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La Maria… 
• Dona de 33 anys 
• Sense al·lèrgies medicamentoses conegudes  
• Sense antecedents patològics ni quirúrgics d’interès  
• No tractament farmacològic habitual 
• No fumadora 



Primera visita (26/08/2015) 
• Motiu de consulta: 

•  Tos no productiva + astènia, 10 dies d’evolució 
•  No otàlgia, no febre, no cefalea, ni altra simptomatologia 

acompanyant 
•  Tractament amb Algidol i Acetilcisteïna, sense milloria 

• Antecedents: 
•  Viatge a Senegal (3/08 a 21/08), zona rural i urbana 
•  Quadre de vies respiratòries altes, amb febrícula (37,1ºC) + 

deposicions diarreiques  
•  Tractament amb Loperamida, antibiòtic i antipalúdic 



Primera visita (26/08/2015) 
• Exploració física: 

• Orientació diagnòstica: Quadre viral 

• Pla: Sol·licita analítica sanguínia (última 2012) 



Primera visita (26/08/2015) 
• Analítica sanguínea (28/08/2015) 

•  Hemograma N 
•  Glu 72  
•  Creat 0,66; FG > 90 
•  AST 82*, ALT 170**, FA 58 
•  ColT 186 
•  TSH 0,793, T4 1,34 



Segona visita (18/09/2015) 
• Motiu de consulta: Persistència de tos 

• Exploració física:  



Diagnòstic diferencial 
• Classificació à Tos en l’adult: 

•  Aguda: < 3 setmanes 
•  Subaguda: 3 – 8 setmanes 
•  Crònica: > 8 setmanes 

•  Tos aguda: 
•  Símptoma destacat del refredat comú. En infeccions del tracte 

respiratori superior. En infeccions per Mycoplasma, Chlamydia i 
Bordetella pertussis. En estats postvirals, persisteix després d’un 
període de dos setmanes de finalitzat el refredat. 

•  Marcada variabilitat individual en el reflex de la tos aguda. 

Brooks et all, Recurrent cough, Pediatr Neumol, 26;56;256-261;2010. 

Madison J; Cough: A worldwide problem; Otolaryngol Clin N Am, 43; 15-25; 2010. 



Diagnòstic diferencial 
•  Tos crònica: 

Causes més freqüents (95%) Causes menys freqüents (5%) 
Rinitis amb descarrega nasal 
posterior 

Infeccioses 

Asma bronquial Medicamentoses 
Reflux gastroesòfàgic Malalties pulmonars cròniques 
Bronquitis per tabaquisme Psicògenes 

Malaltia cardiovascular 
Neoplàsia  

Madison J; Cough: A worldwide problem; Otolaryngol Clin N Am, 43; 15-25; 2010. 



Etiologia 
• Etiologia infecciosa 

Bacteries Fúngiques Paràsits Virus 
Tuberculosis Paracoccidiomicosis Amebiasis HIV 
Pneumònia 
bacteriana 

Histoplasmosis Grip 

Melioidosis Coccidiomicosis MERS 
Peniciliosis 



Etiologia 
Causes de tos en adults 

Més freqüents Poc freqüents Rares  
IECA Bronquiectàsies Aspiració  
Asma Bronquitis 

eosinofíliques 
Carcinoma 
broncogènic 

Bronquitis Postinfeccioses  Limfoma  
MRGE Pneumònia 

persistent 
Síndrome 
postnasal 

Psicògena 

Tabac i altres 
irritants 

Abscés pulmonar 

Sarcoïdosis  
Tuberculosis  

Shields M.D, Cronic cough in children, Paediatric respiratory reviews, 1-7, 2012. 



Diagnòstic diferencial 





Segona visita (18/09/2015) 
• Pla: 

•  RxT: 
•  Sense alteracions pleuroparenquimatoses, ni mediastíniques evidents. 

•  Mantoux: Negatiu. 

• S’orienta: Probable infecció respiratòria atípica  

•  Tractament amb azitromicina 

• Sol·licita nou control analític, per la transaminitis i, 
s’afegeix serologia de Bordetella pertussis. 



Tercera visita (08/10/2015) 
• Motiu de consulta: 

•  Persistència de tos seca, escassament productiva 
•  No febre, ni dispnea 

• Exploració física: 
•  BEG, faringe normal, AR MVC, sense sorolls sobreafegits 

• Resultats analítica: 
•  Hemograma N 
•  Glu 74, perfil renal N 
•  AST 18, ALT 13, FA 49, GGT 15 
•  Coxiella burnetti (febre Q): Mostra insuficient. 
•  Ac IgG Bordetella pertussis: Negatiu, títol inferior a 1/100.  

•  COMENTARI: “Resultado en zona de indeterminación. Se recomienda envío 
de nueva mustra en 2-3 semanas para evaluar evolución”.  



Quarta visita (10/12/2015) 
•  Nova analítica sanguínia: 

•  Ac IgG anti Bordetella pertussis: Positiu, títol 1/200 

•  Orientació diagnòstica:  
•  Tos ferina, ja resolta 

•  Què fem? 
•  Normes 

•  Per evitar la transmissió als contactes susceptibles, els pacients amb tos 
ferina no han d’assistir als centres escolars o laborals durant 5 dies des de 
l’inici del tractament antibiòtic al pacient, o durant 21 dies des de l’inici de la 
tos, si no s’ha administrat tractament antibiòtic. 

•  L’azitromicina és el més utilitzat, ja que la pauta és més curta (5 dies). A 
més, és el fàrmac d’elecció en infants de menys d’1 any d’edat. 

•  Vacunació  
•  Els pacients menors de 7 anys no vacunats o parcialment vacunats han de 

completar el seu calendari vacunal, un cop s'han recuperat de la malaltia 
aguda. 



Què cal fer? 
• Davant d’un cas de tos ferina s’ha d’administrar el 

tractament antibiòtic adequat tan aviat com sigui 
possible. 

• Una persona malalta no pot anar a l’escola o a la feina 
fins després de 5 dies d’haver iniciat el tractament amb 
l’antibiòtic adequat. 

• Es recomana quimioprofilaxi antibiòtica als contactes 
domiciliaris íntims i els contactes vulnerables 

• Recordeu de declarar la sospita d’un cas de tos ferina al 
Servei d’Epidemiologia de l’ASPB (via eCAP, per correu 
electrònic mdo@aspb.cat, o telèfon 932384545) 

Servei d’Epidemiologia.Agència de Salut Pública de Barcelona.  
*
http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/home_canal_salut/professionals/temes_de_salut/vigilancia_epidemiologica/
documents/arxius/tos_ferina19_03_12.pdf 



Criteris de laboratori pel diagnòstic 
•  Aïllament de Bordetella pertussis en frotis nasofaringi. 
•  Reacció en cadena de la polimerasa (PCR) en frotis 

nasofaringi. 
•  Títols alts de toxina antipertussis (IgG) en sèrum. 

•  Instruccions de recollida:  
•  1. Fer frotis nasofaringi amb escovilló adequat (Escovilló flexible amb 

tub vermell sense medi de cultiu). 
•  2. Introduir l’escovilló dins els tub vermell i trencar el pal per la marca 

vermella deixant dins el tub la part que ha estat en contacte amb el 
pacient. 

•  3. Identificar correctament el tub amb el nom del pacient i el del nostre 
centre. 

•  4. Omplir el Full de tramesa de mostres de Tos Ferina. 
•  5. Trucar a Salut Pública: 93 238.45.45 activant la recollida de la 

mostra. 
•  6. Dipositar la mostra i el full de tramesa de mostres dins un sobre 

tancat 



Obtenció frotis nasofaringi 
•  Tècnica 



Tractament i profilaxis post exposició 

Barrabeig i Fabregat I, Martínez i Mateo A, Minguell i Vergès S. Protocol d’actuació per a la Prevenció i el Control de la 
Tos Ferina. Generalitat de Catalunya, Departament de Salut.  





Conclusions 
•  Pensar en la tos ferina front un adult amb tos subaguda o crònica. S’ha d’incloure 

aquesta malaltia en el diagnòstic diferencial. La tos ferina en l’adult sol cursar com un 
refredat sense que el pacient li doni major importància, excepte per la durada de la 
tos. 

•  Importància en la recollida del frotis nasofaringi. 

•  Els macròlids són eficaços pel seu tractament i d’aquesta manera s’escurça la 
transmissió. 

•  Vacuna segura, està comprovat que es pot administrar en l’embaràs.  

Grupo de prevención en enfermedades Infecciosas PAPPS/semFYC. La Tos ferina: en los últimos años ha habido un 
peligroso aumento en países con altas coberturas vacunales infantiles. Notícias semFYC, num 119. 



Gràcies! 


