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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 28 anos sin alergias medicamentosas conocidas, enol esporadico,
sin otros habitos toxicos. No antecedentes familiares. Destaca secundarismo luético hace 2 afios
tratado con penicilina benzatina 2,4MUI intramuscular. Consulta en el Centro de Salud por
odinofagia de una semana de evolucion, méas intensa los 2 tultimos dias, asociada a disminucion de la
ingesta, malestar general y pérdida de peso no cuantificada. El dia de la consulta aparece rash
cutéaneo poco pruriginoso, después de la toma de un comprimido de amoxicilina/a. clavulanico por su
cuenta. Refiere 2 vomitos 2 dias antes en relacion a toma de amoxicilina también. Niega fiebre,
alteracién del ritmo deposicional, miccional, secrecion uretral ni dolor abdominal. Explica relacién
sexual sin proteccién con un hombre 7 dias antes y con otro hombre 4 semanas antes.

Exploracion y pruebas complementarias: Hemodindmicamente estable, afebril. Destaca eritema
e inflamacion intensa orofaringea, lesiones maculo-papulares eritematosas distribuidas por toda la
piel excepto palmo-plantares, y rash micromacular en zona epigastrica. No se palpan adenopatias
significativas en ningun territorio. Se solicita analitica preferente con serologias (EBV, CMV, VIH,
VHB, VHC, sifilis) y se realiza frotis orofaringeo, uretral y rectal. Se explican posibilidades, se inicia
tratamiento sintomatico y se recomienda abstinencia sexual.

Juicio clinico: Se orienta inicialmente como mononucleosis infecciosa con exantema secundario a
amoxicilina.

Diagnostico diferencial: Para el diagndstico diferencial se tuvieron en cuenta la faringitis por ITS
combinada con alergia a amoxicilina, y otros sindromes mononucleosis-like (CMV, VIH). Los
resultados confirmaron que se trataba de una primoinfeccion sintomatica por VIH, el resto de
pruebas fueron negativas.

Comentario final: Destacar la importancia de una buena anamnesis (habitos y sintomas) para el
diagnostico diferencial de una clinica tan frecuente en Atencion Primaria como es la odinofagia.

Bibliografia

1. Lopez D. HIV i SIDA. En: ICS, editor. 3 clics: Atencié Primaria basada en 1’Evidencia [internet].
Barcelona; 2016 [acceso 20 de mayo de 2017]. Disponible en:


https://www.elsevier.es/semergen

http://www.ics.gencat.cat/3clics/main.php?page = GuiaPage&idGuia = 761&idEsp = 9

Palabras clave: Sindrome retroviral agudo. Faringitis. Sexo no seguro.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



