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Resumen

Descripcion del caso: Vardon de 25 afos de edad que acude a urgencias por odinofagia intensa,
dolor en senos maxilar y frontal y fiebre termometrada de 38,3 °C de dos dias de evolucion. No
presenta tos. En cuanto al estado general presenta dolores musculares generalizados y mal estado
general.

Exploracion y pruebas complementarias: Faringe eritematosa y edematosa con exudado
blanquecino difuso en pared posterior. Uvula centrada, no edematosa. Trismus. Dolor a la presién en
senos Maxilar y frontal. Cuello: adenopatia dolorosa en lado derecho. Auscultacion cardiopulmonar:
ritmico, sin soplos. Murmullo vesicular conservado sin ruidos patoldgicos. Abdomen: sin
alteraciones. Analitica: 16.650 leucocitos, con neutrofilia (87,9%) y linfopenia (7,4%). PCR 105,4.
Resto de pardmetros analiticos en rango de normalidad.

Juicio clinico: Faringitis estreptocécica.

Diagnéstico diferencial: Dolor faringeo agudo: faringitis viral vs faringitis eritematopultacea vs
mononucleosis infecciosa.

Comentario final: Una faringitis eritematopultacea con temperatura superior a 38,5 °C,
adenopatias dolorosas y ausencia de tos sugieren faringitis estreptococica. Manifestaciones
compatibles con un resfriado comun nos harian pensar en una infeccion viral, y en el caso de
infeccion por el virus Epstein Barr, apareceria primero el cuadro de mialgias, astenia y malestar
general, seguido de faringitis con exudado, fiebre y adenopatias. En la analitica, al contrario que en
la faringitis estreptocdcica, encontrariamos leucocitosis con linfocitosis (> 10% de linfocitos
atipicos). El diagndstico de la faringitis por estreptococo beta hemolitico del grupo A se basa en
datos epidemioldgicos y clinicos. Criterios CENTOR: exudado amigdalino, adenopatia cervical
anterior dolorosa, linfadenitis, fiebre y ausencia de tos. Una vez diagnosticado al paciente, le
tratamos con reposo, analgesia, antiinflamatorios y antibioterapia (amoxicilina-acido clavulanico
875/125 mg cada 8 horas durante diez dias). El paciente presentd recuperacion completa tras el
mismo.
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