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347/933 - DISFAGIA PERSISTENTE EN URGENCIAS
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Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes de interés: no factores de riesgo cardiovascular. Sifilis tratada
hace 10 anos. Fumador y bebedor de riesgo. Hombre que tiene sexo con hombres (HSH). No
tratamiento habitual. Anamnesis: varon de 40 afios que acude a Urgencias por disfagia de 1 mes de
evolucion. Refiere dificultad para la deglucién asi como dolor que le imposibilitan beber y comer
alimentos. Ha acudido previamente a Urgencias por molestias similares con odinofagia siendo
diagnosticado de amigdalitis aguda pero sin mejoria con antibioterapia y analgesia pautada. No
refiere otra sintomatologia asociada.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial 100/60, frecuencia cardiaca 95 lpm,
Afebril. Impresiona de desnutricidon. Orofaringe: deshidratacién de mucosa oral asi como presencia
de muguet. Aparato cardiopulmonar sin hallazgos. Abdomen anodino. Se objetiva disfagia a soélidos
que asocia odinofagia. En la analitica destaca neutropenia. Se realiza serologia para descartar virus
de inmunodeficiencia humana (VIH). Radiografia de térax sin hallazgos significativos.

Orientacion diagnostica: VIH positivo con candidiasis esofagica.

Diagnostico diferencial: Alteraciones motoras esofagicas, Neoplasia, Esofagitis infecciosa.
Sindrome constitucional versus inmunodepresion por VIH.

Comentario final: En la serologia realizada se observa que el paciente es VIH positivo. Resto de las
determinaciones negativas. Se pauto tratamiento con fluconazol durante 21 dias para tratamiento de
candidiasis esofagica dado que es un diagndstico clinico y no precisa prueba de imagen con
endoscopia digestiva alta. Se realiza derivacion a la Unidad de Enfermedades Infecciosas para
iniciar tratamiento antirretroviral y posterior seguimiento. Es importante realizar una historia
clinica detallada para poder sospechar y diagnosticar el VIH. En nuestro caso tanto los antecedentes
personales como la exploracion fisica orientaban hacia el diagnostico final. Se trata de una patologia
poco prevalente en los Servicios de Urgencias en nuestro medio pero hay que tenerla en cuenta. Asi
pues, conseguiremos una correcta atencion para nuestro paciente, realizando un diagnéstico
adecuado.
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