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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 22 anos que consulto por fiebre de 39 °C, malestar general, odinofagia
y dolor bucal. Referia unos 5 episodios similares en el tltimo afio, visitado en urgencias, tratado con
antibioticos y antitérmicos, mejoraba en 5-6 dias. El paciente debia guardar cama con la fiebre,
entre episodios realizaba sus actividades con normalidad. Antecedentes familiares: padre
amigdalectomia.

Exploracion y pruebas complementarias: Temperatura axilar: 38,8 °C. Orofaringe: amigdalas
eritematosas con placas blanquecinas bilaterales, adenopatias laterocervicales bilaterales, aftas
mucosa oral. Resto de la exploracion fisica normal.

Se realizo en consulta test para Streptococcus pyogenes: negativo. Dado los episodios previos, se
solicit6 analitica urgente. Hemograma: leucocitos 10.774/ul (N: 75%), PCR 59 mg/l. Cultivo
amigdalar negativo. Mejoria clinica en 5 dias con antitérmicos. Estando asintomaético, en el hospital
de referencia, se le practicaron estudios para descartar patologia infecciosa, autoinmune o tumoral,
siendo los resultados normales. A las 6 semanas consultd por clinica similar decidiéndose,
consensuado con internista, administrar prednisona 65 mg via oral (1 mg/kg) con mejoria de la
fiebre en menos de 8 horas.

Orientacion diagnéstica: Sindrome PFAPA (periodic fever, adenopathy, pharyngitis and aphthous
stomatitis) en el adulto.

Diagnostico diferencial: Amigdalitis recurrente con cultivo positivo. Fiebre mediterranea familiar.
Sindrome hiper IgD. Neutropenia ciclica. Neoplasias. Inmunodeficiencias. Amigdalitis recurrente
con cultivo positivo. Fiebre mediterranea familiar. Neutropenia ciclica. Sindrome hiper IgD.
Neoplasias. Inmunodeficiencias.

Comentario final: El sindrome de PFAPA constituye una de las causas mas frecuentes de fiebre
recurrente en la infancia, los episodios pueden prolongarse hasta la mayoria de edad y se estan
describiendo cada vez mas casos con debut en adultos. La etiologia es desconocida, aunque se
sospecha una causa inmune. El diagnostico es fundamentalmente clinico. Criterios diagnosticos de
Padeh: fiebre recurrente a cualquier edad, amigdalitis exudativa con cultivo faringe negativo,
linfadenopatia cervical, posible estomatitis aftosa, completamente asintomatico entre episodios,
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rapida respuesta dosis tnica de corticoides. Se trata de un cuadro clinico benigno y autolimitado con
periodicidad decreciente con el paso de los afios. Importante tener en cuenta esta entidad en
atencion primaria para evitar tratamientos innecesarios, mejorar la calidad de vida de los pacientes
y su rapida recuperacion.
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