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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 44 afios que acude en multiples ocasiones tanto a consulta ordinaria como a
urgencias de Atencion Primaria por odinofagia recidivante siendo tratado de forma sintométicay con
antibioterapia empirica con resolucién de los cuadros y reaparicion de nuevos en €l plazo de unos 20-40 dias.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: BEG, Bien hidratado y perfundido, eupneico, no
rigidez de nuca. ORL hiperemia orofaringea, no exudado, adenopatias cervicales moéviles, indoloras, de
consistencia eldstica. ACR: tonos ritmicos, no soplos, MV C. Abdomen: blando y depresible, RHA de timbre
normal, no signos de irritacion peritoneal. Resto sin hallazgos. Pruebas complementarias. Radiografia torax:
normal. Bioquimica: Glucosa: 96, creatinina: 0,9, bilirrubinatotal: 1,5, BD: 1,2, GOT: 641, GPT: 453, LDH:
1551, CPK: 127, PCR: 1.123, 1gG: 2.663. Hemograma: Hb: 13,7, plaquetas: 128.000, leucocitos: 9.800 (46%
PMN, 61% linfocitos). Serologia: Treponema, VHB, VHC, VEB, CMV negativas, VIH+.

Juicio clinico: Sindrome retroviral agudo. Infeccién por VIH.

Diagnostico diferencial: Faringitis bacterianas (estreptococo beta-hemolitico grupo A (Estreptococo
pyogenes), Mycoplasma, influenzae, Staphylococcus, Chlamydia, gonococo, fusobacterias, Moxarella),
viricas (adenovirus, rinovirus, parainfluenza, gripe, coronavirus, herpes, CMV, VEB, VIH, Coxsackie),
fungicas (Candida), ERGE, tumores, conectivopatias, acalasia, etc.

Comentario final: Con el presente caso clinico se pretende resaltar en primer lugar larelevancia del uso
racional de antibidticos para asegurar un tratamiento adecuado al enfermo, minimizar la seleccion de
resistencias y hacer mas eficiente la atencién sanitaria. La odinofagia es unos |os motivos de consulta méas
frecuentes tanto en consulta como en urgencias. Su etiologia habitualmente es virica, pese alo cua se
continuatratando de forma indiscriminada con antibiéticos. En segundo lugar destacar laimportancia de
realizar un adecuado diagnostico diferencia pues si bien en la mayoria de casos las faringitis obedecen a
cuadros banales pueden ser reflejo de enfermedades graves como el presentado. En nuestro caso el paciente
habia consultado casi mensual mente a urgencias.
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