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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 19 afios sin antecedentes personales de interés, que acude a nuestra
consulta por presentar odinofagiaintensa de 2 dias de evolucién acompariada de fiebre de hasta 39,4 °C en
domicilio y artromialgias. No asociatos ni otra sintomatol ogia de semiologia respiratoria. No contacto con
pacientes COVID-19 positivo.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes dentro de la normalidad. En la exploracion se objetivan
adenopatias laterocervicales menores de 1 cm, moviles, dolorosas ala pal pacion; la faringe se encuentra
hiperémica, con amigdalas hipertréficas y exudado blanco-grisaceo en ambas amigdalas. Resto de
exploracion normal, sin encontrar hepatomegalia ni esplenomegalia en la exploracion abdominal. Ante la
duda diagndstica con una posible mononucleosis infecciosa, se solicita analitica, en la que destaca
leucocitosis con neutrofilia, con perfil hepatorrenal normal.

Orientacion diagnoéstica: Faringoamigdalitis estreptococica.

Diagnostico diferencial: Faringoamigdalitis aguda de etiologia virica (adenovirus, rinovirus, coronavirus,
virus Epstein-Barr, CMV, gripey parainfluenza, VRS), siendo € principa diagnostico diferencial, en nuestro
caso, € de mononucleosis infecciosa.

Comentario final: Lafaringoamigdalitis estreptocdcica es una patologia muy frecuente en la consulta de
Atencién Primaria. Su comienzo es subito, con odinofagia intensa, disfagia, fiebre elevada (38,5-40 °C)
precedida de escalofrios, y cefalea relacionada con la fiebre, es decir, que aumenta con la elevacién de la
temperaturay cede cuando esta disminuye. En los nifios es frecuente que curse con nauseas, vomitosy dolor
abdominal. En laexploracion fisica: se evidencia un exudado faringeo de color blanco-grisaceo, que afecta
de manera difusaalas amigdalasy los pilares amigdalinos, y adenopatias |laterocervicales anteriores y
submandibulares dolorosas. El diagnostico se basa en los criterios de Centor: exudado amigdalino,
adenopatia cervica anterior dolorosa, linfadenitis, fiebre y ausencia de tos; pudiendo confirmarse con €l test
deteccion rapida de antigenos especificos (TDRAE: € tratamiento se realiza con analgésicos y antipiréticos,
AINE y antibioterapia (de primera eleccion penicilinasy como aternativa azitromicina).
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