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262/61 - DOCTORA, ESTE DOLOR DE GARGANTA NO SE ME QUITA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 21 afios. No antecedentes de interés. Consulta por odinofagiay fiebre de
varios dias de evolucion, en tratamiento sintomético. Es €l segundo episodio en 1 mes. Lamadre refiere
cuadros recurrentes de fiebre, odinofagiay aftas bucales desde hace afios.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. Fiebre 39 O°C. Faringe hiperémica con exudados pultaceos
bilaterales. Adenopatias laterocervicales no dolorosas y aftas bucales. ACP normal. No congestion nasal.
Test rapido para Streptococo negativo. Exudado faringeo: negativo. Analitica de sangre: Epstein-Barr
negativo. Leucocitos 10.790 (N 81%). Perfil hepatico normal. VSG 33. PCR 2.

Juicio clinico: Faringoamigdalitis recurrente. Sospecha de sindrome PFAPA (Periodic fever, aphtous
stomatitis, pharingitis and cervical adenitis).

Diagnostico diferencial: Herpangina, fiebre faringoconjuntivitis, mononucleosis infecciosa, Arcanobacterium
hemolyticum, neutropeniaciclica.

Comentario final: El sindrome PFAPA fue descrito por Marshall en 1987. Es una entidad infrecuente, que se
caracteriza por episodios febriles recurrentes (cada 3-6 semanas), acompanados de faringitis, aftas bucalesy
adenopatias cervicales. Cada episodio durade 3 a 6 dias, y remite independientemente de antitérmicos y
antibidticos. Entre los episodios, 10s pacientes permanecen asintomaticos. Aungue es mas frecuente en nifios
menores de 5 anos, esta también descrita en adultos. Posiblemente por reactivacion del sindrome, y en una
minoria, por casos de nueva presentacion. La etiologia es desconocida, pero se incluye dentro del grupo de
enfermedades autoinflamatorias. El tratamiento es la corticoterapia ora (1 mg/kg/dia), con una respuesta
inmediata que es Unica del sindrome PFAPA y puede servir de criterio diagnostico. En esta paciente, se
sospecho que podriatratarse de este sindrome por la clinicay se administré una dosis Unica de corticoide,
con importante mejoria posterior.
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