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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 43 años que consulta por odinofagia y malestar general de un día de
evolución, tratada inicialmente de forma sintomática. Consulta 3 días después por empeoramiento de la
clínica inicial y asociar fiebre de hasta 38,8 oC, disnea y dolor torácico de características pleuríticas en
hemitórax izquierdo, por este motivo se pautó claritromicina por RAM a penicilina. Por empeoramiento
clínico, es remitida a Urgencias.

Exploración y pruebas complementarias: TA: 93/62. FC: 117. Tª: 38,8 oC. SatO2: 92% (sin O2). Ap:
hipoventilación base izquierda, crepitantes basales. ORL: amígdalas hipertróficas, exudados, abombamiento
amigdalar. Analítica: PCR 300, urea151; creatinina 2,5; leucos 11,30; plaquetas 53,00; pO2 arterial 48; pCO2
30. Rx tórax: infiltrados pseudonodulares dispersos, derrame pleural bilateral. Hemocultivos: F. necrofhorum
(bacilos anaerobios gramnegativos).

Juicio clínico: Síndrome de Lemierre.

Diagnóstico diferencial: Infecciones faríngeo-amigdalares virales. Absceso periamigdalino. Mononucleosis.
Neumonía. Epiglotitis.

Comentario final: El 14% de consultas en primaria corresponden a faringoamigdalitis aguda. La etiología
más frecuente es viral: influenza, rinovirus, virus Epstein Barr. Streptococcus pyogenes es responsable del
10% de las infecciones en adultos y del 20% en niños. Actualmente ha cobrado importancia F. necrophorum
como responsable del 10% de amigdalitis en adolescentes y adultos jóvenes. Puede causar complicaciones
supurativas, como el síndrome de lemierre (tromboflebitis séptica de la vena yugular interna). El desafío
clínico es la identificación de faringoamigdalitis susceptibles de tratamiento antibiótico y evitar un uso
inadecuado de los antibióticos en el resto de pacientes que refieren odinofagia. Criterios de Centor incluyen:
exudado amigdalar, adenopatías anterocervicales, fiebre y ausencia de tos. Antibiótico empírico a partir de
tres criterios de Centor determinaría el uso apropiado de antibióticos. Técnicas de referencia para el
diagnóstico y tratamiento son pruebas de detección antigénica o cultivo faríngeo.
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