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MOTIU DE CONSULTA: Febreiodinofagia.

ANTECEDENTS PERSONALS: No antecedents
meédics d'interés.

MALALTIA ACTUAL: Consulta per febre de 39°C
de 10 dies d'evolucié amb disfagia i odinofagia,
iniciant tractment amb amoxicil-lina-ac.clavulanic
875/125mg /8h. Va consultar al cap de 5 dies de
I'inici de la clinica, afegint-se prednisona 30mg/dia.
Posteriorment reconsulta per manca de millora i
administren 1,2 millions IM de penicil.lina
benzatinica. Reconsulta per continuar amb la
clinica i refereix que ha tingut contacte sexual (oral
i anal) sense protecci6 amb una persona amb
malaltia de transmissié sexual (MTS) - uretritis (i no
ha fet profilaxi antibidtica per desconeixement).
Nega clinica miccional i uretral. No hi ha clinica
neurologica niabdominal.

EXPLORACIO FiSICA: TA: 153/83 Temp.: 36.6°C
Pols: 98x'

General: Bon estat general, normohidratat i
normocolorejat, eupneic i afebril. Orofaringe:
hiperémia faringoamigdalar, hipertrofia amigdalar
important i exsudat pultaci. No abombament del
paladar i no desviament de I'Uvula. Resta
d'exploracioé fisica anodina.

EXPLORACIONS COMPLEMENTARIES:
Analitica: Leucocitosi, PCR 160

Paul Bunell negatiu. Serologies HIV, Hepatitis B i
C negatives.

Cultiu de frotis amigdalar: Negatiu. PCR
(Polymerase Chain Reaction, técnica
d'amplificacié d'acids nucleics) en frotis amigdalar:
positiu per Neisseria gonorrhoeae (NG), negativa
per Chlamydia trachomatis (CT).

DIAGNOSTIC DIFERENCIAL AURGENCIES
Amigdalitis aguda per germen infrequent,
amigdalitis aguda per gérmens de malaltia de
transmissio sexual i abscés amigdalar.

EVOLUCIO CLINICA | PROVES
COMPLEMENTARIES REALITZADES FORA
D'URGENCIES

Pacient de 20 anys sense antecedents d'interés
que reconsulta per febre i odinofagia que no millora
després de 10 dies d'antibiotic i cortisona oral. Es
cursa cultiu de frotis faringi i PCR per sospita
d'amigdalitis per NG i CT i s'administra 2g
Ceftriaxona + 1g Azitromicina i es continua amb
Augmentine plus® 2g cada 12h fins a tenir
resultats. Millora objetiva d'orofaringe, amigdales i
faringe, no signes de candidiasi, no trismus ni
signes d'abcés amigdalar.

DIAGNOSTIC FINAL:
FARINGOAMIGDALITIS AGUDA PER
NEISSERIA GONORRHOEAE

DISCUSSIO:

La faringoamigdalitis aguda (FAA) és una infecci6
frequent en el nostre medi. L'etiologia més frequent
és viral. La causa més frequent d'etiologia
bacteriana és |'Streptoccus pyogenes (estreptococ
B-hemolitic del grup A) que causa el 20% - 30% de
totes les FAAen nens i el 5-15% en adults '*. Altres
bacteris implicats en la FAA en el nostre medi sén
Streptococcus dysgalactiae subsp, equisimilis
(estreptococs B-hemolitics dels grups C i G). Més
rarament, la FAA pot ser causada per altres
bacteris, entre elles la Neisseria gonorrhoeae (en
adolescents i adults que practiquen sexe oral-
genital).** En un estudi japonés de 225 pacients
ambulatoris amb simptomes faringis es va detectar
la NG en 5 pacients (2,2%), cap va tenir simptomes
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urinaris.’

Hi ha escassa literatura registrada de FAA,
amigdalitis o faringitis amb NG en els ultims 50
anys, en els buscadors electronics. En una revisio
des de 1961 fins al 2002, arrel d'un cas clinic, dels
512 casos notificats d'infeccié gonococcica oral, 61
han estat descrits com amigdalitis. Un exsudat de
color blanc-groc en les criptes va ser descrit en 12
casos (20,6%) i la febre i limfadenopatia cervical va
serinfreqlent, 5 (8,2%)i6 (9,3%) dels 61 pacients,
respectivament®. La FAA per NG del nostre cas va
tenir un exsudat blanc, febre i sense
limfadenopatia. El cultiu va ser negatiu, perd una
PCR positiva, que té una sensibilitat superior al
95% tant en pacients simptomatics com en
assimptomatics i és la prova d'eleccio per pacients
amb sospita d'infecci6 orofaringia. ’

Es molt important la deteccié de FAA per NG, ja
que en la majoria dels casos sén completament
assimptomatiques, ja que son un important
reservori, per noves infeccions i re-infeccid, com
per exemple la genital (malaltia inflamatoria
pélvica, uretritis) que és causa d'infertilitat. Es per
aixd que es recomana, si es detecta infeccio
genital per NG o CT en un jove, fer un frotis faringi i
amigdalar.®’

Respecte al tractament es recomana Ceftriaxona
500 mg IM, amb 2 g d'Azitromicina per via oral en
dosi unica. Si hi ha al-lergia a la penicil-lina-
cefalosporines, el tractament alternatiu és:
Ciprofloxacino 500 mg IM, dosi unica o Ofloxacina
400 mg, per via oral en dosi Unica, o Azitromicina 2
gdosi tnicaoral.’
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