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INTRODUCCION

La mayoria de faringitis agudas son autolimitadas y mejoran en 4 a 7 dias. Es poco frecuente que este proceso
se pueda complicar, pero ante un paciente que empeora la clinica o que no mejora con el tratamiento, se debe
realizar una adecuada exploracion para descartar la presencia de complicaciones.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de 58 anos, diabético e hipertenso. Acude por tercera vez a su centro de atencion primaria por cuadro
de 1 semana de odinofagia, flebre, malestar general y dolor cervical anterior que en visitas previas fue orientado
como faringitis y que no termina de mejorar con analgésicos orales. En el momento de la visita el paciente se
encuentra febril, taquicardico, con edema de uvula y paladar blando, edema cervical anterior doloroso a la
palpacion, limitacion apertura bucal y estreptotest positivo. Se deriva a su hospital de referencia donde es
valorado por otorrino y se solicita tomografia computarizada que informa de absceso periamigdalar con
extension a espacio parafaringeo y enfisema subcutaneo cervical anterior. Se diagnhostica de fascitis
necrotizante y se ingresa para tratamiento quirurgico, requiriendo cuidados intensivos, tratamiento antibiotico
endovenoso y de soporte.
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Enojecimene ES T RATEGIA PRACTICA DE ACTUACION
delagarganta A pesar de la alta carga asistencial, cada vez mas frecuente, ante un paciente que presenta un cuadro clinico
g con tendencia al empeoramiento, con varias reconsultas, debemos tomarnos todo el tiempo necesario para
‘ realizar una anamnesis completa y un examen fisico exhaustivo dirigido a encontrar la causa de la torpida
| ,-gg[}ggmas evolucion del proceso y descartar posibles complicaciones graves que reguieran un tratamiento especifico
= diferente al actual. Es sumamente Importante una escucha activa de todos nuestros pacientes, una
comprobacion de gue se esté realizando el tratamiento adecuado por parte de este y la oportuna derivacion a
centros de mayor complejidad cuando se requiere.
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