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Odinofagia



Introduccion / Definicion

La odinofagia hace referencia al dolor de garganta que se desencadena con la deglucién. Este
representa uno de los motivos de consulta més frecuentes de la practica clinica del médico de
atencién primaria y del otorrinolaringélogo tanto en consulta como en urgencias: 1,3 por 100 de las
consultas médicas. Puede estar producido por una gran variedad de cuadros patologicos, la mayoria
de los cuales son condiciones relativamente benignas. También puede estar producido por cuadros
severos capaces de comprometer la via aérea y la vida del paciente.

En general con una historia clinica completa, con un examen fisico detallado y algunas pruebas
complementarias debemos ser capaces de distinguir entre una patologia y otra, para poder
diagnosticarlas y tratarlas adecuadamente. La mayoria de los casos son de causa infecciosa donde,
los agentes principalmente responsables son los virus respiratorios. Otra causa importante son las
faringoamigdalitis bacterianas, y los sindromes mononucledsicos o un sindrome retroviral agudo, que
representa el 50% de las manifestaciones de las primoinfecciones que se puede presentar como un
cuadro simil-mononucledsico.
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Clinica

Causas inflamatorias e infecciosas:

FARINGITIS

Se trata de la inflamacién de la mucosa de la orofaringe que se caracteriza por la presencia de
odinofagia. Puede presentarse en forma aguda o crénica.

La faringitis cronica agrupa una serie de procesos inflamatorios o irritativos persistentes o
recurrentes de distinta etiologia.

La faringitis aguda esta causada en su mayor parte por virus en el contexto de una infeccién del
tracto respiratorio superior, mas frecuentemente el Rhinovirus y el adenovirus, aunque es frecuente
los cuadros por virus del herpes simple (VHS), el virus de Epstein-Barr (VEB) y el citomegalovirus
(CMV) asi como la primoinfeccion del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). La causa
bacteriana mas frecuente es el Streptococcus Pyogenes (EBHA) presente entre un 15% de los
adultos y un 30% de los nifios. Lo mas importante es saber diferenciar entre un proceso agudo virico
o0 bacteriano.

Faringitis cronica: Se trata de procesos inflamatorio-hipertréficos o inflamatorio-atréficos que
afectan durante un tiempo prolongado o permanente a la mucosa de la pared faringea posterior. Las
causas suelen ser por tabaco, alcohol, sequedad ambiental, temperaturas extremas, exposicion a
gases o0 agentes quimicos irritantes y el reflujo gastroesofagico.

Pueden ser de dos tipos:

Faringitis crénica hipertréfica: aumento excesivo de red linfatica de submucosa del anillo de
Waldeyer por la region posterior y lateral de la faringe.

CLiNICA

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

IMAGEN

QOdinofagia con la saliva
que desaparece a la
deglucién de alimentos

Tos seca

Cordones linfaticos
posteriores

Clinico

Eliminar factores
predisponentes: tabaco,
colutorios, soluciones
alcohélicas

Hidratacién abundante.

Faringitis cronica atréfica: relacionada con la senectud por regresién de la mucosa.




CLINICA DIAGNOSTICO TRATAMIENTO IMAGEN
CRIEETE Humidificacién
Sequedad oral ambiental
Disfagia
Clinico
Tos seca

Pared faringea seca 'y
brillante (aspecto pulido)

Hidratacién abundante

Faringitis aguda:

Faringoamigdalitis por EBHA:

CLIiNICA

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

IMAGEN

Odinofagia brusca

Fiebre de inicio brusco

Ausencia de tos y
rinorrea

Hiperemia amigdalar y
faringea con presencia
de exudados
blangquecinos

Criterios centor: (> 3 es
diagnéstico):
Exudado amigdalar
Adenopatias

dolorosas
Fiebre

Ausencia de tos y

rinorrea

Amoxicilina VO: nifios
50mg/kg/dia durante 6
dias.

Adultos: 2 gr7 dia
durante 14 dias

Alérgicos a penicilinas,
no a cefalosporinas:
Cefalosporinas de 32-42
generacion VO durante
14 dias

Adenopatias cervicales
dolorosas a la palpacion

NINOS: puede dar
clinica de escarlatina:
erupcion cutanea
puntiforme con textura
en ‘piel de lija" y lengua
aframbuesada’

Test faringeo rapido
para EBHA

Faringoamigdalitis virica:

Alérgicos a
betalactamicos:
Macrolidos




CLiNICA DIAGNOSTICO DIFERENCIAL TRATAMIENTO
Odinofagia VHS
fos cMv Sintomatico: antitérmicos,
FlRERED VEB hidratacion abundante y reposo
Congestién Nasal VIH
DIAGNOSTICO CLiNICA DIAGNOSTICO/ {MAGEN
DIFERENCIAL CARACTERISTICA TRATAMIENTO

Gingivoestomatitis
herpética: vesiculas
multiples que rompen
VHS rapidamente con base
inflamatoria en pilares,
amigdalas y velo del
paladar

Serologia y diagnostico
clinico.

Tratamiento sintomatico

Test rapido de
Adolescente y adulto anticuerpos heterdfilos
joven con fiebre alta de positivo (test de Paul-

mas de una semana, Bunnell).
adenopatias cervicales,
hipertrofia y exudados Tratamiento:
VEB amigdalares sintomatico
membranosos que (antitérmicos,
recubren toda la analgésicos, reposo)
superficie, Seguimiento por parte
hepatoesplenomegalia, de medicina interna
fatiga y hepatitis. para el control de clinica
hepatica

Test de Paul - Bunnell
CMV Igual clinica que VEB negativo
PCR para CMV positivo

Serologia mediante
ELISA

Igual clinica que VEB,

neutropenia, mayor Tratamiento sintomatico

VIH afectacion del estado e inicio del tratamiento
general, pérdida de antiretroviral segun

peso guias clinicas por parte
de enfermedades

infecciosas

Amigdalitis ulceronecraética: amigdalas ulceradas y con necrosis que si son bilaterales indican
agranulocitosis y en caso de unilateral orientan hacia una angina de Vincent debiendo descartar
amigdalitis sifilitica, gonocécica o cancer de amigdala. Hacemos especial mencién a la Angina de
Vincent causada por el Fusobacterium Necrophorum tipico de adultos jévenes con mala higiene
bucal.

Amigdalitis diftérica: infeccion causada por Corynebacterium Diphteriae. Es excepcional en paises
desarrollados debido a la vacunacion, pero la falta de ella por las corrientes anti-vacunas esta
aumentado la incidencia de la misma. Enfermedad de declaracion obligatoria.

COMPLICACIONES FARINGITIS/AMIGDALITIS AGUDAS:

Flemén/absceso periamigdalino: infeccién cérvico-facial mas frecuente. Es una reaccion
infeccioso-inflamatoria de los tejidos ubicados entre la capsula amigdalar y la musculatura faringea,
asociando coleccién purulenta en el caso del absceso o solo inflamacion (flemon). Es producido por
EBHA, Stafilococus aereus y anaerobios respiratorios.

Angina de Ludwig (infeccion submandibular): Infecci®®n de origen odontégeno que comienzan
como celulitis y pueden evolucionar a fascitis e infecciones superlativas por todo el suelo de la boca,
espacio sublingual y submandibular.



Absceso retrofaringeo y parafaringeo: Infecciones de los espacios retrofaringeos y parafaringeos
por continuidad de infecciones orofaringeas en el caso de las retrofaringeas pueden ser producidas
por trauma penetrante (hueso de pollo, espina de pescado).

Sindrome de Lemierre: Cuadro asociado a trombosis yugular e infarto pulmonar en adolescentes o
jovenes causado por el Fusobacterium necrophorum por infeccion de origen orofaringeo que
progresa causando trombosis de la yugular generalmente bilateral, émbolos sépticos pulmonares y
0seos, puede dar paralisis de IX, X, Xl o Xll par craneal y Sd Horner. El diagnéstico es clinico y
mediante TC de cuello con contraste. Precisa de control de la via aérea, ingreso en UCI,
antibioterapia de amplio espectro. Anticoagulacién urgente. Epiglotitis aguda15: cuadro clinico
causada por la complicacion de una infeccidn, generalmente bacteriana, potencialmente grave por
afectacion de la via aérea.

Epiglotitis aguda: cuadro clinico causada por la complicacién de una infeccion, generalmente
bacteriana, potencialmente grave por afectacion de la via aérea.

INFECCIONES ODONTOGENICAS

Infecciones locales como diseminadas de origen odontogénico pueden darnos una clinica de
odinofagia. Los absesos periodontales se encuentran entre los mas frecuentes.

LESIONES ULCEROSAS

Estomatitis aftosa: Ulceras orales dolorosas recurrentes con desencadenantes como consumo de
ciertos alimentos, estrés emocional etc.

Ulceras autoinmunes: lesiones ulceradas dolorosas de caracter cronico mas frecuente en mujeres
de mediana edad. Cuatro entidades que destacar:

Liquen plano erosivo: mas comun. Es indistinguible de reacciones liquenoides a farmacos. Se
forman estrias ulceradas dolorosas en toda la cavidad oral.

Reaccion a farmaco liquenoide: diuréticos tiazidicos, AINES y penicilinas

Pénfigo vulgar: ulceras en encia marginal premolares superiores e inferiores, rojas de 2mm de
ancho que sangran facilmente, dolorosas.

Penfigoide cicatrizal: vesiculas gingivales crénicas que degeneran a Ulceras.

Diagnostico: se requiere biopsia, asi como deteccion de ANAS y ANCAS para filiacién de la lesion.
Tratamiento: Las Ulceras orales causadas por todas las condiciones de este grupo responden a los
medicamentos con corticosteroides tépicos de potencia media y sistémicos en caso de mal control o
afectacion sistémica. Se debe hacer todo lo posible para identificar y descontinuar el uso de agentes
causantes o irritantes. Tratamiento con corticosteroides de las Ulceras orales mediadas por el
sistema inmune.

SIALOLITIASIS/SIALOADENITIS



Inflamacion de las glandulas salivares, principalmente las glandulas salivares mayores, asociado o
no a la presencia de un célculo19. Estas a su vez pueden estar sobreinfectadas. on méas frecuentes
en las glandulas salivares mayores.

Sialolitiasis es mas frecuentes en mujeres entre 30-60 afos, unilaterales , el 90% se dan en las
submaxilares seguidos de la parétida y las sublinguales. El cuadro esta asociado a deshidratacion,
uso de diuréticos, farmacos anticolinérgicos, gota, y en pacientes con historia de nefrolitiasis.

Sialoadenitis: Inflamacién no asociada a célculos, normalmente esta asociada a infeccion virica,
aunqgue en pacienres desnutridos o postoperatorios puede ser por causa bacteriana en su mayoria
por Stafilococos Aureus, Streptococcus pneumonia , Streptococcus viridans.

Lesiones por quimioterapia y radioterapia:

Son muy frecuentes las complicaciones orales durante el tratamiento agudo (mucositis, alteraciones
del gusto, infecciones, xerostomia). Tanto la xerostomia como las alteraciones del gusto, son
reversibles una vez acabado el tratamiento y pasados unos 3-6 meses.

Dentro de las lesiones causadas por estos tratamientos nos centraremos en las mas frecuentes:

Mucositis y Estomatitis: Alteracion estructural e inflamacion de la mucosa oral y del tracto
digestivo superior que pierde su funcion barrera y da lugar a infeccidén bacteriana o fungica posterior.
Es producida frecuentemente por efecto secundario agudo del tratamietno con agentes
quimioterapicos como: Beomicina Fluorouracilo Metotrexato Cytaribine Doxorubicin Sunitinib
Sorafenib Lenvatinib.

Presenta una clinica en 4 fases: fase inflamatoria o vascular; fase epitelial; fase
ulcerativa/bacteriolégica; fase de curacion.

Todo ello se acompana de odinofagia y disfagia. Ulceraciones y pseudomembranas por toda la zona
de orofaringe, hipofaringe y esofago.

Presenta un diagnostico clinico. En caso de sobreinfeccién es preciso cultivo para tratamiento
antibiético dirigido. Si no, es sintomatico con lavados con bicarbonato, hielo picado, anestésicos
topicos. Se ha visto el beneficio de Palifernamina IV (factor estimulante de queratinocitos humanos)
como tratamiento preventivo de la misma.

A continuacién, exponemos los farmacos que més producen alteracion y su clinica.

Esofagitis: La esofagitis infecciosa es irritacion, inflamacion o hinchazén del eséfago debido a la
infeccién con hongos, levaduras o virus. Los estados de inmunodeficiencia, en particular la infeccién
por VIH y el trasplante, junto el tratamiento quimio y radioterapico son los principales factores de
riesgo de esofagitis infecciosa. Candida albicans y HSV-1 son los patégenos mas comunes.

Candidiasis oral: Infeccion fungica superficial de la mucosa oral. La infecciéon es causada por el
hongo Candida albicans, en el 90% de los casos, y este se puede identificar en la boca de
aproximadamente el 50% de los adultos sanos. Se convierte en patdgeno en resistencia local
disminuida, funcién inmune comprometida o enfermedad sistémica no controlada.



Los ejemplos mas frecuentes de resistencia local disminuida incluyen una higiene oral deficiente,
xerostomia, el uso de dentaduras postizas, y una terapia antibiética reciente que ha alterado las
bacterias orales normalmente competitivas. La combinacién de uno 0 mas de estos factores locales
con una afeccién sistémica que causa compromiso del estado inmunoldgico 0 compromiso
constitucional, aumenta drasticamente el riesgo de infeccion clinica aparente. Los ejemplos comunes
incluyen SIDA, terapia con corticosteroides, tratamiento con quimioterapia o radioterapia, anemia
severa.

LESIONES ORALES POR CAUSTICOS

Las lesiones por causticos producen quemaduras de extension y gravedad variable, generalmente
por ingestion. El mayor riesgo lo presentan las bases fuertes como la sosa, el amoniaco, la cal. Se
requiere el ingreso en UCI en muchas ocasiones y un examen ORL completo.

CANCER ORAL Y OROFARINGEO

El cancer oral ha sido llamado “el gran imitador”, ya que puede aparecer en diferentes condiciones
orales. Puede ser rojo, blanco o pigmentado, exofitico, nodular o ulcerativo, de superficie lisa o
Verrugoso, y se presenta en cualquier lugar de la regién orofaringea. La mayor sospecha se asocia
con un paciente mayor, probablemente varén, que consume tabaco y alcohol.

PATOLOGIA DE ORIGEN ESOFAGICO

El reflujo gastroesofagico (RGE) puede causar reflujo faringolaringeo (RFL) provocando sobre todo
manifestaciones laringeas siendo en algunas ocasiones la unica manifestacion presente. Se deben a
una agresion de la mucosa laringea y faringea por el acido y la pepsina, ya que el epitelio
laringofaringeo es méas sensible que el del eséfago, pues éste tiene mecanismos de defensa
antireflujo.

ODINOFAGIA REFLEJA:

Sindrome de Eagle: Sindrome clinico caracterizado por dolor unilateral de orofaringe y facial en
pacientes amigdalectomizados y con alargamiento de apdfisis estiloides en estudio radiolégico. El
dolor es producido por un alargamiento y /o calcificacion del ligamento estilohioideo. Debe
diferenciarse de la neuralgia del glosofaringeo por compresion del mismo a su paso por la apéfisis
estiloides.

Linfadenitis: es la inflamacion de los ganglios linfaticos por etiologias muy diversas.

Generalmente los ganglios suelen ser menores de 1 cm de didmetro blandos, méviles y no
dolorosos.

Los ganglios linfaticos cervicales anteriores a menudo se agrandan debido a una variedad de
infecciones de cabeza y cuello o debido a algunas infecciones sistémicas como el virus de Epstein-
Barr (VEB), infeccidn por citomegalovirus o toxoplasmosis.

La linfadenopatia cervical posterior puede ocurrir con infeccién por VEB, tuberculosis, linfoma o
malignidad de cabeza y cuello (ya sea linfoma o carcinoma escamoso metastasico). Los ganglios



linfaticos cervicales duros, particularmente en pacientes mayores y fumadores, sugieren cancer
metastasico de cabeza y cuello (p. Ej., Orofaringe, nasofaringe, laringe, tiroides o es6fago).

La linfadenitis cervical produce una odinofagia refleja, aunque en ocasiones la odinofagia en
producida por la patologia en si (faringoamigdalitis aguda, sialoadenitis bacteriana etc, tumoraciones
de cavidad oral y orofaringe).El diagnéstico es clinico y se necesita la orientacién diagnostica de la
cuasa de la inflamacion ganglionar. En la mayoria de los casos suelen ser necesarios pruebas
adicicionales.

Tiroiditis: El hipertiroidismo es una patologia endocrinol6gica que cursa con una gran variedad de
sintomas entre los que se encuentran multiples que afectan al campo de la ORL. La inflamacién del
tiroides (tiroiditis) que cursa con un aumento de las hormonas tiroideas y una clinica de
hipertiroidismo se caracteriza por: pérdida de peso con hiperfagia; palpitaciones; intolerancia al calor;
dolor de cuello que irradia a oidos; mialgias; tiroides aumentado de tamario con presencia o no de
nodulos a la palpacion.

El diagnostico es clinico y analitico con hormonas tiroides, ecografia de cuello. El tratamiento corre a
cargo de endocrinologia mediante farmacos orales como antitiroideos o yodo radiactivo y si no es
posible de controlar suele ser necesario por nuestra parte la tiroidectomia total.
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