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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 33 años, sin antecedentes de interés, casada, con un hijo de 3 años
y que trabaja como enfermera en un hospital cercano. Es portadora de un DIU. Acude a la consulta
por disuria, prurito vaginal y aumento de flujo desde hace 4 días. Durante la entrevista, refiere que
dos semanas antes mantuvo relaciones sexuales de riesgo con un compañero del Servicio. La
paciente se siente avergonzada y muy preocupada con la posibilidad de “haber cogido algo” y
habérselo transmitido a su pareja. Refiere que su marido no le ha comentado que presente síntomas.

Exploración y pruebas complementarias: Solicitamos una citología, un análisis del exudado y
diferentes pruebas analíticas, entre ellas serología de sífilis, VIH y hepatitis B y C.

Juicio clínico: Se confirma en el cultivo del exudado un cuadro de infección por Neisseria
gonorreae.

Diagnóstico diferencial: Se debe realizar el diagnóstico diferencial con otras ETS y enfermedades
que puedan causar prurito vaginal y leucorrea, así como: candidiasis, vaginosis bacteriana,
trichomoniasis, sífilis, herpes y virus del papiloma humano entre otros.

Comentario final: Le prescribimos un tratamiento por vía oral y le indicamos que no debe
mantener relaciones sin protección en una semana. Le informamos de que la infección por Neisseria
gonorreae se transmite de la mujer al varón en el 20-30% de los casos y que, cuando se produce,
éste presenta síntomas en el 90-95% de los casos en un plazo de 2 a 10 días tras la infección; en el
varón no tratado puede aparecer, como complicaciones, una epididimitis e, infrecuentemente, una
infección diseminada. Le planteamos la necesidad de informar tanto al compañero con el que tuvo la
relación como a su pareja habitual, que también es paciente nuestro, y ponerles tratamiento. La
paciente, se niega a informar a éste, aduciendo qué si se entera, la relación se romperá y ella no
desea que eso ocurra. Aquí nos planteamos como médicos hasta donde están los límites entre la
autonomía y confidencialidad del paciente cuando estas decisiones conllevan un riesgo de daños a
terceras personas.
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