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Resumen

Objetivos: Descripcion del caso: varon de 17 afios, estudiante. Motivo de consulta: Mol estias perianales.
Antecedentes personales: sin enfermedades de interés. Enfermedad actual: sensacion de quemazony
parestesias en region anal de cuatro dias de evolucion, gue achaca al calor y lahumedad. Exploracion fisica:
en lazonade lamargen anal se aprecian varias vesiculas (algunas rotas) de contenido seroso, con piel
eritematosa circundante. Adenopatias bilaterales dolorosas. En piel de aréola derecha, también se aprecian
algunas vesiculas con las mismas caracteristicas. Relaciones sexuales: inicio de relaciones sexuales hace un
mes con otro hombre (préctica de sexo anal y oral), sin preservativo. Pruebas complementarias: tras
explicarle la posibilidad de que se trate de unainfeccion de transmision sexual, se le realizan tomas para
cultivo devirus de laslesiones (ano y piel de aréola); cultivos, tincion y PCR de faringe y ano, PCR en orina.
En este caso no serealiza serologia (VIH, sifilisni VHB) porque ha comenzado atener relaciones hace un
mes, y no ha dado tiempo a que se produzca la seroconversion (entre dosy tres meses).

Metodol ogia: Diagnostico de presuncion:(en la primeravisita): infeccion por virus herpes simple (VHS) tipo
2, 0 en menor porcentaje detipo 1. Diagndsticos diferenciales. (los de Ulcera genital): sifilis, chancro blando,
chancroide. Tratamiento: el de la primoinfeccion herpética: aciclovir 200 mg/8h por 7 dias, o fanciclovir 250
mg/8h por 7 dias.

Resultados: A la consulta de atencién primaria, es muy probable que nos lleguen pacientes refiriendo
sintomas de |la esfera urogenital que para un abordaje mas sencillo y rgpido podemos agruparlos en
sindromes. Asi tenemos. Sindrome de flujo uretral, de flujo vaginal, de Ul ceras genitales, de dolor pélvico en
lamujer, de prurito genital o de verrugas genitales. De esta manera podemos tener una aproximacion
etiol6gica, y lo que es meor es probable que de nuestra consulta se puedair con un tratamiento y una
informacion que permita cortar la cadena de contagio de lainfeccion que estamos estudiando (uno de los
objetivos de salud publica méas importantes). ¢Por qué es importante hacer un abordaje |o mas global posible
delas ITS? En este caso se trata de un adolescente que esta empezando a tener sus primeras relaciones
sexuales, y ademas con otros hombres. Esto, desde el punto de vista epidemiol 6gico representa el grupo de
poblacion mas vulnerable ala aparicion de I TS con potencial morbimortalidad como por gemplo € VIH. La
aparicion de una primoinfeccién por VHS tipo 2 por la que consultd nos permite (si 1o hacemos bien) intentar
informarle de los riesgos que corre si no utiliza proteccion. Preguntar a los pacientes acerca de su vida sexual
suele despertar recelos (sobre todo si 1o que se pregunta no guarda relacién aparente con € motivo inicial de
la consulta), sentimientos de verglienza y/o de culpa. Nuestra misién como médicos, no consiste en juzgar
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conductas, sino ser capaces de brindar las condiciones para tratar estas infeccionesy prevenir otras que
comparten la mismaforma de contagio. El brindar informacion y consejo representa una oportunidad vital
para ayudar a paciente aidentificar su riesgo de infectarse o transmitir unalTS. Debe aprovecharse la
oportunidad para elaborar y reforzar un plan parareducir o eliminar los riesgos rel acionados con €l
comportamiento (acuerdos).
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