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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 23 afios sin antecedentes personales de interés que acude a consulta
de Atencion Primaria por presentar dolor y quemazdon en zona vaginal, observando en la exploraciéon fisica
vesiculas no pustulosas con base eritematosa acumuladas en racimos, diagnosticandose asi de herpes virus.
Se trato con valaciclovir megjorando la sintomatologiay las lesiones cutdneas. Al mes consultd de nuevo por
misma sintomatol ogia, momento en el cual se solicito pruebas complementarias.

Exploracion y pruebas complementarias. En centro de Atencion Primaria: BEG, consciente, alertay
orientada, bien hidratada, perfundida, y coloreada, afebril, eupneica en reposo. Auscultacion: tonos ritmicosy
regulares, no soplos, ni roces ni extratonos. Pulmonar: murmullo vesicular conservado. Abdomen blando,
depresible, no doloroso ala palpacién. No masas ni megalias, no signos de reaccion peritoneal, peristaltismo
conservado. Exploracion ginecologica: Tacto bimanual normal con Utero en retroversion. Lesiones en
mucosa vaginal vesiculosas con base eritrematosa a un acuminadas en racimos. Se realiza urianaaisis.
leucocitos en tirade orina: negativo. Glucosa en tira positivo. Citologia sin anomalias en anatomia
patol6gica. Se realiz6 analitica con bioquimica, hemogramay Serologia, donde se observé glucemia basal
alterada en 127 mg/dl. HbA 1c 6,8%. Resto normal. Serologia positivafrente a virus herpes simpletipo I.

Juicio clinico: Debut de diabetes mellitustipo I.
Diagnostico diferencial: Herpes vaginal, candidiasis vaginal, tricomonas, gonorrea.

Comentario final: La presentacién de la diabetes mellitus puede ser muy variada'y no solo se presenta con €l
sindrome de poliuria, polidipsiay pérdida de peso. Tenemos que tener en cuenta diferentes formas de
presentacion y sospechar ante casos de pacientes jovenes sanos, con polifrecuentacion sobre todo si laclinica
no mejora con tratamiento médico adecuado y realizar pruebas pertinentes en cada caso. Ademés tenemos
gue tener en cuenta que procesos infecciosos pueden recidivar y estar asociados a determinadas
enfermedades autoinmunes.
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