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347/1710 - CUANDO UN HERPES GENITAL NO EVOLUCIONA FAVORABLEMENTE
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Resumen

Descripcion del caso: Consulta mujer de36 afios por dolor e inflamacion vulvar, varios dias de evolucion.
Antecedentes patol 6gicos: diabetes mellitus tipo 2 (metformina 850 mg/12h). HbA 1c feb/2017: 6,7%.
Obesidad: IMC 35,6. Afebril. Multiples lesiones algunas ulceradas, otras ampollosas, bilaterales, muy
dolorosas, anivel de labios mayoresy menores; ganglios inguinales aumentados y dolorosos. Se orienta el
caso como herpes genital (primoinfeccion).Seiniciaaciclovir oral 7 dias. Solicitando serologias VHS1 y 2.
Tras 2 semanas consulta en urgencias por persistenciade la clinica decidiendo iniciar famciclovir oral y
remitiendo a médico de familia (MF) 10 dias después. Resultados serologia: positiva VHS2. Persistencia de
laclinica. Derivan la paciente a consultareferente de I TS de Atencién Primaria (ITS-AP).

Exploracion y pruebas complementarias: Consulta I TS-AP: la paciente refiere que tras presentar una discreta
mejoriainicial con famciclovir, se produce una reactivacion con incremento del dolor y aparicion de nuevas
lesiones ul cerosas bilaterales muy numerosas. Serologias VHS2+.

Orientacion diagnostica: Primoinfeccion herpes genital con mala evolucion muy sintomati co.

Diagnostico diferencial: Se interroga por historia sexual y contactos de riesgo ya que es VHS2 y ningin
episodio previo: relaciones heterosexual es con misma pareja estable de hace 15 afios. Dos hijos con su pargja
de 5y 9 afos. Setrata de un HS-2 con mala evolucién por lo que podria deberse a un estado de
inmunodepresion de la paciente. Reinterrogando: pareja VIH+ en tratamiento antiretroviral con carga
indetectable. No utilizan preservativo de forma sistemética. Realiza controles anuales, ultimo en 2017: VIH-.
Al ser diabética, un mal control metabdlico también podria explicar esta evolucion torpida. Por 1o que
solicitamos control metabdlico y serologias y mantenemos famciclovir hasta completar dos semanasy
tratamiento anal gésico. Resultados: a las dos semanas mejoria de sintomasy analitica: VIH-, T. pallidum-.
Hemograma normal. Bioguimica: glucosa de 255 mg/dL con HbA 1c 10,7%.

Comentario final: Al tratarse este caso de una infeccién de transmision sexual y con €l antecedente de
contacto de riesgo se sospechd antes unainmunodepresion por VIH gue un mal control de su patologia de
base. El resultado nos mostré que todo fue por un mal control diabetol 6gico (incremento de 4 puntos de la
HbA 1c respecto 2017).
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