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424/1689 - ULCERAS GENITALESEN ATENCION PRIMARIA
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 41 afios que consulta en atencion primaria (AP) por multiples Ulceras
genitales dolorosas, fiebre de hasta 38 °C, odinofagiay disuria. No antecedentes de contactos sexuales de
riesgo. Antecedentes personales: Talasemiaminor.

Exploracion y pruebas complementarias: Multiples Ulceras dolorosas en pene.

Orientacion diagnodstica: Se sospecha herpes simple genital masculino, se pauta tratamiento con valaciclovir
500 mg cada 12 horas durante 10 dias. Ante lano mejoria clinicay la asociacion de fiebre de hasta 39 °C,
consulta en urgencias hospitalarias, siendo dado de alta con el mismo diagnéstico. Tres dias después vuelve a
consultar en urgencias por la misma sintomatologia ala que se afiade dolor en glande y exantema eritemato-
papul oso en frente, cuero cabelludo y térax. En la exploracion se observa parafimosis con edema de glande y
prepucio, lesiones ulceradas en pene. En hemograma aparece anemia, trombopeniay tendencia aleucopenia.
Se ingresa en Medicina Interna-Infecciosas (MI). Seredliza circuncision parala parafimosis, se pide
serologia donde aparecen anticuerpos VIH positivos, Western Blot positivo, cargavira: 1.223.309 ¢/ml,
poblaciones linfocitarias: CD4: 774/mms3, CD8: 1.285/mm3. Se diagnostica infeccién aguda por VIH, se
pauta terapia antirretroviral y se citaen Consultas de M1 y revision por su médico de AP.

Diagnostico diferencial: Herpes simple genital. Chancroide. Linfogranuloma venéreo. Infeccién VIH aguda.
Enfermedad de Behget. Sindrome de Reiter.

Comentario final: Un 50-90% de las personas con infeccion aguda por VIH experimentan un sindrome
retroviral agudo caracterizado por lesiones orales, exantema cutaneo y linfadenopatias generalizadas que
aparecen entre la 2242 semanas de la infeccion. Por tanto, debe incluirse el VIH en & diagndstico diferencia
en |os pacientes con esta clinica, sobre todo si existen antecedentes sexual es de riesgo.
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