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Resumen

Descripción del caso: Varón de 20 años que consulta por molestias urinarias ocasionales inespecíficas y
secreción uretral escasa. No otra sintomatología. Múltiples episodios previos de uretritis. El paciente refiere
relaciones sexuales sin preservativo con su pareja habitual.

Exploración y pruebas complementarias: Se realiza exudado uretral para cultivo, así como PCR de primera
micción. Se solicita también analítica de sangre con serología para virus de la hepatitis B y C, virus de la
inmunodeficiencia humana y sífilis. A la llegada de los resultados, se objetiva Haemophilus parainfluenzae
en cultivo de exudado uretral.

Orientación diagnóstica: Uretritis no gonocócica.

Diagnóstico diferencial: Uretritis gonocócica. Uretritis no gonocócica. Infección del tracto urinario. Otras
infecciones de transmisión sexual.

Comentario final: Las uretritis se diferencian en gonocócica y no gonocócica, según el microorganismo
causal, siendo los microorganismos responsables más frecuentes el gonococo y la chlamydia. El hallazgo de
Haemophillus spp no es frecuente, aunque recientemente, varios estudios han objetivado un aumento
creciente de casos de uretritis no gonocócica por este microorganismo, sobre todo en hombres que tienen
sexo con hombres, con práctica de sexo oral y no utilización de preservativos. En estos casos, el tratamiento
se debe basar en antibiograma, con gran dificultad para la erradicación del microorganismo. En nuestro caso,
el tratamiento se efectuó con un ciclo de amoxicilina/clavulánico durante 10 días, con mejoría del cuadro. Se
obtuvo cultivo de exudado uretral posterior al tratamiento en el que se confirmó erradicación del
microorganismo.
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