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CASO CLINICO

Proctitis por Chlamydia trachomatis en varon octogenario

Chlamydia trachomatis proctitis in octogenary male

Check for
updates
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Varén de 79 afios diagnosticado de HTA, EPOC moderado, ictus
isquémico (2017) con hemiparesia derecha residual y deterioro
funcional secundario.

Dependiente para ducha y aseo desde ictus (2017), mantenién-
dose independiente para el resto de actividades basicas de la vida
diaria. Indice de Barthel 75/100. En domicilio camina con andador
y supervisién. FAC 3. Sin deterioro cognitivo.

Tratamiento habitual con acido acetilsalicilico 100 mg, perin-
dropril 2mg, omeprazol 20mg, atorvastatina 20mg, tiotropio
2,5 g, dutasterida/tamsulosina 0,5/0,4 mg y calcifediol 266 pg.

Ingresa para estudio de diarrea aguda y cuadro constitucional
(pérdida de peso de 8 kg en un afio y astenia). Presenta deposicio-
nes liquidas mucosanguinolentas de 5 dias de evolucidn, sin dolor
abdominal, tenesmo o incontinencia. Sin ingresos recientes ni anti-
bioterapia previa.

Ingresa con estabilidad hemodindmica, cardiorrespiratoria y
afebril. Exploracion fisica sin hallazgos. Tacto rectal normal.

Analiticadeingreso con anemialeve (Hbl 11,5 g/dl)sin elevacién
de reactantes de fase aguda (PCR, procalcitonina y fibrinégeno).
Coprocultivo estéril y toxina de Clostridioides difficile negativa.

En planta persiste diarrea mucosanguinolenta (5-10 deposicio-
nes diarias) sin otra clinica afiadida ni cambios analiticos. Se amplia
estudio microbiol6gico y se realiza colonoscopia.

La colonoscopia objetiva colitis parcheada en recto y ampolla
rectal (fig. 1) de probable etiologia infecciosa como primera posi-
bilidad. Biopsia compatible con enfermedad inflamatoria intestinal
tipo colitis ulcerosa con grado severo de inflamacién.

Estudio microbiol6gico negativo (estudio de parasitos en heces,
PCR cuantitativa citomegalovirus, virus hepatotropos, VIH, virus
herpes simple y lues). Por recomendacién de Digestivo, se ensaya
pauta terapéutica con metronidazol, ciprofloxacino y mesalazina
oral, sin alcanzar buena respuesta, por lo que dias después se asocia
corticoterapia oral.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: viromes@hotmail.com (V. Romero Estarlich).

https://doi.org/10.1016/j.regg.2021.06.003

Ante los resultados de las pruebas complementarias y la per-
sistencia de diarrea, se reinterroga al paciente en biisqueda de
probables enfermedades de transmisién sexual (ETS) y se amplia el
estudio microbiolégico de estas. Exudado rectal (PCR de Neisseria
gonorrhoeae) negativo y positivo para Chlamydia trachomatis.

El paciente neg6 contacto sexual de riesgo, abuso sexual, asi
como cualquier otra practica de riesgo. Se logré un clima 6ptimo
de confianza e intimidad con el paciente que permiti6 informarle
adecuadamente de la etiologia y de las principales vias de adquisi-
cion.

Se inicia tratamiento con doxiciclina (100 mg cada 12 h) durante
14 dias con respuesta satisfactoria, experimenta mejoria progre-
siva de diarrea con resoluciéon completa al 5.° dia de tratamiento.
Buena tolerancia al tratamiento, encontrandose asintomatico tras
la finalizacién de este.

Discusion

Resulta complicado abordar la actividad sexual en ancianos. A
pesar de minimizar o excluir la valoracién sexual y su comporta-
miento entre nuestros pacientes, el 53% de los pacientes entre 65
y 74 afios y el 26% en el grupo de los 75-85 afios son sexualmente
activos, con mayor proporcién entre los varones (62,3% frente al
37,4% en mujeres)!2. La edad aumenta la probabilidad de inacti-
vidad sexual, debido a la mayor proporcién de ausencia de pareja,
aumento de comorbilidad y polifarmacia?.

La actividad sexual sigue siendo importante en pacientes de
edad avanzada, por lo que debemos evaluarla de forma natural
creando un ambiente y un clima de confianza e intimidad que for-
talezca la relacién médico-paciente, lo que permitira abordar con
mayor facilidad los temas relacionados con la actividad sexual en
este grupo etario>*.

Es dificil conocer la prevalencia de proctitis infecciosa relacio-
nada con las ETS en pacientes ancianos, en gran medida por la
tendencia a no incluir estas entidades en el diagnéstico diferencial,
lo que conduce a un infradiagnéstico. Un diagnéstico diferencial de
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Figura 1. Colonoscopia. Imagenes tomadas de la ampolla rectal. Las flechas azules muestran la afectacién parcheada de la mucosa rectal compatible con colitis con grado

severo de inflamaci6n asociado.

estas entidades permite un abordaje terapéutico precoz eficiente
que minimice el riesgo de desarrollar complicaciones”.

La etiologia infecciosa es la causa mas comun de proctitis aguda;
no obstante, siempre hay que descartar la enfermedad inflamatoria
intestinal como segunda posibilidad® estableciendo un diagnéstico
diferencial sistematico. En cuanto a la etiologia infecciosa, ade-
mas de descartar las causas mas frecuentes de diarrea y proctitis
(infecciones bacterianas, parasitarias y virales como CMV o VIH),
es importante pensar en etiologias relacionadas con ETS, eminente-
mente N. gonorrhoeae, C. trachomatis, Herpes simplex y T. pallidum” 8.

El diagnéstico en el anciano es complejo por la presentacién
atipica, cambios sutiles en las pruebas complementarias y anam-
nesis dificultada por el deterioro en varias esferas que dificultan
la comunicacién, asi como potenciales factores socioculturales que
contribuyen a un infradiagnéstico de estas patologias.

Debemos resaltar laimportancia de incluir las ETS en el diagnés-
tico diferencial en este tipo de patologias, realizando una anamnesis
completa y exhaustiva que incluya la historia sexual reciente del
paciente y un estudio microbioldgico dirigido posterior. El diag-
néstico precoz puede prevenir potenciales complicaciones, como
un ingreso prolongado, deterioro funcional y otras complicaciones

asociadas que incrementan la estancia hospitalaria y el riesgo de
mortalidad e institucionalizacién al alta.
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