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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 33 aifios, madre de dos nifios (2009; 2011), no fumadora, sin
alergias medicamentosas conocidas ni tratamiento médico habitual. En historia clinica destacan
multiples consultas por crisis hemorroidales y lumbalgias, sin repercusion cronica. Consulta debido
a que su suegro ha sido diagnosticado de VHC y refiere encontrarse cansada, muy débil,
apreciandose pérdida de peso en los tltimos meses. Ante esta situacion, se le solicita analisis de
sangre con bioquimica, hemograma y serologia.

Exploracion y pruebas complementarias: El resultado de la analitica mostro lo siguiente:
bioquimica normal, hemograma normal, VHC negativo, VHB negativo, VIH negativo, y treponema
(quimioluminiscencia) positivo con VSG de 5. La paciente no mostraba clinica sifilitica; es mas,
negaba haber mantenido relaciones sexuales extramaritales, asegurando que siempre usaba
preservativo como método de barrera. Se mostraba extremadamente preocupada por el hecho de no
entender el mecanismo que hubiera podido producir el contagio. Ante la ausencia de clinica, se
decidié repetir la analitica, mostrando resultado negativo para treponema.

Juicio clinico: Falso positivo para sifilis.

Diagnostico diferencial: Infecciones de transmision sexual en un paciente con sintomas
constitucionales.

Comentario final: Ante una paciente joven, con un caso de infecciéon VHC en su entorno familiar y
con sintomas constitucionales, lo primero que debemos descartar es un posible contagio. En el caso
clinico que presentamos, el resultado que se encontr6 no tuvo nada que ver con la infeccion viral
que habia en su entorno, aunque se le detectd una ETS que preocupd y genero6 un estado de
ansiedad y depresién en la paciente, pues acudia siempre con su marido y no tenia manera de
justificar que no habia mantenido relaciones extramatrimoniales. Por ello, para llegar al diagnostico
acertado, no fueron suficientes las pruebas complementarias, sino que la observacion del
comportamiento de la paciente y una buena historia clinica fueron herramientas de elevadisima
utilidad.
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