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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 35 afios sin alergias, sin antecedentes patologicos de interés ni
habitos toxicos, y sin ningun tratamiento cronico. Acudié a urgencias de nuestro centro de atencion
primaria por disuria y secrecion uretral blanquecina de 24 horas de evolucidn, tras relacion
heterosexual desprotegida con pareja esporadica. No presentaba fiebre ni otra clinica asociada. No
referia enfermedades de transmisiéon sexual (ETS) previas.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion fisica presentaba escasa secrecion
uretral blanquecina, sin adenopatias locorregionales ni otros hallazgos patoldgicos. Se tomaron
muestras de secrecion uretral para PCR y cultivo y se solicitaron serologias para ETS.

Orientacion diagnostica: Se orienté como probable uretritis gonocécica. Se administro
tratamiento empirico en consulta con ceftriaxona 500 mg via intramuscular y azitromicina 1 g via
oral. Los resultados objetivaron crecimiento de Haemophilus influenzae en cultivo uretral, siendo la
PCRy las serologias para otras ETS negativas. El paciente acudié una semana tras la consulta inicial
refiriendo persistencia de la clinica, por lo que se traté con amoxicilina/clavulanico durante 7 dias,
con buena evolucion.

Diagnostico diferencial: Uretritis gonocdcica versus uretritis no gonococica por Chlamydia,
Ureaplasma, Mycoplasma y Haemophilus.

Comentario final: La uretritis por Haemophilus influenzae es una entidad poco frecuente cuyo
mecanismo de transmision parecen ser las relaciones sexuales orales sin proteccion. La mayoria
suele ser sensible al tratamiento empirico habitual frente a uretritis, aunque hay casos descritos de
resistencia creciente a azitromicina y de Haemophilus productor de betalactamasas, lo que podria
suponer un reto terapéutico de cara al futuro. La atencion primaria desempena un papel clave en la
deteccion precoz de las ETS y en la educacion sexual de nuestros pacientes que, en muchos casos,
no utilizan preservativo en las relaciones sexuales orales por desconocimiento y baja percepcion de
riesgo.
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