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424/426 - ENFERMEDAD DE CONTACTO CON TACTO: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 46 afos que acude a nuestras consultes de atencion primaria, sin
cita previa, refiriendo que a su pareja le han diagnosticado de una enfermedad de transmision sexual
(ETS) hace ya unos dias y que hoy se ha decidido a explicarselo. Antecedentes personales sin
interés. Durante la anamnesis, la paciente se pone a llorar, nos explica que estd muy disgustada, que
tiene que pensar qué va a hacer a continuacion con su vida. Se hace escucha activa. A posteriori, en
anamnesis dirigida al motivo de consulta, la paciente nos explica que no sabe qué ETS tiene su
actual pareja. Ella se encuentra asintomatica. Se explica que se tendra que hacer recogida de
muestras y analisis de sangre. Se recogen e envian datos para el posterior estudio de contactos. Se
inicia encuesta epidemioldgica. Se le recomienda tratamiento oral e intramuscular. La paciente
acepta consentimiento informado verbalmente.

Exploracion y pruebas complementarias: Orofaringe hiperémica sin otros hallazgos. No aumento
de secrecidén vaginal con exploracién genitales externos sin hallazgos. No se palpan adenopatias.
Resto de exploracion anodina. Se recogen muestras anales, orales y vaginales (PCR y cultivo) y se
cursa analisis urgente para el dia siguiente con bateria de ETS. A la recepcion de muestra se
encuentra una gonorrea orofaringea, el resto de serologias, PCR y cultivos son negativos.

Orientacion diagnostica: Se sospecha una clamidia o gonococia dado que explica que su pareja
tenia secrecidn purulenta ureteral.

Diagnostico diferencial: Infeccion por clamidia y/o gonococo, posibilidad de coinfeccion con resto
de ETS. Se descartan a la recepcion de muestras y analisis.

Comentario final: En nuestro caso, se trataba de una paciente asintomatica que habia mantenido
relaciones sexuales sin preservativo. En la entrevista, en una paciente que estaba muy labil
emocionalmente hicimos entrevista de practicas sexuales. Como conclusion, vemos imprescindible la
necesidad de una anamnesis correcta y profunda aunque el tema sexual resulte incomodo tanto a los
profesionales como al propio paciente. En este caso, si hubiésemos obviado que sé6lo habia
mantenido relaciones vaginales se nos hubiera podido escapar la infeccién orofaringea.
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