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ldentifique el caso

Aquiles Antonio-Valdiviezo,” Alejandro Guerrero-Zulueta™

Masculino de |5 afos de edad, realiza deporte en forma regular (futbol), acude por dolor en ambas rodillas,

de tres semanas de evolucion; la sintomatologia se incrementa con la actividad fisica (correr, manejar bicicleta)
desencadenando impotencia funcional. Sin antecedentes de importancia para el padecimiento actual.

Exploracién fisica: se identifica limitacion leve de los arcos de movilidad (flexoextensién extrema), aumento de volumen
leve, dolor a la palpacion, sensibilidad local en la insercion del tenddn rotuliano, los signos cajén, bostezo, Appley, Mc
Murray y Steiman negativos en ambas extremidades.

Respuesta del diagnéstico de la elevada, que varfa entre 10 y 60% de la poblacién
imagen Aten Fam 2013;20(1):31 en pafses desarrollados.? En Chile, hay una seropre-
El herpes genital es una enfermedad valencia de 43% en pacientes con enfermedades
de transmisién sexual, causada habi- de transmisién sexual,’ y en México, una seropre-
tualmente por el virus herpes simple valencia de 29.3% en pacientes con Papanicolaou
tipo 2,' que pertenece a la familia negativo,’ llamando la atencién que sélo se mani-
Herpesviridae. fiesta clinicamente en 20% de los infectados® y que
Esta patologfa constituye un im- la mayoria de los pacientes es asintomatica.

“Médico familiar adscrito a la P . .

Unidad de Medicina Familiar portante problema de salud publica; El grupo etario con mayor riesgo de padecer

(urrF) no. 23, Tuxtla Gutiérrez, fiene un impacto psicosocial desfavorable para quienes esta enfermedad se encuentra entre los 15 y los 30

Chiapas. “Médico adscrito a la L. L . L. - . . .

UME no. 22, Instituto Mexicano 12 padecen; y condiciona multiples visitas médicas. Se en- aflos, y los factores de riesgo mas evidentes son

del Seguro Social (ivss),Hospital, - cyentra distribuida mundialmente, con un seroprevalencia promiscuidad, nivel educativo, uso de drogas e

Instituto de Seguridad y Servi- N A .

cios Sociales de los Trabajadores inmunodeficiencias.

del Estado (isssTe), Teziutlan, Esta virosis se transmite por contacto personal
Puebla, México

cercano, preferentemente sexual; clinicamente, las
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agzulueta@hotmail.com Herpes genital. Aten Fam. 2013;20(2):64-65. de vesiculas y después de tlceras, acompafiadas de

lesiones se manifiestan al principio por un brote



secrecion y sintomaticamente muy dolorosas.
En la mujer afecta genitales externos, mucosa
de la vulva, vagina y cuello uterino, mientras
que en el hombre, glande, prepucio y piel del
pene. Ademas puede existir fiebre, cefalea y
malestar general los tres o cuatro primeros
dias del brote; con una recurrencia de cinco
veces al afio.®

El diagnéstico diferencial se establece
predominantemente con sifilis, chancroide,
escabiasis, candidiasis genital y prurigo por
insectos. Dada la sinergia entre herpes genital
y sIDA se debe siempre descartar esta ultima
patologfa.

Enla practica, el diagndstico se estable-
ce clinicamente, ya que las lesiones resultan
ser muy evidentes e inconfundibles y no
se miden anticuerpos ni antigenos. Como
medida preventiva debe haber abstencion
de vida sexual mientras duren las lesiones, y
el uso de preservativos nunca debe olvidarse
en cualquier tipo de relacién sexual.

El tratamiento debera iniciar lo antes
posible, de preferencia en las primeras 72
horas, usando antiviricos. Se recomienda
el uso de aciclovir 400 mg cada ocho horas
durante 7-10 dfas o aciclovir 200 mg cinco
veces al dfa durante 7-10 dfas consecutivos;’
en formas graves como el eccema herpético
se recomienda usar valaciclovir 1 g cada ocho
horas durante 7-10 dfas.?
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