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Varón de 25 años, natural de Italia, con AP de sífilis.
Acude a Urgencias por herida anal dolorosa de dos semanas de
evolución resistente a tratamiento tópico. Refiere fiebre de 38ºC ,
cefalea, mialgias y odinofagia desde hace una semana y relación
sexual anal receptiva sin protección hace tres semanas.

EF: fiebre, MEG, faringe hiperémica,
máculas rosáceas en tronco, adenopatías
inguinales bilaterales dolorosas a la
palpación, úlcera peneana y anal
dolorosas, sin otros hallazgos en la
anoscopia.
EN: rigidez de nuca sin
datos de encefalitis.

- AS: LDH 300, CK 229 y PCR de 3.70
- PL: líquido transparente que se envía para

estudio (cultivo y PCR bacterias y virus
habituales)

- Se recogen exudados de las úlceras y se
solicitan serologías de infecciones de
transmisión sexual.

- Mononucleosis infecciosa
- Síndrome de Mollaret en contexto de VHS-2
- Primoinfección de VIH con meningitis

vírica secundaria
- Enfermedad de Behçet

Alta con valaciclovir y analgesia a la espera de resultados.

Reconsulta en Urgencias por persistencia de fiebre, cefalea y dolor cervical, destacando
en la exploración mayor ridigez de nuca.

Se revisan PPCC:
- Exudado negativo para VHS-2
- Cultivo negativo en LCR y PCR para bacterias

y virus habituales negativa
- LCR con pleocitosis (mononucleares)
- Serología: p24 positivo

Ante un paciente con antecedentes de relaciones sexuales sin protección y con cuadro
sistémico florido, es importante descartar primoinfección de VIH.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS 

DIAGNÓSTICO FINAL

Meningitis aséptica en contexto de 
primoinfección por VIH.

Alta con TAR: Biktarvy


