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Anamnesis y exploracion Juicio clinico

Varon, 54 anos, consulta en el centro de salud por: Sifilis diseminada con

manifestacion digestiva,

Diarrea: 5-6 deposiciones liquidas/dia Bristol 6- | Ambiente epidemiologico para
7, alterna con deposiciones normales Bristol 4 enf. infectocontagiosas

en el seno de
espiroguetosis intestinal

Pérdida d e
ectorragia dista Sfellore) Bl5 [ISso clinica, asintomatico, con
Dolor abdominal intermitente Viajes fuera de Espafna negativizacion de prueba

Exploracion fisica con abdomen con RHA normales, blando, depresible, no || treponémica tras tto (sifilis
doloroso a la palpacion, sin masas ni megalias, sin signos de irritacion peritoneal. secundaria curada)

Conclusiones

Estudio inicial : :
. Analitica _ _ = |a espiroquetosis
Digestivo intestinal es una

normal : « Espiroquetosis intestinal — Tto: Metronidazol 500mg/6h VO causa rara de diarrea
CODVQCU”'VO « Serologia sifilis positiva con RPR de % — Tto: Penicilina G crénica, pero debe
negativo ( Benzatina 2.4 MUl/sem IM, 3 sem plantearse en el
= ¢ Serologias VIH, VHC y VHB negativas diagnostico
Colonoscopia « Triple toma para Chlamydia trachomatis, Neisseria diferencial
* Diverticulosis gonorrhoeae y Mycoplasma negativa = SeasociaaHSHYy

> Sl lgiopsias: . : VIH — importante
espiroguetosis intestinal descartar ETS

Proceso diagnostico y tratamiento
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