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MIRANDO HACIA ADELANTE

ALGO MAS QUE ANTIBIOTICOS

Caso Clinico:

Varon joven con antecedentes de infeccion por Treponema pallidum que
acude a consulta por en dos ocasiones al Servicio de Urgencias por cuadro
de tenesmo rectal, rectorragia y dolor de una semana de evolucion, siendo
dado de alta en ambas ocasiones por fisura anal. Acude a nuestra consulta
por la misma sintomatologia anadiéndose al cuadro moco mezclado con las
heces.

Exploracion y Pruebas complementarias
En la exploracion se evidencia fisura y unas lesiones condilomatosas en
margen anal asi como lesiones chancroides en glande. En serologias
obtenemos una reinfeccion de sifilis, en colonoscopia imagenes de proctitis
moderada-grave y exudado positivo para Chlamydia trachomatis y
Gonococo.

Tratamiento correcto
+

Desinformacion

l

Mal cumplimiento Aumento del gasto
terapéutico sanitario

Ansiedad en el paciente

Tratamiento:

Iniciamos antibioterapia con Doxicilcina, Ceftriaxona im y Penicilina G
Benzatina im. Tras el tratamiento, notable mejoria del paciente en el que
desaparecen todos los sintomas.

Conclusion
Si bien nuestra labor como residentes no deja de ser la de aprendery
formarnos sobre la enfermedad y su tratamiento, no debemos olvidar que
ésta no solo se combate con antibidticos, antiinflamatorios o demas, sino
que el acompanamiento del paciente, la informacion que le damos y el
apoyo que le podemos brindar, son fundamentales para conseguir
resolver su demanda. Caso ejemplo el de este paciente, dos veces
reinsertado de las mismas bacterias porque nadie se paro a explicarle
qué le ocurria y como podia solucionarlo.



