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Mujer con ulceras genitales recidivantes.
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Introduccion:
La causa mas frecuente de tlcera genital en nuestro medioes el virus Descripcion sucinta del caso:
Herpes simple y en un elevado porcentaje de casos se presentaran
recurrencias de las lesiones,  sobre tododuranteel  primer afio tras la Mujer de 38 afios,  con dos hijos pequefios, apendicectomizada y no

infeccion. usuaria de medicacion de forma habitual, que acudi a consulta hace
un mes por presentar ulceras en region de ulva y labios mayores,

muy dolorosas junto con febricula, e trat con Aciclovir  durante 14
dias y un mes después aparece con nuevo episodio de ulceras

genitales dolorosas y cuadro de retencion urinaria que precisa sondaje
urinario durante casi una semana hasta disminuir la inflamacion de la
zona wulvar y uretral.  La paciente esta desesperada porque ha leido

en intemet que esta infeccion puede cronificarse y precisar
tratamiento de por vida.

practica de

El tratamiento de los episodios de VHS con antivirales sistémicos no erradica
el virus, ni previene futuras recurrencias,  pero es posible la realizacion de
terapia supresiva para evitar la aparicion de recidivas. Una vez confirmado el
diagnéstico y descartado otras posibles causas (sifilis, chancroide)hay que
tratar el Herpes.En las recurrencias,  debe iniciarse el  tratamiento lo antes
posible para disminuir  la duracién e intensidad de la clinica. El tratamiento
supresivo, indicado cuando hay mas de 6 episoidos al  afio (Aciclovir 400 mg /
12 horas , Valaciclovir 500 mg / 24 horas, Famciclovir 250 mg /12 h v.0.)evita
recidivas hasta en un 80%.
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