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He leido con gran interés el caso clinico “varon con exudado ure-
tral” recientemente publicado en su revista por Tizon Ares et al'. En
relacion con la solicitud de serologfa para descartar otras ETS, creo
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relevante comentar la necesidad de repetirla a los 2-3 meses de pro-
ducido el contacto sexual ya que la serologia del lues y VIH puede
tardar unas semanas en positivizarse, como muestra el siguiente
caso:

Varon de 30 afios que acude por una uretritis gonocdcica tras haber
mantenido relaciones sexuales sin proteccion unos dias antes. No
presentaba Ulceras genitales ni adenopatias. Se solicitd serologfa de
hepatitis B, C, sffilis y VIH que fueron negativas. Dos meses después
acude a la consulta por unos exantemas cutdneos simétricos més
intensos en las palmas de las manos redondeados de color rosado y
no pruriginosos, acompafiado de fiebre y adenopatias inguinales (fig.
1) se solicita nueva analitica con RPR + 1/128 FTA-abs + confirman-
dose la sospecha de Lues en periodo secundario.
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