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Mi paciente es un varon espanol de 70 anos, sin
antecedentes de interés, que acudio a nuestro centro
para la evaluacion de un tnico sintoma, disuria, sin
tenesmo, polaquiuria ni supuracion uretral. Se tra-
taba de un varon cisheterosexual, sexualmente ac-
tivo, con contactos esporadicos con mujeres cishe-
terosexuales, con frecuencia, sin preservativo. Habia
sido examinado seis semanas atras en urgencias
hospitalarias por un cuadro similar, que se habia
achacado a una relacion sexual semanas antes, por
lo que habia sido tratado empiricamente con cef-
triaxona intramuscular y azitromicina oral, ambas
en dosis Unicas, con mejoria, pero con reaparicion
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posterior de la disuria. El paciente de nuestro caso
se mostro especialmente preocupado por la posibi-
lidad de una uretritis, motivo por el cual acudio
directamente a nuestro centro monografico de infec-
ciones venéreas unas semanas después del tratamiento
empirico y reaparicion clinica. Dado el cuadro refe-
rido, la anamnesis y el hecho de encontrarnos en un
centro monografico, solicitamos el cribado, inclu-
yendo serologias del virus de la inmunodeficiencia
humana, sifilis, PCR (reaccion en cadena de la po-
limerasa) de gonococo y Chlamydia trachomatis sobre
orina de primer vaso, asi como sedimento y urocul-
tivo sobre orina de miccion media. Para orientar el
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diagnostico, solicitamos tira reactiva sobre orina de
primer vaso, que Unicamente mostré la presencia de
hematies, por lo que emplazamos al paciente a es-
perar a los resultados de las pruebas para dar un
tratamiento dirigido. Una vez recibidos, destacaba
urocultivo positivo para Raoultella planticola, con
25000 unidades formadoras de colonias (UFC)/mL,
sensible a ciprofloxacino, ademas de la presencia de
1 hematie por campo en el sedimento. El resto de
las pruebas fueron negativas.

Las infecciones del tracto urinario (ITU) pueden
deberse a bacterias frecuentes (tabla 1) como Esche-
richia coli (agente causal en hasta un 80 % de las ITU
agudas), Proteus o Klebsiella (frecuentes en los pa-
cientes con litiasis), pero también pueden ser cau-
santes microorganismos menos comunes, Como es
el caso de Raoultella planticola. El género Raoultella,
inicialmente, se incluia en el de Klebsiella spp. En
2001, se definio el género Raoultella, basandose en
el gen rpoB y la secuencia 16S de su ARN riboso-
mico’*, que incluye las especies terrigena, planticola,
ornithinolytica y electrica. Como factores de riesgo
para su patogenicidad, se incluyen la inmunodepre-
sion, la hospitalizacion prolongada, los equipos con-
taminados, los tratamientos previos con antibidticos

de amplio espectro y las ITU recurrentes’. A pesar de
su definicion hace dos décadas y su relevante poten-
cial patogénico, existe una infraestimacion de su
frecuencia, pues resulta dificil caracterizarlo con mé-
todos fenotipicos convencionales. R. planticola es un
bacilo gramnegativo aerébico. El primer caso? des-
crito de cistitis por R. planticola fue publicado en
2013 en un varén de 89 anos con multiples enfer-
medades cronicas. En 2015, se describi6 el primer
caso de ITU por esta bacteria en una paciente mujer®.

La definicion de ITU se realiza a partir de la apa-
ricioén de disuria, tenesmo vesical, polaquiuria, do-
lor suprapubico y/o hematuria, acompanada, en
ocasiones, de la identificacion de una bacteria en un
urocultivo con >10° UFC/mL’. Por otro lado, las
infecciones venéreas se adquieren a través de rela-
ciones sexuales no protegidas (orales, anales o va-
ginales) con personas portadoras del microorga-
nismo causal y pueden ser asintomaticas o presentar
clinica variada, incluido el sindrome uretral (defi-
nido, en parte, por disuria). Resulta fundamental
una buena anamnesis, centrada en la presencia de
factores de riesgo o desencadenantes (diabetes, obe-
sidad, inmunodepresion, historia de ITU de repe-
ticion, relaciones sexuales, calculos renales, obs-

TABLA 1. Principales microorganismos causantes de infecciones del tracto urinario (ITU) no venéreas en varones

de 15-65 anos

ITU (%) Uretritis infecciosas (%)
Escherichia coli 59 % Neisseria gonorrhoeae 20-25%
Enterococcus faecalis 14 % Chlamydia trachomatis 11-50%
Klebsiella pneumoniae 5% Mycoplasma genitalium 6-50 %
protes miabil 3% | G tnon o meomaci come paogene) | 720%
Pseudomonas aeruginosa 2% Trichomonas vaginalis 1-20%
Klebsiella oxytoca 2% Adenovirus 2-4%
Otros microorganismos 15% Virus del herpes simple 2-3%

Modificado de: Aguinaga et al.’, estudio realizado en Navarra, con una de las estadisticas mas recientes, de 2014-2016, y de infecciones venéreas
de la uretra masculina en Europa (adaptado de Horner et al.?, guias europeas de manejo de las uretritis de 2016).

12

Mas Dermatol. 2023;44:11-13
doi:10.5538/1887-5181.2023.44.11

© Editorial Glosa, SL Autorizado el uso en el ambito académico o docente segun lo previsto por la Ley de Propiedad Intelectual.



MI PACIENTE ES...

Vardn septuagenario con disuria monosintomatica en el contexto de riesgo de infecciones venéreas

trucciones en el tracto urinario, etc.), asi como
exploracion fisica. En la tira de orina, la leucocituria’
(>10 leucocitos/pL) es un hallazgo sensible, pero
poco especifico, mientras que los nitritos son muy
especificos, pero poco sensibles. Es relevante la por-
cion de la miccion recogida en funcion de la sospe-
cha diagnostica. Permiten, por lo tanto, la identifi-
cacion de piuria, pero hay que tener en cuenta la
posibilidad de falsos negativos y falsos positivos.
Respecto al urocultivo, tradicionalmente, se cataloga
la presencia en orina de mas de 100000 UFC/mL
como una bacteriuria significativa. Sin embargo, este
dato no siempre se puede considerar un criterio
absoluto: la presencia real de cualquier nimero de
bacterias en orina puede representar una ITU en un
contexto clinico oportuno’.

Se presenta este caso con el fin de destacar la im-
portancia de una evaluacion venereoldgica sistema-
tica, que trate de evitar los sesgos de disponibilidad
diagnostica.
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