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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 23 afios de edad, acude a consulta por secrecion uretral y disuria de 3 dias de
evolucion. Refiere que ha tenido relaciones sexuales hace 10 dias con una chica desconociday que no utilizo
preservativo. Tiene pargja con la cua ha mantenido relaciones hasta hace 4 dias y refiere que se encuentra
asintoméatica. A la exploracion fisica destaca secrecion uretral opaca, blanco y eritema del meato urinario, sin
adenomegaliainguinocrural. Resto de la exploracion anodina. Se solicité hemograma, biogquimica con
transaminasas, PCR, serologias de hepatitis B, hepatitis C, CMV, VIH, sifilis, junto con sistemético de orina
y muestra de exudado uretral paratinciony cultivos.

Exploracion y pruebas complementarias. Los resultados de laboratorio fueron los siguientes los siguientes:
leucocitosis a expensas de neutrofilos, PCR 13,8y leucocituria. Serologias de hepatitis B, C, CMV, sifilisy
VIH 1/2 negativos. Exudado uretral: tincién de Gram: diplococos gramnegativos. Cultivo de muestra genital:
Neisseria gonorrhoeae. PCR a Chalamydia trachomatis negativo.PCR a Neisseria gonorrhoeae. Neisseria
gonorrhoaea sensible a ciprofloxacino, cefiximay azitromizina. Cultivo de hongos. no crecimiento.

Juicio clinico: Gonorrea.

Diagnostico diferencial: Infeccion por Treponema pallidum, por Chlamydiatrachomatis, por hongos o
infeccién urinaria.

Comentario final: Tras latoma de muestras, se tratd empiricamente tanto al paciente como a su pareja, la cual
estaba total mente asintomatica, con cefixima 400 mg y azitromicina 1 g ambos viaoral y en dosis Unica.
Hubo mejoria progresivay remision favorable del cuadro clinico. Se procede a nuevo control de serologia de
CMV, sifilis, hepatitisy VIH alas 6 semanas. En |os Ultimos afios |as enfermedades de transmision sexual
vuelven a ser motivos de consulta frecuentes en atencion primaria, tan importante es conocer su diagndéstico y
tratamiento, como hacer una investigaci én oportunista de conductas de riesgo.
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