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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varén de 21 afos, soltero, sin antecedentes de interés, que acudié a
consulta por disuria, polaquiuria y una secrecion blanquecina constante desde hacia 2 dias.
Explicaba la préctica sexual con 2 mujeres distintas en los tltimos 20 dias (ultima relacién hace 5
dias), sin ningun tipo de protecciéon o medida de barrera. No dolor ano-rectal. No fiebre, ni otros
sintomas de interés.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion uroldgica: secrecion uretral con exudado
amarillo-verdoso de consistencia espesa. Zona hiperémica alrededor del conducto uretral. Se decidié
hacer tincién de Gram y cultivo del exudado. Tinciéon de Gram con > 5 polimorfonucleares con
diplococos gramnegativos intracelulares. Aislamiento de Neisseria gonorrhoeae en cultivo. Se
realiza serologia de ETS (VIH, Treponema pallidum, hepatitis B), siendo éstas negativas.

Orientacion diagndstica: Uretritis.
Diagnostico diferencial: Uretritis gonocdcica. Uretritis no gonocdcica.

Comentario final: En el momento de la consulta en Atencién Primaria, no era posible saber cuél
era la causa etiologica especifica de dicha uretritis por dos motivos principales. Las dos etiologias
mas predisponentes son la Neisseria gonorrhoeae y la Chlamydia trachomatis. El periodo de
incubacién general de la Neisseria gonorrhoeae es de 2-5 dias, pudiendo alargarse hasta 14 dias. El
periodo de incubacion general de bacterias como la Chlamydia trachomatis es de 7 a 21 dias. Por el
trascurso de los hechos y los periodos de incubacion, no se pudo saber cudl de las etiologias era la
causante del cuadro.La demora de los resultados tanto del cultivo como del Gram es de 7 dias. Por
estas dos razones se decidi6 realizar tratamiento empirico que cubriese las dos causas etiologias
mas comunes, mediante la pauta de ceftriaxona 250 mg IM dosis tnica + azitromicina 1 g V.O. dosis
unica. Se volvio a citar al paciente a la semana para observar evolucion y se recomendd informar y
tratar a las parejas de exposicion aunque éstas estuviesen asintomaéticas. Desde Atencién Primaria
se dan normas de educacién sexual basica.
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