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Lpal , refiere pre-

Séncia de hascotas, niegg tabaquismo,apru#va consumo de

alcohol, y refiere buens alimentacion habitua]l ,
APP:BABiente

AA: IUSA:I9 afios. PS:¥

PAiDpX r efiere de su padecimiento lniciacion desgde Bace 2 semanas

e ==

con la presencia de disurig yPolliuria,ardor dej mMeato urinario

¥ Produccion de un exudadapurulentoambudante.Al cuarto dia de ewh

cimiento e inflamacion de 13 sinovialy Periarticular.,
Al guinto dia tuvo fiebre y se afiadio 1a dermatosispapul o~ pusti

Al septimo dia, el dolor se Intensifico particul armenteen

SIGNOS VITALES.
TA:I30/85mmHg. FR:23Lom, TEMP:39c LPM:II0 PRS0:75kg.
TALLA:I78 cm. IMC:23.7.




~ RXPLORACION PISICA.

“'Eiﬁﬁﬁ%lﬂﬁ$aﬁﬁﬁfalﬁiaiﬁ'p?@ﬁanﬁin de masaa palpables,de buena
;' @Qlafﬁai@ﬂ, oon dentadura eompleta,
" GHE&L@%E&m@txiaa;aih prﬁa@ﬁ@ia de manns palpables,de buena
. ~ ooloracion y buen movimiento de ouello, |
:'$Eﬁhxiﬁimatriﬁn;¢iﬂ buen coloracion,con movimientos busnos para
- 1a ina@iraﬁiaﬂ vy @apira@i@n ain alata reaccion en la perpre-
'lgma-.ifm toraxica se escuchan ruidom normalesecon una superficie
hgéﬁﬁ(ﬂﬂﬂﬂNnNTﬂ)f en la auseultacion no #e escuchan ruidoy
'an@;malaa durante la inspiracion y esparacion ,con buen

| ruido cardiaco pero se escucha un  aumento de la freouencia

AL 'ﬂgardima.

ABDOMEN tse onserva de maners simetricn,con buena coloracion, con

- movimientos asociados a la resperacion ,con auscultncion

de abdomen se escuchan los ruidos per istalpgicos normales
3in alteraciones,en la palpacion se realizag dos formas
superficiales y profundas ,la superficialno ge presentan
anormalidades ,s8in referencia de dolor al realizar la
palpacion profunda el paciente refiere dolor en las regi-
ones epigastricas ,no se siente anormalidades en la percu-
S10n nho 8e prégsentn anormalidades,

GENITALES tSe ohservo secresiones uretralesde coloracion blanca-
amarillenta, que 8e incrementa tras la'"or dena uretrail”
eritema del meato urinarioy edema ano genltal

EXT&&MIDADE@.hxtramldadea superiores se observan lesiones cutaneas

sobre las extremidades acrales dedos de las manos.
gonde ohservan una evolucion que llego a leciones

purpuricas con necroshs hemorraglcas.



ARALISIS.
Segun 1la guia de prﬂéticn clinica, nos menciona dotos
impart&ﬂtés cueé nos re&alinn besten pars poder pensar
"ﬁé rue trFtF.dE Neisseris gonoervrhoece, |
Por cue nos detos muy impottantes oue son les
sintomatologirs del peciente, tiempo de evolucion,
Y tembien del como puds h=berse contagisdo, incluso
.Cﬁn loe estudios de lzbor=sterie son muy especificos y
tel como los Egnos pstommgmonicos ocue se'presents.
Pudimos corroborsr tod esto graciss a cue ls guia nos
dice cue alyersciones en los estudios del p=eé iente

encontreremes, =2si como un poesibles causes.

DIAGNOSTICO.

LLas pruebas de deteccion de aplicasion de acido Nucleico para
N.gonorhoeae en generalmente es sensible a 1 cultivo,muestra
alta sencibilidad{( menos de 96%), tahto en pacientes sintoma-
t1COS .

Bl cultivo presenta una sensibillidad entre el 85 a2 95 % para la
infeccion endocervical y uretral.

/- para determinar la sencibilidad de los antimicrobianos antes

- del tratamiento cuando S ea posible.

—-Como una prmeva de fracso de tratamiento haci se sospecha o en
situaciones donde hay una mayor probalidad de fracaso del tratamis
to.

-Para 1oss hombres que tiene sexo con hombres sintomaticos.

-En e 1 caso de abuso sexual (rectal,faringeo,vaginal).

—Para evaluar la enfermedad inflamatoria pelvica.

-51 las infecciones fue adquidida en paises o zonas con al tas tass

de resistencia a los antibioticos.
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