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Historia clínica: 

Paciente masculino de 23 años de edad, acude al servicio de urgencias por un cuadro 

clínico de una semana de evolución consistente en: 

• Disuria: Dolor intenso al orinar, de características quemantes. 

• Polaquiuria: Aumento en la frecuencia urinaria, con necesidad de orinar con 

urgencia y en pequeñas cantidades. 

• Secreción uretral purulenta: Salida de pus por la uretra, de color amarillo verdoso 

y con mal olor. 

• Fiebre: Temperatura de 38°C axilar. 

• Artralgias: Dolor articular en codos y articulaciones de los dedos. 

• Tenosinovitis: Inflamación de las vainas tendinosas, que se manifiesta como dolor 

e hinchazón alrededor de los tendones. 

• Dermatitis: Lesiones cutáneas papulopustulosas, distribuidas en las extremidades 

distales y alrededor de las articulaciones. 

Antecedentes de salud: 

• Actividad sexual sin protección con parejas ocasionales. 

• Antecedente de gonorrea hace 1 año, tratada adecuadamente. 

Examen físico: 

• Signos vitales: Presión arterial 120/80 mmHg, frecuencia cardíaca 100 latidos por 

minuto, frecuencia respiratoria 20 respiraciones por minuto, temperatura 38°C axilar. 

• Abdomen: Blando, no doloroso a la palpación. 

• Genitales masculinos: Pene erecto, eritema y edema en el meato uretral, 

secreción purulenta abundante. Los ganglios inguinales están aumentados de 

tamaño, dolorosos a la palpación. 

• Articulaciones: Dolor y tumefacción en las articulaciones de codos y dedos de las 

manos. 

• Piel: Lesiones papulopustulosas en muñecas, codos, dedos de las manos, rodillas 

y tobillos. 

 



Pruebas diagnósticas: 

• Gram de secreción uretral: Se observan diplococos Gram negativos intracelulares, 

sugestivos de Neisseria gonorrhoeae. 

• Cultivo uretral: Crecimiento de Neisseria gonorrhoeae sensible a penicilina G. 

• Pruebas serológicas: VDRL y FTA-ABS negativas para sífilis. 

Diagnóstico: 

Gonorrea diseminada por Neisseria gonorrhoeae. 

Tratamiento: 

• Se inicia tratamiento antibiótico parenteral con ceftriaxona 1 g cada 24 horas por 10 

días. 

• Se indica reposo articular y analgésicos para el dolor articular. 

• Se recomienda el uso de condón en todas las relaciones sexuales para prevenir la 

reinfección y la transmisión a otras personas. 

• Se realiza seguimiento clínico y serológico para verificar la respuesta al tratamiento. 
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