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- Enrojecimien

to  

- Ampoyas  

- Pues  

- Sesacion de 

crepitacion 

-Rupturas o 

cortaduras mayores 

en la piel, con o sin 

sangrado 

-Heridas punzantes 

-Hematomas 

HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD 
 

ENFEMREDAD GONOCOCCICA 
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                    Multiplicación 
 

Infeccion 

                                                                                                              Horizonte Subclínico     

                               
 

Primer Nivel de Atención Segundo Nivel de Atención Tercer Nivel de Atención 

Promoción Protecc. Específica Diagnóstico Precoz Tratamiento Oportuno Rehabilitación y Disminución de secuelas 

* Educación 

médica a nivel 

familiar para 

detección de 

anormalidades. 

 

-   Esquema de Vacunas 

- Ir al medico 

 

-  Citología 

-  Muestras de orina 

- Examen pélvico 

- Ceftriazone 

-  Cefixima 

-  Ciprofloxacino 

- Ofloxacino 

-  Levofloxacino 

Terapias con asesoría de personal médico y 

familiares que leayuden a aceptar y manejar 

su incapacidad 

 Dolor y 

ardor al 

orinar 

• Aumento de 

la frecuencia 

ourgencia 

urinaria 

• Secreción 

del pene 

Recuperación 

Inducida 

-Humano  
Personas con múltiples 
parejas sexuales 

 

- Neisseriagonorrhoeae 

-  Zonas Urbanas 
- niveles inferiores de 

educación 
- Personas de nivel 

socioeconómico inferior 

Ceguera, 

Infertilidad,Peri 

hepatitis, 

Embarazo 

ectópico, 

Artritis 

supurativa 

   -Muerte 

 PERIODO PRE 

PATOGENICO 
PERIODO PATOGÉNICO  Sensación de ardor al 

orinar• Secreción 

blanca, 

amarillenta,verdosa 

del pene 

2-3 días 2-5 días 

 

- Fiebre 

38°-40° 



-Sangrado al tener 

relaciones sexuales 

-Infecciones 

oculares 

-Infertilidad 

-Dolor de garganta 

 

 - Muerte 

HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD 

 Clamidiasis 
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Primer Nivel de Atención Segundo Nivel de Atención Tercer Nivel de Atención 

Promoción Protecc. Específica Diagnóstico Precoz Tratamiento Oportuno Rehabilitación y Disminución de secuelas 

- Charlas de 

educación 

sanitaria 

- Propagandas 

- Revistas 

-  No existe una vacuna 

especifica contra la 

clamidiasis  

- Informar sobre el uso de 

anticonceptivos  

1. Examen microscópico 

directo de muestras de 

raspado tisular para buscar 

las inclusiones 

citoplasmáticas típicas 

2. Aislamiento del 

microorganismo en 

cultivos celulares 

- •Azitromicina 1 gr, dosis 

única 

- Doxiciclina 100 mg, tres 

veces al día por siete días 

-  Ofloxacino 200 mg, tres 

veces al día por siete días 

- Minociclina 100 mg, una vez 

al día por nueve días 

- Rehabilitación física o psicológica 

dependiendo de las secuelas   

- Dolor o 
sensación de 
ardor al orinar 

- Edema  en 
miembros 
sexuales  

- Secreciones con 

pus, acuosas o 
lechosas  

Recuperación 

Morora y cognitiva  

-   Chlamydia 
trachomatis 

-Zonas rurales y urbanas 
-bajo nivel 
socioeconómico  

 

-Muerte 

neonatal  

-Síndrome de 

Fitz-Hugh-

Curtis  

-Síndrome de 

Reiter  

-Ceguera 

 

- Linfogranuloma 

Venéreo 

-Enfermedad 

Inflamatoria 

Pélvica  

-Embarazos 

ectópicos 

- Abortos 

espontáneos  

Fiebre > 

38° 

7 a 21 días 

PERIODO PRE 

PATOGENICO 
PERIODO PATOGÉNICO 

-Humano 

-toxicomanias 

-promiscuidad 



 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Identificación de 

antígenos o ácidos 

nucléicos 

4. Identificación de 

anticuerpos en el suero o 

secreciones locales 

- Humano 


