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Neisseria gonorrhoeae es una 

de varias especies de 

clostridios que causan la 

enfermedad humana 

  

Huésped: Contacto 

directo con heridas 

abiertas, alimentos 

contaminados 

Personas con vida 

sexual activa, 

personas 

promiscuas 

Cambios tisulares 

 Inflamación de testículos, Infección rectal: secreción, picazón anal, sangrado al 

defecar. 

En las mujeres, la gonorrea puede propagarse al útero (matriz) o a las trompas de 

Falopio (oviductos) y causar enfermedad inflamatoria pélvica (EIP),abscesos internos 

(pústulas llenas de pus difíciles de curar) 

Signos y síntomas  

En los varones: al inicio hay ardor al orinar y un exudado seroso 

lechoso. Uno a tres días después se hace más intenso el dolor 

uretral y el exudado se torna amarillenta. 

En las mujeres, puede haber disuria con frecuencia y urgencia y 

exudado uretral purulento. Es común que haya vaginitis, cervicitis. 

 

 

  

 

   

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Antes de la enfermedad  

Periodo de latencia: : Se sitúa entre los 2 y los 5 días posteriores al contacto sexual con 

una pareja infectada. Los síntomas pueden no aparecer hasta pasadas 2 semanas.. 

coma,  Empiemas, higromas,  infartos  cerebrales,  hipertensión endocraneana,sordera,  transtornos  del lenguaje,  retardo  mental,  transtornos  del comportamiento 
Las bacterias pueden diseminarse al 

sistema reproductivo, o raramente, 

pueden diseminarse por el torrente 

sanguíneo e infectar las 

articulaciones, válvulas del corazón, o 

el cerebro, luego vendría la muerte 

Horizonte clínico  

Muerte  

                       Periodo pre patogénico                                                                                                                        periodo patogénico  

Fomento de salud  

 Dar a conocer a la 

población acerca de la 

enfermedad y 

susconsecuencias: 

folletos, charlas, posters, 

volantes. Promover el uso 

del condón 

Protección 

especifica 

Abstinencia sexual, Uso 

de condón, Higiene en el 

área genital. 

Diagnóstico y tratamiento.  : puncion lumbar Gram de LCR positivo para Bacterias , recuento de leucocitos mayor de 100/mm3, con 80 de neutrofilos, elevación de la proteína mayor de 100mg/dl, disminución de la glucosa menor de 40mg/d 
DIAGNOSTICO OPORTUNO: Citología, Muestras de 

orina, Examen pélvico.  

TRATAMIENTO ADECUADO:  Ceftriazone, Cefixima, 

Ciprofloxacino, Ofloxacino, Levofloxacino 

Limitación de 

daño 

 Dejar de tener 

relaciones sexuales, 

que tu compañero 

sexual reciba 

tratamiento no 

contraer la enfermedad 

de nuevo• Usar 

condón 

Rehabilitación  

Terapias con asesoría de 

personal médico y 

familiares que leayuden a 

aceptar y manejar su 

incapacidad (p.ej. 

ceguera,infertilidad) 

Niveles de prevención  Prevención primaria  

Prevención secundaria  

Prevención terciaria   

Enfermedad Gonocócica    

Curso de la enfermedad en 

el hombre  



 

Neisseriagonorrhoeae 
(Bacteria gram-

negativa

reservorio:hom
bres y mujeres 

que tengan vida 
sexual activa

PUERTA DE 
ENTRADA: 
Aparatos 

reproductores 
masculinos y 

femeninos

MODO DE 
TRANSMICION: 

directa: por medio 
de relaciones 

sexuales( oral,anal 
y vaginal)

puerta de salida: 
secreciones 
vaginales o 

anales 

Hombres y 
mujeres con vida 

sexual activa y 
sinprotección

Cadena de infección por 

Enfermedad Gonococcica   



Chlamydia Trachomatis es una 

de varias especies de 

clostridios que causan la 

enfermedad humana 

  

Huésped: ser humano   

Personas con vida 

sexual activa, 

personas 

promiscuas 

Periodo de latencia: incubación    7-14 días 

Cambios tisulares 
 Uretritis 
-Procitis 
-Cervitis con sangrado post coital 
-Fiebre 
-Secreción vaginal 

Signos y síntomas  
- Epididimitis 
-Conjuntivitis 
-Amigdalitis 
-Inflamación pélvica 
Dolor en testículos 
 

 

 

  

 

   

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Antes de la enfermedad  coma,  Empiemas, higromas,  infartos  cerebrales,  hipertensión endocraneana,sordera,  transtornos  del lenguaje,  retardo  mental,  transtornos  del comportamiento 
Enfermedad inflmatoria pélvica 
-Infertilidad tubaria 
-Embarazos ectópicos 
-Dolor pélvico 
-Riesgo de parto prematuro 
-Riesgo de ruptura prematura 
de membranas 
 

Horizonte clínico  

Muerte  

                       Periodo pre patogénico                                                                                                                        periodo patogénico  

Fomento de salud  

 Dar a conocer a la 

población acerca de la 

enfermedad y 

susconsecuencias: 

folletos, charlas, posters, 

volantes. Promover el uso 

del condón 

Protección 

especifica 

Abstinencia sexual, Uso 

de condón, Higiene en el 

área genital. 

Diagnóstico y tratamiento.  : puncion lumbar Gram de LCR positivo para Bacterias , recuento de leucocitos mayor de 100/mm3, con 80 de neutrofilos, elevación de la proteína mayor de 100mg/dl, disminución de la glucosa menor de 40mg/d 
DIAGNOSTICO OPORTUNO: Citología, Muestras de 

orina, Examen pélvico.  

 TRATAMIENTO ADECUADO:  Azitromicina 1 g. dosis 

única ó  

 Doxiciclina 100mg dos veces al día durante 7 días 

 

Limitación de 

daño 

 Dejar de tener 

relaciones sexuales, 

que tu compañero 

sexual reciba 

tratamiento no 

contraer la enfermedad 

de nuevo• Usar 

condón 

Rehabilitación  

Terapias con asesoría de 

personal médico y 

familiares que leayuden a 

aceptar y manejar su 

incapacidad (p.ej. 

ceguera,infertilidad) 

Niveles de prevención  Prevención primaria  

Prevención secundaria  

Prevención terciaria   

Chlamydia     

Curso de la enfermedad en 

el hombre  



  

Chlamydia 
tracomatis es un 

género de 
bacterias gram 

negativas

reservorio:hom
bres y mujeres 

que tengan vida 
sexual activa

PUERTA DE 
ENTRADA: 
Aparatos 

reproductores 
masculinos y 

femeninos

MODO DE 
TRANSMICION: 

directa: por medio 
de relaciones 

sexuales( oral,anal 
y vaginal)

puerta de salida: 
secreciones 
vaginales o 

anales 

Hombres y 
mujeres con vida 

sexual activa y 
sinprotección

Cadena de infección por 

Chlamydia tracomatis  


