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CADENA DE ENFERMEDAD GONOCÓCICA.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AGENTES: 

Neisseria Gonorrhoeae Gram (-) 

monococo y diplococo  no 

móvil, no formadora de esporas 

PUERTA DE ENTRADA:  

Aparato reproductor 

masculino y femenino  

RESERVORIO:  

Ser humano  

HUESPED SUCEPTIBLE:  

Ser humano  

PUERTA DE SALIDA:  

Secreciones vaginales 

o anales  

MODO DE TRANSMISION:  

Directa, relaciones sexuales  

Infección causada por los serotipos: 

A, B, C, Y, y  W-135,  con un periodo 

de incubación de 2-7 días 

generalmente 10 días.   

PATOENIA, CUADRO CLINICO, DX Y TRATAMIENTO.  

Cuadro clínico: En hombres se presenta una secreción o flujo del pene de color blanquecino o 

amarillento, además de disuria por uretritis aguda, en la mujer Cervicitis gonocócica sangrado al tener 

relaciones sexuales, disuria, dispareunia, descarga vaginal amarillenta con sangre, dolor en el 

abdomen bajo, fiebre, en casos de infección rectal se presenta: flujo rectal, dolor al defecar, ardor 

rectal, prurito rectal, tenesmo, secreción rectal purulenta sangre en la excreta, en boca y garganta 

faringitis  

DX: Clínico y de laboratorio: Tinción de Gram de un amuestra de la uretra o del cuello del 

útero y secreción uretral del hombre también cultivo Agar sangre Agar de Thayer- Martin, 

exudado faríngeo, hemocultivo.  

TX: Antibióticos regímenes de primera línea: Ceftriaxona 125mg IM dosis única o Cefixima 

400mg V.O dosis única, y puede utilizarse Doxiciclina 100mg V.O c/d12hrs por 7 días, en 

embarazada Eritromicina 500mg V.O c/d 6 hrs por 7 días.   

 



Antes de la enfermedad                                           Curso de la enfermedad (horizonte clínico)  

  

Periodo pre-patogénico Periodo patogénico 

Prevención primaria  Prevención secundaria  Prevención terciaria  

Fomento de salud y protección específica 

sensibilizar sobre campañas de 

prevención de ETS uso de condón.    

Dx precoz y Tx inmediato 

tratamiento sintomático Ceftriaxona 

125mg IM dosis única 

Rehabilitación  si la patología fue 

detectada tardíamente debe darse 

cuidados y Tx para evitar secuelas 

Historia Natural de la enfermedad (Gonorrea)  

Triada Ecológica  
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Horizonte clínico  

P. Latencia  

Cambio Tisular 

Signos y síntomas  

Daño 
Muerte  

Agente: Neisseria 

Gonorrhoeae Gram (-) 

 

Huésped: 

Ser humano  

Medio 

ambiente: 

genitales de 

ambos sexos     

Mecanismo de contagio: Sexual  
Los pródromos aparecerán dependiendo el sitio del inoculo de la 

infección generalmente inicia con disuria o una faringitis o ardor rectal 

Alteraciones producidas por la bacteria 

lesionan el epitelio originando uretritis o 

cervicitis, prurito rectal.    

Anales, genitales, faríngeos, oculares y 

sistémicos, uretritis o cervicitis con flujo 

abundante de color amarillento 

dispareunia y sangrado en la mujer.  

Diseminación sanguínea, 

artritis supurativa, ceguera   



 

CADENA DE INFECCION DE CLAMIDIA   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AGENTE: 

Chlamydia Trachomatis bacteria 

intracelular obligada Gram (-)  

PUERTA DE ENTRADA:  

Tracto genital  

RESERVORIO:  

Seres humanos  

HUESPED SUCEPTIBLE:  

Los hombres  

PUERTA DE SALIDA:  

Tracto genital  

MODO DE TRANSMISION:  

Directo relaciones sexuales  

El periodo de incubación por 

heridas es de 3 a 30 días los 

hombres se ven más afectados 

con mayor frecuencia.  

PATOENIA, CUADRO CLINICO, DX Y TRATAMIENTO.  

Cuadro clínico: en la mujer. Flujo vaginal anormal, disuria, dolor en el vientre, nausea, 

sangrado en los periodos menstruales, fiebre dispareunia, en hombres secreción del pene, 

disuria, ardor o picazón en el pene, dolor o inflamación en los testículos. Si la enfermedad 

no es tratada en la mujer puede afectar al útero y trompas de Falopio, causando 

complicaciones como: dolor pélvico crónico, infertilidad, embarazo ectópico, conjuntivitis 

por clamidia. En algunos es asintomático.   

DX: Clínico pruebas como: por hisopado Cultivo, PCR, VSG,  inmunofluorecencia, EGO,  

hemograma completo.  

TX: antibiótico como: en etapa primaria y secundaria Doxiciclina 100mg/2veces al día 

durante 14 días, tratamiento habitual en una infección de clamidia: Azitromicina 1gr en 

dosis única, Doxiciclina100mg/cd 12hrs por 7 días. Eritromicina 500mg c/6 hrs por 14 

días, y como alternativa puede utilizarse tetraciclina 500mg c/6hras por 14 días.    



Antes de la enfermedad                                           Curso de la enfermedad (horizonte clínico)  

  

Periodo pre-patogénico Periodo patogénico 

Prevención primaria  Prevención secundaria  Prevención terciaria  

Fomento de salud y protección específica 

sensibilizar y dar pláticas de protección 

de las ETS como lo es la clamidia.  

Dx precoz y Tx inmediato con 

antibiótico: Doxiciclina100mg/cd 

12hrs por 7 días 

Rehabilitación  si la patología fue 

detectada tardíamente debe darse 

cuidados y Tx para evitar secuelas 

Historia Natural de la enfermedad Clamidia)  

Triada Ecológica  
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Horizonte clínico  

P. Latencia  

Cambio Tisular 

Signos y síntomas  

Daño 

Muerte  

Agente: Chlamydia 

Trachomatis Gram (-)  

 

Huésped: ser 

humano 

Medio ambiente:   

ser humano 

intracelular 

obligado  

Mecanismo de contagio: 

transmisión sexual  

Comienza con signos de malestar general con pródromos como disuria, 

náuseas irritabilidad en la zona de infección erosión evanescente   

Formación de una pápula, un nódulo o lesión 

herpetiforme en el pene o en la vulva, lesión en 

cérvix en la mujer y en el surco balanoprepucial  

Flujo vaginal anormal, disuria, fiebre, 

dispareunia, sagrado en periodos menstruales,  

en hombre secreción y de igual forma las 

características formación de lesiones cutáneas  

Embarazo ectópico, 

esterilidad, dolor 

pélvico crónico.  



 


