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HNE DE GONORREA

Periodo Prepatogénico

Periodo Patogénico

Agente: Neisseria gonrrhoeae, es un diplococo
gramnegativo, de 0.6 a 1.0 u de diametro,
aerobio, inmévil, oxidasa y catalasa positivo, con
crecimiento éptimo entre 35y 37°C

Huésped: Humano. Personas con vida sexual
activa, con multiples parejas sexuales, mas
frecuente entre 15 a 35 afios de edad.

Medio ambiente

Mayor incidencia en zonas urbanas.

Complicaciones

Muerte
Muerte
Secuelas

ceguera.

Mujer (enfermedad inflamatoria pélvica, abortos). Infertilidad,

SyS
especificos

De acuerdo al sexo: Epididimitis, salpingitis, endometritis, peritonitis,
prostatitis

SyS
inespecificos

Hombre (uretritis aguda, descarga uretral, disuria, secrecién uretral
mucoide, a veces polaquiuria), Mujer infeccién en endocérvix.

Hombres (dolor y ardor al orinar, polaquiuria, secreciones del pene, testiculos
inflamados), mujer (ardor al orinar, polaquiuria, secreciones vaginales).

no se estima.

Directa

, via sexual (oral,
anal o vaginal

Periodo de incubacién: En el hombre de 2 a 5 dias, hay variaciones de 1 a 12 dias, en mujeres aun

Prevencidn Primaria

Prevencidon Secundaria

Prevencion Terciaria

Promociodn a la salud

Proteccién

Diagnéstico precoz

Tratamiento Oportuno

Rehabilitacién

Informar a las personas por

diferentes medios de
comunicacion sobre la
enfermedad.

Realizar campafias de salud
y dar platicas sobre la
transmision de la
enfermedad y medidas de
higiene personal.

especifica
Especificar el modo de
transmision de la
enfermedad.

Dar informacién sobre el
uso de métodos
anticonceptivos para
evitar las ITS

Clinico.

Frotis: identificar el agente causal.
Tincién de Gram.

Seroldgico: Una prueba polivalente
y un anticuerpo monoclonal
fluorescente estan disponibles para
la confirmacién de! cultivo de N.
gonorrhoeae.

El tratamiento de primera eleccion
es una dosis de ceftriaxona de 250
mg por via intramuscular mas
azitromicina 1 gr. La azitromicina
se utiliza como tratamiento de
clamidia y su posible actividad
adicional

contra gonococo. La doxiciclina es
una alternativa a la azitromicina
como segundo agente.

Dar seguimiento a la evolucién de la
enfermedad.

Mantener una higiene adecuada de las
areas genitales.

Terapias con asesoria médica.

Usar métodos anticonceptivos para
evitar las ITS.

Primer nivel

Segundo nivel

Tercer nivel

Cuarto nivel




HNE DE CLAMIDIA

Periodo Prepatogénico

Periodo Patogénico

Agente: Chlamydia Trachomatis. parasito intracelular
obligado que no se puede cultivar en medios artificiales
a excepcidén de cultivos celulares utilizando células

McCoy o Hela, entre otros.

Huésped: Humano. Personas con vida sexual activa, con
multiples parejas sexuales, mas frecuente entre 15 a 35
afios de edad. Mas frecuente en mujeres.

Medio ambiente:

Mayor incidencia en zonas urbanas.

Complicaciones

Secuelas

Muerte
Muerte.

Mujer: Enfermedad inflamatoria pélvica, embarazo ectépico e
infertilidad.

SyS
especificos

Mujer: endometritis, EPI, abscesos en glandulas de Bhartolin.
Hombre: epididimitis.

SyS
inespecificos

Mujer: Incremento en descarga vaginal, Sangrado postcoital y/o intermestrual, dolor abdominal bajo y disuria, desecho cervical
mucopurulento, cérvix friable. Hombre: desecho uretral, disuria, moco mucopurulento, epididimitis, uretitis, orquiepididimitis.

Secrecidn uretral o cervical hialina, disuria y ardor en la miccidn, dispareunia

ocasional, cervicitis y bartolinitis..

Directa, V|
anal

a sexual (oral,
o0 vaginal

Caracteristicas: Chlamydia trachomatis tiene al menos 18 distintos serotipos (serovares). Los
serotipos L1, L2y L3 son mds invasivos que los otros, se extienden al tejido linfatico y crecen
rapidamente en macréfagos; producen el sindrome clinico de linfogranuloma venéreo y la
proctocolitis hemorragica.

Prevencidn Primaria

Prevencidon Secundaria

Prevencion Terciaria

Promocion a la salud

Proteccidn

Diagndstico precoz

Tratamiento Oportuno

Rehabilitacidn

Informar a las personas por

diferentes medios de
comunicacion sobre la
enfermedad.

Realizar campafias de salud
y dar platicas sobre la
transmision de la
enfermedad y medidas de
higiene personal.

especifica
Especificar el modo de
transmision de la
enfermedad.

Dar informacién sobre el
uso de métodos
anticonceptivos para
evitar las ITS

Clinico.

1. Examen microscopico directo de
muestras de raspado tisular para
buscar las inclusiones
citoplasmaticas tipicas, 2.
Aislamiento del microorganismo en
cultivos celulares, 3. Identificacion
de antigenos o acidos nucleicos 4.
Identificacién de anticuerpos en el
suero o secreciones locales.

a) infeccién no complicada: Azitromicina 1 gr, dosis
Unica e Doxiciclina 100 mg, tres veces al dia por siete
dias ¢ Ofloxacino 200 mg, tres veces al dia por siete
dias ¢ Minociclina 100 mg, una vez al dia por nueve

b) Azitromicina 1 gr oral, dosis Unica * Doxiciclina
100 mg oral, dos veces al dia por siete dias.

c) Régimen alternativo: Eritromicina 500 mg oral,
cuatro veces al dia por siete dias ® Eritromicina
etilsuccinato 800 mg oral, cuatro veces al dia por
siete dias ¢ Ofloxacino 300 mg oral, dos veces al dia
por siete dias ¢ Levofloxacino 500 mg oral, una vez
al dia por siete dias.

Orientar sobre los cambios en el estilo
de vida para reducir el riesgo de
padecer esta enfermedad.

Informar de Ila importancia del
tratamiento a la pareja sexual para
evitar la re-infeccion y de las secuelas
para la fertilidad que puede ocasionar
esta patologia.

Primer nivel

Segundo nivel

Tercer nivel

Cuarto nivel







