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Infeccion Gonococica 
Neisseria gonorrhoeae 

En los varones, la gonococia como tal se 
manifiesta en forma de uretritis, que cursa 
con disuria y secreción uretral blanquecina 
escasa, de predominio matinal. La clínica 

comienza de dos a cinco días tras la 
exposición. 

Clinica 

En las mujeres puede producir 
uretritis o cervicitis no complicada. Si 
la infección progresa, puede dar lugar 

a endometritis, salpingitis, EIP, 
abscesos anexiales, síndrome de Fitz-

Hugh-Curtis. 

Clinica 

Se realiza visualizando en la 
tinción de Gram las Neisseria de 
localización intracelular, Thayer-
Martin, o bien mediante técnicas 
más modernas de amplificación 

de ácidos nucleicos 

Diagnostico 

El tratamiento se puede realizar 
con una cefalosporina de tercera  

generación, como ceftriaxona 
intramuscular o cefixima oral 

Tratamiento 

En los pacientes diagnosticados de 
infección gonocócica se debe realizar 
tratamiento empírico simultáneo para 
Chlamydia trachomatis, ya que 
frecuentemente las infecciones van 
asociadas y, si no se trata esta última, 
se manifiesta clínicamente tras un 
periodo de incubación más largo 

Tratamiento 

es un coco gramnegativo 
aerobio e inmóvil con 
tendencia a agruparse en 
parejas en "grano de café"  
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Chlamydia 
trachomatis 

produce cuadros de uretritis en ambos 
sexos y, en la mujer, además, cervicitis, 
endometritis, salpingitis, EIP, peritonitis 

y perihepatitis superponibles a los 
producidos por el gonococo.  

Clinica 

El diagnóstico se realiza mediante 
tinción de Giemsa o técnicas de 

inmunofluorescencia directa en los 
exudados.  

Diagnostico 

El tratamiento de elección es la 
doxiciclina vía oral durante 7-1 O días o 

una dosis única de azitromicina (1 g). 
Ofloxacino, levofloxacino o minociclina 

también podrían ser alternativas 
válidas. 

Tratamiento 

Es una bacteria gramnegativa de 
crecimiento intracelular obligado. 
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Sifilis 

Se distinguen varias fases. 

Clinica 

cuya lesión característica es el chancro 
duro, que aparece en el lugar de 

inoculación (pene, vagina, ano, boca). Es 
una lesión sobreelevada, de consistencia 

cartilaginosa, no dolorosa, de fondo 
limpio, sin exudado y normalmente única. 

Sifilis primaria 

dura de dos a seis semanas. Es una fase 
de generalización de la infección, 
caracterizada por fiebre, adenopatías, 
signos de afectación de diversos órganos 
(meningismo, artritis, hepatitis, neuritis, 
uveítis, nefropatía o gastritis hipertrófica) 
y las lesiones cutáneas. 

Sifilis secundaria 

Hasta el 33% de los pacientes no 
tratados, al cabo de 20 o 30 años de la 
infección primaria, desarrollarán la sífilis 
terciaria, cuya lesión cutánea 
característica es la goma, lesión 
granulomatosa única o múltiple que 
puede afectar a cualquier órgano de la 
economía (con frecuencia en piel, 
mucosas o sistema musculoesquelético). 

Sifilis terciaria 

Visualizacion directa 

Deteccion del material 
genetico del germen 

Tecnicas Serologicas 

Diagnostico 

Depende de la fase de la enfermedad, en 
todas ellas el fármaco de elección es la 

penicilina. Las sífilis primaria, secundaria 
y de latencia precoz (menor de un año) 
se tratan con penicilina G benzatina en 

dosis intramuscular única de 2,4 millones 
de unidades. 

Tratamiento 

Es una ETS producida por 
Treponema pallidum 
subespecie pallidum 
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Chancro blando o 
chancroide 

Tras una incubación de unos tres días (es el 
chancro de aparición más precoz), se inicia 

con una lesión de consistencia blanda, 
pustulosa, no sobreelevada, dolorosa y con 
exudado que puede llegar a ser purulento. 

Clinica 

Frecuentemente se acompaña de 
adenopatías, unilaterales o bilaterales, 

dolorosas y que pueden fistulizar hacia la 
piel 

Clinica 

El tratamiento de elección es la ceftriaxona 
en dosis única intramuscular, quedando los 
macrólidos como alternativa. Las opciones 

disponibles para tratar esta enfermedad son 
azitromicina, 1 gramo, vía oral en dosis 

única o ceftriaxona, 250 mg, intramuscular, 
en dosis única 

Tratamiento 

Es una enfermedad de transmisión sexual 
producida por el Haemophilus ducreyi, un 

cocobacilo gramnegativo. 
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Herpes Simple genital 

Su presencia en pacientes con infección porVIH 
aumenta el riesgo de transmisión en el curso del 

contacto sexual. Pueden acompañarse de 
adenopatías inguinales bilaterales dolorosas. 

Hasta en dos tercios de los casos aparecen 
recidivas, que suelen cursar con menos 

síntomas que la primoinfección.  

Clinica 

El diagnóstico es clínico, mediante la 
visualización de las características células 
gigantes multinucleadas con inclusiones 

intracitoplasmáticas en el citodiagnóstico 
de Tzank o bien mediante técnicas de PCR 

(muy sensibles). 

Diagnostico 

el aciclovir, 

el famciclovir  

el valaciclovir 

Tratamiento 

Es la causa más frecuente de úlceras 
genitales. En el 70-90% de los casos se 

debe al virus herpes simple tipo 2 (VHS-2). 
Las lesiones son vesiculosas dolorosas y 

pueden ulcerarse. Se observan en el pene 
o en la vagina. 
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Otras enfermedades 

Candiloma 

Se produce por el virus del 
papiloma humano (VPH), 

frecuentemente de los serotipos 
6 y 11.  

Otros serotipos como el l 6y el 
18, están implicados en la 

patogenia del cáncer cervical y 
anal. 

Molluscum contagiosum 

Está producido por un virus de la 
familia Poxviridae; es una lesión 
papulosa y umbilicada que, en 

pacientes con infección por VIH, 
pueden ser numerosas y de 

mayor tamaño. Muy contagiosas 

 

 

 


