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 INFECCION 

GONOCOCITICA 

el 15-20% de las 

mujeres y el 5-10% de 

los varones infectados 

son portadores 

asintomáticos 

ENFERMEDADES DE TRANSMICION SEXCUAL 

CHANCRO 

BLANDO O 

CHANCROIDE 

Poducida por el 

Haemaphilus 

ducreyi 

 

 

CHLAMYDIA 

TRACHOMATIS 

Bacteria 

gramnegativa de 

crecimiento 

intracelular 

obligado 

SIFILIS 

Producida por 

Treponema 

pallidum 

HERPES SIMPLE 

GENITAL 

Causa frecuente 

de ulceras 

genitales 

 
Clínica: 

En varones se 

manifiesta en forma 

de uretritis, de dos a 

cinco días después 

de la exposición. 

En mujeres se 

manifiesta uretritis o 

cervicitis no 

complicada 

Dx: se realiza 

visualización en la 

tinción de Gram las 

Neisseria de 

localización 

intracelular en 

medios de cultivo 

especifico 

Clínica: 

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. 

Tx: es la 

doxiciclina vía oral 

durante 7-1O días o 

una dosis única de 

azitromicina 1g 

Dx: El diagnóstico 

se realiza mediante 

tinción de Giemsa o 

técnicas de 

inmunofluorescenc

a directa en los 

exudados 

Clínica:  

Periodo de incubación de 21 

días aparece la sífilis 

primaria cuya lesión 

característica es el chancro 

duro que aparece en el lugar 

de inoculación. 

Secundaria de 6-8 semanas 

caracterizada por fiebre, 

adenopatías signo de 

afectación de diversos 

órganos. 

Terciaria: después de tener 

sífilis secundaria durante 

20-30 años aparece la sífilis 

terciaria la goma, lesión 

granulomatosa única o 

múltiple que puede afectar a 

cualquier órgano. 

Clínica: 

Tras la incuvacion 

de 3 dias se inica 

una lesión de 

consistencia 

blanda, pustulosa 

no sobreelevada, 

dolorosa y 

exudado 

 

Tx: de elección es 

la ceftriaxona en 

dosis única 

intramuscular  

Clínica: 

Lesiones 

vesiculosas 

dolorosas 

ulceraciones 

en pene y 

vagina  

Dx: visualización 

de células 

gigantes 

multinucleadas 

con inclusiones 

intracitoplasmatic

as. 

Tx:  

Acidoclovir 

Famciclovir 

valaciclovir  

Tx: se puede 

administrar 

cefalosporina de 

tercera generacion 


