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CAUSANTES DE
ITS

CAUSANTES DE
DIARREA

e Agente del “chancro blando”. Es dolorosa, se presentan ulceras,
ganglios inguinales crecidos y dolorosos.
o Tratamiento: estreptomicing, tetraciclinas, trimetropim-
sulfametoxazol, clorafenicol, cefalosporinas o macrdlidos.

Haemophilus
Ducreyi

] ] e Ataca genitales, el recto, garganta, ojos y endotelio del endocérvix.
Neisseria HOMBRES: uretritis, dolor al orinar, inflamacion de testiculos.
Gonorrhoeae MUJERES: Secrecion purulenta, destruccion del epitelio.
¢ Tratamiento: Penicilina + amoxicilina, tetraciclina, doxiciclina

e Se contagia por manos, moscas y fomites. Adquirida por actividad
Chlamydia sexual causa: linfogranuloma venéreo y la uretritis no gonocdcica.
Trachomatis En mujeres, uretritis, cervicitis, esterilidad, en caso de parto puede
causar neumonia neonatal.
e Tratamiento: Tetraciclinas. sulfadiacina. macrolidos.

e Agente de la “sifilis”. Puede ser precoz (ulceras y dafio en los
Treponema ganglios linfaticos, incluso afios de evolucion), tardia (afecta
Pallidum huesos, 6rganos internos, lesiones irreversibles). Son congénita o
LG GER
e Tratamiento: Penicilina.

o Causa fiebre entérica (fiebre, malestar, cefalea, bradicardia, diarrea
Salmonella que al final presenta sangre en las heces). Adquiridos por via oral,
Tiphy pueden pasar del intestino delgado a los ganglios, hasta el torrente
sanguineo que da paso a los 6rganos. Se excretan por heces.
e Tratamiento: Clorafenicol. ampicilina. cefalosporinas.

e Enterocolitis: Es la mas frecuente, causando nauseas, febricula,
Salmonella cefalea, vomito y una diarrea abundante.

Paratiphy o Tratamiento: Evitar la deshidratacion, cefalosporinas, quinolasas,
ampicilina, clorafenicol.

e Causante de “colera”, no conlleva un proceso inflamatorio. Se
Vibrio presenta una diarrea grave, heces con moco, y gran pérdida de
Cholerae liquidos que puede terminar en shock hipovolémico.
o Tratamiento: Prevencion de la deshidratacion, liquidos intravenosos,
no usar antidiarreicos. tetracicilinas v doxiciclina.

e Se transmite por agua y alimentos. Causa desde diarrea secretora,
diarrea en general a diarrea con sangre. Presenta fiebre, dolor

Shigella intestinal, retorcijones, y debido a la toxina shiga se producen
Dysenteriae Glceras.

e Tratamiento: Evitar la deshidratacion, ampicilina y trimetropim,
cloranfenicol, cefalosporinas de tercera generacion.
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