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 Neisseria gonorrhoeae

 Clínica  Vía transplacentaria Transmisión

 Contacto sexual

 Patologías

 Hay daño por células inflamatorias

 Genitales

 Incubación

 2 días-1 semana

 Recto

 Garganta

 Ojos

 Epitelio del endocervix

 Hombres  Mujeres

 Urgencia urinaria

 Uretritis

 Dolor y ardor al orinar

 Enrrojecimiento

 Escozor

 Agrietamiento del pene

 Testículos inflamados

 Si es crónico

 Primario  Secundario

 Causa: descarga de semen

 Destrucción del epitelio

 Produce endocervicitis

 Secreción porulenta

 Daño uretral

 Infección del útero y trompas de falopio

 Bacteremia o septicemia

 Clínica

 Infección por conducto vaginal

 Causa oftalmia neonatal

 Artritis séptica

 Diagnostico de laboratorio

 Tinción de gram

 Busca diplococo gram-

 Hombre  Mujer

 Exudado uretral  Exudado vaginal

 Tratamiento

 Penicilina + amoxicilina

 Tetraciclina

 Doxiciclina

 Produce esterilidad



 Haemophilus ducreyi

 Causa  Tipo  Características en hombres  Diagnostico de laboratorio

 Chancro blanco  Cocobacilo gram-  Ulceras en la parte externa del pene

 Glande

 El mo. puede llegar a vía linfatica

 Llega a los ganglios inginales

 Hay proceso inflamatorio

 Formación de un bubón

 Frotis

 Cultivo

 Tratamiento

 Sulfadomidas

 Tetraciclina

 Estreptomicina

 Cloranfenicol

 En búsqueda de cocobacilos gram-



 Gardnerella vaginalis

 Transmisión  Clínica  Complicaciones 

 Contacto sexual

 Tratamiento

 Secreción abundante

 Incolora o blanquecina

 Olor a pescado

 Posterior al contacto sexual

 Malestar vaginal

 Debido a la secreción abundante

 Ginecológicas

 Endometritis

 Enfermedad pélvica inflamatoria

 Obstetricas

 Diagnostico de laboratorio

 Secreción blanquecina

 Cultivo

 KOH

 Hidróxido de potasio al 10% 

 Células claves

 Cambiar el pH vaginal

 Yogurt natural

 Metronidazol

 Clindamicina

 Vancomicina 

 Ampicilina

 Tipo

 Bacilo gram variable



 Chlamydia trachomatis

 Características  Clínica  Diagnostico de laboratorio  Tratamiento

 Bacteria intracelular

 Serotipos patógenos D y K

 Producen cervicitis, uretritis, 
 conjuntivitis, proctitis, 

 enfermedad pélvica inflamatoria 
 y pneumonia

 Hombres  Mujeres

 Uretristis

 Secreción uretral

 Ardor al mixionar

 Inflamación de testículos 

 Flujo espumoso

 Cervicitis

 Sangrado

 Relaciones sexuales

 Sangrado intermenstrual 

 Dolor pélvico

 Tinción de bubón

 Frotis

 Papanicolao

 Cultivo

 Doxiciclina

 Tetraciclina

 Eritromicina



 Treponema pallidum

 Causa  Características  Estados  Sífilis congenita

 Sífilis  Exclusiva del hombre

 Hay casos en mujeres

 Congénita

 De la madre al bebé

 Adquirida

 Contacto sexual

 Primario  Secundario  Terciario

 Posterior al contacto sexual  Ocurre cuando la bacteria se disemina

 Presenta

 Exantema macopopuloso  Candilomas

 Elevaciones pálidas o húmedas

 Zona genital

 Testiculos

 Labios mayores-menores

 Périne

 Boca

 Axila

 Posterior a 5 años

 Incurable

 Alopecia

 Cambios degenerativos de SNC

 Lesión cardiovascular

 Influencia valvular

 Lesión granulomatosa

 Piel, hueso e hígado

 Aborto

 Se forma el producto, nace muerto

 Vivo

 Daño permanente

 Tema principal 1 1

 Queratitis

 Dientes quebrados

 En puntas, como de tiburón

 Nariz en silla de montar

 Periostitis

 Anomalías de SNC

 Sordera

 Diagnostico de laboratorio

 Líquidos biológicos 

 Microscopía de campo oscuro

 Inmunofluorescencia 

 Prueba de oro VDRL

 Antigeno-anticuerpo

 Anticuerpos contra treponema pallidum

 Tratamiento

 Penicilina G-benzatilica

 Tetraciclina

 Eritromicina
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