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‎ 

‎Gardnerella Vaginalis 

‎Neisseria gonorrhoeae.

‎Haemophylus ducreyi.

‎Patologia

‎Múltiples ulceras , puede  aparecer  una  
‎sola, con secreción purulenta , borde 
‎blando y doloroso.
‎-Si llega a via linfatica afecta a los ganglios 
‎inguinales.

‎Clinica 

‎-Ulceras multiples o única , dolorosas , 
‎facilmente sangrantes al contacto y de 
‎consistencia blanda. 
‎-Ganglios linfáticos inguinales crecidos y 
‎dolorosos.
‎-Formación de bubones.

‎Tx.

‎-Sulfanamidas.
‎-Tetraciclina.
‎-Streptomicina.
‎-Cloranfenicol.

‎Caracteristicas

‎-Agente etiológico de chancro blando o 
‎chancroide. 
‎-Bacilo ovoide tamaño 1.5-2 x 0.5 um
‎-Gram (-)
‎-Aerobio y anaerobio facultativo.
‎-No forma esporas 
‎-Inmovil 
‎-Incubación: de 3 a 10 días.

‎BACTERIAS CAUSANTES 
‎DE INFECCIONES DE VIAS 
‎URINARIAS Y 
‎TRANSMISIÓN SEXUAL.

‎Caracteristicas

‎Clinica 

‎Tx.

‎-Agente etiológico de Vaginosis bacteriana.
‎-Bacilos cortos.
‎-Inmóviles.
‎-Miden 0.5x 1.5 um
‎-sin flagelos
‎-Gramvariables.
‎-Anaerobios y aerobios

‎-Flujo vaginal abundante(incolora o 
‎blanquecina.
‎-Flujo con olor a aminas.
‎-Molestia vaginal

‎-Produce vaginosis 
‎-No hay datos de inflamación(PMNS).

‎-Tratamiento vaginal para regular pH.
‎-Metronidazol.
‎-Clindamicina.
‎-Vancomicina 
‎-Ampicilina.

‎-Cultivo.
‎-KOH 10% 
‎-Células guia o clave.

‎Patologia ‎Dx.Laboratorio

‎Chlamydia trachomatis

‎Clinica

‎Hombre 

‎-Uretritis
‎-Secreción uretral.
‎-Ardor al miccionar.
‎-Inflamación en los testiculos.

‎Mujer

‎-Flujo espumoso.
‎-Cervicitis 
‎-Sangrado en relaciones sexuales.
‎-Sangrado intermestrual 
‎-EPI.
‎-Esterilidad.

‎Caracteristicas

‎-Agente etiológico que produce conjuntivitis, proctotitis, EPI, cervicitis,uretritis. 
‎- Si se disemina por torrente sanguineo causa Pneumonia.
‎-Bacteria intracelular.
‎-Mide 0.2-0.4 um
‎-Gram(-).
‎-Inmóviles.
‎-Cuerpo reticulado y cuerpo elemental.
‎-Incubación 1a 3 semanas.

‎Patologia 
‎Enfermedades dada por diseminación.
‎-Serotipos patogenos D y K.
‎-Formación de bubon.

‎Contagio a recién nacido por canal vaginal.

‎Tx.
‎-Doxiciclina.
‎-Tetraciclina.
‎-Eritromicina.

‎Dx.Laboratorio
‎-Frotis del bubon.
‎-Papanicolau.
‎-Cultivo.

‎Dx.Laboratorio.‎-Frotis del bubon.
‎-Cultivo 

‎Clinica 

‎SIFILIS ADQUIRIDA.
‎-Estado primario:
‎se forma una papula , posteriormente una vesicula , que se convertira en una vicera (chancro 
‎duro).
‎ 
‎-Estado secundario, bacterimia se disemina  a traves de la linfa , se presenta exantema 
‎macopapuloso en manos y pies. Asi como candilomas en la zona genital del hombre o mujer 
‎infectado, puede ocasionar meningitis , hepatitis , periostitis, nefritis etc.
‎ 
‎-Estado terciario es incurable , lesiones granulomatosas, se presenta cambios degenerativos 
‎del SNC, alopecia ,insuficiencia valvular y lesion cardiovascular.
‎ 
‎ SIFILIS CONGÉNITA.
‎-Abortos 
‎-Queratinitis 
‎-Dientes de Hutchin-son
‎-Nariz de silla de montar.
‎-Periostitis
‎-Sordera 
‎-Anomalias del SNC.

‎Patologia 

‎SIFILIS ADQUIRIDA:
‎ ESTADO PRIMARIO:
‎se presenta en el sítio de entrada, en el recto, area perianal o en la boca.
‎ 
‎ 
‎ESTADO SECUNDARIO:, existe bacterimia , las espiroquetas se multiplican y sin muy 
‎infectantes. 
‎ 
‎ESTADO SECUNDARIO: las lesiones son de tipo destructivo
‎ 
‎SIFILIS CONGÉNITA:
‎La madre transmite al feto por la placenta.

‎Caracteristicas

‎-Agente etiológico que produce sifilis.
‎-Forma de espiro. 
‎- Adquirida por contacto sexual o congenita.
‎-Mide 0.2 x 5-15 um
‎- Adquirida tiene 3 estados : primario, secundario, terciario.

‎Dx.Laboratorio

‎-Liquidos biologicos
‎-Microscopia de campo obscuro
‎-inmunoflourecencia
‎-VDRL

‎Tx.

‎-Penicilina G benzatinica
‎-Doxiciclina.
‎-Tetraciclina.
‎-Eritromicina.

‎Treponema palllidum.

‎Caracteristicas

‎-Agente etiológico de Gonorrea.
‎-Diplococos Gram(-)
‎-Miden de 0.6 a 1.0um
‎-Inmóvil
‎-Aerobio y Anaerobio facultativo.
‎-Incubación:2 días a 1 semana.

‎Patologia.‎Daño por células inflamatorias.
‎ 

‎Daño según la via de contagio: 
‎-Genitales (uretra, ureteres)
‎- Recto (via anal )
‎-Lesión en  orofaringe (via oral).
‎-Conjuntivitis (via directa o por paso en el 
‎canal vaginal).
‎-Oftalmia neonatal (via transplacentaria)

‎Clinica.

‎Hombre

‎-Urgencia urinaria.
‎-Uretritis.
‎-Dolor y ardor al miccionar.
‎-Prurito , eritema y agrietamiento del pene.
‎-Inflamación de testiculos.  
‎-Si es crónico produce estirilidad.

‎Mujer

‎Proceso primario 

‎-Destrucción del epitelio
‎-Endocervitis 
‎-Secreción purulenta y vaginal.
‎ 

‎Proceso secundario

‎-Daño uretral
‎-Infecciones utero y trompas de Falopio
‎-Esterilidad 
‎-Bactiremia
‎-Septicemia 

‎Dx.Laboratorio‎-Tinsión Gram.
‎-Exudado Vaginal o Uretral

‎Tx.
‎-Peniciliona+amoxacilina
‎-Tetraciclina.
‎-Doxiciclina.
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