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Neisseria gonorrhoeae 

Patologías Patogenicidad Clínica Diagnóstico Tratamiento

Daño por células 
inflamatorias

Genitales

Recto 

Garganta

Ojos

Epitelio del 
endocervix

Adherencia al receptor

Endocitosis

Multiplicación Llegada a 
tejido conjuntivo 

Activación de PMWS

Fagocitosis
IL1
IL6
FNT
H202

Hombres Mujeres

Urgencia urinaria

Uretritis

Dolor y ardor al orinar

Enrojecimiento y 
comezón

Agrietamiento 
del pene

Testiculos inflamados

Crónico produce 
esterilidad

Destrucción
del epitelio

Endocervitis

Secreción purulenta
con secreción 
vaginal

80% asintomáticas

Tinción de gram

Cultivo uretral 
o vaginal

Penicilina + amoxicilina

Tetraciclina

Doxicilina



Haemophilus Ducreyi

Causa Patogenisidad Clínica Diagnóstico Tratamiento

Chancro 
blando Lesiones en la piel 

Multiplicación de
cocobacilos

Llegada de células 
inflamatorias, 
leucocitos y PMNS

Forma vesícula

Ruptura de vesícula

Úlcera con 
secreción purulenta

Úlceras en parte 
externa del pene

Llegada a Linfa

Llegada a Ganglios 
linfáticos

Proceso inflamatorio

Bugon 

Crece, revienta y 
libera bacterias

Punción del 
bugon

Tinción de gram

Exsudado de 
lesión externa

Sulfomamidas

Tetraciclinas

Estreptomicinas

Cloranfenicol



Gardenerella Vaginalis

Características Clínica Diagnóstico Tratamiento 

Transmisión sexual

Produce vaginosis

No hay PMNs 

Secreción incolora o blanquecina

Olor a pescado

Molestia vaginal

Endometritis 

EPI

Aborto 

Parto prematuro

Complicaciones 
ginecológicas

Complicaciones
Obstétricas 

Cultivo de 
secreción vaginal

Prueba KoH 

Cambiar Ph vaginal

Clindamicina

Ampicilina

Bancomicina

Metronidazol



Chamydia trachomatis

Características Patogenicidad Clínica Diagnóstico Tratamiento

Bacteria intracelular

Serotipos patogenos 
D y K

Produce

Cervicitis

Uretritis

Proctitis

Conjuntivitis

Neumonía

EPI

Linfogranuloma venerio

Células infectadas

Vacuolas

Cuerpos que explotan

Cuerpos elementales 

Unión a celular cilindricas

Endocitosis

Punción del bugon

Cultivo de secreción

Papanicolau

Doxiciclina

Tetraciclina

Eritromicina

Hombres

Uretritis

Flujo uretral 
amarillenta

Ardor al 
miccionar

Testiculos 
inflamados

Esterilidad

Mujeres

Flujo espumoso

Cervicitis

Sangrado en 
relaciones sexuales

Sangrado 
intermestrual

EPI

Fiebre 38 a 39º

y

-

-



Treponema Pallidum 

Primaria Secundaria TerciariaAdquirida Congénita TratamientoDiagnóstico

Causante de sifilis

Transmisión 
Sexual

2 a 10 semanas

Popula

Aumento del volumen 
de la popula

Formación de vesícula

Úlcera Chancro indoloro

Puede viajar 
a la linfa

Bacteria diseminada

Exantema macopopuloso

Calindomas

Aparece en 
verrugas, genitales, 
boca y axilas

Puede viajar a
torrente sanguíneo 

Posterior a 5 años

Incurable 

Alopecia

Lesiones 
granulomatosas

Degeneración 
del SNC

Lesión cardiovascular

Aortitis

Aborto Vivo

Se forma el 
producto

Nace muerto

Daño 
Permanente

Líquidos biológicos

Microscopia a 
campo oscuro 

VDRL

PCR

ACS vs T. Pallidum

Penicilina G 
benzatinica 

Tetraciclina

Doxiciclina
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