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 infecciones de las 
 vías urinarias 

 Neisseria gonorrhoeae  Haemophilus ducreyi  Clamidia chatomatis  Vaginosis 

 diplococo GRAM (-)  contacto sexual

 incubación de 2-7 días 

 adherencia al receptor 

 endocarditis 

 fagocitosis y formación de interlusina 

 clinica hombres: uretritis, aldor al orinar, 
 escozor testiculos inflamados e incluso 
 esterilidad 

 produce chocinas 

 clinica mujeres: en la descarga del semen, 
 destruccion del epitelio y el 80% son 
 asintomaticas 

 TX. Laboratorio: tinción de GRAM 

 daño secundario afecta utero y trompas de 
 falopio 

 tratamiento: penicilina + amoxcisilina, 
 tetraciclina y doxiciclina.

 ulcera rasgada en los genitales con edema

 cocobacilo GRAM(-), chancro blanco  lesiones en la piel, celulas inflamadas, 
 formacion de una vesicula 

 Clinica hombres: ulcera en la parte exterior del 
 pene

 llega a ganglios linfaticos, proceso 
 inflamatorio y formacion de un bugón 

 forma una ulcera con secrecion prolongada 
 purulenta, blanda y dolorosa 

 TX. Laboratorio: punsión del bugon, tinción de 
 GRAM junto con la secrecion de cultivo 

 Tratamiento: sulfanamidas, tetraciclinas, 
 crorafinicol y estreptociclinas 

 bacteria intracelular 

 cerotipos patogenos "C y K"  cervicitis, uretritis, procditis, conjutivitis y 
 neumonia 

 infección en las celulas 
 sintomas H: uretritis, ardor al mixionar, 
 testiculos inflamados y esterilidad 

 sistomas M: flujo espumoso, serucitis, 
 sangrado durante las relaciones y dolor pelvico 

 TX. laboratorio: punsión del vugon y cultivo de 
 secreción 

 Tratamiento: doxciciclina, tetraciclina y 
 herotramicina  

 treponema pallidum 

 produce vaginosis no hay PNMS

 Clinica: secreción abundante incolora o blanda, 
 olor a pescado molestia vaginal 

 conplicaciones: ginecologicas, endometritis

 obstrecticas: aborto y parto prematuro  
 DX. de laboratorio: secreción vaginal, 
 presencia de celulas claves 

 hasta cambiar el PH "poniendo yogurht "

 tratamiento: ampicilina, metronidazol y 
 vancomicina 

 causante de sifilisis

 trasmisión sexual congenica (madre hijo)  adquirida en 3 estados 

 lesiones granulomatosas (piel, hueso e higado)  primaria: posterior al contacto sexual, 3ra 
 semana de papula, 4ta semana se forma una 
 vesícula 

 secundaria: bacteria disemina, formación de 
 exsantemas 

 terciaria: cuando es posterior a los 5 años 
 incomparable 

 cambios de SNC, lesión cardiovascular, 
 aortitis e insuficiencia aortica

 por trasmisión sexual, hepatitis, nefritis, 
 periostitis y meningitis 

 DX de laboratorio: líquidos biologicos, 
 microscopia campo obscuro y PCR 

 tratamiento: penicilina, benzatinica, 
 tetraciclina y boxiciclina .
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