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I NEISSERIA GONORRHEAE I

Patologia

Patogenicidad

Se obtiene por contacto sexual

Diagnostico

de laboratorio

Dano por células Adherencia  al Hombres I Mujeres I Tincidn d
inflamatorias receptor incion de gram
(buscando
| . diplococos
I Urgencia P. P. grar:negativos)
Genitales, uréter y Endocitosis en la urinaria primario secundario
uretra célula
| | |
I | Incontinencia Ocurre por Dafio Cultivo uretral y/o
I Recto I Mu|tip|icaci6n y urinaria descarga uretral vaglnal
[ atraviesa el ] del semen T
epitelio llegando Inf
I Ojos (conjuntivitis) I I Uretritis I nfeccion a
| Hay uretray
| Si atraviesa, se I destruccion trompas de
Epitelio del topa con los Dolor y ardor al del epitelio Falopio
endocérvix macréfagos orinar ] ]
produciendo Penetra tej. Esterilidad
citocinas unti
- Y Enroleamlento y Conjuntivo y
actividad de escozor produce
PMN'’S endocervicitis Bacteriemia
| (causando
| . . ., dafio a hueso,
; Agrletamlento Secrecion corazén
De 2 dias a | .
Los PMN'S y del pene purulenta pulmén y
sémana . meninges)
MCF fagocitan 1 |
las . bacterias Testioulos Aproximad
enviando FNT, ) amente el Via
IL6, ILI, H202 inflamados X
80% son transplacen
| asintométic taria
| Produce os
~ esterilidad iti
Causa dafo al A’rtr!t|s
cuerpo séptica
Lesiones en Oftalmia
piel neonatal

Tratamiento

Penicilina-
amoxicilina

Tetraciclina

Doxiciclina




General

HAMOPHILUS DUCREYI

Causante de chancro blando

Patogenicidad

Hombres

Método de

transmision

Lesion en la piel

Multiplicacion

Ulceras en Ila
parte externa del
pene

Por medio de
relaciones sexuales

Llegada de
células
inflamatorias

Puede llegar a la
via linfatica

Formacion de
vesiculas

Llegada a los
ganglios
linfaticos

Ruptura de
vesiculas

Ocurre un
proceso
inflamatorio

Formacion  de
una ulcera con
secrecion
purulenta  con
borde blando y
doloroso

Formacion de un
bubdn

Crece y hay
rompimiento de
piel y libera las
bacterias

Diagnostico

de laboratorio

Tratamiento

Frotis del bubodn
(cocobacilo
gramnegativo)

Sulfonamidas

Tetraciclinas

Cultivo de la
secrecion del bubén

Estreptomicina

Cloranfenicol




GARDNERELLA VAGINALLIS

Enfermedades

Vaginosis

No hay presencia de
dolor ni fiebre

Transmision sexual

No hay PMN’S (no
hay inflamacion)

Secrecion abundante
(produccion de las
glandulas del cérvix)

Olor a pescado
posterior a la
relacion sexual

Molestia vaginal por
abundante secrecion

Secrecion
blanquecina

Olor a aminas

pH vaginal de 5-6

Bacilo gramnegativo

Complicaciones

Ginecolégicas

Diagnostico de

laboratorio

Tratamiento

Endometritis

Tincion de gram
(buscando bacilo
gramnegativo)

EPI (enfermedad

Para cambiar el pH
se puede usar yogurt
natural que
acidificara el medio

pélvica inflamatoria)

Exudado vaginal

Metronidazol

Obstétricas (aborto)

Aminas positivas

Clindamicina

Presencia de células
clave

Ampicilina

Vancomicina




CLAMYDIA TRACHOMATIS

Enfermedades

Uretritis

LI, L2, L3: producen el
linfogranuloma venéreo

Patogenicidad

Sus serotipos patégenos son:

Neumonia

Diagnéstico

de laboratorio

Tinciéon de
gramnegativo

Conijuntivitis

Proctitis

Endometritis

Cervicitis

EPI

Muestra del
bubon

Cultivo de
secrecion vaginal

Prueba de Acs
(ELISA)

Hombres Mujeres
Cuerpo Cuerpo
elemental: alta reticular: alta | |
caPaC|dad de capa.ud.ad de Uretritis Flujo espumoso
infectar multiplicarse I
. 1
Flujo un tanto Cervicitis
- blanquecino |
I. Células
infectadas | Sangrado en las
| Ardor al relaciones
miccionar sexuales y dolor
2.  Formacién |
de una , Dolor pélvico
vacuola Testiculos P
] inflamados l
3. Formacion EPI
de cuerpos I
ue .
9 Fiebre de 38°
explotan

4.  Unidén de

células
cilindricas
|
5.  Endocitosis
6. Formacién

de cuerpos
reticulares

PCR

Dolor de espalda

Papanicolau

Doxiciclina

Eritromicina

Azitromicina




TREPONEMA PALLIDUM

Generalidades

Sifilis primaria

Sifilis
secundaria

Sifilis terciaria

Causante de sifilis

Exclusiva del
hombre

Adquirida:

e  Primaria
e  Secundaria
e  Terciaria

Manifestaciones
posterior al
contacto sexual a
través de lesiones
internas o
externas

Ocurre cuando la
bacteria se
disemina

Se produce 5
afos después por
lo que incurable

Patogenicidad

Exantema maculo
papuloso

Causa:

e  Alopecia

I. Inicia a las 2-
10 dias

Sifilis  congénita:
transmitida por el
canal vaginal en el
parto

2. Formacién
de una
papula

3.  Aumento
del volumen
de la papula

Condilomas:
elevaciones
palidas y
hamedas, son
verrugas que

aparecen en:

e  Genitales
o  Axilas
. Boca

e  Cambios en
SNC
e Lesion

cardiovascular

e Insuficiencia
valvular

e Lesiones
granulomatosas:
piel, higado,
hueso

Enfermedades

4. Formacion
de una
vesicula

Hepatitis

Meningitis

5.  Formacién
de ulcera

Nefritis

6. Viga a la
linfa e infecta
otros sitios

Periostitis

Sifilis

congénita

Provoca
1

Diagnostico

de laboratorio

Tratamiento

Aborto: se forma
el producto pero

Microscopia de
campo

Penicilina
Benzatinica

G

Tetraciclina

sale muerto Inmunofluoresce
I ncia
. ]
Si el producto ,
Serologia VDRL

vive sufre danos
permanentes:

e Dientes de
Hutchinson

e Sordera

e Anomalias
del SNC

e Periostitis

e Nariz ensilla
de montar

Doxiciclina

Acs vs T. pallidum

Eritromicina




INFECCIONES DE VIiAS

URINARIAS

Enfermedades

PIELONEFRITIS

CISTITIS

URETRITIS

Obtencion de

una IVU

Inflamacién del
rifndn

|
Inflamacion de
la vejiga

Inflamacion de
la uretra

Aumento de la
frecuencia urinaria

Miccion urgente

Aumento de la

Aumento de la

frecuencia frecuencia
urinaria urinaria
1 1
Miccién urgente Fiebre baja

Temperatura de
39°

Via hematogena:
microorganismo
ingresa por
torrente
sanguineo.
Bacteria presente:

. Mycobacteri
um tb
e  Salmonella

FACTORES

Microorganis

mo frecuentes

Diagnostico

de laboratorio

Factores Factores Factores que
dependientes dependientes provocan
del huésped del M.O. retencion
Mecanico Cantidad de Periodos
I inocuo Ix10° nocturnos por
las noches
Caracterizacio |
n permanente Motilidad l

Temperatura de
38°

Ardor y comezén

Dolor lumbar

Extension directa:
ascenso por la
uretra.  Bacteria
presente:

. Eschericha
colli

Cirugia uretral

(velocidad de
ascenso por
via)

Obstruccion

Bacilos
gramnegativos:

. Escherichia
coli

. Proteus S.

. Klebsiella

. Citrobacter

. Serratia

EGO

Urocultivo

Hemocultivo

Relaciones
sexuales

Infeccion por

ascenso

Prolapso
vaginal

Se obtiene de la
uretra o  del
intestino

Se da por perdida
del equilibrio o
entre factores del
huésped y M. O.

Hipertrofia
prostatica

Pseudomonas

Tratamiento

Estreches
uretral

Trastorno
neuroldgico
de la vejiga

Cocos
grampositivos:

. St. Fecaelis
. St. Faetis
. St. Agalactae

Depende de la
bacteria

Embarazo

Hongos:

e  Candida
e  Toropulos

Uréter corto

Inmunolégicos=
falta de
inmunoglobulinas

Quimicos= pH,
urea

Resistencia a los
A/b
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