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Mapa Conceptual  



NEISSERIA GONORRHOEAE 

Generalidades  

• Diplococo gram – 

• Incubación de 2 días a 1 sem. 

• Causante de gonorrea  

• Se obtiene por contacto sexual  

Patologías  

• Daño por cels. Inflamatorias 

(mucha inflamación)  

• En genitales: uréter, uretra 

• En el recto 

• En garganta: lesión en orofaringe 

• En ojos: conjuntivitis 

• En el epitelio del endocérvix 

Patogenicidad   

1.  Adherencia al receptor 

2. Endocitosis en la célula 

3. Multiplicación y atraviesa el 

epitelio llegando al tejido 

4. Si atraviesa, se topa con 

macrófagos, produciendo 

citocinas y activando los PMN´S  

5. Los PMN´S y MFG fagocitan las 

bacterias vertiendo FNT, IL6, Il1 

y H2O2 

6. Daño al cuerpo y ocurre la 

destrucción de células y tejido  

Hombres    

• Urgencia urinaria  

• Incontinencia urinaria 

• Uretritis 

• Dolor y ardor al orinar 

• Enrojecimiento y escozor 

• Agrietamiento en el pene  

• Testículos inflamados   

   

 Mujeres    

Proceso 

primario    

Proceso 

secundario  

• Por la descarga de 

semen 

• Destrucción del epitelio 

• Penetra a tejido 

conjuntivo y produce 

Endocervicitis 

• Secreción purulenta  

• Daño uretral 

• Afecta al útero y 

trompas de Falopio 

• Produce esterilidad 

• Bacteriemia (hueso, 

corazón, meninges, 

pulmón)   

Diagnostico     Tratamiento      

• Tinción de gram 

• Cultivo: Hombre: 

Uretral, Mujer: 

vaginal 

  

• Penicilina-

amoxicilina 

• Tetraciclina 

• Doxiciclina  

  

BACTERIAS QUE CAUSAN ITS E IVU 

Clínica      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BACTERIAS QUE CAUSAN ITS E IVU 

HAEMOPHYLUS 

DUCREYI  

Generalidades   

• Cocobacilo gram – 

• Causa el chancro 

blando  

• Se obtiene por 

contacto sexual   

Patogenicidad    

1. Lesiones en la piel 

2. Multiplicación 

3. Llegada de las células 

inflamatorias  

4. Formación de vesículas 

5. Ruptura de la vesícula 

6. Formación de una 

ulcera con secreción 

purulenta con borde 

blando y doloroso   

Dx 

Tx 

• Tinción de 

gram 

• Cultivo  

• Sulfonamidas 

• Tetraclinas 

• Estreptomicina 

• Cloranfenicol  

GARDNERELLA 

VAGINALIS  

• Causante de la 

vaginosis  

• Por transmisión 

sexual 

• No hay inflamación   

Generalidades   

Clínica   

No presente  Presente   

• No hay 

dolor ni 

fiebre  

• Secreción abundante  

• Es incolora o blanca  

• Posterior al contacto 

sexual: olor a pescado   

• Molestia vaginal  

Complicaciones    

• Ginecologías 

• Endometritis 

• Enfermedad pélvica 

inflamatoria 

• Obstétricas (abortos)   

Dx 

• Secreción 

blanquecina  

• pH vaginal: 5-6 

• Exudado vaginal 

• Aminas + KOH 10 % 

• Presencia de cels. 

clave 

Tx 

• Cambiar pH vaginal 

con yogurt natural 

• Metronidazol 

• Clindamicina 

• Ampicilina  

• Vancomicina  



BACTERIAS QUE CAUSAN ITS E IVU 

CHLAMIDYA TRACHOMATIS   

Generalidades    

• Serotipos patógenos: 

D y K 

• Producen proceso 

inflamatorio: cervicitis, 

uretritis, endometritis, 

proctitis, conjuntivitis, 

neumonía  

• L1, L2, L3: Producen 

el linfogranuloma 

vereneo  
1. Células infectadas 

2. Formación de una 

vacuola  

3. Formación de 

cuerpos que explotan 

4. Unión de células 

cilíndricas 

5. Endocitosis  

6. Formación de 

cuerpos reticulares   

Patogenicidad     

• Cuerpo elemental: 

Alta capacidad de 

infectar 

• Cuerpo reticular: Alta 

capacidad de 

multiplicarse  

 

Clínica      

Hombres       Mujeres      

• Uretritis 

• Flujo 

blanquecino 

• Ardor al 

miccionar 

• Testículos 

inflamados  

• Flujo 

espumoso 

• Cervicitis 

• Sangrado en 

relaciones 

sexuales 

• Sangrado 

intermenstrual 

• EPI, dolor 

pélvico, 

espalda 

• Fiebre de 38 

G.  

Dx 

• Cultivo de bubón 

• Tinción de gram   

• Papanicolau 

• Cultivo de 

secreción vaginal 

• Prueba de 

anticuerpos  

Tx 

• Doxiciclina 

• Tetraciclina 

• Eritromicina   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BACTERIAS QUE CAUSAN ITS E IVU 

TREPONEMA PALLIDUM 

Generalidades    

• Causante de sífilis 

• Exclusiva del hombre  

• Adquirida: contacto 

sexual 

• Congénita: 

transmisión madre-

hijo 

Sífilis adquirida     

Primaria      Secundaria      Terciaria  

• Aparición del 

chancro  

• Inicia a las 2-10 

semanas  

• Ocurre cuando la 

bacteria se 

disemina  

• Exantema 

maculopapuloso 

• Condilomas (en 

genitales, axilas y 

boca)  

• Se produce 5 años 

después  

• Incurable 

• Alopecia 

• Lesiones 

granulomatosas en 

piel, hueso, hígado 

• Cambios en SNC 

• Lesión 

cardiovascular 

• Insuficiencia valvular 

Sífilis congénita   

• Aborto: se forma el producto, 

pero sale muerto 

• Vivos: daño permanente   

• Queratitis 

• Dientes Hutchinson 

• Nariz en silla de montar 

• Periostitis 

• Anomalías del SNC 

Dx 

• Microscopia de 

campo oscuro 

• Inmunofluorescen

cia 

• Serología VDRL 

• ACS Vs T. 

Pallidum  

 

Tx 

• Penicilina G 

Benzatínica 

• Tetraciclina 

• Doxiciclina 

• Eritromicina  
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