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Gardnerella Vaginalis

[

CARACTERISTICAS

1
como

[

\

[

]

]

]

TRATAMIENTO

Causa una Infeccion
vaginal (Vaginosis)

No hay inflamacién
por no haber PMN’S

Es Transmitida por
contacto Sexual

PueJe ser
A
4 A
Antibidtico ] Casero
Colmo Colmo

CLINICA COMPLICACIONES DIAGNOSTICO
) T
Se divide en Tales como Herranl\lentas
( \ Presencia de secrecién
blanquecina
Presente [ No presente ] Problemas Endometritis I
ginecoldgicos .

pH vaginal de 5a 6

Se_crecién apundante, [ No hay dolor ] Prqblemas Enfermeda_\des I
incolora e inolora Obstetricos (Aborto) Post-Infecciosas Aminas Positivas

Olor Fétido como a
pescado

Molestia Vaginal por
la secrecion

[ No hay ardor ]

[ No hay fiebre ]

Exudado vaginal para
cultivo

« Metronidazol
« Clindamicina
« Ampicilina

« Vancomicina

Cambiar pH vaginal
con yogurth natural
que acidifica el medio

Presecencia de
algunas Células




Chlamydia Trachomatis

( ( Aborda, \ \
SEROTIPOS PATOGENICIDAD CLINICA DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
T 1 1
Son ¢ Para Tales como Es i:on
( ] Células infectadas ( \ Antibiético
\ 4 [ Hombres [ Mujeres ] Cultivo de Cultivo/exudado de Como
secreciones bubén
D&K L1,12&13 Formacion de vacuola Presenta Presenta !
4 ~ « Doxiciclina
| ]
Causa Causa i6 v ( ) Tincién gram negativa Papanicolau * Tetraciclina
1 l Fé)lrmaCIctJnl de C.uerpos ¥[ Uretritis ] [ Secrecién espumosa l—/ + Eritromicina
« Cervicitis Linfogranuloma ementales (+ infectan)
« Proctitis Venereo — v - M[ Disuria ] [ Cervicitis l—/
« Uretritis UnI(?I:l a (_:elulas
« Endometritis cilindricas ¥[ Secrecién blanca ] [ Dolor pélvico ]—/
« Enf. neonatales A 4
(conjuntivitis, neumonia) Endocitosis \ [ Orquitis ] [ Fiebre 38 C l—’
V \ - Sangrado/Dolor y
[ Bubon ] Intermenstrual/RS

Formacion de Cuerpos
Reticulares (+ multiplicar)

[ Dolor de espalda }—/




Neisseria Gonorrhoeae

» Adquiere por
contacto sexual

* Incubacion de 2 dias
a 1l semana

\

TRATAMIENTO

1
Es con

[ Antibiético

1
Como
1

« Penicilina/Amoxicilina

Aborda
PATOLOGIA PATOGENICIDAD CLINICA DIAGNOSTICO
Proceso En
Dafio
- v - JI\ Herramientas
X = Bacteria se adhiere a Via
_Pﬂor celulgs Al A garglfamt’a (Le?on receptor .
inflamatorias orofaringea; i i
A 4 [ Hombres ] [ Transplacentaria ] [ Mujeres ] Cutlivo Uretral Cultivo Vaginal
. . T 1
Py T——— Endocitosis en Célula Presenta Presenta Primario
’ AN A ojos (Conjuntivitis) ~ |
ureteres Multiol A4 ravi L[ Urgencia miccional ] [ Por via Vaglnal ] [ Lisis de epitelio Tincion Gram * Tetraciclina
ij II'p/I|(|:a e ra;westa' (Diplococo gram - )  Doxiciclina
itali cpreioegaacros \- i ia urinari Endocervicitis
q A epitelio del \ 4 Incontinencia urinaria Oftalmia Neonatal
Arecto — L i coni
— (Penetra tej conj)
endocervix MAC prod. citocinas y \ —
activa PMN [ Uretrifis ] [ Artritis Septlca Gono. ] [ Secresion porulenta ]
v —

PMN/MAC fagocitan y ¥[ Disuria ] [ Lesiones en piel ] [ 80% asintomaticas ]

. _ 1

lbera FNT'JJ o202 \[ Prurito/Eritema Secundario

Causando dafio por la ¥[ Agrietamiento [ Dafio uretral ]

lisis de tejidos y células

~—{

Orquitis

~

Esterilidad

e e —

[ Infecta utero/trompas

s’

[ Esterilidad

)

Bacteremia (Cor, Pul,
Hue, Men.)




Haemophylus Ducreyi

Forma ulcera dolorosa
blanda y porulenta

bacterias en piel

|
Aborda
CARACTERISTICAS PATOGENICIDAD CLINICA DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
- 1 1
S(I)n Proceso sucede Es con
h 4 1 Herramientas |
Causa "Chancro I Transmisién por Lesién en piel Ulcera en parte ext del pene Antibiotico
Blanco" Relaciones Sexuales A 4 1 . . T
. Frotis uretral Frotis bubon Como
Multiplicacion Puede llegar a via linfatica 1
— I * Sulfonamidas
(o fintat , iy Tincién (Cocobacilo + Estreptomicina
Llegada a ganglios linfaticos Cultivo de secrecion . icli
Llegan C’Inmunitarias gram -) Tetraciclinas
| * Clorafenicol
\ 4 : :
= Ocurre proceso inflamatorio
Formacion de
vesiculas |
A4 Se forma un bubén de gran
B tamarno
Ruptura de vesiculas 1
v Si crece se rompe y libera




Treponema Pallidum

TRATAMIENTO

Es ::on
|
Antibiético ]

Como

Aborda
(
CARACTERISTICAS ADQUIRIDA CONGENITA DIAGNOSTICO
Estadios Proc!ucto
( Jl\ \ N Herramientas
Causante de Siflis A S &xclusvade - - - — r \
hombres [ Primaria Secundaria ] [ Terciaria [ Abortado ] [ No abortado Microscopia campo Tincién
3 3 S catllsa P . oscuro inmunofluorecencia
Adquirida: AL Congenita: Post a contacto a Cuando se disemina 5 afios Postinfeccion 2 !

Contacto Sexual

Trans. madre-hijo

través de lesiones la Bacteria a torrente es incurable Se forma el producto Dafio permanente:
proéluce pro&uce produce pero nace muerto . derautls '
. ' . ¢ Dientes Hutchinson
[ Inicia 2-10 semanas Exantema [ Alopecia ] « Nariz silla montar
T macopapuloso Y « Periostitis
[ Forma una papula ] [ Lesién cardiovascular ] « Sordera

T
[ 1t volumen de papula

4
[ Forma vesicula
| 4

[ Forma Chancro

—_— e ) L

[ Viaja linfa y disemina ]

Candiloma:
Elevaciones palidas,
humedas, verrugas
genitales, boca y
axilas

[ Cambi:)sSNC ]

[ Insuficiencia valvular ]
)

Les. granulomatosa

(piel, hueso, higado)

¢ Anomalia de SNC

Serologia UDRL
(gota suero + Antigeno)

Anticuerpos/T. Pallidum
(IgG e IgM)

* Penicilina G benzatinica
* Tetraciclina

« Doxiciclina

* Eritromicina
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