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Infección de vías 

urinarias y TS. 

prelonefritis 

Es

: 

Inflamación 

de riñón. 

Son: 

cistitis uretritis 

Inflamación 

de vejiga. 

es 

Inflamación 

de uretra. 

es 

Aumento de la f.c 

urinaria. Micción 

urgente. Temp.39°. 

dolor lumbar. 

Aumento de la 

f.c urinaria. 

Temp.38°. 

Ardor.fiebre 

baja. Comezón. 

Se obtiene 

una IVU 

Via 

hematógena

. 

A traves 

Extensidad 

directa. 

Poliuria. 

piguria 

aniuria 

ematuria 

bacteruria 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Infección 

por ascenso 

Se obtiene en la 

uretra o intestino. 

Factores del 

huésped y M.O 

factores 

Factores 

dependientes 

del huesped 

Factores que 

provocan 

retención 

Factores 

dependientes 

del M.O 

Mecanismo, 

catetenzación, 

cirugía uretral, 

prolapso vaginal. 

Obstrucción, 

embarazo, 

uréter corto, 

Cantidad de 

inoculo, 

motilidad. 

Diagnostico 

laboratorio. 

Ego,  

urocultivo, 

hemocultivo. 

Tratamient

o 

Dependerá de la 

bacteria del MO. 
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Neisseria 

Gonorrea 

Medio de contagio: 

Durante el acto 

sexual. 

Su patología son: 

Daño por cel. inflamatoria.  

Genitales.                              

Recto.                                        

Garganta. Ojos.                              

Epitelio del endocervix. 

Patogenicidad 

Son: 

1.adeherencia al receptor.  

2.Endocitos en la célula.     

3.multiplicación y a través 

del epitelio llegando a los 

tejidos.                                   

4.atraviesa y se tapa con 

los macrófagos, 

produciendo citosinas y 

activando los PMN´S.           

5.se fagocitan.                        

6.causan daño al cuerpo, 

ocurre destrucción de 

tejido y célula.  

Cuadro Clínico: 

Son: 

Clínico 

(hombres): 

Clínico (mujeres) 

proceso primario: 

Urgencia 

urinaria, 

uretritis, dolor y 

ardor al orinar, 

enrojecimiento, 

testículos 

inflados, 

produce 

esterilidad. 

Destrucción del 

epitelio, secreción 

purulento, 80% son 

asintenciatica, 

ocurre por la 

descarga del 

semen, produce 

endocervix. 

Secundario. 

Daño uretral, 

infecta al útero 

y trompa de 

Falopio, produce 

esterilidad, 

bacteriemia, 

otalgia neonatal, 

artritis séptica. 

Diagnostico 

Son: 

Tinción de Gram: diplococos 

Gram (-).                             

cultivo: uretral y vaginal. 

Tratamiento 

Son: 

1.Penicilina-amoxicilina.  

2.tetramicina.                    

3.Doxicilina. 

Es un diplococo Gram (-). 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Haemophylus Ducreyi 

Es un cocobacilo 

Gram (-). 

Causante del chancro 

blando.  

Es la : 

Se transmite a través 

de transmisión sexual. 

Patogenicidad 

general 

Es a través de: 

Lesión en piel 

Como siguiente 

la multiplicación 

La llegada de las 

cel. Inflamatorias. 

Formación vesicular. 

La ruptura de la 

vesicula. 

Formación de una ulcera con secreción 

purulenta con borde blando y dolorosa. 

Patogenicidad 

en  (hombres).9 

Es a través de: 

La ulcera en la parte 

extrema del pene 

Lo cual puede llegar 

a las vías linfáticas 

Hace la llegada de los 

ganglios linfáticos. 

Ocurre un proceso de 

inflamación 

Formación de un bubón de 

gran tamaño 

Si crece se rompe la pies y libera las 

bacterias. 

DIagnostico 

Son: 

Tinción de Gram y 

Cultivo. 

Su tratamiento 

Son: 

Sulfonamidas, 

pertrapciplinas, 

estreptomisina y 

clorafenicol. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Gardnerella Vaginalis 

Es un bacilo inmóvil, 

no encapsulado. 

Es de Gram (-) o 

Gram variable 

Es: 

Transmitido  sexual,   

vaginalis, lo cual no 

hay PMN´S: no ocurre 

inflamación.  

patogenicidad 

1.actividades hemaglutinantes.   

2.disminción o desaparición de 

flora lacto bacilar.                       

3.lacto bacilos-productores de 

peróxido de hidrogeno.     

Clínica 

No presenta : 

no hay dolor, 

ni fiebre. 

Presente como: 

Secreción abundante,  

olor a pescado,             

molestia vaginal. 

complicaciones 

Son: 

Ginecológicas,  

Endometritis,    

EPI,                      

Obstétricas 

(abortpo).  

Diagnostico 

Tinción de Gram, 

Cultivo,                   

Ex vaginal. 

tratamiento 

Son: 

Metronidazol,   

Vancomicina,    

Ampincilina,       

Clindamicina.    



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Chlamydia trachomatis 

Es una bacteria 

intracelular. 

Son bacilos Gram (-). 

Tiene serotipos 

patógenos como: 

D Y K. 

Produce proceso 

inflamatorio “cervicitis, 

uretritis, endometritis, 

prochitis, epi conjuntritis “. 

L1, L2, L3: estas produce el 

linfo granulona venorium. 

patogenicidad 

Son: 

1.cuerpo elemental 

2.cuerpo reticular. 

Pasos: 

1.celulas infectadas,  

2.formación de una 

vacuola,                        

3.formación de 

cuerpos que explota, 

elementales,                 

4.unión a cel. 

Cilíndricas.                    

5.endocitosis,              

6.formación de 

cuerpos reticulares. 

Clínico 

Son: 

Clínica 

(hombres): 

Clínica   

(mujeres): 

1.uretritis,      

2.flujo,            

3.ardor al 

miccionar,       

4.testiculo 

inflamados. 

1.flujo espumoso,  

2.cervicitis,             

3.dolor pélvicos,   

4.dolor espalda,    

5.fiebre 38°             

6.sangrado en las 

relaciones 

sexuales y dolor.            

Diagnostico 

1.cultivo de guban.     

2.Tinción Gram,           

3.papaniculao,              

4.cultivo de secreción 

vaginal,                          

5.pruebas de 

anticuerpos. 

tratamiento 

1.Doxicilina,  

2.Eritromicina,  

3.Tetramicina,  

4.Irotrimicina. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Treponema Pallidum 

Es un espiroqueta. 

Es causante de sífilis, es 

exclusiva del hombre, es 

adquirida mediante 

contacto sexual, y es 

congénita. 

Es adquirida 3 estados: 

Como: 

primario secundario terciaria congénita 

1.ocurre cuando 

la bacteria se 

discrina,                 

2.exantema 

macupapuloso,      

3.candiloma,           

Esto puede 

provocar: 

Hepatitis, 

meningitis, nefritis y 

periostitis. 

1.Produce 5 

años después,  

2.es incurable, 

3.cambios SNC,   

4.lesion 

cardiovascular, y 

5.insuficiencia 

valvular. 

1.aborto,       

2.vivo: daño 

permanente, 

3.queratitis,    

4.periostitis,   

5.anormalias 

SNC,                  

6.Sordera. 

Diagnostico 

Son: 

1.microscopia de 

campo oscuro,     

2.inmuno 

fluorescancia,       

3.serologia VDRL, 

4.AVS. T. 

Pallidum 

tratamiento 

Son: 

1.pencilina G  

Benzatinica,                

2.Tetramicina,           

3.Doxicilina,              

4.Eritromicina. 

Manifestación 

posterior al 

contacto sexual a 

través de lesiones 

internas o 

externas.  

1.inicia a 2-10 s.  

2.formación de papula,                

3.aumento de volumen 

de la papula,                  

4.farmación de vesicula,     

5.formación de ulcera,      

6.viaja a linfa e infecta 

otros citios. 
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