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Neisseria 

Gonorrheae  

Generalidades  

Exclusivo por 

contacto sexual 

Periodo de 

incubación de 2 

días a 1 sem 

Patologías  

 

Útero, uretra, 

endocervitis, 

recto, ojos, 

faringe, ojos 

 

Patogenicidad  

Adherencia al 

receptor  

Endocitosis  

Multiplicación  

Atraviesa el 

epitelio y llega 

al tejido 

conjuntivo 

Se topa c/ MCF, 

y activan PMN’S 

Los MCF 

fagocitan y 

vierten 

mediadores 

de inflamación  

Daño a células 

y tejidos  

Clínica  

Mujer  Hombre 

Urgencia urinaria, 

uretritis, dolor y 

ardor al orinar, 

enrojecimiento y 

prurito, 

agrietamiento del 

pene, produce 

esterilidad 

Fase 1  

Asintomáticas, 

Destrucción del 

epitelio, 

secreción 

purulenta, 

endocervitis,  

Fase 2 

 
Comienza 

sintomatología, 

daño uretral, 

infecta al útero 

y trompas de 

Falopio, 

produce 

esterilidad, 

bacteriemia 

Vía placentaria  

Oftalmia 

neonatal, 

artritis 

séptica, 

lesiones en 

piel  

Dx lab 

Tinción de 

Gram, 

cultivo, 

EGO 

Tratamiento 

 
Penicilina-

amoxicilina, 

tetraciclina, 

poxiciclina   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Haemophylos 

ducreyi  

Generalidades  

Patogenicidad  

Hombre Mujer  

Dx lab 

Tratamiento 

 

Causante 

del chancro 

blando 

Coco bacilo 

Gram 

negativo  

-Tinción de 

Gram,  

-cultivo 

(bubón, pus, 

ulcera) 

Sulfonamidas, 

cloranfenicol, 

tetraciclinas 

Lesiones en piel 

Multiplicación  

Llegada de 

células 

inflamatorias 

Formación de 

una vesícula 

Ruptura de 

la vesícula 

Formación de 

una ulcera c/ 

secreción 

purulenta con 

borde blando 

dolorosa 

Ulceras en la 

parte 

externa del 

pene 

Las bacterias 

viajan vía 

linfática 

Llegan los 

ganglios 

linguales  

Ocurre 

proceso 

inflamatorio 

(infeccioso)  

Formación 

de un bubón  

Ruptura del 

bubón y 

salida de 

bacterias  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

Gardnella 

Vaginalis  

Generalidades  Clínica  Dx lab 

Tratamiento 

 

Complicaciones  

Asintomáticas  No hay 

infección  

Secreción 

blanquecina 

(pH), aminas + 

(OH 10%), 

exudado 

vaginal, 

presencia de 

células claves 

Metronidazol, 

clindamicinas, 

ampicilina, 

vancomicina 

No presente  Presente  

Dolor, 

fiebre, 

inflamación  

Secreción 

abundante 
Olor a 

pescado  
Molestia 

vaginal 

Prd por 

glándulas 

del cérvix 

Por la 

presencia 

de aminos, 

post a 

contacto 

sexual  

Por el 

gran 

número 

de flujo  

Ginecológicas  

Aborto, 

parto 

prematuro  

Duchas c/ 

yogurt natural  

Acidifica el 

medio y mata 

las bacterias  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

Chlamydia 

trachomatis  

Generalidades  

Dx lab 

Clínica  

Tratamiento 

 

Serotipos 

patógenos  
Produce  

 

Patogenicidad  

D y K  
Cervicitis, 

uretritis, 

conjuntivitis, 

EPI, 

neumonía 

Células 

infectadas  

Formación de 

vacuola 

Form de 

cuerpos que 

explotan 

Form de 

cuerpos 

elementales 

Unión a 

células 

cilíndricas  

Endocitosis/ 

multiplicación  

Form de cuerpo 

reticular  

Salida el ext y 

lucha vs PMN’S 

Proceso 

inflamatorio  

Uretritis, flujo 

purulento, 

ardor al 

miccionar, 

testículos 

inflamados 

Hombre  Mujer  

Flujo 

espumoso, 

cervicitis, 

sangrado en 

relaciones 

sexuales, EPI, 

fiebre (38°c) 

Doxiciclinas, 

tetraciclina, 

eritromicina 

Papanicolaou 

bubón, cultivo, 

tinción de 

Gram  



 
Treponema 

pallium  

Generalidades  

Tratamiento 

 

Dx lab 

Patogenicidad  

Primaria  Secundaria  Terciaria  

Post al 

contacto 

sexual  

Inicio 2-10 

sem 

Form de una 

pápula  

Aumento de 

volumen de 

pápula  

Form de 

vesícula  

Formación de 

una ulcera 

indolora 

Puede viajar a 

la linfa e 

infectar otros 

sitios 

Ocurre cuando 

la bacteria se 

disemina  

Exantema 

maco 

papuloso 

Condilomas  

Puede 

provocar 

meningitis, 

hepatitis, 

nefritis, 

periostitis 

Post a 5 años 

Incurable  

Alopecia, 

lesiones 

granomalutosas, 

lesiones en el 

SNC, lesiones  

cardiovasculares 

Sífilis exclusiva 

del hombre  
Adquirida/

congénita 

Inmunofluoresencia

, VDRL, campo 

oscuro, ACS 

Penicilina G 

beztazina, 

tetraciclina, 

toxciclina 


