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Neisseria 
gonorrhoeae

Exclusivo por 
contacto sexual

Incubacion 2 dias-1 
semana

Patologias

Genitales

Utero, uretra, 
edocervix

Recto Garganta

Siempre que existra 
lesion en la faringe

Ojos

Conjuntivitis

epitelio del 
endocervix

Patogenisidad

Adherencia a su 
receptor

Endocitos

Se

Multiplican y 
secaracteriza el 

epitelio llegando al 
tej, conjuntivo

Se tapa con 
macrofagos y produce 

citocinas y activan 
PMM´S

Los macrofagos llevan 
acabo la fagocitosis

Y daño al cuerpo y 
destruccion de cel y 

tej.

Clinica

Hombres

Urg, Urinaria

uretritis

Dolor al orinar y ardor

Enrojecimiento y 
plurito

Agrietamiento del 
pene,testiculos 

inflamados

Produce esterealidad

Mujeres

Primario 

Ocurre por la 
descarga del semen, 
Hay destruccion del 

epitelio

Produce 
endocervicitis, 

Secrecion purolenta

Cerca del 80% son 
asintomaticos

Secundario

Daño uretral.  Infecta 
a utero y trompa de 

falopio

Produce esterealidad. Bacteremia 
causando daño a 

hueso/corazon/pulmon/meninges 

Via trasplacentaria: 
Infeccion al bebé por 

conducto vaginal

DX lab

Tincion de gram

cultivo: exudado 
uretral exudado 

vaginal

Ego, urocutivo

Tx

Penicilina,

Amoxilina

Doxiciclina



 

 

  

Haemophylus Ducreyi

Causante de chancro 
blando

Patogenisidad

Mujeres

Lesion en la piel

Multiplicacion 

Llegada de celulas 
inflamatorias

Formacion de 
vesiculas

Ruptura de vesiculas

Formacion de una 
ulcera con secrecion 
purolenta con borde 

blando doloroso

Hombres

Ulceras en la partre 
externa del pene

Las bacterias viajan a 
via linfatica

Llegan a los ganglios 
inguinales

Ocurre un proceso 
inflamatorio

Formacion de un 
bubon

Ruptura del bubon y 
salida de bacterias

Dx lab

Tincion de gram: 
ulceras, pus , bubon

Cultivo

Tx

Suframidas

Clorafenicol

Tetraciclinas



 

 

  

Gardnerella 
Vaginalis

Clinica

No presenta

No hay dolor

No hay fiebre

Presente 

Secrecion 
ambundante

Producidas por las 
glandulas del 

cervix

Olor a pescado

Por la presencia de 
amnios, posterior 
al contacto sexual

Molestia vaginal

Por la aparicion 
del flujo

Dx Lab

Secrecion 
blanquecina PH-5-

6

Aminas mas (XOH 
10%)

Exudado vaginal

Presencia de 
celulas claves

Tx

Duchas de yogurt 
natural

Acidifica el medio 
y mata a las 

bacterias

Metronidazol

Clindamicina

Ampicilina

Vancomicilina



 

 

  

Clamidia 
trachomatis

Serotipos 
patogenos D y K

Produce 

Cervicitis, 
uretritis, 

conjuntotivitis

Pneumonia

Produce 
linfagranuloma 

vencreo

Produce 2 
elementos

Cuerpo elemental

Ala capacidad por 
el infector

Cuerpo reticular

Alta capacidad de 
multiplicarse

Patogenisidad

Celulas infectadas

Formacion de una 
vaucola

Formacion de 
cuerpos que 

explotan

Formacion de 
cuerpos 

elementales

Union a cel. 
cilindricas

Endocitosis

Formacion del 
cuerpo reticular

Salida al exterior 
y lucha contra 

PMM´S

Proceso 
inflamatorio

Sintomas

Hombres

Uretritis

Flujo purulento

Ardor al 
miccionar

Testiculos 
inflamados

Mujeres

Cervicitis

Sangrado en las 
relaciones 
sexuales

Epi

Fiebre de 38°C

Dx Lab

Papanicolau

Bubon

Cultivo

Exudado vaginal y 
uretral

Tincion de gram

Tx

Doxiciclina

Tetraciclina

Eritromicina



 

 

 

  

Treponema pallidum

Sifilis exclusiva del 
hombre

Primaria

Manifestacion al 
contacyto sexual

Lesiones internas o 
externa

Patogenisidad

Formacion de una 
papula

Aumento del 
volumen de la 

papula

Fprmacion de una 
vesicula

Formacion de una 
ulcera

Pueden viajar ala 
linfa e infectar a 

otros sitios

Secundaria

La bacteria se 
denomina exantema 

macopapuloso

Se extiende a todo el 
cuerpo

Candilomas

Elevaciones palidos y 
humedos

Terciaria

Posterior a 5 años

Incurable

Alopecia

Lesiones 
granulomatosa

Cambios SNC

Lesion 
cardiovascular

Congenita sifilis

Se forma un aborto

Vuvio: Daño 
permanente

Queratitis

Diestes de hutchison

Periostitis

Anomalia del SNC

Sordera

Dx Lab

VDRL

Campo obscuro

Anticuerpos con 
sifilis

Tx

Penicilina G 
benzzaminica

Tetraciclina
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