
 

 

 

UNIVERSIDAD DEL SURESTE  

 

Cielo Brissel Fernández Colín  

 

Dr. Gabriela Roxana Aguilar 

 

FISIOPATOLÓGICA: RESPIRATORIA, 

URINARIA, CUTÁNEA, GENITAL 

 

FISIOPATOLOGÍA  

 

4” B” 
 

Comitán de Domínguez Chiapas a 24 de Junio de 2024



SISTCMA PCSDIATORNO

Naoofanngs Seno eSfenoLdal

Seno frontal

CoVIdod nasal

Oiofainge

� cauidad bucal

larngtainge Loring

Cueida vocal

cçol deTecho

Irôquea

Aoita

�BiongoO QlIndpal

Hilo del

eoimon

polmones

oternón

Qiafrogma



corlilggo naoal
qcceorIO

AÇór i31s la�eiale del

carllago del tabque naal

caililago de tabiuenoal

olilago ala� menot

CAVIDADES

NASALES Y

NASOrARINGE

cartilago alare�

mayore fibioadi00DO

Cortilogo del tabique

a\or,

nasal

Cspino naal anero

Hoeso nasal4

del maxiar

catlilago
del tabique

naol

otlogos alore� mayorS4

apotlss palatina del maxilar

LóMINO perpendicolor del eAmo ideg

Lomino Horeonta,

Vómer

Meato naal Supeior

Conete naoal ouperIO

Meato naoa medio

Cornete naval m edio

Vetbulo naoal

Seno fronlal

4ota gall
etmoideHOeo

Lomina Cribosa

catilago del tabique nasal

KNoesfenoldal

Laming med�a

de lo apOF I515

eteiigo ide

Hueoo SFenodes

PorcIon baslar del Hueso

cQital

Lomina perpendiolar

HOeSo pala��no

cóndla prtoitarIa,

AbertoIa del seno SFenoIdal

Scno cfenoldal

Poicion baalat del
huego ocapital

Coona

o1(FICIO farínqeo de la ompa
de Eustaqulo

Meato nanal Inferior
Apó fID15 akotina del

max�lar

Limina honcontal

del hueoo alat�no

Palada blando



Seno fion tal

Aber turg del ¢
conducto

Ofrontal

Hato

luna

+Senog etmodals

+Abertua
de

Seno sienoldal

SENOS

DARANASALES

seno frontal

Abeitord

del seno

Maxilar

CGnete
InferIoY

medo

-orbda

Abertora
en el meoto nasal

Medio

maxilar

goll

cavdodes ngoale

Ôrbita,4

Seno tmodales

Abe��ora del oeno manlar

Senomax�lar <

COinete nasal nper ior. 4

cavcod bucal



EDWELIOS

�toilelO
pseudoeshol�FIcado

Trôquea

glardola muc03A

lamina propla

glandola
Seromoanog

BronguiC

Adventica

Bionqoo l0s +celola5 clada

Brongoolos

terminoles

+Müscolo lgo

BronguLolo

reoeratorios

elolas de clara

Oooleno
�miocolo tioo

Alveolo.

Neumoato|
maciORag

alveol ay

capilar

NeUmoato i



Exomén General de Orna

Clelo BrD
feinóndetcolin

Un analo de ouna e ono Qroeba que se le hace a la ouna. Se otiliaa paia detectar y

controlar Ond ampl�a vaedad de tragtornos,como nsecciones de las vas urinariao,enfer

medad renal y diabeteo.

Un onolii5 de orino impl�ca examinar el aspecto, la concentración y el contendo.

¿POR QUE SE REAUA?

DEValoar la Salud general:Puede sei çarte de un eramén médico de robna ,on conirol

del embororo o Una preparacon prequrörq�cc. Tambien poede otulizaroe ara deteciar

dueroos trastorno5,como diabete, enfer medades renaleo o heoática.

Drogncobcar Una cnfermedad:5e puede pedu ól 5e biene dolor abdominal,dolor de

cs�alda, micciôn frecoente o doloicoa,sang�e enla oIna u ouoo problema0 UInatlo.

�Contiolar UNa enfermeda�: 5i se ha diagnoticado ua areccon, como enfermedad

1enal o nrecaòn de las vias ornarnas,el mêd�co Ouede recomendar realitarlo con

regularndad para contralar la enfermedad y el iatamiento.

RECOMENDACIONES

SI solo se realiza un analisto de ina,oe quede bebcr y comer antes de la prueba. S

Se yealion otraS pToebas,5e iene quc eo�ar en ayunOS. Muchao medcamento3 y

Soplementos pueden afectoy los reoultadas.

CoMO 5E 2EAUZA

5e wede recolectar uno mUeItra de orina en casa o en el conooltorio del oroveedor de

atención mEdica. Lo proveedores de atenciôn médica suelen dai recpientes eara lag

muestra3. 5e puede pedT qoe se Yecqa la muesta en caa a primera hoTa de la

mañara, Coando la orina es mo concentrada.

Se puede ped�v vecoger b mueolia de chot10 medio ,ullizando un método de

yecoleccion lmolo. Eote mêtodo \mol�ca bo siquient eo faoi



CIelo

Limpiar la obertuIa inaa.La mujeres deben seçarar loo lab03 volvayeO y lmplarcde adelante hacIa atroo.Loo hombres deben \mpiar la Qunta del pene
Comenzar a ornar cn el nodoro

Colocay el reciprente de recolecon en el flojo de oia
Ornar ol'meno 30-60 m en el reciQiente de recolecc�òn

Terminor de oinor en el inodoro

Entregor \a muelrajsno se (uede enecar la mueolra en el áreo desgnada e\a 60mun g0renteo a la recoleccion, refriqerar la moestra.

Si es neceao,Je Qoede ntrodocir on tobo delgado y rlexible en la abertuja de la uia

OTlharnas
y en la vejiga ava recoleciar la mueotra,la cual oe envia a un laboratorIO

QaTa er analizado.

RESULTADOS

Exam�n Vigl:Un tênIO de laboratorIO analhza el apecto de la onna.la onna buele
6er tro30arente.La tobidez o el olor anormal poeden indiar Un problema como ona
infeccLon.la proteína en la oring pyede hacerla 001eCer epomoa.La presenCIa de ang�e
en o onna poede hacer qve Je vea roia o amaronaIda.El colof Quede vese afectado

0or \o alimento3 0 por medicamenta.

Prueba con Vaulla ndLCadora:5e introdoce una Ara reactiva en la oina.La tna wímca
cambian de colo fiente a a oresencia de deteminadas uutancia� o cUando lo valore

se encuentran o encima deo nveles hab��oale.

Acidez lpH) :E\ nwel de oH ndica la cantidad de acIdo en lo ouna.El nvel de pH
puede ndicar un traytoino rena o de las via3 urinarI

Concentracion: Muegla el qyado de concentiacIon de la particula� en la o 1na.Una

(oncentraccion m�s altoa de b noTmal suele ger conIEUENCIa deno beberooFICIente liguida.

Proteina: loo nweleg bops de proteina en la orna son normales, pero cantldades

mayore Qodrian ind�car on pIoblema renal.



CIeIo

AÚcar:la contdod de azácoY en la ouna es demaciado baja para delectare.

5I ge detecta cualquier cantidad de azócar uede ger on oigro de diabetes.

Cetona: Coalqurer aniidod de cetoras que de detecte en la oino (uede ser

on olgno de diabetes.

Bilirrubina: Se encuentra en la sangre y oaa al hígado,donde se eliminaA e
COnvierte en çarte de la bili3. Su pregencK ndica enFeimedad o daño hepáMCo.

lhdicios de una inrección:ls nitutas

indlar UNO Inreccon de las vîas oinoarIas.

olo esterasa leucoataa en yo oa uede

Sangre:Poede ser un Jigno de daño renal, infeccon,côlcolas en loo riñone o en la

Veyiga,côncer de riñon o vejga o tratonos de o tangre.

Examên microocóeI Co:én esto proeba,oe oboervan gotas de orina concentvada (ona
q0e Je centriFugo en una môquina) con on mciocopLO.�1 alquno de lo Digurenteo nveles

está po encimo del oromedio, oede qe de neceoiten mão proeba.

Globulo3 blanco0: oUeden ser on oIgno de nreccion

Globulo3 rojo:Pueden oeI un olgno de enfeimedad renal, trastorno en la angre

U ota enFeImedad oubyacente,como cáner de vejga.

Bacteria5, levgdurao o arástos: Pueden ndican una nfecc�n

Cal�ndro3:Pueden er el reool�ado de trastornO rerales

Cristales: Se foiman por oustanc�as qoîmcas de la oina, poeden oer on igno

de côlcolo renales.



SIdure

Cuelo i53elfernar de Colin.

NETRÓTICO VS

NETRÍTICO

DEFINICION

Conunto de 5ignoo y Sintomas qenerqdos

eor ona glomerolopat ía quese mane ieota

oT el aumento de permeab�l�dad del

Cap�lar glomerolaTa las proteinag

Conjunto de signoo y Sintomas

generados eor la qlomeroloneFr�tis

Con colapso de lo lue coplar.

SxnerIO�ICO Pr maro

TIOLOGIA

Enrer med ad de cambio� Vmnmo
(nefrostS liporde)

Glomerolocsclerobi o SeqmentarIa focal

Clomerulo nefntis membranaa

Sx ner TO tICO SaUndarIO

Se debe a enfermed�deo s5lem�cag

Diabete mell�to

Lupus Erilematooo s1o�emico

InfecCiones (vIH,VHC, Sep615).

Glomesolonerr�tig ooInFeccI03a

Glomeroloeatía eor igA (3xde Beigei,

e�rqura de teroch-5honein)

Glomerolonefriti membranopralferativa
Primara o secondarIa

Glomerulonesr�ti extuacaplar

wos Ertemaloo uotemco

5x urêmco hemclit�co

CLINICA

Edena geeIaliado frio y blando con

Dgno d� godete

Anasarca(edema generalizado)

oroteinorta >35g l24hs

HiçoalbominemIa <3gldl

DLolpLdemia Lpidoria

OTA baya o nofmal

eliqorig < 500ml /24 hrs on fx renal

deteriorada

Proteinorna >3 5q(z4hrs

Hematurna (mcro omacoscóQIca)

HipertenoIòn atternal

€dema en maleos



DIACNOSTICO

B10031 renat

Solo en adotto y nuno >I0 anog

Obros labora�orio3

anti-DNA Scrologia Viral

BiopoIa renal

Laboratorlo s

Anticotreptollolna A

Delermunación de Co yCH

(OMDUCACIÓN

\nfecciones bacteriana

InoUFIcienaa reral aguda

Trombo embolla

La comolicacion es Son decondara
a la baa de TFG

InsuFLCIencia cardíaca congeotiva

Edema agudo pulmonar

Inooficiencia renal aquda

Encefalopatia hioertenoua.

Daño Clomerolar,

� Dermeabildad eap�lar qlomerular

P�rdida de proleínos (hipolbumnema
y Qroteinuria)

Meconomos de inF lamacion qlomero lar

Cinmunologco,töxicos e Infecco03)

fomacon de inmonocomplejo

Actwocion del complemento eor via clôLca

FSODATOLOCÍA

tlioido port de la albÜmIng

tpresión oncotica cor ley de starling

Actyac�n del sRAA para comçenar,reteneY

No'y agoa

Doño Glomerolar

Cag�lar glomerolat colaçoado

Disminuoônde la TFG on reabsorci�n
tubular diotol de Nat

Y agua pleSEIVada

TranolococIôndel agua del eIQaIO

intrarascularal eacio ntergtiual
(edema).

� LEC y volomen ploomatlco Qor lo

tanto hay hioervolemnia y aomento

del gaoto ca1diaco (edema eHTA)



INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL

CANDILOMAS ACUMINADOS 
(VERRUGAS GENITALES)

También llamadas verrugas genitales, son 
causadas por el VPH

VPH

• Edad joven < 25 años
• Ser muy joven al primer coito
• Tener numerosos compañeros sexuales
• Cualquier tipo de penetración, vaginal o anal
• Tener relaciones sexuales con el mismo sexo

Comienza con la inoculación en un epitelio 
plano estratificado, donde estimula su 
proliferación y produce diversas lesiones. El 
período de incubación oscila entre 3 semanas y 
varios meses

Comienza por una elevación de pequeño
tamaño, de color carne, crece con rapidez y
da lugar a vegetaciones en forma de “cresta
de gallo” o grandes masas en forma de
“coliflor”.

• Inspección de las lesiones
• Citología
• Colposcopia e histopatología
• Microscopia electrónica
• Detección del DNA viral mediante la PCR
• Detección del antígeno (Ag) viral

Autoaplicación
• podofilotoxina al 5% en crema, aplicada dos 
veces al día por tres días, seguidos de cuatro 
días de descanso y repetición del ciclo por 
cuatro ocasiones
• imiquimod al 5% en crema, aplicado tres 
veces a la semana por 16 semanas.
Procedimiento por el médico
• crioterapia con nitrógeno líquido aplicar cada 
una o dos semanas
• podofilina al 10-25% aplicado una vez a la 
semana y recomendar lavado de la zona de dos 
a cuatro horas después de la aplicación
• ácido tricloroacético al 80-90% aplicado una 
vez a la semana
• remoción quirúrgica: electrocirugía o 
extirpación quirúrgica.

HERPES GENITAL

Es una infección por virus, que afecta a la piel y 
mucosas, se caracteriza por producir vesículas

VIRUS NEUROTRÓPICOS DEL GRUPO ALFA
• VHS 1= Vinculado con el herpes labial
• VHS 2= Vinculado con el herpes genital
VIRUS VARICELA ZÓSTER
VIRUS LINFOTRÓPICOS DEL GRUPO BETA
• Citomegálovirus
• Virus de Epstein-Barr
• Virus del herpes humano de tipo 8 

• Afecta a todas las razas
• Se da en ambos sexos
• Se presenta a cualquier edad
• Afecta al rostro y/o genitales
• Número de parejas sexuales

• Hormigueo
• Prurito
• Dolor en a región genital
• Exantema con pequeñas pústulas y vesículas
• Úlceras húmedas, dolorosas al tacto y 
vinculadas con la retención de orina, disuria y 
dispareunia
• Afecciones de cuello uterino, vagina, uretra y 
ganglios linfáticos inguinales en mujeres
• Uretritis y lesiones del pene y el escroto en 
hombres
• Fiebre
• Cefalea
• Malestar general
• Dolor muscular
• Linfadenopatía
• Ardor

• Clínica
• citodiagnóstico de Tzanck
• Biopsia
• cultivo de tejidos en medio celular

• No existe ningún tratamiento para la
erradicación del virus durante su fase latente
Tx local
• Aciclovir al 5% en crema, es útil sólo si se 
aplica desde la fase prodrómica cada dos horas
• Acido acetilsalicílico
• Paracetamol
• Lesiones genitales: fomentos secantes fríos 
con agua de manzanilla; subacetato de 
aluminio, 2 veces al día
• Gingivoestomatitis: Enjuagues antisépticos; 
Colutorios de hidroxido de aluminio y magnesio 
con BENADRYL® antes de las comidas
• Herpes labial: protectores solares;
tratamiento profiláctico
Tx sistémico
• Aciclovir 200mg, via oral, 5 veces al día
• Famciclovir 250mg, vía oral, cada 8hrs
• Valaciclovir 1g, vía oral, cada 12hrs por 7 - 10 
días

Estos virus se replican en la piel y las 
membranas mucosas en el sitio de infección, 
donde provocan lesiones vesiculares en la 
epidermis e infectan las neuronas que inervan la 
región

Tema principal 8

MOLUSCO CONTAGIOSO

Infección cutánea viral que produce 
protuberancias redondas, indoloras y firmes

Molluscipoxvirus

Se transmite por fómites, autoinoculación y 
contacto cutáneo

Las lesiones son cupuliformes y tienen aspecto 
multiperforado. puede extraerse un material 
gelatinoso del centro de la lesión 

-Bultos del color de la piel, redondos y con 
relieve
-Bultos pequeños, de menos de 1/4 de pulgada 
(menos de 6 mm) de diámetro
-Bultos con una pequeña mella o un punto en 
la parte superior cerca del centro
-Bultos enrojecidos y con picazón
-Bultos en el rostro, el tronco, los brazos o las 
piernas de los niños
-Bultos en los genitales, la parte inferior del 
abdomen o la parte interna de los muslos en los 
adultos si la infección fue de trasmisión sexual

Se basa en el aspecto de la lesión y la 
identificación al microscopio de los cuerpos 
intracitoplasmáticos

Retirar la parte superior de la pápula con una 
aguja o bisturí, extraer el contenido de cada 
lesión y aplicar alcohol o nitrato de plata a la 
base. 

Electrodesecación, criocirugía, ablación con 
láser y biopsia quirúrgica

Aplicar crema de imiquimod al 1% en la lesión

CHANCROIDE

Aparecen pápulas únicas o múltiples que
evolucionan en horas a pústulas y se ulceran,
formando el chancro blando, constituido por
úlceras circulares u ovaladas, poco
profundas, de bordes irregulares rodeadas
de un halo eritematoso, el fondo de la úlcera
puede ser sucio o tener abundante tejido de
granulación que sangra con facilidad

Es una infección genital, poco frecuente en
México, que se caracteriza por úlceras
genitales muy dolorosas

Haemophilus ducreyi

• Mayor incidencia en climas cálidos
• Mala higiene
• Pobreza
• Drogadicción
• Mayor incidencia entre los 25 y 30 años de
edad
• Principalmente en hombres
• La mujer generalmente es portadora

Es indispensable hacer diagnóstico
diferencial con aquellas lesiones que
producen úlceras en genitales, como sífilis,
LGV, herpes simple y granuloma inguinal.
Debe recolectarse secreción del bubón a fin
de realizar tinción de Gram y cultivo

ciprofloxacina 500 mg c/12 h VO u
ofloxacina 400 mg c/12 h por 3 días,
eritromicina 500 mg VO c/6 h por 7 días,
azitromicina 1 g VO o ceftriaxona 250 mg IM
en dosis única

Lesiones y linfadenopatía regional

GRANULOMA INGUINAL

Inicia con una pápula firme o nódulo no
tan firme que crece con rapidez y forma una
úlcera de bordes bien definidos, lisos y
elevados, su fondo tiene tejido granulomatoso, 
eritematoso, que sangra con facilidad. Es una 
úlcera poco dolorosa y en general no se 
acompaña de adenopatía. En la mujer se 
presenta sobre todo en labios mayores y 
menores, así como en el pubis; en el hombre en 
pene, periné, pubis y región perianal, sobre 
todo en varones que mantienen relaciones 
homosexuales.

Es una infección crónica, granulomatosa, que
afecta la región anogenital y la ingle,
producida por un cocobacilo gramnegativo,
que por lo general se adquiere vía contacto
sexual y se caracteriza por úlceras
destructivas y poco dolorosas

Calymmatobacterium granulomatis

• Frecuente en países tropicales y 
subtropicales
• Predomina en varones

Se hace con la demostración del C.
granulomatis en el interior de las células,
llamados también cuerpos de Donovan

• trimetroprim con sulfametoxazol 160/800 se
administra cada 12 horas por 15 días
• tetraciclina 500 mg cada 6 h durante 3
semanas.
• En mujeres embarazadas se utiliza
eritromicina 500 mg cada 6 h por 2 semanas.
• Para aquellos pacientes poco apegados al
tratamiento o con baja respuesta a los
antibióticos convencionales se recomienda el
uso de
o 1 g semanal de azitromicina
o 1 g de ceftriaxona diario
o norfloxacina

Edema, dolor y prurito

COMPLICACIONES

Absceso tubovárico, fístulas, estenosis vaginal 
y obstrucción del orificio vaginal o anal

LINFOGRANULOMA VENÉREO

Es una infección sistémica, de transmisión
sexual

L1, L2 y L3 de Chlamydia trachomatis

• Predomina en hombres
• Las formas crónicas y destructivas son más
frecuentes en mujeres
• Personas con mayor actividad sexual
• Adolescentes
• Adultos jóvenes
• Personas de nivel socioeconómico bajo

Primera etapa: ocurre entre 3 y 12 dias
despues de la inoculacion, puede iniciar
como papula, vesicula o erupcion, dura poco
y es asintomatica.
Segunda etapa: aparece despues de 2 a 6
semanas de la lesion primaria, inicia con
sintomas de inflamacion local, aumento de
volumen, fiebre y malestar general.
Tercera etapa: es la fase mas destructiva de
la infeccion, ocurre por falta de tratamiento
en las fases tempranas de la infeccion.

Síntomas gripales, dolor articular, exantema, 
disminución de peso, neumonitis, taquicardia, 
esplenomegalia , proctitis, elefantiasis de los 
genitales externos, estenosis fibrosa del recto o 
uretra (piuria y disuria) y cervicitis

Examen directo del exudado de las lesiones
o del pus extraído por punción del bubón

Doxiciclina 100mg cada 12 horas por 21 días

CANDIDOSIS

Es una infección causada por hongos, siendo la 
segunda causa de vulvovaginitis

Candida albicans, C. glabrata y C. tropicalis

• Antibioticoterapia
• Altas concentraciones hormonales 
• Uso de anticonceptivos orles 
• Diabetes mellitus no regulada
• Infección por VIH

Prurito vulvovaginal, irritación, eritema, 
inflamación, disuria, edema, dolor al orinar, 
secreciones espesas y blancas,  y dispareunia

Identificación de la gemación de los filamentos 
de la levadura o esporas, en una preparación en 
fresco con hidróxido de potasio al 20%; prueba 
de pH; Cultivos

Clotrimazol, miconazol, butoconazol, 
terconazol y fluconazol bucal

Requiere un entorno favorable para la 
proliferación del microorganismo. El aparato 
digestivo sirve como reservorio de este 
microorganismo y puede desarrollarse la 
enfermedad por autoinoculación

TRICOMONOSIS

Es una infección de transmisión sexual
causada por un parásito protozoario, que se
puede contraer a través de las relaciones
sexuales vaginales sin protección con una
persona que tenga la enfermedad

Trichomona vaginalis

• Múltiples parejas sexuales.
• Antecedentes de ITS
• Haber tenido tricomoniasis anteriormente

1. De forma habitual aparece una inflamación
vaginal acompañada por una secreción
líquida y espumosa, con frecuencia fétida,
suele ser abundante, de color amarillo
verdoso y está acompañada de eritema con
intenso prurito, ardor y dispareunia
2. Si la inflamación es intensa, sobre el cérvix
se observa un aspecto llamado colpitis
macular o cervicitis “en fresa”, en el que hay
manchas múltiples redondeadas, rojas,
irregulares, yodo-negativas, cada una de las
cuales resulta de la confluencia de varios
puntos rojos y sobresalen de la mucosa
indemne pero hiperémica o sobre una
mucosa diseminada de puntos rojos

1. Examen en fresco, con observación
microscópica de la secreción genital diluida
en una gota de suero fisiológico, lo cual
permite identificar los parásitos móviles.
2. Preparados de tinciones: May-
GrunwaldGiemsa, acridina naranja o 
Papanicolaou,
donde se pueden observar formaciones
ovoides en forma de pera, flageladas;
permiten observar también el asostilo y el
“ojo”.
3. El cultivo no es necesario ya que la
sensibilidad y la especificidad de los
exámenes directos son suficientes

• metronidazol 250 mg VO 3 veces al día por
7 días
• metronidazol 500 mg VO dos veces al día
por 5 días
• metronidazol l g VO en dos dosis por 2 días
• metronidazol 2 g VO en dosis única

-Una cantidad abundante de una secreción 
vaginal delgada y, a menudo, con olor 
desagradable, que puede ser de color 
trasparente, blanco, gris, amarillo o verde.
-Enrojecimiento, ardor y picazón en los 
genitales.
-Dolor al orinar o al tener relaciones sexuales.
-Molestia en la parte inferior del estómago.

 

VAGINOSIS BACTERIANA

Es un síndrome clínico relacionado con la
sustitución de la flora lactobacilar normal de
la vagina por una flora anaerobia.

Gardnerella vaginalis, peptoestreptococos,
bacteroides, Eubacterium, Mycoplasma
hominis, Ureaplasma urealyticum y
Mobiluncus

• Tener diferentes parejas sexuales
• Lavados vaginales.
• Ausencia natural de lactobacilos

Presentan secreciones vaginales demasiado
abundantes, fétidas y nauseabundas (olor “a
pescado”). El ardor o el prurito aparecen con
frecuencia variable. El cérvix, lo mismo que
la vagina y la vulva, muestran a menudo un
aspecto normal y no existe un cuadro
patognomónico

1. Olor vaginal “a pescado” de la secreción
vaginal, en especial después del coito
2. Secreciones vaginales de color grisáceo y
que cubren con una capa muy delgada las
paredes vaginales
3. Microscopia de las secreciones vaginales
que revela aumento del número de células
índice y ausencia notable de leucocitos.
4. La añadidura de hidróxido de potasio (
koh) a las secreciones vaginales (sniff-test) 
despide un olor fétido

Metronidazol,:
• 500 mg VO dos veces al día durante 7 días
• administración intravaginal en gel al 0.75%,
un aplicador por 7 días
• dosis única de 2 g por vía oral. 
Clindamicina:
• un aplicador (5 g) intravaginal de crema al
2% a la hora de acostarse durante 7 días
• cápsulas de 300 mg VO dos veces al día
por 7 días
• un óvulo de 100 mg por vía vaginal al
acostarse durante tres días

-Flujo vaginal inusual, que puede ser fluido y de 
color gris claro o blanco
-Fuerte olor similar al del pescado o a 
humedad en la vagina
-Picor o irritación alrededor de la vagina
-Sensación de quemazón al orinar

CLAMIDIOSIS

Es una infección bacteriana que se contagia
a través del contacto sexual con una persona
infectada, es una de las enfermedades de
transmisión sexual más comunes

Chalmydia trachomatis

• Consumo de tabaco
• antecedentes de infecciones por Chlamydia
• pareja sexual reciente
• ectopia cervical

 Infecta principalmente las mucosas revestidas 
de epitelio cilíndrico que entran en contacto 
directo con las secreciones infecciosas. Los 
sitios de infección más frecuentes son uretra, 
canal cervical, ano, faringe y conjuntivas.

-Micción dolorosa.
-Flujo vaginal.
-Secreción proveniente del pene.
-Dolor durante las relaciones sexuales en 
mujeres.
-Sangrado vaginal entre períodos menstruales y 
después de las relaciones sexuales.
-Dolor testicular.

1. El cultivo se realiza en células de McCoy o
Hela 229 tratadas. Se realiza con muestras
de endocérvix y en la pareja (hombre) de
uretra pero no con orina.
2. Las técnicas directas de
inmunoenzimología utilizan uno o varios
anticuerpos monoclonales. Su sensibilidad y
especificidad son inferiores a las del cultivo y
variables, según la técnica empleada.
3. La amplificación génica permite el
diagnóstico de la infección con un material
de muestra mínimo. Existen varias técnicas:
PCR, LCR, TMA, etc. con una sensibilidad
equivalente a la del cultivo muy fáciles de
emplear

Azitromicina 1g vía oral, dosis unica

GONORREA

Neisseria gonorrhoeae

 Se da entre los 18 y 25 años de edad
• Grupos de jóvenes sexualmente activos
• Se da por contacto sexual

1. Examen microscópico del gonococo, el
cual se basa en el examen directo de la
secreción cervicovaginal
2. Examen bacteriológico con tinción rápida
con azul de Loffler
3. Tinción de Gram en donde aparecen
diplococos gramnegativos, a veces
intraleucocitarios, en otros casos adheridos a
la superficie celular
4. Cultivo en medio de agar chocolate o de
Tallen-Martin.
5. Inmunofluorescencia, que se efectúa
sobre un frotis de secreción tomado del
paciente o sobre un extendido de material
cultivado
6. Detección mediante PCR

Ceftriaxona cada 8 horas

Es una infección que se contagia a través del 
contacto sexual con otra persona.

Puede ser asintomática, en hombres causa: 
dolor uretral, secreción cremosa, amarilla y en 
ocasiones sanguinolentas ; en mujeres: 
secreción infrecuente genital o urinaria, disuria, 
dispareunia, dolor pélvico, hemorragia vaginal, 
fiebre y proctitis

El gonococo es un diplococo piógeno 
(formador de pus) gramnegativo. Los humanos 
son los únicos hospederos naturales de N. 
gonorrhoeae. El microorganismo prolifera mejor 
en epitelios secretores de moco a la 
temperatura corporal normal. El portal de 
entrada puede ser el aparato genitourinario, los 
ojos, la bucofaringe, el anorrecto o la piel.
La transmisión es generalmente por coito, 
excepto la perinatal. Es posible la 
autoinoculación del microorganismo a la 
conjuntiva. Los neonatos nacidos de madres 
infectadas pueden adquirir la infección durante 
el paso por el canal del parto y corren el riesgo 
de desarrollar conjuntivitis gonorreica, con 
ceguera resultante si no se trata rápidamente

SÍFILIS

Es una infección sistémica, de evolución 
subaguda o crónica, que cursa con periodos 
asintomáticos, ocasionada por una espiroqueta

Treponema pallidum

• Uso de drogas
• Relaciones sexuales estando drogados
• Múltiples compañeros sexuales
• cambios en las conductas sexuales 
• el trabajo sexual
• personas solteras de ambos sexos
• edad de entre 15 y 25 años
• estudiantes
• personas que viajan con frecuencia

SIFILIS TEMPRANA
• Chancro: aparece en el sitio de inoculación, por lo general en genitales, 
periné o ano, en la boca. Inicia como una pápula que se erosiona con 
rapidez, formando una úlcera de tamaño variable, única, no dolorosa, de
superficie limpia y bordes precisos, sin datos de inflamación, con base 
indurada. Suele acompañarse de adenomegalias, duras, no dolorosas, ni 
supurativas, unilaterales o bilaterales y con un ganglio satélite
• Secundarismo: Llegan a afectarse piel, ganglios, anexos cutáneos y 
mucosas, además de observarse síntomas generales
• Sifílide maculosa o roséola sifilítica. Es una de las primeras en aparecer, se 
trata de una erupción macular con lesiones lenticulares rosadas, 
asintomáticas y de aparición súbita que predominan en tronco, cuello y raíz 
de miembros
• Sifílide papulosa. Afecta palmas y plantas, en donde son firmes, 
induradas, de color rojo cobrizo y a menudo están rodeadas de un
collarete de escama fina
• Sifílide papulocostrosa. Es la manifestación más notoria, se ve sobre todo 
en el sitio de implantación del pelo (corona venérea), piel cabelluda, nariz y 
región perioral
• Sifílide papuloescamosa o psoriasiforme. Las pápulas están cubiertas por 
escama blanquecina de aspecto psoriasiforme, pero la psoriasis no tiene 
pápulas y se presenta sobre todo en salientes óseas.
• Sifílide papuloerosiva o condilomas planos. Se observa en sitios húmedos 
y calientes, como en límites de piel y mucosas de región anogenital y en 
pliegues. Son pápulas que se erosionan, pero como están en sitios húmedos 
no forman costra. Al igual que el resto de las sifílides resultan 
asintomáticas e infectantes
SÍFILIS TARDÍA BENIGNA
La lesión fundamental es el nódulo que en ocasiones evoluciona a goma, se 
reblandece y necrosa, dando lugar a extensas áreas de destrucción tisular 
que no tienden a la curación espontánea
SÍFILIS PRENATAL
Se adquiere durante la gestación, a partir del cuarto mes, ya que antes el 
treponema no logra atravesar la placenta; cuando hay infección de ésta lo 
que se producen son abortos.

Sífilis primaria (primera fase):
-Aproximadamente 21 días de duración
-Aparición de llaga redonda, indolora y generalmente dura (chancro) en 
genitales, ano u otras partes
-El chancro se cura en 3-10 días y puede pasar desapercibido

Sífilis secundaria:
-Sarpullido que no produce picor, generalmente en palmas y plantas de los 
pies
-Lesiones blancas o grises en zonas calientes y húmedas, como labios 
vaginales o ano, en el lugar del chancro

Sífilis latente:
-A menudo sin síntomas
-Si no se trata, avanza durante años hasta la tercera y última fase de la sífilis 
(terciaria), la sífilis terciaria puede provocar enfermedades cerebrales y 
cardiovasculares

Microscopia de campo oscuro, pruebas serológicas, PCR, RPR, VDRL y 
TNA-ABS

Penicilina G Benzatinica 2.4 millones intramuscular, 1.2 millones en cada 
glúteo, una cada semana por 3 semanas

VIRUS DE ZIKA

La infección puede ocurrir en cualquiera de las 
siguientes formas:
-Por la picadura de esta especie de mosquito
-Por la exposición a una pareja sexual 
infectada, incluido el coito (bucal, vaginal o 
anal, o el intercambio de juguetes sexuales) sin 
preservativo.                                                            
-Tener relaciones sexuales con una pareja que 
viajó o vive en una zona con presencia de virus 
de Zika                                                                     
-Puede ser transmitido por una mujer 
embarazada a su feto, y la infección durante la 
gestación puede causar ciertos defectos al 
nacimiento

A. aegypti y A. albopictus

Fiebre, exantema, dolor articular, conjuntivitis, 
dolor muscular y cefalea. Los síntomas de la 
infección por el virus del Zika pueden durar 
desde varios días hasta una semana

Estancia en lugares endémicos, contacto sexual 
con un convaleciente sin usar preservativo (el 
virus puede localizarse en el semen), 
transfusión de derivados de la sangre de un 
donante en estado de viremia.

Enfermedad febril que se transmite por la 
picadura de mosquito

Prueba de sangre, de orina, muestras de suero 
o líquido cefalorraquídeo, análisis de 
anticuerpos

No tiene tratamiento, pero se puede prevenir 
utilizando repelentes y en el caso de la 
transmisión sexual se previene utilizando 
preservativos o con abstinencia

Guardar mucho reposo, beber líquidos y tratar 
los síntomas con antipiréticos o analgésicos

DEFINICIÓN

AGENTE CAUSAL
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PATOGENÍA
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