
 

 

 

 

Nombre del alumno: Karina Montserrat 

Méndez Lara. 

 

Nombre del profesor: Gabriela Roxana 

Aguilar Hernández.  

 

Nombre del trabajo: Resumen / cuadro 

comparativo. 

 

Materia: Fisiopatología III.   

 

Grado: 4 

 

Grupo: “C” 
 

Comitán de Domínguez Chiapas a 24 de junio de 2024. 



https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL 

 Candilomas 
acuminados 

Herpes genital Molusco contagioso Chancroide 

Definición 
 

Protuberancias en los 
genitales causados por 
VPH 

Enfermedad inflamatoria 
de tipo vírica 
caracterizada por la 
aparición de lesiones 
cutáneas 

Infección cutánea viral 
que produce 
protuberancias 
redondas 

Enfermedad de los 
genitales externos y 
ganglios linfáticos 

Agente etiológico  Causado por VPH 
de tipo 6 y 11 

 Virus neurotrópicos 
del grupo alfa: VSH-1 
y VHS-2 

 Virus varicela zoster 

 Virus linfotropicos del 
grupo beta: 
Citomegalovirus, 
Epstein-Barr y Herpes 
humano tipo 8. 

 Poxvirus común   Haemophilus 
ducreyi (bacteria 
gram negativa) 

Clínica  Anomalías 
cervicales 

 Verrugas externas 
(lesiones de 
superficie áspera) 

 Verrugas internas 
en forma de coliflor 

 Lesiones 
escamosas  
intraepiteliales 

1. Síntomas iniciales: 

 Prurito 

 Hormigueo 

 Dolor en región 
genital 

 Exantema con 
pequeñas pústulas y 
vesículas 

 Ulceras húmedas 

 Retención de orina 

 Disuria 

 Dispareunia 

 Uretritis 

 Lesiones en pene y 
escroto 

 Infección rectal y 
perianal  

 Fiebre 

 Cefalea 

 Dolor muscular 

 Linfadenopatia  

 Malestar general 
2. Primer episodio: 

 Vesículas numerosas 
y dispersas 

 Manifestaciones 
sistémicas  

 Múltiples pápulas 
umbilicales 

 Lesiones 
cupuliformes de 
aspecto 
multiperforado 

 Necrosis 

 Infección 
secundaria  

 Lesiones 
ulcerosas agudas 
con secreción 
profusa 

 Inicia como 
maculas 

 Progresa a 
pústulas y se 
rompen 

 Ulceras con 
bordes dentados 
y base necrótica 

 Secreciones  

Diagnóstico  Papanicolaou  

 Hibridación en 
solución del ADN 
del VPH 

 Biopsia 

 Endoscopia  

 Signos y síntomas 

 Muestras con hisopillo 
para cultivo celular 

 PCR 

 Pruebas serológicas: 
VHS-1 o VHS-2 

 Aspecto de la 
lesión  

 Identificación 
microscópica de los 
cuerpos 
intracitoplasmaticos 

 Exploración física 

 Cultivo 

 Tinción de Gram 

Tratamiento   Vacunas: Gardasil 
y cervarix 

 Tratamiento 
sintomático  

 Tratamiento 
sintomático 

 Valaciclovir  

 Tratamiento de 
suspensión antiviral 

 Anestésicos tópicos y 
orales 

 Compresas frías  

 Baños de asiento 
Embarazadas: 

 Valaciclovir en la 
semana 36 

 Cesárea  

 Retirar la parte 
superior de la 
pápula 

 Extraer contenido 

 Alcohol o nitrato de 
plata 

 Electrodesecacion  

 Criocirugía  

 Ablación laser 

 Biopsia quirúrgica 

 Crema imiquimod  

 Azitromicina 

 Ceftriaxona  

 



 Granuloma inguinal Linfogranuloma venéreo Candidosis Tricomonosis 

Definición 
 

Infección bacteriana 
crónica de la región 
genital  

Enfermedad con 
presentación aguda y 
crónica  

Infección 
ocasionada por el 
hongo de la candida 
que se presenta 
generalmente en 
piel o membranas 
mucosas 

Infección del tracto 
urogenital por 
protozoos de la 
especie T. vaginalis 

Agente etiológico  Klebsiella 
granulomatis (bacilo 
gram negativo) 

 Chlamydia trachomatis 
de tipo L1, L2 y L3 

 Candida albicans 

 C. clabrata 

 C.tropicalis 

 T. vaginalis 

Clínica  Ulceración de los 
genitales  

 Inicia con una 
pápula inocua 

 Progresa a etapa 
nodular o vesicular 

 Se fragmenta como 
tejido 
granulomatoso rosa 

 El tejido se 
adelgaza, es fiable 
y sangra fácilmente 

 Edema 

 Dolor 

 Prurito 

 Obstrucción 
linfática  

Otros tejidos: 

 Absceso 
tuboovarico 

 Fistulas 

 Estenosis vaginal 

 Obstrucción de 
orificios vaginal o 
anal 

  Lesiones 

 Pápulas o vesículas 
chicas e indoloras  

 Ganglios inguinales 
hipersensibles 

 Bubones  

 Síntomas gripales son 
dolor articular 

 Exantema 

 Disminución de peso 

 Neumonitis 

 Taquicardia  

 Esplenomegalia 

 Proctitis 

 Elefantiasis de 
genitales 

 Obstrucción linfática o 
estenosis fibrosa del 
recto o uretra 

Afección uretral: 

 Piuria 

 Disuria  
 

 Prurito 
vulvovaginal 

 Irritación  

 Eritema 

 Inflamación  

 Disuria  

 Dispareunia  

 Secreción 
espesa, blanca e 
indolora 

Obesidad: 

 Candida en 
pliegues 
cutáneos 
submamarios, 
colgajo 
abdominal o 
pliegues 
inguinales  

 Asintomática  

 Vaginitis 

 Secreción 
abundante, 
espumosa, 
maloliente, verde 
o amarilla 

 Eritema  

 Edema  

 Irritación 

 Prurito ocasional 

 Manchas de fresa 
en cuello uterino 

 EPI 

 Uretritis no 
gonocócica  

Diagnóstico   Identificación de 
cuerpos de 
Donovan  

 Frotis de tejido 

 Biopsia 

 Cultivo 

 Prueba de fijación del 
complemento por 
anticuerpos  

 Identificación de 
la gemación de 
filamentos de la 
levadura (hifas) 
o esporas 

 pH en papel 
tornasol 

 Cultivo  

 Identificación del 
protozoario en 
preparación en 
fresco 
(microscopio)  

Tratamiento    Doxiciclina 

 Azitromicina 

 Ciprofloxacino 

 Eritromicina 

  Doxiciclina  

 Eritromicina  

 Intervención quirúrgica  

Antimicóticos:  

 Clotrimazol  

 Miconazol  

 Butoconazol  

 Terconazol  

 Metrodinazol 

 Tinazol  

 Abstinencia 
sexual  

 

 

 Vaginosis bacteriana Clamidiosis  Gonorrea  Sífilis  

Definición 
 

Forma más frecuente 
de infección vaginal 
cuando hay un 
desequilibrio en la flora 
normal 

Infección de transmisión 
sexual bacteriana más 
frecuente 

Infección de 
notificación 
obligatoria causada 
por N. gonorrhoeae 

Infección sistémica 
causada por una 
espiroqueta 
Treponema pallidum 

Agente etiológico  Gardenella 
vaginalis 

 Chlamydia trachomatis  N. gonorrhoeae  T. pallidum  

Clínica  Secreción diluida 
de color blanco 
grisácea con olor 
fetito a pescado 

 Ardor  

 Asintomática  
Mujeres: 

 Secreción cervical 
mucopurulenta  

  Asintomáticas  
Hombres: 

 Dolor uretral 

 Secreción 
cremosa, 

Primaria: 

 Chancro en sitio 
de exposición 
(vulva, ano, boca) 



 Prurito 

 Eritema 

 Vaginosis  

 EPI 

 Vaginosis 
asintomática  

 Hipertrofia del cuello 
uterino, eritematoso y 
edematoso  

 Daño a trompas 
uterinas  

Hombres: 

 Uretritis  

 Eritema e 
hipersensibilidad del 
meato urinario 

 Secreción peneana 
purulenta 

 Prurito uretral  

 Prostatitis  

 Epididimitis  

 Infecundidad posterior 
Sx de Reiter: 

 Uretritis  

 Conjuntivitis  

 Artritis  

amarilla y a 
veces 
sanguinolentas  

 Afección en 
próstata, 
epidídimo y 
glándulas 
periuretrales  

Homosexuales: 

 Infecciones 
rectales 

Mujeres:  

 Secreción 
infrecuente 
genital o urinaria 

 Disuria  

 Dispareunia  

 Dolor o 
hipersensibilidad 
pélvica  

 Hemorragia 
vaginal (poco 
frecuente) 

 Fiebre 

 Proctitis  

 Chancro empieza 
con pápula 
indurada, solitaria 

 Crea lesión 
ulcerada con base 
limpia alta, bordes 
elevados y 
definidos  

 Lesión en escroto 
o pene  

 Lesión en cuello 
uterino y vagina 

Secundaria: 

 Exantema en 
palma de las 
manos, 
membranas 
mucosas, 
meninges, 
ganglios linfáticos, 
estomago, plantas 
de los pies e 
hígado  

 Fiebre  

 Faringitis  

 Estomatitis 

 Nauseas  

 Pérdida de apetito  

 Ojos inflamados 

 Lesiones 
elevadas, rojo 
marrón 

 Ulceración y 
secreción fétida  

Terciaria:  

 Gomas 

 Lesiones 
cardiovasculares 

 Lesione en SNC 

Diagnóstico  Secreción 
homogénea, diluida 
y blanca 

 Olor a pescado  

 pH vaginal superior 
a 4.5 

 aparición de células 
claves en estudios 
en frescos al  
microscopio   

 identificación de 
leucocitos 
polimorfonucleares 
con tinción de Gram 

 Prueba directa de 
anticuerpos 
fluorescentes  

 Imunoadorsorcion 
enzimática  

 Pruebas de 
amplificación de 
ácidos nucleicos  

 PCR 

  Antecedente de 
exploración 
sexual 

 Sintomatología  

 Identificación del 
microrganismo 
por tinción de 
Gram o cultivo 

 PCR 

 Microscopia de 
campo oscuro 

 PCR 

 Serología  

 Prueba de 
reabsorción de 
anticuerpos 
treponemicos 
fluorescentes  

Tratamiento   Metrodinazol 

 Clindamicina  

  Azitromicina  

 Doxiciclina  

 Abstinencia sexual  

 Cefixima 
combinado con 
ceftriaxona y  
azitromicina    

 Evitar el uso de 
fluoroquinolonas  

  Penicilina  

 Tetraciclina  

 Doxiciclina  
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