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Bacterias causantes de ETS E IVUS  

Pielonefristris  

Pielonefritis: aumento de la 

frecuencia urinaria, con temperatura 

de 39 C y dolor lumbar  

Pielonefristris: inflamación de riñón 

Cisitis inflamación de vejiga 

Uretritis inflamación de uretra    

 

   

Cisitis: Aumento de la 

frecuencia orinaría, 

temperatura 38 C  

Uretritis: Ardor, aumento de 

la frecuencia urinaria fiebre 

baja comezón  

Ivus  

Vía hematógena: 

Mycobacterium tuberculosis 

salmonella 

Factores que producen 

retención  

Periodos nocturnos sin 

micciones, micciones 

frecuentes, estrechez uretral  

Dx laboratorio  

Ego, hemocultivo  

Haemphuilus Ducrey 

Causante de chancro blando  

Patogenicidad mujeres  

Lesiones en piel, llegada de células 

inflamatorias  

Formación de una ulcera con 

secreción purulenta y dolorosa  

Eurmacion de vesícula, ruptura de 

vesícula   

Patogenicidad hombre  

Ulcera en la parte extrema del 

pene, puede viajar por la linfa  

Llega a ganglios inguinales, y 

ocurre proceso inflamatorio  

Formación de bubón, si crece 

se rompe la piel y libera 

bacterias  

Dx: frotis, tinción de gran 

cultivo  

Tratamiento: sulfenamidas 

cloranfenicol, estreptomicina  

Neisseria gonorrehoeae  

Patologías: recto, 

garganta, ojos 

conjuntivitis  

Clínica hombres: disuria, 

testículos inflamados, 

enrojecimiento  

Primario: descarga de semen, 

secreción purulenta, secreción 

vaginal  

Secundario: infecta útero y 

trompas de Falopio, 

uretritis, bacteria, daño 

corazón, huesos pulmón  

Clínica bebe: vía 

tranplancetaria, artritis 

séptica, lesiones en la piel  

Dx: cultivo uretral, ego, 

hemocultivo  

Tratamiento: 

penecilina+amociclina, 

tetraciclina, cetrofexona   

Chlamydia trachamatis 

Bacterias intracelulares, 

serotipos patógenos D y 

Serotipo L1, L2, L3   

Patogenicidad  

Unión células, 

formación de vacuola  

Formación de cuerpos que 

explotan, exploración de 

cuerpos elementales  

Unión a células, 

endocarditis, formación de 

cuerpos reticulares  

Cuadro clínico mujeres: flujo 

espumoso, cervicitis, sangrado, 

dolor pélvico  

Hombres: uretritis, flujo 

amarillento  

Dx. Tinción de gran, 

Papanicolaou  

Tratamiento: Doxiclina, 

tetraciclina, Eritromicina  

Treponema pallidum  

Adquirido por 

contacto sexual  

Adquirida por 3 

fases  

Primaria: Posterior al 

contacto sexual a través 

de lesiones internas 

externas  

Secundaria: ocurre 

desimanación, exantema 

Manu papuloso, candilomas    

Terciaria: posterior a 5 

años, lesiones 

granulomatosas, cambios 

SNC   

Dx: VDRL (prueba 

antígeno-anticuerpos), 

microscopia  

Tratamiento: penicilina G 

benzatinica, Doxiciclina, 

tetraciclina  
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