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Bacterias causantes de ETS e IVUS 

Nisseria Gonorrhoeae 

Características 

2 - 7 días  

Incubación 

Diplococo 
Gram - 

Son 

Patologías 

Uretritis 

Cervicitis 

Endocervicitis 

Proctitis 

Conjuntivitis 

Como 

Clínica 

Hombres 

En 

Presentan 

Urgencia urinaria 

Uretritis 

Disuria 

Enrojecimiento 

Prurito 

Agrietamiento 
del pene 

Orquitis 

Esterilidad 

Mujeres 

En 

Procesos 

Primario 

Ocurre por la 
descarga de semen 

Destrucción 
del epitelio 

Penetra tejido 
conjuntivo 

Endocervicitis 

Secreción 
purulenta 

80% es 
asintomática 

Característica 

Secundario 

Característica 

Uretritis 

Infección en 
tropas de Falopio 

Infección del útero 

Gonococemia 

Laboratorio 

Tinción de 
Gram 

Cultivo 

EGO 

Hemocultivo 

Urocultivo 

Como 

Tratamiento 

Penicilina + 
amoxicilina 

Tetraciclina 

Doxiciclina 

Ceftriaxona 

Como 

Haemophylus Ducreyi 

Tratamiento 

Sulfonamidas  

Tetraciclina  

Cloranfenicol  

Estreptomicina 

Es 

El 

Características 

Chancro 
blando 

Causa 

Cocobacilo 
Gram - 

Son 

Las 

Patogenicidad 

La 

Hombres 

Ulceras 
en pene 

Linfa 

En ganglios 
inguinales 

Llega a 

Alojamiento 

Ocurre 

Inflamación 

Se forma 

El bubón 

Este 

Crece 

Posteriormente 

Explota 

Hay 

Mujeres 

En la piel 

Multiplica 

Células 
inflamatorias 

Se  

Llegada de 

Se forman 

Vesícula
s 

Estas se 

Rompen 

Se forma 

Una ulcera 

Lesiones 

Características 

Las 

Secreción 
purulenta 

Borde 
bland

o 

Dolorosas 

Hay De Son 

En En 

Laboratorio 

Frotis 

Tinción de 
Gran  

Cultivo  

Comprene 

El 

Exclusiva de 
hombres  

Es 

Características 

Sífilis 

Tanto 

Causa 

Las 

Congénita 

Mortinato 

hay 

vivo 

Queratitis 

Dientes de 
Hutchinson 

Nariz en silla 
de montar 

Sordera 

Anomalías del 
SNC 

Características 

Nacido 

Clínica 

Su 

Es 

Adquirida 

Primaria 

Posterior 
al contacto 

sexual 

Inicia 

Lesiones  

Causa 

Secundaria 

Hay Aparecen 

Exantema 
macopapulos

o   

Diseminación Condiloma
s 

Hay 

Terciaria 

Características 

Después 
de 5 años 

Lesión 
Granulomatosa 

Cambios 
del SNC 

Lesión 
cardiovascular 

Clínica 

Su 

Es 

Tratamiento 

El 

Penicilina G 
benzatinica 

Tetraciclina 

Doxiciclina 

Eritromicina 

Es 

Laboratorio 

El 

VDLR 

Inmunofluorescencia 

Microscopia de 
campo obscuro 

Presencia de 
anticuerpos 

Comprende 

Treponema Pallidum 

Chlamydia Trachomatis 

Características 

Las 

Intracelular 
estricto 

Son 

Serotipos 
patógenos 

Los 

Som 

D y K 

Causan 

Conjuntivitis ET
S 

L1, L2, L3 

Causan 

LGV 

Clínica 

La 

Hombres 

En 

Presentan 

Uretritis 

Flujo 
amarillento 

Disuria 

Orquitis 

Flujo 
espumoso 

Cervicitis 

Sangrado en 
relaciones 

Dolor 
pélvico 

Fiebre 38° 

Sangrado 
intermenstrual 

Mujeres 

En 

Presentan 

Laboratorio 

El 

Comprende 

Papanicolaou Tinción de 
Gram 

Exudado  

De 

Vagina Bubón  

Tratamiento 

El 

Es 

Doxiciclina 

Tetraciclina 

Eritromicina 

Gardnerella Vaginalis  

Bacilo 
Gram - 

Son 

Vaginosis 

Produce No hay 

PMN´S 

Las 

Características 

La 

Clínica 

Clasificación 

No presente 

Fiebre  Dolor  

No hay 

Presente 

Existe 

Molestia 
vaginal 

Olor a 
pescado 

Presencia 
de aminas 

Por 

Secreción 
abundante 

Incolora o 
blanquecina 

Es 

Laboratorio 

Cultivo 

Presencia de aminas 
+ KOH 10% 

Secreción 
blanquecina pH 5-6 

Presencia de 
células clave 

Comprende 

El 

Tratamiento 

Es 

El 

Lavado con yogurt 

Metronidazol 

Clindamicina 

Ampicilina 

Vancomicina 
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