INFECCION POR NEISSERIA GONORRHEAE

ETIOLOGIA: 

Neisseria gonorrheae.  

· Diplococo Gram. negativo / aerobio. 

· Muy sensible a las condiciones ambientales adversas, por lo que es poco viable fuera del organismo.

· Exigente en los medios de cultivo (Thayer Martin)

· Invade exclusivamente mucosas con epitelio columnar a la que se fija a través de pilis. 

· Infección exclusivamente humana, no existiendo evidencias de inmunidad natural adquirida. 
TRANSMISION.

1. contacto sexual con personas infectadas.
2. sexo oral con una persona cuya faringe este infectada.

3. contacto con secreciones infectadas en ausencia de penetración.

· En el hombre la posibilidad de adquirir la infección en una sola relación sexual es de un 17 %, aumentando en la medida del número de contactos. 

· Hasta en un 40 al 60  % la infección es asintomática. 

INCUBACION: 3 a 10 días. Algunas cepas pueden tardar tan solo 12 horas para producir los síntomas o pueden tardarse hasta 3 meses.
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	Neisseria gonorrheae.  

· Diplococo Gram. negativo / aerobio. 

· Muy sensible a las condiciones ambientales adversas, por lo que es poco viable fuera del organismo.

· Exigente en los medios de cultivo (Thayer Martin)

· Invade exclusivamente mucosas con epitelio columnar a la que se fija a través de pilis. 

· Infección exclusivamente humana, no existiendo evidencias de inmunidad natural adquirida. 
· La infeccion comienza por e

	1. contacto sexual con personas infectadas.

2. sexo oral con una persona cuya  faringe este infectada.

3. contacto con secreciones infectadas en ausencia de penetración.

 Infección endo cervical: 5 a    10 días

   ♀ - ♂:  17-20 %

    ♂ - ♀:   80%
Homosexuales: 
  Infeccion faringea: 40%

    “            rectal     : 25% 

 Heterosexuales:  7 %

Son f las infecciones concurrentes por clamidias.

· En el hombre la posibilidad de adquirir la infección en una sola relación sexual es de un 17 %, aumentando en la medida del número de contactos. 

· . 

INCUBACION:  3 a 10 días

                          12 h - 3m


	Síntomas: 

1.  Exudado uretral abundante, muco purulento.
2.  Disuria intensa. 

3.  Prurito uretral

4.  Polaquiruia, urgencia,  nicturia cuando hay afección prostática. 

4. Hasta en un 40 al 60  %  la infección es asintomática

5. 5. Hasta en un 40 al 60  %  la infección es asintomática

6. Tumefacción de partes blandas del pene por peri uretritis.

7. Epididimitis, si diseminación por deferentes.
8. Dolor abdominal bajo. 

9. Bartolinitis.

10. Conjuntivitis

11.ardor, solor, prurito anal

12 faringitis

13. vaginitis, vulvitis.

Signos: 

· Exudado amarillo o pardo

· Enrojecimiento y edema  del meato uretral

· Hipersensibilidad de la uretra péndula

· Afección faríngea, generalmente  asintomática

· Anoscopia, revela sangrado fácil. 

· Especulo: exudado purulento o muco purulento del endocervix, con compromiso de las glándulas de Skene o de Bartolino. 

· Signos de anexitis o masa pélvica. 

	
	


