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URETRITIS

ÅLa uretritis se caracteriza por la inflamación de la mucosa uretral que puede ser de 

etiología infecciosa o no infecciosa. 

ÅSe clasifican: según su etiología en gonocócicas (UG) y no gonocócicas (UNG).

ÅEtiología: 

ÅMás frecuentes son N. gonorrhoeae(UG) y C. trachomatis(UNG).

ÅOtros agentes de UNG pueden ser: Mycoplasma genitalium, Trichomonas vaginalis, 

Ureaplasma urealyticum, adenovirus y virus herpes simple.



Uretritis Gonocóccica

ÅEtiología: Neisseriagonorrhoeaees un diplococo Gram negativo intracelular.

ÅFrecuente asociación con C. Trachomatis.

ÅEl período de incubación es entre 2 y 5 días.

ÅEl ser humano es su único huésped.

ÅMuy contagiosa (30%).

Å2/3 de los infectados no tienen síntomas, son portadores, más frecuente en mujeres.

ÅLa incidencia es mayor en hombres, pero la prevalencia es mayor en mujeres.

ÅAumenta el riesgo de transmisión del HIV.



Clínica - Hombre

ÅNO COMPLICADAS

ÅUretritis: secreción purulenta, disuria y enrojecimiento del meato.

ÅFaringitis 

ÅConjuntivitis

Årectitis

ÅCOMPLICADAS

ÅProstatitis

ÅVesiculitis

ÅEpididimitis

ÅEnf diseminadas





Clínica - Mujer

ÅNO COMPLICADAS

Å Uretritis

Å Cervicitis: mucopurulenta (=endocervicitis exudativa): disuria, exudado vaginal purulento, cuello uterino sangra con facilidad (pérdidas 
hemáticas vaginales fuera de la menstruación).

Å Proctitis 

Å Bartolinitis

Å faringitis

ÅCOMPLICADAS

Å Salpingitis

Å Endometritis

Å EPI

Å Enf diseminada





EPI

ÅEnfermedad inflamatoria pelviana (endometritis, salpingitis, absceso 
tuboovárico, peritonitis pelviana, otras)

Ådolor abdominal bajo

Åfiebre (tóxicas)

Åflujo purulento

Ådolor a la movilización del cérvix

Åsignos de reacción peritoneal



Clínica ðInfección Diseminada

ÅPERIHEPATITIS AGUDA ( Sind. deFitz-Hugh-Curtis)

ÅGONORREA EN EL EMBARAZO

ÅINFECCIÓN GONOCÓCCICA DISEMINADA:

» bacteriemia

» artritis séptica

» dermatitis

» endocarditis bacteriana

» meningitis

» osteomielitis

» neumonía - SDRA



DIAGNOSTICO
Clínico: secreción purulenta, mucosa o mucopurulenta, ardor, dolor o prurito uretra

ÅHOMBRE

ÅHisopado:( alginato- dacrón-

algodón pre tratado con carbón 

activado) uretral, faríngeo, rectal

ÅPrimer chorro miccional

ÅHemocultivo

ÅMUJER

ÅHisopado:( alginato- dacrón-

algodón pre tratado con carbón 

activado) endocervical, uretral, 

faríngeo, rectal

ÅHemocultivo



DIAGNOSTICO 

Gonorrea

ÅGram del exudado. Es dx encontrar diplococos G-intracelulares en 

los leucocitos (no es dx si son extracelulares). S 96% en varón y 

50-60% en mujer.

ÅCultivo de Thayer-Martin

ÅLa prueba más segura para mujeres en el cultivo endocervical.



Coloración de Gram

Vdiplococos gram negativos con forma 

arriñonada.

Vaerobio o anaerobio facultativo.

V requiere medios de cultivo especiales (thayer

martin).

V no hemolítico.

V oxidasa positivo.

Vcapsulado



CULTIVO

ÅThayer Martin




