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Enfermedades de transmisión sexual 

masculinas 

Blenorragia o 

gonorrea 

Generalmente 

transmitida por 

contacto sexual 

Afecta: tracto 

genitourinario, 

recto, 

ocasionalmente 

ojos. 

En el hombre: 

Peri uretritis y 

epididimitis 

Tratamiento: 

Ceftriazona 

(Eleccion) 

Ciprofloxacina, 

Cefuroxima 

(Alternativas) 

Chancro blando 

Haemophilus 

ducreyi (70% vía 

sexual) 

Periodo de 

incubación de 3 a 

7 días 

Aparecen en los 

genitales: 

Papulas suaves 

redondas, 

rodeadas de 

eritema. 

Estas, en 24 o 48 

hrs. Se hacen 

pústulas y 

erosionan, 

formando ulceras 

sucias 

Cubiertas de una 

costra gris 

amarillenta 

necrótica 

Tratamiento: 

Ceftriazone IM ò 

Azitromicina oral, 

Ciprofloxacina o 

Eritromicina a 

distintas dosis. 

Linfogranuloma 

venéreo 

Clamidia 

Trachomatis 

Periodo de 

incubación de 3 a 

30 días 

Estadio primario: 

papulas 

eritematosas 

dolorosas de 3 a 

8 mm. Ulceras 

herpetiformes en 

genitales, eritema 

nudoso o 

multiforme, 

urticaria y 

exantema 

Estadio 

secundario: 

Linfadenopatias, 

fiebre, mialgia, 

anorexia, 

vomitos, 

meningoencefaliti

s y 

hepatoesplenom

egalia. 

Tratamiento: 

Doxiciclina 

Uretritis no 

gonocócica 

De las ETS más 

frecuentes en los 

hombres. 

Se presenta en 

los hombres, 

disuria, exudado 

uretral de 

aspecto mucoide 

en el meato y 

prurito.  

Tratamiento: 

Tetraciclina 

40% de los casos 

son por 

Chlamydia 

trachomatis, 50% 

son de origen 

idiopático y 10% 

por VH y 

Ureaplasmaureal

yticum. 

Trichomoniasis 

No se encuentra 

bien definida en 

el sexo masculino 

Puede ocasionar: 

Uretritis, 

epididimitis, 

prostatitis 

Es común que en 

hombres se 

presenten tanto 

como en mujeres: 

Prurito 

Tratamiento: 

Metronidazol vía 

oral.  

Candidiasis 

Producida por la 

Candida Albicans 

Manifienta una 

secreción 

blanquecina 

(formas mucosas 

balanìticas 

Se presentan en 

la zona 

balanoprepucial, 

eritema y 

secreción 

blanquecina 

Tratamiento: 

antimicóticos 

tòpicos (Nistatina, 

ketoconazol, 

clotrimazol, etc.) 

Herpes simple SIDA (Síndrome 

de 

Inmunodeficienci

a Humana) Producido por el 

virus del Herpes 

simple tipo ll 

Dermatitis 

seborreica, 

Molusco 

contagioso, 

Herpes zoster, 

etc. 

Lesiones 

eritemato-

vesiculosas con 

contenido claro 

en los genitales 

Es una 

enfermedad que 

no tiene cura ni 

vacuna que lo 

evite 

Tratamiento de 

prevención 

antiretroviral. 

Tratamiento: 

Aciclovir oral y 

tòpico, 

medamentos 

secantes como 

fomentos y loción 

de Zn y Calamina 

Acompañado de 

prurito y pueden 

presentarse 

pródromos de 

ardor y 

hormigueo 

Periodo de 

incubación de: 7 

días 

aproximadament

e, no deja huellas 

pero aparecen en 

cualquier 

momento 

Es una de las 

principales 

causas de muerte 

en el mundo  


