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¿Qué son las enfermedades de transmisión sexual (ETS)? 

Las enfermedades de transmisión sexual (ETS) o infecciones de transmisión sexual (ITS) son 

infecciones que se transmiten de una persona a otra a través del contacto sexual. El contacto suele 

ser vaginal, oral y anal. Pero a veces pueden transmitirse a través de otro contacto físico íntimo. Esto 

se debe a que algunas ETS, como el herpes y el VPH, se transmiten por contacto de piel a piel. 

Hay más de 20 tipos de ETS, incluyendo: 

• Clamidia 

• Herpes genital 

• Gonorrea 

• VIH y sida 

• VPH 

• Ladillas 

• Sífilis 

• Tricomoniasis 

¿Qué causa las enfermedades de transmisión sexual? 
Las causas de las ETS pueden ser bacterias, virus y parásitos. 

¿Quiénes se ven afectados por las enfermedades de transmisión sexual? 
La mayoría de las ETS afectan a hombres y a mujeres, pero en muchos casos los 

problemas de salud que causan pueden ser más graves en mujeres. Si 

una embarazada tiene una ETS, puede causarle graves problemas de salud al bebé. 

¿Cuáles son los síntomas de las enfermedades de transmisión sexual? 
Las ETS no siempre presentan síntomas, o solo pueden causar síntomas leves. Por lo 

mismo, es posible tener una infección y no saberlo, aunque de todas formas se pueda 

transmitir a otras personas. 

Si hay síntomas, pueden incluir: 

• Secreción inusual del pene o la vagina 

• Llagas o verrugas en el área genital 

• Micción frecuente o dolorosa 

• Picazón y enrojecimiento en el área genital 

• Ampollas o llagas en o alrededor de la boca 

• Olor vaginal anormal 

• Picazón, dolor o sangrado anal 

• Dolor abdominal 

• Fiebre 
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¿Cómo se diagnostican las enfermedades de transmisión sexual? 
Si es sexualmente activo, hable con su profesional de la salud sobre su riesgo de contraer 

enfermedades de transmisión sexual y si necesita hacerse la prueba. Esto es 

especialmente importante, ya que muchas ETS no suelen causar síntomas. 

Algunas ETS pueden diagnosticarse durante un examen físico o mediante el examen 

microscópico de una llaga o líquido extraído de la vagina, el pene o el ano. Los análisis 

de sangre pueden diagnosticar otros tipos de ETS. 

¿Cuáles son los tratamientos para las enfermedades de transmisión sexual? 
Los antibióticos pueden tratar las ETS causadas por bacterias o parásitos. No existe cura 

para las ETS causadas por un virus, pero a menudo los medicamentos pueden ayudar 

con los síntomas y reducir su riesgo de propagar la infección. 

¿Se pueden prevenir las enfermedades de transmisión sexual (ETS)? 
El uso correcto de condones de látex reduce en gran medida, pero no elimina por 

completo, el riesgo de contraer o contagiar una ETS. Si usted o su pareja es alérgica al 

látex, puede usar condones de poliuretano. La forma más confiable de evitar una 

infección es no tener sexo anal, vaginal u oral. 

 

¿Qué es la clamidia? 
La clamidia es una enfermedad de transmisión sexual común. Es causada por la bacteria 

Chlamydia trachomatis. Puede infectar a hombres y mujeres. Las mujeres pueden 

contraer clamidia en el cuello del útero, el recto o la garganta. Los hombres pueden 

contraer clamidia en la uretra (el interior del pene), el recto o la garganta. 

¿Cómo se contrae la clamidia? 
Usted puede contraer clamidia durante el sexo oral, vaginal o anal con alguien que tiene 

la infección. Una mujer también puede transmitir clamidia a su bebé durante el parto. 

Si usted tuvo clamidia y fue tratado en el pasado, puede re-infectarse si tiene relaciones 

sexuales sin protección con alguien infectado. 

¿Quién está en riesgo de contraer la infección por clamidia? 
La clamidia es más común en personas jóvenes, especialmente mujeres. Es más 

probable que usted se contagie si no usa siempre un condón, o si tiene múltiples parejas. 

¿Cuáles son los síntomas de la clamidia? 
En general, la clamidia no presenta síntomas, por lo que puede no darse cuenta que la 

tiene. Las personas con clamidia sin síntomas pueden infectar a otros. Si usted tiene 

síntomas, éstos pueden aparecer varias semanas después de tener relaciones sexuales 

con una pareja infectada. 
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Los síntomas en las mujeres incluyen: 

• Flujo vaginal anormal, que puede tener un fuerte olor 

• Sensación de ardor al orinar 

• Dolor durante las relaciones sexuales 

Si la infección se propaga, es posible presentar dolor abdominal bajo, dolor durante las 

relaciones sexuales, náuseas o fiebre. 

Los síntomas en los hombres incluyen: 

• Secreción del pene 

• Sensación de ardor al orinar 

• Ardor o picazón alrededor de la abertura del pene 

• Dolor e inflamación en uno o ambos testículos, aunque esto es menos común 

Si la clamidia infecta el recto puede causar dolor rectal, secreción y/o sangrado tanto en 

hombres como en mujeres. 

¿Cómo puedo saber si tengo clamidia? 
La clamidia se diagnostica con pruebas de laboratorio. Su médico puede pedirle una 

muestra de orina. En mujeres, a veces se utiliza un hisopo de algodón para obtener una 

muestra de la vagina para detectar clamidia. 

¿Quién debe hacerse la prueba de la clamidia? 
Usted debe acudir a su proveedor de salud para un examen si presenta síntomas de la 

clamidia, o si su pareja tiene una enfermedad de transmisión sexual. Las mujeres 

embarazadas deben hacerse una prueba cuando van a su primera visita prenatal. 

Las personas en mayor riesgo que deben ser evaluadas para detectar clamidia cada año 

son: 

• Mujeres sexualmente activas de 25 años o menos 

• Mujeres mayores que tienen nuevas o múltiples parejas sexuales, o una pareja 

con una enfermedad de transmisión sexual 

• Hombres que tienen sexo con hombres (HSH) 

¿Qué otros problemas puede causar la clamidia? 
En las mujeres, una infección de clamidia no tratada puede propagarse al útero y trompas 

de Falopio, causando enfermedad inflamatoria pélvica. Esta afección puede causar 

daños permanentes en el sistema reproductor. Esto puede provocar dolor 

pélvico crónico, infertilidad y embarazo ectópico. Las mujeres que han tenido infecciones 
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por clamidia más de una vez están en mayor riesgo de complicaciones graves de salud 

reproductiva. 

Los hombres en general no presentan problemas de salud por la clamidia. A veces puede 

infectar el epidídimo, el tubo por el que se trasladan los espermatozoides. Esto puede 

causar dolor, fiebre y, en raras ocasiones, infertilidad. 

La infección por clamidia también puede provocar artritis reactiva tanto en hombres como 

mujeres. Este tipo de artritis ocurre como una "reacción" a una infección en el cuerpo. 

Los bebés nacidos de madres infectadas con clamidia pueden contraer infecciones a los 

ojos y neumonía. También puede ser más probable que el bebé nazca antes de tiempo. 

La clamidia no tratada también puede aumentar sus probabilidades de contraer o 

transmitir el VIH/SIDA. 

¿Cuáles son los tratamientos para la clamidia? 
La infección se cura con antibióticos. Es posible obtenerlos en una sola dosis, o puede 

que tenga que tomar medicamentos durante siete días. Los antibióticos no curarán 

cualquier daño permanente que haya causado la enfermedad. 

Para evitar infectar a su pareja, usted no debe tener relaciones sexuales hasta que la 

infección haya terminado. Si recibió una dosis única de antibióticos, debe esperar siete 

días después de tomar la medicina para volver a tener relaciones sexuales. Si usted debe 

tomar medicamentos por siete días, no debe tener relaciones sexuales hasta haber 

terminado el tratamiento. 

Es común volver a contraer la infección, por lo que debe hacerse la prueba de nuevo 

unos tres meses después de finalizar el tratamiento. 

¿Cómo se puede prevenir la clamidia? 
La única forma segura de prevenir la clamidia es no tener sexo vaginal, anal u oral. 

El uso correcto de los condones de látex reduce en gran medida, aunque no elimina, el 

riesgo de contraer y contagiar la clamidia. Si su pareja es alérgica al látex, puede ayudar 

usar condones de poliuretano. 
 

Herpes genital 
 

Es una infección de transmisión sexual. Causada por el virus del herpes simple (VHS). 

Este artículo se enfoca en la infección por el VHS tipo 2. 
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Causas 
El herpes genital afecta la piel o las membranas mucosas de los genitales. El virus se 

trasmite de una persona a otra durante el contacto sexual. 

Hay 2 tipos de VHS: 

• El VHS-1 con frecuencia afecta la boca y los labios, y causa úlceras bucales o 

ampollas febriles. Sin embargo, se puede transmitir de la boca a los genitales 

durante el sexo oral. 

• El VHS tipo 2 (VHS-2) casi siempre causa el herpes genital. Se puede transmitir 

a través del contacto con la piel o a través de líquidos (secreciones) orales o 

genitales. 

Usted se puede infectar de herpes si su piel, vagina, pene o boca entran en contacto con 

alguien que ya tiene herpes. 

Tendrá más probabilidades de contraer herpes si toca la piel de alguien que tenga 

ampollas, una erupción o úlceras asociadas al herpes. Sin embargo, el virus se puede 

diseminar incluso cuando no hay ninguna úlcera ni otros síntomas presentes. En algunos 

casos, es posible que usted no sepa que está infectado. 

Las infecciones genitales por el VHS-2 son más comunes en las mujeres que en los 

hombres. 

Síntomas 
Muchas personas con herpes genital nunca presentan úlceras. O tienen síntomas muy 

leves que ni siquiera notan o que confunden con picaduras de insectos u otra afección 

cutánea. 

En los casos en los que se presenten signos y síntomas durante el primer brote, estos 

pueden ser graves. El primer brote generalmente sucede al cabo de dos días a dos 

semanas de resultar infectado. 

Los síntomas generales incluyen: 

• Disminución del apetito 

• Fiebre 

• Indisposición general (malestar) 

• Dolores musculares en la espalda baja, los glúteos, los muslos o las rodillas 

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003089.htm


• Ganglios linfáticos inflamados y sensibles en la ingle 

Los síntomas genitales incluyen la aparición de ampollas pequeñas y dolorosas, llenas 

de un líquido claro o color paja. Las áreas en donde se pueden incluir las lesiones 

incluyen: 

• Labios vaginales externos, la vagina, el cuello uterino, alrededor del ano y en los 

muslos o en los glúteos (en mujeres) 

• Pene, el escroto, alrededor del ano, en los muslos o en los glúteos (en hombres) 

• Lengua, la boca, los ojos, las encías, los labios, los dedos de las manos y otras 

partes del cuerpo (en ambos sexos) 

Antes de que las ampollas aparezcan, puede haber hormigueo, ardor, comezón o dolor 

en el sitio donde las ampollas van a aparecer. Cuando las ampollas se rompen, 

dejan úlceras superficiales que son muy dolorosas. Estas úlceras forman costras y sanan 

lentamente durante 7 a 14 días o más. 

Otros síntomas pueden incluir: 

• Dolor al orinar 

• Flujo vaginal (en mujeres) o 

• Dificultad para vaciar la vejiga que puede necesitar una sonda vesical 

Un segundo brote puede aparecer semanas o meses más tarde. Con frecuencia es 

menos intenso y desaparece más rápidamente que el primer brote. Con el tiempo, la 

cantidad de brotes puede disminuir. 

Pruebas y exámenes 
Se pueden hacer exámenes en las úlceras o ampollas cutáneas para diagnosticar el 

herpes. Estos exámenes casi siempre se realizan cuando alguien tiene un primer brote 

o cuando una mujer embarazada presenta síntomas de herpes genital. Los exámenes 

incluyen: 

• El cultivo del líquido de una ampolla o úlcera abierta. Esta prueba puede dar un 

resultado positivo para el VHS. Es más útil durante el primer brote. 

• Reacción en cadena de la polimerasa (RCP), realizada en el líquido de una 

ampolla. Este es el examen más preciso para determinar si el virus del herpes 

está presente en la ampolla. 

• Los exámenes de sangre en los que se analizan niveles de anticuerpos contra el 

virus del herpes pueden identificar si una persona está infectada con este virus, 

incluso entre brotes. Un resultado positivo en una persona que nunca ha tenido 

un brote indicaría una exposición al virus en algún punto del pasado. 
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En este momento, los expertos no recomiendan que los adolescentes o adultos que no 

tienen síntomas, incluyendo a las mujeres embarazadas, se examinen para detectar el 

VHS-1 o VHS-2. 

Tratamiento 
El herpes genital no se puede curar. Se pueden recetar medicamentos que combaten 

virus (como aciclovir o valaciclovir). 

• Estos medicamentos ayudan a aliviar el dolor y la molestia durante un brote al 

sanar las úlceras más rápidamente. Parecen funcionar mejor durante un primer 

ataque más que en los brotes posteriores. 

• En caso de brotes repetitivos, el medicamento se debe tomar tan pronto como el 

hormigueo, el ardor o la picazón comiencen o tan pronto como aparezcan las 

ampollas. 

• Las personas que tienen muchos brotes pueden tomar estos medicamentos 

diariamente durante un tiempo. Esto puede ayudar a prevenir brotes o a acortar 

su duración. También puede reducir la probabilidad de transmitirle el herpes a otra 

persona. 

• Es poco frecuente que el aciclovir y el valaciclovir causen efectos secundarios. 

Las mujeres embarazadas se pueden tratar por herpes durante el último mes del 

embarazo para reducir la probabilidad de tener un brote en el momento del parto. Si hay 

un brote cerca del momento del parto, se recomendará una cesárea. Esto reduce la 

probabilidad de infectar al bebé. 

Siga las indicaciones de su proveedor de atención médica sobre cómo cuidar los 

síntomas de herpes en casa. 

Grupos de apoyo 
Puede aliviar el estrés causado por la enfermedad uniéndose a un grupo de apoyo para 

el herpes. Compartir con otras personas que tengan experiencias y problemas en común 

puede ayudarle a no sentirse solo. 

Expectativas (pronóstico) 
Una vez que usted resulta infectado, el virus permanece en su cuerpo por el resto de su 

vida. Algunas personas nunca sufren otro episodio. Otras tienen brotes frecuentes que 

se pueden desencadenar por fatiga, enfermedad, menstruación o estrés. 

Posibles complicaciones 
Las mujeres embarazadas que tienen una infección por herpes activa cuando dan a luz 

pueden transmitirle la infección a su bebé. El herpes puede causar una infección cerebral 

en bebés recién nacidos. Es importante que su proveedor sepa si usted tiene úlceras por 
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herpes o si ha tenido brotes. Esto permitirá que se tomen medidas para evitar que 

transmita la infección al bebé. 

El virus se puede propagar a otras partes del cuerpo, incluso el cerebro, los ojos, el 

esófago, el hígado, la médula espinal o los pulmones. Estas complicaciones se presentan 

con frecuencia en personas que tienen un sistema inmunitario debilitado, debido a VIH o 

ciertos medicamentos. 

Cuándo contactar a un profesional médico 
Llame a su proveedor si tiene cualquier síntoma de herpes genital o si presenta fiebre, 

dolor de cabeza, vómitos u otros síntomas durante o después de un brote de herpes. 

Prevención 
Si usted tiene herpes genital, debe comentarle a su pareja que padece la enfermedad, 

incluso si no tiene síntomas. 

Los condones son la mejor forma de protegerse contra el contagio del herpes genital 

durante la actividad sexual. 

• El uso correcto y continuo del condón ayuda a evitar la propagación de la 

enfermedad. 

• Solo los condones de látex previenen la infección. Los condones de membranas 

animales (piel de oveja) no funcionan debido a que el virus los puede penetrar. 

• El uso del condón femenino también reduce el riesgo de transmisión del herpes 

genital. 

• Si bien es muy poco probable, se puede contraer herpes genital aun con el uso 

del condón. 

Nombres alternativos 
Herpes - genitales; Herpes simple - genital; Virus del herpes 2; VHS-2; VHS - antivirales  

 

¿Qué es la gonorrea? 

La gonorrea es una enfermedad de transmisión sexual (ETS) que puede infectar tanto 

a los hombres como a las mujeres. Puede causar infecciones en los genitales, el recto 

y la garganta. Es una infección muy común, especialmente en las personas jóvenes de 

15 a 24 años. 



¿Cómo se transmite la gonorrea? 

Usted puede contraer gonorrea al tener relaciones sexuales anales, vaginales y orales 

con una persona que tenga esta enfermedad. 

Una mujer embarazada con gonorrea puede transmitírsela a su bebé durante el parto. 

¿Cómo puedo evitar contraer gonorrea? 

Usted puede evitar contraer gonorrea si: 

• no tiene relaciones sexuales; 
• tiene una relación mutuamente monógama a largo plazo con una pareja a quien 

se le hayan realizado pruebas y haya tenido resultados negativos para las ETS; 
• usa condones de látex y diques dentales en forma correcta cada vez que tiene 

relaciones sexuales. 

¿Tengo riesgo de contraer gonorrea? 

Cualquier persona que tenga relaciones sexuales puede contraer gonorrea mediante 

las relaciones sexuales anales, vaginales u orales sin protección. 

Si usted es sexualmente activo, hable con su proveedor de atención médica de manera 

honesta y abierta, y pregúntele si debe hacerse la prueba de detección de la gonorrea 

o de otras ETS. Si es una mujer sexualmente activa menor de 25 años, o una mujer 

mayor con factores de riesgo —como el tener una nueva pareja sexual o múltiples 

parejas sexuales, o una pareja sexual con una infección de transmisión sexual—, debe 

hacerse una prueba de detección de la gonorrea todos los años. Si usted es un hombre 

sexualmente activo, homosexual, bisexual o tiene relaciones con hombres y es 

sexualmente activo, debe hacerse la prueba de detección de la gonorrea anualmente. 

Estoy embarazada. ¿Cómo afecta a mi bebé la gonorrea? 

Si está embarazada y tiene gonorrea, puede transmitirle la infección a su bebé durante 

el parto. Esto puede causarle problemas graves de salud a su bebé. Si está 

embarazada, es importante que hable con su proveedor de atención médica para que 

le hagan los exámenes físicos y las pruebas adecuadas y reciba el tratamiento 

correcto, según sea necesario. Tratar la gonorrea lo antes posible disminuirá las 

probabilidades de que su bebé tenga complicaciones de salud. 

¿Cómo sé si tengo gonorrea? 

Es posible que algunos hombres con gonorrea no presenten ningún síntoma. Sin 

embargo, los hombres que presentan síntomas pueden tener: 

• sensación de ardor al orinar; 
• secreción de color blanco, amarillo o verde del pene; 
• dolor o inflamación en los testículos (aunque esto es menos común). 

La mayoría de las mujeres con gonorrea no tienen síntomas. Incluso cuando tienen 

síntomas, por lo general, son leves y se pueden confundir con los síntomas de una 
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infección vaginal o de la vejiga. Las mujeres con gonorrea corren el riesgo de tener 

complicaciones graves por la infección, aun cuando no presenten ningún síntoma. 

Los síntomas en las mujeres pueden ser los siguientes: 

• dolor o sensación de ardor al orinar; 
• aumento de la secreción vaginal; 
• sangrado vaginal entre periodos. 

Las infecciones del recto pueden no causar síntomas tanto en los hombres como en las 

mujeres o pueden causarles los siguientes: 

• secreciones; 
• picazón anal; 
• dolores; 
• sangrado; 
• dolor al defecar. 

Debe hacerse revisar por un médico si nota cualquiera de estos síntomas o si su pareja 

tiene una ETS o síntomas de una ETS, como dolor inusual, secreción con olor, ardor al 

orinar o sangrado entre periodos. 

 

¿Qué es el VIH? 
VIH significa virus de inmunodeficiencia humana. Daña su sistema inmunitario al destruir 

un tipo de glóbulo blanco que ayuda a su cuerpo a combatir las infecciones. Esto lo pone 

en riesgo de sufrir infecciones graves y ciertos tipos de cáncer. 

¿Qué es el sida? 
Sida significa síndrome de inmunodeficiencia adquirida. Es la etapa final de la infección 

por VIH. Ocurre cuando el sistema inmunitario del cuerpo está muy dañado por el virus. 

No todas las personas con VIH desarrollan sida. 

¿Cómo se transmite el VIH? 
El VIH se puede propagar de diferentes formas: 

• A través de relaciones sexuales sin protección con una persona con VIH. Ésta es 

la forma más común de transmisión 

• Compartiendo agujas para el consumo de drogas 

• A través del contacto con la sangre de una persona con VIH 

• De madre a bebé durante el embarazo, el parto o la lactancia 

¿Quiénes tienen riesgo de contraer la infección por el VIH? 
Cualquier persona puede contraer el VIH, pero ciertos grupos tienen un mayor riesgo: 
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• Personas que tienen otra enfermedad de transmisión sexual (ETS). Tener una 

ETS puede aumentar su riesgo de contraer o transmitir el VIH 

• Personas que se inyectan drogas con agujas compartidas 

• Hombres homosexuales y bisexuales, especialmente aquellos que son 

afroamericanos, hispanos o latinos 

• Personas que tienen conductas sexuales de riesgo, como no usar condones 

¿Cuáles son los síntomas del VIH y sida? 
Los primeros signos de infección por VIH pueden ser síntomas similares a los de la gripe: 

• Fiebre 

• Escalofríos 

• Sarpullido 

• Sudores nocturnos 

• Dolores musculares 

• Dolor de garganta 

• Fatiga 

• Ganglios linfáticos inflamados 

• Úlceras en la boca 

Estos síntomas pueden aparecer y desaparecer en un plazo de dos a cuatro semanas. 

Esta etapa se llama infección aguda por VIH. 

Si la infección no se trata, se convierte en una infección crónica por el VIH. A menudo, 

no hay síntomas durante esta etapa. Si no se trata, eventualmente el virus debilitará el 

sistema inmunitario de su cuerpo. Entonces la infección avanzará a sida. Ésta es la última 

etapa de la infección por VIH. Con el sida, su sistema inmunitario está gravemente 

dañado. Puede contraer infecciones cada vez más graves, conocidas como infecciones 

oportunistas. 

Es posible que algunas personas no se sientan enfermas durante las primeras etapas de 

la infección por el VIH. Entonces, la única forma de saber con certeza si tiene el VIH es 

hacerse la prueba. 

¿Cómo sé si tengo VIH? 
Un análisis de sangre puede indicar si tiene una infección por VIH. Su profesional de la 

salud puede realizar la prueba o puede usar un kit de prueba en el hogar. También puede 

utilizar el localizador de pruebas de los CDC para encontrar sitios donde realicen la 

prueba sin costo. 

¿Cuáles son los tratamientos para el VIH y sida? 
Si bien no existe cura para la infección por VIH, se puede tratar con medicamentos, lo 

que se conoce como terapia antirretroviral. Esta puede volver la infección por VIH en una 
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enfermedad crónica manejable. También reduce el riesgo de transmitir el virus a otras 

personas. 

La mayoría de las personas con VIH viven una vida larga y saludable si reciben y 

continúan con la terapia antirretroviral. También es importante que se cuide. Contar con 

el apoyo que necesita, llevar un estilo de vida saludable y recibir atención médica regular 

puede ayudarle a disfrutar de una mejor calidad de vida. 

¿Se puede prevenir el VIH y sida? 
Puede reducir el riesgo de transmitir el VIH al: 

• Hacerse la prueba del VIH 

• Practicar conductas sexuales menos riesgosas. Esto incluye limitar la cantidad de 

parejas sexuales que tiene y usar condones de látex cada vez que tiene relaciones 

sexuales. Si usted o su pareja es alérgica al látex, puede usar condones de 

poliuretano 

• Hacerse la prueba y recibir tratamiento para enfermedades de transmisión sexual 

• No inyectarse drogas 

• Hablar con su profesional de la salud sobre medicamentos para prevenir el VIH: 

• PrEP (profilaxis previa a la exposición) es para personas que aún no tienen 

el VIH pero que tienen un riesgo muy alto de contraerlo. PrEP es un 

medicamento diario que puede reducir este riesgo 

• PEP (profilaxis posterior a la exposición) es para personas que 

posiblemente han estado expuestas al VIH. Es solo para situaciones de 

emergencia. La PEP debe iniciarse dentro de las 72 horas posteriores a 

una posible exposición al VIH 

 

¿Qué es el VPH? 
Los virus del papiloma humano (VPH) son un grupo de virus relacionados entre sí. 

Pueden causar verrugas en diferentes partes del cuerpo. Existen más de 200 tipos. 

Cerca de 40 de ellos afectan a los genitales. Estos se propagan a través del contacto 

sexual con una persona infectada. También se pueden propagar a través de otro 

contacto íntimo de piel a piel. Algunos de ellos pueden ponerle en riesgo desarrollar un 

cáncer. 

Existen dos categorías de VPH de transmisión sexual. El VPH de bajo riesgo puede 

causar verrugas en o alrededor de los genitales, el ano, la boca o la garganta. El VPH de 

alto riesgo puede causar varios tipos de cáncer: 

• Cáncer de cuello uterino 

• Cáncer del ano 
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• Algunos tipos de cáncer de boca y de garganta 

• Cáncer de vulva 

• Cáncer de vagina 

• Cáncer del pene 

La mayoría de las infecciones por VPH desaparecen por sí solas y no causan cáncer. 

Pero a veces las infecciones duran más. Cuando una infección por VPH de alto riesgo 

dura muchos años, puede provocar cambios en las células. Si estos cambios no se 

tratan, pueden empeorar con el tiempo y convertirse en cáncer. 

¿Quién está en riesgo de contraer infecciones por VPH? 
Las infecciones por VPH son muy comunes. Casi todas las personas sexualmente 

activas se infectan con el VPH poco después de iniciar su vida sexual. 

¿Cuáles son los síntomas de las infecciones por VPH? 
Algunas personas desarrollan verrugas por ciertas infecciones de VPH de bajo riesgo, 

pero los otros tipos (incluyendo las de alto riesgo) no tienen síntomas. 

Si una infección por VPH de alto riesgo dura muchos años y causa cambios en las 

células, es posible que tenga síntomas. También puede tener síntomas si esos cambios 

celulares se convierten en cáncer. Sus posibles síntomas dependerán de la parte del 

cuerpo afectada. 

¿Cómo se diagnostican las infecciones por VPH? 
En general, los profesionales de la salud pueden diagnosticar las verrugas al observarlas. 

Para las mujeres, hay pruebas de detección de cáncer de cuello uterino que pueden 

encontrar cambios cervicales que pueden convertirse en cáncer. Como parte de la 

evaluación, las mujeres pueden hacerse pruebas de Papanicolaou, pruebas de VPH o 

ambas. 

¿Cuáles son los tratamientos para las infecciones por VPH? 
Una infección por VPH en sí no puede ser tratada. Existen medicamentos que puede 

aplicar a una verruga. Si no funcionan, su atención médica podría congelarla, quemarla 

o extirparla quirúrgicamente. 

Existen tratamientos para los cambios celulares causados por la infección con VPH de 

alto riesgo. Incluyen medicamentos que se aplican al área afectada y varios 

procedimientos quirúrgicos. 

En general, las personas con cáncer relacionado con el VPH reciben los mismos tipos 

de tratamiento que quienes tienen cáncer no causados por el virus. Una excepción a esto 
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son las personas que tienen ciertos tipos de cáncer de boca y de garganta, las que 

pueden tener diferentes opciones de tratamiento. 

¿Se pueden prevenir las infecciones por VPH? 
El uso correcto de los condones de látex reduce en gran medida, aunque no elimina por 

completo, el riesgo de contraer o propagar el VPH. Si usted o su pareja es alérgica al 

látex, puede usar condones de poliuretano. La forma más confiable de evitar la infección 

es no tener sexo anal, vaginal u oral. 

Las vacunas pueden proteger contra varios tipos de VPH, incluyendo algunas que 

pueden causar cáncer. Las vacunas brindan la mayor protección cuando se aplican antes 

de exponerse al virus. Esto significa que es mejor que se apliquen antes de que se 

vuelvan sexualmente activas. 

 

¿Qué es la ladilla? 
Las ladillas o piojos del pubis son insectos muy pequeños que en general viven en el 

área púbica o genital de los humanos. También se encuentran en ocasiones en otros 

tipos de vello corporal, como en las piernas, axilas, bigote, barba, cejas o pestañas. Los 

piojos del pubis en las cejas o pestañas de niños o adolescentes pueden ser un signo 

de abuso sexual. 

Los piojos del pubis son parásitos y necesitan alimentarse de sangre humana para 

sobrevivir. Son uno de los tres tipos de piojos que viven en humanos. Los otros dos tipos 

son piojos de la cabeza y piojos del cuerpo. Cada tipo de piojo es diferente, e infectarse 

de un tipo no significa que se contagiará con otro. 

¿Cómo se contagia la ladilla? 
Los piojos del pubis se mueven arrastrándose, porque no pueden saltar ni volar. Por lo 

general, se contagian a través del contacto sexual. En ocasiones, también pueden 

contagiarse a través del contacto físico con una persona que tiene piojos púbicos, o al 

estar en contacto con ropa, camas, ropa de cama o toallas de una persona con piojos 

púbicos. Los animales no contagian estos piojos a los humanos. 

¿Quién está en riesgo de tener ladilla? 
Dado que se diseminan principalmente a través del contacto sexual, las ladillas son más 

comunes en adultos. 

¿Cuáles son los síntomas de la ladilla? 
El síntoma más común de los piojos púbicos es una picazón intensa en el área genital. 

También puede ver liendres (huevos de piojos) o piojos arrastrándose sobre la piel. 

https://medlineplus.gov/spanish/latexallergy.html
https://medlineplus.gov/spanish/latexallergy.html
https://medlineplus.gov/spanish/childsexualabuse.html
https://medlineplus.gov/spanish/headlice.html
https://medlineplus.gov/spanish/bodylice.html
https://medlineplus.gov/spanish/itching.html


¿Cómo saber si tiene ladilla? 
El diagnóstico de ladilla generalmente se obtiene al ver un piojo o liendre. Ya que, en 

general, no hay muchas en el área genital, puede ser difícil encontrarlas. A menudo se 

pegan a más de un vello y no se arrastran tan rápido como los piojos de la cabeza y del 

cuerpo. A veces, se necesita una lupa para ver las ladillas y liendres. 

Las personas que tienen ladillas también deben ser examinadas para detectar 

otras enfermedades de transmisión sexual, y sus parejas sexuales también deben 

examinarse para ver si tienen ladillas. 

¿Cuáles son los tratamientos para la ladilla? 
El tratamiento principal para las ladillas es una loción que las mata. Las opciones incluyen 

una loción que contiene permetrina o una crema que contiene piretrina y butóxido de 

piperonilo. Estos productos están disponibles sin receta médica en EE. UU. Son seguros 

y efectivos cuando se usan siguiendo las instrucciones correctamente. Por lo general, la 

primera aplicación eliminará los piojos. Si no sucede, es posible que necesite una 

segunda aplicación después de nueve a 10 días. 

 

¿Qué es la sífilis? 

La sífilis es una ETS que puede causar complicaciones a largo plazo o la muerte, si no 

se trata de manera adecuada. Los síntomas en los adultos se dividen en fases. Estas 

fases son sífilis primaria, secundaria, latente y avanzada. 

  

¿Cómo se propaga la sífilis? 

Usted puede contraer sífilis mediante el contacto directo con una llaga de sífilis durante 

las relaciones sexuales anales, vaginales u orales. Las llagas se pueden encontrar en el 

pene, la vagina, el ano, el recto o los labios y la boca. La sífilis también puede propagarse 

de una madre infectada a su bebé en gestación. 

  

¿Cómo se ve la sífilis? 

A la sífilis se la llama “la gran imitadora” porque tiene muchísimos síntomas posibles y 

muchos de estos se parecen a los síntomas de otras enfermedades. La llaga de sífilis 

que aparece justo después de infectarse por primera vez no produce dolor y puede 

confundirse con un pelo encarnado, una cortadura con un cierre u otro golpe que no 

parece dañino. El sarpullido que aparece en el cuerpo durante la segunda fase de la 

sífilis y que no produce picazón se puede producir en las palmas de las manos y las 

plantas de los pies, por todo el cuerpo o solo en algunas partes. La sífilis también puede 

afectar los ojos y causar ceguera permanente. Esto se llama sífilis ocular. Usted podría 

estar infectado por la sífilis y tener síntomas muy leves o no presentar ningún síntoma. 
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Ejemplo de una llaga de sífilis primaria 

  

¿Cómo puedo evitar contraer la sífilis? 

La única manera de evitar las ETS es no tener relaciones sexuales vaginales, anales ni 

orales. 

Si usted es sexualmente activo, puede hacer las siguientes cosas para disminuir las 

probabilidades de contraer la sífilis: 

• Tener una relación mutuamente monógama a largo plazo con una persona que se 
haya hecho pruebas y haya tenido resultados negativos para las ETS. 

• Usar condones de látex de manera correcta cada vez que tenga relaciones 
sexuales. Los condones previenen la transmisión de la sífilis al evitar el contacto 
con las llagas, pero a veces, las llagas pueden estar en áreas que el condón no 
cubre. La sífilis todavía se puede transmitir al tener contacto con estas llagas. 

  

¿Tengo riesgo de sífilis? 

Cualquier persona sexualmente activa puede contraer sífilis mediante las relaciones 

sexuales anales, vaginales u orales sin protección. Hable con su proveedor de atención 

médica de manera honesta y abierta y pregúntele si debe hacerse la prueba de detección 

de sífilis o de otras ETS. Usted debe hacerse la prueba de sífilis con regularidad si está 

embarazada, es un hombre que tiene relaciones sexuales con hombres, tiene la infección 

por el VIH o una pareja que tuvo un resultado positivo a la prueba de sífilis. 

  

Estoy embarazada. ¿Cómo afecta la sífilis a mi bebé? 

Si está embarazada y tiene sífilis, puede transmitirle la infección a su bebé en gestación. 

Tener sífilis puede causar que su bebé nazca con bajo peso. También puede hacer que 

tenga mayor probabilidad de que su bebé nazca mucho antes o de tener un mortinato 

(un bebé que nace muerto). Para proteger a su bebé usted debe hacerse la prueba de 
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sífilis durante el embarazo y en el momento del parto, si el resultado es positivo 

debe recibir tratamiento de inmediato. 

Los bebés infectados pueden nacer sin los signos o síntomas de la enfermedad. Sin 

embargo, si no es sometido a tratamiento de inmediato, el bebé puede presentar graves 

problemas al cabo de unas cuantas semanas. Los bebés que no reciben tratamiento 

pueden tener muchos problemas de salud como cataratas, sordera o convulsiones y 

pueden morir. 

 

Erupción secundaria de sífilis 

en las palmas de las manos 

  

¿Cómo sé si tengo sífilis? 

Los síntomas en los adultos se dividen en fases. 

Fase primaria: 

Durante la primera fase (primaria) de la sífilis, es posible que note una única llaga, pero 

que haya muchas. La llaga aparece en el sitio por donde la sífilis entró al cuerpo. Por lo 

general, la llaga es firme, redonda y no causa dolor. Debido a que la llaga no causa dolor 

es posible que pase desapercibida. Las llagas duran de 3 a 6 semanas y se curan 

independientemente de que reciba tratamiento o no. Aunque las llagas desaparezcan, 

usted aún debe recibir tratamiento para que su infección no pase a la fase secundaria. 

Fase secundaria: 

Durante la fase secundaria, es posible que tenga erupciones en la piel o llagas en la 

boca, la vagina o el ano (también llamadas lesiones de la membrana mucosa). Esta fase 

suele comenzar con la aparición de una erupción en una o más áreas del cuerpo. Las 

erupciones pueden aparecer cuando la llaga primaria se está curando o varias semanas 

después de que se haya curado. Esta erupción puede tomar el aspecto de puntos duros, 

de color rojo o marrón rojizo en la palma de las manos o en la planta de los pies. La 

erupción por lo general no pica y a veces es tan poco visible que es posible que ni se dé 

cuenta de que la tiene. Otros síntomas que es posible que tenga pueden incluir fiebre, 

inflamación de las glándulas linfáticas, dolor de garganta, pérdida parcial del cabello, 
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dolores de cabeza, pérdida de peso, dolor muscular y fatiga (sentirse muy cansado). Los 

síntomas de esta fase desaparecerán reciba o no tratamiento. Sin el tratamiento 

adecuado, la infección progresará a una fase latente y posiblemente a las fases más 

avanzadas de la enfermedad. 

 

Fases latente y avanzada: 

La fase latente de la sífilis comienza cuando todos los síntomas que tuvo antes 

desaparecen. Si no recibió tratamiento, usted puede seguir teniendo sífilis en su cuerpo 

por años sin presentar ningún signo o síntoma. La mayoría de las personas con sífilis sin 

tratar no evolucionan a la fase avanzada de esta enfermedad. Sin embargo, cuando esto 

sucede es muy grave y ocurriría entre 10 a 30 años desde que comenzó su infección. 

Los síntomas de la fase avanzada de sífilis incluyen dificultad para coordinar los 

movimientos musculares, parálisis (no poder mover ciertas partes del cuerpo), 

entumecimiento, ceguera y demencia (trastorno mental). En las fases avanzadas de la 

sífilis, la enfermedad daña sus órganos internos y puede causar la muerte. 

En una infección de sífilis, un caso “temprano” es cuando un paciente ha estado infectado 

por un año o menos, por ejemplo la fase primaria y secundaria de la sífilis. Las personas 

que tienen infecciones de sífilis “tempranas” pueden propagar la infección más fácilmente 

a sus parejas sexuales. La mayoría de los casos de sífilis temprano ocurren actualmente 

entre los hombres que tienen sexo con hombres, aunque las mujeres y los bebés en 

gestación también presentan riesgo de infección. 

 

¿Qué es la tricomoniasis? 

La tricomoniasis (o “tric”) es una enfermedad de transmisión sexual (ETS) muy común 

causada por la infección transmitida por el parásito protozoario llamado Trichomonas 
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vaginalis. Los síntomas de la enfermedad pueden variar, y la mayoría de hombres y 

mujeres que tienen el parásito no saben que están infectados. 

  

¿Qué tan frecuente es la tricomoniasis? 

La tricomoniasis es considerada la enfermedad de transmisión sexual curable más 

común. En los Estados Unidos, se calcula que 3.7 millones de personas tienen esa 

infección, pero solo alrededor de un 30% presenta algún síntoma. Es más frecuente en 

las mujeres que en los hombres y las mayores son más propensas que las jóvenes a 

tener la infección. 

 
Dos parásitos Trichomonas vaginalis, amplificados (observados a través del 

microscopio) 

  

¿Cómo se contrae la tricomoniasis? 

Una persona infectada puede transmitirle el parásito a otra persona que no tenga la 

infección durante las relaciones sexuales. En las mujeres, el área del cuerpo infectada 

con más frecuencia es la parte baja del aparato genital (la vulva, la vagina o la uretra) y 

en los hombres es la parte interna del pene (uretra). Durante las relaciones sexuales, el 

parásito por lo general se transmite del pene a la vagina o de la vagina al pene, pero 

también se puede transmitir de una vagina a otra. No es frecuente que el parásito infecte 

otras partes del cuerpo, como las manos, la boca o el ano. No está claro por qué algunas 

personas con la infección presentan síntomas y otras no, pero probablemente depende 

de factores como la edad de la persona y su salud en general. Las personas infectadas 

que no tengan síntomas de todos modos pueden transmitirles la infección a otras. 

  

¿Cuáles son los signos y síntomas de la tricomoniasis? 

Alrededor del 70% de las personas infectadas no presentan signos ni síntomas. Cuando 

la tricomoniasis causa síntomas, pueden variar entre irritación leve e inflamación grave. 



Algunas personas presentan los síntomas durante los 5 a 28 días después de haberse 

infectado, pero otras los presentan mucho más tarde. Los síntomas pueden aparecer y 

desaparecer. 

Los hombres con tricomoniasis pueden sentir picazón o irritación dentro del pene, ardor 

después de orinar o eyacular, o pueden tener alguna secreción del pene. 

Las mujeres con tricomoniasis pueden notar picazón, ardor, enrojecimiento o dolor en 

los genitales, molestia al orinar, o una secreción clara con un olor inusual que puede ser 

transparente, blanca, amarillenta o verdosa. 

Tener tricomoniasis puede provocar molestias al tener relaciones sexuales. Si no se 

trata, la infección puede durar meses y hasta años. 

  

¿Cuáles son las complicaciones de la tricomoniasis? 

La tricomoniasis puede aumentar el riesgo de contraer o propagar otras infecciones de 

transmisión sexual. Por ejemplo, puede causar inflamación genital que hace más fácil 

infectarse con el virus del VIH o transmitírselo a una pareja sexual. 

  

¿Qué efectos tiene la tricomoniasis en una mujer embarazada y en su bebé? 

Las mujeres embarazadas que tienen tricomoniasis son más propensas a tener sus 

bebés antes de tiempo (parto prematuro). Además, los bebés nacidos de madres 

infectadas tienen más probabilidades de tener bajo peso al nacer, según los parámetros 

oficiales (menos de 5.5 libras). 

  

¿Cómo se diagnostica la tricomoniasis? 

Es imposible diagnosticar la tricomoniasis basándose únicamente en los síntomas. Tanto 

a los hombres como a las mujeres, el médico de atención primaria u otro proveedor de 

atención médica tiene que hacerles un examen y una prueba de laboratorio para 

diagnosticar la tricomoniasis. 

  

¿Cuál es el tratamiento de la tricomoniasis? 

La tricomoniasis se puede curar con una sola dosis de un antibiótico recetado (puede ser 

metronidazol o tinidazol), en pastillas que se pueden tomar por la boca. Las mujeres 

embarazadas pueden tomar este medicamento. Algunas personas que consuman 

alcohol durante las 24 horas después de tomar este tipo de antibiótico pueden tener 

efectos secundarios molestos. 

Las personas que hayan sido tratadas por tricomoniasis pueden contraerla de 

nuevo. Aproximadamente 1 de cada 5 personas se infectan otra vez dentro de los 3 
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meses después del tratamiento. Para evitarlo, asegúrese de que todas sus parejas 

sexuales también reciban tratamiento y espere para tener relaciones sexuales 

nuevamente hasta que todos sus síntomas hayan desaparecido (alrededor de una 

semana). Hágase examinar otra vez si le vuelven los síntomas. 

  

¿Cómo se puede prevenir la tricomoniasis? 

Usar condones de látex correctamente todas las veces que tenga relaciones sexuales le 

ayudará a reducir el riesgo de contraer o transmitir la tricomoniasis. Sin embargo, los 

condones no cubren toda el área y es posible contraer o transmitir esta infección incluso 

cuando se utiliza uno. 

La única manera segura de prevenir las infecciones de transmisión sexual es evitar por 

completo las relaciones sexuales. Otra manera de abordarlo es hablar acerca de esta 

clase de infecciones antes de tener relaciones sexuales con una nueva pareja, para 

tomar decisiones fundamentadas acerca del nivel de riesgo con que la persona se siente 

cómoda en su vida sexual. 

Si usted o alguna persona que conozca tiene preguntas acerca de la tricomoniasis o 

cualquier otra enfermedad de transmisión sexual, especialmente con síntomas como una 

secreción inusual, ardor al orinar o una úlcera en el área genital, consulte a un proveedor 

de atención médica para obtener respuestas. 
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