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NOMBRE DEFINICIÓN AGENTE ETIOLÓGICO CLÍNICA DIAGNOSTICO TRATAMIENTO 

VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO Es un virus de 

transmisión sexual 

que contiene ADN y 

que infecta en 

especial las mucosas 

orales y mucosas genitales. 
Virus de la familia 

Papillomaviridae 

Lesiones blancas, elevadas y 

carnosas en genitales externos (pene 

vulva, escroto, perineo y piel perianal) 

-Verrugas externas: pequeñas 

Protuberancias o lesiones planas de 

Superficie aspera o pedunculas. 

-menos frecuente: pápulas lisas color ro- 

Jizo o marrón elevadas o lesiones culpusi- 

forme  en la piel queratinizada. 

-verrugas int. Lesiones forma de coliflor y  

afectan las membranas mucosas de la  

vagina , uretra, ano o boca. 

  

Metodo de hibridación en  

Solución del ADN.   

-Prueba de Papanicolaou. 

Colonoscopia  

Biopsia   

-Gardasil 
-Gardasil 9 
-Cervarix 
Vacunas 2 dosis antes de cumplir 15, 
Intervalo de 6-12 meses. 
15-26 años 3 dosis. 
 
  

y 

HERPES GENITAL  Es una infección de  

transmisión sexual causada 

por el virus del herpes  

simple que causa  

episodios recurrentes de 

ampollas pequeñas. 

Virus neurotrópicos grupo a 
VHS-1(labial) 
VHS-2 (herpes genital) 
Virus de varicela zóster 
Virus linfotrópicos grupo B 
(citomegalovirus). 
Epstein-Bar 
V.H. Humano tipo 8. 

1er episodio: más doloroso,  

lesión evidente, vesículas mas numerosas 

y dispersas, descamación de mas  

duración o no presentar síntomas. 

Sx (herpes genital): Hormigueo, prurito, 

dolor en región genital, exantema con  

pequeñas pústulas y vesículas se rompen 

forman Ulceras húmedas dolorosas 

al tacto. 10-12 dias forman costra y sanan. 

Recurrentes: Menos lesiones,  

descamación vírica más baja 3 días,  

síntomas prodómicos: Ardor, hormigueo 

en el sitio de lesión son similares.   
 

-Se basa en los síntomas 

-( aparición de lesiones, 

Identificación de virus en 

muestras tomadas  

con hisopillo – cultivo celular. 

-PCR. 

 

-Valaciclovir  

-6 brotes- 1 año 

( se puede recomendar  

Tx. Supresión antiviral). 

-Buena higiene  

-Baños de asiento,  

anestésicos tópicos y orales. 

-Antecedentes en  

M. Embarazadas   

VALACICLOVIR 36 SMG. 

MOLUSCO CONTAGIOSO  Es una enfermedad  

benigna y autolimitada.   

Poxvirus -Lesiones cupuliformes con aspecto  

Multiperforado. 

-Material gelatinoso en el centro de la  

lesión.    

-Posible necrosis e infección secundaria. 

-Por el aspecto de la lesión. 

-Al microscopio cuerpos intra- 

Citoplasmáticos.  

-Retirar la parte superior de la 

Papula con 1 aguja o bisturí. 

-Extraer el cont.lesión 

-Aplicar alcohol o nitrato de  

Plata a la base. 

 Electrodesecación 

 Criocirugía  

 Ablandación laser  

 Biopsia quirúrgica  

 Crema imiquimod  

CHANCROIDE O CHANCRO BLANDOEs una enfermedad telos genitales 

externos y cambios simpáticos es una enfermedad.  

 Es una enfermedad de los 

genitales externos y 

 ganglios linfáticos.  

Bacteria gramne- 

gativa (Haemophi- 

lus ducreyi.  

-lesiones inician como máculas, luego 

pústulas y rompen. 

-Ulcera dolorosa presentan bordes  

dentados y base necrótica.      

-Lesiones y linfadenopatía regional.    

 

-Clínico  

-Cultivo  

-Raro Tinción gram. 

La azitromicina dosis de 1 gr, 

vía oral en dosis única.  

Ceftriaxona de 250 mg  

intramuscular en dosis única. 

GRANULOMA INGUINAL, o 

DONOVANOSIS O GRANULOMA  

VENEREO. 

 Bacilo gramnegativo  

-Klebsiella Granulomatis 

(Calymmatobacterium 

Granulomatis). 

Parasito intracelular  

pequeño. 
 

-Ulceración de los genitales 

-1ro Papula inocua   

-Papula progresa a etapa nuclear o 

Vesicular; empieza a fragmentarse  

cómo tejido granulomatoso rosa.   

-Final tejido adelgaza, friable, sangra  

fácil. 

Sx: Edema, dolor, prurito. 

Tardía: Obstrucción linfática-elenfatoide. 

 

-Identificación- Cuerpos de  

Donovan (leucocitos  

Mononucleares grandes 

llenos de bacilos  

gramnegativos 

intracitoplasmático). 

-Frotis de T. 

-Biopsia  

-Cultivo   

 
  

-3 semanas con: 
-Doxiciclina 
-Azitromicina.   
-Ciprofloxacino.    
O Eritromicina. 



LINFOGRANULOMA VENEREO  Enfermedad de  

transmisión sexual  

con presencia aguda  

y crónica.    

-Chlamydia trachomatis 

Tipo: L1, L2, L3.  

- Lesión  

-Pápulas o vesículas pequeñas  

Indoloras. 

-Infección temprano de una a  

cuatro semanas después.  

-Grandes ganglios inguinales  

Hipersensibles, a veces fluctuantes. 

Sx: gripales, dolor articular, exantema  

disminución de peso, neumonitis, 

taquicardia, esplenomegalia y proctitis. 

-Elefantiasis G.E, estenosis fibrosa recto  

O uretra . 

-Piuria y disuria. 

-Cervicitis          

-prueba de fijación del  

Complemento por  

Anticuerpos Vs especies  

Chlamydia E. LGV. 

 

3semanas: 

- Doxiciclina  

-Eritromicina  

-Intervención quirúrgica  

(estenosis o fístulas 

O drenar ganglios linfáticos.  

CANDIDOSIS  Una infección por hongos 

vaginales (infección 

micótica)  

Candida Albicans 

-Candida: C. Glabrata  

Y C. Tropicalis   

-Prurito vulvo vaginal 

-Irritación  

-Eritema 

-Inflamación 

-Disuria  

-Dispareunia  

 

-Secreción espesa, blanca e inodora. 

-personas con obesidad: Proliferar en 

Pliegues submarios, colgajo abdominal 

Y pliegues inguinales. 

-Identificación de gemación 

de filamentos de levadura  

(hifas) o esporas. 

-Cultivo 

Antimicóticos: 

-Clotrimazol  

-Miconazol. 

-Butoconazol 

-Terconazol.   

 

-Fluconazol.        

TRICOMONOSIS Es una causa frecuente 

de vaginitis cuando algún 

desequilibrio permite al  

protozoario proliferar. 

-Trichomonas vaginalis -Secreción abundante, espumosa,  

Maloliente, verde o amarilla.  

-Eritema  

-Edema de la mucosa afectada   

-Irritación  

-Prurito ocasional 

- A veces pequeñas zonas  

hemorrágicas (manchas de fresa) 

->cuello uterino. 

H: Uretritis no gonocócica. 

-Microscopio por 

Identificación- protozoario  

Móvil en preparación en  

Fresco (PH secreción >6.0) 

-Metronidazol. (seg.  

Embarazo) 

-Tinidazol vía oral 

Tx: contra protozoarios anae- 

Robios. 

(químicamente  

sim:Disulfiram(Antabuse) ) 

 

VAGINOSIS BACTERIANA  Es una afectación polimicrobiana  

compleja que se caracteriza  

por un cambio en la flora vaginal.    

-Lactobacilos  

productores de  

peróxido de hidrógeno 

 Gardnerella vagi- 

Nalis, Mobiluncus, 

Mycoplasma hominis y  

N° anaerobios.  

-Secreción diluida y color blanco 

 grisáceo con olor fétido a pescado. 

-Ardor 

-Prurito 

-Eritema frec. Ausentes  

 

  

-Presente al -3 características; 

-Secreción homogénea, 

diluida, blanca. 

-Olor a pescado, de aminas 

Cuando se gotea una  

solución hidróxido de potasio  

sobre las secreciones.   

-PH vaginal (g- 5.0 a 6.0) 

-Estudio en fresco al  

Microscopio( células clave)  

 

-Metronidazol oral; gel  

Vaginal. 

-Crema vaginal 

(Clindamicina). 

CLAMIDIOSIS  ITS que es más prevalente 

en estados unidos. 

Chlmydia trachomatis  -Secreción cervical mucupurulenta 

-cuello del útero hipertrofiado, friable. 

-Eritematoso y edematoso. 

Hombres: uretritis, eritema e  

hipersensibilidad del meato urinario. 

-secreción peneana purulenta. 

-prurito uretral. 

--prostatitis y epididimitis con  

Infecundidad posterior. 

-Identificación de leucocitos 

Polimorfonucleares con  

tinción gram de secreción  

del pene(H) o Cervical(M). 

-Prueba directa anticuerpos  

Específicos contra un  

antígeno de la pared celular  

de Chlamydia. 

-pruebas de amplificación y  

Detección de sec. ADN y 

ARN de C.trachomatis. 

-NAAT 

-Azitromicina(embarazo) 

-Doxiciclina  

ABSTINENCIA DE LA  

ACTIVIDAD SEXUAL. 

GONORREA  Es una ITS de notificación  

obligatoria  

Bacteria N.gonorrhoeae -HOMBRES: -Dolor uretral 

-secreción cremosa, amarilla a veces  

Sanguinolentas. 

Mujeres: secreción infrecuente genital  

o urinaria. 

-Disuria  

-Dispareunia  

-Dolor 

-Hipersensibilidad pélvicos  

-Hemorragia vaginal infrecuente  

-Fiebre  

-Proctitis  

-Antecedente de exposición 

sexual  y Sx. 

-Identificación de 

Microorganismo * tinción  

Gram  

--cultivo  

-NAAT (PCR)  

 

-Cefalosporina inyectable y 

Azitromicina. 



SIFILIS Es una ITS sistémica  

causada por una  

espiroqueta  

Treponema pallidum  1ria: Chancro en pene, vulva, ano o 

boca 3 sem.Despues. 

-Papula indurada, solitaria que  

erosiona para crear una lesión  

ulcerada con base limpia alta, bordes  

elevados bien definidos, indoloras. 

2da: Exantema en palmas de manos, 

membranas mucosas, meninges 

ganglios linfáticos, estomago, planta  

de los pies y hígado. 

-Fiebre  

-Faringitis  

-Estomatitis 

-Náuseas 

- Perdida de apetito  

-Ojos inflamados  

+ después – perdida de cabello y 

 condilomas planos , lesiones elevadas, 

rojo marrón pueden ulcerar y producir 

secreción fétida. 

-Microscopia de campo  

oscuro. 

-Pruebas de PCR PARA SIFILIS. 

-Serología 

-Prueba Venereal Disease 

Research Laboratory o  

Reagina Rápida en plasma  

-Prueba de absorción de  

anticuerpos treponémicos 

fluorescentes.  

-Penicilina 

-Tetraciclina  

-Doxiciclina  

VIRUS DE ZIKA   -Aedes Aegypti 

-Aedes Albopictus 

-Fiebre  

-Exantema  

-Dolor articular 

-Conjuntivitis 

-D. Muscular  

-Cefalea  

 

Prueba de sangre o orina  

-Muestra de suero o liquido 

Cefalorraquídeo 

-Pruebas de ácidos nucleicos 

-Análisis de  anticuerpos  

-No se dispone de ninguna  

Vacuna o tratamiento. 
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