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ENFERMEDADES DE TRANSMISIÓN SEXUAL 
ENFERMEDAD DEFINICIÓN AGENTE 

ETIOLÓGICO 
CLÍNICA DIAGNÓSTICO TRATAMIENTO 

 

 

 

 

 
 

 

CLAMIDIA 

 

 

Infección de 

transmisión 

sexual prevenible 

y curable que 

puede 

presentarse en 

hombres y 

mujeres. 

 

 

 

 

Chlamydia 

trachomatis 

Mujeres: 

• Cambios en 

secreción vaginal. 

• Sangrado entre 

periodos 

menstruales, o 

después de 

actividad coital. 

• Disuria. 

Hombres: 

• Disuria. 

• Uretritis. 

• Eritema. 

• Secreción 

peneana 

purulente. 

• Prostatitis. 

• Epididimitis.  

• Tinción de 

Gram. 

• Muestra de 

orina en 

hombres. 

• Muestra de 

células 

cervicales en 

mujer. 

 

• Azitromicina. 

• Doxiciclina. 

 

 

 

VERRUGAS 

GENITALES 

Son las ITS más 

frecuentes, 

donde los más 

susceptibles son 

los <25 años, 

aquellos con 

numerosas 

parejas sexuales, 

 

 

 

Virus del papiloma 

humano (VPH). 

• Pequeños bultos 

con forma de 

coliflor. 

• Prurito. 

• Dolor. 

• Coitorragia. 

• Aumento del 

flujo vaginal. 

Mujeres: 

• Examen 

pélvico. 

• Papanicolaou. 

• Prueba 

serológica. 

• Inspección 

física. 

• Vacuna. 

• Eliminación de 

verrugas. 

 



tanto hombres 

como mujeres. 

 Hombres: 

• Prueba 

serológica. 

• Inspección 

física. 

• Pruebas de 

ADN del VPH. 

 

 

 

 

 

HERPES 

VHS-1: se 

transmite de 

boca a boca y 

causa infección 

alrededor de 

esta. 

 

 

Virus del herpes 

simple. 

• Aftas en boca o 

labios. 

• Prurito. 

• Dolor. 

• Ardor. 

• Síntomas. 

• Aparición de 

lesiones. 

• Cultivo. 

• PCR. 

• Aciclovir. 

• Valaciclovir. 

• Famciclovir. 

VHS-2: se 

transmite vía 

sexual y causa una 

infección en el 

área genital o 

anal. 

 

 

 

Virus del herpes 

simple. 

• Protuberancias o 

ampollas en 

labios vaginales. 

• Ampollas 

alrededor del 

ano. 

• Fiebre. 

• Disuria. 

• Cefalea. 

• PCR. 

• Aparición de 

lesiones. 

• Sitio de 

lesiones. 

• Aciclovir. 

• Valaciclovir. 

• Famciclovir. 

 

 

MOLUSCO 

CONTAGIOSO 

Infección 

cutánea viral que 

produce 

protuberancias 

redondas, 

indoloras y 

firmes. 

 

 

Virus de tipo pox-

virus, 

• Pápulas en región 

genital o 

perigenital. 

• Prurito. 

• Eritema 

• Inspección 

clínica. 

• Cultivo, 

• Biopsia. 

• Forma de las 

pápulas.  

• Eliminación 

por 

congelación. 

• Láser. 

• En ocasiones 

desaparecen 

por si solas. 

 

GONORREA 

2da ETS 

bacteriana + 

 

 

Hombres: 

• Dolor uretral. 

• Síntomas. • Ceftriaxona. 

• Azitromicina. 



 frecuente, es la 

más resistente a 

los antibióticos, 

da lugar a una 

notable 

morbilidad, se 

transmite por 

medio de 

relaciones 

sexuales. 

 

Neisseria 

gonorrhoeae. 

• Secreción 

cremosa amarilla, 

a veces 

sanguinolenta. 

Mujeres: 

• Secreción 

infrecuente. 

• Disuria. 

• Dispareunia. 

• Dolor pélvico. 

• Hipersensibilidad 

pélvica. 

• Hemorragia 

vaginal. 

• Fiebre. 

• Proctitis. 

• Tinción de 

Gram. 

• Cultivo. 

• PCR. 

 

• Cefixma. 

 

 

 

 

 

 

 

 

SÍFILIS 

Infección de 

transmisión 

sexual que 

produce la 

aparición de un 

chancro en la 

etapa primaria. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Treponema 

Pallidum. 

• Chancro en el 

pene o escroto. 

• Chancro en 

pared vaginal o 

vulva. 

• Chancro en 

labios, lengua, 

amígdalas, 

alrededor del 

ano. 

 

• Examen físico. 

• Pruebas 

sanguíneas. 

• VDRL. 

• Cultivo. 

• PCR. 

• RPR. 

 

• Penicilina. 

• Tetraciclina. 

• Doxiciclina. 

Etapa 

secundaria: 

ocurre varios 

meses después de 

la infección. 

Sífilis latente: 

tercera etapa, 

puede durar años, 



desaparecen los 

síntomas. 

Sífilis tardía: 

4ta y última 

etapa, la 

enfermedad 

provoca daño a 

cerebro, 

pulmones, 

corazón. 

Sífilis congénita: 

infección por 

sífilis en el recién 

nacido, resultado 

de la transmisión 

de una madre 

infectada. 

 

 

 

 

VPH 

Infección de 

transmisión 

sexual común, 

casi todas las 

personas 

sexualmente 

activas la 

contraerán en 

algún momento, 

sin presentar 

síntomas.  

 

 

 

 

Virus del papiloma 

humano. 

• Verrugas 

genitales en 

vagina, pene, ano. 

Acompañadas de: 

• Prurito. 

• Sangrado. 

• Dolor. 

• Inflamación. 

• Sangrado entre 

periodos 

menstruales. 

• Sangrado 

después del 

coito. 

• Examen de 

verrugas. 

• Papanicolaou. 

• PCR. 

• ADN de VPH. 

• No hay cura 

para el virus. 

•  Las verrugas 

pueden 

desaparecer 

por sí solas.  

• El 

tratamiento 

se enfoca en 

eliminar las 

verrugas.  



CHANCROIDE 
 

Es una 

enfermedad de 

los genitales 

externos y 

ganglios 

linfáticos. 

 

 

 

Haemophilus 

ducreyi. 

• Máculas que 

progresan a 

pústulas. 

• Lesiones. 

• Linfadenopatía 

regional. 

 

• Cultivo. 

• Tinción de 

Gram. 

• Azitromicina. 

• Ceftriaxona. 

 

 

GRANULOMA 

INGUINAL 

Infección 

bacteriana 

crónica de la 

región genital, 

por lo general de 

transmisión 

sexual. 

Bacilo Gram 

negativo; klebsiella 

granulomatis. 

• Ulceración de 

genitales. 

• Inicia con pápula 

inocua. 

• Edema. 

• Dolor. 

• Prurito. 

• Identificación 

de cuerpos de 

Donovan. 

• Frotis de 

tejidos. 

• Biopsia. 

• Cultivo 

• Doxiciclina. 

• Azitromicina. 

• Ciprofloxacino 

• Eritromicina 

Al menos 3 semanas. 

 

 

 

 

 

 

LINFOGRANULOMA 

VENÉREO. 

 

 

 

 

Enfermedad de 

transmisión 

sexual con 

presentación 

aguda y crónica. 

 

 

 

 

 

Chlamydia 

trachomatis. 

• Pápulas. 

• Vesículas 

indoloras. 

• Ganglios 

inguinales. 

• Dolor articular. 

• Exantema. 

• Disminución de 

peso. 

• Neumonitis. 

• Taquicardia. 

• Esplenomegalia. 

• Proctitis. 

• Elefantiasis. 

• Piuria. 

• Disuria. 

• Cervicitis. 

• Prueba de 

fijación del 

complemento. 

 

• Doxiciclina. 

• Eritromicina. 

Al menos 3 semanas. 



• Perimetritis. 

• Salpingitis. 

 

 

 

TRICOMONIASIS 

Infección de 

transmisión 

sexual común 

provocada por un 

parásito.  

 

 

 

Trichonomas 

vaginallis. 

• Flujo vaginal 

amarillo 

purulento. 

• Eritema. 

• Dolor. 

• Disuria. 

• Dispareunia. 

• Secreción 

espumosa. 

• PAAN. 

• Examen 

microscópico. 

• Aspecto de 

secreciones. 

• Metronidazol. 

• Tinidazol. 

 

 

 

 

 

VAGINOSIS  

BACTERIANA 

Forma más 

frecuente de 

infección vaginal 

que atienden 

profesionales 

sanitarios. 

Asociado con 

tener múltiples 

parejas sexuales, 

duchas vaginales. 

• Disminución 

de 

lactobacillus. 

• Gardnerella 

vaginalis. 

• Mycoplasma 

hominis. 

• Anaerobios. 

• Secreción diluida 

de color blanco 

grisáceo. 

• Olor fétido. 

• Ardor. 

• Prurito. 

• Eritema. 

 

Presencia de las 

siguientes 

características: 

• Secreción 

homogénea, 

diluida y 

blanca. 

• Producción de 

olor fétido 

(pescado, 

aminas). 

• Ph vaginal de 

5.0 a 6.0. 

 

 

• Metronidazol. 

• Clindamicina.  

 

 

VIH 

Es el trastorno de 

inmunodeficiencia 

+ frecuente en 

todo el mundo. 

Virus de 

inmunodeficiencia 

humana (VIH). 

Síntomas inespecíficos: 

• Fiebre. 

• Sudores 

nocturnos. 

• Pérdida de peso. 

• Prueba de 

detección de 

ac contra el 

virus. 

• No existe 

cura para 

VIH. 

Clases de fármacos 

antirretrovirales: 



Consecuencia de 

una infección por 

retrovirus. 

• Caquexia. 

Hongos: 

C. Neoformans. 

• Fiebre. 

• Malestar 

general. 

• Cefalea. 

• Fotofobia. 

• Nauseas. 

H. Capsulatum: 

• Síntomas 

pulmonares 

frecuentes. 

• Meningoence- 

falitis. 

Pneumocystis jirovecii: 

• Fiebre. 

• Tos. 

• Disnea. 

• Hipoxemia. 

Mycobacterium 

tuberculosis: 

• Tos. 

• Disnea. 

• Dolor pleural. 

• Pérdida de peso. 

• Anemia. 

• Diarrea. 

• Fiebre. 

Complicaciones orales: 

• Candidiasis oral. 

• Inmunoanalisis 

enzimatico 

(IAE) 

• ELISA. 

• Análisis 

Western Blot. 

• PCR. 

• Inhibidores 

de la 

transcriptasa 

inversa. 

• Inhibidores 

de la 

proteasa. 

• Inhibidores 

de la fusión o 

entrada. 

• Inhibidores 

de la 

integrasa. 

• Productos 

combinados 

con varios 

fármacos. 



• Leucoplasia 

pilosa. 

Gastrointestinales: 

• Diarrea. 

• Fiebres altas. 

• Dolor abdominal. 

• Gastroenteritis. 

Cutáneas: 

• Foliculitis. 

• Lesiones bucales. 

• Forunculosis. 

• Impétigo 

ampollar. 

• Dermatitis 

seborreica. 

• Micosis cutánea. 

SNC: 

• Dificultad en 

tareas 

cognitivas. 

• Memoria a corto 

plazo. 

• Función motora 

lentificada. 

• Cambios de 

personalidad. 

• Demencia. 

Enfermedades 

malignas: 

• Cáncer. 

• Hemorragia 

aguda de TD. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Linfoamd e 

Hodgkin. 

• Displasia y 

carcinoma de cel 

escamosas 

anales. 

• Artritis. 

• Miopatía. 

• Síndrome GI 

• Nefropatía. 
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