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RESUMEN DE ALGUNAS 
INFECCIONES DE TRANSMISION 

SEXUAL.

21 julio del .2006

Dr. Manuel Gallardo Cruz / Dr. Jorge Alvelais Palacios.

AGENTE CAUSALAGENTE CAUSAL
VIRUSVIRUS
BACTERIASBACTERIAS
HONGOSHONGOS
PARASITOSPARASITOS

VirusVirus

Herpes Simplex:2 tipos 1(HVHerpes Simplex:2 tipos 1(HV--1).1).
Las ITS se asocian al HV2.Las ITS se asocian al HV2.
Herpes genitalHerpes genital
Cuadro Cuadro ClinicoClinico::
InfecciInfeccióón n primaria:Sistemicasprimaria:Sistemicas Fiebre,ataqueFiebre,ataque al al 
estado general y mialgiasestado general y mialgias
Local: Disuria Local: Disuria secrecionsecrecion vaginal o vaginal o 
uretral,adenopapiasuretral,adenopapias inguinal dolorosas inguinal dolorosas 
(supurativas).(supurativas).
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HerpesHerpes

Diagnostico.Diagnostico.
Cuadro Cuadro clinicoclinico
Aislamiento del virus con cultivo celular.Aislamiento del virus con cultivo celular.
Empleo de sondas de  ADN.Empleo de sondas de  ADN.
TTéécnicas cnicas serologserologíícascas . . TecnicasTecnicas de de 
hemaglutinacion, neutralizacihemaglutinacion, neutralizacióón, fijacin, fijacióón de n de 
complemento,inmunoflorescenciacomplemento,inmunoflorescencia y ELISA.y ELISA.
Tratamiento: Tratamiento: AciclovirAciclovir ,en embarazadas; ,en embarazadas; 
vidarabinavidarabina..

AmpollasAmpollas precocesprecoces del del 
Herpes genital Herpes genital primarioprimario

MMúúltiplesltiples lesioneslesiones abiertasabiertas en un en un 
brotebrote del herpes del herpes recurrenterecurrente ttíípicopico en en 
el el penepene..
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Herpes Herpes vulvarvulvar primarioprimario

Un Un brotebrote del Herpes del Herpes recurrenterecurrente
en la vaginaen la vagina

Herpes en la cervix (sin dolor)Herpes en la cervix (sin dolor)
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CandidiasisCandidiasis

Generalidades: una tercera parte se deben a Generalidades: una tercera parte se deben a 
candidacandida
Mas frecuente en embarazadas Mas frecuente en embarazadas 
inmunocomprometidasinmunocomprometidas..
En mujeres usuarias de anticonceptivos orales En mujeres usuarias de anticonceptivos orales 
Cuadro clCuadro clíínico: Genitales externos lesiones nico: Genitales externos lesiones 
papulopustulosaspapulopustulosas y eritema.y eritema.
SecrecionSecrecion vaginal,consitnciavaginal,consitncia adherente con adherente con 
grumos,algrumos,al mezclarse con KOH al 0% mezclarse con KOH al 0% tipicotipico olor a olor a 
pescado.pescado.
Tratamiento: Tratamiento: Mconazol,clotrinazo,nistatinaMconazol,clotrinazo,nistatina..

Cervix normal de Cervix normal de unauna
mujermujer maduramadura

AgrupacionesAgrupaciones ttíípicaspicas de de descargadescarga en la en la 
cervix: cervix: CandidiasisCandidiasis

(no (no transmitidatransmitida sexualmentesexualmente))
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ChlamydiaChlamydia TrachomatisTrachomatis

Parasito intracelular obligado Parasito intracelular obligado 
No se puede cultivar en medios artificiales, no se puede visualiNo se puede cultivar en medios artificiales, no se puede visualizar por tincizar por tincióón n 
de de gramgram
TinciTincióón n GiemsaGiemsa (identificar ,inclusiones intracelulares).(identificar ,inclusiones intracelulares).
Cuadro ClCuadro Clíínico:nico:
Mujeres: La mayorMujeres: La mayoríía asintoma asintomááticotico
CervicitisCervicitis mucopurulentamucopurulenta
Moco en el cuello uterino, un Moco en el cuello uterino, un exuadoexuado cervical descolorido, cervical descolorido, 
polimorfonuclearespolimorfonucleares(10 X campo) sugieren diagnostico.(10 X campo) sugieren diagnostico.
Hombres: Uretritis y Hombres: Uretritis y epididimitisepididimitis..
SapingitisSapingitis complicacioncomplicacion frecuente en mujeres con frecuente en mujeres con endocervicitisendocervicitis, puede , puede 
progresar a EIP y producir infertilidad.progresar a EIP y producir infertilidad.
Se ha identificado la bacteria en la faringe y recto de hombres Se ha identificado la bacteria en la faringe y recto de hombres homosexuales.homosexuales.
Otras formas de transmisiOtras formas de transmisióón descritas: n descritas: FomitesFomites ,transmisi,transmisióón n perinatalperinatal por la por la 
permanencia de la bacteria  en recto y permanencia de la bacteria  en recto y vaginavagina hasta de 2 ahasta de 2 añños.os.

CervicitisCervicitis queque muestramuestra unauna descargadescarga
purulentapurulenta , , causadacausada

porpor la la chlamydiachlamydia..

EpididimitisEpididimitis:  :  resultadoresultado de de 
Chlamydia o Chlamydia o gonorreagonorrea no no tratadastratadas

en en varonesvarones
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GonorreaGonorrea

Agente Causal:Agente Causal:
NeisseriaNeisseria GonorrhoeaeGonorrhoeae (diplococo (diplococo gramgram negativo).negativo).
Cuadro clCuadro clííniconico
Periodo de incubaciPeriodo de incubacióón: de 2 a 5 dn: de 2 a 5 díías; en mujeres no es as; en mujeres no es 
posible determinarlo.posible determinarlo.
Hombres: inicia con molestias uretrales y poliuria.Hombres: inicia con molestias uretrales y poliuria.
SecreciSecrecióón n mucopurulentamucopurulenta
1 a 2 semanas el proceso purulento se localiza en uretra 1 a 2 semanas el proceso purulento se localiza en uretra 
anterior, si no se modifica el curso d la enfermedad se anterior, si no se modifica el curso d la enfermedad se 
extiende a uretra extiende a uretra posterior,prostata,vesiculasposterior,prostata,vesiculas seminales y seminales y 
epididimoepididimo..
Mujeres: el 90 % asintomMujeres: el 90 % asintomáático tico 
Poliuria ,disuria, leucorrea , 10%  Poliuria ,disuria, leucorrea , 10%  fiebre,nauseas,vomitosfiebre,nauseas,vomitos
,dolor abdominal ,datos de abdomen agudo.,dolor abdominal ,datos de abdomen agudo.

GonorreaGonorrea

Complicaciones:Complicaciones:
Salpingitis,cursoSalpingitis,curso agudo, agudo, subsub agudo y cragudo y cróóniconico..
Consecuencia : ObstrucciConsecuencia : Obstruccióón tumbarn tumbaríía y esterilidad .a y esterilidad .
Prostatitis, obstrucciProstatitis, obstruccióón urinaria.n urinaria.
Artritis,fiebreArtritis,fiebre calosfrios,lesionescalosfrios,lesiones
cutaneas,poliartritis,tenosinovitiscutaneas,poliartritis,tenosinovitis..
Endocarditis.Endocarditis.
La La neiserianeiseria se implanta en se implanta en valvulasvalvulas de cavidades de cavidades izq,hayizq,hay
procesos de embolia  en procesos de embolia  en ririññonon cerebro y cerebro y articulacionarticulacion..
ManingitisManingitis..
Frecuente Frecuente evolucionevolucion fulminante  con equimosis y fulminante  con equimosis y colpasocolpaso
vascular.vascular.
Enfermedad inflamatoria Enfermedad inflamatoria pelvicapelvica..

DiagnosticoDiagnostico

Cuadro clCuadro clíínico nico 
BacteriolBacteriolóógico, examen de exudadogico, examen de exudado
Serologico,pruebasSerologico,pruebas de de fijacionfijacion de de 
complemento.complemento.
Tratamiento: AntibiTratamiento: Antibióóticosticos
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DescargaDescarga uretraluretral
causadacausada porpor la la gonorreagonorrea

CervicitisCervicitis mucomuco purulentepurulente
( ( gonorreagonorrea))

Edema cervical  ( Edema cervical  ( gonorreagonorrea))
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SIFILISSIFILIS
Enfermedad  generalizadaEnfermedad  generalizada
Agente Causal : Treponema Agente Causal : Treponema PallidumPallidum
TransmisiTransmisióón : habitualmente por contacto n : habitualmente por contacto 

sexualsexual
CaracterCaracteríísticas: Etapa inicial ;lesiones sticas: Etapa inicial ;lesiones 

cutcutááneo mucosas, su remisineo mucosas, su remisióón se n se 
acompaacompañña de periodos de latencia  y a de periodos de latencia  y 
recarecaíídas.das.

Cuadro clCuadro clíínico: Periodo de incubacinico: Periodo de incubacióón de n de 
10 a90 d10 a90 díías (media 3 semanas).as (media 3 semanas).

LesiLesióón PRIMARIA: Chancro erosin PRIMARIA: Chancro erosióón n 
mucosa o cutmucosa o cutáánea ,superficial ,bordes nea ,superficial ,bordes 
indurados, indolora, con secreciindurados, indolora, con secrecióón n 
serosa ,con adenopatserosa ,con adenopatíía regional a regional 
unilateral duraciunilateral duracióón de 3 a  semanas.n de 3 a  semanas.

SIFILISSIFILIS
Etapa Etapa SECUNDARIA:InicioSECUNDARIA:Inicio de 2 a 12 semanas de 2 a 12 semanas 

despudespuéés del chancro .s del chancro .
ErosiErosióón n maculopapularmaculopapular simsiméétrica; en la boca las trica; en la boca las 

lesiones s e ulceran (placa mucosa)lesiones s e ulceran (placa mucosa)
En el En el perineperine se tornan vegetativas (se tornan vegetativas (condilomascondilomas

planos) son lesiones induradas ,no planos) son lesiones induradas ,no 
pruriginosaspruriginosas..

La humedad del perineo y la boca, erosionan las La humedad del perineo y la boca, erosionan las 
lesiones  que son altamente lesiones  que son altamente infectantesinfectantes..

Las lesiones cutLas lesiones cutááneas  en manos y pies que no neas  en manos y pies que no 
han perdido su capa epitelial ,no son han perdido su capa epitelial ,no son 
infectantesinfectantes..

Se  encuentra adenopatSe  encuentra adenopatíía a generalizada;lageneralizada;la fase fase 
eruptiva,terminaeruptiva,termina de 2 a 6 semanas.de 2 a 6 semanas.

El periodo secundario ,comprende de  1 a 2 El periodo secundario ,comprende de  1 a 2 
aañños. A este le sigue  uno de latencia ,que os. A este le sigue  uno de latencia ,que 
dura de 2 a 20 adura de 2 a 20 añños sin manifestaciones os sin manifestaciones 
clclíínicasnicas

SSíífilis filis 

SSíífilis TERCIARIA: Presenta  sfilis TERCIARIA: Presenta  sííndromes.ndromes.
Benigna, tardBenigna, tardíía (gomas) se presenta a (gomas) se presenta 
piel,hueso,mucosas.Sonpiel,hueso,mucosas.Son lesiones lesiones 
destructivas.destructivas.
SSíífilis Cardiovascular ,presenta signos y filis Cardiovascular ,presenta signos y 
ssííntomas de insuficiencia ntomas de insuficiencia aorticaaortica..
E l E l aneurismaaneurisma sacuarsacuar de la aorta ascendente de la aorta ascendente 
es diagnostico de la enfermedad.es diagnostico de la enfermedad.
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EspiroquetasEspiroquetas de de TreponemaTreponema
pallidumpallidum, , lala bacteria bacteria queque causacausa
la la ssíífilisfilis

Un Un chancrochancro ttíípicopico de la de la 
SSíífilisfilis en el en el penepene

NEUROSIFILISNEUROSIFILIS

Casi siempre ,asintomCasi siempre ,asintomáático.tico.
La forma temprana meningitisLa forma temprana meningitis
La a forma es la La a forma es la meningovascularmeningovascular..

Presentan accidentes vasculares cerebrales trombo Presentan accidentes vasculares cerebrales trombo 
ticos,laticos,la meningitis  y la forma meningitis  y la forma meningovascularmeningovascular son son 
reversibles.reversibles.

La La NeurosifilisNeurosifilis parenquimatosas son lesiones parenquimatosas son lesiones 
neurolneurolóógicas permanentes.gicas permanentes.
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NeurosNeurosíífilisfilis

Diagnostico:Diagnostico:
Microscopia en campo Microscopia en campo obscuroobscuro
DFADFA--TP (TinciTP (Tincióón de anticuerpos  n de anticuerpos  
fluorescentes contra treponema fluorescentes contra treponema 
pallidumpallidum).).
Pruebas Pruebas treponemicastreponemicas; VDRL; VDRL--USRUSR--RPRRPR
El FTA El FTA absabs . Prueba MHATP .. Prueba MHATP .

MMúúltiplesltiples chancroschancros de la de la SSíífilisfilis
primariaprimaria

Dos Dos chancroschancros: : labioslabios mayoresmayores
y y perineperine



11

ChancroChancro primarioprimario ttíípicopico en la vulvaen la vulva

ChancroChancro de la de la ssíífilisfilis
primariaprimaria en el en el anoano

ChancroChancro de la de la ssíífilisfilis en la en la 
lengualengua
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CondylomataCondylomata latalata en la en la caracara
internainterna del del muslomuslo

UrticUrticááriaria palmarpalmar ttíípicapica
de la de la ssíífilisfilis secundariasecundaria

CondilomatosisCondilomatosis

Agente Causal: VPH, tipo 6 y menos frecuente el 11, 16 y 18.Agente Causal: VPH, tipo 6 y menos frecuente el 11, 16 y 18.
Ocurre igual en hombres y mujeres.Ocurre igual en hombres y mujeres.
La presencia peri anal mas frecuente en homosexuales, puede La presencia peri anal mas frecuente en homosexuales, puede 
transmitirse de madre a hijo durante el parto y causar transmitirse de madre a hijo durante el parto y causar 
papilomas papilomas laringeoslaringeos..
Las lesiones se Las lesiones se caracetizancaracetizan por ser ppor ser páápulas pulas verrucosasverrucosas
multiplesmultiples en genitales externos; vulva, en genitales externos; vulva, perineperine, introito vaginal , introito vaginal 
,regiones ,regiones periuretralesperiuretrales ,,vaginavagina y y cervixcervix..
El cEl cááncer ncer cervicocervico uterino se asocia a herpes virus y mas a uterino se asocia a herpes virus y mas a 
papiloma viruspapiloma virus
La infecciLa infeccióón por HVP puede identificarse por n por HVP puede identificarse por PapanicolauPapanicolau, , 
biopsias , microscopia electrbiopsias , microscopia electróónica y PCR.nica y PCR.
Tratamiento: Electro fulguraciTratamiento: Electro fulguracióón, criocirugn, criocirugíía, a, podofilinapodofilina ,5 ,5 
flflúúor acilo, or acilo, dinitroclorobencenodinitroclorobenceno, interfer, interferóón.n.
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VerrugasVerrugas visiblesvisibles (VPH) (VPH) 
en el en el penepene

VerrugasVerrugas visiblesvisibles (VPH)(VPH)
en la vulvaen la vulva

VerrugasVerrugas visiblesvisibles (VPH)(VPH)
en el en el áárearea perianalperianal
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AparienciaApariencia normal de la vulva normal de la vulva 
internainterna infectadainfectada con VPHcon VPH--
verrugasverrugas invisiblesinvisibles

MismaMisma regiregióónn vaginal vaginal despudespuééss
de la de la aplicaciaplicacióónn de de áácidocido acacééticotico
(3 a 5%) (3 a 5%) -- infecciinfeccióónn subclsubclíínicanica

TrichomoniasisTrichomoniasis

Agente Causal : Agente Causal : TrichomonasTrichomonas VaginalisVaginalis
Periodo de IncubaciPeriodo de Incubacióón : 5 a 28 n : 5 a 28 diasdias--
Cuadro ClCuadro Clíínico: Irritacinico: Irritacióón n Vaginal,disuriaVaginal,disuria , , 
dispareuniadispareunia, secreci, secrecióón vaginal abundante.n vaginal abundante.
ComplicaciComplicacióón: EIP Aguda o crn: EIP Aguda o cróónica.nica.
Examen fExamen fíísico: Conducto vaginal edema y eritema sico: Conducto vaginal edema y eritema 
de paredes vaginales y de paredes vaginales y exocervixexocervix y hemorragia y hemorragia 
puntiformepuntiforme, ulceras., ulceras.
DetecciDeteccióón de tricomonas  se realiza por frotis en n de tricomonas  se realiza por frotis en 
fresco en el hombre se toma muestra de secrecifresco en el hombre se toma muestra de secrecióón n 
uretral.uretral.
Tratamiento: Tratamiento: MetronidazolMetronidazol ,siempre a la pareja.,siempre a la pareja.
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DescargaDescarga espumosaespumosa ttíípicapica en la cervix en la cervix 
causadacausada porpor la la TricomoniasisTricomoniasis

GRACIAS

Servicios Especializados
de VIH/SIDA e ITS 

H. G. Tijuana  B .C


