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Infecciones de transmisión sexual : 
estrategias diagnosticas y terapéuticas actuales 



Panorama actual de la ITS

Principales síndromes ITS

Estrategias diagnósticas

Tratamientos actualizados

Medidas de prevención y control



Panorama Actual de las ITS

Incremento de sífilis y gonorrea

 ITS frecuentemente asintomáticas

Resistencia antimicrobiana creciente

 Importancia del tamizaje y rastreo de contactos

Afectan directamente a la salud sexual y reproductiva

 Asociado a estigmatización, esterilidad, cáncer y complicaciones del 
embarazo, además de aumentar el riesgo de infectarse por el VIH.



Están causadas por bacterias, virus, hongos o parásitos.

Factores de riesgo para ITS

Sexo masculino (1.5 veces más )                                                               
Edad temprana de inicio de relaciones sexuales                                                          
Relaciones no protegidas                                                           
Parejas sexuales múltiples
Bajo nivel socio económico Dispositivo 
intrauterino (DIU)



Hay una serie de síntomas a los que hay que prestar atención porque 
pueden indicar que has contraído una ITS. Pero ¡¡ recuerdar que 
puedes haber ITS sin ningún síntoma !!

Principales síndromes ITS



Hay una serie de síntomas a los que hay que prestar atención porque 
pueden indicar que has contraído una ITS. Pero ¡¡ recuerdar que puede 
haber ITS sin ningún síntoma !!

Principales síndromes ITS



 Uretritis                 Inflamación de la mucosa uretral

 Etiología No gonocócica (NGC)
C. trachomatis (15-40%)                                    

Mycoplasma genitalium (emergente)
Trichomonas vaginalis (coinfección)                                                       
Ureaplasma urealyticum(40% coloniza)                                                                    
Adenovirus                                                            
Virus herpes simple (2-4%)

Gonocócicas (UG)                                                
N.gonorrhoeae

 Diagnóstico  Clínico
 Hisopado uretral:  Tinción de Gram

Cultivo
RT-PCR)
Inmunofluorescencia 

C. trachomatis, U. urealyticum o M. genitalium.



 Algoritmo diagnóstico



 Tratamiento

Test de curación Faringitis
Pacientes con clínica persistente (sospecha de resistencia) Realizar cultivo a los 3-7 
días de finalizar el tratamiento antibiótico

 Avisar a parejas sexuales en los 3 últimos meses
 Descartar otras ETS
 Ofrecer PrEP MMWR / July 23, 2021 / Vol. 70 / No. 4 



 Tratamiento

MMWR / July 23, 2021 / Vol. 70 / No. 4 



 Ulceras genitales  Causa frecuente de consultas 
 Cofactor para la transmisión del VIH 
 70% de las úlceras genitales atendidos son  ITS
 Particularmente en adolescentes y adultos jóvenes

 Causas  infecciosas 

Chancroide o chancro blando

Linfogranuloma venéreo (LGV)

Granuloma inguinal o Donovanosis



 Pasos clave en el diagnóstico

 Examen físico: 
Características de la lesión (única o múltiple, dolorosa o 
indolora, con bordes duros o blandos) y examinar los ganglios 
linfáticos cercanos.
 Pruebas de hisopado (PCR y cultivos): 
Muestra del líquido de la úlcera para buscar ADN del virus del 
herpes simple (VHS) por PCR (Reacción en Cadena de la 
Polimerasa) de bacterias específicas. 
La PCR es el método más rápido y sensible.
 Análisis de sangre: 
Serológicas para detectar anticuerpos de la sífilis y del herpes, 
las cuales pueden confirmar la infección incluso semanas 
después de la aparición de la úlcera.
 Otras pruebas: 
En casos menos comunes, se puede realizar un estudio directo 
al microscopio o solicitar una biopsia para descartar 
enfermedades autoinmunes o inflamatorias.

Guidelines for the management of symptomatic sexually transmitted infections
Geneva: World Health Organization; 2021 Jun.
ISBN-13: 978-92-4-002416-8ISBN-13: 978-92-4-002417-5

http://www.who.int/publications/guidelines/en/


SIFILIS“La gran simuladora”

 Agente etiológico: Espiroqueta: Treponema pallidum subespecie pallidum (Tp) 
 Período de incubación: 2 a 3 semanas

rango entre 10 y 90 días. 
 Transmición: contacto sexual 

 Se caracteriza por presentar diversos estadios clínicos a lo largo de su evolución.

Los pacientes pueden presentar 
afectación SNC (neurosífilis) en 
cualquier momento del curso de la 
infección.





Manifestaciones clínicas

Sífilis primaria 
Chancro P.I: 3s –3m
Úlcera indolora
Adenopatía regional 
Autocuración en 3-6 semanas 

Sífilis secundaria 
Síntomas sistémicos
Alteraciones dermatológicas
Alteraciones gastrointestinales
Alteraciones musculoesqueléticas
Alteraciones renales
Alteraciones neurológicas
Alteraciones oftalmológicas
Alteraciones otológica



Manifestaciones clínicas

Sífilis secundaria Síntomas sistémicos

 Alteraciones dermatológicas
 Alteraciones gastrointestinales

 Alteraciones musculoesqueléticas 

 Alteraciones renales

 Alteraciones neurológicas
 Alteraciones oftalmológicas
 Alteraciones otológica

Hepatitis       FA 
Infiltración/ulceración tracto digestivo 

Sinovitis
Osteitis
Periostitis

Albuminuria leve 

Sdr. Nefrótico

Nefritis aguda 

Uveítis anterior

Uveítis posterior

Panuveítis

Coriorretinitis mutifocal

Necrosis retiniana

Neuritis óptica 

Tinitus
Vértigo
Hipoacusia Neurosensorial.



Manifestaciones clínicas
Sífilis tardía

 Sífilis cardiovascular          Vasculitis  Raíz aórtica         Dilatación  
 Sífilis gomosa          Granulomas en piel,  huesos y órganos
 Compromiso SNC.  



Clínica



Diagnostico -Pruebas serológicas (Indirectas)

Pruebas no treponémicas(no específicas)

Pruebas treponémicas 
(específicas)

Detectan anticuerpos no específicos llamados reaginas, dirigidos 
contra antígenos lipoidales que se desprenden a causa del daño 
celular y posiblemente de los mismos  treponemas.

Detectan anticuerpos específicos dirigidos contra proteínas del Tp.

 RPR(reagina plasmática rápida)
 VDRL( lab. de investig. De Enf. Venéreas) (LCR)

 FTA ABS (Absorción de AC treponémicos fluorescentes)
 TPPA(Ensayo de aglutinación de partículasde T. pallidum
 CIA(Inmunoensayo de quimioluminiscencia) Tamizaje -TR
 TPEIA (Inmunoensayo enzim. De T.pallidum
 MHATP ( P. de microaglut. Para AC fluorescentes)



Algoritmo diagnóstico

Algoritmo tradicional Algoritmo inverso 

Detecta infección pasada y activas
Puede  haber sobre tratamientos 
Pero favorece el Dx y Tto el mismo día



 Tratamiento Ulceras genitales 

Herpes genital Chancro blando o cancroide
Haemophilus ducreyi

Linfogranuloma venéreo (LGV)
Chlamydia trachomatis (CT)



 Tratamiento Ulceras genitales 

Granuloma inguinal o Donovanosis
Klebsiella granulomatis



Tratamiento y seguimiento según fase de la enfermedad



Situación de los nuevos diagnósticos 

7 EN ETAPA DE ENFERMEDAD AVANZADA 







Prevenir ,
Diagnosticar 
Tratar a tiempo la ITS salva vidas y rompe la cadena de transmisión.

La información es la mejor protección 


