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Nombre:	 Características:	 Imagen:	 Medicamento:	
Virus	
Inmunodeficien
cia	Humana	
(VIH)	
	

El síndrome de 
inmunodeficiencia 
adquirida (sida) es 
uno de los principales 
problemas de salud 
mundial y la 
enfermedad de 
transmisión sexual más 
importante. La 
transmisión del VIH 
requiere el contacto 
directo con líquidos 
corporales o sangre 
infectada, de forma que 
la vía más frecuente de 
transmisión del VIH es 
la sexual. Los síntomas 
de la infección 
primaria de VIH 
comienzan una semana 
después del contagio y 
el sida se 
manifiesta  entre cinco 
y ocho años después, 
aunque con tratamiento 
puede no llegar a 
aparecer hasta 20 años 
después. 

	

	 No	hay	cura	conocida	
para	el	sida.	Ningún	
tratamiento	elimina	
por	completo	el	virus	
del	organismo.	Sin	
embargo,	sí	hay	
disponibles	tratamie
ntos	del	sida	que	
ayudan	a	mantener	el	
recuento	de	CD4	alto	
y	mejoran	la	calidad	
de	vida	de	los	
pacientes.	
Es	muy	utilizada	
la	terapia	
antirretroviral	altam
ente	activa	(HAART	
en	inglés	o	TARGA	en	
español).	Se	trata	de	
una	combinación	de	
varios	fármacos	
antirretrovirales,	
cuya	finalidad	es	
impedir	que	se	
multiplique	el	virus.	
Consigue	reducir	el	
número	de	partículas	
de	VIH	en	la	sangre,	y	
permite	que	el	
conteo	de	CD4	
permanezca	alto,	lo	
que	conduce	a	
mejorar	y	prolongar	
la	vida	del	paciente.	
Aunque	hay	que	
tener	presente	que	el	
paciente	puede	
seguir	transmitiendo	
el	virus.	
	



Herpes	genital	
	

El herpes genital es 
la causa más 
frecuente de úlceras 
genitales en países 
industrializados. La 
mayoría de los casos 
están causados por 
el virus del herpes 
simple tipo 2, pero a 
veces los causa el 
virus del herpes 
simple tipo 1, que es 
el que habitualmente 
produce el herpes 
labial. Una vez 
infectado, el virus se 
acantona en el tejido 
nervioso y la 
infección persiste de 
por vida. La clínica 
de la infección 
incluye tres 
síndromes 
diferentes: 

	

	

Para estos casos se 
suele recurrir a 
Aciclovir 400mg 
durante 7-14 días. 
	



	
Virus	Papiloma	
	

Actualmente	
el		virus	papiloma	es	
una	de	las	
enfermedades	de	
transmisión	sexual	
más	frecuentes	e	
importantes.	Hay	
muchas	variantes	
del	virus	del	papiloma	
humano	(VPH),	entre	
ellas	se	encuentran	
las	de	“bajo	riesgo”	
(son	las	cepas	6	y	11,	
responsables	de	las	
verrugas	
anogenitales)	y	las	de	
“alto	riesgo”	(son	las	
cepas	16,	18,	31	y	45,	
responsables	de	
displasia	y	cáncer	de	
cuello	uterino,	ano,	
pene	y	vulva).	Sin	
embargo,	lo	más	
frecuente	es	que	
cualquier	tipo	de	
infección	por	el	VPH	
curse	de	forma	
asintomática.	
	

	 Los	condilomas	se	
pueden	tratar	
con	crioterapia	(con	
nitrógeno	líquido),	
con	crema	de	
imiquimod	al	5%,	
con	resina	de	
podofilino	al	10-
25%,	con	ácido	
tricloroacético,	con	
láser	y	otros	
métodos.	
En	el	caso	de	
displasia	o	carcinoma	
habría	que	realizar	
una	biopsia,	y	la	
decisión	del	tipo	de	
cirugía	a	emplear	
dependería	del	
estadio	de	la	
enfermedad.	
	



Gonorrea	 La	gonorrea	es	una	de	
las	enfermedades	de	
transmisión	sexual	
más	frecuente	y	
conocida.	Se	produce	
por	la	infección	de	
una	bacteria	
llamada	Neisseria	
gonorrhoeae.	
El	periodo	de	
incubación,	es	decir,	
el	tiempo	que	pasa	
desde	que	se	entra	en	
contacto	con	la	
bacteria	hasta	la	
aparición	de	los	
síntomas	es	de	2-5	
días.	
	

	 Una	dosis	
intramuscular	de	
ceftriaxona	125mg.	
Además,	se	suele	
añadir	doxiciclina	
100mg	durante	siete	
días,	por	la	posible	
asociación	
con	clamidias,	que	
son	muy	frecuentes.	
También	se	tiene	que	
analizar	y	tratar	a	
todas	las	parejas	en	
las	2-4	semanas	
previas	a	la	infección	
	



Sífilis		 La	lesión	
característica	es	el	
chancro.	Se	trata	de	
una	herida	en	forma	
de	úlcera,	rojiza,	de	
fondo	limpio,	
indurada,	redondeada	
e	indolora,	que	
aparece	en	los	
genitales	externos,	
pero	a	veces	también	
puede	aparecer	en	la	
vagina,	en	el	cuello	
del	útero	o	en	
la	región	anal.	Esta	
lesión	se	acompaña	
de	adenopatías	
regionales	(ganglios	
inflamados),	que	son	
bilaterales,	duras,	
indoloras	y	móviles.	
 
	

	 El fármaco de 
elección en todas 
las fases de la sífilis 
es la penicilina G. Si 
el paciente está en 
las fases de sífilis 
primaria, secundaria 
y latente precoz, 
una dosis 
intramuscular de 
penicilina G es 
suficiente. Si se 
encuentra en la fase 
de sífilis tardía, el 
tratamiento será 
también penicilina 
G, pero tres dosis 
en una semana. En 
el caso de la 
neurosífilis será 
preciso administrar 
penicilina G 
intravenosa cada 
cuatro horas durante 
10-14 días. 
	



Clamidia	 Chlamydia	trachomati
s	es	una	bacteria	de	
pequeño	tamaño	cuya	
infección	constituye	
la	enfermedad	de	
transmisión	sexual	
más	frecuente	en	los	
países	
industrializados,	y	
probablemente	a	
nivel	mundial.	Hay	
distintos	serotipos	
dentro	de	
las	Chlamydias	
trachomatis,	que	son	
los	responsables	de	
tres	grandes	grupos	
de	infecciones:	el	
linfogranuloma	
venéreo,	el	tracoma	
endémico	y	las	
infecciones	genitales	
y	perinatales.	
El	linfogranuloma	
venéreo	es	poco	
frecuente	en	España,	
ya	que	es	típico	de	
áreas	tropicales,	y	se	
caracteriza	por	una	
ulceración	indolora	a	
nivel	genital	y	la	
aparición	de	ganglios	
inflamados	a	nivel	
regional	2-3	semanas	
más	tarde.	Debido	a	la	
rápida	destrucción	de	
los	tejidos	que	causa,	
pueden	aparecer	
secuelas	como	
retracciones	y	edema.	
El	tratamiento	se	basa	
en	doxiciclina	oral	
durante	21	días	y	
aspiración	de	los	
ganglios	inflamados.	

	 La clamidia se trata 
con doxiciclina 
100mg vía oral 
durante siete días.   
	



El	tracoma	es	una	
inflamación	de	la	
conjuntiva	ocular	que	
constituye	un	
problema	en	los	
países	en	vías	de	
desarrollo,	ya	que	
puede	llegar	a	causar	
ceguera.	
En	España,	las	
manifestaciones	
predominantes	
causadas	por	las	
clamidias	son	
secreción	uretral	y	
vaginal,	dolor	al	
orinar,	picor,	
sangrado	vaginal,	
etcétera.	Son	
manifestaciones	
similares	a	la	
gonorrea,	pero	más	
leves.	Además,	es	más	
frecuente	que	la	
infección	sea	
asintomática,	sobre	
todo	en	mujeres,	lo	
que	aumenta	el	riesgo	
de	enfermedad	
inflamatoria	pélvica,	
ya	que	al	no	detectar	
la	infección,	no	la	
tratan,	por	lo	que	la	
bacteria	puede	
ascender	causando	
infección	del	útero	o	
de	las	trompas	de	
Falopio.	
	

	


