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	3. ¿QUE ES LA  SIFILIS?
¿QUE ES LA SIFILIS?
La sífilis es una enfermedad de
transmisión sexual (ETS) causada por la
bacteria Treponema pallidum. A menudo
se le ha llamado “la gran imitadora”
porque muchos de sus signos y síntomas
no se distinguen fácilmente de otras
enfermedades.
 


	4. ¿COMO SE CONTRAE  LA SIFILIS?
¿COMO SE CONTRAE LA SIFILIS?
La sífilis se pasa de una persona a otra a
través del contacto directo con una úlcera
sifilítica. Las úlceras aparecen
principalmente en los genitales externos,
la vagina, el ano o el recto. También
pueden salir en los labios y en la boca. La
transmisión de la bacteria ocurre durante
las relaciones sexuales vaginales, anales
u orales.
 


	5. Las mujeres embarazadas
Las  mujeres embarazadas que
tienen esta enfermedad pueden
pasársela a los bebés que llevan
en el vientre. La sífilis no se
propaga por el contacto con los
inodoros, las manijas de las
puertas, las piscinas, las bañeras
normales o de hidromasaje, ni por
compartir ropa o cubiertos
 


	6.  La bacteria  de la sífilis puede
infectar al bebé durante el
embarazo. Dependiendo de
cuánto tiempo una mujer
embarazada ha estado
infectada, puede enfrentar un
alto riesgo de tener un bebé
que nazca muerto o de dar a
luz un bebé que muere poco
después de haber nacido.
¿QUE EFECTOS TIENE LA SIFILIS
¿QUE EFECTOS TIENE LA SIFILIS
EN LA MUJER EMBARAZADA Y
EN LA MUJER EMBARAZADA Y
SU BEBE?
SU BEBE?
 


	7.  Un bebé  infectado puede
que nazca sin los signos y
síntomas de la enfermedad.
Sin embargo, si no es
sometido a tratamiento de
inmediato, el bebé puede
presentar serios problemas
al cabo de unas cuantas
semanas. Si estos bebés no
reciben tratamiento, pueden
sufrir de retraso en el
desarrollo, convulsiones o
morir.
 


	8. SIGNOS Y SINTOMAS
  Muchas personas que tienen sífilis no presentan
síntomas durante años, pero aun así enfrentan
el riesgo de tener complicaciones en la fase
avanzada si no se tratan la enfermedad. Las
personas que están en la fase primaria o
secundaria de la enfermedad transmiten la
infección aunque muchas veces las úlceras
sifilíticas no se puedan reconocer. Por lo tanto,
las personas que no saben que están infectadas
pueden contagiar la enfermedad.
 


	9. Fase primaria: La  fase primaria de la sífilis suele estar marcada por la
aparición de una sola úlcera (llamada chancro), pero puede que
haya muchas. El tiempo que transcurre entre la infección por sífilis y
la aparición del primer síntoma puede variar de 10 a 90 días (con un
promedio de 21 días). Por lo general, el chancro es firme, redondo,
pequeño e indoloro. Aparece en el sitio por donde la sífilis entró al
organismo. El chancro dura de 3 a 6 semanas y desaparece sin ser
tratado. Sin embargo, si no se administra el tratamiento adecuado la
infección avanza a la fase secundaria.
Fase secundaria: La fase secundaria se caracteriza por
erupciones en la piel y lesiones en las membranas
mucosas. Esta fase suele comenzar con la aparición de una
erupción de la piel en una o más áreas del cuerpo, que por
lo general no produce picazón. Las erupciones de la piel
asociadas a la sífilis secundaria pueden aparecer cuando el
chancro se está curando o varias semanas después de que
se haya curado. La erupción característica de la sífilis
secundaria puede tomar el aspecto de puntos rugosos, de
color rojo o marrón rojizo, tanto en la palma de las manos
como en la planta de los pies.
 


	10.  Fases latente  y terciaria: La fase latente
(oculta) de la sífilis comienza con la desaparición
de los síntomas de las fases primaria y
secundaria. Sin tratamiento, la persona infectada
seguirá teniendo sífilis aun cuando no presente
signos o síntomas ya que la infección permanece
en el cuerpo. Esta fase latente puede durar años.
En el 15% de las personas que no reciben
tratamiento para la sífilis, la enfermedad puede
avanzar hasta las fases latente y terciaria, que
pueden aparecer de 10 a 20 años después de
haberse adquirido la infección. En esta fase
avanzada la sífilis puede afectar posteriormente
órganos internos como el cerebro, los nervios, los
ojos, el corazón, los vasos sanguíneos, el hígado,
los huesos y las articulaciones. Los signos y
síntomas de la fase terciaria de la sífilis incluyen
dificultad para coordinar los movimientos
musculares, parálisis, entumecimiento, ceguera
gradual y demencia. El daño puede ser grave y
causar la muerte
 


	11. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DIAGNOSTICO  Y TRATAMIENTO
 Algunos médicos pueden diagnosticar la sífilis mediante el análisis
de una muestra líquida del chancro (la úlcera infecciosa) en un
microscopio especial llamado microscopio de campo oscuro. Si las
bacterias de la sífilis están presentes en la úlcera, se observarán en
el microscopio.
 Otra manera de determinar si una persona tiene sífilis es mediante
un análisis de sangre.
 


	12. La sífilis es  fácil de curar en sus fases iniciales. Si
una persona ha tenido sífilis durante menos de un
año, la enfermedad se curará con una sola
inyección intramuscular de penicilina, que es un
antibiótico, y si ha tenido sífilis por más de un
año, necesitará dosis adicionales. Existen otros
antibióticos para tratar la sífilis en personas que
son alérgicas a la penicilina. La sífilis no puede
curarse con remedios caseros ni con medicinas
que se venden sin receta médica. El tratamiento
matará la bacteria que causa la sífilis y evitará
futuras lesiones, pero no remediará las lesiones
ya ocasionadas.
Las personas que estén tratándose contra la
sífilis deben abstenerse de tener contactos
sexuales con parejas nuevas hasta que las
úlceras sifilíticas se hayan curado por
completo. Las personas que tienen sífilis
deben avisar inmediatamente a sus parejas
para que se sometan a pruebas y reciban
tratamiento si es necesario
 



	14. ¿QUE ES GONORREA.?
¿QUE  ES GONORREA.?
La gonorrea es una enfermedad de transmisión sexual,
causada por la Neisseria gonorrhoeae, una bacteria que
puede crecer y multiplicarse fácilmente en áreas húmedas y
tibias del aparato reproductivo, incluidos el cuello uterino,
el útero (matriz) y las trompas de Falopio en la mujer, y en
la uretra en el hombre.
Esta bacteria también puede crecer en la boca, la garganta
y el ano.
 


	15. ¿COMO SE CONTRAE  LA
¿COMO SE CONTRAE LA
GONORREA.?
GONORREA.?
La gonorrea se transmite por contacto con el pene, la vagina, la
boca o el ano. No es necesario que haya una eyaculación para
transmitir o contraer la gonorrea.
La gonorrea también puede transmitirse de madre a hijo
durante el parto.
Las personas que han tenido gonorrea y han sido tratadas
pueden infectarse de nuevo si tienen contacto sexual con una
persona que tiene la enfermedad.
 


	16. ¿CUALES SON LOS  SINTOMAS
¿CUALES SON LOS SINTOMAS
Y SIGNOS DE LA GONORREA.?
Y SIGNOS DE LA GONORREA.?
EN LOS HOMBRES:
Aun cuando es probable que muchos hombres con gonorrea no tengan
ningún síntoma, en algunos aparecerán signos o síntomas de dos a
cinco días después de contraer la infección.
Algunos síntomas pueden tardar hasta 30 días en aparecer.
Entre los signos y síntomas se encuentran la sensación de ardor al
orinar y una secreción blanca, amarilla o verde del pene. Algunas
veces a los hombres con gonorrea les duelen los testículos o se les
inflaman.
 


	17. ¿CUALES SON LOS  SIGNOS Y SINTOMAS
¿CUALES SON LOS SIGNOS Y SINTOMAS
DE LA GONORREA?
DE LA GONORREA?
EN LAS MUJERES:
La mayoría de las mujeres con gonorrea no tienen síntomas y, si los
tienen, éstos son leves. Incluso cuando tienen síntomas, pueden ser tan
poco específicos que se confunden con los síntomas de una infección
vaginal.
Entre los primeros signos y síntomas en las mujeres se encuentran una
sensación de dolor o ardor al orinar, aumento del flujo vaginal y
hemorragia vaginal entre períodos.
 


	18. Entre los síntomas  de infección rectal, puede haber secreción, picazón,
dolor y sangrado en el ano y dolor al defecar. También es probable
que la infección rectal no esté acompañada de síntomas. Las
infecciones de la garganta puede que provoquen dolor de garganta,
pero por lo general no presentan ningún síntoma.
 


	19. ¿CUALES SON LAS  COMPLICACIONES DE
¿CUALES SON LAS COMPLICACIONES DE
LA GONORREA.?
LA GONORREA.?
Cuando la gonorrea no se trata, puede ocasionar problemas de salud
graves y permanentes tanto en hombres como en mujeres.
En las mujeres, la gonorrea es una causa frecuente de enfermedad
inflamatoria pélvica (EIP). Los síntomas pueden ser bastante leves o muy
graves e incluir dolor abdominal y fiebre. Si la EIP no se trata, puede
provocar abscesos internos (pústulas llenas de pus difíciles de curar) y
dolor pélvico crónico prolongado.
Esta enfermedad también puede causar daños a las trompas de Falopio y
producir infertilidad o aumentar el riesgo de un embarazo ectópico.
 


	20. En los hombres,  la gonorrea puede provocar epididimitis, una
afección dolorosa de los conductos de los testículos que si no se
trata puede provocar infertilidad.
La gonorrea puede propagarse a la sangre y a las articulaciones.
Esta afección puede ser potencialmente mortal.
Además, las personas con gonorrea pueden infectarse más
fácilmente con el VIH, el virus que causa el SIDA. Las personas
infectadas por el VIH que tienen gonorrea pueden transmitir el
VIH con mayor facilidad que las personas que no tienen gonorrea.
 


	21. ¿COMO SE DIAGNOSTICA  LA GONORREA?
¿COMO SE DIAGNOSTICA LA GONORREA?
Existen varias pruebas de laboratorio para diagnosticar la gonorrea.
Un médico o una enfermera puede tomar una muestra de las partes
del cuerpo que pudieran estar infectadas (cuello uterino, uretra, recto
o garganta) y enviarla a un laboratorio para que se analice.
Con un sencillo análisis de una muestra de orina se puede diagnosticar
la gonorrea presente en el cuello uterino o en la uretra. Una prueba
rápida de laboratorio que pueden realizar algunas clínicas y
consultorios médicos es la prueba de tinción de Gram.
Mediante esta prueba se analiza una muestra de la uretra o del cuello
uterino permite al médico visualizar la bacteria en el microscopio.
 


	22. ¿CUAL ES EL  TRATAMIENTO DE LA
¿CUAL ES EL TRATAMIENTO DE LA
GONORREA?
GONORREA?
Para curar la gonorrea, es necesario tomar todos los antibióticos que
han sido recetados.
Si bien los medicamentos detendrán la infección, no repararán ninguna
lesión permanente que haya dejado la enfermedad.
Las personas que han tenido gonorrea y se han curado, pueden
contraer nuevamente la enfermedad si tienen contacto sexual con
personas infectadas con gonorrea. Si los síntomas en una persona
persisten después del tratamiento, ésta debe regresar al médico para
que la evalúen nuevamente.
 


	23. ¿Cómo evitar contagiarse  de gonorrea?
La manera más segura de evitar el contagio de enfermedades de transmisión
sexual es absteniéndose del contacto sexual o tener una relación estable con
una pareja que se haya hecho las pruebas y que se sepa que no esté
infectada.
Los condones de látex, cuando se usan de manera habitual y correcta,
pueden reducir el riesgo de transmisión de la gonorrea.
Todo síntoma genital, como por ejemplo secreción o ardor al orinar, una
úlcera poco usual o una irritación, debe ser razón para dejar de tener
relaciones sexuales y consultar de inmediato al medico.
 


	24. Una persona a  la que se le ha diagnosticado y se le ha tratado la
gonorrea debe informar de esto a todas sus parejas sexuales recientes
para asistan a un médico y reciban tratamiento.
La persona con gonorrea y todas sus parejas sexuales deben evitar
tener relaciones sexuales hasta que hayan completado su tratamiento
contra la enfermedad.
 


	25. Es causada por  el virus herpes simplex, o virus
herpes hominis, de tipo I (VHS-1) que afecta
cara, labios, boca y parte superior del cuerpo,
y de tipo II (VHS-2) que se presenta más
frecuentemente en genitales y parte inferior
del cuerpo.
 


	26. Síntomas …
Síntomas …
•  Sensación de calor, picor y aparición de
color rosado.
• Ampollas y granos dolorosos llenos de
fluido en el área genital o rectal -en el
caso del herpes genital-, en los labios, o
en otras zonas corporales.
• Pequeñas ampollas que se funden para
formar una ampolla larga.
 


	27. • Costras amarillas  que se forman en las
ampollas al principio de la fase de
curación.
• Fiebre suave.
• En el herpes genital:
• Bultos en la ingle.
• Disuria: Micciones difíciles
y dolorosas.
 


	28. Complicaciones…
Complicaciones…
• El herpes  genital puede causar dolorosas
llagas genitales recurrentes.
• La infección por el herpes puede ser
grave en personas con sistemas
inmunitarios deprimidos Sean graves o no
los síntomas.
• El herpes genital causa con frecuencia
angustia emocional en las personas que
saben que están infectadas.
 


	29. • El VHS  genital puede causar infecciones
potencialmente mortales en los bebés.
• Es importante que las mujeres eviten
contraer el herpes durante el embarazo
• Una infección adquirida durante una etapa
avanzada del embarazo conlleva un mayor
riesgo de que el virus sea transmitido al bebé.
 


	30. Si una mujer  tiene
herpes genital activo
al momento del
parto, se realiza por
lo general un parto
por cesárea.
Afortunadamente, es
muy poco frecuente
que una mujer con
herpes infecte a un
bebé.
 


	31. El herpes puede  contribuir a la propagación
del VIH, el virus que causa el sida. El
herpes puede hacer que las personas se
vuelvan más susceptibles a la infección
por el VIH y que las personas infectadas
por el VIH sean más infecciosas.
 


	32. Tratamiento…
Tratamiento…• No existe  un tratamiento
que pueda curar el herpes
• Los medicamentos
antivirales pueden acortar y
prevenir los brotes durante
el tiempo que la persona
toma los medicamentos.
• La terapia diaria contra el
herpes sintomático puede
reducir la posibilidad de
transmisión a las parejas
sexuales de las personas
infectadas.
 


	33. Prevención…
Prevención…
• Abstenerse del  contacto sexual o
tener una relación duradera
• Las enfermedades genitales
ulcerosas pueden aparecer tanto
en las áreas genitales masculinas
como en las femeninas, que
hayan o no estado cubiertas o
protegidas con un condón de látex
durante la relación sexual.
• El uso adecuado y habitual de
condones de látex puede reducir
el riesgo de adquirir el herpes
genital.
 


	34. • Las personas  con herpes deben abstenerse de tener
relaciones sexuales con parejas sexuales no
infectadas cuando tengan lesiones u otros síntomas
del herpes.
• Es importante saber que aunque la persona no
tenga síntomas, todavía puede infectar a sus parejas
sexuales. Se le debe indicar a las parejas sexuales de
las personas infectadas que pueden contagiarse y
que deben usar condones para reducir el riesgo.
 


	35. Las parejas sexuales  pueden hacerse
pruebas para determinar si están
infectadas por el VHS. Un resultado
positivo a un análisis de sangre para la
detección del VHS-2 indica que lo más
probable es que haya una infección de
herpes genital.
 


	36. TRICOMONIASIS
TRICOMONIASIS
La tricomoniasis es  una enfermedad de
transmisión sexual frecuente que afecta
tanto a hombres como a mujeres, siendo
más frecuentes los síntomas en las
mujeres.
 


	37. ¿Cómo se contrae  la tricomoniasis?
¿Cómo se contrae la tricomoniasis?
 La tricomoniasis es causada por el parásito
protozoario unicelular Trichomonas vaginalis. La
vagina es el sitio más común donde ocurre la
infección en las mujeres mientras que en los hombres
es en la uretra (conducto urinario).
 El parásito se transmite a través de las relaciones
sexuales con una pareja infectada ya sea por el
contacto entre el pene y la vagina o por el contacto de
vulva a vulva (área genital en la parte externa de la
vagina). Las mujeres pueden contraer esta
enfermedad de un hombre o de una mujer que tiene la
infección pero los hombres suelen contraerla
solamente por el contacto con mujeres infectadas.
 


	38. Signos y síntomas
Signos  y síntomas
 La mayoría de los hombres con tricomoniasis no
presentan signos ni síntomas, pero algunos puede
que tengan una irritación temporal dentro del pene,
una secreción leve o un poco de ardor después de
orinar o eyacular.
 Algunas mujeres tienen síntomas o signos de la
infección que incluyen un flujo vaginal espumoso,
amarillo verdoso y con un fuerte olor. La infección
también puede causar molestias durante la relación
sexual o al orinar, así como irritación y picazón en el
área genital de la mujer. En casos muy inusuales
puede haber dolor en la parte baja del vientre. Los
síntomas en las mujeres suelen aparecer de 5 a 28
días después de la exposición a la infección.
 


	39. Complicaciones
Complicaciones
La inflamación genital  que produce la
tricomoniasis puede aumentar la
susceptibilidad de una mujer a contraer la
infección por el VIH, si queda expuesta a
este virus. La probabilidad de que una
mujer con VIH pase el virus a su pareja
sexual (o parejas sexuales) aumenta si
tiene tricomoniasis.
 


	40. ¿Cómo se diagnostica  la
¿Cómo se diagnostica la
tricomoniasis?
tricomoniasis?
Para diagnosticar la tricomoniasis tanto en
hombres como en mujeres, un proveedor
de atención médica debe realizar un
examen físico y una prueba de
laboratorio. El parásito es más difícil de
detectar en los hombres que en las
mujeres. En las mujeres, el examen
pélvico puede revelar la presencia de
pequeñas ulceras rojas (llagas) en las
paredes de la vagina o en el cuello
uterino.
 


	41. Tratamiento
Tratamiento
 La tricomoniasis  suele curarse con medicamentos
recetados, ya sea metronidazol o tinidazol en una
sola dosis por vía oral. Los síntomas de la
tricomoniasis en hombres infectados pueden
desaparecer en unas cuantas semanas sin
tratamiento alguno. Sin embargo, un hombre
infectado que nunca haya tenido síntomas o sus
síntomas hayan desaparecido, puede seguir
infectando o reinfectando a su pareja sexual
femenina mientras no se trate la infección. Por lo
tanto, ambos en la pareja deben tratarse la
infección al mismo tiempo para eliminar el
parásito.
 


	42.  Las personas  que se están tratando la
tricomoniasis deben evitar tener relaciones
sexuales hasta que tanto ellas como sus
parejas hayan terminado el tratamiento y no
tengan síntomas. Las mujeres embarazadas
pueden tomar metronidazol.
 El hecho de que una persona haya tenido
tricomoniasis una vez no significa que no
pueda contraerla de nuevo. Una persona
puede seguir siendo susceptible a la
reinfección aun cuando haya completado el
tratamiento
 


	43. ¿Cómo prevenirme de  la
tricomoniasis?
 La manera más segura de evitar el contagio
de enfermedades de transmisión sexual es la
abstención del contacto sexual, o tener una
relación estable y mutuamente monógama
con una pareja que se haya hecho las
pruebas de detección y que se sabe que no
tiene ninguna infección.
 Los condones de látex para los hombres,
cuando se usan de manera habitual y
correcta, pueden reducir el riesgo de
transmisión de la tricomoniasis.
 


	44.  Cualquier síntoma  en el área genital, como por ejemplo
secreción o ardor al orinar, una llaga o irritación poco
usual, debe ser razón para dejar de tener relaciones
sexuales y consultar con un médico de inmediato. Una
persona a quien se le haya diagnosticado tricomoniasis (o
cualquier otra ETS) debe recibir tratamiento y avisar a
todas las personas con las que haya tenido relaciones
sexuales recientemente para que éstas también consulten
a un médico y puedan tratarse. Esto reduce el riesgo de
que las parejas sexuales presenten complicaciones por la
tricomoniasis y el riesgo de reinfección en las personas
que han tenido el parásito. Una persona con tricomoniasis
y todas sus parejas sexuales recientes deben dejar de
tener relaciones sexuales para hacerse el tratamiento
contra la infección y esperar a que desaparezcan los
síntomas.
 


	45. VERRUGAS GENITALES
VERRUGAS GENITALES
  


	46. ¿Qué son las  verrugas genitales?
 Las verrugas genitales pueden ser abultamientos
pequeños, planos y de color carne, o abultamientos
pequeños a manera de coliflor. En los hombres, las
verrugas genitales pueden crecer en el pene, cerca del
ano o entre el pene y el escroto. En las mujeres, las
verrugas genitales pueden crecer en la vulva y el área
perineal, en la vagina y en la cérvix (matriz). Las verrugas
genitales varían de tamaño e incluso pueden ser tan
pequeñas que usted no las puede ver. Pueden conducir a
la formación de cáncer en la cérvix de la mujer o en el
pene del hombre.
Las verrugas genitales son causadas por el virus del
papiloma humano (VPH). Existen muchos tipos de VPH.
No todos ellos causan verrugas genitales.
 


	47. Síntomas
 Las verrugas  genitales pueden ser elevadas o planas y por lo
regular del color de la carne. Pueden aparecer como tumores
con apariencia de coliflor. Algunas veces son tan pequeñas y
planas que no se pueden ver a simple vista.
Lugares comunes para encontrar verrugas genitales:
 Las mujeres con mayor frecuencia tienen verrugas dentro o
alrededor de la vagina o el ano, en la piel alrededor de estas
áreas o en el cuello uterino.
 Los hombres con mayor frecuencia tienen verrugas en el
pene, el escroto, el área de la ingle o muslos, al igual que
dentro o alrededor del ano en quienes mantienen relaciones
anales.
 Tanto los hombres como las mujeres pueden tener verrugas
en los labios, la boca, la lengua, el paladar o la garganta
(laringe)
 


	48.  Otros síntomas  son infrecuentes, pero pueden
abarcar:
 Aumento de la humedad en el área de los tumores
 Aumento del flujo vaginal
 Prurito en el pene, el escroto, el área anal o vulvar
 Sangrado vaginal con o después de tener
relaciones sexuales
 Sin embargo, muchas personas con infección por
el VPH a menudo son asintomáticas.
 


	49. Diagnostico
 Cualquier médico  o empleado de servicios de salud puede
diagnosticar la infección con sólo observarlas en un paciente.
Las mujeres con verrugas genitales deben someterse
también a un examen para detectar posibles verrugas en el
cuello uterino. Hay evidencia de que la infección por el VPH
causa cáncer cérvicouterino.
 El médico puede identificar verrugas en tejido genital, que de
otro modo serían invisibles, mediante la aplicación de vinagre
(ácido acético) sobre áreas en que se sospeche la presencia
de infección. Esta medida provoca que las áreas infectadas
se tornen blancuzcas, lo que las hace más visibles, más aún
si se realiza un procedimiento llamado colposcopia. Durante
la colposcopia, el médico usa una lente de aumento para
examinar la vagina y cérvix. En algunos casos, el doctor toma
una muestra de tejido del cuello uterino (biopsia) y la examina
al microscopio.
 


	50.  Una prueba  de Papanicolau también puede
indicar la posible presencia de una infección
cervical por VPH. En este examen, un
empleado de laboratorio examina células
tomadas del cérvix bajo el microscopio para
ver si son cancerosas. Si el papanicolau de
una mujer arroja resultados anormales, es
probable que ésta tenga una infección por
VPH. De ocurrir esto, deberán llevarse a
cabo exámenes posteriores para detectar y
tratar cualquier problema cervical.
 


	51. Tratamiento
El médico puede  tratar las verrugas genitales
aplicando un tratamiento cutáneo en el
consultorio o le puede prescribir un
medicamento que usted se aplica en casa
varias veces a la semana.
Estos tratamiento abarcan:
 Imiquimod (Aldara)
 Podofilina y podofilox (Condylox)
 Ácido tricloroacético (ATC)
 


	52. Los tratamientos quirúrgicos  comprenden:
 Criocirugía
 Electrocauterización
 Terapia láser
 Escisión quirúrgica(extirparlas)
 Si usted presenta verrugas genitales, todos sus
compañeros sexuales deben ser examinados por
un médico y recibir tratamiento en caso de
encontrárseles dichas verrugas.
 Después del tratamiento inicial, el médico
programará citas de control para ver si se
presenta reaparición de las verrugas.
 


	53.  Las mujeres  que hayan tenido verrugas genitales
y las mujeres cuyos compañeros sexuales alguna
vez tuvieron este tipo de verrugas deben
practicarse citologías vaginales (prueba de
Papanicolaou) al menos una vez al año. A las
mujeres afectadas con verrugas en el cuello
uterino, se les aconseja efectuarse las citologías
vaginales cada 3 a 6 meses después del
tratamiento inicial.
 Las mujeres con cambios precancerosos
causados por infección con el VPH pueden
necesitar tratamiento adicional.
 Las mujeres y las niñas en edades de 9 a 26 años
se deben hacer aplicar la vacuna contra el VPH.
 


	54. Pronostico
 La mayoría  de las mujeres jóvenes sexualmente activas
resultan infectadas con el VPH, pero muy pocas
permanecen infectadas por más de 5 años. En muchos
casos, el VPH desaparece por sí solo.
 La mayoría de los hombres que resultan infectados con el
VPH nunca manifiestan ningún síntoma ni problemas a
causa de la infección. Sin embargo, se la pueden transmitir
a las compañeras sexuales actuales y algunas veces a las
futuras parejas.
 Incluso después de haber recibido el tratamiento para el
virus del papiloma humano, usted aún puede infectar a
otros.
 Ciertos tipos de verrugas genitales aumentan el riesgo de
una mujer de padecer cáncer del cuello uterino y de la
vulva.
 


	55. Complicaciones
 Se ha  encontrado que algunos tipos del virus
del papiloma humano causan cáncer del
cuello uterino y de la vulva.
 Los tipos del VPH que pueden causar
verrugas genitales no son lo mismo que los
tipos que pueden causar cáncer del pene o
del ano.
 Las verrugas pueden llegar a ser numerosas
y bastante grandes, requiriendo un
tratamiento más extenso y procedimientos de
control.
 


	56. “
“SIDA”
SIDA” El síndrome  de
inmunodeficiencia adquirida
Síndrome: conjunto de signos y síntomas.
Inmuno: relativo al sistema de defensas.
Deficiencia: disminución.
Adquirida: alude al carácter no congénito.
 


	57. DIFERENCIA ENTRE VIH  Y
SIDA
Una persona infectada por el VIH es
seropositiva y pasa a desarrollar un cuadro
de sida cuando su nivel de linfocitos , células
que ataca el virus, desciende por debajo de
200 células por mililitro de sangre.
 


	58. ¿Cuando se dice  que una
persona es Seropositiva?
 cuando en su organismo tiene anticuerpos
contra el virus que causa el SIDA.
 No significa que padece del SIDA ni predice
la evolución hacia alguna enfermedad.
Todo persona Seropositiva permanecerá con
el virus del SIDA probablemente durante toda
su vida y deberá tomar precauciones que
disminuyan los riesgos de evolucionar hacia
el SIDA y ayudar a evitar que otras personas
se expongan al virus.
 


	59. ¿Qué otras partes  del organismo
puede infectar el VIH?
Además de infectar el Sistema
Inmunológico, el VIH puede
infectar también el sistema
nervioso, dañar el cerebro y la
médula espinal generando
cambios en la personalidad y
anormalidades en la mente
 


	60. ¿Cómo saber si  una persona tiene el VIH?
cualquiera puede vivir con el VIH
sin "que se le note nada". Solo
podemos saberlo mediante un
análisis de sangre llamado "prueba
de Anticuerpos al VIH ELISA" ó
una “prueba de Carga Viral
cualitativa” o PCR.
 


	61. ¿Qué es el  período ventana?
Se llama "período
ventana", al tiempo que
hay entre el momento de
exposición al VIH y la
producción de los
anticuerpos. Se sabe
que se necesitan de tres
a nueve meses para
producir los anticuerpos
frente al VIH y esta
fecha comienza a
contarse a partir del
momento que se tuvo la
conducta de riesgo.
 


	62. virus del SIDA  puede hospedarse en la:
virus del SIDA puede hospedarse en la:
 Sangre
 En las secreciones del aparato genital del hombre
(semen)
 En las secreciones de aparato genital de la mujer
(vagina)
 En la leche materna,
 En la saliva,
 En la orina y demás líquidos corporales.
 Sin embargo, el contagio sólo es por:
Sin embargo, el contagio sólo es por:
 Sangre con sangre,
 Sangre con semen,
 Semen con fluido vaginal,
 De madre a hijo durante el embarazo, el parto, o durante
la lactancia.
 


	63. ¿Cuales son los  primeros síntomas
de la infección por el VIH?
A medida que la infección avanza pueden
aparecer algunos de los siguientes síntomas:
• Diarrea persistente
• Pérdida de peso no justificada
• Pérdida de apetito
• Fatiga constante
• Ganglios linfáticos inflamados
(Mononucleosis)
• Fiebre recurrente
• Sudores nocturnos
• Manchas blancas en la boca (Candidiasis)
 


	64. Estos síntomas
pueden desarrollarse
a  las pocas semanas
o meses de haber
adquirido el virus.
Estos síntomas no
son suficientes para
definir el SIDA. Un
10% de las personas
empieza con un
cuadro similar a la
Amigdalitis y
Mononucleosis.
 


	65. Fases de la  infección por VIH (CDC)
 Precoz, aguda
 Grupo I: Infección aguda

 Media, crónica
 Grupo II: Infección asintomática
 Grupo III: Linfadenopatía persistente generalizada

 Final, terminal
 Grupo IV:
 Enfermedad constitucional
 Enfermedad neurológica
 Infección secundaria
 Neoplasma secundario
 Otras afecciones
 


	66. Tratamiento
No se conoce  cura: prevención
Abstinencia, fidelidad y utilización de
preservativos
Medicación
La azidotimidina (zidovudina, AZT o
retrovir) prolonga la supervivencia, pero
no elimina el virus.
 


	67. Prevención
 Abstinencia
 Personas  sexualmente activas: tener sólo una
pareja
 Uso de preservativos
Nunca utilizar
 Agujas usadas
 Jeringas usadas
 Cuchillas usadas
 


	68. CLAMIDIA
CLAMIDIA
Clamidia
  


	69. La infección por  clamidia es una
enfermedad de transmisión sexual
( ) ,
ETS frecuente causada por la
bacteria Chlamydia trachomatis, que
puede afectar los órganos genitales
.
de la mujer Aunque generalmente la
infección por clamidia no presenta
síntomas o se manifiesta con
,
síntomas leves hay complicaciones
“
graves que pueden ocurrir en forma
”
silenciosa y causar daños
, ,
irreversibles como la infertilidad
antes de que la mujer se dé cuenta
.
del problema Esta infección también
puede causar secreción del pene en
.
un hombre infectado Clamidia
 


	70. La infección por  clamidia puede ser
transmitida durante relaciones sexuales
, .
vaginales orales o anales
También se puede transmitir de madre a hijo durante el parto vaginal
.
Toda persona sexualmente activa puede
.
contraer la infección por clamidia Entre
mayor número de parejas sexuales tenga
,
la persona mayor es el riesgo de
.
infección Las adolescentes y las mujeres
jóvenes que son sexualmente activas están
expuestas a un mayor riesgo de infección
(
porque el cuello uterino la entrada al
)
útero no se ha formado completamente y
.
es más susceptible a infecciones Debido a
que la clamidia puede transmitirse durante
,
las relaciones sexuales orales o anales los
hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres también están en peligro de
.
contraer la infección clamidial
Clamidia
 


	71. Clamidia
  


	72. Clamidia
  


	73. Clamidia
,
Si no es  tratada la infección puede avanzar y causar graves problemas reproductivos y de
. ,
salud con consecuencias a corto y largo plazo Al igual que la enfermedad los daños que
.
causa la infección a menudo no se perciben
, ,
En las mujeres si la infección no es tratada puede propagarse al útero o a las trompas de
Falopio y causar ( )
enfermedad inflamatoria pélvica EIP . Esto ocurre hasta en un 40 por
.
ciento de las mujeres que tienen la infección por clamidia y no han recibido tratamiento La
,
EIP puede causar daño permanente a las trompas de Falopio al útero y a los tejidos
. ,
circundantes El daño puede llegar a causar dolor pélvico crónico
infertilidad y embarazo ectópico ( ),
embarazo implantado fuera del útero el cual puede causar
. ,
la muerte Si están expuestas al virus del VIH las mujeres infectadas por clamidia tienen
.
hasta cinco veces más probabilidades de infectarse
,
Para ayudar a prevenir las graves consecuencias de la infección por clamidia se recomienda
que las mujeres sexualmente activas de 25 años de edad o menos se realicen una prueba de
.
detección de la clamidia al menos una vez al año También se recomienda que las mujeres
( ,
mayores de 25 años con factores de riesgo de contraer clamidia por ejemplo si tienen una
)
nueva pareja sexual o múltiples parejas sexuales se realicen la prueba de detección
.
anualmente Todas las mujeres embarazadas deben hacerse una prueba de detección de la
.
clamidia
. ,
Las complicaciones entre los hombres son poco comunes En ocasiones la infección se
( )
propaga al epidídimo el conducto que transporta el semen desde los testículos y causa
, , , .
dolor fiebre y rara vez esterilidad
 


	74. Clamidia
Existen pruebas de
laboratorio  para
diagnosticar la infección
por clamidia. En algunas
pruebas se analiza la orina y
en otras se requiere que la
muestra sea obtenida de
zonas como el pene o el
cuello uterino.
La infección por clamidia puede ser fácilmente
.
tratada y curada con antibióticos Los
tratamientos usados más frecuentemente son una
dosis única del medicamento azitromicina o una
(
semana de tratamiento con doxiciclina dos veces
).
al día Las personas VIH positivas que tienen
la infección por clamidia deben recibir el mismo
tratamiento que las personas que son VIH
.
negativas
,
Todas las parejas sexuales deben ser evaluadas
.
hacerse las pruebas y recibir tratamiento Las
personas con infección por clamidia deben
abstenerse de tener relaciones sexuales hasta que
ellas y sus parejas sexuales hayan terminado el
,
tratamiento de lo contrario podrían volverse a
.
infectar
Las mujeres cuyas parejas sexuales no han
recibido el tratamiento adecuado corren un alto
.
riesgo de volverse a infectar Tener infecciones
múltiples aumenta el riesgo de que la mujer
tenga graves complicaciones que afecten su salud
, .
reproductiva como la infertilidad Las mujeres
deben considerar hacerse otra prueba tres o
.
cuatro meses después de finalizar el tratamiento
Esto es de especial importancia cuando la mujer
no sabe si su pareja sexual ha recibido
.
tratamiento
 


	75. Clamidia
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