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La gonorrea, clamidia y sifilis

La gonorrea y clamidia son dos de las enfermedades de
transmision sexual (STDs, por sus siglas en inglés) mds comunes.
La sifilis, otra de estas enfermedades, ocurria con poca frecuencia
hasta el 2001 cuando comenzaron a aumentar los casos. Estos
tres STDs pueden causar problemas graves a largo plazo si

no se tratan, especialmente en las adolescentes y las mujeres
jovenes. Es importante saber reconocer las sefiales y los sintomas
de estas enfermedades y tomar medidas para prevenirlas.

Este folleto explica

e Jos sintomas, el diagndstico y el tratamiento de estos STDs

e las complicaciones y los riesgos para la salud

* las medidas de prevencion

Las enfermedades de transmision sexual

Hay muchos STDs. Este folleto se enfoca en la gonor-
rea, la clamidia y la sifilis. Estos STDs pueden causar
problemas a largo plazo y durante el embarazo (con-
sulte el cuadro “Problemas durante el embarazo”).
Tener un STD también hace que aumente el riesgo
de contraer el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) si se expone al mismo.

La gonorrea y clamidia

La gonorrea y clamidia a menudo ocurren juntas.
Ambas se producen por bacteria. La bacteria se trans-
mite de una persona a otra mediante el sexo vaginal,

anal u oral. Las infecciones de gonorrea y clamidia
pueden ocurrir en la boca, los érganos reproducto-
res, la uretra y el recto. En las mujeres, el lugar mas
comun donde ocurre es en el cuello uterino (la aber-
tura del ritero). Aunque la gonorrea y clamidia pueden
ocurrir a cualquier edad, las mujeres de 25 afios y
menores corren un mayor riesgo de presentar ambas
infecciones.

Sintomas

Las mujeres con gonorrea o clamidia a menudo no pre-
sentan sintomas. Cuando ocurren sintomas de alguna
de estas dos infecciones, pueden aparecer al cabo de
2 dias a 3 semanas después de contraer la infeccion.
Ya que los sintomas pueden ser muy leves, se pueden



Problemas durante el embarazo

Durante el embarazo, puede transmitirse gonor-
rea, clamidia y sifilis de la madre al bebé y causar
las siguientes complicaciones:

e Parto prematuro (nacimiento antes de la
semana 37 de embarazo)

e Ruptura prematura de membranas (cuando el
saco que rodea al bebé se rompe antes de que
comience el trabajo de parto)

* Bajo peso al nacer (de menos de S libras)
* Aborto natural

e Infeccion en los ojos del bebé, que se llama
conjuntivitis, y que puede causar ceguera

e Pulmonia

e Defectos congénitos

* Muerte del bebé

Debido a estos riesgos, se hace una prueba de
sifilis y clamidia a las mujeres embarazadas.
También se hacen pruebas de detecciéon de gon-
orrea a las mujeres embarazadas con factores de
riesgo y a todas las adolescentes embarazadas.

Si la madre estd infectada, puede recibir trata-
miento durante el embarazo.

confundir con una infeccién de las vias urinarias o una
infeccion vaginal. Los sintomas mas comunes en las
mujeres son los siguientes:

e Secrecion vaginal amarillenta

e Dolor al orinar o necesidad frecuente de orinar

e Sangrado vaginal entre los periodos menstruales

e Sangrado, secreciéon o dolor rectal (en el recto)

En los hombres, los sintomas mas comunes son los
siguientes:

e Secrecion del pene

e Dolor o ardor al orinar

e Sangrado, secrecion o dolor rectal (en el recto)

Diagnéstico

Para determinar si tiene gonorrea o clamidia, su prov-
eedor de atencion médica tomara muestras de células
de la garganta, el cuello uterino, la uretra o el recto
donde pudo haber ocurrido la infeccion. La gonorrea
y clamidia también se pueden detectar mediante una
prueba de orina.

Complicaciones

Tanto la gonorrea como la clamidia pueden causar
problemas graves:

e La enfermedad inflamatoria pélvica es una
infeccion que ocurre cuando las bacterias de la

vagina y el cuello uterino se trasladan hacia arriba
donde se encuentra el ttero, los ovarios o las trompas
de Falopio. Una vez que una mujer se infecta con
gonorrea o clamidia, si no recibe tratamiento,
puede presentar la enfermedad inflamatoria pélvica
al cabo de unos dias a unas semanas. La enfermedad
inflamatoria pélvica puede causar problemas a largo
plazo, como infertilidad, si esta no se trata. Los
sintomas son, entre otros, escalofrios, fiebre y dolor
pélvico. Algunas mujeres no presentan sintomas de
enfermedad inflamatoria pélvica hasta que dicha
enfermedad ha estado presente por un tiempo.

e DPuede ocurrir un embarazo ectopico a causa del
tejido cicatrizante en las trompas de Falopio que
ocurre por la enfermedad inflamatoria pélvica.
Si no se trata oportunamente un embarazo
ectopico, la trompa de Falopio se podria romper o
reventar, lo cual puede dar lugar a una emergencia
potencialmente mortal que causa dolor y sangrado
intensos. Si presenta estos sintomas o esta
embarazada, comuniquese de inmediato con su
proveedor de atencion médica.

¢ La enfermedad inflamatoria pélvica puede incluso
causar dolor pélvico cronico (que dura mucho
tiempo).

Tratamiento

La gonorrea y la clamidia se tratan con antibiéticos.
Si tiene gonorrea, probablemente también recibird
tratamiento para la clamidia. La gonorrea se trata con
un antibiético administrado por inyeccion seguido por
pildoras de antibidtico. Si no puede recibir la inyec-
cioén de antibiotico y recibe solo tratamiento con pil-
doras de antibi6tico, debe hacerse una prueba después
del tratamiento para asegurarse de que este haya dado
resultado. La clamidia se trata con pildoras de anti-
bidtico. Es importante tomarse todo el medicamento.
Ademas, todas las parejas sexuales que haya tenido
en los ultimos 60 dias deben recibir tratamiento. Si su
pareja masculina no puede acudir a su propio prov-
eedor de atencién médica, tal vez pueda obtener una
receta para dicha pareja de su proveedor de atencion
meédica.

Aunque esté recibiendo tratamiento, puede trans-
mitirle gonorrea y clamidia a su pareja. Si padece
cualquiera de estas enfermedades, evite tener contacto
sexual hasta que su tratamiento y el de su pareja hayan
terminado.

Sifilis

La sifilis también ocurre a causa de una bacteria. Es
diferente a la gonorrea y a la clamidia ya que ocurre en
etapas. En algunas etapas se transmite mas facilmente
que en otras.

La bacteria que causa la sifilis entra en el cuerpo a
través de una cortadura en la piel o por el contacto
con una llaga de sifilis que también lleva el nombre
de chancro. Dado que esta llaga ocurre comtinmente



en la vulva, la vagina, el ano o el pene, la sifilis se
transmite con mayor frecuencia mediante el contacto
sexual. También puede transmitirse tocando el sar-
pullido, las verrugas o la sangre infectada durante la
segunda etapa de la infeccion.

Sintomas
Los sintomas de sifilis varfan segin la etapa:

e Etapa primaria—La sifilis aparece primero como un
chancro que no causa dolor. Esta llaga desaparece
sin tratamiento en unas 3-6 semanas.

e Etapa secundaria—Si no se trata la sifilis, la proxima
etapa comienza a medida que sana el chancro o al
cabo de varias semanas después de que este haya
desaparecido. Es entonces que puede aparecer el
sarpullido. El sarpullido generalmente ocurre en la
planta de los pies y la palma de las manos. También
pueden ocurrir verrugas planas en la vulva. En esta
etapa, se pueden presentar sintomas semejantes a la
gripe. Esta etapa es sumamente contagiosa.

e Etapa latente y tardia—El sarpullido y los demas
sintomas desaparecen en unas semanas O meses,
pero eso no quiere decir que la enfermedad se ha
curado. Por el contrario, atin estad presente en el
cuerpo. Esta etapa se llama el periodo latente. Si no
se trata, la enfermedad puede volver a aparecer en
su forma mas grave al cabo de varios anos.

Diagnéstico

En las primeras etapas, se examina la secrecion de las
llagas abiertas para detectar la presencia de la bacteria
de sifilis. En las etapas tardias, se puede hacer también
un andlisis de sangre para poder detectar anticuerpos
contra dicha bacteria.

Complicaciones

La sifilis en etapa tardia es una enfermedad grave.
Pueden ocurrir problemas del corazén y neurolédgicos,
ademas de tumores, que pueden dar lugar a dafio cere-
bral, ceguera, paralisis e incluso provocar la muerte.
Las llagas genitales que causa la sifilis pueden también
exponer mas a la persona a contraer y transmitir el
VIH. Si la sifilis se trata temprano, el dafio puede ser
menor.

Tratamiento

La sifilis se trata con antibioticos. Si se detecta y trata
en las primeras etapas, es posible evitar los problemas
a largo plazo. La duracion del tratamiento depende
del tiempo en que la persona haya estado contagiada
con la enfermedad. Personas que hayan tenido sifilis
por menos de 1 afio necesitardn un ciclo de trata-
miento. Si la sifilis ha estado presente por mas tiempo
es necesario administrar mas tratamientos. Se debe
evitar tener contacto sexual durante el tratamiento.

Las parejas sexuales también podrian necesitar recibir
tratamiento.

Medidas de prevencion

Puede tomar medidas para evitar contraer gonorrea,
clamidia o sifilis. Estos métodos de proteccion también
ayudan a protegerla contra otras enfermedades de
transmisién sexual:

e Use un condén (profilactico). Los condones
masculinos y femeninos se venden sin receta en
las farmacias y ayudan a proteger contra los STDs
(consulte el cuadro “Cémo usar un condén”).

e Limite sus parejas sexuales. Mientras mas parejas
sexuales tenga en la vida, mayor sera su riesgo de
contraer una infeccion de transmision sexual.

e Conozca a su pareja. Pregintele a su pareja sobre su
historial sexual. Pregunte ademas si ha tenido un
STD. Aunque su pareja no presente sintomas, puede
estar infectada.

e Evite tener contacto directo con llagas en los
genitales.

Se recomienda que las adolescentes y las mujeres de
25 afios y menores sexualmente activas, y las mujeres
mayores de 25 afios con ciertos factores de riesgo, se
sometan a pruebas anuales de deteccion de clamidia
y gonorrea si presentan factores de riesgo (consulte el
cuadro “;Quién corre peligro?”). Las adolescentes y las
mujeres también deben hacerse pruebas de deteccion
de sifilis si tienen un mayor riesgo de contraer este
STD. Si su proveedor de atencién médica no le ofrece
esta prueba de deteccion, solicitela. Estas pruebas son
una parte importante de la atencién médica de la
mujer.

¢Quién corre peligro?

Cualquier persona que haya tenido relaciones
sexuales puede contraer una enfermedad de
transmision sexual. No obstante, el riesgo es
mayor en aquellas que

e tienen o han tenido mas de una pareja
sexual

e tienen una pareja que ha tenido o tienen
mas de una pareja sexual

e han tenido relaciones sexuales con una
persona que padece de una enfermedad de
transmision sexual

e tienen un historial de enfermedades de
transmision sexual

e tienen una discapacidad del desarrollo



Coémo usar un condoén

El uso constante y correcto de condones de latex
masculinos puede reducir el riesgo de contraer o
transmitir una enfermedad de transmision sexual.
Los condones femeninos también son una opcion.
Debido a que los condones femeninos son mas
nuevos que los
masculinos, no

se han hecho
tantos estu-
dios de efica-
cia como en

los condones
masculinos. Sin

embargo, la expe- / L

riencia indica que e
el uso constante —
y correcto de condones  Condén masculino
femeninos puede ayudar a

reducir el riesgo de contraer una enfermedad de
transmision sexual.

Para usar el condon masculino, coloque el
condoén enrollado sobre la punta del pene erecto.
Sujete la punta del condén de manera que quede
un pequefio espacio en la punta. Desenrolle enton-
ces el condén sobre el pene. Inmediatamente
después de la eyaculacion, sujete el condén en la
base del pene. Retire el pene. Tire el condén a la
basura. No vuelva a usarlo nunca.

Para usar un condén femenino, apriete el anillo
interior entre los dedos e introdutzcalo en la vagina.
Empuje el anillo interior hacia arriba hasta que
quede detrds del hueso pubico. Debe quedar una
pulgada del extremo abierto fuera del cuerpo.
Inmediatamente después de la eyaculacién, apriete
y tuerza el anillo exterior. Extraiga suavemente el

saco. Tire el condoén a la basura. No vuelva a usarlo
nunca.

Cuando use un condén masculino o femenino,
es importante que use un lubricante. Los condones
de latex solo se deben usar con lubricantes a base
de agua. Los lubricantes a base de aceite, como de
aceite de bebé, de humectantes para las manos y
de vaselina pueden debilitar el latex y aumentar el
riesgo de que se rompa el condén. Puede comprar
condones que ya tienen un lubricante a base de
agua. Lea detenidamente la etiqueta.

Si corre un gran riesgo de contraer una infeccion
de transmision sexual, asegurese de que el lubri-
cante no contenga un espermicida. Nonoxinol-9 se
encuentra en todos los espermicidas de venta en los
Estados Unidos. El uso frecuente de nonoxinol-9
puede causar cambios en el revestimiento de la
vagina y aumentar el riesgo de contraer el VIH de
una pareja infectada.

Condon femenino

Por ultimo...

Si cree que esta en riesgo de contraer gonorrea,
clamidia o sifilis, hagase una prueba de deteccion.
Estas enfermedades son menos perjudiciales cuando
se detectan en sus primeras etapas. Recibir tratamiento
oportunamente y protegerse contra un STD son las
mejores maneras de cuidar de su salud.

Glosario

Aborto natural: Pérdida del embarazo que ocurre
antes de la semana 20 de embarazo.

Antibiéticos: Medicamentos que tratan ciertos tipos
de infecciones.

Anticuerpos: Proteinas en la sangre que se pro-
ducen debido a la reaccion que ocurre ante una

sustancia extrafia, como bacterias o virus que cau-
san infecciones.

Chancro: Llaga que causa la sifilis y que aparece en
el lugar de la infeccion.

Cuello uterino: El extremo inferior y mas estrecho
del ttero ubicado encima de la vagina.

Embarazo ectopico: Embarazo en que el 6vulo fer-
tilizado comienza a desarrollarse en un lugar fuera
del ttero, por lo general, en las trompas de Falopio.

Enfermedad inflamatoria pélvica: Infeccion del
utero, las trompas de Falopio y las estructuras pélvi-
cas circundantes.

Enfermedades de transmision sexual (STDs, por
sus siglas en inglés): Enfermedades que se trans-
miten mediante el contacto sexual.

Espermicida: Sustancia quimica (crema, gel, espuma)
que desactiva los espermatozoides.




Infertilidad: Padecimiento en que la mujer no
puede quedar embarazada tras 12 meses sin usar
ningun tipo de anticonceptivo.

Ovarios: Dos glandulas ubicadas en ambos lados
del utero que contienen los 6vulos liberados en la
ovulacién y producen hormonas.

Trompas de Falopio: Conductos a través de los
cuales viaja un 6vulo desde el ovario hasta el atero.

Uretra: Estructura tubular a través de la cual fluye
la orina desde la vejiga hacia el exterior del cuerpo.

Utero: Organo muscular ubicado en la pelvis de la
mujer que contiene al feto en desarrollo y lo nutre
durante el embarazo.

Virus de inmunodeficiencia humana (VIH): Virus
que ataca ciertas células del sistema inmunitario y
causa el sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA).

Vulva: Area genital externa de la mujer.
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