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Mesa 4: 
LƴǘŜǊǾŜƴŎƛƻƴŜǎ ŜǎǇŜŎƝŬŎŀǎ ŀƴǘŜΥ
Moderadores: Dr. Fernando Lozano y Dr. Pompeyo Viciana

Consultas frecuentes en ITS, ¿qué debemos 
saber diagnosticar y tratar? (M4.1)
Dr. José Manuel de la Torre.
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¿QUÉ DEBEMOS SABER TRATAR?

Qué hacer para poder saber tratar
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ESCRÚPULOS
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Conocer nuestro tipo 

de pacientes

CONDUCTA SEXUAL
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AMBIENTE DE CONFIANZA
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DESINFORMACIÓN
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Conocer nuestro tipo 

de pacientes

CHEMSEX
¸ Tina
¸ G

¸ Mefe
¸ Popper
¸ (...)

SESIONES

SEROSORTING
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Conocer nuestro tipo 

de pacientes

¸ Captar

¸ Empatizar y crear un vínculo

¸ Educar

¸ No perder al paciente
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Conocer nuestro tipo 

de pacientes

FACTORES DE RIESGO

¸ Menor de 25 años

¸ Contacto sexual con persona con una ITS

¸ Relaciones sexuales con diferentes parejas

¸ Nueva pareja sexual en los últimos meses

¸ Antecedentes de ITS

¸ Profesionales de la prostitución y sus clientes
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Conocer nuestro tipo 

de pacientes

FACTORES DE RIESGO

¸ Consumo de drogas y/o alcohol, especialmente 

asociados a las relaciones sexuales (chemsex)

¸ Uso inconsistente del preservativo con parejas 

casuales

¸ Ser víctima de violencia sexual
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CONSULTAS 
FRECUENTES
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Consultas

Frecuentes

¸ 69% aparición de síntomas

¸ 21% control rutinario asintomático

¸ 10% seguimiento de contacto
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https://seimc.org/contenidos/gruposdeestudio/geits/pcientifica/documentos/geits-dc-ITS-201703.pdf
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VERRUGAS

ANOGENITALES

¸ Incidencia 36,4% 

¸ Mayoría de población sexualmente activa 
tendrá VPH detectable al menos 1 vez en su 
vida

¸ El 80% de los contagios presentan una 
infección transitoria que se aclara en menos 
de dos años

¸Más de 100 genotipos

¸ Tipos de alto y bajo riesgo (oncogénesis)



Presentación ITS-VIH  - diapositiva:

VERRUGAS

ANOGENITALES

¸Lesiones recientes: 
¸Alta actividad viral
¸Rosadas, con estructuras papilomatosas 
¸Rápido crecimiento y multiplicación

¸Lesiones de meses: 
¸Baja actividad viral
¸Pigmentadas, bordes limados y lisos 
¸Estables
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VERRUGAS

ANOGENITALES

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

ÅMoluscos contagiosos

ÅFibromas blandos

ÅAngioqueratomas

ÅPapilomatosis vulvar

ÅCarcinoma epidermoide



Presentación ITS-VIH  - diapositiva:

VERRUGAS

ANOGENITALES

TRATAMIENTO

¸ Activas, en crecimiento y múltiples:

¸ Imiquimod

¸ Sinecatequinas

¸ Combinación de los previos con métodos 

ablativos
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VERRUGAS

ANOGENITALES

TRATAMIENTO

¸ Únicas, estables y de baja actividad

¸ Crioterapia

¸ Podofilino

¸ Podofilotoxina

¸ 5 fluorouracilo

¸ Electrocoagulación/láser

¸ Extirpación
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VERRUGAS

ANOGENITALES

¸ Siendo portador asintomático se puede trasmitir 

el VPH

¸ Al desaparecer la verruga aún hay virus

¸ No se cura con el tratamiento, es el propio 

paciente quien lo elimina

¸ El preservativo no protege al 100%
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URETRITIS Y 

CERVICITIS

¸ Chlamydia trachomatis: 10,6%

¸ Neisseria gonorrhoeae: 7,4%

¸ Disuria, escozor y secreción uretral purulenta 
o mucosa

¸ Cervicitis normalmente asintomáticas (leve 
sangrado en la toma de muestras o relaciones 
sexuales y exudado cervical mucopurulento)
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URETRITIS Y 

CERVICITIS

¸ Gonorrea: Si sospecha Gram, PCR y cultivo

¸ Gram +: 5 o más polimorfonucleares/campo y 
diplococos gram negativos


