
Hacerse las pruebas de detección es fácil

Dependiendo de la política de la clínica, su 
proveedor de atención médica (Healthcare provider, 
HCP) puede ofrecer “exclusión voluntaria” con 
un enfoque de selección universal para ofrecer 
automáticamente pruebas de clamidia (CT)/gonorrea 
(NG) a todos los pacientes (15-24) como parte de su 
atención médica habitual, a menos que se rechace 
específicamente la prueba. La exclusión puede 
dar lugar a un tratamiento más temprano, un mejor 
manejo de estas infecciones y una disminución de la 
diseminación general de CT/NG.12,13

La detección de CT y NG es simple, y el tratamiento 
con antibióticos es fácil. Su HCP puede pedir una 
muestra de orina o una muestra vaginal recogida por 
la paciente, o recoger una muestra durante su prueba 
de Papanicolaou (Pap).

Los resultados: qué sucede luego

  Si su resultado es positivo, no está sola.  
Su proveedor de atención médica (HCP) le hará 
una receta; recuerde repetir la prueba a los 
3 meses.1

  Si su resultado es negativo, ¡buenas noticias!  
No se olvide de programar su examen anual.
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† Es posible que la cobertura no esté disponible para todas las mujeres.

Preguntas sobre el costo

En muchos casos, las pruebas de detección de 
infecciones de transmisión sexual (ITS) están 
cubiertas por la Ley de Cuidado de Salud Asequible 
(Affordable Care Act).14 Esto podría significar lo 
siguiente: 

⊲  Sin copago 
⊲  Sin deducibles  
⊲  Sin gastos de bolsillo 

Hable con su HCP o consulte con su plan de 
atención médica para verificar la cobertura.†

Protéjase a sí misma y a su pareja

Una prueba positiva no significa necesariamente que 
uno de ustedes esté teniendo relaciones sexuales con 
otras personas, ya que las infecciones pueden pasar 
desapercibidas durante años.

Para prevenir una infección debe dejar de tener 
relaciones sexuales hasta que usted y su(s) pareja(s) 
haya(n) completado el tratamiento.1

Para pacientes 

HOY.

PROTEJA SU 
FUTURO.
Proteja su salud y fertilidad 
futura con una prueba 
de detección sencilla e 
indolora.

Pruebas de detección de 
clamidia y gonorrea

Visite HologicWomensHealth.com  
para obtener más información 

Hagase  
las pruebas



Infección por clamidia y gonorrea:  
Frecuente y curable

La clamidia (Chlamydia trachomatis, CT) y 
gonorrea (Neisseria gonorrhoeae, NG) son dos 
de las infecciones de transmisión sexual (ITS) 
más frecuentes; son infecciones bacterianas que 
se transmiten al tener relaciones sexuales sin 
protección por vía vaginal, anal u oral.1-3

1 de cada 2 ITS 
nuevas fueron 
adquiridas por 

personas de 15 a 
24 años de edad.*4

Los últimos datos de los CDC revelaron 
5.6 millones de nuevos casos de clamidia y 
gonorrea en los Estados Unidos. Los adultos 
jóvenes sexualmente activos con edades 
comprendidas entre los 15 y los 24 años tienen 
un mayor riesgo de contraer ETS.4,5

Hasta el 30% de 
las infecciones por 
clamidiosis sin tratar 
progresa a enfermedades 
inflamatorias pélvicas 
(EIP).7

Según un estudio el 45% 
de los casos de esterilidad 
por factor tubárico fueron 
causados por infecciones 
por clamidiosis.8

Cuándo hacerse 
la prueba
Las pruebas de detección son exámenes médicos 
que verifican la presencia de enfermedades antes 
de que se presenten los síntomas. Mediante la 
detección de la CT y la NG, los médicos pueden 
detectar las infecciones a tiempo, lo que facilita 
el tratamiento y disminuye la probabilidad de 
complicaciones.

Las principales asociaciones médicas y de salud 
pública están alineadas en sus recomendaciones 
sobre la detección de clamidiosis y gonorrea.10, 11

CDC
Centers for Disease Control and Prevention 
(Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades)

Todas las mujeres sexualmente activas menores de 25 años 
deben someterse a pruebas de detección todos los años. Repetir 
la prueba aproximadamente 3 meses después del tratamiento.a

ACOG
American College of Obstetrics and Gynecology 
(Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecólogos)

Hace pruebas de detección a mujeres de 24 años o  
menos y a mujeres mayores con mayor riesgo.  
Repetición de la prueba en 3 meses.b

AAP
American Academy of Pediatrics 
(Academia Americana de Pediatría)

Examen anual de todas las mujeres con experiencia  
sexual menores de 25 años. Después del tratamiento,  
vuelva a realizar la prueba a los 3 meses.

USPSTF
U.S. Preventive Services Task Force 
(Equipo de Servicios Preventivos de los EE. UU.)

Realiza pruebas de detección a todas las mujeres 
sexualmente activas de 24 años o menos y en mujeres  
de 25 años o más que tienen un mayor riesgo.12

AAFP
American Academy of Family Physicians 
(Academia Estadounidense de Médicos de Familia)

Hace pruebas de detección a mujeres de 24 años o  
menos y a mujeres mayores con mayor riesgo.

Las infecciones no tratadas pueden 
causar problemas graves de salud

Enfermedad inflamatoria pélvica (EIP)✓
Infertilidad✓
Aumento del riesgo de contraer o contagiar 
el VIH

✓

Embarazo ectópico (embarazo de riesgo 
que se produce fuera del útero)

✓

Más del 84% de las infecciones 
por clamidiosis y gonorrea son 
asintomáticas.6

La mayoría de las personas infectadas no tienen 
síntomas. Si los síntomas están presentes, pueden 
incluir los siguientes: secreción vaginal, dolor durante 
las relaciones sexuales, dolor o ardor al orinar.2, 3 
Es fácil detectar y tratar la infección por CT y NG; 
sin embargo, una infección no tratada puede tener 
consecuencias para la salud, entre ellas:1-3

24,000
se vuelven infértiles

debido a ITS sin diagnosticar.9

mujeres cada año
a.	Las personas con riesgo aumentado incluyen mujeres que tienen una nueva pareja o 

varias parejas, que tienen antecedentes de ITS, que practican el sexo por dinero y que 
consumen drogas inyectables, aquellas que tienen una nueva pareja sexual, más de 
una pareja sexual, una pareja sexual que tiene a su vez otras parejas sexuales, o una 
pareja sexual que tiene una infección de transmisión sexual.

b.	Las pacientes son mujeres con antecedentes de parejas sexuales múltiples o una 
pareja sexual que tiene a su vez otras parejas sexuales, contacto sexual con individuos 
que tienen ITS comprobadas con cultivos, antecedentes de episodios repetidos de 
ITS o visitas a clínicas por ETS.

Consulte las pautas de cada organización de salud para conocer todas las 
recomendaciones.* Cálculos y datos estimados basados en las referencias citadas.


