
g ¿Qué tan frecuente es la  
tricomoniasis?

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

g ¿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 sola-
mente por el contacto con mujeres infectadas.
.

g ¿Cuáles son los signos y síntomas?
La mayoría de los hombres con tricomoniasis no presentan 
signos ni síntomas, pero algunos puede que tengan una irri- 
tación 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 

Tricomoniasis
Hoja informativa de los CDC

¿Qué es la tricomoniasis?

La tricomoniasis es una enfermedad de transmisión sexual (ETS) frecuente que afecta tanto  

a hombres como a mujeres, siendo más frecuentes los síntomas en las mujeres.

picazón en el área genital de la mujer. En casos muy inusua​- 
les puede haber dolor en la parte baja del vientre. Los sín-
tomas en las mujeres suelen aparecer de 5 a 28 días después 
de la exposición a la infección.

g ¿Cuáles son las complicaciones 	
de la tricomoniasis?

La inflamación genital que produce la tricomoniasis puede  
aumentar la susceptibilidad de una mujer a contraer la in-​
fección por el VIH, si queda expuesta a este virus. La proba-
bilidad de que una mujer con VIH pase el virus a su pareja 
sexual (o parejas sexuales) aumenta si tiene tricomoniasis.

g ¿Qué efectos tiene la tricomoniasis 
en la mujer embarazada y en su 
bebé? 

Las mujeres embarazadas que tienen tricomoniasis pueden 
dar a luz bebés prematuros o con bajo peso (esto es menos 
de 5.5 libras).

g ¿Cómo se diagnostica la  
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. 



 g ¿Cuál es el tratamiento de la  
tricomoniasis?

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 in-
fectados 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. Las personas que 
se están tratando la tricomoniasis deben evitar tener rela-
ciones 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.

g ¿Cómo se previene 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.

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 con-
sultar 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 re-​ 
infección 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.
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g Para obtener más información: 
División de Prevención de Enfermedades  

de Transmisión Sexual (DSTDP)

Centros para el Control y la Prevención  

de Enfermedades

http://www.cdc.gov/std/

Centro de información de los CDC

1-800-CDC-INFO (1-800-232-4636)

Correo electrónico: cdcinfo@cdc.gov

Asociación Americana de la Salud Social  

(American Social Health Association, ASHA)

1-800-783-9877

www.ashastd.org
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