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TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISIÓN SEXUAL 

CLAMIDIA 
 
 

PATOLOGIA TRATAMIENTO DOSIS ALTERNATIVAS 

CLAMIDIA. 
Adolescentes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Embarazo 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Niños (45 kg. 
Urogenital y rectal. 
 
 
 
Neonatos: Oftalmia 
neonatorum, 
neumonía. 

 
Azitromicina o 
 
Doxiciclina 1 
 
 
 
 
 
 
 
Azitromicina 5 
http://www.cdc.gov/std/tg2015/c
hlamydia.htm#spec-con 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Eritromicina base 7 o 
etinilsucinato 
 
 
 
Eritromicina base 7 o 
etilsuccinato 
 

 
1 gr oral en dosis única 
 
100 mg orales dos veces al día/ 7 días 
 
 
 
 
 
 
1 gr oral en dosis única 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
50 mg/kg/día oral (dividido en 4 dosis) 
diaria/ 14 días. 
 
 
 
50 mg/kg/día oral (dividido en 4 dosis) 
diaria/ 14 días. 

 
Eritromicina base 2 500 mg oral 4 
veces al día/ 7 días o 
Eritromicina etilsuccinato 3 800 
mg oral 4 veces al día/ 7 días o 
Levofloxacino 4 500mg una vez al 
día/ 7 días o 
Ofloxacino 5 300 mg oral dos 
veces al día/ 7 días 
 
Amoxicilina 500 mg oral 3 veces 
al día/ 7 días o 
Eritromicina base 2,6 500 mg 4 
veces al día/ 7 días o 
Eritromicina base 2,6 250 mg 4 
veces al día/ 14 días o 
Eritromicina etilsuccinato 800 
mg oral 4 veces al día/ 7 días 
Eritromicina etilsuccinato 400 
mg oral 4 veces al día/ 14 días 
 
 
 
Los datos están limitados sobre la 
efectividad o no y la dosis optima 
de azitromicina para la clamidia. 
 
 
Azitromicina 20 mg/kg/día 
orales, en 1 dosis diaria/ 3 días 

NOTAS: 
1.  No se debe administrar en el embarazo, la lactancia, o para los niños<8 años de edad. 
2.  Si el paciente no puede tolerar altas dosis de horarios eritromicina base, el cambio a 250 mg 4 veces/ día/ 14 días. 
3.  Si el paciente no puede tolerar altas dosis de eritromicina etilsuccinato, cambiar a 400 mg por vía oral 4 veces al día/ 14 días. 
4.  Contraindicado para mujeres embarazadas o en periodo de lactancia. 
5.  La experiencia clínica y los estudios publicados sugieren que la azitromicina es segura y eficaz. 
6.  La eritromicina estolato está contraindicado en el embarazo. 
7.  Efectividad del tratamiento de eritromicina es de aproximadamente 80%; Un segundo ciclo de la terapia puede ser necesaria. 

 
Estas son las directrices resumidas de la actualización de junio de 2015 para las Directrices de la CDC 2010 para el tratamiento de 
Enfermedades de Transmisión Sexual. Este resumen debe servir como fuente de orientación clínica y terapéutica. Las opciones 
terapéuticas se han priorizado en base a la eficacia, costo, o por conveniencia. También se debería de evaluar el tratamiento de las 
parejas sexuales (http://www.cdc.gov/std/ept/default.htm) 
Direcciones electrónicas donde se puede encontrar la información (En inglés):  
http://www.cdc.gov/std/default.htm (Información de las ETS-STD) 
http://www.cdc.gov/std/treatment/ (Información del tratamiento de las ETS-STD) 
http://www.cdc.gov/std/tg2015/2015-pocket-guide.pdf (Guía Resumida) 
http://www.cdc.gov/std/tg2015/2015-wall-chart.pdf (Tabla de tratamientos) 
http://www.cdc.gov/std/pregnancy/treatment.htm (Información del tratamiento en el embarazo) 
 


