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La importancia de las 
revisiones urológicas 

Si bien a nivel social se tiene más asimilada que las personas con vulva deben realizarse 

un chequeo anual en el ginecólogo, un gran número de personas con pene suele evitar o 

posponer la cita con el urólogo, y en concreto, con especialistas en andrología.  

Independientemente de la edad que se tenga, antes ciertas señales de alarma (presencia 

de sangre en el esperma, molestias al orinar, dolor en los testículos) se debe acudir a un 

profesional. 

Además, también es imprescindible la cita en caso de disfunción eréctil, descrita como la 

incapacidad persistente o recurrente para lograr o mantener una erección que permita las 

relaciones sexuales satisfactorias (Mogollón et al., 2017); o en caso de eyaculación 

precoz, que puede estar presente en cualquier edad y que está infradiagnosticada en 

atención primaria, a pesar de la incidencia en la salud sexual y la calidad de vida de las 

afectadas (Fernández, 2014). 

Además, no debemos olvidar que toda persona sexualmente activa que tenga sospechas 

de haber contraído una ITS debe acudir a la consulta médica para realizarse las pruebas 

pertinentes.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Principales prácticas 
sexuales entre personas con 

pene 
Según el artículo “Sexual Behaviors and Situational Characteristics of Most Recent Male‐

Partnered Sexual Event among Gay and Bisexually Identified Men in the United States” 

publicado por Rosenberger et al. (2011) la práctica sexual más común entre hombres gays 

y bisexuales es besar en la boca (74,5%), seguida del sexo oral (72,7%) y la masturbación 

mutua (68,4%). El sexo anal es practicado por el 42,7% y es más común entre personas 

de 18 a 24 años (42,7%). Además de esto, la casa propia es el lugar más común en el que 

se practica sexo (46,8%), seguido por los hoteles (7,4%) y los espacios públicos (3,1%). 

Anilingus 
Conocido también como beso negro, consiste en la estimulación del ano con la lengua o 

la boca. Existen numerosos problemas de salud que podrían presentarse por una práctica 

inadecuada del anilingus. Esto es, si se hace con una higiene inadecuada o si la persona 

con la que se practica tiene alguna herida producida por una penetración anterior o quien 

lo hace tiene alguna herida en la lengua o las encías. Esto se debe a la presencia de 

bacterias, virus o parásitos alrededor y/o dentro del ano o recto. 

Beso francés o con lengua 

Práctica común en las relaciones románticas y sexuales que se utiliza como muestra de 

afecto y deseo. Consiste en introducir la lengua en la boca de la otra persona para jugar 

con las lenguas, boca o saliva. 

Felación 
Práctica sexual en la que se estimula los órganos sexuales de la pareja sexual (pene o 

escroto) con la boca, lengua o labios. 

Fisting 
Práctica sexual que cosiste en la introducción de la mano o el puño dentro del ano de la 

pareja durante la relación sexual. 

Masaje erótico 
Friccionar, rozar o presionar rítmicamente el cuerpo de la otra persona. El masaje erótico 

en las relaciones sexuales da protagonismo al resto del cuerpo, no sólo a los genitales. Se 

pueden utilizar las manos, otras partes del cuerpo u objetos 

 



Masturbación 
Estimulación de los genitales propios o de otra persona. Puede hacerse con las manos, los 

dedos o alguna otra parte del cuerpo. También se pueden utilizar juguetes sexuales como 

el huevo masturbador, que se utiliza para dar y/o aumentar el placer en las relaciones. 

Después del uso de juguetes es recomendable limpiarlos con agua caliente y jabón neutro 

o antibacterial. 

Penetración Anal 
Práctica que se basa en la introducción de dedos, mano, puño o juguetes sexuales en el 

ano. Se debe tener en cuenta que el ano no es igual de flexible que la vagina, ni se lubrica 

solo. Por ello, esta práctica debe realizarse con mayor cuidado, ya que es más fácil que 

pueda producirse alguna herida. Es conveniente el uso de lubricantes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Consejos para prácticas 
sexuales seguras para 

personas con pene 
Según el Ministerio de Sanidad, la práctica de sexo no protegido es uno de los 

principales factores de riesgo para la infección por el VIH y otras infecciones de 

transmisión sexual (ITS), principalmente sífilis, gonococia, clamidia y herpes genital. El 

sexo seguro provoca una considerable reducción de las infecciones. Por ello, a nivel 

general, prevalecen los siguientes principios:  

• Utilizar el preservativo y un lubricante hidrosoluble para la penetración, desde el 

principio del contacto sexual  

• Evitar la eyaculación en la boca o utilizar el preservativo para el sexo oral. Si se 

produce eyaculación no tragar el semen 

En el sexo oral, 
la introducción del pene en la boca (felación), aún sin eyaculación en ella, y sin condón 

constituye un comportamiento de riesgo que incrementa la probabilidad de trasmisión de 

ITS. La única manera de reducir esta posibilidad es la utilización del condón. Además, se 

recomienda no cepillarse los dientes antes y después de una felación para evitar posibles 

lesiones en la boca. Ante una eyaculación en la boca, es preferible escupir y enjuagar solo 

con agua.  

En cuanto al beso negro, 

 esta práctica es de alto riesgo de transmisión de la hepatitis A y B, parásitos y bacterias 

como la gonorrea y la clamidia. Para evitar las transmisiones, se recomienda el uso de 

barreras de látex.  

En la penetración anal,  
la penetración sin condón implica el riesgo más importante de transmisión del VIH. 

Aunque no se eyacule dentro, existe riesgo para las dos personas. Durante la penetración, 

se pueden producir heridas en el ano o en el pene, a través de los que el VIH y otras 

infecciones pueden entrar en el organismo. Si no se dispone de condones y se elige asumir 

el riesgo, se puede reducir usando lubricante para que se produzcan menos heridas, y 

evitando la eyaculación dentro del ano. 

Además, en el fisting existe un riesgo de transmisión de la hepatitis C, pues puede haber 

heridas en el ano, en el puño o en la piel de las cutículas. El riesgo desciende si se utilizan 

guantes de látex y lubricantes. Penetrar sin condón después del fisting constituye una 

práctica de altísimo riesgo. 

En el beso blanco,  
la práctica de besar a una persona e introducir semen dentro de su boca, conlleva múltiples 

de riesgo de transmisión, sobre todo si se tiene heridas en la boca. Se deben utilizar 



condones y lubricantes desde el principio de la penetración con el fin de evitar el riesgo 

de infección.  

En la lluvia dorada,  
si la orina llega a piel intacta, no existen riesgos. No obstante, si llega a la boca, ano o 

piel en las que hay erupciones o heridas, siempre hay un riesgo de transmisión de 

infecciones como la hepatitis A y B o el VIH, en caso de que exista sangre en ella.  

En la utilización de juguetes sexuales,  
se debe utilizar el preservativo al intercambiarlos para evitar la transmisión de ITS. 

Además, después de la práctica se deben lavar con exhaustividad. 

 

Recuerda que es importante establecer límites y decir cómo lo quieres, antes de 

comenzar cualquier relación sexual. Tienes derecho a decir NO si no te gusta, en 

cualquier momento. En el sexo en grupo, usa un preservativo diferente con cada persona. 

Si entras en un “cuarto oscuro” o sauna, lleva preservativos siempre contigo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Principales Infecciones de 
Transmisión Sexual en 

personas con pene 
Te compartimos un repaso sobre algunas infecciones de transmisión sexual (ITS) y sobre 

cómo prevenirlas. Las ITS se transmiten entre personas, por contacto físico durante las 

relaciones sexuales. En ocasiones, pueden no presentar síntomas o manifestarse de forma 

leve. Los causantes pueden ser bacterias, virus, hongos o parásitos. 

Clamidiasis 
La causa la bacteria Clamidia Trachomatis. Afecta al recto, a la uretra y también al tejido 

conjuntivo y a la garganta. 

No suele presentar síntomas, pero cuando lo hace, suelen aparecer entre los 7 y los 21 

días tras el contacto sexual sin protección. Cuando presenta síntomas estos suelen ser 

uretritis (infección uretra), hipersensibilidad rectal, además de una secreción amarillenta 

o purulenta. Se puede transmitir en las relaciones sexuales con penetración y en el sexo 

oral. El método de prevención por excelencia es el preservativo. Se detecta mediante 

análisis de orina y fluidos.   

Condilomas 
También son conocidas como verrugas genitales. Están causadas por dos tipos del Virus 

del Papiloma Humano (VPH-11 y VPH-16). Provoca verrugas planas o en relieve, únicas 

o múltiples, pequeñas o grandes. En algunas ocasiones, tienen forma de coliflor rosa o 

del color de la piel. También puede presentarse en forma de bultos o llagas. Aparecen de 

3 a 8 semanas después de la infección en el pene (sobre todo en la base del pene y el 

prepucio), en el escroto, ingle, muslos, boca, ano o la garganta. Se contagia mediante el 

contacto con las verrugas a través del sexo oral o anal o a través del contacto directo con 

la piel.  

Aunque las verrugas rara vez causan molestias o dolor, pueden causar comezón o 

aumentar la sensibilidad de la zona. Para evitar su transmisión se deben utilizar métodos 

barrera como el preservativo y el cuadrante de látex o la vacunación. Se detecta mediante 

penescopia, la prueba del ácido acético, PCR para VPH o biopsia. 

Gonorrea 
La bacteria causante de la infección se llama Neisseria Gonorrhoea. Afecta a los 

genitales, la uretra, el recto y la garganta. Es común, especialmente a jóvenes de 15 a 24 

años. Ente sus síntomas destacan la sensación de ardor al orinar, secreción de color 

blanco, amarillo o verde en el pene y dolor o inflamación en los testículos. 

La gonorrea, en el recto, no suele presentar síntomas, pero en algunos casos produce 

malestar y supuración rectal, además de picazón o sangrado. En el caso de faringitis 

gonocócica, puede provocar dolor de garganta y molestias al tragar. 



Se contagia cuando tejidos infectados y sus secreciones entran en contacto con tejidos 

sanos. La prevención más eficaz es el uso de métodos barreras, como el preservativo, que 

eviten el contacto entre tejidos infectados y sanos. 

Para su detección se utilizan muestras de orinas. Además, si ha habido relaciones orales 

o anales se usa un hisopo para obtener muestras. Para su tratamiento, se recetan 

antibióticos. 

Hepatitis viral 
Es una inflamación del hígado provocada por el virus de la hepatitis (A, B o C). Su nivel 

de riesgo dependerá de la respuesta del sistema inmunológico. Los síntomas son variados. 

• Hepatitis A: Muchas personas no presentan síntomas y desaparece de forma 

espontánea. Se transmite por vía oral-anal, por contacto directo con las heces. 

Existe una vacuna preventiva.  

• Hepatitis B: Causada por el virus tipo B. La mayoría no presenta síntomas, pero 

cuando se dan puede ocasionar coloración amarilla de la piel o de la esclerótica 

de los ojos, cansancio, dolores o heces muy claras. Se detecta a través de análisis 

de sangre. 

• Hepatitis C: El causante es el virus C. El 80% de los casos tiende a cronificarse. 

Se transmite por vía sanguínea, cuando la sangre de una persona infectada entra 

en el cuerpo de otra o por el uso compartido de objetos que puedan contener 

sangre. En cuanto a los métodos preventivos, destaca el uso del preservativo y 

cuadrantes de látex en caso de anilingus. No existe vacuna, pero existe tratamiento 

para su cura. Más info en el ABC de la Hepatitis.  

Herpes genital 
Es una infección producida por el virus del Herpes Simple, habitualmente del tipo II 

(VHS-2). Se manifiesta en forma de ampolla única y dolorosa, o como un racimo de ellas 

en el pene, escroto, uretra, ano, recto, glúteos, muslos internos y boca.  

Se transmite en las relaciones sexuales con penetración o por rozamiento con la zona 

infectada. Además, si se tiene la infección en los labios puede transmitirse por sexo oral. 

Entre los métodos preventivos destaca el uso de preservativos y el cuadrante de látex. 

Se diagnostica por exploración visual. El tratamiento suele ser mediante antivirales. 

Tiende a reaparecer, ya que no existe cura. No obstante, existen medicamentos que 

pueden prevenir o disminuir los brotes. 

Ladillas 
Conocidas también como Pthirus pubis habita en la raíz del vello púbico y se alimenta de 

sangre. Los síntomas son escozor, picor, irritación o inflamación de la zona. Son 

transmitidas por contacto sexual directo y en algunas ocasiones, por compartir sábanas, 

toallas o ropa. Se previene evitando las relaciones sexuales con la persona infectada o el 

contacto directo con la ropa usada. Su tratamiento consta de lociones o champús 

específicos. 

https://felgtb.com/its/descargas/abchepatitis.pdf


Sífilis 
Está causada por la bacteria Treponema Pallidum. Se desarrolla en tres fases: 

• Fase 1: Los primeros síntomas pueden aparecer entre el día 10 y 90 tras la 

infección. Se manifiesta como un chancro (lesión indolora en la zona de contacto). 

Tras 3 – 6 semanas desaparece sin dejar cicatriz- 

• Fase 2: Si la infección no es tratada, aparecen erupciones en la piel indoloras y 

rosáceas en las palmas de las manos, plantas de los pies, pecho, brazos o piernas. 

También puede darse fiebre, caída del cabello, malestar o cefaleas. 

• Fase 3: Si no se trata, en 10 o 20 años puede evolucionar y afectar al cerebro, 

corazón y vasos sanguíneos. 

Se transmite por contacto de la piel sana con el chancro, a través de la sangre y el semen. 

Se previene usando métodos barrera como el preservativo, evitando el contacto directo 

con los chancros. Para su detección se recurre a los análisis de sangre o análisis del líquido 

de las llagas al manifestarse. Su tratamiento consta de antibióticos, pero no se revertirán 

los daños que ya la infección haya causado. Cabe la posibilidad de que sea asintomática 

VIH 
El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) ataca al sistema inmunológico, 

destruyendo de manera progresiva sus células. No existe una sintomatología específica 

asociada a la infección, por lo que la única manera de saber si una persona está contagiada 

es haciéndose una prueba de detección. Se transmite cuando un fluido infectado entra en 

contacto con mucosas (anal y/o bucal) o heridas. 

Se previene utilizando métodos barrera y evitando compartir objetos que puedan tener 

restos de sangre de una persona contagiada. Además, en los últimos años se ha sumado 

una nueva estrategia, la PrEP o profilaxis preexposición, que consiste en una medicación 

antirretroviral que toman las personas que, aunque no tienen VIH, están expuestas a él. 

Se trata mediante antirretrovirales específicos que mantienen la carga viral indetectable y 

mantienen conservado el sistema inmunológico. Este tratamiento mejora el pronóstico de 

las personas contagiadas y, además, evita la transmisión del virus.  Puedes acceder a más 

información en Cesida. 

 

 

 

 

 

https://cesida.org/


¿Dónde acudir en caso de 
sospecha de ITS? 

Ante la sospecha de tener una ITS o tras haber realizado una práctica de riesgo, es 

conveniente acudir a un Centro de Salud o un Centro de ITS para realizarse una 

revisión. Si el examen resulta positivo, lo primero es guardar la calma e informar a 

todas las personas con las que has mantenido relaciones sexuales recientemente porque 

ellas también necesitan hacerse las pruebas. 

En Gamá, seguimos dando mucha importancia a detectar y reducir los niveles de 

vulnerabilidad mediante la realización de pruebas rápidas de VIH, Sífilis y Hepatitis C 

en población diana: Mujeres Trans que ejercen la prostitución (MTTS), Hombres que 

tienen sexo con hombres (HSH), Usuaria de drogas inyectadas (UDI) y personas en 

situación de extrema de vulnerabilidad social. 

Damos información sobre: 

• Protocolo de la profilaxis post-exposición (PEP) y preexposición (PReP) 

• Vías de transmisión de las ITS más comunes. 

• Prácticas sexuales de alto y bajo riesgo. 

• Tipos de materiales profilácticos y su correcta utilización 


