
 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 1. Algoritmo diagnóstico y tratamiento de la secreción vaginal anormal. 
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Figura 2.- Algoritmo de tratamiento empírico de la enfermedad ulcerosa genital 

 



  

Embarazada 
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1. Diagnóstico de sífilis precoz en el primer y segundo trimestre: Penicilina G benzatina 2.400.000 UI i.m. en 
dosis única. Si fuera en el tercer trimestre: Penicilina G benzatina 2.400.000 UI i.m. en dosis única seguido de 
una nueva dosis una semana después. Aunque la mayoría de los pacientes VIH responden a este tratamiento, 
algunos autores recomiendan en cualquier paciente VIH añadir 2 dosis adicionales semanales de penicilina G 
benzatina 2.400.000 UI i.m. 
 

Figura 3. Manejo de la sífilis en la embarazada. 

Control serológico 



 

 

 
Figura 4. 

  A) Material para citología anal, anoscopia de alta resolución. 
B) Detalle anoscopia de alta resolución con un colposcopio 
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Figura 5. Algoritmo  de cribado de cáncer de  cérvix 
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Figura 6. Algoritmo de tratamiento de CIN 1-3 

 
 
 



 

 

 

 

 
 

 

 

Figura 7.- Esquema práctico canal anal y región perianal 

 



 
Figura 8.- Algoritmo de actuación según los resultados de la citología anal. 

 



 
Figura 9.- Algoritmo de interpretación del resultado de citología. 



 

                                  

Amígdala faríngea 

Amígdala lingual 

Amígdala palatina 

 
 

Figura 10. Localización de las amígdalas 
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