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gel 0,75% (una aplicacidn metronidazol o
dia durante 5 dias) o tinidazoal

clindamicina crema 2% (una
aplicacion por la noche
durante 7 dias)

Figura 1. Algoritmo diagndstico y tratamiento de la secrecidn vaginal anormal.
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Serologia sifilis y VIH
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Figura 2.- Algoritmo de tratamiento empirico de la enfermedad ulcerosa genital



Embarazada

A 4

Cribaje de sifilis en la 12 visita y en el
altimo trimestre

A 4
Sospecha de sifilis

A 4
¢Alérgica a la penicilina?

\

No Si
Tratamiento con penicilina 2 Desensibilizacion y tratamiento con
penicilina 12

Control serolégico

1._Diagnéstico de sifilis precoz en el primer y sequndo trimestre: Penicilina G benzatina 2.400.000 Ul i.m. en
dosis Unica. Si fuera en el tercer trimestre: Penicilina G benzatina 2.400.000 Ul i.m. en dosis Unica seguido de
una nueva dosis una semana después. Aunque la mayoria de los pacientes VIH responden a este tratamiento,
algunos autores recomiendan en cualquier paciente VIH afiadir 2 dosis adicionales semanales de penicilina G

benzatina 2.400.000 Ul i.m.

Figura 3. Manejo de la sifilis en la embarazada.



Figura 4.
A) Material para citologia anal, anoscopia de alta resolucién.
B) Detalle anoscopia de alta resolucién con un colposcopio



CITOLOGIA CADA 6 MESES EL 1°
ANO
COLPOSCOPIA INICIAL

A 4
[ Normal | (ASCUSI/LSIL/HSIL | [ Normal y VPH-AR |
y A 4 y
Repetir Biopsia dirigida Citologia y VPH
anualmente (colposcopia) cada 6 meses

Figura 5. Algoritmo de cribado de cancer de cérvix



Tratamiento

CIN 1 CIN 2-3
J |
i Si la citologia es HSIL o - o
tl:l;)t;rene}léﬁg AgGC Escisién electroquirtrgica
agresivo si la escisién electroquirtrgica 0 ablacion (fs' colposcopia
citologia es o ablacién o seguimiento satisfactoria)
ASC-US o LSIL clinico

Repetir la citologia
en 6-12 meses

Citologiay
colposcopia
Si persiste CIN 1> - cada 3 meses

12 0 24 meses En mujeres que ya
tuvieron hijos: escision o

ablacion (si colposcopia
es satisfactoria)

Si desean gestacion:
citologia-biopsia cada 6
meses

Escisién
electroquirurgica o
ablacion (colposcopia
satisfactoria)

Figura 6. Algoritmo de tratamiento de CIN 1-3
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Figura 7.- Esquema practico canal anal y region perianal
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Paciente
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Repetir 6 meses
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Paciente HIV - Paciente HIV +

Repetir Repetir
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Figura 8.- Algoritmo de actuacion segun los resultados de la citologia anal.
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Figura 9.- Algoritmo de interpretacién del resultado de citologia.



Amigdala faringea

Amigdala lingual

Amigdala palatina

Figura 10. Localizacion de las amigdalas
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