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INDICACION ETIOLOGIA ANTIMICROBIANO DE 1°ELECCION ALTERNATIVO
URETRITIS N. gonorrhoeae | CEFTRIAXONA 250 mgim dosis Unica AZITROMICINA 2 g vodosisunica(la
CERVICITIS + monoterapia cubre ambos microorgani Smos, en caso
PROCTITIS AZITROMICINA 1 g vo dosis Unica de adergiaa cefalosporinas, aunque se debe redlizar
FARINGITIS control posterior)
(A)
URETRITIS C. trachomatis | AZITROMICINA 1 gvo dosisUnica DOXICICLINA 100 mg 1cap/12 horas x 7 dias
CERVICITIS
PROCTITIS
FARINGITIS
URETRITIS U. ureolyticum | DOXICICLINA 100 mg1cap/12hx 7dias | CLARITROMICINA 250 mg/ 12 h x 6 dias
VAGINITIS Trichomona METRONIDAZOL 2 g vo dosisunica TINIDAZOL* 2 g vo dosis Unica
URETRITIS
(B)
EPIDIDI- N.gonorrhoeaea | [CEFTRIAXONA 250 mg im dosis Unica
MITIS . +
C.trachomatis | 1oy | cICLINA 100 mg /12 hvo 10 dias
EPIDIDI- Enterobacteriac | LEVOFLOXACINO 500/12h 10 dias AMOXICILINA-CLAVULANICO 500/125 mg /8 h
MITIS eae u OFLOXACINO* 300/12h 10 dias vo 1semana
MITIS Enterobacterias +
LEVOFLOXACINO 500/12h 10 dias
VAGINOSIS Gardnerela METRONIDAZOL 500 mg/12hvo 7d (C) CLINDAMICINA OVULOS* 100 mg/ noche 3
BACTERIA Eﬂacégr?l des noches viavaginal ,
NA , p{l 5'?635') hs FLUOMIZIN ®* OVULOS 1/ noche 6 noches




VAGINITIS Céndida FLUCONAZOL 150 mg vo dosis Unica AZOLESINTRAVAGINALES
CANDIDIAS (pH < 5)
ICA(B)
Recurrencia | Candida FLUCONAZOL 150 mgr/ diavo cada 2-3 dias | AZOLES INTRAVAGINALES 10-14 dias
(D) 2-3dosis
SIFILIS Primaria T. pallidum PENICILINA G BENZATINA 24 millones | AZITROMICINA 2 gvo dos's tnica
(E) Secundaria Ul. IM dosis Unica
Latente<la
Latent.durac PENICILINA G BENZATINA 2,4 millones DOXICICLINA 100 mg/ 12 h x4 sem
indeterm. Ul im/semanax3 sem
Cardiovasc.
Gomeas
Neurosifilis PENICILINA G 3-4 millonesUl/ 4h10-14d | CEFTRIAXONA 2 g iv/ 24 h 14 dias
CHANCROIDE H. ducreyi CEFTRIAXONA 250 mg im dosis tnica AZITROMICINA 1gvo dosis tnica

GRANULOMA INGUINAL

C. granulomatis

DOXICICLINA 100 mg/12 h vo 3-4 sem (F)

AZITROMICINA 1 gvo/ semana x 3 sem (F)

LINFOGRANULOMA

C. trachomatis

DOXICICLINA 100 mg/12h 3 sem

AZITROMICINA 1 gvo/ semana x 3 sem

VENEREO

HERPES Primer H. simplex ACICLOVIR 400 mg/ 8 h vo 7-10dias FAMCICLOVIR* 250 mg/8 h 7-10 dias

GENITAL | episodio VALACICLOVIR* 1g/ 12 h vo 7-10 dias
Episodios ACICLOVIR 800 mg/ 8 h 2 dias VALACICLOVIR* 500/12 h x 5 dias
Eg“”e”tes FAMCICLOVIR* 1 g/12 h1dia FAMCICLOVIR* 125/12 hx 5 dias
Supresion VALACICLOVIR* 500/12h 024 hminimo | FAMCICLOVIR* 250/12 h minimo un afio

un ano

* Medicamentos No Incluidos en la Guia Farmacoterapéuticadel Hospital. No disponiblesen tratamiento de primera el eccion.




(A) Ante la sospecha de ETS, redlizar serologia a sifilis y a VIH, efectuando despistgje e investigacion de posibes contactos y tratamiento, si
procede, de éstos.

(B) En casos de balanitis, € tratamiento NO es superponible a de las vaginitis. El glande es equiparable a vulva por lo que € tratamiento de
€l eccion ante una balanitis candidiasica es con imidazdlicos topicos y nunca con monodosis de fluconazol

(C) Puede usarse en gestacion ya que no hay datos que indiquen que es teratogénico.

(D) Si candidiasis recurrente (4 6 mas episodiog/afio) supresion a6 meses: fluconazol 150 mgr vo/ semana

(E) Redizar serologia a ltes (RPR, con titulo cuantitativo) inicial, repitiéndola unicamente a los 6meses, repitiendo anualmente durante la vida
sexuamente activa del paciente. En VIH + los controles deben redlizarse alos 6meses, repitiendo alos 12 s no ha negativizado. Después habra que
repetirlo anualmente mientras € paciente tenga una vida sexua mente activa

(F) Mantener  tratamiento hastalatotal resolucion de laslesiones.

(G) Si >6 episodiog/afio o complicaciones, existeindicacién de tratamiento de supresion
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