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Presentación

La República Dominicana está inmersa en un proceso 
de reforma y modernización de sus estructuras jurídicas y 
políticas, tendente a lograr que el Estado pueda asegurar que 
la sociedad dominicana en su conjunto obtenga una mejoría 
sustantiva,  acceso a servicios públicos de elevada calidad y 
ofertados a todos los grupos sociales.

En tal virtud, la Secretaría de Estado de Salud Pública 
y Asistencia Social (SESPAS), cumpliendo con el mandato 
emanado por la Constitución y las Leyes de la República, 
hace formal presentación de estas  Normas Nacionales re-
visadas,  para encausar por el mejor sendero los programas y 
servicios de salud que intervienen en la prevención, control 
y manejo de los factores y alteraciones asociadas a la morta-
lidad de las mujeres y a otros procesos prevalentes en salud, 
relacionados con muertes evitables.

Estas Normas Nacionales de Cáncer Cérvico-Ute-
rino (CACU), contribuirán a definir las características que 
deberán reunir los servicios de salud del país; referentes a las 
patologías de cérvix, de los sectores públicos, privados y des-
centralizados,  para que los recursos humanos actuantes res-
ponsables en la vigilancia, control y atención a los problemas 
críticos de salud, asuman su apegada observancia y riguroso 
cumplimiento, para bien del continuo ascenso de los niveles 
de vida de todas las usuarias de las unidades y establecimien-
tos de salud del país.
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Con la publicación de estas Normas Nacionales, se es-
pera contribuir en la formación de una cultura en calidad y 
un estilo institucional y sustentable en la gestión de los ser-
vicios de salud del país.

Las Normas de Prevención, Diagnóstico Temprano 
y Tratamiento de Cáncer Cérvico-Uterino, han sido revi-
sadas y actualizadas en un proceso de encuentros de expertos 
de diferentes instituciones que estan vinculadas a los servi-
cios y programas para la detección oportuna del Cáncer Cer-
vico Uterino.

 
Es pertinente indicar la dimensión ética y moral que 

adquiere para el personal de salud que labora en los sectores  
público, privado y mixto la observancia de estas normas, cuyo 
cumplimiento evitará la muerte de miles de mujeres, las cua-
les son el pilar fundamental en las familias dominicanas y en 
el desarrollo sostenible de nuestra nación.

Dr. Bautista Rojas Gómez
SECRETARIO DE ESTADO DE SALUD PÚBLICA

 Y ASISTENCIA SOCIAL

INTRODUCCIóN
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Introducción

El Cáncer Cérvico-Uterino (CACU) es el más frecuente 
de los cánceres ginecológicos en los países del tercer mundo. 
Anualmente aparecen cerca de 500 mil nuevos casos, y aproxi-
madamente el 80 por ciento corresponde a estos países. Los 
factores relacionados con la aparición de este cáncer son varios, 
pero la medicina basada en la evidencia ha demostrado que  el 
Virus del Papiloma Humano (VPH) es la causa no. 1 demos-
trada para el cáncer cervical Otros factores relacionados son las  
relaciones sexuales a temprana edad, multiparidad, infecciones 
cérvico vaginales, tabaquismo, desnutrición, relaciones sexua-
les con varios compañeros, hombres con varias compañeras; las 
infecciones por el Virus del Papiloma Humano, está presente  
en más del 90 por ciento de las lesiones precancerosas.

En República Dominicana el cáncer de cérvix se en-
cuentra entre los dos cánceres más frecuentes en la mujer. 
Según el registro hospitalario de tumores, el cáncer de cuello 
uterino registra un 22.4%. (Registro Hospitalario de Tumo-
res – IOHP, 2004). 

Desde la aparición de la técnica de Papanicolaou para 
el estudio de la citología exfoliativa se ha demostrado que 
esta enfermedad puede diagnosticarse en etapas tempranas, 
mediante la detección de las lesiones premalignas. La incor-
poración de las pruebas de ADN para Papiloma Virus (Hi-
bridación), y la colposcopía  diagnóstica y posteriormente el 
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uso del asa de diatermia para el manejo ambulatorio de estas 
lesiones, ha hecho que en los países desarrollados, el cáncer 
invasor haya disminuido, pero en los países sub-desarrolla-
dos, donde la cobertura de Papanicolaou (método más usado 
para el tamizaje), está muy por debajo de la población de 
riesgo asistida, el cáncer cérvico-uterino es un problema de 
salud de grandes dimensiones.

Como el cáncer cérvico-uterino es una enfermedad cu-
rable cerca del 100 por ciento de los casos si se hace el diag-
nóstico en etapa temprana (Neoplasia Intraepitelial Cervical, 
“NIC”), debe establecerse programas de tamizaje al grupo 
de mayor riesgo, representado por las mujeres entre 35 y 64 
años, y las que nunca se han hecho un Papanicolaou  (y prue-
ba de ADN donde haya facilidades). Otra estrategia que ha 
sido aprobada por la FDA de los estados unidos, es la vacuna 
contra el Virus del Papiloma Humano, para la prevención 
temprana. 

Con la finalidad de unificar criterios en torno a la pre-
vención, diagnóstico temprano y tratamiento del cáncer cérvi-
co-uterino, entre todas las instituciones de salud que trabajan 
en esta área, y así mejorar la calidad de la atención en salud a 
las mujeres en la República Dominicana, se ha elaborado es-
tas Normas Nacionales para la Prevención, Diagnóstico Tem-
prano y Tratamiento del Cáncer Cérvico-Uterino, dirigidas a 
todos los niveles de atención en salud, las cuales tienen un en-
foque clínico – operativo, que debe ser completado con otros 
aspectos epidemiológicos y diseño de estrategias.

Esperamos que estas normas sean una guía rectora para 
los Recursos Humanos en Salud, que permitan implementar 
nuevas conductas ajustadas a los nuevos tiempos y a fin de 
disminuir las muertes por cáncer cérvico-uterino en nuestro 
país.

1-  OBJETIVOS
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i- Objetivos

1.1 General: 
•	 Homogenizar los procedimientos clínicos y terapéuticos.
•	 Disminuir paulatinamente la morbilidad y mortalidad  

por cáncer cérvico uterino.

1.2 Específicos: 
a)	 unificar y planificar los criterios para la prevención 		

del cáncer cérvico uterino.
b)	 unificar los reportes citológicos mediante el Sistema de 

Bethesda.
c)	 promover y mejorar la calidad de la toma de muestras 

para Papanicolaou a nivel nacional.
d)	 crear impacto en los grupos de riesgo.
e)	 promover y establecer el manejo ambulatorio de las le-

siones premalignas.
f )	 establecer la documentación para reportes y estadísticas.
g)	 implementar un sistema de supervisión adecuado y
h)	 mejorar los reportes estadísticos.

      





2- BASE LEGAL Y CAMPO 
DE APLICACIÓN
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2- Base legal y campo de aplicación

2.1 Base legal
2.1.1 Constitución de la República
Los fundamentos legales que le dan sostenibilidad jurídica 

a estas Normas Nacionales están expresados en la constitución 
y en varias leyes de la República que regulan el Sector Salud del 
país, dentro de las cuales se pueden indicar las siguientes:

El artículo Nº. 8, (del título 11, la sección 11, y el literal 
a) de la Constitución de la República Dominicana, que esta-
blece, que el Estado debe otorgar la más amplia protección 
posible a la maternidad, sea cual fuere la condición o el estado 
de la mujer, además instruye para tomar ¨Las medidas de hi-
giene y otro tipo tendentes a evitar en lo posible la mortalidad 
infantil y a obtener el sano desarrollo de los niños.

2.1.2 Ley General de salud
2.1.2.1  La Ley 42-01, en su Libro Primero, Capítulo I, 

Artículo 5, establece que: 
“La Secretaría de Estado de Salud Pública y Asistencia 

Social (SESPAS) es la encargada de aplicar en todo el terri-
torio de la República Dominicana, directamente o por medio 
de los organismos técnicos de su dependencia, las disposicio-
nes de la presente ley, sus reglamentos y otras disposiciones 
legales que al efecto se promulguen”. 

2.1.2.2  La Ley 42-01, en su Libro Segundo, Título III, 
Artículo 85 que reza: “Para el mejor desarrollo de programas 
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dinación con las instituciones correspondientes, normará, re-
gulará y evaluará todas las actividades correspondientes que 
desarrollen los organismos competentes, de acuerdo con las 
políticas y el plan nacional de salud”

2.1.2.3  La Ley 42-01, en su Libro Tercero, Título II, 
Capítulo Único, Artículo 98 que establece que: “Toda per-
sona tiene derecho a servicios de salud de calidad óptima, 
en base a normas y criterios previamente establecidos y bajo 
supervisión periódica”. Y el artículo 102 que reza: “La direc-
ción y administración de los establecimientos de salud serán 
responsables de que el personal bajo su dependencia cumpla 
correcta y adecuadamente sus  funciones , a fin de no exponer 
la salud o la vida de los pacientes a riesgos innecesarios por 
falta de elementos técnicos o terapéuticos, o por razones de 
insalubridad ambiental”

2.1.2.4  La Ley 42-01, en su Libro Sexto, Título I, Ar-
tículo 142 establece que:

“Corresponde a las autoridades de salud el control del 
cumplimiento de las disposiciones de esta ley, sus reglamen-
taciones y demás disposiciones legales que a sus efectos se 
dicten, y la aplicación de las medidas y los procedimientos 
que la ley establece para hacerlas efectivas, sin desmedro de 
las competencias y atribuciones inherentes a las autoridades 
judiciales y el ministerio público”.

2.1.3  Disposiciones generales y convenios
2.1.3.1 Estos preceptos legales, sumados a los convenios 

internacionales relativos a la salud materna, de los cuales el 
estado dominicano ha sido consignatario, así como las reso-
luciones emitidas por la SESPAS referentes a la morbilidad 
y mortalidad materna, como la Estratégia Tolerancia Cero y 
el plan nacional por la reducción de la mortalidad materna, 
constituyen la base legal de estas normas nacionales.
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2.2   Campo de aplicación
Estas Normas son de observancia obligatoria a nivel 

nacional en todos los establecimientos de salud del sector 
público, privados y mixtos, donde se oferte servicios de salud 
reproductiva.

Estas Normas Nacionales también establecen los pro-
cedimientos para la detección temprana y manejo de las le-
siones premalignas del cáncer cérvico uterino y sustentan las 
acciones dirigidas a reducir la morbilidad y la mortalidad por 
esta causa.

La Dirección General Materno Infantil y Adolescen-
tes, y la Dirección Nacional de Normas de la SESPAS, son 
responsables, junto al programa de cáncer cérvico uterino, 
de la supervisión, evaluación y vigilancia de la aplicación de 
estas normas, lo cual se efectuará con la coordinación de las 
Direcciones Provinciales de Salud (DPS) y Direcciones de 
Áreas de Salud (DAS) y Direcciones Regionales de Salud.



3-  DEFINICIONES  OPERACIONALES 
Y SIGLAS
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3-  DEFINICIONES  OPERACIONALES 
Y SIGLAS
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3- Definiciones operacionales y siglas

3.1 Difiniciones operacionales
3.1.1  Bethesda: Ciudad de Estados Unidos, que alber-

gó en el 1988 diferentes sociedades de patólogos-ginecólo-
gos y oncólogos, donde surgió una nueva nomenclatura para 
el reporte citológico, como SISTEMA BETHESDA.

3.1.2  Biopsia: Extracción y examen microscópico con 
fines de diagnóstico, de tejidos u otros materiales proceden-
tes de un organismo vivo.

3.1.3  Carcinoma ¨In Situ¨: De acuerdo a la OMS, es 
una lesión en la que todo el epitelio cervical está ocupado por 
células malignas. No hay invasión del estroma subyacente y 
se respeta la membrana basal.

3.1.4  Carcinoma Microinvasor del Cuello Uterino: 
IA1, invasión mínima al estoma no mayor de 1mm; IA2 in-
vasión al estroma menor de 5mm., y con una extensión hori-
zontal no mayor de 7mm.

3.1.5  Centro Oncológico: Área independiente o ads-
crita a una unidad hospitalaria, reservada principalmente al 
manejo de pacientes que padecen afecciones específicas de 
lesiones por cáncer.

3.1.6  Cepillado Endocervical: Obtención de células 
del canal endocervial a través de un cepillo (citobrush).
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3.1.7  Clínica de Patología del cérvix: servicio o unidad 
dentro de un hospital de tercer o cuarto nivel o centro oncológi-
co, donde se realiza el diagnóstico colposcópico y el tratamiento 
conservador de las lesiones premalignas y malignas intrapite-
liales del cérvix, y que cuenta con un área física adecuada (sala 
de espera, entrevista y de exploración), equipo básico adecuado 
(colposcopio, unidad de asa diatérmica, y personal capacitado). 

3.1.8  Colposcopía: Procedimiento exploratorio ins-
trumentado, en el que se emplea un aparato con sistema óp-
tico de aumentos, a través del cual se puede observar la vulva, 
vagina y el cérvix, visualizándose en este último las condi-
ciones de su epitelio, en el cual se puede realizar tinciones de 
orientación diagnóstica.

3.1.9  Conización: Reseccion de la lesión cervical y de 
la zona de transformación, con una profundidad no menor 
de 5mm, también se denomina cilindro o cono diagnóstico.

3.1.10  Electrocirugía: Procedimiento realizado con co-
rriente eléctrica alterna, de alta frecuencia, que se usa en el manejo 
de las patologías del cuello uterino para escindir la zona de trans-
formación, la lesión, con una profundidad no menor de 5mm.

3.1.11  Epidemiología: Es el estudio del comporta-
miento de las enfermedades y procesos que alteren la salud 
de la colectividad humana.

3.1.12  Hiperplasia atípica: Multiplicación anormal de 
las células que constituyen un tejido.

3.1.13  Histerectomía: Intervención quirúrgica para 
extirpar el útero por vía vaginal o abdominal.

3.1.14  Histopatología: Estudio de la composición y 
estructura microscópica de las alteraciones tisulares.
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3.1.15  Incidencia: Medida de frecuencia de la presen-
tación de los casos nuevos de una enfermedad.

3.1.16  Legrado endocervical: Intervención instru-
mental que consiste en raspar con una legra el canal endocer-
vical para obtener tejido para estudio histológico (también se 
puede obtener el tejido por aspiración).

3.1.17  Lesiones Clínicas (VPH): Lesiones francamen-
te visibles que corresponden a las verrugas ano-genitales.

3.1.18  Lesiones Sub-Clínicas (VPH): Corresponde a 
las lesiones visibles, sólo a través de una lupa o colposcopio.

3.1.19  Lesiones Latentes (VPH): El virus se encuen-
tra dentro de las células. Son lesiones en las que no podemos 
observar manifestaciones clínicas y solo son demostrables 
por medio de un estudio, como la hibridación ¨In Situ¨, de-
terminación de la reacción en cadena de la polimerasa, otras.

3.1.20   Neoplasia: Formación de tejido nuevo de ca-
rácter tumoral.

3.1.21  Penescopía: Estudio de los genitales externos 
del hombre, a través del colposcopio.

3.1.22  Papanicolaou: Procedimiento implementado 
por el Dr. George N. Papanicolaou en 1943, que describe las 
células que se observan en el frotis cérvico vaginal.

3.1.23  Prueba de Captura de Híbridos (HC2); Es un 
ensayo de hibridación en microplaca para ácido nucleico usa-
da para la detección cualitativa de 13 virus VPH en muestras 
cervicales.
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3.1.24  Prueba de Schiller: Es la tinción exocervical y 
vaginal con solución Yodo-yodurada o Lugol para detectar 
zonas afectadas (zin= Zona Iodo Negativa).

3.13.25  Virus del Papiloma Humano (VPH): son vi-
rus de DNA de cadena doble, que se transmiten sexualmen-
te. Existen dos grupos: BAJO RIESGO, poco relacionado 
con cáncer cevical,  y ALTO RIESGO, relacionado estre-
chamente con cáncer cervical. 

3.2- Siglas

3.2.1     A: Aborto
3.2.2     ADN:  Ácido desoxiribonucléico
3.2.3     C: Cesárea
3.2.4     DAS:  Dirección Área de Salud
3.2.5     DPS:  Dirección Provincial de Salud
3.2.6     FAD: Fuerza Aérea Dominicana
3.2.7     FUM: Fecha de última menstruación
3.2.8     G: Gestación 
3.2.9     HLEA: Hospital Dr. Luis Eduardo Aybar
3.2.10   IDSS: Instituto Dominicano de Seguro Social
3.2.11   IORC: Instituto Oncológico Regional del Cibao
3.2.12     MISLLM: Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina
3.2.13    MNSA: Maternidad Nuestra Señora de la Altagracia
3.2.14   OMS:  Organización Mundial de la Salud
3.2.15   OPS:  Oraganización Panamericana de la Salud
3.2.16   P: Partos
3.2.17   PAP:  Papanicolau
3.2.18   SESPAS: Secretaría de Estado de Salud Pública 
             y Asistencia Social
3.2.19   UNFPA: Fondo de Población de las Naciones Unidas
3.2.20   VPH:  Virus del Papiloma Humano
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4- Especificaciones de las normas

4.1. Prevención
 La estrategia de prevención del cáncer cérvico uterino 

se inicia con la promoción y se completa con básicamente 
con vacunas y tamizaje 

     
4.1.1 Promoción
Es la actividad de información, comunicación y educa-

ción, dirigida a una población en especial de mujeres con el 
propósito de informar y educar a esta población sobre como 
evitar las lesiones cérvico uterinas.

La promoción es la actividad más importante para el 
inicio del programa de detección oportuna del cáncer cérvico 
uterino; realice la promoción a través de los programas de sa-
lud  con la participación de enfermeras, médicos, trabajado-
res sociales, técnicos de salud familiar, comunicadores y todo 
el personal de salud con conocimiento del programa. Incluya 
todo tipo de acciones educativas, individuales y colectivas ta-
les como: comunicación personal en las visitas domiciliarias, 
y en los centros de salud, consejos de salud, clubes, asociacio-
nes, cooperativas, sindicatos, personal laboral, organizaciones 
no gubernamentales. Para estas acciones se utilizan brochu-
res, afiches, charlas, consejería, publicaciones y utilización de 
los medios de comunicación social.
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Dirija la promoción inicialmente a captar las pacientes de 
mayor riesgo, a partir del rango comprendido entre 35 y 64 años.

4.1.1.1  Responsables de la Promoción: Son respon-
sables de la promoción en primer término la Secretaría de 
Estado de Salud Pública y Asistencia Social, al través de 
todas las instancias de la sub secretaría de salud colectiva. 
Todas las instituciones que trabajan o cooperan con la de-
tección temprana del cáncer cérvico uterino, son responsa-
bles de participar en la promoción, mediante publicaciones, 
reuniones o programas especiales. Las  instituciones deben 
medir el impacto de los programas de promoción mediante 
el análisis de los resultados.

4.1.1.2  Grupos de Riesgo: 
Considere como  grupos de riesgo a las mujeres más 

vulnerables o propensas a padecer la enfermedad:
a)	 las pacientes que han tenido previamente un Papani-

colaou anormal.
b)	 historia o datos actuales de positividad para papiloma 

virus
c)	 las mujeres que nunca se han hecho un Papanico-

laou.
d)	 pacientes entre 35 y 64 años de edad, y aquellas con 

historia de varios compañeros sexuales, y
e)	 las mujeres que han iniciado relaciones sexuales, tem-

pranamente.

Esto no significa que no se oferte el servicio a otro tipo 
de mujeres que lo solicite, pero la mayor promoción y acciones 
de salud deben estar dirigidas con preferencia a estos grupos.

4.1.2  Prevención con vacunas
La FDA de los estados unidos ha aprobado una vacuna 

que protege contra las cepas 6,11,16,18  de Papiloma Virus. 
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Más del 70% de los cánceres de cuello son producidos por los 
tipos 16 y 18. La vacunación es el más novedosa método de 
prevención del cáncer cérvico uterino, y aunque su uso no se ha 
expandido ampliamente en los paises subdesarrollados, debido 
básicamente a sus elevados costos, recomendamos aplicarla en 
las unidades que tengan medios para su obtención.

Donde haya facilidades para obtener la vacuna aplíquela a 
la población de 9 a 26 años. Luego de la primera dosis, aplique  
una segunda dosis a los 2 meses y una  tercera a los 6 meses.

4.1.3 Métodos de tamizaje
El tamizaje que se realiza a la población en la búsqueda de 

lesiones premalignas para la detección temprana y prevención 
del cáncer cérvico uterino, se puede hacer de tres maneras:

A-Citología
B-Test de ADN (VPH)
C-Inspección Visual

4.1.3.1  A –Tamizaje  Tradicional Con Citología (Pap)
Realice la toma de  PAP a todas las pacientes, con én-

fasis en las pacientes de mayor riesgo, en todos los niveles de 
atención. Constituye el aspecto más relevante en la estrategia 
para disminuir la morbilidad y mortalidad por cáncer cérvico 
uterino en los países en vías de desarrollo. Inicie con la pro-
moción de la estrategia, la captación de pacientes de riesgo y 
la detección temprana de las lesiones premalignas mediante 
la toma de muestras para Papanicolaou,. Es fundamental el 
desarrollo de este programa en el  primer nivel de atención.

 
Haga  la toma para  citología líquida donde se cuente 

con este medio.

4.1.3.2  B- Tamizaje Con Test de Adn-vph (Cap-
tura de Híbridos). 

Realice el test de hibridación del Papiloma Virus, en 
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los  centros que tengan disponibles facilidades para este es-
tudio a todas las pacientes de riesgo. Consiste en la toma de 
una muestra del cuello uterino con una brocha (citubrush 
especial suministrado por el laboratorio que procesa la prue-
ba), el cual se coloca inmediatamente en un frasco con tapa 
dispuesto para la misma, para ser enviado al laboratorio co-
rrespondiente. Puede tomarse luego del resultado de PAP o 
conjuntamente con la toma del PAP.

Este Test  detecta las principales 13 sepas de virus  VPH 
de alto riesgo asociados con cáncer de cervix en el 95% de los 
casos (16,18,45,31,33,52,58,35,59,56,51,39,68,73,82) y dos 
tipos de bajo riesgo.

Tome la muestra para el test  de captura de híbridos 
de ADN  a toda  paciente con reporte en el PAP de Ascus, 
o lesiones pre-malignas, antes de realizar la colposcopía (en 
los casos de que cuente con facilidades para la prueba), o re-
fiérala para esos fines si existen posibilidades de realizarse la 
prueba en otro lugar.

Es importante tener en cuenta que la prueba de VPH 
tiene una alta sensibilidad y que la utilización del PAP y la 
prueba de ADN conjuntamente tienen una alta sensibilidad 
para la predicción de lesiones pre-malignas, que deben ser 
cofirmadas con colposcopía y biopsia. El test de ADN-VPH 
puede contribuir grandemente en la reducción de los casos 
de cáncer de cuello uterino.

En las mujeres menores de 30 años la prevalencia de 
la infección por VPH es mayor y ésta generalmente es más 
pasajera. En las mujeres mayores de 30 años la prevalencia de 
la infección  disminuye y su positividad se interpreta como 
riesgo para lesión cancerosa. 
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4.1.3.3  C- Tamizaje Por Inspección Visual
Observe toda el área vulvar, vagina y cuello cuando rea-

lice la inspección, en busca de lesiones sospechosas de VPH y 
pasibles de biopsia. La inspección visual es un complemento 
de los otros métodos. 

4.2 Diagnóstico de las patologías del cervix
El diagnóstico de las patologías premalignas y malignas 

del cérvix se inicia a través del Papanicolaou, técnica de pes-
quiza que busca la presencia de células con características de 
anormalidad o de aspecto maligno en el estudio citológico. Las 
pacientes que tengan un reporte de Papanicolaou anormal, se-
rán referidas con el resultado y una nota escrita (hoja de referi-
miento), a la clínica de patología de cuello, para ser sometida a 
evaluación colposcópica para fines de diagnóstico.  

     
En los centros de salud o clínicas de patologías de cue-

llo que tengan facilidades para realizar la prueba de ADN 
(HC2), debe realizarse ésta a toda pacientes con sospecha 
por el PAP  de  papiloma virus, con atípias o displasia, o 
puede tomarse conjuntamente con el PAP,. El resultado de 
la prueba de ADN determinará el seguimiento o manejo de 
la paciente, con colposcopía–biopsia y tratamiento posterior 
si fuere necesario. 

 
Cuando en la colposcopía se observen imágenes anor-

males o atípicas, se tomará biopsia de estas lesiones para ser 
sometidas a estudio histopatológico. Siempre que se haga 
una colposcopía, aunque ésta resulte negativa, ante un resul-
tado de Papanicolaou anormal se tomará muestra del canal 
endocervical. 

El resultado del estudio histopatológico determinará el 
manejo que debe recibir la paciente en la clínica de patología 
de cuello. 



Normas de prevención, diagnóstico temprano y tratamiento...44

4.2.1. Toma de la muestra Citológica
La toma de la muestra la realiza  el personal médico o de 

enfermería, u otro personal que haya sido debidamente entre-
nado para esos fines (estudiantes o internos de medicina)

4.2.1.1  Condiciones para la toma de muestra:           
a)	 que no exista sangrado  transvaginal (ésta es la única 

contraindicación absoluta)
b)	 no tactos vaginales previos.
c)	 no uso de cremas, óvulos o lubricantes, por lo menos 

48 horas antes.
d)	 preferiblemente evitar coitus, por lo menos 24 horas 

antes de la toma, y
e)	 disponer de los insumos necesarios (espéculo, espátula, 

citobrush, laminillas, fijador spray o alcohol en frascos, 
y documentos para llenado de los datos).

4.2.2  Procedimiento para la toma de muestra para 
la citología 

a)	 explique a la paciente con palabras sencillas, el proce-
dimiento que se realizará.

b)	 llene los formularios de solicitud y/o reportes.
c)	 rotule las  laminillas.
d) 	 coloque la paciente en posición ginecológica. 

4.2.3  Pasos para la toma de muestra para la Citología: 
a)	 1ro.  Con las manos enguantadas, introduzca el espé-

culo con la mayor delicadeza posible, sin lubricantes, 
para visualización y exposición del cuello.

b)	 2do.  Tome muestra de la unión escamo – columnar 
con la espátula de Ayre, asegurando la toma de células 
endocervicales. Tenga en cuenta que en caso de ecto-
pia, la unión escamo – columnar está desplazada hacía 
afuera; si no se observa la unión, y la espátula no puede 
tomar células endocervicales, debe tomarse la muestra 
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dentro del canal, utilizando hisopo o cepillo endocer-
vical. (en pacientes embarazadas nunca debe usarse el 
cepillo o citobrush). 

c)	 3ro. Extienda la muestra en una capa fina en la lami-
nilla.  La muestra debe extenderse mediante un movi-
miento circular o  longitudinal,  en la  placa, dejando 
espacio para las identificación de la muestra

d)	 4to. Fije de inmediato la muestra con Spray o intro-
dúzcala en un frasco con alcohol al 95%.  Con el spray 
se debe fijar a una distancia de 20 a 25 cm y en un 
ángulo de 45º, con el frasco en posición vertical

e)	 5to.    Realice inmediatamente, tacto vaginal. 
f )	 6to.    Complete los datos del formulario. 
g)	 7mo.  Anote en los libros de registro. 
h)	 8vo.   Cite por escrito a la paciente, anotándola en el 

libro y en su tarjeta de cita.
i)	 9no.  Envíe la muestra al laboratorio en un plazo no 

mayor de 5 días.

4.3   Reporte citológico
Es la descripción de los hallazgos del estudio de las cé-

lulas exfoliadas o descamadas del cérvix y/o vagina.

4.3.1.  Interprete los resultados del Pap con la si-
guiente clasificación:

4.3.1.1  Clasificación General (clasificación de Be-
thesda)

a.   Satisfactorio
b.   Insatisfactorio

4.3.1.2  Cambios Celulares Benignos
a.	  Cambios reactivos 
b.   Cambios asociados a DIU 
c.	  Cambios asociados a radiaciones.
d.   Cambios inflamatorios
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4.3.1.3  Células Epiteliales Anormales Escamosas
Ascus  

4.3.1.4  Lesión intraepitelial de bajo grado.
a)	  NIC I y cambios asociados a VPH-Displasia leve

Lesión intraepitelial de alto grado
b)  NIC II-Displasia moderada
c)	 NIC III  - Displasia severa

•  Ca “In Situ”
•  Ca. Invasor

4.3.1.5  Células Glandulares 
a.  células Endometriales Atípicas
b.  células Glandulares Atípicas
c.  adenocarcinoma
d.  carcinoma Indiferenciado

4.4  Manejo según reporte del pap  
4.4.1  Para primer nivel de atención   
(Cuando no haya posibilidad de referir para estudio de 

papiloma virus).
Cuando tenga el reporte de un PAP proceda de la si-

guiente manera de acuerdo a los resultados:

4.4.1.1 Insatisfactoria: La muestra puede ser reporta-
da insatisfactoria por:  	

a)	  escasa celularidad
b)  pobre fijación
c)  material extraño presente
d)  hemorrágico
e)  muy inflamado
f )  excesiva histolisis /Autolisis
g)  ausencia de células endocervicales
h)  no representativo de sitio anatómico.
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Informe a la paciente el resultado del estudio y  proceda 
a realizar otra toma.

4.4.1.2  Papanicolaou normal: Informe a la paciente 
sobre el resultado. Cítela  para nueva toma de muestra para 
Papanicolaou en un periodo de 1 año, y luego de dos Papani-
colaou normales, se podrá espaciar el tiempo de 1 a 3 años.

4.4.1.3  Papanicolaou Normal con Gérmenes Presen-
tes: Pacientes, cuyo PAP reporte bacterias, hongos, tricomo-
nas, gardnerellas,  trátelas  según el cuadro Nº. 17.5. Cítelas  
para un nuevo Papanicolaou en 1 año.

4.4.1.4  Papanicolaou Normal con Cambios Reac-
tivos: Estas pacientes  manéjelas con sustancias anti-infla-
matorias y reparadoras del epitelio, según cuadro Nº.17.5. 
En los casos de persistencia al efecto del DIU, a pesar del 
tratamiento, refiérase  a la clínica de patología de cuello para 
colposcopía y retiro del DIU, y optar por otro método anti-
conceptivo. En los casos de atrofia senil  refiérala a la clínica 
de menopausia. Los cambios producidos por radioterapia o 
quimioterapia deben ser tratados en el centro donde se aplicó 
la misma.

4.4.1.5  Atípia de Significación no Determinada (as-
cus): En estos casos siga a la paciente en observación con 
una citología de 4 a 6 meses; si resultara nuevamente con 
ASCUS, refiérala  a la clínica de patología de cérvix, para 
colposcopía. Si resultara negativo repita la citología de 4 a 6 
meses, y de ser negativo, cita para un año 

4.4.1.6  Atipia + VPH ó Lesión Intraepitelial Cervical: 
Todas aquellas pacientes que presenten un Papanicolaou anor-
mal con atipia por VPH ó lesión intraepitelial cervical o con 
células malignas, envíelas  a la clínica de patología de cuello 
con una nota escrita en la hoja de referencia (anexo 17.4).

También serán referidas las pacientes que aunque ten-
gan un Papanicolaou negativo, el aspecto del cuello haga sos-
pechar un cáncer.
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 4.4.2  Segundo y tercer nivel de atención:
Para los fines de estas normas, estarán representados por 

los hospitales municipales, hospitales provinciales y hospitales 
nacionales o especializados, con servicios de ginecología u onco-
logía y capacidad instalada con clínica de patología de cérvix.

Las pacientes en este nivel  deben ser atendidas por  
personal médico ginecólogo u oncólogo, capacitado en pato-
logía cervical y colposcopía. 

En las pacientes que acudan directamente al 2do. o 3er. 
nivel de atención para realizarse su prueba,  maneje los ca-
sos de Pap insatisfactorios y normales igual que primer nivel. 
Los casos de atipia + VPH ó Paps anormales realice colpos-
copía  y biopsia.

4.5  Manejo de las pacientes en caso de contar con estudio 
de  adn (papiloma virus)

Cuando haya posibilidad de realizar estudio de ADN 
para Papiloma Virus, todas las pacientes con atipías por VPH 
o lesión cervical intraepitelial, detectadas en el primer nivel, 
refiéranse al segundo o tercer nivel de atención con servicio 
de patología de cuello. 

Tome la muestra con el dispositivo especial para estudio 
de papiloma virus de alto riesgo, a todas las pacientes que ten-
gan un papanicolaou anormal o atipia por VPH, y  aquellas 
que lo solicitan si tiene facilidades para ello. Siempre tome la 
muestra para este estudio antes de realizar la colposcopia. 

Realice colposcopia a todas las pacientes positivas para 
virus de alto riesgo.

Las pacientes negativas para virus de alto riesgo pueden ser 
seguidas con pap anuales o cada 2-3 años, según el grado de riesgo.
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4.6  Colposcopía y biopsia (2do. ó 3er. Nivel de atención)
4.6.1  Siga los  siguientes pasos para el procedimiento 

de Colposcopía y Biopsia:
a)	 1ro. Examine con el colposcopio el área de la  Vulva, 

Periné y Ano. Coloque ácido acético del 3 a 5 por 
ciento, durante 3 a 5 minutos, para identificar las le-
siones aceto blancas. 

b)	 2do. Introduzca el espéculo con las manos enguanta-
das, con lubricante, para exponer las paredes vaginales 
y el cérvix.

c)	 3ro. Visualice con el colposcopio las paredes vagina-
les, fondo de saco y cérvix. 

d)	 4to. Coloque un algodón empapado con ácido acé-
tico en la vagina y el cuello.

e) 	 5to. Visualice con el  colposcopio y  describa los ha-
llazgos (mapeo).

f )  6to. Tome biopsias de las lesiones más sugestivas de 
patologías. Realice legrado endocervical siempre que 
haya un Papanicolaou anormal  o datos de Papiloma  
Virus, aunque no se observen imágenes de atípia ce-
lular (frascos separados).

g)  7mo. Detenga el  sangrado de la toma de biopsia, si 
existe,  haciendo compresión directa, o con electro-
coagulación, o solución de Monsel). Si no se detiene 
el sangrado, coloque mecha preferiblemente  vaseli-
nada  o furacinada; informe a la paciente que debe 
retirarse la mecha, a la mañana siguiente.  

h)  8vo. Informe de forma oral y por escrito a la paciente 
sobre la abstinencia de las relaciones sexuales durante 
cinco días. Si presenta sangrado abundante, leucorrea 
fétida, dolor, fiebre, debe acudir inmediatamente a la 
clínica de patología de cérvix.

i) 	  9no. Complete el llenado del formulario, haciendo 
un dibujo de la imagen observada.

j)  10mo. Envíe la biopsia al laboratorio de patología 
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acompañada de la hoja de reporte en un plazo no ma-
yor de 5 días.

4.6.2  Hallazgos colposcópicos
4.6.2.1  Clasifique los hallazgos colposcópicos y 
describa las lesiones según el siguiente orden: 
 
4.6.2.2  Hallazgos colposcópicos normales
a)  epitelio escamoso original.
b)  ectopia.
c)  zona de transformación típica.

4.6.2.3  Hallazgos colposcópicos anormales
Zona de transformación atípica.
a)  queratosis.
b)  zona acetoblanca
c)  puntillado.
d)  mosaico.
e)  irregularidad vascular.

4.6.2.4  Misceláneos
a)  cambios inflamatorios.
b)  pólipos
c)  erosión.
e)  cambios atróficos
 
4.6.2.5  No Concluyente
Cuando no se observa la unión escamo-columnar o es 

imposible visualizar todo el cuello o toda la lesión.

4.6.3  Impresión colposcópica.
a)  cambios atróficos.
b)  proceso Inflamatorio.
c)  infección por VPH.
d)  lesión de bajo grado.
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e)  lesión de alto grado.
f )  cáncer invasor.
     (ver anexos 17.2)

4.6.4   Imágenes colposcópicas que no requieren 
biopsia:

a)  epitelio escamoso;
b)  área de Ectopia;
c)  colpitis;
d)  huevos de Naboth.

4.6.5  Imágenes colposcópicas que requieren biopsia:
a)  zona de transformación atípica;
b)  zona Aceto-Blanca;
c)  queratosis
d)  puntillado
e)  mosaico
f )  irregularidades vasculares
g)  pólipos
h)  cualquier lesión sospechosa;
i)  lesiones sugestivas de VPH.
4.6.6  Evalúe la colposcopía de forma general  de la 

siguiente manera:
a)	 Completa: cuando se observa la unión escamo-co-

lumnar en sus 360 grados.
b)	 Incompleta: cuando no se observa la unión esca-

mo-columnar en sus 360 grados. 
c)	S atisfactoria: cuando la imagen colposcópica anor-

mal (la lesión) se observa en su totalidad. 
d)	 Insatisfactoria: cuando la imagen colposcópica 

anormal se introduce en el canal endocervical y no 
se observa completamente.
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4.7   Reporte histológico
4.7.1  Interprete el informe de la  siguiente manera:
a)	tejido de cérvix normal.
b)	cervicitis aguda o crónica.
c)	 infección viral VPH, herpes simple.
d)	lesión intraepitelial de bajo grado (NIC-I, VPH).
e)	 lesión intraepitelial de alto grado (NIC-II, NIC III, 
   	Cáncer “In Situ’’)
f )	cáncer microinvasor.
g)	cáncer invasor.
h)	adenocarcinoma endocervical o endometrial.
i)	 sarcoma y otros tumores.

4.8  Tratamiento de las lesiones precancerosas del cervix
(2do. – 3er. nivel)

Para que el tratamiento de las lesiones pre-cancerosas 
del cérvix sea efectivo realice  una buena correlación Citoló-
gica-Colposcópica-Histopatológica.

4.8.1  Tome en cuenta los siguientes factores para el 
manejo efectivo de las patologías cervicales:

a)  edad
b)  paridad, satisfecha o no.
c)  localización, caracterización y grado de la lesión.

Realice el tratamiento siempre con el reporte colpos-
cópico disponible (Mapeo),  para determinar la ubicación y 
caracterización de las lesiones.

4.8.2  Utilice el método más apropiado dependiendo  
del tipo de lesión:

4.8.3  Manejo de las lesiones de bajo grado:
VPH
NIC-1
NIC-1+VPH
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4.8.3.1  VPH – Virus del Papiloma Humano: aun-
que el virus como tal no puede ser tratado con eficacia, sí 
podemos hacerlo con las lesiones producidas por él. Se ha 
ensayado diversos tratamientos para el manejo de esta pato-
logía, dependiendo del lugar donde se encuentre localizada 
la lesión y las características de ésta. Siempre debe tenerse 
biopsia de una lesión sospechosa para descartar cáncer. 

4.8.3.2  En caso de existir  lesiones clínicas benignas 
por VPH  puede utilizar:

Sustancias Cito-Químicas como:
a- podofilina
b- ácido Tricloroacético
c- 5- fluoracilo 

a)	 Podofilotóxina: Se emplea la solución al 25% en lesio-
nes pequeñas (-1 cm), dos  aplicaciones a la semana du-
rante 4 a 6 semanas. Se utiliza en las lesiones de vulva.   

	 No debe ser utilizado en lesiones de cérvix, vagina, y 
ano. (No uso en   embarazadas).

b)	 Ácido tricloroacético: Se emplea la solución al 95%. 
Se aplican toques únicos semanalmente hasta que 
desaparezcan las lesiones. Se usa en vulva y periné 
en lesiones por VPH menores de 1 cm. (uso en em-
barazadas)

c) 	 5-fluoracilo: Se usa en forma de pomada al 5%, bá-
sicamente en lesiones de  vagina y anales. Un es-
quema de tratamiento es una aplicación una vez a la 
semana durante 8 a 10 semanas.	

Debe ser aplicado por personal entrenado. 
Oriente a la paciente para que la pareja acuda a la clíni-

ca de infecciones de transmisión sexual (ITS), sobre todo, si 
existen lesiones macroscópicas en el varón.
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4.8.3.4  En los casos de lesiones premalignas de bajo 
grado (nic i) use alguno de estos métodos según la exten-
sión y localicación de las lesiones:

 
4.8.3.4.1  Métodos de Extirpación:
a)	  asa Diatérmica
b)  cono Quirúrgico
    
4.8.3.4.2  Métodos destructivos:
a)	  electrocoagulación.
b)  lasser

4.8.3.4.3  Asa diatérmica y electrocoagulación:
Si las lesiones se encuentran localizadas en la vulva, re-

gión perineal y ano, y son lesiones clínicas macroscópicas, 
trátelas  con el  Asa de Diatermia. Cuando las lesiones se 
encuentran en la vagina y el cérvix se realizará el mismo pro-
cedimiento anterior, dependiendo de las características de 
las lesiones. Las lesiones a nivel  del cérvix que no sobrepa-
sen dos cuadrantes y no tomen el canal endocervical,  puede 
realizar una electrocoagulación; si las lesiones son mayores o 
penetran al canal  realice una asa de diatermia. 

Algunos países y  programas de detección, han decidi-
do manejar las lesiones de bajo grado con observación.  Es 
preferible extirpar la lesión, sobre todo si existe la posibilidad 
de que la paciente no regrese a la cita. 

Para seguimiento de estas pacientes realice papanico-
laou a los 6 meses; si el resultado es normal, a los 6 meses se 
hará colposcopía; en caso de tener dos tomas de PAP con-
secutivos negativos, refiérase al programa de control corres-
pondiente al primer nivel.

Si reporta bajo grado, se le realiza seguimiento con Pa-
panicolaou y colposcopia, de seguir positivo se le programa 
tratamiento para lesión de bajo grado.
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En caso de reporte de una lesión de alto grado, trata-
miento como alto grado.

4.8.3.4.4  Cono quirúrgico y lasser: Es muy raro utilizar 
cono quirúrgico o laser en  lesiones de bajo grado. Contemple esta 
opción si la lesión es muy amplia para una asa de diatermia. 

4.8.4   Manejo de las lesiones de alto grado:
NIC-II
NIC-III (CA “In Situ”)   

Lesión de alto grado: de primera instancia  plantee la 
realización de un cono  con  asa de diatermia o quirúrgico. El 
asa de diatermia es el método con mejor  proporción costo 
beneficio para tratar las lesiones de alto grado.  Si se dispone            
de Laser, puede utilizarlo para extirpar las lesiones.  

Utilice el cono quirúrgico cuando la lesión sea muy 
grande y dificulte el uso del  asa de diatermia.

Debe ir seguido de control colposcópico y citológico 
con legrado endocervical cada 6 meses durante dos años. Si 
resulta negativo continuar con la toma anual de pap en el 
nivel correspondiente. De ser positivo repetir tratamiento 
para lesión de alto grado (cono asa o quirúrgico) tantas veces 
como lo permita el cérvix, o tratamiento quirúrgico definiti-
vo, valorando la paridad de la paciente  (histerectomía).

4.8.5  Cáncer  microinvasor e invasor: referir al hospital 
correspondiente que posea  un departamento Gineco-Oncológico.

 

4.8.6  Patología de cervix en la embarazada
Toda mujer embarazada, debe realizarse su Papanico-

laou en el lugar o centro donde se realiza su control prenatal y 
debe ser tomada con espátula de Ayre, nunca con citobrush.
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4.8.6.1  Manejo en la clínica de patología de cérvix:
La paciente embarazada que llega a la clínica con un 

Papanicolaou anormal se le realizará sólo colposcopía (biop-
sia, solamente si estuviera indicada por sospecha de cáncer, 
con una micro pinza). Nunca realizar legrado de canal, por-
que puede producirse una hemorragia profusa.

4.8.6.2  VPH: Si presenta una lesión clínica (condilo-
mas acuminados), esta se manejará con Ácido Tricloroacé-
tico y/o exéresís quirúrgica, si no están localizadas en áreas 
vulnerables de complicaciones.

A la paciente afectada por esta patología,  se le permi-
tirá el parto vía vaginal, si no existe una lesión clínica que 
obstruya el canal del parto o una condición Materna – fetal 
que lo contraindique.

Estas pacientes deben ser reevaluadas colposcópica-
mente, 6 semanas después del parto.

Lesión de Bajo Grado (NIC-I): Se manejarán con se-
guimiento colposcópico y  citológico, cada 4 meses y se ree-
valuará, 6 semanas después del parto.

4.8.6.3  Lesiones de Alto Grado (NIC-II y III (Cán-
cer “In Situ”): Se manejarán con seguimiento colposcópico 
y citológico, cada 4 meses y se reevaluará  6 semanas después 
del parto para fines de  diagnóstico definitivo y tratamiento.

Sólo se tomará biopsia bajo colposcopía a las pacientes 
embarazadas, cuando se evidencien cambios progresivos en las 
imágenes colposcópicas, que hagan sospechar cáncer invasor.
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Recuerde no usar citubrush en pacientes embarazadas

4.9  Cáncer microinvasor o invasor:
En caso de que se sospeche por citología, colposcopía 

o clínicamente, un cáncer microinvasor o invasor, se referi-
rá la paciente al hospital correspondiente, que posea servicio 
Gineco-Oncológico.
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6- Anexos

6.1  Formulario para reporte de Papanicolaou.
6.2  Formulario para reporte de colposcopía.
6.3  Formulario de referencia y contrarreferencia.
6.4  Esquema de tratamiento para microorganismos vaginales.
6.5  Recomendaciones para después del asa diatérmica. 
6.6  Flujograma de manejo y seguimiento 
6.7  Flujograma de referencia y contrarreferencia.
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6.1              Secretaria de estado 
de salud publica y asistencia social

Santo domingo, r.d.

Programa nacional de deteccion
de cancer cervico-uterino

Codigo:______________Establecimiento:_________________________________
Region-municipio:__________________________________________ 
Exp:_________________Nombre:__________________________________
_______________Apodo:___________Edad:______________Direccion:___
______________________________________________Telefono:_________
________g___p___a__c___Embarazada: si___no___ Edad del 1er. Coito: 
__________No. De pareja: ___________Lactando: si___no___Histerectomizada:  
si___no___ Fum_________diu____Hormona:_______________Fecha de la 
toma: __________Fecha último papanicolaou: ________________ Sitio de la toma: 
___________________________________Aspecto del cuello: _________________

                                ______________________________________		
Nombre y Firma 

Citologico dentro limites normales Satisfactoria
Insatisfactoria

Cambios infecciosos 
                

Tricomonas vaginales 
Cocobacilos
Otros
 

Cambios reactivos 

Inflamatorio: leve, severo
Radiacion
Dispositivo intrauterino
Metaplasia
Atroficos

Evaluacion hormonal 
Patron compatible con edad – historica
Patron incompatible con edad – historica
Insatisfactoria para evaluacion hormonal

 Celulas escamosas

Atipia de significacion no 
Determinada (ascus)

Lesion intraepitelial de bajo Grado

Compatible con (VPH) papiloma 
virus
Compatible con nic-i (displasia leve)

Lesion intraepitelial de alto Grado
Compatible con nic-ii, nic-iii 
(displasia Severa), ca “in situ”.

Carcinoma de celulas escamosas 
Celulas glandulares 

Celulas glandulares atipicas de
Significacion no determinada.
Adenocarcinoma endocervical
Adenocarcinoma endometrial

Fecha de reporte                                                           cito  - patologo                
                                                                                                 (nombre y firma)
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6.2                 Secretaria de estado 
de salud publica y asistencia social

Republica dominicana
Programa nacional de deteccion de 

cancer cervico uterino 

Reporte de colposcopia

Codigo:____________Establecimiento____________________________________
Region-municipio:__________________Fecha____________________ Exp.______
_____________Nombre:________________________________Edad___________
______Apodo____________________Direccion:___________________________
________________________Tel._______________________Menarquia_________________Ciclos 
Menstruales_______ __________Fum______g___p___a___c___Metodos de 
planificacion__________________ Tiempo de uso__________________Fuma: Si__
__no____ No. de cigarros al dia____Tiempo____Inicio de vida sexual____________
_No. de compañeros_____Infecciones de transmision sexual___________________
	

Impresión diagnóstica 

Cérvix y vagina

Comentarios

Normal
Mucosa original 
Ectopia
Zona de transformacion tipica

Anormal
Hiperqueratosis
Zona aceto – blanca
Puntillado
Mosaico
Vasos anormales
Zona de transformacion
Atipica 

Miscelaneos
Condilomas	 Atrofia
Erosion		  Colpitis 
Polipos
Otros__________

Completa	  
Incompleta	  
Satisfactoria	  
Insatisfactoria        Colposcopista

(Nombre y firma)

Comentarios

Biopsia:
Endocervix 
Exocervix
Vagina      
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6.3            Secretaria de estado 
de salud publica y asistencia social

Republica dominicana
Programa nacional de deteccion 

de cancer cervico uterino 
Formulario de referencia 

y contrarreferencia

Fecha___________

Establecimiento referidor__________________________
Referida a: _____________________________________
Region-municipio:________________________________
Fecha___________________Exp.____________________
Nombre:________________________________________
Edad______________Apodo_______________________
Direccion:____________________________________
Tel._____________________Embarazada:Si___no___
Edad gestacional____semanas
Causa o Dx. de referimiento: ________________________
________________________________________________
______________________________________________
Reporte Citologico: _______________________________
Caracteristicas del cervix: __________________________

_____________________________________
Nombre y firma del médico referidor

Diagnostico y manejo en la clínica de Patologia de cervix

Colposcopia:_____________________________________
Biopsia:_________________________________________
Tratamiento:_____________________________________
Recomendaciones:_________________________________

_____________________________________
Nombre y firma del médico
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6.4              Secretaria de estado 
de salud publica y asistencia social

Republica dominicana

Programa nacional de deteccion 
de cancer cervico uterino 

Esquema de tratamiento para 
microorganismos vaginales

Germen patogeno

Candidas.
Tricomonas.
Gonococo en cervicitis
Clamidia en cervicitis
Gardnerella
Herpes simples
Micoplasma

Tratamiento 1era. Eleccion

Antimicotico
Tricomonicida
Antibioticos
Antibioticos
Antiparasitarios y antibioticos
Antivirales
Antibioticos

6.5             Secretaria de estado 
de salud pública y asistencia social

Republica dominicana

Programa nacional de deteccion 
de cancer cervico uterino

Recomendaciones para despues 
del asa de diatermia

 
•  Seguir las instrucciones medicas con relacion al uso de 
medicamento.

•  Alertar sobre salidad de secrecion acuosa o secrecion 
oscura, no mal oliente, durante varios dias. 

•  No tener relaciones sexuales (coitus) por 6 semanas, y 
limitacion de actividad fisica. 

•  Volver a la clinica de patologia de cervix, si tiene un 
sangrado no relacionado con la menstruacion o secresiones 
mal oliente. 
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6.6             Secretaria de estado 
de salud publica y asistencia social

Republica dominicana
Programa nacional de deteccion de 

cancer cervico uterino 

Flujograma
Para cuando no sea posible estudio de VPH 

ATIPIA
VPH
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6.6                Secretaria de estado 
de salud publica y asistencia social

Republica dominicana
Programa nacional de deteccion de 

cancer cervico uterino 

Flujograma
Para cuando sea posible estudio de VPH

Si el estudio de VPH es negativo para virus de alto riesgo, se 
sigue la paciente con tomas de pap cada año o se da tratamiento 
local para lesion cervical o infecciones.

ESTUDIO VPH

VPH

ATIPIA
VPH
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6.7             Secretaria de estado
    de salud publica y asistencia social
                   Republica dominicana

Programa nacional de deteccion de 
cancer cervico uterino 

Referencia y contrarreferencia 

VPH

VPH
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