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Resumen

Descripción del caso: Varón de 52 años que acude a la consulta de atención primaria remitido por
el Centro de Transfusiones de Guipúzcoa tras comunicarle evidencia serológica positiva para sífilis.
Le informan que no es candidato para donar sangre y que deber acudir a su médico para estudio y
valorar tratamiento. Acude muy preocupado a la consulta y demanda un tratamiento. Es un paciente
poco frecuentador, sin antecedentes médicos previos de interés y asintomático en el momento de la
anamnesis. Está casado desde hace más de 28 años y tienen un hijo de 26 años, ambos sanos.
Refiere no mantener relaciones sexuales fuera del matrimonio y tuvo contactos sexuales esporádicos
hace más de 30 años. Nunca ha consumido drogas por vía parenteral ni ha recibido transfusiones.
No recuerda lesiones ulceradas en pene o mucosas ni exantemas que afectasen a palmas o plantas.
Donante de sangre desde hace 10 años sin incidencias ni notificaciones previas de positividad frente
a sífilis.

Exploración y pruebas complementarias: Sin hallazgos en la exploración física. Aporta analítica
del centro de transfusiones: VDRL negativo, FTA-ABS, THHA y EIA positivos. En el centro de salud,
se confirmaron los resultados serológicos positivos para sífilis. Además se realizó cribado de otras
infecciones de transmisión sexual como VIH, VHB, VHA y VHC, que fueron negativas.

Juicio clínico: Sífilis latente tardía.

Diagnóstico diferencial: El laboratorio del Hospital Donostia nos informa la modificación realizada
para la detección de sífilis en donantes de sangre. Recientemente la detección de sífilis se realiza
mediante pruebas treponémicas (Ig EIA, FTA-ABS, TPHA) ya que son más específicas. Es una prueba
cualitativa (positivo/negativo) que no se negativiza con el tiempo, a pesar del tratamiento. Hasta
ahora se utilizaban pruebas no treponémicas (RPR, VDRL) y su resultado es cuantitativo (1:16,
1:32...). Aumentan en la infección primaria y secundaria, pero pueden disminuir con el tiempo
incluso en pacientes que no han recibido tratamiento.

Comentario final: Con esta medida se han detectado varios casos de sífilis latente de duración
desconocida como ocurre con nuestro paciente. En esta situación se trato con penicilina G benzatina
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2.4 millones de unidades IM, una inyección semanal durante 3 semanas. También se realizó un
estudio de contacto y se confirmo que su mujer estaba libre de infección. Con este caso esperamos
recordar la importancia de una correcta interpretación serológica para la sífilis.
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