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Femenina de 25 aiios, casada, obrera de maquila con
lesiones de tipo escoriaciones dermoepidérmicas,
dolorosas, localizadas en todo el tronco, excepto en
regiones mamarias
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La sifilis es una pato-
logia infecciosa, nue-
vamente emergente,
debido al incremento
persistente de casos, por lo que se debe retomar su conocimiento en
todos los ambitos de salud, aunque su diagnostico resulte por demas
dificil debido a su polimorfismo.

Esta patologia es una infeccion sistémica y crénica causada por
el Treponema pallidum, subespecie pallidum,' con un petiodo de incuba-
cién de 10 a 90 dias.? Epidemiolégicamente tiene una prevalencia de
2.4% en trabajadoras sexuales en Venezuela,” una incidencia durante
el embarazo de 28.66 por 1000 gestantes en Cuba,* una tasa en Mé-
xico de 1.82 por 100 000 habitantes' con probabilidad de infeccién
fetal cercana al 70%, si la madre se encuentra en las fases primaria
o secundaria.’

La historia de la sifilis como patologia esta enmarcada en un
proceso que se caracteriza por tres etapas, bien delimitadas: primaria,
secundaria y terciaria.

En la etapa primaria, luego de un periodo de incubacion prome-
dio de tres semanas, aparece el chancro, lesion clasicamente indolora
de fondo sucio, acompafiada de adenopatia satélite (de 7 a 10 dfas
después), ademas debe tomarse en cuenta que estas lesiones no sélo se
asientan en el 4rea genital, sino en cualquier region cutinea o mucosa.®

La etapa secundaria aparece en un perfodo de 3 a 12 semanas
después de haber involucionado el chancro, con malestar general,
febricula y adenopatia generalizada. Dermatolégicamente aparecen
lesiones maculopapulosas infiltradas color cobrizo en brotes, incluso
en palmas y plantas, asi como condilomas planos en zonas himedas,’

Este articulo debe citarse: Guerrero-Zulueta A. Sifilis. Aten Fam. 2014;21(3):98.

sifflides en 12% de los casos y persistencia
del chancro en 15% de personas HIV ne-
gativos.® Es necesario conocer si existe la
sifilis maligna considerada una variante in-
frecuente y ulcerativa’ que afecta predomi-
nantemente a pacientes inmunodeprimidos.

Finalmente, la etapa terciaria se carac-
teriza dermatolégicamente por la presencia
de tubérculos y gomas, con afectacion del
sistema nervioso central, presente sélo en
30% de los casos no tratados y cuya presen-
cia es muy dificil encontrar en la actualidad.

El diagnéstico diferencial se establece
principalmente con: herpes simple, chancroi-
de, eritema polimorfo, tuberculosis cutinea,
escabiasis, candidiasis genital y linfomas. El
diagndstico de certeza se realiza mediante
una historia clinica completa, as{ como
serolégicamente con la prueba vDrL. El
tratamiento indicado es la penicilina benza-
tinica, con dosis de 2.4 millones por semana,
intramuscular, durante cuatro semanas y en
pacientes alérgicos a la penicilina se reco-
mienda doxiciclina de 100 mg. via oral dos

veces al dfa de dos a cuatro semanas.'”
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