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Carta al Director

Sifilis, a proposito del aumento de casos en la m
consulta s

Syphilis, about the increase of cases in primary care

Sr. Director:

Esta carta tiene el propdsito de concienciar a los profesionales
de atencién primaria del aumento de enfermedades de transmisién
sexual (ETS) que vemos, o se nos pueden pasar por alto, en nuestra
consulta de atencién primaria.

Los casos de ETS registrados en Espafia han ido en aumento en
los tltimos afios, especialmente la sifilis y la gonorrea, 2 enferme-
dades que llevan incidiendo, sobre todo, en varones jévenes desde
20009. Las infecciones de transmisién sexual (ITS) son un impor-
tante problema de salud publica tanto por su magnitud como por
sus complicaciones y secuelas si no se realiza un diagnéstico y tra-
tamiento precoz'.

Las comunidades auténomas (CC.AA.) que notificaron tasas mas
altas de casos de sifilis en 2015 fueron Catalufia (18,02 por cada
100.000 habitantes), Andalucia (9,55), Navarra (9,27) y la Comu-
nidad Valenciana (7,70). Un 87,0% de los casos fueron varones, y
la razén varén/mujer fue de 6,7. La mediana de edad fue de 36
afios, sin diferencias por sexo. El 61% de los casos tenia entre 25y
44 afios?.

Existen una serie de factores de riesgo identificados®: man-
tener contacto sexual con una persona con una ETS, mantener
relaciones sexuales con diferentes parejas, tener nueva pareja
sexual en los tltimos meses, antecedentes previos de ETS, profe-
sionales de la prostitucién y sus clientes, consumo de alcohol y
otras drogas asociadas a las relaciones sexuales, uso inconsistente
del preservativo con parejas casuales y ser victima de violencia
sexual.

En nuestra consulta de atencién primaria, en el Gltimo mes
nos hemos encontrado con 3 casos de sifilis, confirmada pos-
teriormente en el hospital, varones, que acudieron en la fase
secundaria, es decir, después de la resolucién del chancro pri-
mario, y que acuden por las lesiones cutaneas no dolorosas que
les han aparecido por el cuerpo. Esta fase se presenta con varias
manifestaciones sistémicas y dermatolégicas, tales como exantema
maculopapular eritematoso, de bordes bien definidos, que se loca-
liza en tronco y extremidades con especial predilecciéon por las
palmas de las manos y las plantas de los pies (fig. 1) o el condi-
loma lata (papulas que aparecen en las zonas hiimedas del area
anogenital).

La anamnesis en atencién primaria es la herramienta del médico
de familia ante la sifilis. En los casos citados, tras preguntas de
rutina, se consiguié descubrir que habian tenido una «herida» no
dolorosa en la zona genital (en el pene), que correspondia a la cla-
sica tlcera indurada, no dolorosa, con el fondo limpio y exudado

Figura 1. Exantema maculopapular eritematoso en las palmas de las manos.

seroso (chancro sifilitico), que se habia resuelto de forma espon-
tinea en unas semanas. Ante la sospecha clinica, el tratamiento
de eleccién de la sifilis es la penicilina (grado de recomendacién
A)*>, que fue lo que se hizo mientras se realizaban las exploraciones
complementarias.

En conclusién, las ETS no tratadas tienen repercusiones muy
importantes, siendo un problema de salud publica, pudiendo
incluso comprometer la vida del paciente. Puede haber personas
asintomaticas durante algin tiempo, facilitando que la persona
infectada la transmita a su vez a otras personas. En el caso de
las mujeres, también afecta gravemente a su salud reproductiva,
maternal y neonatal, siendo la principal causa prevenible de inferti-
lidad, ademas de multiplicar el riesgo de adquisicién y transmisién
del VIH.

El diagnéstico precoz no solo permite el tratamiento adecuado,
sino iniciar el estudio de contactos, lo que comporta un benefi-
cio tanto individual como de salud publica al cortar la cadena de
transmisién y con ello prevenir nuevas infecciones.

Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en su ver-
sién electrénica disponible en doi:10.1016/j.appr.2019.10.006.


https://doi.org/
http://www.elsevier.es/appr
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.appr.2019.10.006&domain=pdf
http://dx.doi.org/10.1016/j.appr.2019.10.006

Carta al Director / Aten Prim Pract. 2019;1(6):94-95 95

Bibliografia

—_

Diez M, Diaz A. Infecciones de transmision sexual: epidemiologia y control. Rev
Esp Sanid Penit 2011;13:58-66.

Diaz A, Diez M, Cano R. Vigilancia epidemioldgica de las infecciones de
transmision sexual, 1995-2010. Boletin epidemiol6gico semanal 2012;20:
63-9.

Lasagabaster MA, Guerra LO. Sifilis. Enferm Infecc Microbiol Clin
2019;37:398-404.

4 Ros-Vivancos C, Gonzalez-Hernandez M, Navarro-Gracia JF, Sanchez-Paya ],
Gonzalez-Torga A, Portilla-Sogorb J. Evolucién del tratamiento de la sifilis a lo
largo de la historia. Rev Esp Quimioter 2018;31:485-92.

Silva AM, Bois F, Duro E. Factores asociados con falla en el diagnéstico y trata-
miento de sifilis materna. Medicina Infantil 2016;23:293-8.

N

w

[9)]

Cristébal Aguirre Rodriguez®*, Nuria Maria Hernandez Martinez"
y Carmen Sanchez Ortega“©

2 Medicina Familiar y Comunitaria, Unidad de Gestion Clinica
Benahadux, Almeria, Benahadux, Espafia

b Consultorio Local de San Agustin, Almeria, El Ejido, Espafia
¢ Medicina Familiar y Comunitaria, Hospital Universitario
Torrecdrdenas, Almeria, Espafia

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: cristobaljoseaguirre@gmail.com
(C. Aguirre Rodriguez).

https://doi.org/10.1016/j.appr.2019.10.006

2605-0730/

© 2019 El Autor(s). Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open
Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

DRESS secundario a uso de estatinas, a propésito R

de un caso en la ciudad de Medellin, Colombia it

Case report: DRESS syndrome due to statin therapy. Case report
Medellin, Colombia

Desde la aprobacién de las estatinas, han sido ampliamente
utilizadas en prevencién primaria y secundaria por su papel hipo-
lipemiante.

El uso de estatinas ha demostrado un efecto protector cardio-
vascular, reduciendo los niveles de inflamacién, la incidencia de
nuevos eventos cardiovasculares y la muerte de origen cardio-
vascular como se ha evidenciado en estudios como PROVE-IT! y
JUPITER?. Sus efectos adversos mds frecuentes, alrededor del 10%,
son diarrea, artralgias, insomnio, debilidad, urticaria, colestasis,
hipertransaminasemia, mialgias y miositis>.

Se presenta el caso de un varén de 82 afios, con antecedentes de
diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia e hipertension arterial tratado
con metformina, dcido acetilsalicilico, captopril y verapamilo. Con-
sulta al servicio de urgencias por sincope asociado a traumatismo
en regién nasal, adicionalmente referia previo al cuadro, mareo y
dificultad en la marcha. Se realiz6 TAC craneal simple y resonancia
magnética nuclear cerebral con resultados normales. Hemograma,
ionograma, electrocardiograma y ecografia doppler carotideo que
resultaron también normales. Por el alto riesgo cardiovascular se
afiadi6 atorvastatina, presentando posteriormente rash macular en
antebrazos. Se recomendd vigilancia, pero no se suspendi6 la ator-
vastatina. Dos semanas después, el paciente es traido de nuevo al
servicio de urgencias. Al examen fisico llamaba la atencién una
escala de coma de Glasgow: 14/15 y rash maculo-papular erite-
matoso con tendencia a la formacién de placas que comprometia
el 90% de la superficie corporal, con edema peri orbitario bilateral
y adenopatias (Imagen 1).

La analitica indicé: sodio: 127 meq/l, eosindfilos: 492 mm?,
creatinina: 1,33 mg/dl, AST: 73 U/Lty ALT: 146 U/Lt.

Con el nexo epidemiolégico de atorvastatina, los hallazgos clini-
cosy analiticos, se realizé diagnéstico de sindrome de sensibilidad a
farmacos con eosinofilia y sintomas sistémicos (DRESS), se consult
con dermatologia y toxicologia, los cuales suspendieron estatinas,
practicaron biopsia de lesiones cutaneas e iniciaron tratamiento
con esteroides topicos y terapia sistémica con difenhidramina,
ranitidina e hidrocortisona. El paciente sigui6 con elevaciéon de
enzimas hepdticas y afectacion de la funcién renal, y precis6
ingreso en cuidados intensivos. El resultado de la biopsia de piel
fue compatible con DRESS. A los 7 dias del ingreso, la evolu-
cién fue satisfactoria con resolucién de las lesiones, mejoria de
la creatinina y se dio de alta con indicaciones de no tomar esta-
tinas.

La importancia del caso expuesto es resaltar que hay efectos
adversos poco conocidos de las estatinas* DRESS es una condicién
dermatolégica en la que los pacientes desarrollan rash eritematoso,
edema tipicamente bipalpebral, eosinofilia y disfuncién organica.
Descrito en laliteratura como consecuencia de reactivacién de virus
como los de la familia del herpes, parvovirus Big, hepatitis By C,
o medicamentos (alopurinol, anticonvulsivantes), aunque su fisio-
patologia se desconoce®S.

Este caso, especificamente con atorvastatina, se present6 en
un adulto de edad avanzada, que es una poblacién donde resalta
la coexistencia de cambios farmacocinéticos, principalmente el
metabolismo y la eliminacién de farmacos. Adicionalmente otros
factores como la presencia de comorbilidades que llevan a cambios
fisiol6gicos y polimedicacion; factores que aumentan la probabili-
dad de que los pacientes presenten multiples efectos adversos.

Las estatinas son un grupo de medicamentos ampliamente utili-
zados y con beneficios, pero también con efectos adversos, algunos
de ellos graves, y por su baja incidencia, poco conocidos. Es de suma
importancia que los médicos que prescriben estatinas conozcan
todos los efectos adversos para hacer un diagnéstico y tratamiento
oportunos de forma precoz, para lograr mejores pronésticos en los
pacientes afectados.

Imagen 1. Exantema morbiliforme en miembros inferiores y tronco.
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