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Anexo 1. Integrantes del Grupo de Trabajo de la Unidad de
Tuberculosis del Area 10

Dr. Gabriel Gaspar, Servicio de Medicina Interna, Hospital Uni-
versitario de Getafe.

DUE Pilar Gonzalez Vidal, Servicio de Neumologia, Ambulatorio
Los Angeles, Getafe.

Dra. Ana M. Pérez Meixeira, Servicio de Salud Pablica, Comuni-
dad de Madrid.

Dr. Amador Ramos, Servicio de Neumologia, Hospital Universi-
tario de Getafe.

Dr. José Tomas Ramos, Servicio de Pediatria, Hospital Universi-
tario de Getafe.

Dr. Sergio Rodriguez, Servicio de Medicina Interna, Hospital Uni-
versitario de Getafe.

Dra. Marta Ruiz, Servicio de Pediatria, Hospital Universitario de
Getafe.
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Hepatitis colestdsica como forma de presentacion de sifilis
secundaria

Secondary syphilis presenting as cholestatic hepatitis
Sr. Editor:

La sifilis es una infeccién sistémica causada por la espiroqueta
Treponema pallidum sp. pallidum (TP) cuya adquisicion se produce
fundamentalmente por contacto sexual. En su fase secundaria ha
sido considerada «la gran simuladora» por su gran heterogenei-
dad clinica y en ocasiones, cuando se presenta con manifestaciones
inusuales, no se tiene en cuenta en el diagnéstico diferencial. Expo-
nemos el caso de un paciente diagnosticado de sifilis secundaria
con hepatitis sifilitica como primera manifestacion.

Un varén de 68 afios fue remitido a consulta por un cuadro
de sindrome general de 2 meses de evolucion, con pérdida de
8 kg de peso, que se asociaba a dolor en hipocondrio derecho y
colestasis. Referia haber presentado orina coldrica y prurito que
se habian resuelto progresivamente, y no habia termometrado
fiebre. Entre sus antecedentes médicos destacaban tabaquismo,
hipertension arterial, dislipidemia, hiperuricemia, arteriopatia
periférica y sindrome ansioso-depresivo. Recibia tratamiento cr6-
nico con trifusal 300 mg/dia, valsartdn 160 mg/dia, lercadipino
10 mg/dia, doxazosina 8 mg/dia, fenofibrato 250 mg/dia, alopurinol
100 mg/dia, ranitidina 300 mg/dia, lorazepam 1mg/dia, fluoxe-
tina 20 mg/dia y olanzapina 2,5 mg/dia. En el examen fisico no se
detecté hepatomegalia, adenopatias ni otros hallazgos resefiables
y en el control analitico destacaba FA1.509U/lI, GOT51U/l,
GPT99U/I, GGT832U/l, bilirrubina total 1,3mg/dl, bilirrubina
directa 0,8 mg/dl y VSG 102 mm. Con la impresién clinica de enfer-
medad neoplasica se solicit6 una TC toraco-abdominal, que no
mostré alteraciones, y un control analitico en el que persistia

colestasis significativa. La serologia de VHA, VHC, CMV y VEB
fue negativa y la serologia de VHB fue compatible con infeccién
pasada (antigeno HBs negativo, anticuerpo HBc positivo, anticuerpo
HBs 852 mUI/ml). La determinacién de marcadores tumorales fue
normal y el estudio autoinmune mostré6 ANA y ANCA negativos,
anticuerpos anti-mitocondriales 1:160, anti-musculo liso 1:80 y
anti-LKM no valorables por la presencia de AMA positivos que
enmascaraban el patrén de fluorescencia. Durante el seguimiento
ambulatorio el paciente desarrollé cefalea diaria gravitativa, de
intensidad moderada, que cedia con analgesia convencional, y
ojo rojo doloroso. Fue remitido a oftalmologia, que estableci6 el
diagnéstico de queratoconjuntivitis. Ante la persistencia de alte-
raciéon del perfil hepatico y sindrome general, se decidi6 ingreso
tras 2 meses de estudio ambulatorio. En el momento del ingreso
se aprecié en la exploraciéon un exantema macular en palmas
y plantas que llevé a la sospecha de ldes. La serologia con-
firmé el diagnéstico con RPR positivo a titulo de 1/512, IgG
mediante TPHA positivo 1/524.288 y anticuerpos totales frente a TP
positivos. La serologia de VIH result6 negativa. Dado que el paciente
habia presentado clinica oftdlmica, resuelta en el momento de
la hospitalizacién, y neurolégica, se practic6 puncién lumbar,
obteniendo un liquido cefalorraquideo (LCR) claro con pleocitosis
linfocitaria (164 células, 98% mononucleares), glucosa de 141 mg
y proteinas 110 mg. El VDRL en LCR fue positivo a titulo de 1/16
con IgG TPHA para TP de 1/8192. A posteriori, en el interrogatorio
dirigido, el paciente admiti6 practicas sexuales de riesgo. Con diag-
noéstico de sifilis secundaria con hepatitis sifilitica y neurosifilis, se
instaur6 tratamiento con penicilina G sédica a dosis de 24 MU intra-
venosa al dia hasta completar 14 dias de tratamiento, presentando
evolucién clinica y analitica satisfactoria. A los 4 meses de finalizar
el tratamiento el paciente permanecia asintomadtico y se cons-
taté normalizaciéon completa de la alteracion del perfil hepatico y
RPR 1/32.
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La sifilis es una enfermedad compleja que se divide en periodos
seglin la cronologia de la infeccién. La fase secundaria comienza
entre 4 y 10semanas después de la aparicién del chancro y es el
resultado de la diseminacién hematégena de la espiroqueta, que
invade todos los 6rganos y la mayoria de los liquidos organicos.
En esta fase puede manifestarse con multitud de sintomas sis-
témicos que simulan otros procesos infecciosos o autoinmunes.
Las manifestaciones mas comunes son el exantema maculopa-
pular —que puede afectar a cualquier parte del cuerpo y que
incluye a menudo palmas y plantas—, la fiebre, la linfadenopa-
tia y las artralgias. Menos frecuentes son meningitis, paralisis de
pares craneales, uveitis, glomerulonefritis, hepatitis, esplenomega-
lia, periostitis, alopecia parcheada o condiloma lata. La afectacién
hepatica por sifilis se conoce desde antiguo y quiza no sea tan poco
comuin como ha sido considerada, aunque puede pasar facilmente
desapercibida. De hecho, se ha descrito la existencia de hepatitis
subclinica hasta en el 10% de los casos!. En pacientes con infec-
cién por VIH este porcentaje podria ser superior. Crum-Cianflone
et al.2 observaron que hasta el 38% de pacientes con sifilis precoz e
infeccién por VIH presentaban hepatitis sifilitica, siendo esta mas
comun entre infectados por VIH de larga evolucién y recientemente
Manavi et al.3 observaron una prevalencia de hepatitis sifilitica del
19,3% en pacientes infectados por VIH. La presentacién clinica es
superponible a la descrita en inmunocompetentes y su pronés-
tico igualmente favorable%3. Como mecanismo patogénico se ha
propuesto la respuesta inflamatoria resultante de la infiltracién
directa del espacio periportal por el TP*. En este sentido, las lesiones
anorrectales podrian constituir un factor de riesgo para su desarro-
llo, al facilitar la llegada al higado del TP a través de la circulacién
portal®. Los pacientes sintomaticos pueden referir molestias ines-
pecificas como malestar general, pérdida de peso, hepatomegalia
dolorosa o fiebre. Desde el punto de vista de laboratorio, tipica-
mente se detecta un aumento desproporcionado de los valores de
fosfatasa alcalina, en contraste con un aumento discreto de tran-
saminasas y bilirrubina. Es probable que en estadios iniciales se
presente como daiio predominantemente hepatocelular que puede
evolucionar, si no se administra tratamiento, a colestasis o patrones
mixtos en estadios tardios3. La infeccién treponémica provoca una
reaccion cruzada inespecifica frente a antigenos tisulares que da
como resultado la formacién de anticuerpos anticardiolipina. Esto
puede traducirse en la deteccién de AMA falsos positivos®, al igual
que sucedi6 en el caso que presentamos. La biopsia hepética no
es necesaria para el diagndstico, aunque puede aportar hallazgos
caracteristicos como endotelitis, colangitis y pericolangitis, siendo
poco frecuente la visualizacién del TP78. La respuesta al trata-
miento antibiético suele ser rapida® y generalmente se produce

normalizacién de la bioquimica hepatica en el plazo de semanas o
pocos meses, aunque se ha descrito un caso de dafio hepatico ful-
minante que precisé trasplante hepatico!? a pesar de tratamiento
adecuado.

Creemos que es importante mantener un elevado indice de
sospecha e incluir la sifilis en el diagnéstico diferencial de los
pacientes con alteracion del perfil hepatico, especialmente cuando
se presenta con cifras desproporcionadamente elevadas de fosfa-
tasa alcalina y exantema cutdneo. Una deteccién precoz permitira
no solo disminuir el riesgo de progresion de la infeccién y facili-
tar su control epidemiolégico, sino también evitar la realizacién de
pruebas diagnésticas innecesarias.
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Celulitis y sepsis grave por Vibrio cholerae 01 no toxigénico

Cellulitis and severe sepsis due to non-toxigenic
Vibrio cholerae 01

Sr. Editor:

Vibrio cholerae es un microorganismo de distribucién mundial
que vive en ambientes acudticos. Los meses calidos favorecen su
crecimiento, y es a finales del verano y principios de otoflo cuando
hay mas casos de infecciéon humana, que se adquiere por la ingesta
de marisco o por el contacto directo con agua contaminados’.
V. cholerae 01 y 0139 causan epidemias de célera y muy excep-
cionalmente infecciones extraintestinales, mientras que V. cholerae
no 01 y no 0139 estan asociados a cuadros gastroentéricos leves y
autolimitados? y a infecciones extraintestinales (sepsis, infeccién

de tejidos, neumonia, peritonitis.), sobre todo en pacientes inmu-
nodeprimidos. V. cholerae O1 toxigénico puede invadir el torrente
sanguineo en el contexto de un cuadro de gastroenteritis y las cepas
no toxigénicas pueden producir septicemia asociada a infecciones
severas de tejidos similares a las producidas por Vibrio vulnificus3.

Presentamos el caso de un varén de 76 afios, natural de la pro-
vincia de Castellén, que en julio de 2011 acudi6 a nuestro hospital
por empeoramiento de un cuadro de varios dias de evolucién de
dolor, calor e impotencia funcional en la pierna izquierda, sin fiebre,
que no respondia al tratamiento ambulatorio con AINE. Como ante-
cedentes presentaba hipertension arterial en tratamiento, gastritis,
osteoporosis e insuficiencia venosa crénica del miembro inferior
izquierdo. En urgencias present6 un cuadro de shock que hizo
necesario su ingreso en la UCI. A la exploracién fisica el paciente
estaba agitado, confuso, deshidratado, sin focalidad neurolégica
ni rigidez de nuca; la auscultacién cardiaca y pulmonar, asi como
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