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Sifilis secundaria simulando una enfermedad )
reumatolégica sistémica: reporte de 2 casos

Secondary syphilis mimicking systemic rheumatic disease:
Report of 2 cases

La sifilis, enfermedad infecciosa causada por el Treponema palli-
dum, ha sido descrita como la gran simuladora de la medicina,
especialmente en su estadio secundario!. Lejos de ser un tépico
restringido a la era preantimicrobiana, esta enfermedad constituye
en la actualidad un problema de salud piblica, con 7,1 millones de
casos nuevos al afio en adultos en el mundo?. Esto exige tenerla en
consideraciéon como parte del diagnéstico diferencial ante nume-
rosas manifestaciones clinicas, muchas de ellas compartidas con
enfermedades reumatoldgicas sistémicas, como el lupus y la enfer-
medad de Still, entre otras.

Se presenta el caso de una mujer de 42 afios, con una hermana
con artritis reumatoidea, que consulté por 2 meses de poliartral-
gias de pequeiias y grandes articulaciones, asociadas a odinofagia,
episodios de sensacién febril no cuantificada y exantema maculo-
papular en térax, abdomen y miembros superiores, sin compromiso
palmoplantar, dolor ni prurito. Al examen fisico, solo destacaba el
exantema descrito (fig. 1A). El hemograma presentaba leucocitos
de 6.900/mm?3, recuento de linfocitos de 1.104/mm? y una veloci-
dad de eritrosedimentacién en 63 mmy/h. El resto de los exadmenes

generales fue normal. Los anticuerpos antinucleocitoplasmaticos
(ANA) fueron positivos (1/80 con patrén homogéneo), con anti-
ENA, anti-ADN, factor reumatoideo y anticitoplasma de neutréfilos
negativos, ademas de complementos C3 y C4 normales.

A pesar de negar factores de riesgo, se solicité VDRL, que resulté
positivo (1/64), al igual que el MHA-TP. VIH, VHB y VHC fueron
negativos. Recibié penicilina benzatina (2,4 millones Ul) en mono-
dosis, con excelente respuesta clinica.

Otro caso es el de un varén de 63 afios, con una hermana con
nefropatia ldpica, que consulté por 2 meses de exantema papu-
lar en tronco y miembros superiores, con compromiso de palmas,
asociado a episodios de sensacion febril no cuantificada. También
refiri6 poliartralgias de pequeflas y grandes articulaciones, leve
edema de miembros inferiores y odinofagia. Al examen fisico des-
tacaba exantema (fig. 1B), leve edema blando en ambas piernas,
adenopatias cervicales indoloras y 2 Glceras orales, una en el pala-
dar duro y otra en el borde lateral derecho de la lengua. En el
hemograma, los leucocitos eran de 6.200/mm3, el recuento de linfo-
citos de 1.099/mm?3 y tenia una velocidad de eritrosedimentacién
de 37 mm/h. El resto de los examenes generales fue normal. Los
anticuerpos ANA fueron positivos 1/640 patrén granular, con anti-
ENA, anti-ADN, factor reumatoideo y anticitoplasma de neutréfilos
negativos, ademas de complementos C3 y C4 normales.

A pesar de negar conductas sexuales de riesgo, se solicité VDRL,
que resulté positivo (1/64), al igual que el MHA-TP. VIH, VHB y VHC

Figura 1. A) Caso 1. Mujer de 42 afios con exantema maculopapular en la axila derecha. B) Caso 2. Var6n de 63 afios con exantema papular en zona toracoabdominal.
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fueron negativos. Recibi6 penicilina benzatina (2,4 millones UI) en
monodosis, con excelente respuesta clinica.

Tras 1-2 meses de la lesion sifilitica primaria, que puede pasar
desapercibida, surgen las manifestaciones secundarias derivadas
de la diseminacién hematégena del Treponema pallidum. Estas pue-
denincluir fiebre, exantema, odinofagia, adenopatias, poliartralgias
o artritis, lesiones en mucosas, alopecia, hepatitis y compromiso
renal, entre otras®. El exantema, presente en mas del 80% de los
pacientes, se caracteriza por ser no pruriginosoy comprometer todo
el cuerpo, incluidas palmas y plantas, lo cual se considera una clave
para la sospecha clinica. Suele ser maculopapular, simétrico y, en
ocasiones, hasta descamativo, similar a placas psoriasicas®. El diag-
nostico de sifilis secundaria se confirma con un VDRL positivo y
pruebas treponémicas, como el MHA-TP. Respecto al tratamiento,
existe consenso en el esquema de monodosis con penicilina ben-
zatina 2.400.000 UI°.

Los casos descritos presentan varias similitudes. Ambos consul-
taron en primera instancia a reumatologia y tenian antecedentes
familiares de enfermedades autoinmunes. La clinica fue muy simi-
lar, al igual que la presencia de un recuento linfocitario en el limite
inferior, situacién no acorde con la literatura, en la que gene-
ralmente se describe linfocitosis, excepto cuando se presenta en
pacientes con VIH, en quienes predomina la linfopenia®. Ambos
pacientes presentaron un ANA positivo, situacién que puede ocurrir
en enfermedades infecciosas, sobre todo en la tuberculosis y la
sifilis’. El hecho de que hasta el 24% de los pacientes con lupus
puedan presentar VDRL falsamente positivo puede hacer ain mas
dificil el diagnéstico diferencial®.

En conclusién, ambos cuadros presentan caracteristicas cli-
nicas de enfermedades autoinmunes sistémicas, como el lupus
y la enfermedad de Still, especialmente por las poliartralgias y
el exantema asociado a fiebre y tlceras orales. Por ello, la sifi-
lis secundaria siempre debe estar presente en el diagnéstico
diferencial de enfermedades que parecen ser de etiologia reuma-
tolégica.

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica 42 (2024) 112-113
Financiacion
Ninguna.
Conlflicto de intereses
El autor declara no tener conflictos de interés.

Bibliografia

1. Peeling RW, Mabey D, Kamb ML, Chen XS, Radolf ]D, Benzaken AS. Syphilis. Nat
Rev Dis Primers. 2017;3:17073, http://dx.doi.org/10.1038/nrdp.2017.73.

2. Tsuboi M, Evans ], Davies EP, Rowley ], Korenromp EL, Clayton T, et al. Pre-
valence of syphilis among men who have sex with men: A global systematic
review and meta-analysis from 2000-20. Lancet Glob Health. 2021;9:e1110-8,
http://dx.doi.org/10.1016/S2214-109X(21)00221-7.

3. Ghanem KG, Ram S, Rice PA. The modern epidemic of syphilis. N Engl ] Med.
2020;382:845-54, http://dx.doi.org/10.1056/NEJMra1901593.

4. Dylewski ], Duong M. The rash of secondary syphilis. CMA]. 2007;176:33-5,
http://dx.doi.org/10.1503/cmaj.060665.

5. Workowski K, Bolan G. Sexually transmitted diseases treatment guidelines, 2015.
MMWR Recomm Rep. 2015;64:34-50.

6. Sogkas G, Ernst D, Atschekzei F, Jablonka A, Schmidt RE, Behrens GMN, et al. Con-
sider syphilis in case of lymphopenia in HIV-infected men who have sex with
men (MSM): A single-center, retrospective study. Infect Dis Ther. 2018;7:485-94,
http://dx.doi.org/10.1007/s40121-018-0219-9.

7. Im JH, Chung MH, Park YK, Kwon HY, Baek JH, Lee SY, et al. Antinu-
clear antibodies in infectious diseases. Infect Dis (Lond). 2020;52:177-85,
http://dx.doi.org/10.1080/23744235.2019.1690676.

8. Al Attia HM. False positive VDRL (BFP-STS) and systemic lupus erythemato-
sus; new data in clinico-laboratory associations. Int ] Dermatol. 2002;41:858-62,
http://dx.doi.org/10.1046/j.1365-4362.2002.01575.X.

Daniel Erlij Opazo*

Seccién de Reumatologia, Servicio de Medicina Hospital del Salvador,
Sede Oriente, Universidad de Chile, Santiago, Chile

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: danerlij@gmail.com

113


dx.doi.org/10.1038/nrdp.2017.73
dx.doi.org/10.1016/S2214-109X(21)00221-7
dx.doi.org/10.1056/NEJMra1901593
dx.doi.org/10.1503/cmaj.060665
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00206-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00206-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00206-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00206-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00206-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00206-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00206-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00206-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00206-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00206-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00206-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00206-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00206-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00206-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00206-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00206-9/sbref0065
dx.doi.org/10.1007/s40121-018-0219-9
dx.doi.org/10.1080/23744235.2019.1690676
dx.doi.org/10.1046/j.1365-4362.2002.01575.x
mailto:danerlij@gmail.com

	Sífilis secundaria simulando una enfermedad reumatológica sistémica: reporte de 2 casos
	Financiación
	Conflicto de intereses

	Bibliografía

