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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 30 afios, aérgica a aspirina, fumadora, dos hijos sanos (Ultimo hace 5 afios) y
pareja estable. Antecedentes, condilomas genitales erradicados con queratoliticos, citologia con reaccién
inflamatoria entorpeciendo adecuada val oracion. Presenta desde hace un mes cuadros intermitentes de aftas
oralesy persistentes |esiones descamativas palmo-plantares; pico febril con sintomas catarrales. Inicia
tratamiento topico por posible dermatitis de contacto sin respuesta al mes, se deriva a dermatologia, previa
valoracion analitica, incluida Ultima gestacion, normales. Acude posteriormente a consulta, para estudio de
pareja, que presentd mismo diagndstico, sin aparente sintomatol ogia previa, salvo posible sinovitis vellosa.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion neurol6gica sin focalidad, hemodinamia estable,
afebril, no adenopatias, lesiones descamativas en palmasy plantas, no |esiones en mucosas actual mente
(intermitentes). No petequias 0 equimosis. Resto sin hallazgos. La segunda consulta dermatol 6gica, identifica
lesiones palmo-plantares en placas anulares con rodete descamativo o clavo sifilitico. Analiticas previas,
ferropenia en tratamiento. Analitica con serologia e inmunologia (dermatologia), test reaginico plasmatico
rapido (RPR) 1/2 y hemaglutinacion de T. pallidum (TPHA) positivo, VHI, VHB, VHC einmunologia sin
positividad. Nueva citologia pendiente y exudado vaginal normal.

Juicio clinico: Sifilis secundaria.

Diagnastico diferencial: eritemafijo por farmacos, sindrome Reiter, enfermedad Behget, pénfigo, VHS o
VIH.

Comentario final: La paciente descrita respondid con dosis Unica de penicilina-G benzatina 2,4 MU
intramuscular. La pareja, en evaluacion de estadio por especialista dada la ausencia de respuesta a
tratamiento semanal con lamismadosis durante tres semanas. Esta enfermedad, de declaracion obligatoria,
se transmite por contacto sexual en estadios |, |1 y latencia, via transplacentariay hematégena raramente;
recomiendan testar de sifilis a gestantes, donantes, VIH, VHC y VHB positivos, prostitucion, sospecha de
neuroles, y demencias tratables. Estudios citan mayor incidencia de sifilis infecciosa en Europay EEUU en
los ultimos afnos, siendo relevante su diagnostico desde atencion primaria. La triada diagnostica engloba el
espectro clinico, epidemioldgico y laboratorio (pruebas no treponémicas o de seguimiento y treponémicas o
especificas). El cuadro clinico abarca sifilis primariatras unos 21 dias de incubacion y chancro como lesion
caracteristica; sifilis secundariatras unas 10 semanas de primaria con lesiones cutaneas diseminadas y
sintomas generales; sifilis latente precoz inferior a afio, o tardia superior al afio o dataincierta; y lasifilis
terciaria genera lesiones granulomatosas 0 gomas 'y destruccion tisular. La neurosifilis puede aparecer en
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cualquier estadio. La penicilina-G benzatima con pautas diferentes en relacion a estadio, es €l tratamiento de
eleccion. Salvo sifilis latente tardia o cronologiaincierta, VIH positivo RPR mayor 1:32 y CD4 menor 350,
sospecha neurolues 0 no regresion de titulos seroldgicos al afio, la atencidn primaria permite enfrentar tal
enfermedad.
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