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Resumen

Descripción del caso: Acude a nuestra consulta de Atención Primaria un varón de 37 años de edad sin
antecedentes de interés. Trabaja en la hostelería. Consulta por exantema no pruriginoso en manos y pies
desde hace una semana y sensación distérmica no termometrada. Cuenta antecedente de lesión no filiada en
paladar duro hace un mes y medio por la que no consultó. Confirma relación sexual de riesgo con práctica de
sexo anal y oral.

Exploración y pruebas complementarias: Buen estado general. Normocoloreado, normoperfundido y
normohidratado. Eupneico en reposo. Afebril. Lesiones papuloescamosas de color marrón rojizo en zona
palmoplantar. No adenopatías. Se solicita analítica sanguínea con serología para la sífilis, virus
inmunodeficiencia humana, y virus de la hepatitis B y C, siendo positiva para la sífilis: reagina plasmática
rápida 1/64 y anticuerpos totales específicos de Treponema pallidum 17,3 positivo. Se administró penicilina
benzatina 2.400.000 unidades intramuscular en dosis única.

Juicio clínico: Sífilis secundaria.

Diagnóstico diferencial: Psoriasis en gotas, liquen plano, pitiriasis rosada.

Comentario final: La sífilis es una enfermedad de transmisión sexual que ha modificado su población de
riesgo debido al cambio de hábitos sexuales. Se trata de una enfermedad de declaración obligatoria.
Aproximadamente un tercio de las personas no tratadas en el estadio de sífilis primaria desarrollarán una
sífilis secundaria entra dos y seis meses tras la primoinfección. Es importante recibir tratamiento médico con
antibiótico para prevenir la evolución a sífilis terciaria que cursa con afectación de sistema nervioso central y
cardiaco, entre otros.
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