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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 25 afios. Natural de Brasil. No AMC, no FRCV's, no hébitos téxicos. No AP
médico-quirurgicos de interés. Acude a consulta por asteniamarcaday malestar general de 3 meses de
evolucion, sin otra sintomatol ogia acompafiante. Realiza una visita previa por prurito vaginal, en la que se
indicé citologia cervical, iniciandose €l screening de cancer de cérvix. Sereinterroga ala paciente sobre
contacto sexual de riesgo, negandolo en ambas visitas. Se solicita analitica con hemograma, bioquimica
genera (glucosa, urea, funcion renal, hepética, iones, LDH, albuminay proteinas), calcio y fosforo, funcion
renal, perfil férrico, B12 y folatos, VSG, PCR y serologiade ITS.

Exploracion y pruebas complementarias: EF sin hallazgos. Citologianormal. Analiticax VDRL y FTA
positivos, resto normal.

Orientacion diagnéstica: Sifilis secundaria.

Diagnostico diferencial: Sindrome constitucional de causa organica: neoplasias, procesos inflamatorios
sistémicos o autoinmunes, enfermedades endocrinas, digestivas, infecciosas. Procesos psicol gicos
(depresion, ansiedad). Farmacos.

Comentario final: Lasifilis es una enfermedad que continla presente en nuestra poblacion. Presenta una
clinicainespecifica similar a cuadros mas banales, por o que puede pasar desapercibida. Esimportante la
deteccion precoz de la sifilis dadas las graves consecuencias de estadios tardios. Hay que tener en cuenta
siempre la posibilidad de coexistenciade otras ITS. La penicilina G es el tratamiento de eleccion. Se debe
realizar un seguimiento estrecho del cumplimiento terapéutico, asi como controles serol0gicos, siendo la
implicacién del médico de familia crucial.
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