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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 47 afios, en tratamiento antirretroviral por infeccién por VIH, con
antecedentes de infeccion por VHC, hipertension arterial, dislipemiay rinitis. Acude €l 19 de diciembre ala
consultade AP por aparicion de lesiones en placas rosadas que respetan caray MMI I, levemente
pruriginosas. Se orienta como pitiriasis rosada de Gilbert y se trata con agua de avena. Tras repetidas
consultas en las semanas siguientes en Urgencias y consulta de AP por mismas lesiones, se mantiene
conducta médica expectante. El 7 de enero aparece exantema en palmasy plantasy se mantiene conducta. El
12 de enero se solicita determinacion RPR que es positiva 1/32, y se derivaa Hospital de referencia. Alli
descartan |les mediante puncion lumbar e inician tratamiento con penicilina G benzatina.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, afebril, placas eritematosas pruriginosas,
algunas descamativas, en tronco y brazos inicialmente, luego pamasy plantas. Determinacion RPR: positivo,
titulacion 1/32.

Orientacion diagnostica: Sifilis secundaria.
Diagnostico diferencial: Pitiriasis rosada de Gilbert, exantema morbiliforme medicamentoso.

Comentario final: Lasifilis esunainfeccion atener en cuentaen el diagnostico diferencial de los exantemas,
especialmente en pacientes inmunodeprimidos y portadores de VIH, a pesar de tratamiento antirretroviral.
Debemos tener en cuenta siempre €l conjunto del paciente para pensar en patol ogias poco frecuentes en
consultade AP.
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