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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 31 afos, sin antecedentes patoldgicos de interés ni tratamiento
habitual. Acude por presentar en los ultimos meses, alteraciones del comportamiento, brotes
psicoéticos, que ha necesitado ingreso en tres ocasiones en salud mental. Refiere que en los tltimos
meses presenta, distimia, falta de apetito, apatia, enlentecimiento psicomotor y dificultad de
compresion, gran deterioro de la calidad de vida, no otra sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion: TA: 114/74 FC: 88 lpm T2: 36,2 °C
consiente, orientada. Inquietud psicomotriz, animo bajo, resto de exploracion anodina. La paciente
ha sido vista en numerosas ocasiones en urgencias por alteracion del comportamiento e ingreso en
agudos de salud mental llegando a conclusion de trastorno psicotico no especificado, ha sido tratada
con varios antidepresivos y anti-psicoticos. En un ingreso comenta que en su pais de origen se le
diagnostico sifilis pero que no recuerda ser tratada. Se inicia estudio de serologia bacteria de sifilis
con RPR y TPHA positivos, IgM negativo. Se realizé RM con posible trombosis crénica de seno
transverso y sigmoideo derecho. Se realiz6 consulta a Unidad de infecciosas: sifilis de duracion
indeterminada. No se puede descartar neurolues (se intent6é puncion lumbar varias veces sin
conseguirlo). Se recomend¢ tratamiento con penicilina 14 dias. Se solicito RM cerebral: Normal y se
recomendd seguimiento en Infecciosas.

Orientacion diagndstica: Sifilis de duracion indeterminada.

Diagnostico diferencial: Esquizofrenia, depresion mayor con sintomas psicoticos, déficit B12,
consumo de cannabis o de otras sustancias psicoactivas.

Comentario final: Es importante diagnosticar y tratar a tiempo esta enfermedad, para evitar
secuelas importantes, ya que los sifiliticos experimentan episodios de depresion, ira y paranoia,
seguido de momentos de gran euforia, psicosis.
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