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La sifilis es una enfermedad de transmisién sexual. Al igual que las demés, en las dos
ultimas décadas se ha demostrado un aumento progresivo de su incidencia y prevalencia,
lo que implica una mayor presencia de la enfermedad en la practica médica diaria. Por
tanto, nos obliga como facultativos a una actitud mas expectante en los abordajes clinico
y terapéutico de estas enfermedades.
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Syphilis is a sexually transmitted infectious disease. As the others, has shown an exponen-
tial growth in its incidence and prevalence, so it has major presence in our daily medical
practice. For that reason, we must adopt a wait-and-see approach in clinical and therapeutic
management of these diseases.
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Vardn heterosexual de 45 anos de edad, Acude a Atencién Pri-
maria por la presencia de una lesién blanquecina no infiltrada,
localizada en la lengua, de unas tres semanas de evolucién
(fgura 1).

Tras la aparicién de la lesién oral, el paciente presenta
un rash maculo-papuloso diseminado por toda la superficie
cuténea, sin lesiones palmo-plantares (figuras 2 y 3).

El paciente ha sido previamente evaluado en dos ocasio-
nes en Urgencias por esta clinica. Ha sido diagnosticado de
estomatitis aftosa recurrente y ha recibido tratamiento con
tandas de corticoides sistémicos y tépicos.

Niega relaciones sexuales de riesgo asi como presencia de
lesiones cutdneas previas. Entre los antecedentes personales
destacan diabetes mellitus tipo 1, dislipemia e hipertiroidismo
en tratamiento.

En la analitica, el hemograma y la bioquimica general son
normales, salvo glucemia de 172 mg/dl, RPR + 1/8, TPHA posi-
tivo, prueba treponémica y quimioluminiscencia positivas,
VIH negativo, anticuerpos anti-core hepatitis B, anticuerpos
de superficie por encima de 1.000 mUI/ml.

Se pauta tratamiento con penicilina G benzatina intra-
muscular, a dosis de 2.400.000 UI. La respuesta es positiva y el
cuadro dermatolégico desaparece.

Comentario

La sifilis es una infeccién de transmisién sexual (ITS) causada
por la espiroqueta Treponema pallidum.

Esta enfermedad es conocida como “la gran imitadora”, ya
que tiene muchisimos sintomas posibles, algunos de los cuales
se parecen a los sintomas de otras enfermedades. Como ya
hemos dicho, las manifestaciones clinicas son muy variadas
y dependen, ademads, del estado evolutivo de la enfermedad.

La sifilis primaria comienza con una pequeiia lesién, cono-
cida como chancro, que recuerda a una lesién aftosa. Suele
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Figura 1 - Lesion blanquecina en la

lengua. tronco.

aparecer a las tres semanas de la exposicién y desaparecer al
cabo de 3-6 semanas.

La sifilis secundaria aparece pocas semanas después. Clini-
camente es una erupcion que comienza en el tronco, pero que,
en ocasiones, cubre todo el cuerpo, incluso las palmas de las
manos y las plantas de los pies. Las lesiones en las mucosas
aparecen en un 30 % de los pacientes; su expresién clinica
es muy variable: placas mucosas (la forma mas frecuente),
ulceras, placas eritematosas, papulas o lesiones infiltradas.

En los casos en que no se recibe tratamiento, la enfermedad
pasa a la etapa latente, durante la cual no se experimentan
sintomas. Esta etapa puede durar varios anos.

Aproximadamente 15-30 % de las personas con sifilis que
no reciben tratamiento tendran complicaciones conocidas
como sifilis tardia o terciaria. Esta afecta a multiples 6rganos.

En nuestro paciente, las lesiones cutaneas y mucosas son
compatibles con un secundarismo luético. Se debe destacar la
ausencia de lesiones sugerentes de lies primaria, lo que puede
aparecer ocasionalmente, y la presencia inicial de lesiones en
la mucosa bucal, que son motivo de consulta y preceden a la
enfermedad evolucionada.

En la dltima década se ha evidenciado un aumento pro-
gresivo de las ITS. Se han valorado diferentes causas, entre
las que destaca el aumento de las conductas sexuales de alto
riesgo, cambios socioculturales y conductuales en la poblacién
general y aumento de la poblacién con virus de la inmunode-
ficiencia humana (VIH). Por tanto, es una enfermedad a tener
presente en nuestra consulta diaria. Aunque las manifestacio-
nes clinicas son muy variables, hay una mayor presencia de
formas atipicas de la enfermedad, lo que obliga a una actitud
mas vigilante.

Figura 2 - Rash maculo-papuloso en el
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Figura 3 - Rash maculo-papuloso en el
abdomen.
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