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PALEXCO 28-30 mayo de 2015

A PROPOSITO DE UN CASO: “LLA GRAN SIMULADORA?”. SIFILIS
SECUNDARIA
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INTRODUCCION: La Sifilis es una compleja enfermedad venérea, sistémica y de
declaracion obligatoria producida por T. pallidum, en la que todos los drganos pueden verse
afectados, habiéndose llegado a definir como “la gran imitadora”, debido a las
manifestaciones clinicas floridas.

DESCRIPCION SUCINTA DEL CASO: \ujer 27 afios sin antecedentes. Consulta por
lesion dolorosa y pruriginosa en genitales externos, 1 mes evolucion y fiebre. Hace 1
semana: lesiones cutaneas no pruriginosas y odinofagia. Niega sexo de riesgo, viajes,
contacto animal y toma de farmacos. Examen Fisico: Eritema faringeo. Adenopatias
iInguinales bilateral. Exantema maculopapular eritematoso con afectacion palmoplantar.
Erosidn no exudativa dolorosa en labio mayor. Condilomas. Se sospechd enfermedad
sifilitica, negando |la paciente relaciones de riesgo. Aun asi se solicito analitica que incluia
serologia luetica con positividad RPR y FTA. Diagnostico Final de Sifilis Secundaria. PALABRAS-CLAVE EMPLEADAS EN LA BUSQUEDA
se declaro la enfermedad y se instauro tratamiento con Penicilina G Benzatina intramuscular, BIBLIOGRAFICA:

dosis unica. Negativizacion serologica en sucesivas revisiones mantenieéndose asintomatica Sifilis Secundaria, “La Gran Simuladora”

después de 1 ano postratamiento por lo que se dio alta con curacion.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION: E| presente caso clinico pretende reflejar que la incidencia real de la Sifilis es superior a la registrada,
probablemente, debido a que en muchos casos no se comunica, a pesar de ser de Declaracion Obligatoria. Es muy contagiosa, con clinica florida (“la gran
simuladora”) y curable si se diagnostica oportunamente, por lo que el Méedico de Atencion Primaria no puede permitir que la timidez del paciente en la anamnesis
descarte dicho diagnostico y debera: 1) Solicitar Serologia Luética ante la sospecha clinica, para iniciar tratamiento precoz y asi curar y evitar la progresion a
otras etapas de la enfermedad; 2) Estudio de la Pareja; 3) Screening de otras enfermedades venéreas.
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