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Introducción:  La incidencia de enfermedades de transmisión sexual (ETS) se ha duplicado en los últimos años. Las drogas recreativas 

y la mejora del tratamiento del VIH, con la consecuente pérdida de miedo al contagio, han jugado un papel decisivo en el aumento de 

otras ETS: gonorrea, sífilis, clamydia, herpes...

Descripción sucinta del caso: Varón 32 años con antecedentes de VIH y episodio de Sífilis primaria un

año previo tratada. Acude por presentar lesiones cutáneas en pene y piel. Refiere contacto sexual de

riesgo hace tres semanas. A la exploración física: lesiones ulcerosas induradas no dolorosas en pene y

única adenopatía inguinal derecha dolorosa a palpación sin saber especificar fecha de aparición. Asocia

además lesiones maculopapulares en manos y brazos de cuatro días de evolución. No focalidad

neurológica y resto de exploración normal. Ante estos signos y los antecedentes del paciente, se decide

solicitar serología para enfermedades de transmisión sexual más frecuentes, siendo positivas las pruebas

no treponémicas (VRDL) con una titulación 1:16. Se inicia tratamiento con Penicilina Benzatina 2,4 millones

de unidades tras confirmación microbiológica de Sífilis, clasificándola como secundaria por lesiones

cutáneas

Estrategia práctica de actuación: Ante la sospecha de alguna ETS, lo principal es una buena anamnesis

y exploración física que nos oriente al diagnóstico, seguido de una serología y toma de muestra de

exudado genital si lo hubiese. En este caso, ante la sospecha de sífilis, se solicitaron pruebas no

treponémicas (VDRL) además de las serología para los virus de mayor incidencia sin olvidarnos nunca del

VIH y hepatotrópos. Se considera positiva una titulación VDRL mayor de 1:8, siendo el resultado positivo

en un 5% de los casos en la sífilis primaria y un 100% en secundaria. Siempre que la sospecha clínica sea

elevada se debería iniciar tratamiento con penicilina Benzatina con variación de dosis según la fase de la

enfermedad.


