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423/132 - SIFILIS PRIMARIA EN PACIENTE VIH
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 41 anos que acude al Servicio de Urgencias de Atenciéon Primaria
por lesién en prepucio de dos semanas de evolucidn, no dolorosa y sin otra clinica asociada. Refiere
contacto sexual de riesgo hace 1 mes. Como antecedentes personales, VIH con carga viral
indetectable actualmente, en seguimiento por Unidad de Enfermedades Infecciosas y tratamiento
con emtricitabina/rilpivirina/tenofovir cada 24 horas.

Exploracion y pruebas complementarias: Ulcera en prepucio de 0,5 cm de didmetro, no dolorosa
a la palpacion, sin supuracion ni datos de sobreinfeccién. No presenta otras lesiones similares en
genitales ni en mucosa oral. No se palpan adenopatias inguinales. Se encuentra afebril. No asocia
clinica a ningun otro nivel.

Juicio clinico: Chancro sifilitico. Sifilis primaria.

Diagnostico diferencial: Chancro sifilitico, chancro blando o chancroide, herpes genital,
linfogranuloma venéreo, granuloma inguinal.

Comentario final: La sifilis es una enfermedad producida por la espiroqueta Treponema pallidum
cuya transmisiéon ocurre por contacto directo con lesiones contagiosas por via sexual. Actualmente,
su incidencia estd en aumento desde hace unos afios. Podemos distinguir entre sifilis precoz ( 1 afio
de evolucion). La lesion tipica inicial es el chancro duro, se trata de una tlcera indolora que aparece
en el punto de inoculacion, en torno a las tres semanas tras un contacto sexual de riesgo. En
ocasiones se acompaiia de una adenopatia inguinal satélite. Puesto que el paciente se encuentra
asintomatico y la ulcera se resuelve sola en unas semanas, es frecuente que se diagnostique esta
patologia en fases mas avanzadas de la enfermedad ya que muchos pacientes no consultan en fases
tempranas. El diagndstico de sifilis se basa tanto en una sospecha diagndstica como en una
confirmacién de la misma mediante distintas técnicas objetivas como son la visualizacion de la
espiroqueta en campo oscuro o con técnicas de inmunofluorescencia y la determinacion de pruebas
reaginicas (VDRL y RPR) y treponémicas (FTA-ABS). Inicialmente se realizaran las pruebas
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treponémicas, siendo la FTA-ABS la primera en positivizarse (alrededor de los 20 dias),
posteriormente, se realiza la determinacion de las pruebas reaginicas, las cuales se negativizaran
tras el tratamiento y sirven como monitorizacion de la eficacia del mismo. Respecto al tratamiento,
una sifilis precoz (primaria o secundaria), se trata con una dosis Unica de penicilina G benzatina 2,4
mU intramusculares, sin embargo, en nuestro paciente, al ser VIH positivo, se decidid
administracion de 3 dosis intramusculares en un periodo de 3 semanas con negativizaciéon posterior
de pruebas reaginicas y buena evolucion clinica.
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