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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 84 afos. AP de hipertensién arterial y dislipemia. Alergias a
penicilina y derivados, sulfamidas y cefalosporinas. Acude por desorientacion y lenguaje incoherente
desde hace 7-10 dias, sin otro sintoma asociado.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente, alerta, verborreica, desorientada en
tiempo y espacio. No déficit ni focalidad neuroldgica. Resto normal. Derivamos a urgencias.
Hemograma y bioquimica: normal. Sistematico orina/Rx térax/TAC craneo: normal. VIT B12/acido
félico: normal. Serologia: prueba treponémica y no treponémica para sifilis positivo. VIH/VHC
negativo. LCR: microproteinas aumentadas, resto normal.

Juicio clinico: Neurosifilis en mujer de 84 anos.

Diagnostico diferencial: Demencias, deterioro cognitivo, déficit de vitamina B12, trastornos
metabolicos, tumores SNC, depresién, consumo de toxicos.

Comentario final: La neurosifilis sintoméatica puede aparecer en la fase temprana de la sifilis,
dando lugar a una meningitis aguda, o presentarse en una fase tardia. La neurosifilis tardia se divide
en dos categorias: sifilis meningovascular y neurosifilis parenquimatosa; ésta tltima puede afectar a
la corteza cerebral o a la médula espinal. Los sintomas suelen aparecer entre 10 y 20 afios después
del comienzo de la infeccion inicial no tratada y consisten en trastornos de la personalidad y de la
afectividad, con conducta inadecuada, deterioro intelectual progresivo y evolucion hacia una
demencia. El diagnéstico se basa en el examen del LCR, donde se suele encontrar un aumento de las
proteinas y/o del numero de células. El diagndstico se hace mediante la demostracion de los
anticuerpos treponémicos y no treponémicos en LCR. Un test VDRL positivo en el LCR es suficiente
para el diagndstico de neurosifilis, aunque el negativo no la descarta. La baja incidencia actual de la
neurosifilis es la responsable de que, con frecuencia, no se incluya a este trastorno en el diagndstico
diferencial de las demencias. Por lo tanto, esta enfermedad deberia ser siempre descartada ante
todo cuadro neuroldgico no filiado.
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