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Què hem de fer a l’AP?

Dr. Pau Gracia (R3) 
Dr. Jordi Espinàs
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� Pacient home 33 anys
� Antecedents personals:

� Politoxicomania
� Trastorn Límit de la Personalitat, (TLP) amb 

brot psicòtic en el context de consum de 
drogues. Ingressat fa un any per 
desintoxicació. Abstinent des de fa 4 mesos. 
Tractament amb:

TOPAMAX 25MG, 4 / 24 hores 
ZYPREXA 5 MG, 3/ 24 hores 
RIVOTRIL 0,5MG 1/ 8 hores

� Hepatitis B i C amb funció hepàtica normal ( 
8 d’abril 2015)
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� Ha ingressat a Centre RIERA MAJOR de VILADRAU 
(Clínica de desintoxicació) fa 1 setmana perquè ha 
pensat que estava en risc de nou consum per ruptura 
sentimental amb la seva parella. Està abstemi de 
drogues des de (des/2014).

� ENS TRUQUEN DEL CENTRE PER HAVER REBUT UNA 
ANALÍTICA PATOLÒGICA (analítica d’ingrés): 

� Hep B Ac core – Hep B Ag s + 
� Hep C + 
� HIV negatiu
� RPR positiu: 1/8
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� Homosexual
� Darrera relació sexual fa 8 dies
� Relació de parella estable.
� Desconeixement d’estat de portador de la parella.
� No afectació genital ni d’altres mucoses (nega úlceres).

Riera Major. Viladrau
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Diagnòstic diferencial de la llaga genital: 

� Sífilis 
� Xancre tou (Xancroide) 

� Herpes 
� Linfogranuloma veneri (LGV) 
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� Treponema pallidum (bacteria Gram 
negativa helicoidal microaeròfila (no 
cultivable)

� Microscopi camp fosc
� Proves reagíniques ó no treponèmiques (RPR,VDRL)
� Proves treponèmiques (FTA-Abs, HMA-TP)
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Reagíniques o No treponèmiques (RPR,VDRL)
�No específiques
�Es negativitzen amb la curació (útil per a seguiment)
�Poden donar falsos positius

�Treponèmiques (FTA-Abs,HMA-TP)
�Específiques
�Confirmatòries
�No es negativitzen (no útils per a seguiment)
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Causes de falsos positius en RPR, VDRL :

� Embaràs, edat avançada, 
� Malalties víriques (CMV,EBV,hepatitis,varicel·la,xarampió,HIV)
� Malalties bacterianes (pneumònia, lepra, TBC); 
� Malalties per protozous (malària, tripanosomiasi); 
� Malalties autoimmunes(tiroïditis autoimmune, CBP, PTI, LES, 

Sjögren)
� Abús de drogues.
� Cirrosi hepàtica
� Malnutrició
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SEGUIMENT

� Es deuen realitzar controls als 3, 6  i 12 mesos. 
� Si co-infecció amb VIH 3, 6, 9, 12 i 24 mesos. 
� Bon curs de la malaltia quan disminueix 2 dilucions 

de las proves reagíniques al control.
� Reinfecció: augment de 2 dilucions de les proves 

reagíniques en següents analítiques
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TRACTAMENT 

� Sífilis primària/secundària/latent precoç (qualsevol sífilis de 
menys d’1 any) 

2.400.00 U Penicil·lina Benzatina im: 1 sola dosi (re partir 
en 2 inj. una a cada natja)

� Al·lèrgia a penicil·lina: 
Doxiciclina 100 mg oral c/12 h x 14 dies 

� Sífilis latent tardana o indeterminada
2.400.00 U Penicil·lina Benzatina im: 1amp/setm/3 se tm

� Al·lèrgia a penicil·lina 
Doxiciclina 100 mg oral c/12 h x 28 dies 
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