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Pacient home 33 anys

Antecedents personals:
Politoxicomania

Trastorn Limit de la Personalitat, (TLP) amb
brot psicotic en el context de consum de
drogues. Ingressat fa un any per
desintoxicacio. 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 funcio hepatica normal (
8 d’abril 2015)
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Ha ingressat a Centre RIERA MAJOR de VILADRAU
(Clinica de desintoxicacio) fa 1 setmana perque ha
pensat que estava en risc de nou consum per ruptura
sentimental amb la seva parella. Esta abstemi de
drogues des de (des/2014).

ENS TRUQUEN DEL CENTRE PER HAVER REBUT UNA
ANALITICA PATOLOGICA (analitica d'ingrés):

Hep B Accore—Hep B Ag s +
Hep C +

HIV negatiu

RPR positiu: 1/8
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Homosexual

Darrera relacio sexual fa 8 dies

Relacio de parella estable.

Desconeixement d’estat de portador de la parella.

No afectacio genital ni d’altres mucoses (nega ulceres).

Riera Major. Viladrau
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Diagnostic diferencial de la llaga genital:

Sifilis

Xancre tou (Xancroide)
Herpes

Linfogranuloma veneri (LGV)
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Treponema pallidum (bacteria Gram
negativa helicoidal microaerofila (no
cultivable)

Microscopi camp fosc
Proves reaginiques 0 no treponemiques (RPR,VDRL)
Proves treponemiques (FTA-Abs, HMA-TP)



1. EVOLUCION NATURAL DE LA INFECCION SIFILITICA

Contacto
(1/3 se infecta)
10-90 dias
Sifilis primaria
(chancro)
3-12 semanas

Sifilis secundaria
(Lesiones muco-cutaneas, condilomas planos)

i 4-12 semanas

Sifilis latente precoz  ————» Recaida 25%
(< 1 ano del contacto)

|

Sifilis latente tardia
(> 1 ano del contacto)

—

Remisidon Sifilis terciaria



» SiFILIS PRIMARIA
-Chancro duro:

delimitado, de fondo limpio.
-Linfadenopatias regionales: multiples, pequefias, moviles e indoloras.

habitualmente unico, indurado, indoloro, bien

» SIFILIS SECUNDARIA
-Exantema maculopapular diseminado: lesiones descamativas, que

nos pueden confundir con una pitiriasis rosada Gibert o una viriasis.

-Lesiones palmoplantares: papulas queratodsicas.
-Lesiones mucosas: condilomas planos ( Lesiones verrugosas vy

humedas. Muy contagiosas)

» SIFILIS LATENTE
-Completamente asintomatica.

-Serologia antitreponema positiva.
-Desde esta fase el 25% van haciendo brotes de sifilis secundaria.

LATENTE FFIECQI-} menos de un afio del contacto
LATENTE TARDIA = mas de un aifio del contacto
INDETERMINADA = de tiempo desconocido

» SIFILIS TERCIARIA

-Goma
-Aortitis — aneurismas
-Neurosifilis

-Deformidades (nariz en silla de montar)
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Reaginiques o No treponemiques (RPR,VDRL)

No especifiques
Es negativitzen amb la curacio (Util per a seguiment)
Poden donar falsos positius

Treponemiques (FTA-Abs,HMA-TP)
Especifiques

Confirmatories

No es negativitzen (no utils per a seguiment)




Lues

4 58M4Nas

Contagio

l 10-90 dias
Chancro

|
Lrenonemices +
|
Reaginices +
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Causes de falsos positius en RPR, VDRL

Embaras, edat avancada,

Malalties viriques (CMV,EBV,hepatitis,varicel-la,xarampio,HIV)
Malalties bacterianes (pneumonia, lepra, TBC);

Malalties per protozous (malaria, tripanosomiasi);

Malalties autoimmunes(tiroiditis autoimmune, CBP, PTI, LES,
Sjogren)

Abus de drogues.

Cirrosi hepatica

Malnutricio
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INTERPRETACION DE RESULTADOS

TREPONEMICAS [REAGINICAS

SIGNIFICADO

* Nosifilis

* Sifilis precoz (periodo ventana: 5-10 dias
desde chancro)

* Sifilis tratada precozmente y curada

* Nosifilis — Falso positivo

* Sifilis primaria con aparicion disociada
de anticuerpos

* Sifilis tardia no tratada

* Sifilis curada y tratada

ahh
o
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* Sifilis activa no tratada
* Sifilis con tratamiento en curso
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SEGUIMENT

Es deuen realitzar controls als 3, 6 1 12 mesos.
Si co-infeccid amb VIH 3, 6, 9, 12 i 24 mesos.

Bon curs de la malaltia quan disminueix 2 dilucions
de las proves reaginiques al control.

Reinfeccio: augment de 2 dilucions de les proves
reaginiques en seguents analitiques
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TRACTAMENT

Sifilis primaria/secundaria/latent preco¢ (qualsevol sifilis 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-lérgia a penicil-lina:
Doxiciclina 100 mg oral ¢/12 h x 14 dies

Sifilis latent tardana o indeterminada
2.400.00 U Penicil-lina Benzatina im: lamp/setm/3 se tm

Al-lérgia a penicil-lina
Doxiciclina 100 mg oral ¢/12 h x 28 dies
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Reaccion de Jarisch-Herxheimer

Tras inyelccion de penicilina cuadro pseudogripal:

MEG, fiebre, escalofrios, artromialgias.
Frecuente

‘No es alergia a penicilina!
Destruccion masiva de treponemas.
Tratamiento sintomatico: analgesicos + reposo relativo
Cede en 24h aproximadamente

irAvisar!!




