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Sifilis: augmenta la incidencia en els darrers
anys. Apunts sobre la malaltia.

Elisabet Guell i Figa, Imma Castella i Daga, Dolors Rivero Gemar

RESUM

En els darrers anys estan augmentant a Catalunya
els casos de sifilis, essent més frequent en homes
gue tenen sexe amb altres homes i en persones
immigrades. Cal que el metge d’atencio primaria
reconegui les caracteristiques epidemiologiques i
cliniqgues de la malaltia aixi com demanar proves
serologiques per al seu diagnostic. En aquest cas
clinic es presenta una afectacié ocular de la sifilis,
el qual pot esdevenir en qualsevol estadi de la
malaltia. Aquesta clinica és una manifestacid
clinica d’'una neurosifilis i requereix un maneig
adequat. Per aquest motiu, davant de qualsevol
pacient amb diagnostic de sifilis i en qualsevol
estadi de la malaltia cal realitzar una exploracio
neurologica i especial atencid oftalmologica a
aquells que, a més, tenen clinica ocular.

RESUMEN

En los ultimos afios estan aumentado en Catalufia
los casos de sifilis, siendo méas frecuente en
hombres que tienen sexo con otros hombres y en
personas inmigradas. Es necesario que el médico
de atencién primaria reconozca las caracteristicas
epidemiologicas y clinicas de la enfermedad asi

como pedir pruebas serolégicas para su
diagndstico. En este caso clinico se presenta una
afectacion ocular de la sifilis, pudiéndose

presentar en cualquier estadio de la enfermedad.
Esta clinica es una manifestacion clinica de una
neurosifilis y requiere un manejo adecuado. Por
este motivo, ante cualquier paciente con
diagnéstico de sifilis y en cualquier estadio de la
enfermedad es necesario realizar una exploracion
neurolégica y especial atencién oftalmolégica a
aquellos que, ademas, tienen clinica ocular.
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ABSTRACT

The number of cases of syphilis has been
increasing in Catalonia in the last years, being
more common in men who have sex with other
men and immigrants. It is necessary for primary
care physicians to recognize the epidemiological
and clinical characteristics of the disease and
order serological tests for its diagnosis. In this
case report we present a patient with ocular
involvement of syphilis, which can be seen at any
stage of the disease. This presentation is a clinical
manifestation of neurosyphilis and requires proper
management. For this reason, a neurological
examination and special eye care must be
considered in any patient diagnosed with syphilis
at any stage of the disease who also presents with
ocular symptoms.
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INTRODUCCIO

Aquest article presenta el cas d’una infeccié per Treponema
pallidum, en el seu estadi de secundarisme luétic amb clinica
cutania. Remarquem la importancia de descartar la preseéncia
de sifilis ocular (considerada neurosifilis) i de les darreres
dades epidemiologiques d’aquesta malaltia en el nostre
entorn.

DESCRIPCIO DEL CAS

Home de 42 anys, natural del Marroc, que viu al nostre pais
des de fa 15 anys. No té al-lergies medicamentoses
conegudes. Presentava els seglents antecedents medics:
fumador, esquizofrénia simple, artropatia subastragalina
bilateral posttraumatica arran d’accident laboral feia 14 anys,
amb fractura dels dos calcanis i artrodesi subastragalina
esquerra fa 4 anys.

El pacient presentava lesions palmoplantars descamatives i
de condiloma lata a nivell escrotal d’'un mes d’evolucio
(Figures 1, 2 1 3). Davant d’aquestes lesions palmoplantars
es planteja el diagnostic diferencial i es sol-licita analitica amb
serologia de sifilis. El pacient referia tenir una parella sexual
dona Unica des de feia més d'un any. L’analitica confirma el
cribratge de Treponema pallidum positiu, amb FTA-Abs
positiu i VDRL a una titulacié de 1/64. La resta de serologies
per a virus de la immunodeficiencia humana (HIV) i virus
hepatitis B i C foren negatives.

A la seglent visita es reinterroga el pacient sobre I'afectacio
ocular i sobre les parelles sexuals en els darrers 6 mesos,
atés que es tractava d’un secundarisme luetic. Referia dues
parelles sexuals, dones, en els darrers 6 mesos, una de les
quals era una nova parella sexual i estava a l'estranger.
L’altra parella sexual va poder ser localitzada i contactada a
través del pacient, estava asimptomatica, amb exploracié
fisica normal i amb serologia luética negativa.
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Figura 1. Lesions eritemato-descamatives als palmells de les mans

Figura 2. Lesions eritemato-descamatives a les plantes dels peus
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Figura 3. Condilomes lata a I'escrot

DISCUSSIO

La sifiis és una infecci6 generalitzada causada per una
espiroqueta, el Treponema pallidum. Pot cursar de forma
aguda com cronificar-se. La infecci6 es transmet basicament
per via sexual, anomenant-se sifilis adquirida. Quan la
malaltia es transmet per via transplacentaria es coneix com a
sifilis congénita. També pot donar-se per via transfusional i
per inoculacié directa.

Epidemiologicament, la sifilis ha anat augmentant la seva
distribucié a escala mundial*. En el 2013 va haver-hi 856
casos al Registre de Malalties de Declaracio Obligatoria
individualitzada. Ha augmentat un 125% respecte els 5 anys
previs (2009-2013). De tots ells, un 86% s6n homes amb una
mitjana d’edat de 36,6 anys, dels quals el 41% so6n d’origen
estranger. La via de transmissié més freqlent és a través de
les relacions d’homes amb altres homes, el 74%?. Les causes
que poden explicar aquest augment rauen en la possible
disminuci6 de les relacions segures en el collectiu
homosexual després de la introducci6 del tractament
antiretroviral, el temps més curt de relacié de parella (sovint
menys de 6 mesos), el desconeixement entre la poblacié de
gué el sexe oral pot ser una possible font de transmissi6 de la
malaltia i els fenomens migratoris que possibiliten el contacte
entre diferents grups poblacionalss.

La sifilis adquirida es classifica en preco¢ o tardana, segons
si presenta evolucié d'un any o més. D’altra banda, la sifilis
pot ser:

» Sifilis primaria: amb I'aparicié del xancre i d’adenopaties

regionals. Dels pacients no tractats, un 50% progressen a
sifilis secundaria i un 50% a sffilis latent®.
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» Sifilis secundaria: amb manifestacions cutanies que
apareixen de forma recurrent, acompanyades de vegades per
simptomes sistemics com febricula, malestar, odinofagia,
pérdua de pes i dolors musculars. Dins de les manifestacions
cutanies hi ha I'exantema maculopapular que por afectar el
tronc i, preeminentment palmells i plantes. Quan les papules
apareixen en les zones humides es coneixen com a
condilomes lata, que es considera la lesi6 més infectiva. Hi ha
altres manifestacions cutanies menys freqients, com alopécia
arnada, Ulceres orals, noduls i plaques anulars amb
hiperpigmentacié central®.

 Sifilis terciaria: tot i ser molt poc frequent, es pot presentar
en la seva forma mucocutania, ossia, visceral o neural, com a
formes UGniques o combinades. La més frequent és la
mucocutania (goma) combinada amb I'dssia (amb osteitis i
periosteitis). Dins de la neurosifilis s’han descrit neurolues
asimptomatica, sifilis meningovascular, paralisi general i
tabes dorsal’.

« A més, pot donar-se la fase latent, on la sifilis és
asimptomatica®*

Per fer el diagnostic de sifilis, a part de les caracteristiques
cliniques, cal una tecnica de laboratori que ens la confirmi.
Les proves més especifiques son la demostracio de la
presencia del Treponema a través del camp fosc, del test
d’amplificacié d’acids nucleics o bé per 'amplificacié d’acids
nucleics (PCR). Tot i aix0, a I'atencié primaria s’utilitzen més
els test serologics, que poden ser treponémics (detecten
anticossos especifics contra antigens del Treponema) o no
treponemics (detecten anticossos contra antigens de ceél-lules
infectades pel Treponema)®**. Una prova treponémica
negativa indica I'abséncia de la infeccio, tant del passat com
del present. En cas d’haver tingut la malaltia la prova pot
romandre positiva tota la vida, malgrat el tractament hagi
estat correcte, per la qual cosa no son Utils per al seguiment.

El tractament d’eleccié de la sifilis primaria, secundaria i
latent preco¢ és I'administraci6 de 2,4 milions d’Ul de
benzilpenicil-lina benzatina per via intramuscular en dosi
Unica o penicil-ina procaina 600.000 Ul per via
intramuscular/dia durant 10 dies. En la sifilis latent tardana o
indeterminada cal usar la penicil-lina benzatina 2,4 milions
d’Ul intramusculars/setmana durant 3 setmanes o penicil-lina
procaina 600.000 Ul/dia durant 17 dies. Cal fer tractament
especific en al-lergics a la penicil-lina, embarassades,
infectats pel VIH i aquells diagnosticats de sifilis latent,
terciaria i neurosffilis.

Cal fer estudi epidemiologic i tractar el/s contacte/s sexual/s®.
L’interval de temps de contactes que cal estudiar depéen de
I'estadi en qué es trobi la malaltia del pacient diagnosticat. En
la sifilis primaria seran 3 mesos; en la secundaria, 6 mesos i
en la sifilis latent precog, els 12 mesos anteriors®.
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Per al seguiment de la malaltia cal fer un control clinic i
serologic als 6 i 12 mesos post-tractament. El més eficag és
el monitoratge dels titols dels tests no treponemics. La
quantificacié es realitza per dilucions de forma creixent. Titols
molt alts d'1/32 solen aparéixer en la sifilis secundaria o
poden ser negatius en la coinfeccid per VIH. Aquesta prova
no és diagnostica i requereix de les proves treponémiques.
Cal considerar que els pacients s’han reinfectat o el
tractament ha fracassat si els signes i simptomes persisteixen
0 augmenten en dues o més dilucions els titols de les proves
no treponémiques. Caldria retractar als pacients, descartar
una coinfeccioé per VIH i realitzar una puncio lumbar®.

La sifilis és un malaltia que presenta una Ulcera que pot
afavorir la transmissié per VIH?. Cal sol-licitar una analitica
per descartar coinfeccié amb VIH, virus de I'hepatitis B i virus
de I'hepatitis C°. Pacients diagnosticats de sifilis amb
practiques sexuals de risc no immunes haurien de ser
vacunats de I'hepatitis B®. Els homes amb sexe amb altres
homes no immunes han de vacunar-se de I'hepatitis A,

En aquesta revisid, volem donar especial importancia a la
detecci6 de la sifilis ocular arran dels 15 casos detectats als
Estats Units des del desembre de 2014. Aquesta afectacio
produeix la disminucié de I'agudesa visual, i fins i tot pot
produir-se la ceguesa permanent. L'afectaciéd ocular de la
sifilis és una manifestacio clinica de la neurosifilis. Tot i que
les formes de presentaci6 més freqlients soén la uveitis
posterior i la panuveitis, pot afectar qualsevol estructura. Aixi
doncs, pot donar-se uveitis anterior, neuropatia optica,
vasculitis retiniana i queratitis intersticial. Els metges han de
ser conscients de la presentacié de la sifilis ocular i de fer
cribratge de queixes visuals en qualsevol pacient amb risc de
sifilis. La majoria de casos s’han presentat en pacients VIH
positiu i homosexuals, i de fet, han hagut pocs casos entre
persones no infectades de VIH incloent homes i dones
heterosexuals. Els pacients amb serologia positiva per sifilis
han de rebre un examen neurologic acurat, incloent els
parells cranials i la valoracié oftalmologica immediata en
aquells amb queixes oculars. Cal fer una puncié lumbar en
aquest tipus de pacients i caldria ser tractats com a
neurosifilis (penicil-lina cristal-lina aquosa G IV o procaina
penicil-lina intramuscular amb probenecida durant 10-14
dies). La sifilis ocular pot aparéixer durant qualsevol etapa de
la sifilis incloent sifilis primaria i secundaria; i per tant, cal
pensar-hi en qualsevol persona amb sffilis i clinica ocular®. De
moment, es desconeix si hi ha alguna soca de Treponema
pallidum amb major probabilitat de causar infeccions oculars.
Tampoc s’ha trobat rellevancia entre els diferents fenotips de
la sffilis i la clinica que provoquen®.
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