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b EXANTEMA CUTANEO EN
ADULTOS: SIFILIS

Irene Martinez Negro!; Marina Guisado Clavero?; Lourdes Ramos del Riol
(1) Centro de Salud Federica Montseny (2) Técnica de Salud UDMAFyC norte, Madrid

* Hombre 53 afos » Lesiones cutaneas en tronco,

* Dislipemia, VIH A2 hiperestesia y prurito de meses de
evolucidn. Afirma relaciones
sexuales de riesgo.

* RPR 1/1024 » Penicilina » Desaparicion lesiones
« TPHA Positivo 2,Amill Ul'im « Serologia control:

\ Y & « RPR 1/2
 TPHA positivo

» Sifilis secundaria

« DIANGOSTICO DIFERENCIAL EXANTEMA
« Causa no infecciosa: urticaria, eritema nodoso, vasculitis, farmacos, enfermedades
del colageno
« Causa infecciosa: mononucleosis, primoinfeccion por VIH, fiebre reumatica o sifilis.

 CLINICA SIFILIS SECUNDARIA:
« Empieza entre 2-8 semanas tras la aparicion del chancro, que puede estar aun
presente o no.

« La manifestacion mas frecuente es el exantema maculopapular o pustular, afectando
a cualquier parte del cuerpo, mas caracteristica en palmas y plantas, persistiendo
desde dias hasta 8 semanas.

- PRUEBAS SEROLOGICAS:
« Treponemicas (FTA-ABS, TP EIA, TPPA): mas especificas, son cualitativas,
permanecen positivas de por vida.
* No treponémicas (VDRL, RPR): cuantitativas, menos especificas, negativizan. Se
utiliza para diagnostico como para seguimiento. En sifilis primaria y secundaria, el
VDRL debe descender cuatro veces en 6 meses.



