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Escuela: Cens N° 74 Juan Vucetich

Docente: Laciar Erwin, Fernandez Gabriel. Correo: erwinlaciar@yahoo.com.ar

gfnaranjo2@gmail.com

Afo: 3° Afio

Turno: Nocturno
Area Curricular: Medicina Legal
Titulo de la propuesta: Sifilis.

ACTIVIDADES:

1) Lea atentamente el apunte aportado por los docentes cuyos contenidos son la

enfermedad de trasmision sexual Sifilis.

2) Realice una descripcion de los signos y sintomas en las distintas etapas de la

enfermedad, tanto en hombres como en mujeres.

3)_ Realice un glosario de los términos que no conoce, para ello busque el significado de

dichas palabras en el diccionario de la RAE.

La sifilis es una enfermedad infecciosa con afectacion sistémica causada por el

microorganismo Treponema pallidum.

EPIDEMIOLOGIA: la sifilis venérea ocurre en todo el mundo, variando la incidencia con la
distribucion geografica y el entorno socioecondomico. La enfermedad puede ser adquirida por
contacto sexual, de forma congénita a través de la placenta, por transfusion de sangre humana
contaminada y por inoculacion accidental directa. La forma mas frecuente es por transmision
sexual. Un paciente es mas infeccioso al principio de la enfermedad y gradualmente disminuye
la infecciosidad con el paso del tiempo. La sifilis congénita se produce con mas frecuencia
cuando el feto se infecta in utero, aunque es posible la infeccion del neonato al pasar por el
canal del parto. Durante la década de los ochenta se produjo un resurgimiento de la

enfermedad con un desproporcionado aumento de casos en
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los varones homosexuales que, poco a poco, fue decreciendo debido a la adquisicion de
practicas sexuales mas seguras. Coincidiendo con este descenso, aparece un rapido
incremento en los heterosexuales, reflejado en la frecuencia de la infeccion en mujeres y
neonatos. Por edades, el grupo mas involucrado es el que va de los 15 a los 30 afos,

relacionado con la actividad sexual.

PATOGENIA T. pallidum es capaz de penetrar en el organismo a través de las membranas
mucosas intactas o a través de heridas en la piel; aproximadamente, un 30% de los
compafieros sexuales de los pacientes infectados desarrollaran la sifilis. A partir de aqui, el
microorganismo se disemina por el cuerpo humano a través de los vasos linfaticos o
sanguineos. En la practica, cualquier 6rgano del cuerpo humano puede ser invadido
incluyendo el sistema nervioso central (SNC). Clinicamente, la sifilis se divide en una serie
de etapas: fase de incubacion, sifilis primaria, secundaria, sifilis latente y tardia. El periodo
de incubacion medio es de tres semanas (varia de tres a 90 dias). La fase primaria consiste
en el desarrollo de la primera lesion en la piel o las mucosas, conocida como chancro, y que
aparece en el lugar de inoculacion, pudiendo ser tinica o multiple. Se acompafia a veces por
el desarrollo de una adenopatia regional. Las espiroquetas son facilmente demostrables en
dichas lesiones y el chancro cura espontaneamente entre dos y ocho semanas. La fase
secundaria o estadio diseminado comienza al cabo de dos a 12 semanas después del
contacto. Se caracteriza por manifestaciones parenquimatosas, constitucionales y
mucocutaneas. Es posible demostrar la presencia de treponemas en la sangre y otros
tejidos, como la piel y los ganglios linfaticos. Tras la sifilis secundaria, el paciente entra en
un periodo latente durante el cual el diagndstico sélo se puede hacer mediante pruebas
serologicas. Este periodo se divide, a su vez, en latente precoz y en latente tardio. La
recaida de una sifilis secundaria es mas probable en esta fase precoz y se produce como
consecuencia de una disfuncion inmunoldgica. La sifilis tardia se refiere a la aparicion de
manifestaciones clinicas, aparentes o inaparentes, que se desarrollan en més de un tercio de
los pacientes no tratados, y cuya base patologica son las alteraciones en los vasa vasorum y

las lesiones caracteristicas denominadas gomas.

MANIFESTACIONES CLINICAS; sifilis primaria, poco después del periodo de

incubacidn aparece una papula en el lugar de inoculacion que rapidamente se erosiona
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dando lugar al chancro. Se caracteriza por ser de base limpia e indurada, no exuda y es
poco o nada dolorosa. Pueden aparecer multiples chancros, especialmente en los pacientes
inmunodeprimidos. Los genitales externos son los lugares mas frecuentes donde aparece el
chancro, seguido del cuello uterino, boca, area peri-anal, etc. Acompanando al chancro hay
una linfadenopatia regional consistente en un agrandamiento moderado de un ganglio
linfatico, que no es supurativo. El chancro cura al cabo de tres a seis semanas, sin lesion
residual. La adenopatia persiste un poco mas. Sifilis secundaria representa el estadio
clinico mas florido de la infecciéon. Empieza entre dos y ocho 8 semanas después de la
aparicion del chancro, pudiendo estar éste presente todavia. Los treponemas invaden todos
los o6rganos y la mayoria de los liquidos orgédnicos. Las manifestaciones son muy variadas.
La més frecuente es el exantema, maculopapular o pustular, que puede afectar a cualquier
superficie del cuerpo, persistiendo de unos dias a ocho semanas. La localizacioén en palmas
y plantas sugiere el diagnostico. En las areas intertriginosas, las papulas se agrandan y
erosionan produciendo placas infecciosas denominadas condiloma planos que también
pueden desarrollarse en las membranas mucosas. La sintomatologia constitucional consiste
en febricula, faringitis, anorexia, artralgias y linfadenopatias generalizadas. Cualquier
organo del cuerpo puede estar afectado: el SNC, con dolor de cabeza y meningismo, en un
40%, el rifion se puede afectar por depositos de inmunocomplejos, puede aparecer hepatitis
sifilitica, alteraciones del tracto gastrointestinal, sinovitis, osteitis, etc. Sifilis latente es el
periodo en el que hay una ausencia de manifestaciones clinicas, que no implica una falta de
progresion de la enfermedad, pero durante el cual las pruebas antitreponémicas especificas
son positivas. Durante la sifilis latente puede producirse una recaida (por lo tanto, el
paciente es infeccioso) mas frecuente en el primer afo, y cada recurrencia serd menos
florida. La sifilis latente tardia es una enfermedad inflamatoria poco progresiva que puede
afectar a cualquier 6rgano. Esta fase suele ser referida como neurosifilis (sifilis
meningovascular), sifilis cardiovascular (aneurisma aortico) o goma (infiltrados de
monocitos y destruccion tisular en cualquier 6rgano). La neurosifilis meningovascular se
debe al desarrollo de una endoarteritis obliterante que afecta a los vasos sanguineos de las
meninges, cerebro, etc., que provocard multiples infartos. La parenquimatosa se debe a la
destruccion de las células nerviosas, sobre todo de la corteza cerebral. Las manifestaciones

clinicas consisten en paresia, afasia, manifestaciones psiquiatricas, etc. La neurosifilis es
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una enfermedad que requiere hacer una diagndstico diferencial con otras, como la
tuberculosis con afectacion del sistema nervioso central, infecciones fungicas, tumores,
hematoma subdural, alcoholismo croénico, etc. Dada la presentacion variable de la
neurosifilis, el diagndstico puede ser dificil, aunque la demostracion de anticuerpos
especificos treponémicos en el LCR ayuda al diagnostico. Sifilis cardiovascular la lesion
patologica subyacente es la endoarteritis obliterante que afecta la aorta y que provocara una
necrosis de la capa media con destruccion del tejido eléstico y la consiguiente aortitis con
aneurisma. Goma es una lesion granulomatosa, no especifica, que se produce en la sifilis
tardia. No es dolorosa, y se puede desarrollar en cualquier 6rgano pero es mas frecuente en
el sistema 6seo, piel y mucosas. Se produce una destruccion local. Sifilis congénita la
infeccion del feto puede producirse en cualquier mujer no tratada, aunque es mas frecuente
en los estadios precoces de la infeccion. La infeccion antes del cuarto mes de embarazo es
rara. La gravedad clinica va desde el aborto tardio al parto pretérmino, muerte neonatal,
infeccion neonatal e infeccion latente. La sifilis congénita puede ser temprana o tardia. La
temprana, que se observa antes del segundo afo de vida, puede ser fulminante. Puede
manifestarse como una infeccion diseminada, o por lesiones mucocutaneas, osteocondritis,
anemia, hepatoesplenomegalia y afectacion del SNC. La forma tardia, con una persistencia
de mas de dos afios, puede originar queratitis intersticial, deformaciones de huesos y

dientes, sordera, neurosifilis, etc.

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO: Deteccion directa de T. pallidum Examen en
fresco con microscopia de campo oscuro. Es el método de diagndstico mas rapido y directo
en las fases primaria, secundaria y congénita precoz. La muestra ideal es el exudado de las
lesiones, como el chancro, condiloma plano y lesiones mucosas, ya que contienen gran
cantidad de treponemas; también pueden observarse a partir del material aspirado de los
ganglios linfaticos. Deteccion indirecta de T. pallidum: pruebas seroldgicas de laboratorio
por ejemplo la VDRL (Venereal Disease Research Laboratory), es buen marcador de la
infeccion en su fase aguda y 1til en el control de la respuesta al tratamiento en el paciente.
Tambien se puede hacer Inmunofluorescencia: FTA-Abs (anticuerpos absorbidos
fluorescentes anti- treponema) que es mas especifica. La prueba western-blot se utiliza para

aquellos casos en los que el FTA-Abs es indeterminado y se necesita aclarar la duda.
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TRATAMIENTO: la eficacia del tratamiento es bien conocida. Durante muchos afnos se ha
tenido a la penicilina benzatina como el tratamiento de eleccion, excepto en el caso de una

invasion del LCR.
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