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Pénfigo sifilitico: reporte de un caso

Syphilitic pemphigus: a case report

Elvis Pifleres Mejia'@, Carlos Ospina Mendieta'®

1,

! Clinica Primavera. Villavicencio, Meta, Colombia.

RESUMEN

La sifilis congénita (SC) es el resultado de la infeccién
producida por el Treponema pallidum al feto, en una madre
con sifilis gestacional (SG). La enfermedad puede ser
asintomatica en el 60% de los recién nacidos (RN)
afectados, siendo ademas dificil de diagnosticar clinica e
histoldgicamente, porque tanto sus patrones clinicos como
histolégicos, pueden imitar otras enfermedades
dermatoldgicas del RN. Siendo la SC una enfermedad
prevenible, siguen presentdndose casos con
manifestaciones clinicas severas. Presentamos el caso de
un RN con SC de presentacion grave desde el nacimiento,
con manifestaciones cutaneas que incluyeron multiples
lesiones tipo vesiculas y bulas, con zonas hemorragicas y
areas denudadas con maceracion, descamacion y costras,
de predominio en palmas y plantas, compatibles con
pénfigo sifilitico. Reconocer las diversas manifestaciones
clinicas, en especial las cutaneas, es fundamental para
realizar un diagnostico oportuno de SC en RN y lactantes.
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INTRODUCCION

La sifilis congénita (SC) representa una falla en el
sistema de salud, dado que es una infeccién que,
aunque prevenible, genera morbimortalidad
infantil. Es endémica en los paises de ingresos bajos
y medios, con tasas mas bajas en los paises de
ingresos altos, sin embargo, en los tiltimos afios se ha
visto un incremento progresivo de dichas tasas en

paises desarrollados”.

ABSTRACT

Congenital syphilis (CS) is the result of an fetal infection
caused by Treponema pallidum, in a mother with
gestational syphilis (GS). The disease can be
asymptomatic in 60% of affected newborns (NBs), and is
also difficult to diagnose clinically and histologically,
because both its clinical and histological patterns can
mimic other dermatological diseases of the NB. Since CSis
a preventable disease, cases with severe clinical
manifestations continue to appear. We present the case of
an NB with severe CS presenting from birth, with skin
manifestations that included multiple vesicle and bulla-
like lesions, with hemorrhagic areas and denuded areas
with maceration, scaling and scabs, predominantly on the
palms and soles, compatible with syphilitic pemphigus.
Recognizing the various clinical manifestations, especially
skin manifestations, in this disease, is essential to make a
timely diagnosis of CSin newborns and infants.
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La SC ocurre debido a la transmision transplacentaria
de Treponema pallidum (TP) de la madre al feto,
asociandose con abortos espontaneos, mortinatos,
muertes neonatales, anomalias fetales y
prematuridad®.

Un 60% de los recién nacidos (RN) vivos afectados
pueden ser asintomaticos, dificultando su
diagndstico temprano, y pueden llegar a desarrollar
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secuelas graves en etapas posteriores de su vida. El
40% restante desarrolla una enfermedad sintomatica
temprana, con hallazgos clinicos que pueden ser
sutiles e inespecificos, siendo dificil el diagnostico,
ya que sus patrones clinicos e histoldgicos pueden
imitar otras enfermedades dermatologicas de los
RN". En escasas ocasiones, la SC puede manifestarse
como una erupcioén vesicular-ampollar denominado
pénfigo sifilitico (PS).

Presentamos el caso de un recién nacido con Sifilis
congénita (SC) de presentacion grave desde el
nacimiento, con manifestaciones cutaneas que
incluyeron multiples lesiones tipo vesiculas y bulas,
con zonas hemorragicas y areas denudadas con
maceracion, descamacion y costras, de predominio
en palmasy plantas, compatibles con PS.

Es necesario que el personal médico asistencial se
familiarice con los hallazgos clinicos de la
enfermedad, y a su vez reconozca las diversas
manifestaciones clinicas, en especial las cutdneas,
pararealizar un diagndstico oportuno de SCen RN™.

CASO CLINICO

Producto dela cuarta gestacion de madre de 22 afos,
sin controles prenatales, escolaridad 4° grado
primaria, vulnerabilidad econémica, relacion
disfuncional con padre bioldgico, consumo de
sustancias psicoactivas (Marihuana), con sifilis
gestacional (SG) sin tratamiento.

Se obtiene por parto vaginal recién nacido (RN)
femenino pretérmino de 35 semanas, con medidas
antropométricas peso: 2.255 gramos (p10), talla: 44
cm (p10), perimetro cefalico: 30 cm (p3), perimetro
toracico: 31 cm (p10), perimetro abdominal 36 cm
(p95). Con hipotonia marcada, no presenta llanto, se
aseguro via aérea con intubacion orotraqueal, se
acopld a ventilacion mecanica asistido controlado.
Adaptacion conducida con APGAR de 4y 8 al primer
y quinto minuto respectivamente.

El examen fisico de ingreso mostro fisuras en el area
peribucal y mentén (Figura 1), abdomen distendido
con hepato-esplenomegalia, (Figura 2), multiples
lesiones vesiculas y bulas, con zonas hemorragicas y
areas denudadas con maceracion, algunas zonas con

descamacion y costras, de predominio en palmas y
plantas. (Figura 3)

Exdmenes de laboratorio muestra Reagina
plasmatica rapida (RPR) titulos 1:256 en RN, RPR
madre titulos 1:16, hemoglobina 8,6 gr/dl, plaquetas
70.000 mm3, bilirrubina total 9,7 mg/dl, bilirrubina
indirecta 8,9 mg/dl, bilirrubina directa 0,8 mg/dl,
aspartato aminotransferasa (AST) 167 mg/dl, alanino
aminotransferasa (ALT) 122 mg/dl, albumina/
globulina 1,09 mg/dl, albtimina 2,4 mg/dl. La puncién
lumbar fue diferida por el estado de gravedad y
compromiso clinico del paciente.

Radiografia de térax Engrosamiento del intersticio
peribroncovascular a nivel central por proceso
inflamatorio a nivel bronquial, infiltrados de
ocupacion alveolar en ambos campos pulmonares
(neumonia alba). (Figura 4).

El ecocardiograma evidenci6 signos de hipertension
pulmonar severa, con ductus arterioso permeable
amplio con cortocircuito bidireccional, septum
interventricular integro, con imagen redondeada de
borde hiperecogénico (Rabdomioma) (Figura 5) en
la base posterior del tabique de 7 x 7mm érea de
0.9cm? sin obstruccion en los tractos de entrada y
salida (Figura 6).

El estudio complementario con ultrasonografia
transfontanelar, radiografia de huesos largos y
valoracion oftalmoldgica, sin hallazgos patologicos.
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Figura 2. Recién nacido con sifilis congénita. Notese
la marcada distensién abdominal secundaria a
hepato-esplenomegalia.

Figura 1. Lesiones por sifilis congénita, facies
caracteristicas de la enfermedad. Fisuras en &area
peribucal, nariz y mentén denominadas ragades.

Figura 3. Lesiones en palmas y plantas denominadas Pénfigo sifilitico. Ampollas que al
reventar dejan zonas hemorragicas y areas denudadas con maceracién, zonas con
descamacion y costras.
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Figura 4. Radiografia de toérax. Infiltrados de
ocupacion alveolar en ambos campos pulmonares,
denominados Neumonia alba.

Figura 5. Ecocardiograma doppler a color.
Obsérvese imagen hiperecogénica en septo
interventricular (rabdomioma) sin obstruccion del
flujo sanguineo en los tractos de entrada y salida.

Figura 6. Ecocardiograma doppler a color.
Obsérvese imagen hiperecogénica en septo
interventricular (rabdomioma) sin obstruccién del
flujo sanguineo en los tractos de entrada y salida.

DISCUSION

Colombia desde 2015 implement una nueva Guia
de Practica Clinica (GPC) para la atencién integral
de la sifilis gestacional (SG) y sifilis congénita (SC),
que incluy6 el ajuste de definiciones de caso y
algoritmo diagnostico. A partir de 2016 se evidencia
un incremento en la prevalencia a periodo
epidemiolégico (PE) VII de SG de 3,6 por 1.000
nacidos vivos (NV) en 2016 a 6,5 por 1.000 NV en
2020, e incidencia a PE VII de SC de 0,6 por 1.000 NV
en 2016 a 1,2 por 1.000 NV en 2020“. Estas cifras
muestran una brecha grande en la meta
contemplada por la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS) de reduccién de SC a 0,5 casos o
menos por cada 1.000 NV para el 2020. Un 90,6 % de
las madres de los casos de SC son diagnosticadas en
el tercer trimestre de la gestacion, sélo el 49% asiste a
control prenatal (CPN), y se observa que solo el 19,9
% de madres tuvo CPN, pero no recibieron
tratamiento o fue inadecuado”R

Lamadre del recién nacido de nuestro caso, presenta
un bajo nivel de escolaridad y socioeconémico, nulo
control prenatal, sin tratamiento durante el
embarazo, abuso de sustancias psicoactivas, factores
/ . (6)
éstos, que aumentan el riesgo de presentar SG™.

La SC es producto de la transmision transplacentaria
de TP de la madre infectada sin tratamiento al feto,
comunmente a las 14-16 semanas de gestacion o
durante el parto por contacto con lesiones maternas.
Se estima que la SGno tratada, tiene una probabilidad
de transmision del 70% y aproximadamente 40% de
los casos terminan en aborto, muerte fetal, muerte
neonatal o parto prematuro”.

Cronoldgicamente la SC se divide segtin la aparicién
de sus manifestaciones clinicas en SC temprana, que
ocurre durante los primeros 2 afos de vida y SC
tardia que se desarrolla posterior a los 2 afios de
vida. E1 60% de los recién nacidos con SC pueden ser
asintomaticos, dificultando su diagndstico, el
porcentaje restante desarrolla sintomas clinicos
sutiles tempranos, y un porcentaje menor puede

desarrollar una enfermedad sistémica aguda®.

Las manifestaciones clinicas de la SC temprana
consisten en rinorrea, exantema macular de color
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rosado-rojo que evoluciona a color cobre de
predominio en la espalda, nalgas, las palmas y plantas
(similar a las manifestaciones cutdneas de la sifilis
secundaria), con fina descamacion, lesiones tipo
papulas alrededor de la nariz y la boca, asi como en la
zona del panal, o lesiones petequiales, alteraciones
Oseas, alteraciones opticas, linfadenopatias
generalizadas, glomerulonefritis”. Puede existir una
presentacion grave desde el nacimiento, la forma
séptica acompanada de titulos seroldgicos altos,
marcada hepatoesplenomegalia, ictericia precoz,
hepatitis luética, ascitis por hipoproteinemia, anemia
severa, trombocitopenia, leucocitosis, algunas
manifestaciones neurologicas como convulsiones,
hemorragia intracraneal. Puede presentar ademas un
tipo de insuficiencia respiratoria aguda por
neumonitis intersticial (neumonia alba), que si esta
presente en el cuadro clinico incrementa la
mortalidad. A su vez, pero con menor frecuencia, las
manifestaciones cutdneas son mas complejas, y se
presenta como erupciones tipo vesicular-ampollar con
predominio en palmas y plantas, denominado pénfigo
sifilitico (PS)”. En nuestro caso fue diagnosticado con
SC titulo positivo de Reagina plasmatica rapida (RPR)
en 1:256, que era mas de cuatro veces el titulo de la
madre RPR 1:16 y presentd las manifestaciones de una
SC de presentacion grave desde el nacimiento y
lesiones en piel compatibles con PS™".

Ante estas lesiones complejas de PS pueden
establecerse como diagndsticos diferenciales: el
sindrome de piel escaldada estafilocécica,
epidermolisis bullosa, pénfigo ampollar vulgar,
herpes gestacional, eritrodermia ictiosiforme
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congénita ampollar. Sin embargo, cada una de estas
patologias presentan una serologia, histopatologia y
curso clinico diferente"”

Desde Fournier a finales del siglo XIX, las
manifestaciones clinicas cutaneas de la sifilis
constituian un problema de certeza visual para los
médicos. Asi pues, el entrenamiento estricto a
estudiantes de medicina y médicos se convirtié en
un componente integral de la educacion en
dermatologia y venereologia"”.

El personal médico asistencial debe estar habituado
a las manifestaciones clinicas de la SC, comunes en
otrora época, sin embargo, con la mejora en la
calidad de atencion, el uso de penicilina, se observan
con menor frecuencia"’

Existe un aumento significativo en las tasas de SC en
el mundo, y su control esta lejos de las metas
estipuladas. Reducir la transmisién materno fetal
involucra no solo el autocuidado y la vigilancia,
incluye también politicas efectivas que aseguren un
apropiado tamizaje de mujeres durante la gestacion,
que las madres con SG reciban un tratamiento
adecuado, tratamiento a los contactos, ademas de
fortalecer los programas de educacion a personal
sanitario.

El reporte de caso permite mejor destreza en el
diagnostico clinico, manejo oportuno, asi como
adiestramiento a personal asistencial y en formacion
de una presentacién de SC poco frecuente”.
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