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RESUMEN

Introduccion: la sifilis se puede confundir con otras enfermedades. La ausencia de sintomas, o una
serologia negativa, no son pruebas excluyentes de este diagnostico. Por tanto, debe realizarse una
evaluacion precisa de los pacientes, principalmente de los pertenecientes a grupos de riesgo (hombres
que tienen sexo con hombres) y como parte integral de la consulta prenatal, para evitar tanto las formas
tardias y mas graves, como la congénita de la infeccion. La técnica de biisqueda del efecto prozona no
es habitual en el diagnostico de esta enfermedad, pero es muy util.

Objetivo: presentar el caso de un paciente con serologia negativa, diagnosticado de sifilis temprana
adquirida latente.

Presentacion del caso: paciente masculino, esposo de una gestante detectada con sifilis. Fue
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examinado de acuerdo con los protocolos de salud cubanos para el control prenatal. Su estado era
asintomatico, y la serologia resultdé negativa. Por lo cual se le realizd otra para detectar el efecto
prozona, ademas de la prueba de hemoaglutinacion para el Treponema pallidum; ambas positivas. Se
tratd a los pacientes con penicilina benzatinica, y se siguid la evolucion de su enfermedad mediante la
evaluacion clinica y seroldgica.

Conclusiones: el diagnostico oportuno de la de sifilis temprana adquirida latente evité tanto la
transmision materno-fetal de esta enfermedad como la posibilidad de que el otro paciente desarrollara
las formas graves. Este caso aport6 evidencias sobre la importancia de tener en cuenta la posibilidad de
diagnosticar sifilis aun cuando la serologia sea negativa. Por ello, la verificacion del fenomeno prozona
es vital para despejar las dudas en ese sentido.

Palabras clave: enfermedades de transmision sexual; factores de riesgo; sifilis latente; técnicas

inmunologicas; treponema pallidum.

ABSTRACT

Introduction: syphilis can be confused with other diseases. The absence of symptoms or non-reactive
serology are not exclusive tests for this diagnosis. Therefore, a precise assessment of patients,
especially those belonging to risk groups (men who have sex with men) should be carried out as an
integral part of prenatal consultation, in order to avoid both late and more serious forms, as well as
congenital forms of the infection. The prozone effect search technique is not common in the diagnosis
of this disease, but it is very useful.

Objective: to present the case of a patient with non-reactive serology, diagnosed with early acquired
latent syphilis.

Case presentation: male patient, husband of a pregnant woman diagnosed with syphilis. He was
examined according to Cuban health protocols for prenatal care. His condition was asymptomatic and
serology was non-reactive. He was therefore given another test to detect the prozone effect, in addition
to the hemagglutination test for Treponema pallidum; both were positive. Patients were treated with
benzathine penicillin, and the course of their disease was followed by clinical and serological
evaluation.

Conclusions: timely diagnosis of early acquired latent syphilis prevented both maternal-fetal

transmission of this disease and the possibility of the other patient developing severe forms. This case
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provided evidence on the importance of taking into account the possibility of diagnosing syphilis even
when the serology is non-reactive. Therefore, verification of the prozone phenomenon is vital to clear
up any doubts in this regard.

Keywords: immunologic techniques; latent syphilis; risk factors; sexually transmitted diseases;

treponema pallidum.
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INTRODUCCION

En 1530 el médico italiano Girolamo Fracastoro propuso el término sifilis para denominar una
enfermedad venérea. Posteriormente, Jean Fennel introdujo la palabra /ues (plaga, en latin) que también
se utilizdo para referirse a la afeccion que actualmente es un problema de salud publica, por su
repercusion en gestantes, recién nacidos, y pacientes positivos al VIH/sida.(!)

La sifilis es una enfermedad infectocontagiosa de transmision preferentemente sexual, aunque también
de contagia por via placentaria (a los fetos), causada por la bacteria Treponema pallidum. Es cronica'y
sistémica; su evolucion transcurre entre periodos de enfermedad manifiesta y latencia. Aunque es
curable su distribucion geografica es mundial, y afecta a las personas independientemente de su color
de piel, sexo, edad o nivel socioecondmico.?) Esta infeccion reemerge en muchos paises desarrollados
y en vias de desarrollo; su incidencia ha aumentado en los ultimos afios, superada solo por el
VIH/sida,® sobre todo en hombres que tienen sexo con otros hombres. Si no se trata adecuadamente,
puede evolucionar a las formas mas graves: neuroldgica, y cardiovascular.(!

En el afio 2020 —segun datos de la Organizacion Panamericana de la Salud— 7,1 millones de adultos
entre 15 y 49 afios contrajeron sifilis.(*) En algunos paises, como Espafia, en 2000 y 2001 disminuyeron
los enfermos (se notificaron 700 en ambos afios). Sin embargo, en el 2022 hubo un repunte con 8 141

casos, reportados en el informe Vigilancia epidemiologica de las infecciones de transmision sexual en
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Espaiia, 2022. Esta fue la cifra mas elevada registrada durante el periodo 1995-2022.%9) En Cuba, de
acuerdo con los datos del Anuario Estadistico de Salud 20229 los enfermos de sifilis han aumentado
de forma significativa: de 3794 casos en el afio 2021, a 7428 en el 2022.

La sifilis se puede confundir con otras enfermedades. La ausencia de sintomas, o una serologia
negativa, no son pruebas excluyentes de este diagnostico. Por tanto, debe realizarse una evaluacion
precisa de los pacientes, principalmente de los pertenecientes a grupos de riesgo (hombres que tienen
sexo con hombres) y como parte integral de la consulta prenatal, para evitar tanto las formas tardias y
mas graves, como la congénita de la infeccion. La técnica de busqueda del efecto prozona no es
habitual en el diagnostico de esta enfermedad, pero es muy util. Este fendmeno se caracteriza por la
ausencia de reaccion inmunitaria cuando existen concentraciones altas de anticuerpos, y
consecuentemente los resultados son falsamente negativos.(”)

El objetivo de este trabajo es presentar el caso de un paciente con serologia negativa, diagnosticado de

sifilis temprana adquirida latente.

INFORMACION DEL PACIENTE

Paciente masculino de 38 anos de edad, piel blanca, y normopeso. Es trabajador por cuenta propia, con
antecedentes de salud, y no refirid habitos toxicos, operaciones quirurgicas o transfusiones. Pertenece

al area de salud del Policlinico “Aquiles Espinosa Salgado”, Las Tunas.

CUMPLIMIENTO DEL COMPONENTE ETICO

Se solicitd el consentimiento informado del paciente mediante un documento explicativo de los fines de
la investigacion. Se garantizaron el anonimato respecto de sus datos personales, y la confidencialidad
de los resultados del estudio. El Comité de Etica Médica y el Consejo Cientifico de la institucién

aprobaron la publicacion del informe de caso.

PERSPECTIVA DEL PACIENTE
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El paciente mostré satisfaccion con su diagndstico oportuno, tratamiento, y seguimiento médico.
Mediante los cuales se evitd que su enfermedad evolucionara a las formas graves, y se afectara la salud

de la gestante y su feto.

CASO CLINICO

Como parte del seguimiento a su esposa gestante de 36 semanas, al esposo también se le realizaron los
examenes de laboratorio reglamentados para el control prenatal. La prueba serologica para sifilis de
ella resultod reactiva (64 diluciones); y la de €I, negativa. Por ello, se consider6 que la embarazada
padecia sifilis secundaria. El examen dermatologico del esposo no evidencid antecedentes

epidemioldgicos o lesiones sugestivas de la enfermedad.

HALLAZGOS CLINICOS

La gestante —a diferencia de su esposo— presento lesiones escamosas en las manos, observadas durante
su examen fisico. Ninguno refirié sintomatologias generales, cardiovasculares, neurologicas, u otras

alteraciones.

EVALUACION DIAGNOSTICA

Se indico al esposo una prueba seroldgica para sifilis (especificamente para detectar el efecto prozona);
y a ambos, andlisis de hemoaglutinacion de Treponema pallidum. Todos, con resultados positivos,
confirmatorios de los diagnoésticos de sifilis temprana adquirida sintomatica en la gestante, y sifilis

temprana adquirida latente en su esposo.

INTERVENCION TERAPEUTICA

A ambos pacientes les administrd penicilina benzatinica, en dosis de 2,4 millones unidades
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intramusculares. Transcurridos siete dias, a la embarazada se le repiti6 el tratamiento.

SEGUIMIENTO Y RESULTADO

Se mantuvo el seguimiento médico semanal a la paciente hasta el final de su embarazo, como establece
el Plan Estratégico Nacional para la prevencion y control de las ITS, el VIH y las hepatitis)- Debido a
que fue tratada con antibidtico durante las cuatro semanas previas al parto, al recién nacido se le
administrd penicilina cristalina, y se le mantuvo seguimiento mensual en consulta hasta cumplidos seis
meses, trimestral hasta los nueve, y al afo se le dio el alta. Ambos progenitores, registrados en el
modelo de enfermedades de declaracion obligatoria, tuvieron seguimiento médico por un afo.
Transcurrido este término, se constato la evolucion serologica favorable de ambos y su negatividad al

VIH/sida.

DISCUSION

La sifilis evoluciona en varias etapas, con caracteristicas especificas. La temprana o precoz, abarca
desde el momento del contagio hasta un afio, y es infecciosa.(?) La tardia se manifiesta a partir de
cumplido el primer afio.®) La congénita también puede ser precoz (desde el nacimiento hasta dos afios
de vida) y tardia (desde los dos afios en adelante).® Otros autores subclasifican la sifilis precoz en
primaria, secundaria, y latente de menos de un afo; y la tardia en latente de mas de un afo, y
terciaria.(®)

Se considera que el paciente padece sifilis si cumple al menos dos criterios. Uno de los cuales, siempre
ha de ser de laboratorio;(*-!") especificamente la serologia o prueba de deteccion para sifilis, las pruebas
treponémicas reactivas, o la regresion de la curva seroldgica en aquellos enfermos tratados y en
estudio. El criterio clinico se refiere a los sintomas o signos de la enfermedad, o los indicios de
haberlos tenido. Y el epidemiologico, al contacto sexual con un paciente indice conocido, la conducta
sexual de riesgo, o los resultados positivos a la enfermedad de los estudios de sus parejas sexuales.

El diagndstico de sifilis latente se basa en un cambio en las serologias del ultimo afio (su positivizacion,

o el aumento de dos diluciones en los pacientes con antecedentes de sifilis), o en su adquisicion tras
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contactos recientes con una pareja sexual diagnosticada de sifilis precoz. En ocasiones, debido a la falta
de informacion, la enfermedad no se puede clasificar como latente precoz o tardia, y se le denomina
sifilis latente de duracion desconocida.(®)

Las pruebas atreponémicas o reaginicas (serologia y prueba de deteccion para sifilis), son utiles en el
diagndstico y el seguimiento de la enfermedad, y muy sensibles durante sus fases secundaria y latente
temprana. Su sensibilidad es menor para la sifilis primaria (78-86 %), mientras que para la secundaria
es de 100%. Para la latente, permanece cercana al 100%; y disminuye en la terciaria a 71-86%.(%)

La prueba serologica para detectar sifilis es la técnica de eleccion, por su mayor sensibilidad en
comparacion con la prueba de deteccion para sifilis. No obstante, un resultado negativo no excluye la
existencia de alteraciones o neurolies.”) En el policlinico donde se estudié a estos pacientes no se
realiza la prueba de deteccion para sifilis.

Por otro lado, puede ocurrir el efecto prozona, consistente en un fenémeno inmunologico que evita la
formacion de complejos antigeno-anticuerpo.(’-!D) Aparece especialmente en 1-2% de los pacientes con
sifilis secundaria.(®-12) En este caso, el esposo de la gestante padecia sifilis temprana adquirida latente.
Las pruebas treponémicas conocidas detectan anticuerpos especificos frente al Treponema pallidum.
Incluyen la prueba de hemoaglutinacion para el Treponema pallidum, y la prueba de absorcion de
anticuerpos fluorescentes de treponema(”) Su especificidad y sensibilidad son altas en todas las fases de
la enfermedad. Su limitacion estriba en que no posibilitan diferenciar la enfermedad activa de la ya
padecida.(®

En Cuba, de acuerdo con los protocolos la realizacion de la prueba de hemoaglutinacion para el
Treponema pallidum se indica s6lo en casos de serologias reactivas de gestantes y sus esposos.(”) En
otros paises también se utilizan en estos casos la prueba de absorcién de anticuerpos fluorescentes de
treponema y la prueba de microhemoaglutinacion de anticuerpos contra Treponema Pallidum
(conocida como prueba confirmatoria para sifilis).(!3)

El seguimiento correcto de los protocolos de estudio para los grupos de riesgo de infecciones de
transmision sexual y para evitar la sifilis congénita,(”) posibilito el diagnostico de este paciente con
sifilis temprana adquirida latente. Si su esposa no hubiese estado embarazada, al no presentar lesiones
dermatolégicas, los especialistas no habrian considerado realizar este analisis; pues, hasta ese

momento, el paciente estaba aparentemente sano.
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CONCLUSIONES

El diagnostico oportuno de la de sifilis temprana adquirida latente evit6 tanto la transmision materno-
fetal de esta enfermedad, como la posibilidad de que el otro paciente desarrollara las formas graves.
Este caso aportd evidencias sobre la importancia de tener en cuenta la posibilidad de diagnosticar sifilis
aun cuando la serologia sea negativa. Por ello, la verificacion del fendémeno prozona es vital para

despejar las dudas en ese sentido.
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