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Introducción Materiales y métodos 

La infección por sífilis es un problema de salud pública en América Latina y el Caribe por la prevalencia de sífilis

gestacional y la altaincidencia de sífilis congénita (alrededor de164.000casosanuales).
La sífilis congénita ocurre cuando elTreponema Pallidumcruza la placenta durante elembarazo o por contacto con

una lesión genitalinfectadaduranteelparto.
Las manifestaciones cutáneas de la sífilis congénita son relativamente comunes incluyen: lesiones vesículo-bulosas,

condilomas lata, lesiones anulares y similares a los deleritema multiforme.Existe una variante de las lesiones bulosas
denominada pénfigo sifilítico y ocurreprincipalmenteen palmas y plantas,pero también puedeser generalizado
Comunicamos el caso de una lactante de 2 meses de vida,con antecedente de embarazo no controlado, a término,

quien ingresa con lesionesdescamativasen piel,con costrasen manosy pies,compatibles con pénfigo sifilítico

Presentación de caso clínico en el Hospital Napoleón
Franco Pareja, de Cartagena, Bolívar. Confrontando con
artículosde revisión y otros reportes de caso, en búsqueda
electrónica de las siguientes bases de datos: PUBMED,
Med-Line, Cochrane, Embase.

Resultados 
Lactante menor femenina de 2 meses . Hija de madre adolescente, embarazo no controlado
nacida a término sin alteraciones.
La madre consultó por cuadro clínico de 3 días de evolución, consistente en lesiones cutáneas 
descamativas localizadas en tórax anterior, región palmar, y en dorso de ambos pies. Al examen 
físico destacaban lesiones descamativas y costras localizadas en pies (Figura 1) y en manos 

(Figura 2).  El resto del examen físico fue considerado como normal.
En los exámenes de laboratorio se observó; VDRL: reactivo con 512 DILS, y además VDRL en 
LCR reactivo en 512 DILS con lo cual se confirmó el diagnostico de sífilis congénita, además la 
lesiones descritas presentes en la piel fueron compatibles con pénfigo sifilítico. Fue valorada 
por oftalmología quien por medio de la realización de fondo de ojo descartó la posibilidad de 
retinitis. Tuvo buena respuesta al tratamiento con penicilina cristalina por 14 dias.

La sífilis congénita es la infección cutánea y sistémica provocada por Trepone ma pal lidu m, A pesar de que

la detección materna y su correcto tratamiento pueden evitar la s ífilis con génita, en muchas partes de l

mundo aún hay casos de sífilis congénita

Las manifestaciones mucocutáneas ocurren en un 15 - 60% de niños infectados. La lesión cutánea más

común es el exantema maculopapular, otra forma de lesió n cutánea es el pénfigo sifil ítico que se

caracteriza por erupción vesiculobu losa que también afecta palmas y plantas, las lesiones pueden tornarse

hemorrágicas y alromperse dejan áreas denudadas que dan lugar a maceración y costras

El pénfigo sifilítico era la manifestación cutánea más co mún y típica de la sífil is co ngénita en el pasado, y

rara vez se ve hoy en día. Las vesículas pueden ser vistas desde el nacimiento o se producen en las

primeras semanas de vida. Por lo general , se encuentran en las palmas y las plantas y, a veces son

precedidos por pápu las de color rojo oscuro. Una pequeña ulceración puede o bservarse después de la

ruptura de las vesículas y quedar cubierta por una corteza marrón

Conclusiones
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