Anales de Pediatria 98 (2023) 148-149

pediatria

www.analesdepediatria.org

IMAGENES EN PEDIATRIA

Del chancro materno a la terapia intensiva pediatrica

From maternal chancre to pediatric intensive care
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Lactante varon de dos meses, nacido en hospital publico por
parto a las 36 semanas de gestacion, hijo de madre que vive
con VIH sin tratamiento, toxicodmana, sin control prenatal
y con antecedente de chancro perineal indoloro durante
el segundo trimestre del embarazo sin acudir a revision
médica, el cual desaparecio espontaneamente en dos sema-
nas; VDRL materno no reactivo en el momento del parto.
Asintomatico al nacimiento.

Ingresa por presentar un mes de evolucion con rinorrea
serosanguinolenta y lesiones dérmicas. Al examen clinico
con datos de choque séptico (FC 180lpm, FR 50rpm,
temperatura 38,8°C), peso 2.68kg (p<3, z-score-5,5),
rinorrea serosanguinolenta, queilitis y exantema generali-
zado macular con hiperqueratosis y descamacion (fig. 1)
de predominio en cara, tronco y extremidades con afec-
tacion palmo-plantar (fig. 2), crepitantes finos en torax y
abdomen con hepatoesplenomegalia, sin datos clinicos de
ascitis.

La analitica mostro: serologia anti-Treponema palli-
dum reactiva por inmunoquimioluminiscencia (CMIA)
(25,85/C0), anemia (10g/dl), leucocitos (9,4 x 10°/ml),
trombocitopenia (95 x 103/ml), hipoglucemia (58 mg/dl),
transaminasemia (AST 554 U/L, ALT 135 U/l) con hiperbilirru-
binemia directa (3,7 mg/dl), hipoalbuminemia (1,3g/dl),
radiografias con periostitis en huesos largos (fig. 3), carga
viral de VIH no detectada. La puncion lumbar revel6 hipo-
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glucorraquia (28 mg/dl), hiperproteinorraquia (59 mg/dl),
sin pleocitosis y VDRL reactivo. Se reporta VDRL materno
reactivo (1:64).

Con diagnostico de neurosifilis y choque séptico, se
admitid en terapia intensiva y se inicid6 penicilinaG
sodica cristalina (200.000Ul/kg/dia) durante 14dias, con
adecuada evolucion, siendo dado de alta por mejoria
clinica.

Segun el momento de la transmision, la sifilis puede cau-
sar muerte fetal, prematuridad y bajo peso al nacer’-?. Esta
infeccion nos ensefia que ninguna lesion genital debe ser
omitida durante la gestacion, ya que puede llevar a graves
consecuencias en los nifos.
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Figura 3  Periostitis en huesos largos.
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Se obtuvo por escrito por parte de los padres para la publi-
o \ cacion de detalles clinicos e imagenes. Una copia esta
7 b iia disponible para revision por parte del editor de la revista.

Figura 1 Exantema macular eritematoso generalizado. Se
observa abdomen distendido a expensas de hepatoesplenome-
galia.
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Figura 2 Dermatosis generalizada descamativa con afecta-
cion palmo-plantar con areas de hiperqueratosis en zonas de
flexion. Miembros inferiores hipotroficos.
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