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RESUMEN

Antecedentes: La sifilis congénita se adquiere por via transplacentaria
principalmente; ésta es una infeccibn seria con efectos muchas veces
devastadores en el producto. Incluye 3 etapas: sifilis congénita temprana; sifilis
congénita tardia y estigmas. Las manifestaciones dermatologicas se observan
entre el 45y 80% de los pacientes que consisten en descamacion localizada o
generalizada, ragadias o condilomas.

Objetivos: Determinar las principales manifestaciones dermatolégicas de sifilis
congénita en pacientes del Instituto Nacional de Pediatria, en el periodo del 01 de
Enero de 1998 al 31 de diciembre del 2008.

Material y Métodos: Es un estudio retrospectivo, transversal y descriptivo, en el
que se incluirdn pacientes con diagndstico de sifilis congénita demostrado por
serologia, y se evaluaran las manifestaciones cutaneas de la enfermedad.

Andlisis Estadistico: En virtud de que se trata de un estudio descriptivo, se
realiz6 Unicamente estadistica univariada: en el caso de variables cuantitativas:
media, mediana, y desviacién estandar. Los resultados se ilustraron con graficas
de histograma y barras.

Resultados: Se revisaron 29 expedientes, de los cuales solamente 16
expedientes se incluyeron en el estudio, ya que reunieron los criterios de inclusion.
La manifestacion dermatologica mas frecuente fue descamacion palmoplantar,
seguido por lesiones ampollosas.

Conclusiones: La sifilis congénita continda siendo un problema de salud publica
en nuestro pais, es importante incrementar esfuerzos para prevenir esta
enfermedad, y sus efectos devastadores en los productos afectados. Las
manifestaciones dermatoldgicas se presentan del 50-80% de los pacientes, siendo
éstas de gran utilidad para realizar un diagnostico temprano, las manifestaciones
mas frecuentes son la descamacion palmoplantar y las lesiones ampollosas.



ANTECEDENTES
Generalidades y Epidemiologia

La sifilis congénita fue descrita en 1497 y es la infeccion congénita mas

antiguamente reconocida.""

En 1906, se demostré que la via de transmision es vertical.? La sifilis es
una enfermedad infectocontagiosa causada por el Treponema pallidum, que se
adquiere habitualmente por contacto sexual.*™"

La sifilis congénita se presenta cuando una mujer embarazada sifilitica
infecta al feto por via transplacentaria principalmente, pero también ocurre durante
el parto al estar en contacto con secreciones maternas." La sifilis congénita no se
transmite a través de la leche materna, sélo en caso de existir una lesion a nivel

del pezén.”

Esta es una infeccion seria con efectos muchas veces devastadores en
diferentes estadios del crecimiento, del desarrollo y de la organogénesis del feto
que muchas veces finalizan en la muerte. Fimura® noté que de los recién nacidos
hijos de madres con sifilis primaria 6 secundaria, aproximadamente el 50% habian
sido prematuros o murieron en el periodo neonatal, mientras el otro 50%
desarrollaron sifilis congénita. La sifilis congénita puede ocasionar retardo del
crecimiento intrauterino, prematurez, productos pequefios para la edad

gestacional, hidrops fetal y muerte.” Los nifios que tienen sifilis marasmaticas

vii,viii

particularmente tienen muy mal prondstico.

Con la introduccién de la penicilina después de la Segunda Guerra Mundial,
el nimero de casos de sifilis primaria y secundaria disminuyé de forma

considerable y, por ende, los informes de sifilis congénita. No obstante, el Center



for Disease Control (CDC) de Atlanta, Georgia, informa que desde 1985 se

X, X,Xi

registrd un incremento significativo de la incidencia de sifilis congénita.

En 1988, se detectaron en Estados Unidos 801 casos de sifilis congénita;™
en el afio 2000 se publicaron 529;" en el 2002, el CDC informé 451 casos, de los
cuales el 73.8% ocurrié en hijos de madres que no recibieron tratamiento durante
el embarazo o éste fue inadecuado; muchos de estos casos son productos de
madres que no tuvieron un control prenatal adecuado.*” En México, durante 1998
y 2000 la Secretaria de Salud registr0 1732 y 1824 casos anuales de sifilis
adquirida; estas cifras parecerian indicar que es un padecimiento poco frecuente,
aun cuando hay registros del Instituto Nacional de Salud Publica respecto a
CONASIDA que dio a conocer una prevalencia de anticuerpos séricos contra T.
pallidum de 15.1% en 1372 varones que solicitaron diagnéstico de VIH en 1992.%
En el Instituto Nacional de Pediatria de la ciudad de México, Gonzalez Saldafia,
Coria Lorenzo y Chacon Sanchez en una revision de 20 afios encontraron 100

casos. M Vi

Manifestaciones Clinicas

La sifilis congénita incluye 3 etapas: sifilis congénita temprana, si se
presenta desde el nacimiento hasta los dos afios de edad; sifilis congénita tardia,
si aparece después de los dos afos de edad; y estigmas. Los estigmas incluyen
cicatrices y deformidades que son consecuencia de la sifilis congénita temprana o

tardia.®

Los signos de sifilis congénita pueden iniciar desde el nacimiento hasta el
primer mes de edad, en 71 a 85% de los casos; de los 2 a 3 meses de edad, en 28

a 32% de los casos; y de los 4 a los 12 meses de edad en 12.3% de los casos.*



Sifilis Congénita Temprana

La manifestacion mas temprana de sifilis congénita es la rinorrea hialina o
la rinitis persistente, altamente infecciosa y que se presenta en un 4 a 22% de los
pacientes;® ocurre una o dos semanas previas al inicio del exantema. Si no se
hace el diagndstico y se administra tratamiento, puede convertirse en rinorrea

serosanguinolenta de dos a tres semanas después.?

Las manifestaciones dermatoldgicas se observan entre el 45y 80% de los
pacientes. Estas consisten en descamacion localizada o generalizada, ragadias o

condilomas.® ?

La tipica erupcion es maculopapular, oval, y eritematosa, que al desvanecer
resuelve con hiperpigmentacion residual. ™" También puede aparecer una erupcion
papuloescamosa.®™ Las lesiones son mas comunes en gliteos, muslos, palmas y
plantas y también afectan el area perioral. La erupcibn que ocurre mas
frecuentemente en el periodo neonatal se caracteriza por una erupcion vesiculo-
ampollosa diseminada que también afecta palmas y plantas. *** Las lesiones
vesiculo-ampollosas miden de 0.5 a 5cm de didmetro, y se asientan sobre una
base eritematosa’'. Las vesiculas y/o ampollas contienen abundantes treponemas
y son altamente contagiosas. Comunmente se conoce como pénfigo sifilitico a la
presencia de vesiculas, con signos clinicos de enfermedad severa.’ La erupcién es
seguida de descamacién, de 1 a 3 semanas después del tratamiento. ° La
descamacion palmoplantar puede ser precedida por edema subcutdneo con
eritema subyacente." ™ Cuando desaparece puede dejar cicatrices. Las pustulas
pueden aparecer en los dedos de pies y manos, asi como también en los angulos
de la boca. 3

Las fisuras o ragadias frecuentemente se presentan alrededor de los labios,
nariz y la regién perianal. Sangran faciimente y al sanar dejan cicatriz. ® Los

condilomas planos (condiloma lata) son lesiones mucocutaneas recurrentes



presentes principalmente en la region perianal y areas intertriginosas, y son
marcadores de sifilis congénita no tratada. Se presentan principalmente al final del
primer afio de vida. El condiloma plano puede ser considerado como una

manifestacion intermedia de sifilis congénita.”™

El eritema multiforme-like es una manifestacibn muy rara de sifilis
congénita. Es una reaccion de hipersensibilidad mucocutdnea aguda, autolimitada,
caracterizada por lesiones en blanco de tiro (papulas eritematosas circunscritas o
placas con cambios necroticos) y patoldégicamente se observan queratinocitos
necréticos en la epidermis y en la interfase de la dermis. Esto sugiere que una
reaccion mediada por células o por complejos inmunes puede estar vinculada en

la patogenia del eritema multiforme-like. **

En casos de anemia severa, los nédulos de “blueberry muffin” (pastelillo de
arandano) corresponden a islas de hematopoyesis extramedular. Si hay

trombocitopenia severa se pueden presentar plrpura y petequias.®

Reddy y cols.*® describieron un caso de alopecia en un paciente con sifilis
congénita. La funisitis necrosante es una infeccion profunda del cordon umbilical
gue ocurre en neonatos prematuros y se asocia con alta incidencia de muerte

intrauterina o perinatal.*

Otras de las manifestaciones son anormalidades 6seas, caracterizadas por
periostitis, osteocondritis y el signo de Wimberger, el cual se caracteriza por
pseudoparalisis de las extremidades. Otras manifestaciones incluyen
coriorretinitis, lesiones viscerales causando neumonia alba,
hepatoesplenomegalia, ictericia, anemia, trombocitopenia y sindrome nefrético,

también se han descrito meningitis y meningoencefalitis .**
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Sifilis Congénita Tardia

Las manifestaciones se presentan después de los 2 afios de edad,

apareciendo con mayor frecuencia entre los 5 y los 16 afios de edad.?°

La queratitis intersticial es la lesion mas comun y grave de la sifilis
congénita tardia. Es rara antes de los 6 afios de edad, generalmente se afectan
ambos ojos. Puede coexistir con iridociclitis y coriorretinitis. La erupcion en piel y
membranas mucosas son esencialmente aquellas descritas en sifilis adquirida

tardia, por ejemplo, sifilides nodulares, gomas y periostitis. *%°

Las alteraciones musculo-esqueléticas incluyen las articulaciones de
Clutton (sinovitis indolora de las rodillas, que resuelve espontaneamente) y la

periostitis de huesos largos, en particular de la tibia. %°

Otros hallazgos incluyen hidrocefalia, neurosifilis y retraso mental.>*

Estigmas

Los estigmas son lesiones permanentes como consecuencia de sifilis

congénita temprana o tardia. %°

Los dientes de Hutchinson, son uno de los estigmas mas comunes y mejor

caracterizados de la sifilis. Se caracterizan por la deformidad de los incisivos

centrales superiores, con forma cénica o de barril. &%

La triada de Hutchinson, constituida por queratitis intersticial, dientes de

Hutchinson y sordera del 8vo par, es otro de los estigmas.®°

Otros estigmas son las ragadias persistentes, la nariz en silla de montar, el

8, xxiii

fondo de ojo con aspecto en sal y pimienta y la atrofia del nervio éptico.
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JUSTIFICACION

La frecuencia de sifilis adquirida se ha incrementado en afios recientes. De
forma secundaria, lo ha hecho también la sifilis congénita. La sifilis permanece
como un problema de salud publica, con mas de 12 millones de casos en adultos y
mas de medio millon de mujeres embarazadas afectadas. El 80% de los pacientes
con sifilis congénita no se diagnostican antes de los 2 afios de edad, lo que
empobrece el prondstico, reportandose una mortalidad hasta del 50%. Dado que
las manifestaciones cutaneas se presentan entre el 50 y el 80% de los pacientes
menores de 6 meses de edad, su reconocimiento oportuno puede ser de gran
utilidad para la identificacion temprana de esta enfermedad, evitandose de forma

secundaria su contagiosidad y las posibles secuelas tardias.

Los programas de deteccidn prenatal y tratamiento son limitados en paises
en vias de desarrollo. Las pruebas seroldgicas treponémicas y no treponémicas
continlan siendo una herramienta primaria para el diagndstico y la penicilina
permanece como el tratamiento de primera eleccibn en pacientes con sifilis
congénita y adquirida; por lo que es potencialmente erradicable, sin embargo ésto
solo puede ser logrado con la cooperacion de programas de salud nacionales para

la deteccion y tratamiento oportuno.
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OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar las principales manifestaciones dermatologicas de sifilis
congénita en pacientes del Instituto Nacional de Pediatria, en el periodo del 01 de
Enero de 1998 al 31 de diciembre del 2008.

Objetivos Especificos
Conocer las principales caracteristicas dermatologicas de sifilis congénita
Determinar la edad del paciente al momento diagndstico

Conocer las manifestaciones sistémicas asociadas mas frecuentes.

13



MATERIAL Y METODOS

Clasificacion de la investigacién

Es un estudio retrospectivo, transversal y descriptivo.

Poblacion
P Objetivo
Pacientes pediatricos con diagndstico de sifilis congénita
P Elegible
Que hayan sido atendidos en el Instituto Nacional de Pediatria, en el
periodo comprendido del 01 de Enero de 1998 al 31 de Diciembre del 2008.

Criterios de Seleccioén
C. de inclusion
Nifios y Nifias

Con diagnéstico de sifilis congénita
C. de exclusion

Pacientes cuyo expediente no contenga al menos el 80% de la informacion
solicitada en el formato de recoleccién de datos de este protocolo (anexo 1).
Variables del estudio (ver anexo 2)
ANALISIS ESTADISTICO

En virtud de que se trata de un estudio descriptivo, se realizdé Unicamente
estadistica univariada: en el caso de variables cuantitativas: media, mediana, y

desviacion estandar. Con las variables cualitativas se utilizaron tasas y

proporciones. Los resultados se ilustraron con graficas de histograma y barras.

14



CONSIDERACIONES ETICAS

Este proyecto solo reviso expedientes, por lo cual los pacientes no
estuvieron expuestos a maniobras del investigador, sin embargo los
investigadores nos comprometimos a mantener y salvaguardar el anonimato y la
confidencialidad de cada uno de los pacientes cuyos expedientes fueron
revisados.

15



RESULTADOS

Se revisaron 29 expedientes, de los cuales solamente 16 se incluyeron en
el estudio, ya que reunieron los criterios de inclusion. Los 10 expedientes fueron
excluidos por que no eran pacientes con diagndstico de sifilis congénita. Tres
expedientes eran muy antiguos y ya no se encontraban en el archivo muerto del

instituto.

Datos demograficos

En nuestra serie de casos hubo 10 pacientes del sexo femenino y 6 del
sexo masculino, estableciendo una relacion mujer: hombre de 1.6 a 1. Ver grafica
1.

La edad promedio al diagndstico fue de 28.1+ 31 dias (rango de 1 a 79
dias) en las pacientes de sexo femenino y de 48.3+46.3 dias (rango 1 a 124 dias)

en los pacientes de sexo masculino.

El promedio de la edad materna fue de 22.3+4.54 afios en las madres de
pacientes de sexo femenino, y de 23.1+7.78 en las madres de pacientes de sexo
masculino. En cuanto a la edad gestacional, el promedio fue de 38+1.4 SDG
(rango 35 a 40 SDG) en las pacientes de sexo femenino, y de 39.5+0.9 SDG
(rango 38 a 40 SDG) en los pacientes de sexo masculino.

El peso promedio fue de 2612+408 gr para las pacientes de sexo femenino
y 2768+ 320gr para los pacientes de sexo masculino. Por su parte la talla
promedio fue de 47+2.7cm para el sexo femenino y 48.8£1.7 cm. para el sexo

masculino.
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Manifestaciones cutaneas

La manifestacion dermatolégica mas frecuente fue descamacion
palmoplantar en 7 pacientes (44%), seguido por lesiones ampollosas en 5 (31%).
La presencia de maculas eritematosas diseminadas se observo en 2 pacientes
(12%). Las lesiones maculopapulares, papuloescamosas, ragadias, alopecia y

placas eritematosas se presentaron cada una en un paciente (6%). Ver tabla 1.

Manifestaciones extracutaneas

El 93% de los pacientes con manifestaciones dermatoldgicas presentaban

manifestaciones sistémicas de sifilis congénita.

La manifestacién extracutdnea mas frecuente fue la hepatoesplenomegalia
presente en 9 pacientes (56%), seguida de ictericia en 8 pacientes (50%), rinorrea
en 7 pacientes (44%), trombocitopenia en 3 pacientes (19%), lesiones 6seas en 3
pacientes (19%), coriorretinitis, sindrome colestasico y anemia (6%), en un
paciente cada uno, respectivamente. El 25% de los pacientes (4 pacientes)

tuvieron neurosifilis.

En cuanto a las pruebas diagnosticas, el 93.8% de los pacientes tenian

VDRL positivo. El 56.3% de los pacientes tuvieron RPR positivo.

17



DISCUSION

La prevalencia de sifilis congénita en el periodo comprendido de 1998 al
2008 fue de 13.4 por cada 1000 ingresos al servicio de infectologia neonatal, en
tanto que la prevalencia para el instituto fue de 20.4 por cada 100 000 ingresos,

para el mismo periodo.

En la literatura no se ha reportado que predomine en algin sexo %°, sin

embargo, en nuestro reporte encontramos una relacion de 1.6:1 (mujer:hombre).

Las manifestaciones clinicas de sifilis congénita temprana se presentan
durante los tres primeros meses de vida. En general los recién nacidos parecen
normales al nacimiento; y el desarrollo de las manifestaciones tipicas suelen
presentarse a las 2-3 semanas de vida.' En el estudio se observa que ésto
coincide con los pacientes del sexo femenino con edad promedio de diagndstico
de 28.1 dias, no asi con los del sexo masculino, ya que llama la atencion el
retardo en el diagndstico en promedio de 48.3 dias, probablemente esta cifra haya
sido afectada debido a que tuvimos un caso que se diagnostico a los 124 dias de
vida, si excluyéramos este caso el promedio es de 31.2 dias al momento de

diagnéstico.

La edad materna de las madres de nuestros pacientes coincide con lo
reportado en la literatura, donde la sifilis primaria frecuentemente afecta a

mujeres en edad reproductiva, entre los 16 y 34 afios de edad. °

Ewing y cols. realizaron una revision de 10 afios de pacientes con sifilis
congénita, reportando 7 casos y las manifestaciones clinicas mas frecuentes
fueron hepatoesplenomegalia (85%), exantema maculopapular y exfoliativo (57%),
rinorrea (28%), alteraciones Oseas (28%), ictericia (14%) y retraso del

crecimiento(42%). "
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La sifilis congénita puede ocasionar retardo del crecimiento intrauterino,
prematurez, productos pequefios para la edad gestacional, hidrops fetal y muerte.
En nuestra serie de casos se reporta 1 de los 16 pacientes (6%) prematuro, el
resto son pacientes de término. En cuanto a peso, solo 6 de los 16 (37%)
pacientes tuvieron peso menor de 2500gr al momento del nacimiento, el resto de
los pacientes tuvo un peso adecuado para su edad gestacional. En cuanto a la
talla solo 2 de los 16 (12%) pacientes presentaron talla baja al nacer.

Las manifestaciones dermatologicas se presentaron en el 69% de los
pacientes, una frecuencia ligeramente mayor a la reportada por Ewing y cols.?®
Las manifestaciones mas frecuentes fueron descamacion palmoplantar, lesiones
ampollosas, y maculas eritematosas diseminadas. Con mucho menor frecuencia
se observaron las lesiones maculopapulares, papuloescamosas, ragadias,
alopecia y placas eritematosas. No se reportd ningin caso de pacientes con
eritema multiforme like ni con los nédulos de “blueberry muffin” (pastelillo de

arandano), sin embargo éstas son manifestaciones raras de sifilis congénita.

Encontramos que el 93% de los pacientes con manifestaciones

dermatolégicas de sifilis congénita tuvieron manifestaciones sistémicas.

Las manifestaciones extracutaneas mas frecuentes fueron
hepatoesplenomegalia e ictericia, coincidiendo con lo reportado por Ewing y cols®,
y no con lo reportado en la literatura donde se menciona la rinorrea hialina como la

manifestacion  extracutanea mas frecuente.??®

También se reportd
trombocitopenia, lesiones éseas, coriorretinitis, sindrome colestasico, anemia y

neurosifilis.
El diagnéstico de sifilis congénita se hizo clinico, epidemioldgico

(antecedente de madre con sifilis) y con pruebas no treponémicas, solo en un

paciente fue necesario realizar pruebas especificas para Treponema pallidum.
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Como hallazgo encontramos un paciente con diagnostico de cardiopatia
congénita acianogena, tipo PCA y CIV, y otro paciente con crisis convulsivas sin
neurosifilis, las cuales no estan descritas en la literatura como parte del cuadro

clinico de sifilis congénita.
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CONCLUSIONES

La sifilis congénita continta siendo un problema de salud publica en nuestro
pais. Es importante incrementar esfuerzos para prevenir esta enfermedad, y sus

efectos devastadores en los productos afectados.

Las manifestaciones dermatologicas se presentan en casi el 70% de los
pacientes, siendo estas de gran utilidad para realizar un diagndéstico temprano. Las
manifestaciones mas frecuentes son la descamacion palmoplantar y las lesiones

ampollosas.

El 93% de los pacientes que presentan lesiones dermatologicas, también
tiene manifestaciones sistémicas como hepatoesplenomegalia, ictericia, rinorrea
hialina, trombocitopenia, lesiones Oseas, coriorretinitis, sindrome colestasico y

anemia.

La edad promedio al diagnostico fue de 28.1+31 dias en las pacientes de

sexo femenino y de 48.3+46.3 dias en los pacientes de sexo masculino.

El diagnostico es clinico-epidemiolégico, apoyandonos con pruebas

treponémicas y no treponémicas.

En nuestros pacientes no se han reportado estigmas ya que se realiz6 un
diagnéstico temprano y se implementd tratamiento adecuado, por lo que la
aparicion de éstas probablemente fue evitada. Se tendria que dar seguimiento a

los pacientes para corroborar esta aseveracion.
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Cuadro No. 1
Porcentaje de manifestaciones dermatoldgicas

Manifestaciones dermatoldgicas Porcentaje

Descamacion palmoplantar 44%
Lesiones ampollosas 31%
Maculas eritematosas 12%
Lesiones maculopapulares 6%
Lesiones papuloescamosas 6%
Ragadias 6%
Alopecia 6%
Placas eritematosas 6%
Cuadro No. 2
Porcentaje de manifestaciones extracutaneas
Hepatoesplenomegalia 56%
Ictericia 50%
Rinorrea 44%
Trombocitopenia 19%
Lesiones 6seas 19%
Coriorretinitis 6%
Sindrome colestasico 6%
Anemia 6%
25%

Neurosifilis
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ANEXO 1 HOJA DE CAPTURA DE DATOS

1.- Expediente:

2.- NOMBRE DEL PACIENTE:
3.- Fecha de Nacimiento: |__|__| | |dd|mm]|aaaa|

3.- Fecha de DX PACIENTE: |_|__| | |dd|mmj|aaaa|
4.- Fecha de DX MADRE: |__|__| | |ddjmmj|aaaa|

5.- edad de lamadre |__|__| |[afios|
6.- Edad gestacional |__|__| |sdg]|
7.-Peso|_|_|__|_|lgr
8.-Talla|__|__||cm|

MANIFESTACIONES DERMATOLOGICAS:

LESION CUTANEA TIEMPO DE APARICION (Dias)

Descamacion palmoplantar
Fisuras orales (ragadias)
Condilomas planos
Erupcién maculo-papular
Erupcion vesiculo-ampollosa
Eritema multiforme-like
Alopecia

Sx Blueberry Muffin
Funisitis necrosante
MANIFESTACIONES
EXTRA-CUTANEAS
Ictericia

Hepatomegalia
Esplenomeglia
Afeccion 6sea
Meningoencefalitis
Queratitis intersticial
Coriorretinitis

Otras

ESTIGMAS

Dientes de Hutchinson
Triada de Hutchinson
Ragadias persistentes
Nariz en silla de montar
Lesiones oculares
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ANEXO 2

VARIABLES

Caracteristicas sociodemogréficas

Caracteristica de Definicion Definicion operativa Tipo de variable
interés conceptual
Sexo Denominacién que | 1. Masculino Cualitativa Nominal
se da al sujeto 2. Femenino Dicotémica
segun sus
caracteristicas
fenotipicas y
genotipicas
Edad al diagnostico | Momento en el cual | Meses. Cuantitativa,
se diagnostico continda.
Sifilis Congénita en
el paciente, en
meses.
Edad de inicio Momento en que Meses. Cuantitativa,
inicio con la continda.
primera
manifestacion de la
patologia.
Edad de la madre Momento en el Meses Cuantitativa
al Dx cual se diagnéstico Continua
SC a la madre en
meses
Edad gestacional Duracion del Semanas Cuantitativa
embarazo del continua
producto en
semanas
Amenaza de aborto | Amenaza de aborto | 1. Si Cualitativa Nominal
en la madre durante el 2. No dicotomica
embarazo del
paciente.
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2.- Caracteristicas clinicas

Caracteristica de Definicion Definicion operativa | Tipo de variable
interés conceptual

Descamacion Desprendimiento 1. Si Cualitativa

palmoplantar de la capa cornea | 2. No Nominal
de la epidermis dicotomica

Ragadias Fisuras que se 1. Si Cualitativa

periorificiales localizan alrededor | 2. No Nominal
de la boca o el dicotomica
ano.

Condilomas planos Neoformaciones 1. Si Cualitativa
cutaneas, 2. No Nominal
himedas, dicotémica
anfractuosas.

Erupcion maculo- Dermatosis 1. Si Cualitativa

papular caracterizada 2. No Nominal
maculas que son dicotbmica
cambios de
coloracion de la
piel sin relieves y
papulas es
levantamiento
firme, sdlido de
unos mm — 1cm,
de evolucion
subaguda, es
resolutiva.

Erupcion vesiculo- Dematosis 1. Si Cualitativa

ampollosa caracterizada por 2. No Nominal
colecciones de dicotomica
liquido seroso que
producen
levantamientos
cutaneos, de 1-
3mm son las
vesiculas y las
ampollas mayores
gue éstas.

Eritema multiforme-like | Sindrome parecido | 1. Si Cualitativa
al Eritema 2. No Nominal
Multiforme. dicotomica

Alopecia Caida del pelo en 1.Si Cualitativa
cualquier zona 2. No Nominal
pilosa del cuerpo. dicotomica
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Sx Blueberry Muffin Dematosis con 1.Si Cualitativa
islas de 2. No Nominal
hematopoyesis dicotbmica
extrameduar que
da un aspecto
semejante al
panquecillo de
arandanos

Funisitis necrotisante Infeccion profunda | 1. Si Cualitativa
del cordén 2. No Nominal
umbilical. dicotémica

Rinorrea Presencia 1. Si Cualitativa
descarga hialinaa | 2. No Nominal
través de nariz. dicotémica

Manifestaciones Manifestacion 1. Si Cualitativa

extracutaneas clinicas fueradela | 2. No Nominal
piel dicotbmica

Hepatoesplenomegalia | Crecimiento de 1. Si Cualitativa
higado y bazo 2. No Nominal

dicotomica

Ictericia Coloracion amarilla | 1. Si Cualitativa
de la piel 2. No Nominal

dicotomica

Periostitis Inflamacion de la 1. Si Cualitativa
cortical del hueso 2. No Nominal

dicotomica

Osteocondritis Inflamacion a nivel | 1. Si Cualitativa
de los cartilagos 2. No Nominal
costales. dicotomica

Meningitis Inflamacion de las | 1. Si Cualitativa
meninges 2. No Nominal

dicotémica

Queratitis Intersticial 1. Si Cualitativa

2. No Nominal
dicotémica
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Coriorretinitis Inflamacién de las | 1. Si Cualitativa
capas profundas 2. No Nominal
del ojo (retinay dicotbmica
coroides)

Ragadias Fisuras 1.Si Cualitativa

persistentes periorificiales ya 2. No Nominal
cicatrizadas dicotébmica

Nariz en silla de Deformidad en el | 1. Si Cualitativa

montar dorso de lanariz | 2. No Nominal
caracterizada por dicotomica
destruccion del
cartilago

Dientes de Se caracterizan 1. Si Cualitativa

Hutchinson por la deformidad | 2. No Nominal
de los incisivos dicotomica
centrales
superiores, con
forma cénica o de
barril

Triada de Constituida por 1.Si Cualitativa

Hutchinson queratitis 2. No Nominal
intersticial, dicotébmica
dientes de

Hutchinson y
sordera del 8vo
par, es otro de los
estigmas
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