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Coinfeccion de sifilis en pacientes con
VIH

Coinfection with syphilis in HIV-positive
patients.

Gina Altagracia Ramirez Rosa,! Martha Roselia Arredondo Soriano?

Resumen

OBJETIVO: Determinar la cantidad de pacientes con VIH coinfectados con sifilis y los
factores de riesgo asociados.

MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo retrospectivo, en el que de enero a junio
de 2024 se incluyeron pacientes con VIH v sifilis. Se recopil6 la estadistica obligatoria
por las leyes del Ministerio de Salud Pdblica de Reptblica Dominicana, que el Instituto
Dermatoldgico y Cirugia de Piel Dr. Huberto Bogaert Diaz debe enviar cada mes.

RESULTADOS: Se incluyeron 82 pacientes con VIH, de los que 13 (16%) tenfan coin-
feccién con sifilis. De los 13 pacientes con coinfeccién, 5 tenfan de 31 a 40 afios y el
empleo informal fue la ocupacién mas reportada. Siete pacientes refirieron tener una
orientacion sexual heterosexual y siete tuvieron relaciones monégamas en los tltimos
tres meses. Mds de la mitad tuvieron diluciones entre 1:16 'y 1:8 y 6 pacientes refirieron
nunca usar preservativo durante las relaciones sexuales.

CONCLUSIONES: La coinfeccién de VIH vy sifilis es menor a lo reportado en las es-
tadisticas y la orientacién sexual heterosexual fue la mds comun entre los pacientes;
no obstante que la homosexualidad es factor de riesgo de coinfeccién. Es importante
practicar pruebas para detectar sifilis, de manera regular, en pacientes con VIH a fin
de evitar complicaciones como la neurosifilis. También es necesario promover el uso
de preservativo.

PALABRAS CLAVE: Sifilis; Treponema pallidum; VIH; virus de inmunodeficiencia
adquirida; coinfeccion; factores de riesgo, neurosifilis.

Abstract

OBJECTIVE: To determine the quantity of HIV-positive patients are coinfected with
syphilis and associated risk factors.

MATERIALS AND METHODS: Descriptive retrospective study, in which patients with
HIV and syphilis were included from January to June 2024. The statistics required by
the laws of the Ministry of Public Health of the Dominican Republic were compiled,
which the Dr. Huberto Bogaert Diaz Institute of Dermatology and Skin Surgery must
send each month.

RESULTS: There were included 82 HIV-patients, from which 13 (16 %) had coinfection
with syphilis. Out of 13 coinfected patients, 5 were between the ages of 31-40 years,
and informal employment was common. Seven patients were heterosexual and 7 were in
a monogamous relationship in the last three months. More than a half had between 16
and 8 dilutions; 6 patients reported never having used barrier contraception methods.

CONCLUSIONS: Coinfection of HIV and syphilis is lower than reported in the statistics
and heterosexual orientation was common among patients, despite homosexuality is
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a risk factor for coinfection. It’s important to test for syphilis regularly in HIV-positive
patients, thus avoiding complications, such as neurosyphilis. It is also necessary to

promote the use of barrier contraception methods.

KEYWORDS: Syphilis; Treponema pallidum; HIV; Human immunodeficiency virus;

Coinfection; Risk factors, Neurosyphilis.

ANTECEDENTES

Lasifilis, también conocida como “la gran imita-
dora”, es una infeccién bacteriana causada por
Treponema pallidum. La trasmision puede darse
por contacto directo con lesiones infectadas,
contacto sexual y via placentaria. Se estima que
en 2020 hubo 7.1 millones de nuevos casos en
todo el mundo.! La neurosifilis se refiere a la
infeccion del sistema nervioso central por Tre-
ponema pallidum y, aunque es poco frecuente,
la mayoria de las personas afectadas tienen la
infeccion por VIH.

Los grupos de alto riesgo y vulnerables de pade-
cer infeccién por sifilis son los mismos que para
VIH: hombres que tienen sexo con hombres,
mujeres que incurren en la prostitucion, estu-
diantes universitarios, envejecientes' y usuarios
de drogas endovenosas. Entre 2017 y 2018, mas
del 80% de casos de sifilis en Estados Unidos,
Canad4, Europa y Australia se diagnosticaron
en hombres que tienen sexo con hombres.? En
Republica Dominicana se hizo un analisis de la
epidemia deVIH y se concluyé que la combina-
cion del uso de drogas y el sexo sin proteccién
hace que la prevalencia de VIH v sifilis sea mas
alta que en la poblacién general .’

La coinfeccion de VIH vy sifilis ocurre en aproxi-
madamente el 25% de los casos reportados en
Estados Unidos. A esta interaccion bidireccional

se le llama sinergismo epidemiolégico.! Las ra-
zones de este incremento en casos de sifilis son
multifactoriales. La administracion de terapia
antirretroviral altamente efectiva y la profilaxis
preexposicion (PrEP) han conllevado a un declive
en el comportamiento sexual seguro,’ lo que
incrementa los casos de coinfeccion.

En general, las infecciones de trasmision sexual
aumentan la trasmision de VIH y se asocian con
dano en la barrera natural de la piel y las muco-
sas. En el caso de la sifilis, esta infeccion aumenta
dos a nueve veces la trasmisién del VIH.* En
estudios in vitro se ha demostrado que T. palli-
dum puede provocar respuestas inmunitarias,
asi como inducir la expresion del receptor CCR5
sobre monocitos dentro del chancro sifilitico, lo
que facilita la infeccion por el VIH.

En términos clinicos, la sifilis tiene diversas
formas de manifestacion; por ende, es un gran
reto diagnéstico su identificacion. La sifilis se-
cundaria y la latente son las manifestaciones mas
frecuentes en pacientes conVIH,* en quienes los
datos clinicos son floridos, desde el exantema
maculo-papular con o sin afectacién palmo-
plantar, leucodermia sifilitica, ldes maligna,
hasta la afectacion de la mucosa oral y genital.

Las pruebas serolégicas son importantes para

el diagnodstico de la sifilis; las pruebas no tre-
ponémicas (VDRL/RPR) son las primeras en
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practicarse por lo general y las pruebas treponé-
micas (FTA-ABS, TP-PA, EIA) se efectiian cuando
la prueba no treponémica resulta positiva. La
sospecha de una neurosifilis asintomatica en
pacientes con VIH debe ser alta, por lo que la
historia clinica, el examen fisico, el conteo de
CD4 y VDRL deben guiarnos a la decisién de
indicar una puncién lumbar.®

El tratamiento en pacientes con VIH debe ser
igual al de pacientes sin VIH; siempre deben
valorarse las alternativas para los pacientes alér-
gicos a las penicilinas.” La falla del tratamiento
de la sifilis aumenta en los pacientes con VIH y
éstos, a su vez, son los mas propensos a tener
afectacién neurocognitiva si no es tratada a
tiempo.?

Es importante promover la prevencién de coin-
feccion en estos pacientes vulnerables, por lo
que es fundamental fortalecer la vigilancia y
tratamiento de la sifilis en sujetos infectados por
VIH. El CDC recomienda cribado para sifilis en
pacientes con VIH que sean sexualmente activos
alaevaluacién inicial y al menos una vez al afo
como seguimiento.’

El objetivo de este andlisis fue determinar la can-
tidad de pacientes con VIH infectados con sifilis
en el primer semestre de 2024 e identificar los
factores de riesgo asociados con la coexistencia
de ambas afecciones.

MATERIALES Y METODO

Estudio descriptivo retrospectivo, en el que se
recopil6 la estadistica obligatoria por las leyes
del Ministerio de Salud Publica que el Instituto
Dermatolégico y Cirugia de Piel Dr. Huberto
Bogaert Diaz debe enviar cada mes. De esa es-
tadistica se hizo una lista de pacientes con VIH
que hubieran acudido al centro entre enero y
junio de 2024 y se procedié a acceder a sus
registros médicos para obtener informacién.

Dermatologia

RESULTADOS

En el periodo de estudio acudieron 82 pacientes
conVIH al departamento de Infeccion de Trasmi-
sién Sexual (ITS), de los que 13 (16%) tuvieron
pruebas positivas para sifilis. Se tabularon los
datos recolectados en Excel version 16.85 y se
hizo cruce de variables de edad, nacionalidad,
ocupacion, orientacion sexual, cantidad de pa-
rejas sexuales en los dltimos 3 meses, VDRL y
uso de preservativo.

El intervalo de edad mas frecuente fue de 31 a
40 anos, que represento el 38%, seguido del de
21-30 anos (23%). Figura 1

De los 13 pacientes con sifilis y VIH, 12 eran
dominicanos y sélo uno tenia nacionalidad
haitiana.

El empleo informal era frecuente entre los pa-
cientes, seguido del estatus de desempleo y de
empleado privado. Los estudiantes universitarios
fueron el grupo menor de afectados. Figura 2

51-60 anos
800

41-50 anos 15-20 anos

8% 23%

21-30 afhos

31-40 anos 23%

38%

Figura 1. Edad de los pacientes.
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Figura 2. Ocupacion de los pacientes.

Siete pacientes se identificaban de orientacion
sexual heterosexual; 5 homosexual y un paciente
bisexual. Figura 3

En cuanto a la cantidad de parejas que tuvieron
en los Gltimos tres meses, de los 13 pacientes 7

[ Heterosexual

[ Homosexual [l Bisexual

Figura 3. Orientacion sexual de los pacientes.
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tuvieron 1 pareja, 3 tuvieron 2 parejas, 1 tuvo 4
parejas y 2 reportaron ninguna. Figura 4

El reporte de VDRL varié en cuanto a la cantidad
de diluciones: en el que 1 obtuvo débil reactivo,
2 tuvieron menos de 4 diluciones, 4 tuvieron 8
diluciones, 3 tuvieron 16 diluciones, 2 tuvieron
32 diluciones y 1 tuvo 64 diluciones. Figura 5

En cuanto al uso de preservativo, 6 pacientes
reportaron nunca usar condén, 5 lo usaban en
menos del 50% de las veces, 1 paciente refirié
usarlo siempre y en 1 paciente no era valida la
pregunta porque no tenia pareja sexual en ese
momento. Figura 6

DISCUSION

En este estudio se identificd que la coinfeccion
de VIH vy sifilis fue del 16%, cifra menor a la
reportada en las estadisticas de Estados Unidos
de aproximadamente el 25%." Aunque difiere
de Estados Unidos, en un estudio de Venezue-
la, efectuado entre 2018 y 2019, se concluy6
que la coinfeccién era del 15.6%, cercana a la
estadistica de este estudio.* Se observé que la
orientacion sexual de la mayoria de los pacientes
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Figura 4. Cantidad de parejas sexuales de los pacientes
en los dltimos tres meses.
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Figura 5. Diluciones en VDRL en pacientes con VIH.

Figura 6. Frecuencia del uso de preservativo.

fue heterosexual (7 de 13 pacientes), a diferencia
del factor de riesgo mas comdn (hombres que
tienen sexo con hombres) en un 80%.?

Al mismo tiempo, esta investigacion difiere
de estudios llevados a cabo en un hospital
de Tianjin, China, en los que el 65.3% de los
pacientes con VIH coinfectados con sifilis eran
hombres que tienen sexo con hombres.? De los
13 pacientes incluidos, cinco estuvieron en el
intervalo de edad de 31 a 40 anos; los pacientes
envejecientes tienen mayor riesgo de coinfeccion
de VIH vy sifilis." Este dato también varia de un
estudio efectuado en 2021 de sifilis bucal en
pacientes con VIH, en el que la edad promedio
fue de 27 afios.™

De los 13 pacientes, 5 eran empleados infor-
males y 2 eran estudiantes universitarios, lo
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que muestra diferencias en otro de los factores
de riesgo de coinfeccion de VIH v sifilis de ser
estudiante universitario." Esto también difiere de
estudios en China en los que los estudiantes uni-
versitarios tienen mayor riesgo de coinfeccion,
con un crecimiento anual del 30 al 50% en los
Gltimos anos." Doce pacientes eran dominicanos
y uno de origen haitiano.

Como la terapia antirretroviral y el PrEP han dis-
minuido el uso de métodos de barrera durante las
relaciones sexuales, este estudio evidenci6 que
s6lo un paciente usaba condén en el 100% de
las ocasiones, mientras que 6 reportan no usarlo
nunca y 5 pacientes reportan usarlo a veces en
menos del 50% de las veces. Esto coincidi6 con
un estudio de Republica Dominicana en el que
el hecho de no usar método de proteccién ha
sido un factor de riesgo identificado en los pa-
cientes con VIH coinfectados con sifilis.* En un
estudio de Belo Horizonte, Brasil, el 26.5% de
los pacientes reportaron no haber usado condén
en el Gltimo mes."

En cuanto a la cantidad de parejas que tuvieron
los pacientes en los Gltimos tres meses, 7 prac-
ticaban la monogamia y 4 la poligamia. Estos
hallazgos se diferencian de los de un estudio
efectuado en 2022 en Perd, en el que se encontr6
que tener mas de tres parejas sexuales (sobre to-
do entre 7 y 9) aumenta 4 veces la probabilidad
de coinfeccién VIH-sifilis.!

Otro parametro tomado en cuenta fue el re-
sultado de VDRL que obtuvieron los pacientes
con VIH al acudir al departamento, en el que 4
obtuvieron 8 diluciones, 3 pacientes tuvieron 16
diluciones y 2 tuvieron 32 diluciones. El resto
tuvo resultados variados entre débil reactivo, 2,
4y 64 diluciones.

En la mayor parte de los estudios encontrados se
prefirio el RPR debido a su mayor sensibilidad; se
ha encontrado que a los sujetos con diluciones
de RPR > 1:32 en conjunto con un conteo de
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CD4 <350 se les diagnosticé neurosifilis.” Inclu-
so, se contintdia recomendando puncién lumbar
en pacientes asintomdticos con estos criterios.>

Todos los pacientes recibieron tres dosis de 2.4
millones de unidades de penicilina benzatinica.
Algunos estudios evidencian que la respuesta al
tratamiento no varia segutn la cantidad de dosis
de penicilina benzatinica que el paciente reciba
porque se obtiene respuesta con una dosis o con
mas de una dosis."

Una limitacion de este estudio fue el hecho de
que no pudo verificarse si todos los pacientes
recibian terapia antirretroviral, porque no todos
recibian sus medicamentos en el departamento,
sino en otras instituciones afines y en los expe-
dientes no habia una constancia de ello.

Las recomendaciones a futuro son: hacer cam-
pafnas de concientizacién a los pacientes de
VIH que acuden al departamento para informar
acerca de las diversas ITS con las que pueden
coinfectarse, asi como destacar la importancia
del uso del conddn, aun viviendo con el VIH.
Se sugiere hacer cribado para neurosifilis porque
es una complicacién temida en los pacientes
coinfectados, al igual que el cribado anual re-
comendado por los CDC.

CONCLUSIONES

Algunos factores de riesgo de coinfeccién de
sifilis en pacientes con VIH fueron: ser hetero-
sexual, no usar método de barrera durante las
relaciones sexuales, ser monégamo, tener un
empleo informal y ser mayor de 31 afos. Los
hallazgos sugieren que es prioritario el cribado
anual para sifilis y neurosifilis y la educacion
sanitaria en cuanto al uso del condén.
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