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Sobreposicion de manifestaciones cutaneas por
sifilis en un paciente con infeccion por VIH

Syphilitic skin manifestations overlap in an HIV-infected

patient.

Ménica Fernandez-Sanchez, Raul Eduardo Pérez-Meléndez, Gustavo Reyes-Teran

Resumen

ANTECEDENTES: La sffilis tiene gran variedad de manifestaciones en los pacientes con
infeccion por VIH. Histéricamente, la infeccion se divide en tres fases clinicas bien
descritas; sin embargo, existen reportes de sobreposicion de estas fases en pacientes
con esta coinfeccion. El mecanismo de sobreposicion no estd bien dilucidado, pero
existen teorias, como la persistencia del chancro primario y la evolucién répida de la
infeccion a fases tardfas.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 36 afios con infeccién por VIH, ingresado a
nuestro servicio de infectologia debido a infeccién ocular por Treponema pallidum
con una variedad de manifestaciones mucocutaneas correspondientes a sifilis primaria
y secundaria.

CONCLUSIONES: La gran variabilidad clinica de la sifilis representa un reto en su
diagnéstico y obliga a hacer un abordaje completo en el paciente con sospecha de
padecerla, lo que es especialmente importante en el paciente con VIH debido a los
reportes de un curso mds rdpido y agresivo en esta coinfeccion.

PALABRAS CLAVE: Sifilis; VIH; coinfeccién; alopecia.

Abstract

BACKGROUND: Syphilis has a wide variety of manifestations in HIV-infected patients.
Typically, the infection is divided in three well-described clinical stages; however, there
are reports of stage overlapping in patients with this coinfection. The mechanism of this
overlap has not been well described, but there are theories which include the persistence
of the primary chancre and a fast progression to latter stages.

CLINICAL CASE: A 36-year-old male patient with HIV infection, admitted to the
infectology service because of Treponema pallidum ocular affection with a variety
of mucocutaneous manifestations correspondent to primary and secondary syphilis.

CONCLUSIONS: The great clinical variability of syphilis represents a diagnostic chal-
lenge and makes to do a complete approach in the patients with suspicion of having
it, which is specially important in the patient with HIV infection due to the reports of
a faster and more aggressive course in this coinfection.
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ANTECEDENTES

La coinfeccién de sifilis y VIH es frecuente,
se ha reportado incremento en la incidencia
de esta infeccién por Treponema pallidum en
pacientes seropositivos independientemente
de su estado virolégico e inmunoldgico, sin
estar asociado con incremento similar en la
incidencia de otras enfermedades de trans-
mision sexual.’ La existencia de un cuadro
clinico alterado en estos reportes ha motivado
la creacion de hipétesis nuevas que incluyen
que el tratamiento antirretroviral (TAR) podria
estar vinculado con una alteracién de las
respuestas inmunitarias innata y adquirida
Ilevando al incremento en la susceptibilidad a
la infeccion por T. pallidum en pacientes que
reciben este tratamiento, incluidos los usuarios
de profilaxis preexposicién.? A pesar de que la
historia natural de la sifilis se ha dividido en
tres fases clinicas bien descritas, se ha docu-
mentado que los pacientes con coinfeccién por
VIH pueden tener sobreposicion de las mismas
en, incluso, 25% de los casos, como en nuestro
paciente.® Estos reportes incluyen casos de
persistencia del chancro primario acompafiado
de manifestaciones de sifilis secundaria, ocular
o neurosifilis, incluso reportes de progresién
rapida a sifilis terciaria. Sin embargo, un es-
tudio realizado en 2001 describié que este
fenémeno es poco frecuente, pero posible aun
en pacientes sin infeccion por VIH.#

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 36 anos con diagndstico
de infeccién porVIH desde 2010 en tratamiento
de forma irregular con emtricitabina, tenofovir,
disoproxil fumarato, darunavir y ritonavir. Tras
una evaluacion oftalmolégica ajena a nuestra
institucién con motivo de disminucién progre-
siva de la agudeza visual, se reporté hallazgo
de coroiditis y vitritis de ambos ojos compatible
con infeccién por T. pallidum, asociado con
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suspension del tratamiento antirretroviral durante
tres meses. Fue referido al Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas
donde se decidi6 su ingreso para tratamiento
parenteral con penicilina intravenosa.

Durante su hospitalizacién se solicit6 intercon-
sulta al servicio de Dermatologia debido a la
existencia de placas hiperpigmentadas asintoma-
ticas en las palmas y las plantas de seis semanas
de evolucién asociadas con parches alopécicos
difusos que afectaban la piel cabelluda, las cejas
y las pestanas. Como antecedente de importan-
cia, el paciente tuvo sindrome inflamatorio por
reconstitucién inmunolégica por criptococosis
meningea en 2010, tratada por los servicios de
neurologia e infectologia con anfotericina B lipo-
somal de forma intrahospitalaria y fluconazol de
manera ambulatoria, con seguimiento adecuado
y alivio completo del cuadro.

Al momento de la interconsulta se evidenciaron
parches de alopecia irregular distribuidos de for-
ma difusa en toda la piel cabelluda (Figura 1A)
asociados con parches pequefos de madarosis
que afectaban las cejas y las pestafias de forma
bilateral (Figura 1B), placas hiperpigmentadas
en las palmas y las plantas caracterizadas por
lesiones maculares confluentes asociadas con
lesiones descamativas periungueales, placas
elevadas verrugosas de aproximadamente 5 cm
de diametro limitadas a la regién genital, com-
patibles con condilomas planos y una tlcera de
bordes regulares, fondo limpio, indolora, en el
paladar blando con tiempo de evolucién des-
conocido (Figura 2). Durante la exploracion se
evidenci6é, ademas, linfadenopatia cervical en
triangulo posterior de aproximadamente 2 cm
en su didametro mayor, moévil, no doloroso, de
tiempo de evolucién desconocido. En ese mo-
mento, contadbamos con un VDRL reactivo con
dilucién 1:32, carga viral de 323,829 copias/
mL (5.51 log) y conteo de linfocitos CD4+ de
48 células/pL.
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Figura 1. Alopecia por secundarismo sifilitico. A. Par-
ches difusos de alopecia con patrén tipico en morde-
duras de ratén que afecta la piel cabelluda y se asocia
con una base eritematosa, signo del tirén (pull-test)
negativo y sin hallazgos adicionales a la tricoscopia.
B. Madarosis difusa de cejas y pestafias.

Como parte del abordaje del paciente se rea-
liz6 una puncién lumbar previo al inicio de
tratamiento, que reporté leucocitos y proteinas
dentro de parametros normales, VDRL no reac-
tivo y antigeno para Cryptococcus negativo. Las
biopsias de ganglio cervical y del area ulcerada
en la mucosa de paladar blando reportaron re-
accion linfoplasmocitaria en ambas compatibles
con sifilis.

Se indicé tratamiento sistémico con penicilina G
benzatinica intravenosa a razén de 2.5 millones
de unidades por dia durante 14 dias debido a
la afeccion ocular. El paciente tuvo adecuada
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Figura 2. Ulcera blanda, indolora, de bordes erite-
matososos regulares y una base limpia que afecta el
paladar blando consistente con un chancro sifilitico
de la fase primaria de la infeccion.

respuesta al tratamiento con mejoria de la agu-
deza visual durante el internamiento, no tuvo
reaccion de Jarisch-Herxheimer y fue dado de
alta al terminar el esquema indicado. Durante
su seguimiento se aliviaron las manifestaciones
dermatolégicas y oftalmoldgicas sin secuelas,
con repoblacién del pelo en la piel cabelluda, las
cejas y las pestanas, asi como adecuada agudeza
visual un mes después del egreso hospitalario.
Se reinicid el TAR con el esquema previamente
indicado tras la exclusion de resistencias ge-
neradas a causa de las multiples suspensiones
al tratamiento, logrando control virolégico y
reconstitucién inmunolégica.

DISCUSION

La sifilis es una de las enfermedades infeccio-
sas mejor descritas que tipicamente se divide
en tres fases clinicas caracteristicas. Definida
como una infeccién bacteriana crénica por la
espiroqueta Treponema pallidum, tiene gran
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variedad de manifestaciones que dificultan su
diagnéstico, por lo que se conoce como la gran
imitadora. Su estudio resulta importante debido
a que constituye causa de morbilidad significa-
tiva, con efectos adversos importantes durante
el embarazo y aceleracion de la transmisién
del VIH. En los ultimos afios, se ha reportado
incremento importante en la incidencia de esta
infeccién, que se ha relacionado principalmen-
te con hombres que tienen sexo con hombres
(HSH) y con la infeccién por VIH, asi como con
la administracion de tratamiento profilactico en
estos pacientes. En paises industrializados, esta
infeccion tiene transmisién limitada a redes so-
ciales y sexuales establecidas, lo que condiciona
que 15 a 20% de los pacientes con diagndstico
de sifilis temprana hayan tenido la infeccién con
anterioridad, lo que se correlaciona con nuestra
practica clinica dentro del instituto.®

La historia natural de esta infeccion es la de una
enfermedad crénica con gran variabilidad en
su manifestacién clinica, caracterizada por tres
fases bien definidas y periodos asintomaticos o
latentes de baja transmisibilidad. Sin embargo, se
ha reportado que esta infeccion puede tener un
curso diferente, incluida una respuesta alterada al
tratamiento en pacientes con infeccion por VIH.
Esto ha sido material de estudio para algunos
investigadores; sin embargo, no se ha encontrado
diferencia estadisticamente significativa entre
ambos grupos poblacionales." Por lo general, la
enfermedad tiene una infeccion primaria carac-
terizada por una lesion ulcerativa generalmente
Unica, de bordes duros, bien delimitada, fondo
limpio e indolora de aparicién en el sitio de inocu-
lacion después de dos a tres semanas del contacto
de riesgo. Seguido de esto se pasa a una fase
secundaria con gran variedad de manifestaciones
que incluyen exantema macular eritematoso o
cobrizo de predominio en las palmas y las plan-
tas, lesiones elevadas de tipo verrugoso en dreas
hdmedas, parches alopécicos, lesiones pustulares,
papulares, descamativas, entre otras.® Esto gene-
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ralmente se asocia con sintomas constitucionales
como malestar, mialgias, dolor de garganta,
cefalea y fiebre de bajo grado. De igual manera,
esta fase muestra alivio sin tratamiento tras dos a
tres semanas de evolucién, pasando a una fase
asintomatica o latente de duracién variable don-
de el Gnico método diagndstico son las pruebas
serolégicas; sin embargo, 25% de estos pacientes
pueden tener secundarismo recurrente que nue-
vamente se vuelve potencialmente transmisible.
Histéricamente, se ha descrito que un tercio de
los pacientes puede tener una fase terciaria de
la infeccién tras afios a décadas de la primoin-
feccion, con tres posibles variables que incluyen
la neurosifilis tardia, la sifilis cardiovascular y la
sifilis gomatosa.®

La evaluacioén de la historia natural de esta infec-
cién crénica en un paciente con infeccién por
VIH resulta dificil debido a su gran variabilidad
clinica y la posibilidad de alteraciones en la
evolucién tipica de la misma por los efectos
inmunolégicos provocados por la infeccién
viral. Debido a que las manifestaciones clinicas
de la sifilis dependen en gran proporcion de
la respuesta inmunolégica del huésped, la in-
munodeficiencia celular provocada por el VIH
podria explicar esta aiin mayor variabilidad en
la progresion de la infeccion.! Entre las alteracio-
nes evolutivas reportadas en esta poblacion se
incluye persistencia mayor del chancro primario
que puede confluir con las manifestaciones del
secundarismo sifilitico, la rapida progresion a
fases mas avanzadas de la enfermedad como
la neurosifilis y la sifilis ocular, asi como la
aparicién de manifestaciones no tan comunes
como Ulceras mdltiples y de gran tamano y
mayor predisposicién a manifestar reaccion
de Jarisch-Herxheimer con el tratamiento con
penicilina.*” Sin embargo, resulta dificil evaluar
objetivamente las diferencias en la evolucion de
estos pacientes debido a la ausencia de centros
clinicos que permitan la atencién a pacientes
con sifilis con y sin el diagndstico de la infec-



Fernandez-Sanchez My col. Sifilis e infeccién por VIH

cién por VIH para realizar una comparacion
estadistica eficaz.

El diagnéstico de neurosifilis, incluida la sifilis
ocular, resulta un reto en la poblacién con esta
coinfeccién. Esto debido a que el diagnéstico se
basa en la existencia de alteraciones neurolégi-
cas clinicas asociadas con hallazgos tipicos en
el liquido cefalorraquideo que incluyen pleoci-
tosis, hiperproteinorraquia y alteraciones en las
pruebas no treponémicas en el mismo, situacién
que también es posible encontrar en un paciente
con infeccién por VIH aislada o en pacientes
con o sin infeccién por VIH con diagnéstico de
sifilis temprana.® En cuanto a las manifestaciones
oculares, existe gran variedad de hallazgos que
incluyen vitritis, iritis, uveitis anterior, celularidad
de cadmara anterior y panuveitis, que pueden
manifestarse por una extensa lista de causas en el
paciente con VIH.® Se ha postulado como teoria
que el TAR podria jugar un papel determinante
en la mayor susceptibilidad a adquirir la infec-
cién por T. pallidum mediante alguna alteracion
no identificada en las respuestas inmunitarias
innata y adquirida de sus usuarios. Esto es res-
paldado por el incremento desproporcionado
en la incidencia de sifilis en comparacién con
otras infecciones de transmisién sexual, como la
gonorrea y la clamidiasis, incluso en pacientes
seronegativos a la infeccién porVIH usuarios de
profilaxis preexposicién. Se ha desarrollado la
hipdtesis de que la deplecién de células T CD4+
de memoria mediada por el VIH podria aumentar
la susceptibilidad a reinfeccién por T. pallidum,
mientras que la regulacion a la alta de receptores
CCR5 por las lipoproteinas treponémicas podria
incrementar la susceptibilidad a la infeccion
por VIH en células inmunitarias, debilitando las
respuestas innata y adaptativa para el control de
la infeccion por la espiroqueta.?

En nuestro paciente, la existencia del chancro
en el paladar blando resulta consistente con la

Dermatologia

fase primaria de la enfermedad; sin embargo,
no fue posible determinar el tiempo de evolu-
cion de esa lesion debido a que el paciente no
la habia notado. Asimismo, la existencia del
exantema palmoplantar, los condilomas planos
y la alopecia con patrén en mordeduras de ratén
asociada con madarosis indican sobreposicion
de las fases primaria y secundaria. Durante la
hospitalizacién del paciente, la afeccién de
liquido cefalorraquideo se descart; sin em-
bargo, el paciente mostraba franca afeccién
ocular compatible con una fase mas agresiva de
la enfermedad. Se establecio el diagnédstico de
sobreposicién de las fases primaria y secundaria
de la sifilis, asociadas con afeccién ocular. Con
el tratamiento basado en penicilina G benza-
tinica IV durante 14 dias se obtuvo respuesta
adecuada, lo que apoyé el diagnéstico, asi
como el alivio completo de las manifestaciones
comentadas.

CONCLUSION

La sifilis es una infeccién crénica con inciden-
cia que ha mostrado incremento importante
durante los Gltimos afos, asociado especial-
mente con la infeccion por VIH, por lo que se
ha recomendado estudiar a los pacientes con
alguna de estas dos enfermedades con la fina-
lidad de descartar la otra. La gran variabilidad
clinica de la sifilis representa un reto en su diag-
nostico y obliga a hacer un abordaje completo
en el paciente con sospecha de padecerla, lo
que es especialmente importante en el paciente
con VIH debido a los reportes de un curso mas
rapido y agresivo en esta coinfeccion. Este caso
resulta interesante debido a la manifestacion de
diversas fases de esta enfermedad en un solo
momento, lo que han descrito diversos autores,
pero no ha sido posible describir una relacién
objetiva con la infeccién por VIH, enfermedad
en la que este fendmeno parece ser mds comin
de lo pensado.
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