SIFILIS OCULAR EN UN PACIENTE
INFECTADO POR VIH

E. Lopezl, A. Supervia2
1. Médico Residente. Dermatologia y Venereologia, 2. Médico Adjunto del Servicio de Urgencias. Hospital del Mar - Parc Salut Mar. Barcelona

ANTECEDENTES

Varon de 38 aios, Argentino, reside en Barcelona durante 18 anos. Fumador, consume marihuana. Sin pareja estable.

© VIH en tratamiento con TAR [900 CD4+, CV indetectable]

© 2013: Ulcera peneana indolora + ADP inguinales que desaparecieron en 10 dias sin tratamiento. Episodio de Gonorrea tratada con Ceftriaxona y Azitromicina.

® 2014: Sifilis secundaria. Dolor abdominal, hepatoesplenomegalia y fiebre, con serologia luética positiva [RPR 1/256]. Tratada con penicilina 2.4 MUl im.
Negativizacion posterior de serologias.

® 2017: Cefalea de 2 m de evolucion parietal izquierda estudiada por Neuro (RM: meningioma 1 cm).

ENFERMEDAD ACTUAL
Cuadro de 3 dias de evolucion de ojo izquierdo rojo, doloroso, sin secreciones ni trauma previo. No vision borrosa. Asocia empeoramiento de la cefalea.

EXPLORACION FiSICA

TA 125/73mmHg, FC 105 Ipm, T 37°C, Sat02 97%, EVA: 8/10.

Exploracion por aparatos sin alteraciones destacables.

Oftalmologia: disminucion AV ojo izquierdo, PiO normal, anisocoria y midriasis arreactiva. Lampara de hendidura: Hiperemia, precipitados endoteliales, Tyndall +,
sinequia posterior a las 11h. Vitritis sin focos de corioretinitis.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

© Analitica en urgencias: leucocitosis de 16.000 (Neutrofilos 78.7%), PCR 0.4. Funcion renal, ionograma y perfil hepatico sin alteraciones, Hb y coagulacion
normales.

ORIENTACION DIAGNOSTICA INICIAL
Uveitis anterior no granulomatosa + exacerbacion de cefalea en estudio.

EVOLUCION CLINICA

Realiz6 tratamiento de la uveitis, de la cefalea y control con oftalmologia y neurologia. En un control oftalmolégico a las 2 semanas, aparicion de manchas en
la piel y se remite a urgencias.

En su segunda consulta a urgencias es visitado por Dermatologia observando maculo-papulas y placas eritematosas, no infiltradas en tronco, extremidades y
planta de pie izquierdo. No adenopatias. Orientacion: sifilis secundaria + sifilis ocular.

Pruebas: analitica (titulo de RPR 1/256, leucocitosis con neutrofilia, PCR 1,4); puncion lumbar que descarta neurosifilis (titulos de reaginicas y PCR treponema
negativos); TAC craneo: meningioma; Rx térax: sin hallazgos.

Discusion/conclusiones

® Existen pocos casos o series de casos sobre sifilis ocular en paciente VIH descritos en la literatura. El prototipo de paciente es varon, joven, infectado por
VIH, HSM con habitos sexuales de riesgo. La afectacion ocular no parece correlacionarse con el recuento de cp4at.
® La presentacion clinica de la afectacion ocular es variable y hay que tener presente el diagnostico diferencial de ojo rojo. Se recomienda examen
oftalmologico reglado ante la sospecha de esta entidad. Alerta ante un paciente VIH con sintomas/signos oculares o neurolégicos para descartar sifilis;
hay que estudiar el LCR para descartar neurosifilis. La afectacion ocular por sifilis puede revelar un nuevo caso de VIH.
e El tratamiento es con Penicilina iv 14 dias (como en neurosifilis). No debe tratarse como sifilis secundaria aunque asocie clinica de secundarismo.
® El pronéstico visual con tratamiento adecuado precoz suele ser favorable. Las recurrencias se han visto sobretodo en pacientes de alto riesgo de
reinfeccion y en pacientes tratados como sifilis secundaria.
@ Ante cualquier fracaso terapéutico en una sifilis en cualquier fase (primaria, secundaria, terciaria) tenemos que descartar:
O Infeccion por VIH si no lo hemos hecho ya.
O Neurosifilis con puncion lumbar (VDRL, PCR, globulos blancos y proteinas).
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