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Creemos que sera de interés para los lectores de la revista de
la SPMI presentar una reciente serie de casos de sifilis ocular
asociada a pacientes con el virus de inmunodeficiencia
adquirida humano (VIH) como alerta clinica en el marco de
la pandemia de la COVID-19.

La sifilis ocular es una manifestacion clinica documentada,
pero infrecuente. Su presentacion clinica es mas grave
en pacientes VIH-positivos.! No obstante, en los ultimos
lustros de nuestra practica clinica hospitalaria, no habiamos
observado estos casos (y menos en serie). Por ello,
presentamos tres casos clinicos consecutivos de sifilis
ocular asociados a infeccion por el VIH, los cuales fueron
hospitalizados entre diciembre de 2021 y enero de 2022 en
el Servicio de Infectologia del Hospital Nacional EsSalud
Guillermo Almenara Irigoyen. Las caracteristicas clinicas
de los tres casos se presentan en la Tabla 1. En ninglin
caso, hubo otras enfermedades cronicas preexistentes. La
infeccion por el VIH fue confirmada mediante la técnica
de inmuno-transferencia en los tres casos, luego del
diagnoéstico de la sifilis. La manifestacion cutanea de la
sifilis, en el primer y tercer casos, fueron unas maculas
tanto en la palma de las manos como en la planta de los
pies. Asimismo, el compromiso auditivo del segundo caso
fue una hipoacusia bilateral neurosensorial. Los tres casos
fueron tratados con ceftriaxona por via intravenosa durante
dos semanas, sin inconvenientes. No hubo disponibilidad
de bencilpenicilina. La terapia antirretroviral (TAR) se
inici6 luego de terminada la terapia con ceftriaxona. En el
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segundo caso, se utilizd atazanavir reforzado con ritonavir
ante la falta de raltegravir. La tomografia cerebral del
segundo caso fue anormal. En esta prueba, hubo senales
de inflamacioén e nl al eptomeninge t emporal d e forma

bilateral, asi como en ambos senos cavernosos a predominio
izquierdo.

La serie de casos presentada estd compuesta por tres
evaluaciones de sifilis o cular como manifestacion clinica
principal al momento del diagndstico de la infeccion por el
VIH. Lacargadelaenfermedad ocularatribuible a la sifilis en
estos casos se relaciond con una marcada inmunosupresion
y con un tiempo de enfermedad prolongado, sobre todo en
los dos primeros casos. La afectacion de la estructura ocular
por la sifilis en los tres casos fue variable, como se describe
en la literatura.” Respecto a la terapia, los tres casos fueron
tratados como neurosifilis, al considerar a la sifilis ocular
como un subtipo de esta. > No obstante, el prondstico no
necesariamente es peor en pacientes coinfectados con
VIH.! Aparte de ello, resulta pertinente sefialar que la sifilis
y la infeccion por el VIH pueden interactuar de dos formas.
En primer orden, la sifilis primaria aumenta la probabilidad
de infeccion por el VIH. En segundo orden, la coinfeccion
con este virus aumenta la gravedad de la sifilis.?

Por otra parte, la sifilis en general y la s ifilis oc ular en
particular no son enfermedades nuevas, pero si reemergentes
a nivel global. Los reportes sobre un incremento de su
ocurrencia en los Gltimos afios son claros en Norteamérica*,
Europa’®-8, Asia”®!® y nuestra region."

Las conductas sexuales de riesgo de las personas pueden
haberse acrecentado en el contexto de la pandemia por la
COVID-19, al deteriorarse el nivel socioecondémico de la
poblacion, lo que facilita una dinamica de propagacion de
enfermedades de transmision sexual (ETS), como la sifilis.
Esta es una hipotesis. Si a ello se suma una disminucion de
la capacidad de control por parte de las estrategias estatales
de control de las ETS, el problema se puede complicar y
agravar.
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Tablal. Caracteristicas clinicas de los pacientes con sifilis y VIH.

Caracteristicas Caso |
Generales
Edad en afios 55
Sexo Mujer
Enfermedad preexistente Ninguna
Mes de hospitalizacion Dic-2021
Del VIH
Mes del diagnéstico Nov-2021
Linfocitos T-CD4* (células/ml) 21

Terapia antirretroviral® FTC/TDF + RAL

De la sifilis

Tiempo de enfermedad Seis meses
Compromiso ocular funcional Ceguera ODP
Compromiso ocular anatéomico Iridociclitis
Compromiso extraocular Cuténeo
RPR? en sangre (diluciones) 128

RPR en liquido cefalorraquideo (diluciones) 4

Tomografia multicorte cerebral SAR®

Terapia Ceftriaxona

Caso 2 Caso 3
47 35

Varén Varén
Ninguna Ninguna
Dic-2021 Ene-2022
Dic-2021 Ene-2022
51 204

FTC/TDF + ATV/r FTC/TDF + RAL

Seis meses Tres semanas
Vision borrosa AO¢ Baja agudeza visual

Uveitis posterior (coriorretinitis),

. Vitritis en AO
neuritis
Cutaneo, auditivo Cutaneo
64 256
16 negativo
Anormal SAR
Ceftriaxona Ceftriaxona

2 FTC/TDF: emtricitabina/fumarato de disoproxilo de tenofovir, RAL: raltegravir, AT V/r: atazanavir/ritonavir; ® OD: ojo derecho;
< AO:ambos ojos; ¢ RPR: examen de reagina plasmatica rapida; ¢ SAR: sin alteracion relevante.

Por ultimo, en el contexto del TAR, la afectacion ocular en
pacientes VIH-positivos incluye infecciones como sifilis,
herpes o tuberculosis, especialmente en regiones en vias de
desarrollo.'? En ese sentido, ante un problema inflamatorio
que afecte cualquier estructura de la esfera ocular, debe
tenerse presente a la sifilis y al propio VIH con el objetivo
de intervenir tempranamente y mejorar el prondstico de los
pacientes.
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