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Sifilis secundaria en paciente infectado por el VIH
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Caso clinico

La sifilis se considera “la gran simuladora” por su gran
heterogeneidad clinica, y puede imitar distintos procesos
cutaneos. Cuando se presenta en pacientes infectados por
el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) la dificul-
tad diagnéstica de la sifilis se incrementa. La mayoria de
los casos, en ausencia de inmunodepresion, cursan como
en los no infectados. Si es cierto que deben considerarse
posibles limitaciones en la interpretacion serolégica, que
la sintomatologia puede ser mas grave y que podria haber
fallos terapéuticos.

Un varén heterosexual de 35 afios, camarero, infectado
por el VIH, con antecedentes de condilomas acumina-
dos, apendicectomia y herniorrafia inguinal izquierda,
consulté por presentar desde hace aproximadamente
20 dias unas lesiones palmoplantares pruriginosas. El
cuadro se acomparié de malestar general y alopecia de
cuero cabelludo. En ese momento el paciente estaba a
tratamiento con estavudina, didanosina y una combina-
cién de lopinavir y ritonavir. Hasta el momento el pa-
ciente habia recibido tratamiento con corticoides tépicos
pautados por su médico de cabecera ante la sospecha de
dermatitis de contacto. En la exploracién fisica dermato-
logica se apreciaban lesiones palmoplantares consisten-
tes en papulas eritematosas descamativas de superficie
plana, algunas con un llamativo collarete, bien delimita-
das, no infiltradas (fig. 1). No se observaban alteracio-
nes en el resto de la superficie cutédnea, ni presentaba
lesiones de la mucosa genital ni oral. En cuero cabelludo
sélo se evidenciaba leve descenso de densidad de pelo con
una traccién positiva.

Se realiz6 estudio histopatolégico de una lesién plantar.
Bajo una epidermis normal, en la dermis superficial se
observaba un infiltrado inflamatorio escaso predominan-
temente perivascular, compuesto mayoritariamente por
linfocitos y ocasionales células plasmaticas.

Se realizaron las siguientes pruebas complementarias:
hemograma, bioquimica y serologias para el virus de la
hepatitis B y C, que fueron normales o negativas. Las
serologias luéticas fueron positivas en sangre periférica
(RPR 1/8 y FTA-Abs positivos), pero negativas en liquido
cefalorraquideo (LCR).

Con estos datos diagnosticamos al paciente de sifilis se-
cundaria en paciente infectado por el VIH. Se instauré tra-
tamiento con penicilina-benzatina intramuscular, 2,4 mi-
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Figura 1. Aspecto clinico de las lesiones de palmas.

llones de unidades en dosis tinica. Se establecié esta pauta
basandose en una serologia luética negativa apreciada en
un control realizado un afio antes y con LCR normal. Las
lesiones desaparecieron en el plazo de 3 semanas. Consi-
deramos la via sexual como modo de adquisicién de la sifi-
lis en este caso, pero el no tener pareja estable hizo impo-
sible el estudio de contactos.

La sifilis en los pacientes infectados por el VIH y seve-
ramente inmunodeprimidos se caracteriza por la mayor
gravedad de las manifestaciones clinicas, la aparicién mas
precoz de la sifilis terciaria y solapamiento de los periodos
clasicos!?, asi como la posibilidad de imitar cuadros lique-
noides, ulcerosos, lepra, linfomas, sarcoma de Kaposi, car-
cinomas verrugosos, etc.>4®, En nuestro caso podria ser
etiquetado de eczema, dermatofitosis, psoriasis o querato-
dermia palmoplantar. Por todo ello recomendamos reali-
zar la determinacion de serologia luética a todo paciente
VIH positivo con dermatosis no filiada y también en el se-
guimiento de pacientes infectados por el VIH asintomati-
cos (sexualmente activos)!-358,

Por dltimo, mencionar la aparicién en nuestro servi-
cio de cinco nuevos casos de sifilis secundaria en los ulti-
mos meses, por lo que también nosotros consideramos
que estamos asistiendo a un resurgimiento de dicha pa-
tologia® 10,
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