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Resumen: Elarticulo describe el caso de un paciente de 28 afios de edad con antecedente
de VIH, quien presentaba multiples lesiones en la piel y las mucosas, producto de
sifilis secundaria, y quien mostraba un amplio espectro de manifestaciones cutdneas
caracteristicas de esta enfermedad.
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Abstract: We describe the case of a 28-year-old patient with HIV history who
has multiple skin and mucous lesions that showing a broad spectrum of cutaneous
manifestations of secondary syphilis.

Keywords: syphillis cutaneous, Treponema pallidum , VIH.
Introduccién

La sifilis es una enfermedad de trasmisién sexual crénica, cuyo agente
causal es el Treponema pallidum, una espiroqueta cuyo tinico hospedero es
el ser humano [1]. Cuenta con alta capacidad para replicarse lentamente
en distintos tejidos y permanecer en ellos durante tiempo prolongado. Se
ha estimado que en el mundo se presentan mas de doce millones de casos
nuevos por afio de infeccién causada por treponema [2].

Esta enfermedad presenta largos periodos asintomaticos y tiene la
capacidad de invadir diferentes 6rganosy tejidos, ya que lo hace a través de
diseminacion linfatica y sanguinea. Se estima un periodo de incubacién
de dos a tres semanas posterior al contagio [3,4].

Se han descrito cuatro estadios en la sifilis [5]: primario, secundario,
latente y terciario. Cada uno se caracteriza por presentar diferentes
manifestaciones, por ejemplo, en la sifilis primaria se identifica una lesiéon
ulcerada indolora conocida como chancro duro, la cual tiene una duraciéon
aproximada de cuatro a seis semanas y, posteriormente, desaparece sin
dejar lesion residual. Por lo general, en este estadio el chancro suele
acompanarse de linfadenopatia regional no supurativa [6].

Si la infeccidn persiste consecuencia de la diseminacién treponémica,
se presentan las manifestaciones del estadio secundario, las cuales pueden
evidenciarse desde la segunda hasta la octava semana posterior a la
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lesién inicial. Dentro de las manifestaciones se encuentran las sistémicas:
artralgias, mialgias, fiebre, adenopatias, sinovitis o anorexia (asociadas a
lesiones cutdneas como exantema maculopapular o pustular, que afectan
principalmente plantas y palmas); erosiones superficiales; afectacién del
cuero cabelludo (como alopecia en parches); alteracién de las mucosas, o
condiloma lata [4].

El estadio latente de la enfermedad se caracteriza porque en ella
la persona se encuentra en un periodo asintomatico; sin embargo, las
pruebas treponémicas siguen mostrando positividad. Debido a esto, el
paciente puede presentar recaidas y progresar hacia un estadio terciario.
En este existe afectacion del sistema nervioso central y se manifiesta con
paresias, afasias, tabes dorsal (por desmielinizacién de los ganglios y raices
dorsales), alteraciones meningovasculares o psiquidtricas. Ademds, en esta
etapa de la enfermedad puede evidenciarse la sifilis cardiovascular, de la
cual la endoarteritis obliteratente es lalesion més frecuente. Esta patologia
afecta el vasa vasorum de la aorta, principalmente la porcién ascendente,
lo que causa una necrosis y destruccién de la capa media de la arteria, asi
como un aneurisma sacular [7].

En el estadio secundario de la sifilis, las manifestaciones cutineas son
de amplio espectro y pueden simular cualquier tipo de patologia, lo que
conlleva que su diagndstico sea complejo de definir y su tratamiento no
oportuno. Ello lleva a progresién de la enfermedad, esta caracteristica
permite denominar la sifilis como la gran simuladora [8,9].

A continuacién se presenta el caso de un paciente con antecedente de
VIH quien presenta un cuadro clinico de secundarismo sifilitico.

Caso clinico

El caso corresponde aun hombre de 28 anos de edad, natural y procedente
de Bogot4, disenador de modas, con antecedente de VIH diagnosticado
un afo atrds con pobre adherencia a la terapia antirretroviral, quien
presentaba un cuadro clinico de siete meses de evolucién, consistente en
una lesién en el labio inferior, indolora inicialmente, que progresé en
tamafio y desde hacia un mes era dolorosa, asociada a caida del cabello y
lesiones en la frente y las extremidades.

En el examen fisico, en el cuero cabelludo, en la region coronal y frontal,
se identificaron 4reas alopécicas redondeadas con aspecto de mordida
(apolillamiento) con caida activa a la traccién (figura 1).



Universitas Médica, 2017, 58(3), ISSN: 0041-9095 / 2011-0839

Figura 1

Areas alopécicas

En las cejas, hay pérdida del tercio distal. En la region frontal (zona de
implantacién del cuero cabelludo) se observé una placa pardo eritematosa
descamativa de aspecto en corona (figura 2).



Lsabel Cristina Cuéllar, et al. Secundarismo sifilitico: un amplio espectro de manifestaciones dermatoldgicas

Figura 2
Placa pardo eritematosa descamativa en disposicién de corona

En el labio inferior presentaba exulceracién de 1 cm (figura 3), y
en los antebrazos, maculas que coalecen y dan un aspecto moteado de
color pardo violdceo. En las plantas de los pies se evidenciaban placas
redondeadas pardas ajamonadas con descamacion (figura 4).

Figura 3

Chancro primario en labio inferior
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Figura 4

Placa con descamacién central

En el escrotoy la region perianal se vefan placas violdceas, himedas con
dreas erosionadas (figura 5).
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Figura 5

Condiloma lata

El diagnéstico clinico planteado fue sifilis secundaria, por lo cual se
solicitaron exdmenes de laboratorio: la reagina plasmatica rapida fue
reactiva con una dilucién 1/128. El conteo de linfocitos CD4 tuvo un
valor absoluto de 20 y la carga viral dio 6424 copias, por lo cual se inici6
manejo con penicilina cristalina de cuatro millones de UI cada cuatro
horas, dado que se trata de un paciente inmunosuprimido con conteos
menores de 100 CD4.

Discusion

El diagnéstico de sifilis secundaria es principalmente clinico; sin embargo,
es importante corroborarlo con exdmenes de laboratorio, lo cual permite
establecer datos estadisticos de la enfermedad en una poblacién y permite
descartar diagndsticos diferenciales.

En el caso presentado, se identificé a un paciente con VIH, quien tenia
los CD4 disminuidos. Ello reflejaba un estado de inmunosupresién que
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favoreci6 el riesgo de adquirir enfermedades oportunistas, razén por la
que se debe sospechar o alertar frente a un diagnéstico de sifilis secundaria
[10].

Se debe considerar que lesiones presentes como areas con alopecias en
apolillamiento, placas redondeadas pardas con descamacién central en
plantas o palmas, placa en aspecto de corona en zona de implantacién
o condiloma lata son manifestaciones que se presentan en pacientes con
sifilis secundaria; sin embargo, cabe destacar que no siempre se evidencian
todas las lesiones mencionadas de manera conjunta en los pacientes que
presentan dicha enfermedad, por lo cual es muy importante realizar
un examen fisico detallado y relacionarlo con el cuadro clinico de cada
paciente para tener una aproximacion mds certera al diagnéstico [7,11].

Existen diferentes métodos para el diagndstico de la enfermedad: el
primero corresponde a la visualizacién directa del treponema, ya sea por
microscopia en campo oscuro o por fluorescencia directa. El segundo
método es por serologia, donde se identifican dos tipos de pruebas: a) las
no treponémicas (rdpidasy econdémicas), que son la prueba serolégica para
la sifilis y la reagina plasmdtica répida, utilizadas muy frecuentemente. b)
Las pruebas treponémicas, donde se utiliza el antigeno del microrganismo
para detectar el anticuerpo especifico contra el Treponema pallidum,
siendo la més usada la fluorescent treponemal antibody absorption (FTA-
ABS) [11,12].

El tratamiento de la sifilis va dirigido a eliminar el agente causante y
debe tenerse en cuenta para los pacientes VIH, asi como el estadio en el
que se encuentre el paciente, ya que los esquemas de tratamiento tendrdn
modificaciones segtin el grado de afectacién inmunoldgica. El tratamiento
de eleccidn es la penicilina benzatinica, que ha demostrado tener mayor
eficacia. En caso de presentar alergia a la penicilina, se puede utilizar como
opcidn farmacoldgica las tetraciclinas o la ceftriaxona [13].

El caso presentado permite fortalecer los conceptos semioldgicos de
las lesiones cutdneas, como un mecanismo para establecer un diagnéstico
clinico acertado y efectuar un adecuado y oportuno tratamiento.
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