PRESENTACION DE CASOS
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Resumen

La sifilis es una enfermedad infectocontagiosa, de transmision sexual, con una expresion clinica
muy variada, que tiene clara relacién la evolucidn clinica, tiempo de infeccién e inmunidad del
huésped. En los pacientes con infeccién por VIH, las etapas de la sifilis pueden tener formas evolu-
tivas diferentes, habitualmente mas severas. En pacientes con sifilis e infeccién por VIH se puede
presentar el fenémeno de Prozona, que consiste en serologia VDRL no reactiva, falsamente negativa,
que debemos tener en cuenta en estos pacientes para hacer estudios adicionales que nos encaminen

a diagndstico y tratamiento acertado. (Acta Med Colomb 2014; 39: 00-00).
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Introduccion

La sifilis es una infeccién de transmision sexual produci-
da por el treponema pallidum, el diagndstico en la mayoria
de veces es clinico (1).

La coinfeccion de sifilis con virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) es frecuente. La evolucion natural de la sifilis
se puede ver notablemente afectada, anotando que en esta
coinfeccion se pueden presentar el paso de una fase a la si-
guiente de forma rapida, ademads las manifestaciones clinicas
pueden ser atipicas. Con relacién a la sifilis secundaria hay
multiples casos de manifestaciones cutdneas atipicas y la
afectacion visceral puede ser de expresién variable como
manifestaciones nefrolégicas como sindrome nefrético,
gastrointestinales como hepatitis, gastroenteritis, osteomus-
culares como poliartritis, osteitis, pulmonares neumonitis,
derrame pleural (2, 3).

El fenémeno de Prozona consiste en una prueba No
treponémica, que resulta falsamente negativa, y se pre-
senta por elevados titulos de anticuerpos en el contexto de
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sifilis secundaria, tiene una incidencia del 1-2% (3), que se
puede incrementar hasta 10% en pacientes con infeccién
por VIH. Es de gran importancia que ante los hallazgos
clinicos sugestivos de sifilis secundaria, en pacientes con
sospecha o confirmados con infeccién por VIH, ante un
resultado inicialmente negativo de serologia VDRL o RPR,
informemos en el laboratorio de microbiologia sobre prac-
ticar estas mismas pruebas con diluciones especiales, para
lograr detectar estos pacientes con resultados falsamente
negativos. Ya que hay gran impacto en el diagndstico y en
el tratamiento especifico.

Presentacion de caso
Paciente de 23 afios, sin antecedentes previos de enfer-
medad, homosexual, sin pareja estable. No usa métodos de
proteccién. Ultima relacién sexual un mes previo a cuadro
clinico.
Consulté con cuadro de tres dias de evolucion de fiebre,
escalofrios, malestar general, lesiones en piel descritas como
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pépulas eritematosas en cara, cuello, y genitales. Fue eva-
luado en miltiples oportunidades en servicios de urgencias
por medicina general, que describian hallazgos compatibles
con exantema, urticaria, recibié varios esquemas de trata-
miento sin tener mejoria por lo que un mes después consulta
a dermatologfia.

En la evaluacién inicial por dermatologia describen los
siguientes hallazgos clinicos, en genitales (Figura 1), en
cara (Figura 2), en miembros superiores, inferiores y térax
(Figura 3, 4), con estos hallazgos clinicos las impresiones
diagnésticas fueron sifilis secundaria, y se propuso descartar

Figura 1. Pdpulas eritemato violdceas infiltradas.

Figura 2. Pdpulas y placas pardo eritemato violdceas infiltradas.

coinfeccién por VIH, se le indic6 VDRL que resulté No
reactivo, ELISA VIH fue positivo, se confirmo el diagndstico
de infeccién por VIH con Western Blot. Se le tomé biopsia
de piel en regién escrotal, donde se documentaron hallazgos
compatibles con sifilis secundaria (Figura 5).

Adicionalmente presenté cambios locales inflamatorios
en maléolo externo izquierdo dados por dolor intenso,
eritema, sin hallazgos de sinovitis, pero llamativo dolor
local intenso a ese nivel. Se le indicé radiografia de tobillo
izquierdo que fue normal, pero con una RMN de tobillo,
donde no se document6 hallazgos de sinovitis, pero si se
encontraron lesiones liticas en tercio distal de tibia, com-
patibles con osteitis de tibia distal.

Se le dio manejo médico con Penicilina Benzatinica 2.4
millones en dosis tnica IM durante dicha hospitalizacién.

Figura 3. Miiltiples pustulas de base eritematosa.

Figura 4. Placas pardo eritematosas redondeadas.
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Figura 5. Biopsia de piel: Epidermis con hiperqueratosis e hiperplasia psoriasiforme y
paraqueratosis. Dermis densamente infiltrada por plasmocitos con pobre formacion de
granulomas.

Con lo cual tuvo una mejoria clinica importante, mejoria de
su estado general, mejoria en la apariencia de las lesiones en
piel, mejoria de dolor y edema a nivel de maléolo externo.

Se le solicit6 entonces FTA Abs que fue positivo, VDRL
con diluciones por la sospecha del fenémeno de Prozona el
cual fue reactivo, con lo que se realizé diagndstico de sifilis
secundaria en el contexto de infeccién reciente por VIH y
fenémeno de prozona.

En los seguimientos por dermatologia e infectologia, se
vio clara mejoria clinica, sin aparicién de nuevos sintomas.
Se dio de alta.

Discusién

La sifilis es llamada la gran imitadora, por las multiples
formas de presentacion y manifestaciones clinicas. Afecta
todos los sistemas y la severidad de los sintomas, asi como
la variabilidad tienen una clara relacién con el estado
inmunolégico.

Se ha descrito una clara relacién entre la coinfeccion
por sifilis y por VIH, porque comparten el mismo medio de
transmision. En la sifilis secundaria y coinfeccién por VIH,
se puede presentar fendmeno de Prozona por una alteracion
en la funcién de células B, con produccién desproporcionada
de Anticuerpos ante el treponema, presentandose asi en estos
pacientes un resultado falsamente negativo de las pruebas no
treponémicas (RPR, VDRL) (3-5). En nuestro caso ante la
fuerte sospecha de sifilis secundaria a pesar de la serologia
VDRL no reactiva, realizamos una nueva serologia VDRL
con diluciones con lo que se comprobd la falsa negatividad
inicial de la prueba, como se ha descrito en otros reportes
de casos (3, 5).
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El fenémeno de Prozona se ha reportado en otras series,
mayormente relacionado con coinfeccién por VIH (2, 5), la
recomendacion que damos es hacer diluciones en todos los
pacientes que tengan sospecha o confirmacion de infeccién
por VIH en los que tengan serologia para sifilis negativa.
Hasta el momento no ha habido publicaciones en este sentido
en Colombia.

En cuanto a el tratamiento, la penicilina G administrada
de forma parenteral es el medicamento de eleccion en todos
los estadios de la sifilis (la preparacién usada por ejemplo:
benzatinica, cristalina), la dosis, duracién del tratamiento,
dependen de la etapa y manifestaciones clinicas de la en-
fermedad (1).

En nuestro caso le dimos tratamiento con una dosis de 2.4
millones de penicilina benzatinica, que est4 de acuerdo con
las recomendaciones actuales dadas por la CDC 2010 (1).
para el paciente con sifilis secundaria y VIH. Pero algunos
autores han propuesto administrar penicilina benzatinica 2.4
millones cada semana por tres semanas hasta completar 7.2
millones, sin que haya una evidencia de su superioridad.

La recomendacién actual de paciente con infeccién
por VIH, en sifilis latente, terciaria, o neurosifilis, es dar
manejo con penicilina benzatinica 7.2 millones, dando 2.4
millones cada semana durante tres semanas, en estos casos
si no hay respuesta seroldgica, o en LCR, entonces se debe
administrar manejo con penicilina cristalina 4 millones cada
4 horas por 10-14 dias.

En individuos inmunocompetentes con alergia a penici-
linas se puede ofrecer tratamiento con doxiciclina 100mg
2 veces/dia por dos semanas, tetraciclina 500mg cada 6
horas por 2 semanas, o ceftriaxone 1 gr/dia por 10 dias. En
pacientes con Infeccién por VIH con historia de alergia a
penicilinas con sifilis en cualquier estadio debe realizarse
desensibilizacidn, ya que las penicilinas son el tratamiento
mas efectivo en este grupo de pacientes (1). En todos los
casos de sifilis debemos dar tratamiento a las parejas para
evitar reinfeccion, asi como busqueda activa de otras enfer-
medades de transmision sexual como la infeccién por VIH.
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