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Vasculitis de retina secundaria a sifilis ocular
en un paciente VIH positivo

Dr. Alfonso Garibay-Villarreal, Dr. Manuel Garza-Ledn, Dra. Luz P. Navarro-L épez, Dra. Lourdes Arellanes-Garcia

RESUMEN

Introduccién: Con el aumento en los casos de SIDA, laincidencia de infecciones por sifilis haido creciendo, y las manifes-
taciones clinicas se han diversificado.

Caso clinico: Paciente masculino de 29 afios con disminucién de la agudeza visual de 3 semanas de evolucion en ojo
izquierdo. La exploracion oftalmol 6gica evidencia inflamaci on moderada de segmento anterior, vitritis leve y vasculitis no
oclusiva en ambos ojos. Los estudios de laboratorio son positivos paraVDRL, FTA ABSy VIH

Conclusiones: El conocimiento de manifestaciones infrecuentes y la asociacion sistémica de la infeccion por sifilis son
trascendentes para un tratamiento adecuado de estos pacientes.
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SUMMARY

Introduction: With theincrement in AIDS cases, theincidencein syphilisinfections hasincrease, and the clinic manifestations
have been diversified.

Case report: We present a case of a 29 years old male with visual loss of 3 weeks of evolution in left eye. Ophthalmic
exploration reveals moderate inflammation in anterior segment, vitritis and non occlusive retinal vasculitis in both eyes.
Laboratory tests reveals positiveness for VDRL, FTA-ABS and VIH.

Conclusions: The knowledge of infrequent manifestations of syphilisinfection are transcendental for the adequate treatment

of this patients.
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INTRODUCCION

Acompariado de la pandemia del virus de inmunodeficien-
cia adquirida, ha habido un aumento considerable de infec-
ciones por sifilis, ademas de més casos con manifestaciones
poco frecuentes de la enfermedad debido a los diversos es-
tados inmunol 6gicos de | os pacientes (1).

CASO CLIiNICO

Paciente del sexo masculino de 29 afios de edad, con cuadro
de 3 semanas de evolucion caracterizado por disminucion
de laagudezavisual en €l ojo izquierdo acompariado de fo-
tofobia, fotopsias y miodesopsias.

El paciente no cuenta con antecedentes heredofamiliares
0 personal es patol 6gicos de importancia.

A la exploracion funcional encontramos agudeza visual
de 6/10 en el ojo derecho y 2/10 que mejora a 3/10 en 0jo
izquierdo, presiénintraocular de 14 mmHg en ambos ojos, a

la biomicroscopia cornea transparente en ojo derecho y con
depdsitosretroquerdticosfinos pigmentadosen el ojoizquier-
do, reaccién inflamatoria leve en camara anterior con celu-
laridad de 1+, sin flare en 0jo derecho y reaccién inflamato-
riamoderara con celularidad 2+ y flare 1+ en ojo izquierdo,
el iris del ojo derecho de caracteristicas normales y buena
respuesta alaluz y del lado izquierdo con sinequias poste-
rioresen 2 meridianos, cristalino transparente en ambos 0j0s.
En segmento posterior de ambos 0jos, encontramos celula-
ridad vitrea de 1+, papila con discreta hiperemia, méacula
con algunos plieguesy datos de vasculitis en retina periféri-
ca. A su ingreso a nuestro hospital, el paciente cuenta con
biometria hematica, quimica sanguinea, pruebas de funcion
hepéticay perfil tiroideo dentro de limites normales, por 1o
gue sdlo se solicitaVDRL, que se reporta positivo (dilucion
1:16) y FTA ABS positivo (dilucién 1:32 0 650 U)

Se hospitalizaal pacientey seiniciatratamiento con peni-
cilina G sbdica cristalina 2.5 millones de unidades cada 4
horas por via intravenosa, esteroides topicos, midriaticos 'y
cicloplégjicos. Se solicitan ademas angiografia de retina con
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Fig. 1. Fotografia de fondo de ojo de ojo derecho.

fluoresceina y anticuerpos vs. virus de inmunodeficiencia
humana. La angiografia muestra datos de vasculitis en am-
bos ojos, y los anticuerpos vs. VIH | son positivos.

Con estos datos se establece el diagnostico de sifilis ocu-
lar en ambos ojos y seropositividad para VIH.

Se continla con €l tratamiento previamente establecido
por 12 dias cuando se decide darlo de alta'y continuar su
tratamiento con prednisolonatépicay prednisonaoral are-
duccién y penicilina benzatinica a dosis de 2.4 millones de
unidades a la semana por 3 semanas.

DISCUSION

Lasifilis es unaenfermedad de transmision sexual producida
por la espiroqueta Treponema Pallidum, que se caracteriza
por presentar manifestaciones clinicas diversas segin laetapa
en la que se encuentran Antes de la pandemia del SIDA, la
infeccién por sifilis se dividiaen 4 etapas: primaria, secunda-

Fig. 2. Fotografia de fondo de ojo de ojo izquierdo.
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Fig. 3. Angiografiaderetinaque muestravasculitis en arcadatem-
poral inferior de ojo derecho.

rig, latencia (tempranay tardia) y terciaria. Recientemente se
ha descrito una cuarta etapa de la sifilis caracterizada por en-
cefalitis necrotizante, que se observa en pacientes con inmu-
nosupresi6n debidaavirus deinmunodeficienciahumana (2).

Laasociacion entre sifilisy VIH es cadavez mas estrecha,
debido a que comparten lavia de contagio con la posibilidad
de adquirir ambas enfermedades en un mismo contacto sexual
y porque la Ulcera mucosa de la etapa primaria de la sifilis
favorece la transmision del VIH, por lo que es una préctica
aceptaba solicitar serologia para VIH a todo paciente con
VDRL y FTA-ABS positivosy viceversa (3, 4).

L as manifestaciones oftalmol 6gicas de lainfeccion por si-
filis se pueden dividir en infecciones congénitas o adquiri-
das, ademas, las manifestaciones pueden dividirse segun la
etapa de la enfermedad adquirida siendo més frecuentes en
|a etapa secundaria o terciaria de la enfermedad (2).

La vasculitis de retina es una respuesta inflamatoria del
endotelio vascular retiniano que puede deberse a multiples
causasy mecanismaosfisiopatol 6gicos. Existen causasinfec-

Fig. 4. Angiografia deretinaque muestravasculitis en arcada tem-
poral inferior e hiperemia papilar de ojo izquierdo.
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ciosas, no infecciosasy, como en nuestro paciente, asociada
con otros cambios inflamatorios oculares (5).

El diagndstico oportuno de la causa de la vasculitis es de
suma importancia ya que su tratamiento depende de la en-
fermedad subyacente, siendo la piedraangular los antiinfla-
matorios esteroideos, acompafiados en |os casos de patol o-
giainfecciosa de los antimicrobianos especificos para cada
agente etioldgico y, en algunos casos, de causa autoinmuni-
taria, de inmunosupresores (6, 7).

Existe un consenso internacional paratratar alasifilis ocu-
lar con el mismo régimen terapéutico de la neurosifilis, que
usualmente es de 12 a 24 millones de unidades diarios de
penicilinaG cristalinapor viaintravenosarepartida en 4 do-
sisdurante 7 a 14 dias, seguidade laaplicacion de 2.4 millo-
nes de unidades de penicilina benzatinica intramuscular de
manera semanal por 3 semanas. En los pacientes VIH posi-
tivos se utiliza el mismo régimen, sin embargo, en algunos
€asos es hecesario continuar con penicilina benzatinica por
un tiempo mas prolongado (8-10).
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Cita histérica:

mit Sclerdodermie. Keil Schmidt und Klaunig, 1904.)

El sindrome de Werner o progeriafue descrito por Otto Werner en 1904 (Werner O. Uber katarakt in Verbindung
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