SIFILIS CON AFECTACION OTICA COMO
CAUSA DE PERDIDA DE AUDICION



No alergias conocidas.
Fumador de 5 cig/dia. Niega otros toxicos.
Hipotiroidismo, tratamiento sustitutivo.
Infeccion por VIH . Diagnostico en 2014 con estadio A1.
e Via de trasmision MSM.
e TARGA con Atripla mal tolerado por insomnio y pérdida de
apetito.
e Eviplera (Emtricitabina/Tenofovir/rilpivirina) desde 2016.
e Ultimo control con CV <20 cop/mly >600 CD4/ml.
e Buena adherencia al tratamiento y al seguimiento.
Latencia luética indeterminada.
e Diagnostico simultaneo en 2014. RPR positivo en suero.
e Tratamiento 3 dosis de Benzetacil con RPR posterior negativo.
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Lesiones maculo-
papulares

Tinnitus

Asintomaticas, distribuidas
en tronco, extremidades y
genitales pero que
respetan palmas y plantas

P

Perdida de
audicion en OD



Desde hacia 6 semanas ...

@ Noveértigo
No cefalea '
No clinica
No traumatismos o respiratoria
previos
—
@ No fiebre

No dolor
abdominal




Es valorado por Dermatologia. ...

Alta sospecha de Sifilis secundaria

Estudio Serolégico

R.P.R.
Ac. totales Treponema pallidum
Confirmatorio T.pallidum

Positivo 1128
Positivo
R. fecha 12.02.2014: Positivo




Y por Otorrino ...

Otoscopia: normal

Rinoscopia: normal

Fibroscopia: Cuerdas moviles, buen paso aéreo.

Audiometria tonal laminar: umbral medio via aérea OD 20 dBy Ol 25 dB

Juicio clinico: Hipoacusia neurosensorial bilateral moderada con caida en graves OD y agudos en Ol.
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Ingreso para estudio de posible afectacion del SNC



Buen estado general. Afebril. Normotenso
Auscultacion cardiopulmonar sin hallazgos.
Abdomen: blando, no doloroso, sin masa ni megalias

Lesiones maculo-papulosas rosadas, no pruriginosas, distribuidas por
tronco, extremidades y genitales, que respetan palmas y plantas.

Alerta, orientado. Lenguaje fluido. Pares craneales conservados (salvo VIIl).
Fuerza y sensibilidad conservada



Analitica

LABORATORIO DE INMUNOLOXIA-Poboaciéns Linfocitarias

Linfocitos T (CD3+)
Linfocitos T CD3+CD4+
Linfocitos T CD3+CD8+
CD3+ CD4+ / CD3+ CD8+
CD3+ Valor absoluto

CD4 Valor absoluto

CD8 Valor absoluto

Microbiologia del LCR

74.0
44.0
30.0
1.47
1080.0
642.0
438.0

LCR

BIOQUIMICA-L.C.R. (A.C.)
Hematies
Leucocitos
Precentrifugacién
Postcentrifugacion
BIOQUIMICA-Bioquimica LCR (A.C.)
Glucosa. L.C.R.
Proteinas totais. L.C.R.

<200
1.0

Claro
Claro

74.0
33.4

VDRL FTA-abs

Cultivo

X X

X

/uL

mg/dL
mg/dL



En las pruebas complementarias ...

RM DE BASE DE CRANEO(PENASCO) SIN CONTRASTE:

No se identifican lesiones ocupantes de espacio ni de otra naturaleza en los conductos auditivos
internos ni en las cisternas subaracnoideas de los angulos pontocerebelosos. Tampoco se observan
alteraciones significativas en el resto de estructuras del oido interno, especificamente, sin anomalias
en el sistema vestibular y canales semicirculares. Conclusiones: Sin alteraciones significativas.



1. Sifilis secundaria con afectacion otica
2. Infeccion por VIH, estadio A1



Penicilina G 4 millones de unidades/4h iv
Al 99 dia Ceftriaxona 2gr/24h iv hasta completar 14 dias.

Deflazacort 30mg/12h durante una semana

Evipleray Eutirox



A los 4 meses...
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Afectacion otica en la sifilis ...

- Se consideraba infrecuente de forma aislada, pero debe sospecharse
siempre que la sifilis vaya acompanada de hipoacusia.
- En los paciente con Neurosifilis hasta un 42% presentan afectacion otica.

- Siempre se debe realizar una puncion lumbar para descartar neurosifilis.

@ﬂ & A

Hipoacusia Tinnitus Vertigo



Afectacion otica en la sifilis ...

- Puede aparecer en las formas secundarias y terciarias.
- Tratamiento como neurosifilis:

- Penicilina G 18-24 millones de unidades/dia IV 10-14 dias.

- Ceftriaxona 1-2 g/dia 10-14 dias (opcion para manejo ambulatorio)

- ¢Corticoides?



Afectacion otica en la sifilis ...

- Evolucion variable.
. La peérdida de audicion se mantienen estable en la mayoria de los
pacientes tras iniciar tratamiento.

. Un pequeno porcentaje mejora.

- No parece que exista una mayor susceptibilidad para el desarrollo de

neurosifilis ni otosifilis en los pacientes con coinfeccion por VIH.
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Gracias.



