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Caso clinico

M. de consulta: infeccion Vih , reciente diagnostico

AP: hombre de 22 afnos, sin habitos toxicos.HSH. No consumo de
sustancias estupefacientes. No ETS previas. Vacunas reglamentarias.

Apendiceptomizado , amigdalectomizado
Acude a urgencias por cuadro diagnosticado de urticaria

Visto en su MAP, al que solicita realizacion de serologia a vih que resulta +
y lo remite a nuestra unidad.

Clinica de odinofagia

A la exploracion muestra buen estado general. Normoconstituido.
Portador de piercing en pabellones auriculares. Adenopatias
laterocervicales de 2-3 mm , blandas , rodaderas y no dolorosas.



Caso clinico

El examen ORL : lesiones en lengua de aspecto geografico, blanquecinasy
verrugosas en tercio posterior y en regiones tonsilares, las linguales muestras
ligera ulceracion y lesiones sobrelevadas de aspecto perlado. (fotol)

CR: Tatuaje en region esternal. Taquicardico, ritmico, sin soplos ni ruidos
sobreanadidos. Normal murmullo vesicular

Abdomen. Cicatriz de laparotomia. Blando, depresible ,no masas o
visceromegalias

Se solicitan estudios complementarios



Table 1. Differential Diagnosis of Persistent Oral Ulcers.

Diagnosis
Candidiasis

Lichen planus
Squamous-cell carcinoma
Minor salivary gland tumor
Lymphoma

Major aphthous ulcer
Primary syphilis

Secondary syphilis

Fungal or mycobacterial infection®
(tuberculosis, nontuberculous
mycobacteria, mycoses)

Inflammatory bowel disease®
Erythema multiforme
Drug-induced ulcers
AMNCA-associated vasculitis®*

(Wegener's granulomatosis)*

Sarcoidosis®

Clinical Features in the Mouth
White film rubs off to leave a red, eroded surface

Generally red and white, usually in buccal mucosa
or lateral tongue

May range from red and velvety to white to ulcerat-
ed, on tongue, soft palate, floor of mouth

Submucosal mass, rarely ulcerated, inside lip or on
palate

Ulceration rare, submucosal mass more common

Deep, large, painful ulcers on nonkeratinized
mucosa

Deep ulcer or ulcers with raised rolled border, usu-
ally on lip or tongue

Shallow, coalescing ulcers anywhere on mucosa

Single or multiple deep granulomatous ulcers on
tongue, gingiva, or palate (mycoses)

Deep granulomatous ulcers on buccal mucosa,
lips, palate, or gingiva, occasionally shallow

Shallow, irregular buccal and labial mucosal ulcers,
crusted and hemorrhagic on lips

Fixed ulcerations, variable in location, usually on
tongue or lips

Ulcers that destroy bone, usually on palate

Deep granulomatous ulcers on gingiva, palate

Lymphadenopathy
Uncommaon

Uncommon

Indurated, enlarged tender nodes, round and in-
filtrating beyond capsule on CT

Uncommon, unless metastatic

Rubbery or matted enlarged nodes in multiple
levels, round on CT

Inflammatory, regional

Enlarged tender nodes in level | or Il, smooth and
ovoid on CT

Inflammatory nodes, smooth and ovoid on CT,
more extensive than in primary syphilis

Enlarged suprahyoid nodes with central necrosis
in nontuberculous mycobacteria; jugular,
supraclavicular, or posterior cervical nodes
in tuberculosis; nodes not prominent in
mycoses

Uncommon
Inflammatory, oveoid, and smooth on CT
Uncommon, unless secondarily infected

Uncommon

Occasional, inflammatory, located in lower neck
with pulmonary involvement

* ANCA denotes antineutrophil cytoplasmic antibody.




Table 2. Focused Differential Diagnosis of a Persistent Oral Ulcer.

Diagnosis Features

Secondary syphilis Shallow tongue ulcer®
Inflammatory lymphadenopathy*
Symmetric skin lesions*
mmmm) |\len who have sex with men,* association with HIV

Erythema multiforme Shallow mucosal ulcer*
Inflammatory lymphadenopathy*
Erythematous blisters on legs*
Association with herpes simplex virus infection and medications, including sulfa, barbitu-
rates, and carbamazepine

Major aphthous ulcer Tongue ulcer,* usually deep
Inflammatory lymphadenopathy*
Not associated with skin lesions
Associated with HIV*

Squamous-cell carcinoma  Tongue ulcer,* usually not painful
Lymphadenopathy,* but usually not inflammatory
Usually occurs in older age group; increasing incidence in persons under 40 year of age*

* This feature was observed in the case under discussion.




E. complementarios

Hemograma: 6900 leucocitos(2400 linfocitos)HB: 14.5 gr.
Plaguetas.313000

Bioquimica:Glucosa,FGE, albumina, bilirrubina, transminasas,
FA,p.lipidico, TSH, vitamina b12, ac. Folico, p.férrico,normales

Serologia:VIH +,VHB, VHC, Toxoplasma (negativos), CMV IgG+
HLAB5701: negativo

E. linfocitario. CD4:745 /mm?3 (39%)CD8:1014(63%)PCR- VIH: 326000
copias

Test de resistencias: Mutaciones para no analogos de 12 generacion
(nevirapina y efavirenz)

Lues: RPR + 1/64



Evolucion

Ante la sospecha de lues en lengua, se inicia tratamiento con penicilina G
benzatina, asociado a doxiciclina

La evolucion es favorable de las lesiones orales, y desaparece la
odinofagia.

Se inicia TAR con 2AN+IP/p con buena tolerancia e irregular adherencia
con fallo de 1/3 de las dosis prescritas

A la semana 12, los CD4:531 y 591 copias
A la semana 24, Cd4:755(44%) y 100 copias
El RPR: 1/16

Sigue con toma irregular de TAR y se pierde seguimiento por traslado a
otra ciudad.



Binomio sifilis - vih

Aunque las tasas de sifilis primaria y secundaria en los Estados Unidos
disminuyeron un 90 % de 1990 a 2000, las tasas aumentaron anualmente
de 2001 a 2009. De 2005 a 2014, el numero total de casos de sifilis
primaria y secundaria notificados aumento significativamente de 8724 a
19.999 [1,2]. En 2018, el numero total de casos de sifilis primaria y
secundaria reportados fue de 35,063, que es la tasa mas alta reportada
desde 1993 [3].

El aumento en la tasa de casos de sifilis reportados es principalmente
atribuible al aumento de casos entre los hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres (HSH).

La creciente incidencia de sifilis entre los HSH se debe en parte al
aumento de comportamientos sexuales de riesgo, como el sexo andnimo,
el sexo sin proteccion (oral y anal), el sexo con multiples parejasy / o el
sexo bajo la influencia de drogas, especialmente metanfetamina [4-10].



Binomio sifilis - vih

La sifilis y el VIH tienen modos similares de transmision, y la infeccion con
uno puede facilitar la adquisicion y transmision del otro.

Existe una alta tasa de coinfeccion por VIH entre los HSH con sifilis [11-20]

Los datos disponibles de los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades de los Estados Unidos sugieren que aproximadamente el

42 % de los HSH con sifilis primaria y secundaria estan infectados por VIH,
en comparacion con el 8 % de los hombres que tienen relaciones sexuales
con mujeres y el 4 % de las mujeres [3].



Binomio sifilis - vih

Las enfermedades ulcerosas genitales, incluida la sifilis primaria, pueden
facilitar la transmision sexual y perinatal del VIH [12,13,21-24]. Ademas, la
sifilis puede tener un impacto negativo en el estado inmunoldégico y
virologico de los pacientes con infeccion por VIH establecida.

Transmision del VIH: varios estudios han informado de un aumento en la
incidencia de la infeccidn por el VIH relacionada con la sifilis [21,23,24].

En un ensayo aleatorizado que evalud la eficacia de la profilaxis previa a la
exposicion al VIH (PrEP), en el que 2499 HSH y mujeres transgénero sin
VIH recibieron emtricitabina y tenofovir disoproxilo fumarato o placebo
[21]. No hubo diferencias en la incidencia de sifilis entre los brazos del
estudio, la incidencia de VIH aumento significativamente en aquellos
pacientes con sifilis (8,0 frente a 2,8 casos por 100 personas-aino)



Binomio sifilis - vih

En un estudio retrospectivo hospitalario, 282 hombres con VIH que
posteriormente fueron diagnosticados con sifilis primaria o secundaria se
compararon con 1233 controles sin sifilis que fueron emparejados por
edad, orientacion sexual y parametros basales del VIH.

En comparacion con los controles, los pacientes con sifilis tenian mas
probabilidades de tener aumentos en la carga viral del VIH durante el
periodo posterior a un diagndstico de sifilis (27.3 vs 16.6 por ciento), y los
aumentos de la carga viral fueron de mayor magnitud (54,000 vs 11,318
copias / ml) [29)

La infeccion por sifilis se asocid con un mayor riesgo de tener un aumento
en la carga viral, incluso con terapia antirretroviral (TARV) con una carga
viral basal <500 copias / ml.

Los recuentos de células CD4 también disminuyeron transitoriamente en
mayor grado (disminucion media de 28 células / microlL) después del
diagnostico de sifilis, pero posteriormente volvieron a los niveles basales.



Binomio sifilis - vih

En un estudio que incluyod a 145 pacientes con VIH y una carga viral
plasmatica detectable, se observaron los niveles mas altos de ARN del VIH
en el liquido cefalorraquideo (LCR) entre aquellos que tenian neurosifilis
concurrente, seguidos por aquellos con evidencia serolégica de sifilis (pero
no neurosifilis) que sin coinfeccidn por sifilis [30]. Los autores de este
estudio sugirieron que la sifilis puede amplificar la replicacion intratecal
del VIH, posiblemente a través de la activacion inmune.

Aunque cualquier aumento en la carga viral del VIH asociado con la
infeccion por sifilis puede aumentar potencialmente el riesgo de
transmisidn del VIH, la importancia clinica de estos hallazgos no esta
clara.

En un analisis de la informacion recopilada prospectivamente sobre 2239

personas con VIH (de las cuales 205 tenian sifilis confirmada), la sifilis no

parecid afectar la progresion del VIH, a pesar de los cambios transitorios
en los recuentos de CD4 y las cargas virales [31].



Binomio sifilis - vih

los pacientes con VIH tienen mas probabilidades de tener chancros al
mismo tiempo que manifiestan sintomas de sifilis secundaria.

La sifilis ulceronodular (también conocida como lues "maligna") es una
forma cutanea grave de sifilis que, aunque rara, se ha descrito con mayor
frecuencia en pacientes con VIH [38,43-46]. La inmunidad defectuosa
mediada por células puede desempenar un papel importante en la
patogénesis

Otras manifestaciones raras de sifilis secundaria que se han descrito tanto
en pacientes con y sin VIH incluyen osteitis/periostitis [48], artritis,
glomerulonefritis, hepatitis y Sd nefrotico(49-53)



Binomio sifilis - vih

Lesiones orales: las infecciones de transmision sexual con
manifestaciones orales incluyen:

Sifilis: los chancros son la manifestacion inicial de la sifilis primaria.
Por lo general, ocurren en los genitales , pero pueden ocurrir en los
labios, la lengua y las amigdalas.

Las manchas mucosas (condiloma lata), una manifestacién de la
sifilis secundaria, se caracterizan por lesiones grandes, elevadas de
color gris a blanco que involucran areas calidas y humedas, como
las membranas mucosas de la boca o el perineo

La sifilis secundaria es poco comun en adolescentes a menos que
pertenezcan a redes sexuales de alto riesgo (por ejemplo, trabajo
sexual comercial, consumidores de cocaina o metanfetamina).

La sifilis secundaria en adolescentes generalmente refleja un
retraso en la busqueda de atencion para los chancros



Lesiones de sifilis secundaria en paciente
varon VIH positivo

A- Descamaciones en la porcion humeda de
los labios

B- ulceras poco profundas; rasas en el
paladar

C- placas mucosos en el labio superior

D- parches mucosos en el labio inferior

E- lesiones en piel: manchas rojas intensas
con descamacion central en las manos;

F- lesiones en piel: ligeras manchas rojas en
el torso y abdomen.



Sifilis oral *

Aren Fmana. I030;57:507-4

Case Rep Emerg Med
+.2016;2016:1607583.
doi: 10.1155/2016/1607583. Epub 2016 Jan 20.

The Great Imitator Strikes Again:
Syphilis Presenting as "Tongue

| Jessica Swanson. Janna Welch! February 7, 2013
' N Engl J Med 2013; 368:561
DOI: 10.1056/NEJMicm 1203977



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Swanson+J&cauthor_id=26904314
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26904314/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Welch+J&cauthor_id=26904314
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26904314/
https://www-nejm-org.mergullador.sergas.es/toc/nejm/368/6?query=article_issue_link

Sifilis oral

e  Mujer de 52 afios de edad que presentd antecedentes
de 3 semanas de papulas y nddulos eritematosos
asintomaticos. Las lesiones aparecieron inicialmente en
la caray la lengua (Paneles Ay B) y posteriormente se
extendieron al tronco y la parte inferior de las piernas.
No tenia otros sintomas sistémicos. Dos semanas antes,
habia sido tratada con penicilina G oral para el dolor de
garganta, pero habia dejado de tomar el antibidtico
después de unos dias debido al angioedema.

Una biopsia de una lesion facial reveld un infiltrado
inflamatorio con multiples células plasmaticas maduras
sugestivas de sifilis secundaria.

El diagndstico se realizd sobre la base de un titulo de
1:160.000 (rango normal, 0 a 640) en un ensayo de
aglutinacién de particulas de Treponema pallidum, un
valor de 5770 U por mililitro (rango normal, 0 a 24) en un
ensayo de inmunoabsorcion ligado a enzimas para T.
pallidum 1gG, y un ensayo positivo para T. pallidum IgM.

* Debido a la intolerancia previa a la penicilina, el paciente
N Engl J Med 2013; 368:561 fue tratado con ceftriaxona |r.1’Eravenosa (2 .g,dlarlos)
DOI: 10.1056/NEJMicm1203977 durante 3 semanas. La erupcidon desaparecio dentro de
las 4 semanas posteriores al inicio del tratamiento

February 7, 2013



https://www-nejm-org.mergullador.sergas.es/toc/nejm/368/6?query=article_issue_link
https://www-nejm-org.mergullador.sergas.es/toc/nejm/368/6?query=article_issue_link
https://www-nejm-org.mergullador.sergas.es/toc/nejm/368/6?query=article_issue_link
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