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SIFILIS EN EL PACIENTE 

QUE VIVE CON VIH



CASO CLINICO

• Paciente de 53 años 

• VIH B2 en HAART

• CD4 de 410 y CV de 552 copias/mL

• Asintomático

• VDRL 1:128 y FTA positivo

• Punción lumbar vs tratamiento?





• Alabama 1932

• 412 hombres negros 
con Sífilis

• Mortalidad 60%



Eunice Verdell Rivers 

Laurie. Enfermera mejor 

conocida por su trabajo 

como coordinadora del 

experimento de Tuskegee 

de 1932 a 1972



INTRODUCCION

• El 50% contrae alguna ETS en la vida

• El 50% se infecta antes de los 25 años

• El 60% de Sífilis se Dx en HSH

• El 50% coinfectados con VIH

• El 25% desarrollan Neurosífilis



Incidencia mundial:

 PVH ……………. 270 millones

 Tricomonas …….170 millones

 Chlamydia ………… 89 millones

 Gonorrea ……….. 63 millones

 Herpes genital ….. 20 millones

 Sífilis …………….. 13 millones
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Con síntomas

Sin síntomas

MUJERES VS HOMBRES



EN POBLACION QUE VIVE 

CON VIH



POR EDADES…





street club





• 776 sujetos de población general, aparentemente 

sanos, asintomáticos y sin factores de riesgo para sífilis

• 126 hombres que tienen sexo con hombres (HSH)

• 190 jóvenes vulnerables (estrato socio-económico bajo, 

desempleados y sin finalizar educación básica)







HISTORIA NATURAL



HISTORIA NATURAL

Sífilis 1a

25-40%



SIFILIS y VIH





VIH altera las manifestaciones de la Sífilis:

• Rápida progresión a formas terciarias

• Formas oculares y óticas

• Lenta normalización del VDRL y LCR

• Mas reacciones tipo Jarisch-Herxheimer

• Mas recaídas

SIFILIS y VIH



SIFILIS y VIH



• Primaria: 10 a 90 días pos-exposición

– 70% con mas de un chancro no doloroso

– Mas profundos y adenopatías grandes

– 25% simultáneamente con brote

– Aumenta CV-VIH y bajan CD4

– Puede haber síntomas neurológicos

SIFILIS y VIH





Dx DIFERENCIAL



• Secundaria:

– 2 a 6 semanas luego del chancro

– Espiroquetemia (fiebre, brote y adenopatías)

– Artritis, hepatitis, síntomas neurológicos

– Puede haber aun chancro

– Mejora en 2 a 12 semanas

– 25% puede recaer en el primer año

SIFILIS y VIH





• Terciaria:

– Cardio, Gumma y Neuro

– No infecciosa

– Ocurre 2 a 30 años después

– Solo en 40% 

– Solo 25% con síntomas

SIFILIS y VIH



NEUROSIFILIS y VIH



• Examen físico: “la gran imitadora” 

• Campo oscuro:

– Requiere entrenamiento 

– Equipo especializado

– No en boca 
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• Todo VIH con Sífilis latente tardía

• Primaria, secundario o latente temprana 
con:

– VDRL > 1:32

– CD4 < 350

• Síntomas neurológicos

• Sin HAART

18 veces mas 

riesgo de 

Neurosífilis





NEUROSIFILIS



Parámetro Normal VIH VIH + Lues

Proteínas < 40 40 a 60 > 60

Leucocitos < 5 5 a 20 > 20

VDRL Negativo Negativo Variable*

PUNCION LUMBAR

* VDRL en LCR positivo 30 a 70% de casos

NEUROSIFILIS y VIH



(FTA-abs)

(FTA-abs)







Alto valor predictivo negativo !! 



• La Penicilina sigue siendo de elección

• Igual respuesta al tratamiento en VIH

• Mas recaídas !!

• En caso de alergia:

– Desensibilizar

– Doxiciclina

– Ceftriaxona

Azitromicina !!

TRATAMIENTO









VIH comparado con no-VIH:

• Sífilis temprana, P.benzatínica falla 12% vs 3%

• Sífilis tardía P.benzatínica falla 25% vs 7%

TRATAMIENTO





• Serológico cada 6 meses hasta normalizar 

VDRL

• En VIH la normalización del LCR es mas lenta 

(2 años)

• Mirar Leucos y no VDRL en LCR

• Si en 6 meses no mejora el LCR o no normaliza 

en 2 años = retratar

SEGUIMIENTO





• Pacientes VIH positivos deben realizarse VDRL 

cada año

• La evolución de la Sífilis en VIH difiere

• Sífilis latente tardía en VIH = PL

• Penicilina sigue siendo el tratamiento de 

elección

• Normalización de parámetros es mas lenta

ALGUNAS IDEAS FINALES
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