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RESUMEN

EIVIH/Sida sigue siendo unode los mayores problemas
de salud publica a nivel mundial, comparte mecanismo
de transmision con la sifilis, por lo que la coinfeccion
puede ocurrir. Objetivo: Describir las caracteristicas
clinico-epidemioldgicas, serologicas e inmunoldgicas
de los pacientes con diagnéstico reciente de VIH/Sida
coinfectados con sifilis. Metodologia: Investigacion
clinica, descriptiva, transversal, retrospectiva, apoyada
en una revision bibliografica. Se incluyeron pacientes
mayores de 18 afos atendidos en la Unidad de
Infectologia de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera.
Resultados: Se evaluaron 64 pacientes, de los cuales el
15,62 % presentd coinfeccion VIH-sifilis, el 80 % fueron
hombres, y la edad media de la muestra fue 33,6 + 14,03
afos, el mecanismo de transmisién mas frecuente fue
HSH en un 50 %, dos terceras partes de los pacientes
manifestaron haber tenido 3 o mas parejas sexuales en
el ultimo afio, y uno de ellos trabajaba en la prostitucion.
En los contactos sexuales 90 % refirié uso ocasional o
nulo de las medidas de proteccién. Los motivos para
la realizacion del diagnéstico de coinfeccion VIH-sifilis
fueron la presencia de signos o sintomas sugestivos de
la enfermedad luética (40 %) y el hallazgo casual en el
screening del paciente VIH (30 %). EI 60 % presentaba
sifilis latente y 30 % sifilis secundaria. El 50 % de los
pacientes evaluados presentd un valor de LTCD4<200
cel/mm3. Conclusion: Es necesario realizarregularmente
investigacion de ETS en el paciente con VIH, asi como
fomentary desarrollar estrategias preventivas en nuestro
medio.
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SUMMARY

HIV/AIDS remains one of the biggest public health
problems worldwide, it shares transmission mechanism
with syphilis, so coinfection can occur. Objective:
Describe the clinical-epidemiological, serological
and immunological characteristics of patients with a
recent diagnosis of HIV/AIDS co-infected with syphilis.
Methodology: Clinical, descriptive, cross-sectional,
retrospective research, supported by a literature review.
Patients older than 18 years of age attended in the
Infectious Unit of the Dr. Enrique Tejera Hospital City
were included. Results: 64 patients were evaluated, of
which 15.62 % had HIV-syphilis coinfection, 80 % were
men, and the mean age of the sample was 33.6 £ 14.03
years, the most frequent transmission mechanism was
50 % MSM, two thirds of the patients reported having
had 3 or more sexual partners in the last year, and one
of them worked in prostitution. In sexual contacts 90 %
reported occasional or no use of protective measures.
The reasons for the diagnosis of HIV-syphilis co-infection
were the presence of signs or symptoms suggestive of
the disease (40 %) and the casual finding in the screening
of the HIV patient (30 %). 60 % had latent syphilis and
30 % secondary syphilis. 50 % of the patients evaluated
had a LTCD4 value <200 cel/mm3. Conclusion: It is
necessary to regularly conduct STD research in patients
with HIV, as well as to promote and develop preventive
strategies in our environment.

Key words: HIV; AIDS; Syphilis; Sexually transmitted
diseases; Coinfection.
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INTRODUCCION

La sifilis y la infeccién por el virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH) son
enfermedades de transmision sexual (ETS)
que en la actualidad contindan representando
un problema de salud publica por su morbilidad
y mortalidad, ambas patologias comparten
mecanismos de transmisién similares, por lo que
la coinfeccién no es rara .

Para el afio 2016, la OMS estimd que a nivel
mundial existian 357 millones de casos nuevos
de ETS curables entre adultos de 15 a 49 afios,
de estos 5,6 millones fueron identificados como
casos de sifilis, estableciéndose una prevalencia
global de 0,5 % para ese afno 2.

Segun estadisticas de ONUSIDA para finales
del afio 2016 se estimdé que 120 000 personas
vivian con el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) en Venezuela, presentandose 6 500 nuevos
casos con 2 500 muertes relacionadas a esta
patologia en nuestro pais para ese mismo afo.
La tasa de coinfeccion de sifilis y VIH varia en
funciéon de la prevalencia de cada una de estas
enfermedades enla poblacion sujeta a estudio, en
un meta analisis realizado en Estados Unidos, la
seroprevalenciafuedel 15,7 %. Enlaactualidadla
situacion sanitaria porla cual atraviesa Venezuela
dificulta la obtenciéon de estadisticas fidedignas
acerca de la incidencia y prevalencia de las
enfermedades de transmision sexual en nuestro
medio, por lo que no disponemos de estadisticas
oficiales al respecto al momento de la redaccion
de este trabajo 3.

Esimportante mencionarquelas ETS, pueden
incrementar la transmisién y adquisicion del VIH,
desde el punto de vista fisiopatolégico esto se
ha asociado en parte al dafio en las mucosas
y las barreras naturales epiteliales que estas
condiciones producen. En el caso de la sifilis,
se ha evidenciado que puede incrementar la
transmisién del VIH de dos a nueve veces y la
adquisicion de esta enfermedad de dos a cuatro
veces. Porestasrazones, debe tenerse presente
que en todo paciente que acuda a consulta con
lesiones ulceradas genitales, se debe protocolizar
la solicitud de pruebas para diagndstico de VIH 8.

Enlos pacientes con infeccion por VIH, la sifilis
se manifiesta en muchas ocasiones de manera
atipica y con un curso clinico que tiende a ser
mas severo. Luego del periodo de incubacion
que en promedio son 3 semanas, se presenta la
sifilis primaria la cual se distingue por una ulcera
indolora y limpia que cicatriza aun sin tratamiento
y que en muchos casos pasa inadvertida; en este
grupo de pacientes se reportan chancros unicos,

o multiples, profundos y dolorosos, en muchos
casos con sobreinfeccidon bacteriana o por virus
del herpes simple.

La sifilis secundaria y la infeccion latente son
las formas mas habituales de presentaciéon en
los pacientes VIH. Las lesiones cutaneas son
la manifestacion mas comun del secundarismo
luético y suelen manifestarse incluso de forma
atipica, la mayoria desarrolla una erupcion
cutanea maculopapular generalizada con afeccion
palmo-plantar, la cual puede venir acompafiada
de manifestaciones sistémicas floridas. La sifilis
latente se define porla positividad alos anticuerpos
sin evidenciade sintomas asociados, y se divide en
tempranay tardia, segun su tiempo de evolucion.
La sifilis terciaria afecta otros 6rganos, como
huesos, corazdn y sistema nervioso central, este
ultimo hasta en 25 % de los pacientes no tratados,
siendo mas comun en el paciente VIH '7.

El diagndstico se realiza con sospecha
clinica junto con la realizacién de las pruebas
serolégicas que se dividen en no treponémicas
(RPR o VDRL), las cuales se caracterizan
por ser poco especificas, pero utiles para
deteccidén de casos con alta sospecha clinico-
epidemioldgica y las treponémicas, entre ellas,
la absorcién de anticuerpos fluorescentes (FTA)
y la microhemaglutinacion (MHA-TP), las cuales
muestran mayor especificidad. En el paciente
VIH existen factores particulares, ya que es mas
comun durante la sifilis primaria y secundaria la
presenciade serologia negativa, falsos negativos
enlas pruebas notreponémicas, pudiendo persistir
positivas en mayor numero de casos y durante
un periodo hasta de 2 arfos luego de tratamiento
satisfactorio 7.

En los ultimos afios se han documentado
aumento de la incidencia de sifilis, esto
posiblemente asociado a conductas de riesgo en
la poblacién vulnerable incluidos los pacientes VIH,
como lo son el uso de drogas de disefo y, sobre
todo, lareduccién de las medidas de proteccidén en
las relaciones sexuales. Durante la infecciéon por
Treponema pallidum, en pacientes coinfectados
con VIH, la carga viral aumenta y el recuento de
LTCD4 disminuye, teniendo por lo tanto una gran
trascendencia epidemioldgicay clinicagenerando
aumento de su morbi-mortalidad *.

Precisamente por este motivo se hace
imperativo conocer la situacion de los pacientes
con reciente diagnoéstico de infeccion por VIH que
se encuentren coinfectados con sifilis con elfinde
proponer estrategias de prevencion e intervencion
oportuna para lograr una reduccion en sus tasas
de morbi-mortalidad y mejorar su calidad de vida.
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OBJETIVO

Describir las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas, seroldgicas e inmunoldgicas de
los pacientes adultos con diagndstico reciente de
VIH/Sida coinfectados con sifilis que acuden a la
Unidad de Infectologia de la Ciudad Hospitalaria
Dr. Enrique Tejera.

METODOS

Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo
llevado a cabo en la Unidad de Infectologia de la
Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera localizada
en Valencia, Estado Carabobo, Venezuela. Se
incluyeron todos los pacientes mayores de 18
anos con infeccién por VIH vy sifilis confirmada,
atendidos entre octubre 2018 y mayo 2019. La
informacioén se recolecté de forma retrospectiva
de la historia clinica de los pacientes. Todos los
pacientes que cumplian los criterios de inclusion
fueron reclutados.

Serecogieron las siguientes variables de cada
uno de los pacientes:

« Variables socio-epidemioldgicas: edad, sexo,
ocupacion, consumo de tabaco, alcohol y
drogas.

« Variables conductas de riesgo - diagnéstico:
numero de parejas sexuales en el ultimo afo,
uso de medidas de proteccidon en contactos
sexuales, motivo del diagnéstico de LUES,
mecanismo de transmision probable.

« Variables clinicas y analiticas: etapa de la
infeccion por sifilis, valor de diluciones VDRL
en diagndstico, presencia o no de pruebas
treponémicas confirmatorias, cifra de linfocitos
T CDA4.

Se defini6 como consumidor excesivo de
alcohol a la ingesta de mas de 40 g/dia o mas
de 280 g/semana en varones y mas de 24 g/
dia o0 168 g/semana en mujeres. EIl término de
mecanismo de transmisidon mixto incluyo a los
pacientes que presentaron dos exposiciones
de riesgo diferentes igualmente sospechadas
como fuente de infeccidn sin poderse decidir la
responsable de la transmisién. La infeccion por
VIH se considerd avanzada en los pacientes con
estadio C (segun clasificacion CDC) o cifra de
LTCD4 menor a 200 células/mm3.

A todos los participantes se les solicitd su
consentimiento informado, el protocolo de
investigacion se realizé de acuerdo a las pautas
internacionales que regulan la investigaciéon con

humanos y al cédigo de bioética de Venezuela
del afio 2008.

Analisis estadistico

Los datos fueron recolectados a través de
una ficha, la informacion recabada se procesé
utilizando Office 2010, con una base de datos
Microsoft Excel®, los datos se analizaron con
las técnicas de la estadistica descriptiva a partir
de tablas y graficos, las variables cualitativas
se expresaron como frecuencias absolutas y
porcentajes. Las variables cuantitativas se
expresaron como media y desviacion estandar.
Para el analisis se utilizé el programa SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences)
version 23.

RESULTADOS

En el presente estudio se incluyeron la totalidad
de pacientes condiagnostico reciente de infeccion
por virus de inmunodeficiencia humana atendidos
en la Unidad de Infectologia de la CHET (n=64),
de los cuales el 15,62 % presentd coinfeccion
VIH-sifilis, esta ultima confirmada a través de
la realizacion de una analitica no treponémica y
una treponémica. La edad media de la muestra
fue de 33,6 + 14,03 afos, con un predominio
del rango etario correspondiente a los 20-29
anos en un 50 %. EI 80 % del grupo sujeto a
estudio fueron hombres. Las caracteristicas
socio epidemioldgicas presentes en los pacientes
sujetos a investigacion se exponen en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas socio-epidemiolégicas

N = 10/64 %

Edad (afos) 33,6 £ 14,03

Sexo Masculino 8 80
Sexo Femenino 2 20
Ocupacion

Obrero 4 40
Comerciante 1 10
Economia informal 2 20
Técnicos/Personal oficina 2 20
Prostitucion 1 10
Habitos Psicobiolégicos

Fumador activo o pasado 5 50
Bebedor excesivo activo o pasado 2 20
Consumo de drogas activo o pasado 2 20

En cuanto a las conductas de riesgo mas de
dos terceras partes de los pacientes manifestd
haber tenido entre 3 o mas parejas sexuales
en los ultimos doce meses. EIl mecanismo de
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transmision mas frecuente fue el homosexual con
un 50 % de los casos, seguido del heterosexual
con 30 %. En los contactos sexuales de riesgo,
el 60 % de los pacientes indicaron el uso en
forma ocasional de las medidas de prevenciéon
y protecciéon para transmision de ETS y 30 %
negaron completamente su uso.

Tabla 2. Conductas de riesgo.

N = 10/64 %
Numero de parejas
sexuales/afno
1-2 2 20
3-5 3 30
>5 5 50
Mecanismo de transmision
probable
HTSX 3 30
HMSX 5 50
Mixto/Otro 2 20
Uso de medidas de proteccion
durante conductas sexuales
de riesgo
Siempre 1 10
Ocasional 6 60
Nunca 3 30

Los motivos mas frecuentes paralarealizacion
del diagndstico de coinfeccion VIH-sifilis
globalmente fueron, la presencia de signos o
sintomas sugestivos de la enfermedad luética
(40 %) y el hallazgo casual en el screening
rutinario realizado en consulta en el paciente
VIH (30 %) (Figura 1). Con respecto a la etapa
de la infeccion por sifilis para el momento del
diagndstico se encontré que la mayoria de los
pacientes presentaban sifilis latente (60 %) y
secundarismo sifilitico (30 %) (Figura 2).

o Manifestaciones clinicas
u Embaraeo
Coadacta sexnal de riesgo

m Screeping rutnario en paciens VIH

Figura 1. Motivo de diagnéstico de sifilis en pacientes
coinfectados con VIH.

e |
u5ifdis latente

eSiflis primaria
Sifis secundaria

Figura 2. Etapas de la infeccién por sifilis en pacientes
coinfectados con VIH.

Deltotal de la muestra evaluada 70 % presentd
una cifra de diluciones en VDRL menores o
iguales a 16 dils. La totalidad de la muestra
poseia diagndstico confirmatorio por pruebas
treponémicas (FTA). EI 50 % de los pacientes
con coinfeccion VIH-sifilis evaluados presento a
lallegada ala Unidad un valor de LTCD4<200cel/
mm?3 (Tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas analiticas

N = 10/64 %
Valor de VDRL (dils)
1:4dils 1 10
1:8dils 3 30
1:16dils 3 30
1:32dils 2 20
1:64dils 1 10
Diagnéstico confirmatorio
por pruebas treponémicas
Si 10 100
No - -
Rango CD4 primera visita
(células/mm?)
<200 5 50
201-499 2 20
> 500 2 20
No posee 1 10

VDRL: venereal disease research laboratory

DISCUSION

La sifilis y la infeccion por el virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH) son
enfermedades de transmisidn sexual que afectan
a grupos con practicas de riesgo similares, por
lo que la coinfeccidon puede ocurrir, generando
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un impacto en la situacién inmunoviroldgica del
individuo con VIH. Elgrupo de pacientes incluidos
en este estudio constituye unreflejo de la poblacion
con estas patologias que esta siendo evaluada en
los diferentes centros de salud en nuestro pais.

Los resultados de la presente investigacion
muestran que el diagndstico de sifilis e infeccion
por VIH fue simultaneo en 15,62 % de la muestra,
lo cual refleja similitud a lo expuesto por estudios
de cohorteinternacional. Las caracteristicas socio
epidemioldgicas de los pacientes, reflejaron que
el sexo mas afectado fue el masculino, y el rango
de edades mas frecuente fue entre 20-29 afios,
lo cual coincide con diversas literaturas en las
cuales se plantea que los pacientes masculinos
y principalmente que se encuentra entre la 2da
y 3era década de la vida son los grupos mas
afectados probablemente debido a presencia
de diversos factores como la promiscuidad y la
practica recurrente de conductas sexuales de
riesgo 5910,

De acuerdoalaocupaciondestacdlapresencia
de un paciente que ejercia la prostitucioén, lo cual
constituye un factor de riesgo determinante al
momento de la transmisién y diseminacion de las
ETS enlos usuarios de estas practicas, generando
asi un fuerte impacto y gran trascendencia para
la salud publica en Venezuela, esto también lo
demuestran trabajos con resultados similares
donde se estudiaron cohortes de pacientes
Europeosy un grupo de pacientes residentes en
instituciones penitenciarias 12,

Con respecto a los hallazgos del presente
estudio se refleja la importante presencia de
habitos toxicos en nuestro medio, de ellos
el cigarrillo en mayor proporcion seguido del
consumo de drogas y alcohol, esto se compara
con estadisticas similares a literatura de cohorte
internacional, donde la presencia de estos factores
se encuentra presente muy comunmente en los
pacientes coinfectados con estas patologias .

El 80 % de los casos en estudio tuvieron 3 o
mas parejas sexuales en el ultimo ano, resultados
que difieren de los hallados por Lépez en su
investigacion donde se evidenciaron tasas de
promiscuidad en 60 % de los evaluados llegando
a poseer antecedentes de mas de 10 parejas
sexuales en el ultimo afio '®. ElI mecanismo
de transmisidn principalmente evidenciado
fue el asociado a relaciones homosexuales no
protegidas, estos datos contrastan conlos hallados
en el grupo de trabajo de Gallego, donde el 41 %
de los casos se produjeron en HSH y en estudios
de cohorte internacional donde se evidencid que
el aumento de la incidencia de la enfermedad se
encontraba asociado a brotes entre pacientes con

practicas homosexuales 14,

La mayor parte de los casos diagnosticados
(90 %) refirieron uso ocasional o nulo de medidas
de proteccion durante las relaciones sexuales de
riesgo, difiriendo asi de los resultados encontrados
en un estudio realizado en un Hospital de Bilbao
donde el 75 % de los pacientes usaban medidas
de proteccion de forma regular, estas cifras son
alarmantes y deben llamar a la reflexion y a
alertar a las autoridades sanitarias para reforzar
las politica de prevencion y educacion sexual en
nuestro medio 3.

Entre los pacientes incluidos en este estudio, el
40 % de los casos de sifilis fueron diagnosticados
por presencia de manifestaciones clinicas,
seguido de los pacientes que realizaron los
estudios paraclinicos dentro del screening rutinario
solicitado en consulta. De acuerdo a la etapa de
la enfermedad donde se realizé el diagndstico
el 60 % de los pacientes se encontraban en
fase de latencia, cifra superior a la encontrada
en otros estudios de ETS; estos datos sugieren
un retraso en el diagndstico de sifilis en esta
poblacién reflejando la necesidad de potenciar
programas de prevencion y diagndstico precoz
en las poblaciones de riesgo adaptados a nuestro
medio 2.

En lo referente a las caracteristicas analiticas
de los pacientes sujetos a estudio es importante
destacar que todos (100 %) poseian al menos un
paraclinico seroldgico de sifilis treponémico y no
treponémico, 70 % de los pacientes al momento
de su llegada a la unidad presentaban titulos
iguales o menores de 1/16 dils para VDRL, estos
resultados son similares a los de Garcia en un
grupo de pacientes brasileros donde el 58,7 %
de la muestra presentaba titulos <1:8 y a los de
Burchell donde solo el 6,7 % de los pacientes
tenian titulos =1/8 15,

Lasituacioninmunoldgica del grupo en estudio,
constituye un factor importante a la hora de
valorar de forma integral al paciente coinfectado
con VIH-sifilis, al momento de su llegada a la
Unidad, se mostré que el mayor nimero de casos
(50 %) que contaban con este paraclinico tenian
linfocitos T CD4 por debajo de 200 células/mm?3,
estos datos difieren de los encontrados en otros
estudios de cohortes latinoamericanos donde la
mediana de CD4 era de 547 cel/mm?3. Estos datos
probablemente vienen dados por el diagndstico
retardado de estas patologias, ademas delimpacto
en la situacidon inmuno-virolégica que produce
la sifilis en el individuo con infeccion por el VIH,
complicando asi el prondstico y sobrevida de
nuestros pacientes .
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En la actualidad se ha evidenciado un
incremento en las tasas de infeccidn de sifilis en
pacientes con VIH, esto probablemente asociado
a practicas sexuales de riesgo. En nuestro pais
no contamos con estadisticas actualizadas al
respecto, sin embargo, los hallazgos de esta
investigacion nos hacen inferir que Venezuela
no escapa de esta realidad, reflejando asi el
profundo déficit de los programas de prevencion
y deteccion de ETS aun existente.

Es por tanto importante recordar lo esencial
de realizar cribado, seguimiento, y tratamiento
precoz de la sifilis en el paciente VIH, ya que
la diseminacion de ambas condiciones clinicas
sigue representado un problema de salud publica
a nivel mundial.

La coinfeccion sifilis-VIH puede tener
repercusiones en cuanto a la situacion inmuno-
virolégica de los pacientes VIH, generando un
impacto clinico importante en este grupo, siendo
por tanto fundamental su diagndstico precoz con
el fin de disminuir las tasas de morbimortalidad
en nuestros pacientes, ademas de esto, sigue
siendo indispensable proponer el desarrollo de
estrategias preventivas enlos grupos con practicas
de riesgo.
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