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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas y analiticas de | os casos diagnosticados de neurol Ues en
nuestro centro en los Ultimos 5 afios. Revisar las indicaciones de realizacion de puncion lumbar (PL) y
detallar las alteraciones del liquido cefalorraquideo (LCR).

Métodos: Andlisis descriptivo retrospectivo de los pacientes diagnosticados de neurosifilis entre enero de
2009 y marzo de 2014. Criterios de inclusion: serologias treponémicas y no-treponémicas (RPR) positivas.
Presencia de pleocitosis, proteinorraquiay/o VDRL positivo en €l LCR.

Resultados: En €l periodo estudiado se diagnosticaron 37 pacientes de sifilis, 6 de los cuales |o fueron de
neurol Uies. Todos eran hombres con edad media de 38 afios (31-45 + 5,6) y habian tenido conductas sexuales
de riesgo con otros hombres. El 50% presentaba clinica sugestiva de sifilis secundaria con manifestaciones
cutaneas tipicas. El titulo de RPR fue ? 1/64 en todos | os pacientes. Cuatro presentaban coinfeccion con el
virus de lainmunodeficiencia humana (VIH+), la mayoria con inmunidad celular conservada (linfocitos
CD4+ > 350/7L). En e momento del diagndstico, 4 tenian alguna manifestacion neuroldgica. El diagnéstico
de neurolUes fue mediante PL: el LCR mostré pleocitosis en todos |os casos (? 10 leucocitos/?L enunoy ?
20/7L en € resto, 35,109 + 35,9), con células plasméticas en 2, proteinorraquiaen 5y VDRL positivo en 3.
Respecto a tratamiento, 4 pacientes recibieron penicilina sddica endovenosa (ev), uno ceftriaxona ev por
alergiaapenicilinay otro penicilina G benzatina (PGB) intramuscular semanal en tresdosis (el paciente no
acepto otros tratamientos). Los 5 pacientes que realizaron tratamiento ev hicieron seguimiento clinicoy
analiticoalos 3, 6, 12 y 24 meses. Cuatro de €ellos presentaron un progresivo descenso de los titulos de RPR
hasta la normalizacion. El LCR se normalizé en los 4 casos que completaron el seguimiento.

Discusion: Lasifilis presenta manifestaciones clinicas muy diversas, incluyendo |a afectacion del sistema
nervioso (neurolUes) en cualquier estadio. Laimportancia de un correcto diagnéstico radica en la necesidad
derealizar un tratamiento ev para conseguir la curacion y evitar complicaciones tardias. Actualmente el
diagndstico se basa en manifestaciones clinicas y resultados serol6gicos. En € caso de la neurolles
asintomética el diagndstico se basa en la serologiay en las ateraciones del LCR exclusivamente. La
realizacion de PL en todos |0s casos es innecesariay poco practica, ya que el nimero de pacientes que
desarrolla neurolUes tras triple dosis de PGB es bagjo. Por eso, esimportante establecer criterios de indicacion
de PL. Los CDC recomiendan su realizacion ante la presencia de signos y/o sintomas neurol dgicos u
oftdmicos y/o fracaso del tratamiento. Otro criterio utilizado son titulos de RPR ? 1/32. En pacientes con
infeccion VIH+, que tienen mayor prevalencia de sifilisy un riesgo superior de neurolUes, la controversia
respecto alos criterios de PL aumenta, sobre todo en los casos asintomaticos. Algunos autores laindican en
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todos los pacientes con infeccion VIH+, otros Unicamente cuando el RPR ? 1/32 y otrosincluyen a pacientes
con CD4+ ? 350/7L. Por otro lado, los pacientes con infeccion VIH+ pueden presentar alteraciones del LCR
por la afectacion viral, complicando el diagndstico. En nuestra serie practicamente todos |os pacientes tenian
mas de 350 CD4+/7L, lo que hace plantear larealizacion de PL atodos los pacientes con infeccion VIH+,
independientemente de su estado inmunitario.

Conclusiones: El 16,2% de los pacientes con sifilis desarrollaron neurol Ues, |a mayoria coinfectados por €l
VIH+. En el momento diagnostico, la mitad cumplia criterios de sifilis secundaria. Todos los pacientes
presentaban RPR ? 1/32 y lamayoria mas de 350 CD4+/?L. En nuestra experiencia se deberiaredizar PL a
todos los coinfectados VIH-sifilis, independientemente de los CD4+, para descartar neurosifilis asintomatica.
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