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RESUMEN 

Introducción: La sífilis y la infección por virus de inmunodeficiencia humana comparten 

los mismos grupos de alto riesgo y formas de transmisión, por lo que la coinfección es 

común. La historia natural y las manifestaciones clínicas de la sífilis pueden modificarse 

por la infección concomitante por VIH, que puede progresar rápidamente desde la sífilis 

primaria a la sífilis terciaria. 

Objetivo: Describir las manifestaciones clínicas, análisis de laboratorio y tratamiento de un 

paciente que vive con el virus de inmunodeficiencia humana con coinfección de sífilis 

secundaria, una condición infrecuente. 

Caso clínico: Paciente de 30 años quien acude a consulta en el contexto de alopecia sifilítica 

a nivel del cuero cabelludo, cejas y pestañas, hipocromía en zona escrotal y perineal; la 

sífilis es considerada “la gran simuladora”, lo cual dificulta el diagnóstico y tratamiento. Se 

confirma el diagnóstico de sífilis secundaria. 

Conclusiones: Mediante un caso clínico de un paciente que vive con el virus de 

inmunodeficiencia humana y con coinfección de sífilis, se describe la afectación de 

manifestaciones clínicas poco habituales como la alopecia sifilítica en región del cuero 

cabelludo, cejas y pestañas, entre otras. 

Palabras clave: sífilis; VIH; alopecia. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Syphilis and human immunodeficiency virus infection share the same high-

risk groups and transmission ways; therefore, coinfection is common. The natural history 
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and clinical manifestations of syphilis can be modified by concomitant HIV infection, which 

can rapidly progress from primary to tertiary syphilis. 

Objective: To describe the clinical manifestations, laboratory tests and treatment of a 

patient living with human immunodeficiency virus and co-infected with secondary syphilis, 

being such a rare condition. 

Clinical case: A 30-year-old patient attended consultation for presenting of syphilitic 

alopecia of the scalp, eyebrows and eyelashes, as well as hypochromia in the scrotal and 

perineal area; syphilis is considered as "the great simulator", which makes diagnosis and 

treatment difficult. The diagnosis of secondary syphilis is confirmed. 

Conclusions: Through the clinical case of a patient living with human immunodeficiency 

virus and syphilis coinfection, the condition is described of unusual clinical manifestations 

such as syphilitic alopecia in the scalp, eyebrows and the eyelashes region, among others. 

Keywords: syphilis; HIV; alopecia. 
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Introducción 

La incidencia de la infección por sífilis (lúes) aumenta constantemente en todo el mundo, 

especialmente en hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH).(1) La sífilis 

ha sido conocida como “la gran simuladora”, debido a su amplia variabilidad en la 

presentación clínica.(2) La etapa primaria de la infección se define clásicamente por un 

chancro solitario, indurado, pequeño, forma oval o redonda e indoloro en el lugar de la 

inoculación.(2,3) La etapa secundaria es el resultado de la diseminación sistémica de la 

infección. Se caracteriza típicamente por erupciones cutáneas (erupción maculopapular de 

color cobre, márgenes delineados, típicamente en las superficies palmar y plantar), lesiones 

verrucosas, que aparecen como placas exofíticas húmedas (localizadas en genitales, áreas 

intertriginosas y perineo, y se denominan condiloma lata), adenopatías regionales y 

síntomas similares a los de la gripe.(3) A la etapa secundaria le sigue el periodo de sífilis 

latente, esta se presenta sin signos ni síntomas.(2) La sífilis terciaria se caracteriza por el 

desarrollo de lesiones destructivas. Las manifestaciones tardías de la sífilis ocurren décadas 
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después infección, pero algunos casos ocurren dentro de un año después de la infección 

inicial e incluyen tres formas principales: gomosa, cardiovascular y neurosífilis.(4) 

La interacción entre el virus de inmunodeficiencia humana  (VIH) y la infección por sífilis 

tiene importantes implicaciones para la prevención y el tratamiento del VIH, así como para 

el control de las infecciones de trasmisión sexual (ITS).(5) VIH y Treponema pallidum, el 

agente causante de la sífilis, comparten rutas similares de transmisión.(6) Se ha demostrado 

que la coinfección por sífilis tiene un impacto negativo en el pronóstico del VIH (un 

aumento de la carga viral del VIH y una disminución del recuento de los linfocitos T 

CD4+.(5) 

Se ha informado que la sífilis asume un aspecto clínico poco común, especialmente en 

pacientes infectados por el VIH tipo 1.(3) La alopecia sifilítica (patrón apolillado), una 

manifestación menos común de la sífilis secundaria puede presentarse con otros síntomas 

mucocutáneos de sífilis secundaria o, raramente, presentarse como el único síntoma de 

sífilis secundaria, la llamada "alopecia sifilítica esencial".(7) 

El objetivo de este estudio fue describir las manifestaciones clínicas, análisis de laboratorio 

y tratamiento de un paciente que vive con el virus de inmunodeficiencia humana con 

coinfección de sífilis secundaria, una condición infrecuente. 

 

 

Presentación del caso 

Paciente masculino de 30 años de edad, hombre que tiene sexo con hombres (HSH), 

promiscuo y con antecedentes patológicos personales de infección por VIH, diagnosticado 

hace 6 años, aproximadamente, con terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA) desde 

inicios de 2018. Acudió al hospital San Juan de Dios el día 15 de octubre de 2020; refirió 

hace tres meses la aparición de exantema formado por máculas eritematosas, mal definidas, 

no agrupadas a nivel de tronco y cara anterior de miembros superiores, no se acompañó con 

otro signo o sintomatología, este exantema desapareció a las 2 a 3 semanas posterior a su 

brote.  

Como datos al examen físico resaltan “alopecia sifilítica” múltiples placas alopécicas de 

predominio en la región parietooccipital, de tamaño irregular, no cicatriciales, sin signos 

inflamatorios ni descamación, que adoptaban el característico patrón apolillado o en 

trasquilones, y caída activa a la tracción (fig.1). Se acompaña de madarosis superciliar y 
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ciliar (pérdida de la densidad capilar en cejas y pestañas, respectivamente) y exantema 

máculopapuloso, eritematosa y descamativas a nivel palmar. 

 

 

Fig. 1- Alopecia sifilítica. 

 

Además, se identificó leucodermia sifilítica, máculas hipocrómicas, ovales, 1 a 2 

centímetros de diámetro, con bordes claros y superficie lisa, sin mostrar descamación ni 

atrofia, localizadas a nivel del escroto y periné, dispuestas en forma contigua (fig. 2).  
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Fig. 2- Leucodermia sifilítica. 

 

Lleva TARGA con TEL (Tenofivir/Emtricitabina/Lamivudina) y quimioprofilaxis primaria 

contra la neumocistosis con sulfametoxazol—trimetropín. Anteriormente fue tratado con 

fluconazol, cápsula 150 mg, por vía oral, sin cambios de mejoría.  

 

Tabla 1- Investigaciones realizadas 

Analítica Resultados 

Hemograma completo 

Recuento de leucocitos 4,98 x 103/µL 

Neutrófilos 2,73 x 103/µL 

Linfocitos  1,91 x 103/µL 

Eosinófilos 0,06 x 103/µL 

Basófilos 0,05 x 103/µL 

Hemoglobina 15,6 g/dL 
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Plaquetas  311 x 103/µL 

Química sanguínea 

Glicemia 90 mg/dL 

Ácido úrico 4,9 mg/dL 

Creatinina  0,8 mg/dL 

Urea 31 mg/dL 

Alanina aminotransferasa (ALT) 23 U/L 

Aspartato aminotransferasa (AST) 21 U/L 

Citometría de flujo  

Linfocito T CD3+ 2117 cel/µL 

Linfocito T CD4+ 212 cel/µL 

Linfocito T CD8+ 1805 cel/µL 

Índice CD4+/CD8+ 0,117 

Reacción en Cadena de la polimerasa 

Carga viral para VIH <40 copias/mL 

Serologías 

Prueba no treponémica 

VDRL (Venereal Disease Research Laboratory)  1:1024 

Virus de la hepatitis B (antígeno de superficie) Negativo 

Virus de la hepatitis C (IgM e IgG) Negativo 

Prueba treponémica  

FTA—ABS (Fluorescent—Treponemal antibody absorbed) Reactivo 

 

Ante estos hallazgos, la conclusión diagnóstica fue sífilis secundaria, el tratamiento 

impuesto fue penicilina G benzatínica 2, 4 millones UI, dosis única por vía intramuscular. 

Tras una semana de tratamiento desaparecieron las lesiones a nivel palmar y las máculas 

hipocrómicas, a las 15 semanas fue recuperando el cabello, cejas y pestañas.  
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Discusión 

La incidencia de sífilis secundaria ha aumentado drásticamente en las últimas décadas 

debido a la aparición de la infección por el VIH, y el cambio en el estilo de vida. Hay 

informes de presentación atípica de sífilis secundaria, principalmente en asociación con 

coinfección por VIH.(8) 

Diversos estudios informan que el mayor incremento de casos de sífilis ha tenido lugar entre 

varones con prácticas homosexuales, en gran parte debido a conductas de riesgo (parejas 

desconocidas, sexo sin protección, promiscuidad y consumo asociado de drogas, 

especialmente metanfetaminas).(9)   

La alopecia sifilítica (AS) puede simular clínicamente una amplia gama de trastornos del 

cabello, que incluyen alopecia areata, tricotilomanía, liquen plano pilar, tiña capitis, efluvio 

telógeno, lupus eritematoso sistémico y alopecia androgénica. Por tanto, el diagnóstico 

puede retrasarse, especialmente cuando la AS es la manifestación única de la sífilis 

secundaria, y los signos de sífilis primaria están ausentes o no se informan.(8) 

La hipótesis actual que apoya la patogenia de AS es una vasculitis de los capilares 

peribulbares, que provoca una infiltración linfocítica perifolicular con células plasmáticas 

dispersas, detiene el ciclo de las células ciliadas.(8,10) 

La literatura más antigua señaló que la leucodermia sifilítica o vitíligo sifítico era inusual, 

pero se observó con mayor frecuencia en pacientes féminas y jóvenes; aparición 

aproximadamente en meses (en ocasiones mucho más tarde), después de la desaparición de 

la erupción sifilítica típica. Muy poco se informa, resurgió debido a la pandemia del 

VIH/sida.(11) 

Actualmente, existen tres algoritmos para el cribado de la sífilis. En primer lugar, el 

algoritmo de detección tradicional comienza con un ensayo no treponémico, seguido de una 

confirmación con un ensayo treponémico. En segundo lugar, el algoritmo inverso comienza 

con un ensayo treponémico y un ensayo de cribado treponémico reactivo va seguido de un 

ensayo semicuantitativo no treponémico. En tercer lugar, el Centro Europeo para la 

Prevención y el Control de Enfermedades (ECDC, por sus siglas en inglés): un algoritmo 

inverso modificado: una prueba de detección treponémica reactiva va seguida de una 

segunda (diferente) prueba treponémica, pero no va acompañada de una prueba no 

treponémica. Todos los algoritmos de prueba poseen ciertas ventajas y limitaciones. En 



Revista Cubana de Medicina General Integral. 2022;38(4):e1942 

  
  Esta obra está bajo una licencia  https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S 

  

consecuencia, no existe un algoritmo de diagnóstico generalmente reconocido. Chen y otros 

abogan por el enfoque del algoritmo inverso o del ECDC para la detección de la sífilis en 

personas con VIH.(12)  Actualmente se recomienda una dosis única de 2,4 millones UI de 

penicilina G benzatínica intramuscular para el tratamiento de la sífilis primaria y 

secundaria.(13) 

Las pautas de prevención de los Centros para el Control de Enfermedades de los Estados 

Unidos establecen que las pruebas serológicas no treponémicas manuales para los títulos de 

sífilis deben disminuir ≥4 veces (2 diluciones), dentro de los 3-6 meses posteriores al 

tratamiento para la sífilis primaria o secundaria, y dentro de los 12-24 meses para la sífilis 

latente.(14)  

 

 

Conclusiones 

La sífilis secundaria en pacientes con VIH debe ser diagnosticada en base al examen clínico 

y el uso del algoritmo inverso o el que recomienda ECDC. El diagnóstico temprano evitará 

la progresión a sífilis terciaria y contribuirá a un mejor control virológico (carga viral) e 

inmunológico (linfocitos T CD4+).  

Se contó con la autorización del paciente para la presentación del caso; además, las 

autoridades del hospital otorgaron los permisos para su publicación. 
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