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Hallazgos otoneuroldgicos en pacientes portadores de VIH y neurosifilis

Otoneurological findings in HIV and neurosyphilis coinfected patients
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RESUMEN

Introduccién: El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y el Treponema pallidum
comparten mecanismos de transmision y tienen la potencialidad de cambiar el curso de
la otra enfermedad. Entre el 1% y 13% de los pacientes infectados con VIH presentan
serologia positiva para sifilis o desarrollan la enfermedad durante la evolucion. Ambas
pueden causar un variado nimero de alteraciones cocleovestibulares.

Objetivo: Describir los hallazgos otoneuroldgicos en pacientes infectados con VIH y
con presentacion de neurosifilis durante la evolucién de su enfermedad.

Material y método: Estudio transversal observacional en 10 pacientes VIH positivos
con episodios de neurosifilis de la Unidad de Infectologia del Hospital Sétero del Rio. Se
realizé consulta otorrinolaringoldgica y examen funcional del octavo par con video-6culo-
nistagmografia.

Resultados: Sesenta por ciento de los pacientes infectados con VIH y neurosifilis
presenté sintomas cocleovestibulares, de los cuales todos presentaron alteraciones
audiométricas, 50% de la muestra, ademds, presento alteraciones vestibulares de carac-
teristicas periféricas. El sintoma mds frecuente fue la hipoacusia (50%). La alteracién
audiométrica mas frecuente fue la hipoacusia sensorioneural bilateral asimétrica. No se
observé predominancia de algun tipo de alteracion vestibular. Ningtin paciente presento
alteraciones centrales.

Conclusion: La evaluacion otorrinolaringoldgica debiera considerarse como de rutina
para disminuir la discapacidad generada por patologia otoneuroldgica en estos pacientes.

Palabras clave: VIH, sifilis, alteraciones otoneuroldgicas, sintomas cocleovestibulares.

ABSTRACT

Introduction: The human immunodeficiency virus (HIV) and Treponema pallidum share
transmission mechanisms and have the potentiality of changing one another courses.
Between 1 and 13% of HIV infected patients present positive serology for syphilis or
develop this disease during the evolution of the HIV. Both can cause a wide range of
cochleovestibular manifestations.
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Aim: To describe otoneurological findings in HIV patients with episodes of
neurosyphilis during the course of the disease.

Material and method: Observational transversal study with 10 HIV positive patients
with episodes of neurosyphilis registered in the Infectology Unit of Sétero del Rio Hospi-
tal. They went under otolaryngologic consult and functional testing of vestibulochoclear
nerve with videonystagmography.

Results: 60% of evaluated patients had cochleovestibular symptoms, all of them
with audiometric alterations. 50% of the sample also showed vestibular abnormalities
(peripheral disorders). The commonest symptom was hearing loss (50%). The most
frequent audiometric alteration was asymmetric bilateral neurosensorial hearing loss.
We did not observe any kind of vestibular variation predominance. No patient presented

central vestibular disease.

Conclusions: The otolaryngologic evaluation should be considered as a routine exam
to diminish the disability generated in these patients because of the acquired

otoneurological disease.

Key words: HIV, syphilis, ofoneurological manifestations, cochleovestibular symptoms

INTRODUCCION

La pandemia global de virus de lainmunodeficiencia
humana (VIH) y sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA) afecta a millones de personas
directamente y aun a muchas mds de manera
indirecta’. En Chile, la epidemia de VIH-SIDA se inicid
en 1984 y hasta 2010 se han notificado 24.014 casos
de VIH/SIDA. En este periodo la tasa de notificacion
de casos ha ido en aumento, llegando a 4,1 casos
por cien mil habitantes el 20102 Por otra parte en
los Gltimos 22 afios la sifilis en Chile se ha
presentado con tasas de incidencia variable,
alcanzando un peak el afio 1992 (38,3 por cien mil
habitantes) seguido de un descenso sostenido, para
estabilizarse con tasas alrededor de 20 por cien mil
habitantes. El afio 2011 se observd un leve repunte?.

El VIH y el Treponema pallidum comparten
mecanismos de transmision y tienen la potenciali-
dad de cambiar el curso de la otra enfermedad®.
Esto se debe a que la enfermedad sifilitica indica
una conducta sexual de riesgo y que las lesiones
ulcerativas sifiliticas favorecen la adquisicion y
transmision del VIH a través de la pérdida de
integridad de la barrera cutaneomucosa®®. Ademas
se cree que la inmunodepresion celular puede
llevar a una progresion acelerada de la sifilis 0 a
incrementar la frecuencia de sus complicaciones’.

Entre 20% y 70% de los pacientes homosexua-
les afectados por sifilis presenta coinfeccion por
VIH, y entre 1% y 13% de los pacientes infectados
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con VIH presentan serologia positiva para sifilis 0
desarrollan la enfermedad durante la evolucién®. En
un estudio realizado en el Servicio de Infectologia
en la Red de Salud UC se encontrd una prevalencia
global de coinfeccion sifilis-VIH de 21%, todos
ellos de sexo masculino®.

El compromiso del sistema nervioso central
puede ocurrir en cualquier etapa de la evolucion de
la sifilis, afectando hasta 10%-15% de los pacien-
tes no tratados, incluso en etapas tempranas®. Se
estima que en pacientes infectados con VIH hay un
aumento de la frecuencia de neurosifilis®, con una
prevalencia de 6,8% a 22% versus 0,45% en
pacientes seronegativos para VIH™®",

Varios estudios realizados en pacientes VIH
positivos demuestran una alta tasa de prevalencia
de anormalidades otoneuroldgicas, tanto en pa-
cientes sintomaticos como asintomaticos (45%).
De los pacientes sintomaticos, hasta 57% presenta
alteraciones en las pruebas funcionales
audiolégicas y vestibulares, con predominio de
alteraciones centrales, cuya frecuencia va en au-
mento en la medida que se avanza en los estadios
de la infeccién por VIH. Las alteraciones periféricas
se pueden encontrar en 50% de los pacientes, pero
éstas no varian segun la etapa VIH/sida"'25,

Tanto la sifilis congénita como adquirida pue-
den causar un variado ndmero de alteraciones
cocleovestibulares'™'". Sin embargo un diagnosti-
co definitivo no es fécil porque muchas veces los
sintomas son indistinguibles de otras patologias'.
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Desde el afio 2005 la division de prevencion de
enfermedades de transmision sexual cambid la
clasificacion habitual de la neurosifilis como mani-
festacion de la sifilis terciaria, pasando a ser parte
de cualquiera de las etapas de la sifilis, pero con
manifestaciones neurolégicas. Para el diagndstico
de neurosifilis se requieren sintomas de infeccion
del sistema nervioso central (SNC) con pruebas
seroldgicas y VDRL en LCR reactivos. Se define
como “caso probable” la presentacién con un
VDRL negativo en LCR pero con recuento elevado
de leucocitos o proteinas en LCR y sintomas o
signos clinicos acordes’.

En un estudio realizado en Valparaiso, la princi-
pal forma de presentacion de neurosifilis fue el
déficit agudo o subagudo de uno o mdas pares
craneanos (26,8%), en segundo lugar un sindrome
demenciante en paciente relativamente joven
(26,3%) y por Gltimo cuadros motores piramidales
como hemiparesia o paraparesia de inicio agudo
(21%)°. Los nervios craneales mas cominmente
involucrados son el facial y el cocleovestibular, con
hipoacusia sensorioneural hasta en el 20% de los
pacientes’. Es por esto que especialistas del area
otorrinolaringoldgica deben estar familiarizados
con la afectacion que la sifilis produce a nivel
cocleovestibular y las consecuencias del diagnosti-
co tardio®. No existe en la actualidad una caracteri-
zacion o estimacion de frecuencia de la presencia
de patologia cocleovestibular en pacientes que
presenten simultdneamente VIH y sifilis.

OBJETIVO

El presente estudio tiene por objetivo entonces,
describir los hallazgos otoneuroldgicos en pacientes
infectados con el VIH y que durante la evolucién de
su enfermedad han presentado uno o mas episodios
de neurosifilis, y que hayan o no experimentado
sintomas cocleovestibulares.

MATERIAL Y METODO

Estudio transversal, observacional. Durante los
meses de enero y abril del afio 2012 (previa
autorizacion del Comité de Etica del Hospital Sétero
del Rio) se reclutaron pacientes con episodios de

neurosifilis a partir de la base de datos de pacientes
VIH de la Unidad de Infectologia del Hospital Sotero
del Rio, la cual contiene informacion desde 1997,
asi como el registro del laboratorio clinico de dicho
hospital, buscando pacientes con VDRL positivo en
LCR desde 1994 hasta la actualidad y se cotejé con
el registro de pacientes VIH de infectologia HSR.

Se detectaron 37 pacientes coinfectados con
VIH y neurosifilis desde 1994 hasta la actualidad,
de los cuales 36 eran de sexo masculino y 1 de
sexo femenino. De ellos 32 se encontraban vivos y
se logré contactar a 15.

Se realizé la evaluaciéon a 10 de los pacientes
contactados, en quienes se llevé a cabo una consul-
ta otorrinolaringol6gica y luego un examen funcional
del octavo par con video-6culo-nistagmografia (se
evalud audiometria, nistagmo espontaneo, segui-
miento pendular, nistagmo optoquinético, pruebas
neocerebelosas, equilibrio estatico, dindmico, im-
pulso cefdlico, agitacion cefdlica, nistagmo
posicional y prueba cal6rica). Dentro de los sinto-
mas cocleovestibulares se consideraron la
hipoacusia, tinitus y vértigo o inestabilidad. La au-
diometria se clasific6 como alterada si presentaba
PTP mayor a 20 dB en alguno de los oidos, discrimi-
nacion disminuida o asimetria derecha-izquierda. El
estudio vestibular fue evaluado como anormal frente
a cualquier alteracion significativa en pruebas reali-
zadas (descritas anteriormente).

RESULTADOS

El rango etario para los 10 pacientes evaluados,
todos de sexo masculino, fue entre 35 y 68 afios,
con un promedio de edad de 51,5 afios.

Se encontrd sintomas cocleovestibulares en 6
de 10 pacientes, alteraciones audiométricas en 7
de 10 pacientes y alteraciones vestibulares en 5 de
10 pacientes.

La mayoria de los pacientes evaluados presen-
t6 sintomas cocleovestibulares, y de éstos todos
presentaron alteraciones en el examen de VIII par.
A su vez uno de los pacientes presentd alteraciones
al examen, sin relatar ningtn sintoma.

Sesenta por ciento de los pacientes infectados
con VIH vy neurosifilis presentd sintomas
cocleovestibulares, de los cuales todos presenta-
ron alteraciones audiométricas. Cincuenta por
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Tabla 1. Alteraciones cocleovestibulares en pacientes evaluados

Edad
(afios)

Paciente

Sintomas
cocleovestibulares

Alteraciones
vestibulares

Alteraciones
audiométricas

59
48
39
68
47
51
45
39
40
35
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ciento de la muestra ademas presento alteraciones
vestibulares, de caracteristicas periféricas.

El sintoma mds frecuente fue la hipoacusia
(50%), lo que se correlaciona con la frecuencia de
alteraciones audiométricas encontradas. En segun-
do lugar tinitus (20%), y en tercer lugar vértigo
(10%) e inestabilidad (10%). La alteracion
audiométrica mds frecuente fue la hipoacusia
sensorioneural bilateral asimétrica. No se observo
predominancia de algtn tipo de alteracion vestibular.
Ningudn paciente presento alteraciones centrales.

A continuacion se exponen 2 casos de pacien-
tes evaluados y que presentaron alteraciones
otoneuroldgicas sintomaticas.

Paciente 1, hombre de 59 afios con sensacion de
tinitus, hipoacusia e inestabilidad desde que fue
diagnosticado con VIH y neurosifilis. Al examen
vestibular se encontrd hipoexcitabilidad del oido

derecho, test de agitacion cefalica positiva a izquierda
y test de impulso cefdlico positivo a derecha.
Audiometria con discriminacion oido izquierdo de
92% y discriminacion oido derecho de 40%.

Paciente 2, hombre de 48 afios, con sensacion de
tinitus y vértigo ocasional. Al examen vestibular
presentaba lesion combinada bilateral (paresia
vestibular OD y direccion preponderante a derecha)
y test agitacion cefdlica positivo a derecha.
Audiometria con discriminacion oido izquierdo de
98% y discriminacion oido derecho de 96%.

CONCLUSION

La coinfeccion por VIH Yy sffilis altera la historia natural
de cada una de estas enfermedades, particularmente
en el acelerado desarrollo de neuroliest. Este
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Figura 1. Audiometria paciente 1.
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Figura 2. Audiometria paciente 2.
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subgrupo de pacientes tiene caracteristicas propias
en cuanto a las alteraciones otoneuroldgicas, a
diferencia de los pacientes VIH, en quienes
predominan las alteraciones centrales™,

Como podemos ver segun los resultados obteni-
dos, existe una alta frecuencia de alteraciones
vestibulares y audiométricas en los pacientes que han
presentado neurosifilis durante la evolucién de su
enfermedad por VIH, a lo que se suma que el 60% de
ellos presenta sintomas de esta esfera, con disminu-
cién en menor 0 mayor grado de su calidad de vida.

Las alteraciones auditivas son muy frecuentes,
hasta en el 70% de nuestros pacientes, lo cual nos
destaca la necesidad de sospecharlas y actuar en
pacientes de estas caracteristicas que se nos pre-
sentan con pérdidas auditivas shbitas, fluctuantes
0 asimétricas, estableciendo un diagndstico pre-
coz8.

La neurosifilis puede causar secuelas
otoldgicas, especialmente en pacientes infectados
con VIH. Debido a la inmunidad celular disminuida,
el curso clinico de la sifilis es mas agresivo y
resistente a tratamiento. Actualmente esta combi-
nacién nos enfrenta a una entidad otoneuroldgica
“nueva”, por lo que debiera ser siempre considera-
do en pacientes seropositivos que se presenten
con sintomas cocleovestibulares para intervenir de
manera precoz y disminuir la discapacidad genera-
da por el cuadro™.

El aumento de la sifilis de rapida evolucién por
su asociacion a VIH en los (ltimos afios, hace
necesario considerar la evaluacion de rutina por
otorrinolaringologia en estos pacientes, tanto en el
area auditiva como vestibular. Creemos que el
acercamiento multidisciplinario a estos pacientes
puede mejorar significativamente su calidad de
vida, permitiendo un cuidado adecuado de la invali-
dez adquirida.

Nos parece importante promover la creacion de
un protocolo en conjunto con el Servicio de
Infectologia que facilite el estudio de estos pacien-
tes por parte de los Servicios de Otorrinolaringolo-
gia, y que combine el tratamiento de su
enfermedad de base con la implementacién de
audifonos o terapia de rehabilitacion vestibular,
segun sea la necesidad particular.
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