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Resumen

Introduccion: La afectacion del nervio éptico por Treponema pallidum se considera una manifestacion de neurosifilis.

Caso clinico: Varén de 28 afios que acudié a urgencias por vision borrosa en el ojo derecho y ojo rojo bilateral, asociado a exantema maculopapular
en tronco. Se objetivé una panuveitis bilateral con edema de papila en el ojo derecho. Ante la alta sospecha de neurosifilis se inicié tratamiento con
penicilina G sédica intravenosa y tratamiento tépico con dexametasona y posteriormente corticoides sistémicos.

Conclusiones: Ante una alta sospecha clinica de neurosifilis esta indicado iniciar tratamiento antibidtico dirigido, siendo que los corticoides no deben
preceder la antibioterapia.
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Resum

Introduccio: L'afectacio del nervi optic per Treponema pallidum es considera una manifestacié de neurosifilis.

Cas clinic: Home de 28 anys que va acudir a urgéencies per visié borrosa en I'ull dret i ull vermell bilateral, associat a exantema maculopapular en tronc.
Es va objectivar una panuveitis bilateral amb edema de papil-la en I'ull dret. Davant |'alta sospita de neurosifilis es va iniciar tractament amb penicil-lina
G sodica intravenosa i tractament topic amb dexametasona i posteriorment corticoides sistémics.

Conclusions: Davant una alta sospita clinica de neurosifilis esta indicat iniciar tractament antibiotic dirigit, sent que els corticoides no han de precedir
I'antibioterapia.

Paraules clau: Sifilis ocular. Neurosifilis. Panuveitis. Edema de papil-la.

Abstract

Introduction: Optic nerve involvement by Treponema pallidum is considered a manifestation of neurosyphilis.

Clinical case: A 28-year-old man presented to the emergency department with blurred vision in the right eye and bilateral red eyes, associated with a
maculopapular rash on the trunk. Examination revealed bilateral panuveitis with optic disc edema in the right eye. Given the high suspicion of neuros-
yphilis, treatment with intravenous sodium penicillin G and topical dexamethasone was initiated, followed by systemic corticosteroids.

Conclusions: In cases of high clinical suspicion of neurosyphilis targeted antibiotic therapy is indicated, and corticosteroids should not precede anti-
biotic treatment.
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Introduccion

La sifilis es una enfermedad de transmision sexual causada por la
espiroqueta Treponema pallidum, cuyas principales vias de trans-
mision son el contacto sexual directo, la transmision materno-fetal,
el contacto con lesiones cutaneomucosas y, de forma menos
frecuente, las transfusiones sangufneas. Presenta una evolucion
natural que se clasifica en tres estadios (sifilis primaria, secundaria
y terciaria) y multiples formas de presentacion clinica'?.

Las manifestaciones oculares de la sifilis representan entre el
2-10 % del total de infecciones sistémicas”.

Las formas de presentacion ocular son variadas e incluyen uveitis,
queratitis, papilitis, coriorretinitis, pupila de Argyll-Robertson, ani-
socoria, neuritis dptica y neurorretinitis, entre otras™. La afectacion
del sistema nervioso central (SNC) puede ocurrir en cualquier
fase de la infeccion y se denomina neurosifilis. Por definicion, la
afectaciéon del nervio dptico, como parte del SNC, se considera
una forma de neurosffilis.

El diagnéstico se basa en la clinica y en el andlisis sanguineo y del
liquido cefalorraquideo (LCR), incluyendo pardmetros bioquimicosy
estudios serolégicos mediante pruebas reaginicas y treponémicas’.

Caso clinico

Paciente varén de 28 afos que acudid a urgencias por 0jo rojo
bilateral y visién borrosa en el ojo derecho (OD) de una semana
de evolucién, asociado a un exantema maculopapular en tronco.
Como antecedente de interés, habfa sido diagnosticado de sifilis
secundaria, tratada con penicilina G benzatina intramuscular
tres meses antes. No presentaba antecedentes oftalmolégicos
de interés.

En la exploracién se observd una agudeza visual (AV) de 1,0- en
ODy de 1,0 en ojo izquierdo (Ol). En la biomicroscopia se aprecid
uveftis anterior (UA), con Tyndall 4+ en OD y Tyndall 1+en Ol, con
presencia de membrana ciclitica y precipitados retroqueraticos
(PKs) en ambos ojos (AO). Asociaba vitritis leve bilateral y, en
OD, edema de papila de 360°, sin hemorragias asociadas. No se
observaron focos de coriorretinitis.

El cuadro se orientd como una panuveitis bilateral que, asociada
al exantema vy a los antecedentes del paciente, hizo sospechar
neurosifilis. Se inicid tratamiento intravenoso con penicilina G
sddica intravenosa, 24 millones de unidades internacionales
cada 24h y tratamiento topico con dexametasona cada 2 horas

Figura 1. (A) Retinografia donde se observa vitritis leve y edema del nervio 6ptico derecho. (B) Retinografia donde se evidencia sobreelevacién superior e inferior del
disco optico izquierdo.
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y ciclopléjico cada 12 horas en AQO. El paciente fue ingresado para
la realizacion de serologia, analitica sanguinea y puncién lumbar.

El estudio mostro titulos treponémicos positivos en sangre (RPR
1/64), mientras que la PCR y el VDRL en LCR fueron negativos.
No se ha observado pleocitosis en el andlisis bioquimico del LCR
(5 leucocitos/mm?) ni proteinorraquia (32,7mg/mL).

A los 4 dias se reevalué al paciente en consultas externas de
oftalmologfa, presentando una AV de 1,0 en AO, PKs bilaterales y
pigmento en la capsula anterior del cristalino en AO. Se objetivo
mejoria de la celularidad en cdmara anterior (Tyndall 2+, flare 1+
en AO).

En el polo posterior persistia edema de papilaen OD vy, enel Ol, se
apreciaba una sobreelevacion superior e inferior del disco dptico
(Figura 1), confirmada mediante tomografia de coherencia éptica
de nervio éptico (OCT) (Figura 2). No se observaron alteraciones
retinianas. Tras 4 dfas de antibioterapia se decidio iniciar predni-
sona a dosis de 1 mg/kg/dfa.

Alos 10 dias el paciente presentd disminucion de la celularidad
en camara anterior y vitreo, asf como reduccion del edema de
papila, por lo que se suspendio el ciclopléjico y se inicid una pauta
descendente progresiva de corticoides orales y topicos: reduccion
de 10 mg semanales de prednisona y disminucion de una gota
semanal de dexametasona.

El paciente completd 15 dias de tratamiento antibidtico con
penicilina G sddica y dos meses de corticoterapia, presentando
una evolucion favorable de la enfermedad, con AV de 1,0 en AQ,
resolucién de la vitritis y del edema del disco ptico en AO.

Discusion

La afectacion ocular, y en concreto del nervio éptico, debe con-
siderarse una manifestacion de neurosifilis, recomendandose
iniciar tratamiento especifico en casos de alta sospecha clinica o
neurosifilis confirmada. La pauta de tratamiento més utilizada es la
penicilina G sédica intravenosa, a dosis de 12.000.000-24.000.000
Ul diarias, repartidas en seis dosis, durante 10-14 dias. Poste-
riormente, se recomienda continuar con penicilina G benzatina
intramuscular (2.400.000 Ul semanales) durante tres semanas'.

Los corticosteroides sistémicos pueden emplearse como terapia
adyuvante para limitar la inflamacién ocular en casos de vitritis
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o edema macular. No obstante, el tratamiento con corticoides
nunca debe iniciarse antes de la antibioterapia®.
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Figura 2. (A) OCT de mécula centrado en papila donde se observa el edema
del disco éptico. (B) OCT de papila que evidencia edema de papila derecho y
en sector superior e inferior del nervio éptico izquierdo (OD a la izquierda, Ol
a la derecha).

Annals d’Oftalmologia 2026;34(2):59-62 m



Sifilis ocular como manifestacion de neuroltes: a proposito de un caso

En este caso, el paciente recibié tratamiento adecuado para sifilis
secundaria, pero debutd dos meses después con un nuevo epi-
sodio asociado a neurosifilis. Cabe plantear la posibilidad de un
tratamiento inicial insuficiente o de un resultado falso negativo
en la puncién lumbar. En el primer episodio, el estudio del LCR
fue negativo para VDRL, prueba con una especificidad cercana al
100% pero con baja sensibilidad (40-60%), por lo que un resultado
negativo no excluye neurosifilis.

Posteriormente se realizé PCR en LCR, prueba con una sensibi-
lidad igualmente baja (28-43%), lo que limita su utilidad como
prueba aislada para descartar neurosifilis, aunque presenta una
alta especificidad®’.

Asimismo, es fundamental la valoracion clinica junto con el anélisis
bioquimico del LCR. Una proteinorraquia >45 mg/dL o una pleo-
citosis >5 leucocitos/mm? apoyan el diagnéstico de neurosifilis
probable, tras descartar otras causas'.

Ademads del VDRL, en el LCR pueden ser Utiles las pruebas trepo-
némicas como el FTA-Abs, de elevada sensibilidad. A partir de
estos marcadores se han desarrollado indices treponémicos que
pueden ayudar al diagndstico'.

Conclusiones

La sifilis, conocida como “la gran simuladora” por sus multiples
formas de presentacién, ha experimentado un aumento de
incidencia en los Ultimos afos, o que conlleva un incremento la
prevalencia de las manifestaciones oculares®®,

Mantener una alta sospecha clinica es fundamental. La afectacion
del nervio dptico, como parte del SNC, implica un diagndstico
de neurosifilis y, por tanto, un abordaje terapéutico especifico. El
diagnostico se basa en laclinicay en el andlisis del LCR, incluyendo
VDRL y pardmetros biogquimicos (proteinas y leucocitos). Puede
ser Util la determinacion de FTA-Abs.
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Estd indicado iniciar tratamiento antibidtico dirigido ante una alta
sospecha clinica, incluso antes de la confirmacion seroldgica, y
el tratamiento con corticosteroides nunca debe preceder a la
antibioterapia.
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