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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los pacientes con
sifilis ocular.

Métodos: Se realizé un estudio observacional descriptivo con 28 ojos de 18
pacientes con diagndstico clinico y seroldgico de sifilis ocular, los cuales fueron
atendidos en el Instituto Cubano de Oftalmologia Ramoén Pando Ferrer durante el
periodo enero-diciembre de 2022. Se analizaron las variables edad, sexo, color de
la piel, coinfeccién con el virus de inmunodeficiencia humana, clasificacion
anatomica de la uveitis, lateralidad, sintomas oculares, formas de presentacion,
agudeza visual mejor corregida inicial y final, y complicaciones oculares.
Resultados: Predomind el grupo de edades mayores de 40 afios (66,7 %), el color
blanco de la piel (77,8 %) y el sexo masculino (55,6 %). Se constatd baja coinfeccion
con el VIH. Fueron mas frecuentes la panuveitis (59,3 %) y la presentacion bilateral

(55,6 %). El sintoma ocular mas referido fue la disminuciéon de la agudeza visual y
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la vitritis constituy6 la forma de presentacién ocular mas habitual (66,7 %), mientras
que la complicacién mas comun fue la membrana epirretinal.

Conclusiones: La sifilis debe ser descartada en todos los pacientes con inflamacion
ocular. El diagndstico temprano y el tratamiento oportuno son imprescindibles para
minimizar el riesgo de complicaciones oculares graves y la pérdida visual
irreversible.

Palabras clave: sifilis; sifilis ocular; uveitis sifilitica.

ABSTRACT

Objective: To describe the clinical-epidemiologic characteristics of patients with
ocular syphilis.

Methods: A descriptive observational study was carried out with 28 eyes of 18
patients with clinical and serological diagnosis of ocular syphilis, who were
attended at the Cuban Institute of Ophthalmology Ramén Pando Ferrer during the
period January-December 2022. Variables analyzed were age, sex, skin color, co-
infection with human immunodeficiency virus, anatomical classification of uveitis,
laterality, ocular symptoms, forms of presentation, initial and final best corrected
visual acuity, and ocular complications.

Results: Age group older than 40 years (66.7 %), white skin color (77.8 %) and male
sex (55.6 %) predominated. Co-infection with HIV was low. Panuveitis (59.3 %) and
bilateral presentation (55.6 %) were more frequent. The most frequently reported
ocular symptom was decreased visual acuity and vitritis was the most common
ocular presentation (66.7 %), while the most common complication was epiretinal
membrane.

Conclusions: Syphilis should be ruled out in all patients with ocular inflammation.
Early diagnosis and timely treatment are imperative to minimize the risk of serious
ocular complications and irreversible visual loss.

Keywords: syphilis; ocular syphilis; syphilitic uveitis.
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Introduccion

En la actualidad se informan mas de seis millones de casos nuevos de sifilis al afo
a nivel mundial, la mayor parte de ellos en paises de bajos o medianos ingresos.(:2)
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que en el 2020 hubo unos 374
millones de nuevas infecciones de transmision sexual, de las cuales 7,1 millones
correspondieron a sifilis.®

Reportes recientes de diferentes regiones del mundo sugieren que la sifilis ocular
esta reemergiendo en paralelo con el incremento de la incidencia de la infeccién
sistémica.® Se plantea que el aumento de los pacientes se debe al crecimiento de
la incidencia general, como ya se menciono, a la coinfeccion con el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) y a la apariciéon de cepas bacterianas con mayor
virulencia neuroldgica y ocular.(5)

Estudios actuales sugieren que aproximadamente el 0,5-1,5 % de los pacientes con
sifilis presentan manifestaciones oculares.(”) La sifilis puede afectar cualquier
estructura ocular, presentarse en cualquier estadio de la enfermedad sistémica e
imitar diferentes afecciones inflamatorias oculares.® Puede incluso ser la primera
manifestacion de la infeccion, por lo que la sifilis debe ser diagndstico diferencial
en cualquier inflamacion ocular. La "gran imitadora" puede afectar cualquier
estructura ocular: parpado, conjuntiva, esclera, cdérnea, uvea, retina con su
vasculatura y el nervio 6ptico, via pupilomotora y nervios craneales relacionados
con los movimientos extraoculares.%)

En el segmento anterior la manifestacion mas comun es la uveitis anterior, aguda o
cronica, granulomatosa o no, y se observa frecuentemente acompafiada de vitritis,
mas que aislada. También puede existir queratitis intersticial, roséola sifilitica por
ingurgitacion de vasos superficiales en el tercio medio iridiano, gomas en el iris y
dislocacién del lente. En el segmento posterior puede existir coriorretinitis focal,
multifocal o placoide posterior; esta ultima no tan frecuente, pero caracteristica, al
igual que la retinitis punteada interna. También puede presentarse como retinitis
necrotizante, neurorretinitis, vasculitis, desprendimiento seroso de retina, uveitis
intermedia y panuveitis. Otras manifestaciones incluyen escleritis, seudorretinosis

pigmentaria por alteraciones difusas del epitelio pigmentario de la retina y
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alteraciones neuroftalmolégicas como neuritis optica, pupila de Argyll Robertson y
paralisis de nervios oculomotores.®)

La enfermedad puede afectar tanto a individuos inmunocompetentes como
inmunocomprometidos y tiene una bien conocida asociacion con la infeccién por
VIH. De hecho, existen altos indices de coinfeccién con el VIH, ya que comparten
similares vias de transmision y factores de riesgo epidemioldgicos. La neurosifilis
es mas frecuente en pacientes con VIH y mas de un tercio de estos pacientes
desarrolla inflamacién ocular. El virus puede modificar la historia natural de la sifilis
a través de la modulacion de la respuesta inmune llevando a formas mas graves de
la enfermedad.('?

En junio de 2015, Cuba se convirtié en el primer pais que elimind la transmisién
materno-infantil del VIH y la sifilis congénita, condicién que fue revalidada por la
OMS en junio de 2017. Sin embargo, la sifilis en adultos sigue siendo una infeccién
frecuente en el pais.('") Durante los ultimos 10 afios se aprecia un aumento
significativo en las tasas de incidencia de casos de esta enfermedad, con cifras
calculadas por el Ministerio de Salud Publica (MINSAP) que oscilan desde 12,9 x
100 000 habitantes en 2010 a 33,9 x 100 000 habitantes en 2021 y 67,0 x 100 000
habitantes en 2022.(12)

El incremento en la incidencia de sifilis ocular constatado en el Servicio de Uveitis
e Inflamaciones Oculares del Instituto Cubano de Oftalmologia (ICO) Ramén Pando
Ferrer y por investigaciones realizadas en el propio instituto, sumado a la
reemergencia mundial de esta afeccion, motivo la realizacién de la investigacion
que tuvo como objetivo describir las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de los

pacientes con sifilis ocular.

Métodos

Se realizé un estudio observacional descriptivo con 28 ojos de 18 pacientes con
diagndstico clinico y serologico de sifilis ocular, los cuales acudieron al Servicio de
Uveitis e Inflamaciones Oculares del ICO Ramén Pando Ferrer durante el periodo

enero-diciembre 2022. Se incluyeron todos los casos atendidos con cuadro clinico
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sugestivo de sifilis ocular y diagnoéstico confirmado mediante pruebas seroldgicas
no treponémicas y treponémicas.

Se recogieron las variables edad, sexo, color de la piel, coinfecciéon con VIH,
clasificacion anatémica de la uveitis, lateralidad, sintomas oculares, formas de
presentaciéon, agudeza visual mejor corregida (AVMC) inicial y final, y
complicaciones oculares.

La informacidn se recolecté a partir de las historias clinicas confeccionadas en la
consulta. Para ello se efectué un examen oftalmoldgico completo que incluyé
agudeza visual sin correccion y mejor corregida inicial y final, con cartilla de LogMar,
tonometria de aplanacion con neumotondmetro, biomicroscopia del segmento
anterior en lampara de hendidura BQ-900, biomicroscopia del segmento posterior
con lente aéreo de 78 o 90 dioptrias, y oftalmoscopia binocular indirecta con
indentacion escleral con lente de 20 dioptrias, previa dilatacién pupilar.

Para confirmar el diagnostico se indicaron los complementarios: VIH, VDRL
(Venereal Disease Research Laboratory) y TPHA (Treponema Pallidum
Hemagglutination Assay). Los dos ultimos fueron analizados en el Centro Provincial
de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia de La Habana. Ademas, se realiz6
ultrasonido ocular (equipo marca Cine Scan) a los pacientes con opacidad de los
medios, en los cuales no se pudo acceder al fondo de ojo mediante examen

oftalmoldgico. Asimismo, se obtuvieron las siguientes imagenes multimodales:

- Retinografia (cdmara de fondo de ojo marca KOWA). Se practicé a la mayoria
de los casos como constancia del cuadro ocular y su evolucion.

- Tomografia de coherencia 6ptica [equipo de dominio espectral (SD-OCT)
marca Heidelberg]. Se efectué en los enfermos con sospecha de
complicaciones como edema macular quistico, membranas epirretinales,
desprendimiento de retina, entre otras.

- Angiografia fluoresceinica y/o verde indocianina (angiégrafo marca
Heidelberg). Se hizo, principalmente, en aquellos que tuvieron

complicaciones.
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Para caracterizar a los pacientes se emplearon las estadisticas descriptivas:
distribucion de frecuencia y calculo del porcentaje en variables cualitativas, asi
como la media aritmética y la desviacion estandar en las cuantitativas. Ademas, se

utilizaron los siguientes procederes estadisticos:

- Para comparar dos medias muestrales de una misma poblacién se uso la
prueba U de Mann-Whitney.
- Para asociar dos variables cualitativas se empled la prueba de la ji al

cuadrado.

En ambos casos se fijé un nivel de significacion del 95 % (p < 0,05). Con el propdsito
de facilitar la comprensién de los resultados, los que se representan en tablas.

La investigacidn se realizé respetando todos los principios éticos y siempre se
garantizo la confidencialidad de los datos, los cuales solo se utilizaron con fines

puramente cientificos.

Resultados

Se estudiaron 28 ojos correspondientes a 18 pacientes con diagndstico clinico y
serolégico de sifilis ocular, siendo la edad media de 43,4 afios y la mediana de 44,
con una desviacion tipica de + 10,7 afios. Ademas, se observo un ligero predominio
el sexo masculino (61,1 %) y una clara prevalencia del color blanco de la piel

(72,2 %). En solo tres casos (16,7 %) se demostré coinfeccién con VIH (tabla 1).
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Tabla 1 - Pacientes segun variables demograficas y coinfeccién con VIH

Poblacién VIH

Variables p-valor

N=18 Positivo Negativo
Edad (media 43,4 +10,7; 44 42,7 £9,0; 42 471 +11,1; 46 0,574*
desviacién tipica;
mediana)

Sexo (frecuencia absoluta; porcentaje)
Femenino 7 (38,9) 0 7 (38,9) 0,202**
Masculino 11 (61,1) 3(16,7) 8 (44,8)

Color de piel (frecuencia absoluta; porcentaje)

Blanco 13 (72.2) 2(11,1) 11 (61,1) 0,650%
No blanco 5(27,8) 1(5,6) 4(222)

* Prueba de U Mann Whitney ** Prueba de la ji al cuadrado. Los porcentajes fueron calculados del total de pacientes (18).

Fuente: historias clinicas.

Con respecto a la clasificacion anatomica de la uveitis y lateralidad de la
presentacion, las panuveitis (59,3 %) y la presentacion bilateral (55,6 %) fueron las
mas frecuentes. Es conveniente aclarar que en esta tabla solo se incluyeron 27 ojos
con uveitis, porque el caso excluido desarroll6 una escleritis y esta enfermedad no

pertenece a la clasificacién anatémica empleada (tabla 2).

Tabla 2 - Distribucion segun clasificacion anatomica de la uveitis y lateralidad en relacion

con la presencia o ausencia de coinfeccion por VIH

Frecuencia absoluta; porcentaje
Clasificacién anatomica de la uveitis*
VIH negativo | VIH positivo | Total

Uveitis posterior 7 (25,9) 4(14,8) 11 (40,7)
Panuveitis 15 (55,6) 1(3,7) 16 (59,3)
Total de ojos 22 (81,5) 5(18,5) 27 (100)

Lateralidad**

Unilateral 7 (38,9) 1(5,5) 8 (44,4)
Bilateral 8 (44,4) 2(11,1) 10 (55,5)
Total de pacientes 15(83,3) 3(16,7) 18 (100)

*Los porcentajes fueron calculados del total de ojos (27). **Los porcentajes fueron calculados del total de
pacientes (18).

Fuente: historias clinicas.
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Enla tabla 3 se muestran los sintomas oculares y las formas de presentacion clinica
de los enfermos investigados. Los sintomas oculares mas referidos por los
pacientes fueron la disminucién de la agudeza visual en el 77,8 % (14) y el dolor en
el 50 %. Dentro de las formas de presentacion ocular predominé la vitritis (66,7

%), seguida de la retinitis punteada interna (50 %) y la neuritis éptica (33,3 %).

Tabla 3 - Pacientes segun sintomas oculares referidos y formas de presentacion clinica

Sintomas oculares y formas de presentacion clinica Frecuencia absoluta;%

Sintomas oculares

Disminucién de la agudeza visual 14 (77,8)
Dolor 9 (50)
Ojo rojo 3(16,7)
Fotofobia 1(5,5)

Frecuencia absoluta;%
Formas de presentacion clinica
VIH neg. | VIH pos. Total

Vitritis 9 (50) 3(167) | 12(66,7)
Retinitis punteada interna 8 (44,4) 1(5,6) 9 (50)
Neuritis optica 6 (33,3) - 6(33,3)
Coriorretinitis focal 3(16,7) 1(5,6) 4(22.3)
Coriorretinitisplacoide posterior aguda 3(16,7) - 3(16,7)
Retina granular 2(11,1) 1(5.6) 3(16,7)
Vasculitis 3(16,7) - 3(16,7)
Retinitis necrotizante 2(11,1) - 2(11,1)
Neurorretinitis 1(5,6) - 1(5,6)
Pseudorretinosis pigmentaria 1(5,6) - 1(5,6)
Escleritis anterior nodular 1(5,6) - 1(5,6)

Neg: negativo, Pos: positivo. Los porcentajes fueron calculados del total de pacientes (18).

Fuente: historias clinicas.

Enlatabla 4 se hace evidente que la mitad de los ojos, al ser evaluados en la primera
consulta, presentaron una AVMC inferior a 80 var, y de ellos el 10,7 % se

encontraban gravemente afectado (menos de 50 var).
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En cuanto a la AVMC final, hubo una variacion significativa con respecto a la AVMC
inicial, obteniendo una importante mejoria visual, ya que el 82,1 % de los pacientes
obtuvieron una AVMC por encima de 80 var.

En la tabla se observa que 19 de los ojos (67,85 %) mantuvieron la agudeza visual
sin variacion respecto a su valor al inicio de la enfermedad. En el analisis de los
resultados de la tabla por debajo de la diagonal, la AVMC mejord en nueve ojos con
respecto a la inicial, y por encima de la diagonal se observa, que ningun ojo

empeoro.

Tabla 4 - Resultados visuales segun agudeza visual mejor corregida inicial y final

AVMC final
AVMC inicial >80 var 50-80var | <50var | Total No (%)
No (%) No (%) No (%)
>80 var 14 (100%) 14 (50 %)
50-80 var 7(636%) | 4(36.4%) 11 (39,3 %)
<50 var 2 (66,7 %) 1(333%) | 3(107%)
Total 23(821%) | 4(143%) | 1(36%) | 28(100 %)

AVMC (Agudeza visual mejor corregida) fue tomada de los ojos afectados. X-squared =15,605, df= NA, p = 0,005497
Fuente: historias clinicas.

De los 18 pacientes estudiados, 9 presentaron complicaciones oculares, algunos
de ellos mas de una. En la tabla 5 se demuestra que la membrana epirretinal (16,7

%) resultd ser la mas frecuente.

Tabla 5 - Pacientes segun complicaciones oculares

Complicaciones oculares FA %
Membrana epirretinal 3 33,3
Seclusion pupilar 2 22,2

Alteraciones del epitelio pigmentario de la retina 1 11,1

Edema macular cistoide 1 11,1
Atrofia dptica 1 111
Hipertensién ocular secundaria 1 11,1
Desprendimiento de retina 1 11,1
Total de pacientes con complicaciones 9 100

FA: Frecuencia absoluta. Los porcentajes fueron calculados del total de pacientes con complicaciones (9)

Fuente: historias clinicas.
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Discusion

Son multiples los estudios sobre sifilis ocular que se han desarrollado ante la
reemergencia global de esta afeccidn. En el cuadro se muestran algunos de los
articulos revisados, en el cual se hace evidente que la media de casos
diagnosticados por afno entre el 2000 y el 2017 oscilé6 desde 2 hasta 9, con
excepcioén de China que reporté un promedio de 26 diagnosticos anuales del 2016
al 2021. Asimismo, resulta notorio que en Cuba se duplicé el nimero de enfermos
confirmados durante un afo (18 en 2022) con respecto a los detectados en dos
afos y medio (18 en 2013-2015).

Cuadro — Estudios que reportan que la media de casos diagnosticados por afo entre el
2000y el 2017 oscilé desde 2 hasta 9

Incidencia de la sifilis ocular Periodo Lugar N° de casos
Vadboncoeur y otros(13 2000-2015 Canada 115
Pratas y otros(14 2012-2015 Francia 21
Sun y otros(19 2016-2021 China 131
Well y otros(1®) 2000-2016 Inglaterra 34
Rangel y otros(1?) 2015-2017 Colombia 16
Ambou y otros(18) 2013-2015 Cuba 18
Ambou y otros('8) 2022 Cuba 18

Segun los resultados del estudio, la edad tuvo un comportamiento similar al
descrito por otros autores como Pratas y otros,('%) quienes reportaron una media de
49 anos en los pacientes con sifilis ocular diagnosticados en un centro
oftalmoldgico de atencion terciaria de referencia en Paris. De igual forma, Furtado
y otros observaron que la mayoria de los casos se presentaron en la quinta década
de la vida.® Asimismo, otro estudio realizado en Estados Unidos de América
detectdé mayor cantidad de enfermos de igual edad o superior a 45 afios.('" En la
investigacion previa realizada por Ambou y otros, en el periodo de julio de 2013 a
diciembre de 2015, se encontraron resultados similares.(1®)

En contraposicion, en Malasia se reporté una edad promedio de 69,8 + 6,4 afios en
el 2019, mientras que se identificé un predominio del sexo femenino.?® En la

mayoria de las publicaciones consultadas se destaca el sexo masculino como el
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mas afectado por esta enfermedad, con un 87 % en Malasia, un 68,8 % en Colombia,
un 79 % en Canada, u, 94 % en Reino Unido y un 86,9 % en Tel Aviv,(131617.1821.22) |
cual coincide con este estudio, que también se constaté una ligera prevalencia del
sexo masculino.

Con respecto al color de la piel se encontraron menos trabajos en la bibliografia
revisada que aborden este aspecto. En este sentido, Tam y otros(® refirieron un
predominio del color de la piel negro. No obstante, Lobo y otros(®?) diagnosticaron
mas pacientes con color blanco de la piel, al igual que Ambou y otros,('® en sus dos
investigaciones relacionadas con el tema.

La coinfeccion de la sifilis ocular y con el VIH puede hacer mas dificil tanto el
diagndstico como el manejo de ambas enfermedades. Se considera que la
coexistencia del VIH aumenta el riesgo de recurrencia de sifilis ocular.?4 Al
respecto, Pratas y otros('® reportaron un 29 % de coinfeccién con el VIH en sus
casos, de los cuales, 2 se diagnosticaron durante el estudio. Otra investigacién
realizada en un centro de atencién terciaria de la India arroj6 un 40 % de
coinfeccion.(5)

Sin embargo, en un articulo chino del afio 202219 se evidencié una frecuencia de
coinfeccién muy baja (2,9 %), a diferencia de los paises desarrollados occidentales.
En el presente trabajo, la frecuencia de coinfeccién con el VIH estuvo por debajo del
20 %, pero en investigacion previa,('®) este porcentaje alcanzé un 61,1 %. Lo anterior
se encuentra en correspondencia con las estadisticas de salud mundiales
reportadas en el afio 2023, en las cuales se plantea que en el 2021 hubo 1,5 (Ul
1,1-2,0) millones de nuevas infecciones por el VIH en todo el mundo. Esto
representa una disminucion del 32 % en las nuevas infecciones por el VIH en
comparacion con 2010. La tasa de incidencia (nuevas infecciones por cada 1000
habitantes no infectados) disminuyé de 0,32 (Ul: 0,24-0,43) en 2010 a 0,19 (Ul
0,15-0,26) en 2021.

De todas las regiones, el progreso ha sido mayor en Africa por ser la de méas carga
de VIH, con una reduccién en la tasa de incidencia del 58 % entre 2010 y 2021. En
Africa occidental y central, hubo una notable caida de la tasa de incidencia en solo
un afo, de 0,38 (Ul: 0,27-0,54) en 2020 a 0,31 (Ul: 0,22-0,45) en 2021. En Asia
Sudoriental y la region de las Américas, las tasas de incidencia igualmente han
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disminuido desde 2010, mientras que en la Region del Mediterraneo Oriental y de
Europa, la tasa de incidencia ha aumentado desde 2010.(26)

La sifilis facilita la transmisién del VIH, y este a su vez puede modificar el curso
natural de la enfermedad y aumentar el riesgo de neurosifilis, por lo que se hace
necesario realizar serologia para VIH a todos los pacientes para descartar
coinfeccion, asi como andlisis del liquido cefalorraquideo (LCR) por la posible
existencia de neurosifilis.@>

De acuerdo a la clasificacion anatomica de las uveitis, en este estudio
predominaron las panuveitis, lo que coincide con varias investigaciones.(17.1618.2527)
Sin embargo, Mudit Tyagi y otros@3 identificaron en primer lugar la uveitis posterior,
seguida de la panuveitis, uveitis intermedia y uveitis anterior. La sifilis puede
comprometer cualquier estructura ocular, pero la uveitis posterior y la panuveitis
son las presentaciones anatomicas mas comunes.

La sifilis ocular puede ser unilateral o bilateral. En esta investigacién hubo una
prevalencia de la presentacién bilateral, lo que concuerda con lo reportado por
Foster y otros,® Furtado y otros,) y por Ambou y otros, en su estudio previo.('®
Asimismo, Espinoza Gonzélez y otros® también detectaron un predominio de
bilateralidad, pero la mayoria en pacientes con VIH, aspecto que no coincide con lo
observado en este trabajo. Sin embargo, Rangel y otros diagnosticaron mas casos
con sifilis ocular unilateral.('”)

Teniendo en cuenta los sintomas oculares referidos por los pacientes, primo la
disminucion de la agudeza visual, seguida del dolor y el ojo rojo. Los resultados de
otros estudios fueron similares al referir la disminucion de la vision como sintoma
mas frecuente, seguido de los flotadores, ojo rojo y dolor.212829) | os sintomas
referidos por los pacientes van a depender de la estructura ocular que se encuentre
afectaday del grado de inflamacion.

La sifilis ocular tiene formas clinicas de presentacién muy diversas. En esta
investigacion, la vitritis fue la mas observada y se evidencié en mas de la mitad de
los casos, seguida de la retinitis punteada interna y la neuritis Optica. Estos
hallazgos coinciden con los obtenidos en investigacién anterior;(® en tanto Mathew
y otros('0) reportan la vitritis como la forma de presentacién mas frecuente en el
segmento posterior, constatada en 41 pacientes del Reino Unido.

12

(o) Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

€CIMED Revista Cubana de Oftalmologia. 2024;37:e1903

, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

La retinitis punteada interna es una de las formas clinica mas caracteristica de la
sifilis ocular.('719) Ante toda neuritis dptica debe descartarse esta afeccion para
evitar el dafo irreversible del nervio éptico. Esta forma de presentacion se encontré
en o0jos con panuveitis y también de manera aislada, con presentacion uni- o
bilateral. La neuritis Optica, ya sea anterior o retrobulbar, y el papiledema, pueden
conducir a una disminucién de la visidn irreversible y ceguera permanente,
especialmente, en los pacientes que evolucionan a la atrofia dptica.

Otras publicaciones refieren como formas de presentaciéon mas comunes a la
queratitis intersticial y la neuritis dptica,('? o la vitritis y neuritis 6ptica,?® incluso la
vitritis asociada a vasculitis retinal reportada en un estudio efectuado en China.('®
En cuanto a la AVMC inicial, un estudio@? realizado en Estados Unidos de América
reporta mas de un 50 % de los casos en el rango superior. La disminucion de la
agudeza visual de los pacientes de esta investigacion estuvo en relacion con la
vitritis presente en casi el 67 % de estos, teniendo en cuenta que no se demostré
gran afectacion estructural del nervio 6ptico ni compromiso macular. Furtado y
otros®y Tam y otros('® publicaron AVMC inferiores en porcentajes mas elevados.
De igual manera, un estudio colombiano encontré mayor cantidad de casos con
agudezas visuales gravemente afectadas.('” Similares resultados se observaron
por Ambou y otros,('® quienes reportan que al inicio de la enfermedad mas del 50
% de los ojos presentaban una AVMC inicial inferior a 55 var (17 ojos), lo que
represento el 53,1% de la muestra evaluada

El prondstico visual de los pacientes con sifilis ocular suele ser favorable. Con el
tratamiento mas de un 90 % mejora su agudeza visual inicial, aunque algunos
desarrollan complicaciones que repercuten en la visidon a pesar de una pauta de
tratamiento adecuada. Sun y otros('® reportan que la mediana de la AVMC de los
191 ojos fue de 20/200 (desde ninguna percepcion de luz hasta 20/20) y 20/40
(desde ninguna percepcion de luz hasta 20/20) en la presentacion y el seguimiento
final, respectivamente. Rangel y otros('?) obtuvieron que la agudeza visual media
mejor6 de 1,01 £ 0,71 log MAR a 0,58 + 0,64 log MAR después del tratamiento. En
la publicacion anterior se reporta una variacion significativa con respecto ala AVMC
al inicio de la enfermedad, obteniendo una importante mejoria visual, ya que el
59,4 % de los pacientes alcanzaron una AVMC de 80 var o mejor.('8)
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Entre las complicaciones asociadas a la sifilis ocular, el desarrollo de catarata es
frecuente. En el polo posterior se describen el edema macular cistoide, la
membrana epirretinal, el desprendimiento de retina, la neovascularizacion coroidea
(mas rara), entre otras.(529

En esta investigacion las complicaciones desarrolladas fueron pocas, teniendo en
cuenta el corto periodo de tiempo evaluado, y predominaron la membrana
epirretinal y la seclusion pupilar. Ambous y otros, en su estudio previo,('8)
identificaron en primer lugar al desprendimiento de retina (21,8 %), en segundo la
catarata (18,7 %) y en tercero las sinequias posteriores (15,6 %), pero este abarcé
un periodo de estudio mayor (julio 2013-diciembre 2015). Furtado y otros®
plantean que la catarata, la hipertension ocular o glaucoma y la membrana
epirretinal son las mas frecuentes. Un trabajo colombiano del afio 201907 constatd

el glaucoma, la ptisis bulbis y el desprendimiento de retina como las mas usuales.

Consideraciones finales

En la presente investigacion se evidencié un predominio de pacientes mayores de
40 afos de edad, de color blanco de la piel y del sexo masculino. Ademas, se
constatd baja coinfeccion con el VIH, la vitritis fue la forma de presentacién mas
observada y la complicacion mas frecuente fue la membrana epirretinal. Por tanto,
la sifilis debe ser descartada en todos los casos con inflamacién ocular. El
diagndéstico temprano y el tratamiento oportuno son imprescindibles, porque
cualquier retraso puede aumentar el riesgo de complicaciones oculares graves y la
pérdida visual irreversible.

Se recomienda realizar investigaciones similares en todos los territorios del pais e
intensificar las campafias de promocion de salud y prevencion de las infecciones

de transmision sexual.
Limitacion del estudio
La limitacion fundamental de este estudio radica en el corto periodo de tiempo

evaluado, lo que no permiti6é analizar otras variables.
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