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REPORTE DE CASO

Sindrome parkinsoniano como manifestacion de sifilis
secundaria

Parkinsonism as a manifestation of secondary syphilis

Diego R. Martinez-Rodriguez'*®, Javier Higuera-Ornelas’® y Paul D. Uribe-Jaimes?

TFacultad Mexicana de Medicina, Universidad La Salle; ?Centro Neuroldgico, Centro Médico ABC. Ciudad de México, México

Resumen

La neurosifilis se define como la afectacion del sistema nervioso central por Treponema pallidum. Sus manifestaciones neu-
rolégicas mas frecuentes son meningitis, tabes o demencia. Presentamos el caso de un hombre de 57 afios que debuta con
presencia de sintomas parkinsonianos. Unos meses después presenta un exantema y es diagnosticado con neurosifilis
mediante VDRL positivo en sangre y liquido cefalorraquideo. Después de recibir tratamiento antimicrobiano muestra mejoria
del sindrome parkinsoniano, lo cual confirma la relacidn entre las manifestaciones neuroldgicas y la infeccion.
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Abstract

Neurosyphilis is defined as the affection of the central nervous system due to the presence of Treponema pallidum. The most
common neurological manifestations of the disease include meningitis, tabes or dementia. We report the case of a 57-year-old
male who presents with Parkinson-like symptoms. Some months later he develops a rash, and the diagnosis of neurosyphilis
is confirmed after a positive VDRL is found on serum and cerebrospinal fluid. After antimicrobial treatment, there is improve-
ment of the Parkinson-like symptoms, which confirms the relationship between the neurological manifestations and the
infection.
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Introduccion

La neurosifilis es una afectacion del sistema ner-
vioso central (SNC) secundaria a la infeccién por
Treponema pallidum'. Desde que se inicié el uso de
antibidticos, la prevalencia y la incidencia de esta
enfermedad han disminuido considerablemente. La
Organizacion Mundial de la Salud menciona que en el
afo 2020 hubo una incidencia de 7.1 millones de casos
en todo el mundo en ambos sexos?.

La sffilis puede afectar al sistema nervioso de diferen-
tes maneras. Puede hacerlo de manera temprana en
forma de meningitis asintomatica, meningitis sintomatica
o enfermedad meningovascular, mientras que las mani-
festaciones neuroldgicas tardias principales son la tabes
dorsal y la demencia paralitica®. El diagndstico de sifilis
se realiza habitualmente mediante pruebas treponémicas
0 no treponémicas en suero, pero el diagnostico de neu-
rosffilis requiere la confirmacion de un VDRL (Venereal
Disease Research Laboratory) positivo en liquido cefalo-
rraquideo (LCR). Los Centers for Disease Control and
Prevention recomiendan la realizacion de puncion lumbar
en los pacientes con sifilis en los siguientes casos®:

— Sintomas neuroldgicos u otoldgicos en cualquier eta-
pa de la infeccion.

— Evidencia de sifilis terciaria en cualquier otra parte
del cuerpo.

— Falla al tratamiento en cualquier etapa de la
infeccion.

Una vez establecido el diagndstico de neurosifilis se
recomienda el tratamiento con penicilina G cristalina,
18-24 millones de unidades al dia por 10-14 dias. Para
corroborar la respuesta al tratamiento es necesario veri-
ficar la normalizacion de la cuenta celular en el LCR.
Los valores de las proteinas y del VDRL pueden per-
sistir alterados por largo tiempo. Si el conteo celular no
ha disminuido después de 6 meses, o si las proteinas
y el VDRL no se han normalizado después de 2 afios,
se debe considerar la repeticion del tratamiento®.

Presentamos el caso de un varén de 57 afos que
presentaba sintomas parkinsonianos secundarios a
infeccion por T. pallidum, con mejoria de las manifes-
taciones neuroldgicas después de recibir el tratamiento
antimicrobiano.

Caso clinico
Antecedentes

Madre finada a los 80 afos con diagndstico de enfer-
medad de Alzheimer y padre finado a los 75 afos por

infarto agudo del miocardio. Un tio paterno tiene diag-
nostico de enfermedad de Parkinson. Antecedente de
tabaquismo positivo de los 20 a los 50 afos de edad
a razdn de 20 cigarros al dia. Dependencia al alcohol,
rehabilitado hace 15 afios. Realiza actividad fisica de
forma frecuente y tiene vida sexual activa con dos
parejas. Neumonia secundaria a SARS-CoV-2 en mayo
de 2020.

Enfermedad actual

Acude por primera vez a la consulta de neurologia
el 5 de julio de 2020 por referir torpeza y temblor en la
mano derecha que dificultan sus actividades cotidia-
nas, asi como una sensacion de falta de control en la
posicién del pie derecho al correr, con tendencia a
presentar tropiezos frecuentes. Se queja ademas de
percibirse con «torpeza mental» y cierta lentitud para
tomar decisiones en su trabajo. Se confirma objetiva-
mente la presencia de sintomas extrapiramidales, sin
cumplir criterios francos para enfermedad de Parkinson.
En la escala unificada de valoracién de la enfermedad
de Parkinson (UPDRS) obtiene 22 puntos, en la escala
Minimental de Folstein obtiene 29 puntos, en la escala
MoCA obtiene 27 puntos, en el Beck Depression
Inventory (BDI-Il) obtiene 16 puntos y en la Escala de
Ansiedad de Hamilton (HAM-A) obtiene 22 puntos. Se
concluye el diagnéstico de parkinsonismo, ademas de
depresion y ansiedad, por lo cual inicia manejo con
escitalopram (10 mg al dia) y se recomienda comenzar
rehabilitacion fisica. Se decide diferir el manejo con
farmacos dopaminérgicos.

En una nueva consulta el 15 de octubre de 2020, el
paciente refiere mejoria en los sintomas cognitivos y
motores, aunque persiste con temblor de la mano dere-
cha al realizar actividades cotidianas. Una tercera con-
sulta en marzo de 2021 demuestra estabilidad de los
sintomas.

El 5 de diciembre de 2021, el paciente es admitido
a urgencias debido a que presenta desde hace 2
semanas una mayor dificultad para realizar actividades
como vestirse o comer con la mano derecha, ademas
de que ha sufrido varias caidas por torpeza en los pies.
Menciona que en el ultimo mes ha estado en trata-
miento dermatoldgico por una dermatitis en la region
perianal, catalogada como dermatitis de contacto.

Exploracion fisica

Los signos vitales estan dentro de los parametros
normales. Se encuentra alerta, orientado, cooperador,
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con lenguaje normal. Escala Minimental de Folstein 29
puntos y escala UPDRS 22 puntos. Fondo de ojo y ner-
vios craneales sin alteraciones. Fuerza 5/5 generalizada,
reflejos osteotendinosos normales, rigidez y bradicinesia
de las cuatro extremidades. En la marcha se observa
una distonia en eversion del pie derecho. La respuesta
plantar es flexora bilateral. El signo de Romberg es posi-
tivo. No se encuentran signos meningeos.

Pruebas complementarias

La resonancia magnética de encéfalo descarta lesio-
nes estructurales evidentes (Fig. 1). Se realiza una pun-
cién lumbar con andlisis citoquimico de LCR que muestra
los siguientes resultados: células 0 (0-1/mm3), protei-
nas 32 mg/dl (15-45 mg/dl) y glucosa 76 mg/dl (sérica
98 mg/dl). EI VDRL en sangre y en LCR es positivo.

Diagndstico

Debido a los hallazgos en la puncién lumbar se rea-
liza el diagndstico de neurosifilis, por lo cual se inicia
manejo con penicilina G cristalina, 24 millones de uni-
dades al dia por via intravenosa durante 14 dias.

Evolucion

A los 3 meses del término del tratamiento antibiético,
el VDRL se ha negativizado en suero. El paciente
refiere mejoria de los sintomas parkinsonianos y mejo-
ria en la marcha, lo cual se confirma objetivamente en
la exploracion fisica. En este momento, en la UPDRS
obtiene 15 puntos. En nueva consulta en junio de 2022
se observa mejoria persistente de los sintomas neuro-
I6gicos, con 5 puntos en la escala UPDRS (Fig. 2).

Discusién

Las manifestaciones neuroldgicas clasicas de la sifi-
lis incluyen la sifilis meningovascular, la tabes dorsal y
la demencia sifilitica. La asociacion de neurosifilis y
sintomas parkinsonianos es poco frecuente. Se ha pro-
puesto que el parkinsonismo asociado a sifilis se pre-
senta por una alteracion de las estructuras
dopaminérgicas, lo cual crea un ambiente de parkin-
sonismo funcional. Existen reportes de casos en los
que la sifilis pudo provocar un empeoramiento de los
sintomas en pacientes con enfermedad de Parkinson
preexistente, o ser el detonante de sintomas parkinso-
nianos por un proceso inflamatorio que afecta a los
nlcleos basales o a otras estructuras mesencefalicas®.

Figura 1. Resonancia magnética simple realizada el 5 de
septiembre de 2021. En fase Tl no demuestra
alternaciones estructurales evidentes.
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Figura 2. Evolucion de la UPDRS a lo largo del tiempo. Se
aprecia que, tras iniciar manejo farmacoldgico con
escitalopram, las puntuaciones bajan considerablemente.
En diciembre de 2021 se presenta un aumento en la
puntuacion. Una vez confirmado el diagnéstico de
neurosifilis, tras recibir tratamiento con penicilina G
cristalina la puntuacion de la escala vuelve a descender
drasticamente.

Asimismo, se ha observado que en algunos casos el
tratamiento antimicrobiano puede revertir las manifes-
taciones parkinsonianas®. Hay pocos reportes de sin-
tomas parkinsonianos debidos a neurosifilis; solo en el
1% de los pacientes que presenta sintomas de
Parkinson atipico puede atribuirse a un origen
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infeccioso’. En ocasiones se ha denominado a la neu-
rosifilis como «la gran imitadora», debido a que no
presenta un cuadro clinico especifico y puede simular
otras patologias. Se ha visto que el sintoma que mas
frecuentemente se asocia es la presencia de alteracio-
nes cognitivas, mientras que los sintomas de parkinso-
nismo no son comunmente reportados®.

Dentro de las posibles etiologias de la enfermedad
de Parkinson se encuentran las infecciones. A diferen-
cia de la etiologia idiopatica, la infecciosa presenta los
sintomas mas rapido®. Entre los posibles virus causan-
tes de la enfermedad de Parkinson se encuentran los
de la influenza, el virus herpes simple 1, el virus de
Epstein Barr, el virus varicela zéster, el virus de la hepa-
titis C, el virus de la encefalitis japonesa, el virus del
Oeste del Nilo y el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH). Entre los agentes bacterianos, se ha reportado
algun caso probablemente asociado a Helicobacter
pylori®. Estos patégenos producen neuroinflamacion
mediante la activacion de la microglia y la liberacion de
factores proinflamatorios (factor de necrosis tumoral
alfa, interleucinas 6 y 1p) que dafian las neuronas dopa-
minérgicas. Estos dos factores llevan a un ciclo conti-
nuo de inflamacion crénica y dafo neuronal®.

Ante la ausencia de un antecedente claro de enferme-
dades de transmisién sexual o de manifestaciones de sffilis
primaria es dificil tener presente el diagnéstico de neuro-
sifilis. Si bien se refiere que la neurosifilis ocurre comun-
mente después de varios afios de la infeccion, puede
aparecer en cualquier momento de la enfermedad'.

Nuestro paciente presentd una mejora de su punta-
cion en la UPDRS posterior a la administraciéon de
escitalopram. Esto puede deberse a que varios de los
items que contempla esta escala incluyen trastornos
en el pensamiento, depresiéon y motivacién-iniciativa,
que se comparten en las escalas propias para la eva-
luacidn del parkinsonismo'®. Posterior a la administra-
cién de este farmaco, el paciente mostré6 mejoria en
los sintomas cognitivos y leve mejoria en los motores,
lo cual se corresponde con la literatura.

Si bien existen casos de pacientes con sintomas
parkinsonianos secundarios a sifilis terciaria o sifilis
congénita, la incidencia de estas alteraciones ha dis-
minuido bastante por la disponibilidad de antibiéticos!".
Como podemos ver en este paciente, existen aun
casos de parkinsonismo asociados a sifilis, inclusive
en la fase secundaria de la enfermedad. Se suele pen-
sar que esta manifestaciéon neuroldgica esta mas aso-
ciada a la sifilis terciaria; sin embargo, es importante
destacar que la afectaciéon del SNC puede ocurrir en
cualquier momento de la infeccion.

Conclusiones

A pesar del creciente uso de antibiéticos y de la
concientizacion de practicas sexuales seguras, las
enfermedades de transmision sexual siguen existiendo
y sus complicaciones, como la neurosifilis, continian
presentdndose. Como demuestra este caso, en
pacientes con sintomas parkinsonianos atipicos, de
rapido empeoramiento, 0 en asociacién con lesiones
dermatoldgicas, es importante considerar la posibili-
dad de sifilis. El tratamiento oportuno es importante
para favorecer la regresion de las manifestaciones
clinicas.
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