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Resumen

Descripción del caso: Paciente de 24 años que consulta porque desde hace una semana de manera gradual no
puede abrir el ojo derecho. No antecedentes médicos de interés, niega consumo de tóxicos.

Exploración y pruebas complementarias: Ptosis palpebral, midriasis arreactiva, paresia completa para la supra
versión, eversión y aducción del ojo derecho, resto de exploración física sin alteraciones. TAC craneal,
angioTAC, doppler transcraneal normal. RM craneal: engrosamiento del III par craneal en su trayecto
cisternal. Analítica: Serologías HIV positivo, HIV carga viral 94193 copias/ml, CD4 292 cel/mm3 y RPR
1/32, acs. anti-treponema EIA positivo. Punción lumbar: LCR glucosa 54 mg/dL, proteínas 0,4 g/L, hematíes
100/mm3, neutrófilos 13%, linfocitos 87%.

Juicio clínico: Parálisis III par craneal. Se decide realizar una derivación a neurología urgente hospitalaria.

Diagnóstico diferencial: Tumor cerebral, aneurisma cerebral o patología infecciosa.

Comentario final: Desde la atención primaria tenemos un papel fundamental en la prevención de las
enfermedades de trasmisión sexual. El VIH la tasa de contagio es de 1,8/100.000 habitantes año, el 80,7%
eran varones y la edad mediana de 4 años, la mejora respecto a décadas pasadas es indudable, pero sigue
siendo superior a la media de la unión europea, y mayoritariamente por vía sexual. Los estudios sugieren que
la infección por VIH modula la presentación clínica de la sífilis con una progresión más rápida a la
neurosífilis. Las personas infectadas por el VIH con recuentos de células T CD4 + periféricas más bajas
tienen más probabilidades de tener neurosífilis. La prevención en primaria sigue siendo primordial y los
médicos de atención primaria no han de perder la oportunidad de realizar prevención de las enfermedades de
trasmisión sexual desde las consultas, y más si es un adolescente, aunque el motivo de consulta sea otro.
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