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MANIFESTACIONES CUTANEAS EN PACIENTES CON SIDA.

OBJETIVO: Las alteraciones de la piel en los pacientes VIH positivos, se
pueden encontrar hasta en el 90% de los casos.

Se determind la frecuencia de dermatosis en éstos pacientes, v se

establecid si existe alguna relacién entre los niveles de CD4 vy severidad de
ésta
METODOS: Se incluyeron pacientes del sexo femenino y masculino de
cualquier edad, que contaran o no con CD4. Se realizd exploracién
dermatoldgica completa y en caso de haber duda diagnéstica, se fomo biopsia
de piel.
RESULTADOS: Participaron 110 pacientes, 99 hombres y 11 mujeres con
edad promedio de 34 afios. 63 contaron con linfocites CDD4. El 100%
presentaron dermatosis, 72.72% (80 pacientes) mostraron dos ¢ mas
dermatosis. 74.60% (47 pacientes) presentaron CD4 menor de 200 v el resto
entre 200y 499.

Se tomaron Unicamente 4 biopsias, confirmando el diagnéstico clinico.

Las dermatosis mas f{recuentes fueron: Xerosis (80%), Demmatitis
Seborreica (68.18%), Molusco Contagioso (67.27%) y Onicomicosis (50%).
Estas dermatosis fueron mas severas en el grupo de CD4 menor de 200.
CONCLUSIONES: Mas del 90% de los paciéntes VIH positivos presentan
dermatosis en algin momento de la enfermedad. Son mas severas y
diseminadas cuando los CD4 son menores de 200.

Palabras Claves: Dermatosis, VIH, SIDA.



ABSTRACT.

CUTANEOUS MANIFESTATIONS IN PATIENTS WITH AIDS.

OBJETIVE : The dermatoses in the + HIV patient could be found in almost

90% of the cases. We determined the frequency of dermatoses in these

patients and stablished if there is a relationship between CD4 levels and

severity of dermatoses..

METHODS : We include male and female patients of any age, who count or

not with CD4 levels. A complete dermatologic examination was made, and if

there was doubt in the diagnosis, a biopsy was taken .

RESULTS : 110 patients participated , 99 men and 11 women, mean age of

34 years.

63 had CD4 levels.

100% had dermatoses. 72.72% (80) showed two or more dermatoses ,

74.60% (47) had CD4 levels less than 200, and the rest between 200 and

499.

Only 4 biopsies were taken, confirming clinic diagnosis.

The most frequent dermatoses were : Xerosis (80%), Seborrheic dermatitis

{68.18%), Molluscum Contagiosum (67.27%) and onychomycosis (50%).
‘Theses dermatoses were more severe in the C1)4 group less than 200.

CONCLUSIONS :We confirmed that more of 90% of the +HIV patient have

dermatoses in some time in the course of the disease. They are more severe

and disscminatcd when the CD4 levels are Icss than 200.

Key words : Dermatoses, HIV,ATDS.



INTRODUCCION.

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, constituye uno
de los problemas dc salud publica mas importantes en el mundo. (1).

El agente causal es un retrovirus: VIH-1. Infecta
preferentemente linfocitos CD4 cooperadores, lo que da como resuitado
un grave defecto de la inmunidad mediada por células v susceptibilidad a
infecciones y procesos malignos.(1).

Las alteraciones en la piel y membranas mucosas fueron de
las primeras manifestaciones clinicas reconocidas en el paciente VIH
positivo.(2).

Estas alteraciones no sélo se asocian a estados de
inmunodeficiencia terminales, sino también a etapas iniciales de Ja
infeccion por VIH.(2).

Hasta un 92% de los pacientes VIH positivos presentaran
manifestaciones cutdneas en el transcurso de su enfermedad. 3.

Con frecuencia son mas severas y con menor respuesta al

tratamiento que en los pacientes inmunocompetentes (3).



Las dermatosts presentadas se pueden considerar come
marcadores de progresion de la enfermedad (4).

Las alteraciones cutaneas on la infeccion por VII y SIDA
pueden ser procesos infecciosos, malignos, dermatosis primarias,
trastornos nutricionales y reacciones medicamentosas (5).

Entre los procesos ncoplasicos mas  importanics  SC
encucniran ¢l Sarcoma de Kaposi, que cs une de los tumores mis
ficcusntes en el pacienic con  SIDA, fuertemente  asociado 4
inmunosupsesion, asi como el carcinoma hasocclelar cn segundo
término. Los linfomas No-Hodgkin y cutdncos de ccélulas T sen rares.
2.4).

las infecciones virales son de las dermatesis que mis
frecucntemente se observan (3), entre estas: Molusco contagtoso, Herpes
Zoster, Herpes simple, Condilomas acuminados, Infeccienes por
Citomegalovirus, y Leucoplasia vellosa. (2,4,5,6).

De éstas la mas frecuente en nuestto medio ¢s ¢ Molusco
contagioso (3), y el Hlerpes simple, manifestandosc cn ocasiones como

lesiones muy desfigurantes o Glecras cronicas, incurables y dolorosas



respectivamente (2), Jas cuales pucden ltegar o stmular condilomns
acuminados por su apanencia verrucosa (7).

Las infeeciones bacterianas, afortunadamente no son tan
frecuentes como Jas virales, éstas comprenden: Staphylococus  Aureus,
Micobacterium tuberculosis, M. atipicas, Sifilis y Angiomatosis baciiar.
(2,4,8).

La Angiomatosis bacilar c¢s una infeecion causada por un
gram negativo, y puede afectar miltiples drganos. il agente etiologico es
la Rartoneila Hensclae aunque tambicén se han visto  casos por B.
Quintana (Y). Las lesioncs consisten ¢n papulas eritemato-violacens v
nodulos que simulan un Sarcoma de Kaposi, Granuloma Piogeno o
angiomas y pucden llegar a ser multiples {2,4).

Se han reportado cursos muy atipicos de la sifilis en el
pacicnte con SIDA, ¢ésta progresa rapidamente a cstadios avanzados.(2).

Puede incluso no responder a tralamicntos convencionales.
Las lesiones son ficcuentcmente extensas y muy atipicas (10), pucde
semejar una psonasts o conditomas planos (4).

LLa candidiasis oral, ¢s la infeccion por hongos mas frecuente

en ol paciente con SIDA, sin olvidar asi mismo los dermatofitos.(2,4).



Fsta al igual que la infeccion por dermatofitos, se han
asoclado a niveles bajos de linfocitos CD4, v se han considerado
marcadores dc progresion de la enfermedad. (4,6,11).

Otra de las infecciones por hongos que ha tomado gran
relevancia en los ultimos afios es 1a criptococosis. La infeccion ocurre en
6 a 13% de los pacientes con SIDA, frecuentemente afectando sistema
nervioso central. (12).

Las lesiones cutaneas pueden ser papulas umbilicadas,
nodulos, placas violaceas, abscesos y pueden simular un Molusco
contagioso y Sarcoma de Kaposi (12).

En nuestro medio la variedad en picl puede observarse hasta
en ¢l 2% de los casos. (5).

I.a dermatosis puede presentarse meses antes de los signos de
infeccion sistémica (12). La localizacién mas frecuente es en cabeza y
cuello (78%), v hasta en el 54% de los casos puede simular Molusco
contagioso (12).

l.a escabiasis es una ectoparasitosis cutanea altamente
contagiosa e intensamente pruriginosa. La variedad costrosa o Noruega

se presenta con relativa frecuencia en los pacientes con SIDA, puede



haber minimo prurito y las lesiones pueden mostrar costras exiensas. La
localizac16n mas comiin es en manos, mufiecas, axilas y pies. (3).

Esta cs una de las dermatosis que sc presentan en forma
atipica, pues ante un paciente con lesiones generalizadas papulares, con
costras, o eccematosas, habra que sospechar de infeccién por VIH. (13).
Esta relacionada con cuentas de linfocitos CD4 menores de 200/mm3
(13).

La dermatitis seborreica, es segin algunos autores (2) la
dermatosis més frecuente asociada a infeccion por VIH. Difiere de la que
se presenia en los inmunocompetentes en la severidad, extension y
cronicidad. Se rcporta hasta en 20 a 40 % de los pacientes seropositivos
v 40 a 80 % en aquellos con SIDA. (2).

Sin embargo, en nuestro medio, no se observa con tal
incidencia en éste tipo de pacientes. (14).

Las reacciones por medicamentos son més frecuentes en
pacientes VIH positivos, que la poblacion en peneral. Reacciones a
medicamentos tales como: Amoxicilina y Suifonamidas son 10 veces

més frecuentes en ellos (2,15).



La morfologia de las erupciones no difiere de la de fos
pacientes no infectados por el virus, pero si se ha visto una mayor
frecuencia de Necrélisis epidérmica toxica, asi como dermatosis

. ampollosas en éstos pacientes (2,15).

En Meéxico, los medicamentos mas relacionados a dermatitis
medicamentosa  son:  Trimetropin-sulfametoxazol, Isoniacida y
Zidovudina (5).

Esta ultima no solo causando erupcidn morbiliforme, va que
también se ha visto frecuentemente asociada a cambios ungueales, entre
los cuales se presentan: Pigmentacién de las ufias, que puede ser en
handas café o una pigmentacién gencralizada en la ufia, tanto de manos
como de pies, (2.4).

Se han reportado también casos de pacientes con coloracién
azul de las uifias, esta relacionada con administracion de Zidovudina.
(16).

Existen muchas mas dermatosis en el paciente con SIDA, sin
embargo, lo mas importante que hay que tomar en cuenta, es que dado a
la mmunosupresion, éstas pueden lleger a presentarse en forma atipica,

inespecifica, para lo cual se requicre de ayuda diagnostica con toma dc



biopsia de la icsion, y asi confirmar nuestro diagnostico para poderle

ofrecer un tratamiento oportuno al paciente, y prolongar su sobrevida.



MATERIAL ¥V METODOS.

Sc incluyeren pacientes del sexo masculino y femenino, de
cualquicr edad, VIH positivos.

A todos se les realizo exploracion dermatologica completa,
incluyendo piel, mucosas v ancxos.

In easo de haber duda diapdetica se thmo biopsia, previo
consentimicnte del paciente, eavidndose ¢sta al servicio de Anatomia
Fatoloea del Hospital de Especialidades del Centro Medico .a Raza,

Se capto cucnta de linfocitos CI)4 para la relacion con
dermintors.,

Las altcraciones en picl se clasificaron en:

a) Infecciosas.
b} Neoplasicas.
¢) Reaccion por medicamentos.

d) Primarias.



RESULTADGQS.

Participaron 110 pacientes, ¥9 hombres ¥ 1! mujeres, con
un rango de cdad cntre 21 y 63 afios de edod (X: 34 aflos). Todos cllos
VIH positives confirmado con pruebas inmunologicas.

63 de ellos (57.27%), coniaban con cifras de linfocios CD4.

Se observo que ¢l 100% de les participantcs presentaion
dermatosis,

80 (72.72%) mostraron dos o mas dermatosis. Aquellas del
grupo de las infecciosas de ctiologia viral, fueron las mas persisicntes, ¥
de éstas el Molusco Conltsgioso.

Las dermatosis mas [recucntes fucron:

a) Xcrosis en 88 pacientes (80%).
b) Dermatitis Scborrcica en 75 pacientcs (68.18%).
¢) Molusco Contagioso cn }4 pacicntes (67.27%).
De los 63 pacicentes con cuenta dc linfocitos CD4: 47
pacicntes (74.69%) ienian menor de 200 y 16 pacicntes (25.39%)

cntre 200 y 499,



S tomaron sélo 4 biopsias, las cuales fucron compatibles cen
¢l diagnodstico emitido.

Se observé que efectivamente en ¢l grupo de linfocitos CH4
menor de 200, predominston Molusco Conlagioso y  Dormatitis
Scborrcica (18%), micntras que en los pacicntes quc tenian Ci34 entre
200y 499, predomund la onicomicosts.

El Sarcoma de Kaposi y la Candidiasis oral también se
obscrvo con frecuencia en pacientes con linfocitos CD4 menor de 200
(12.7% v 10.63%, respectivamentc).

A pesar de los valores bajos de CI4 que presentaron las
myjeres  (Promedio de 120), la dermatosis mas  frecuentemente
observada fuc la onicomicesis en 5 de cllas (45.4%), preseatando sdlo

dos de cllas (18%) mas de dos dermatosis,



DISCUSION

En nuestro estudio se observd que el 100% de los pacientes
con VIH , presentaron dermatosis, el 72.72% mostrando dos o mas. El
100% de los hombres afectados son homosexuales. Esto confirma lo
mencionado en la literatura (1.2,4,5) que mas del 90% de ios pacientes
VIH + presentaran en algin momento dermatosis.

Las mujcres a pesar de sus niveles bajos de CD4 no contaban
con dermatosis tan severas como los hombres.

Se confirma asi mismo Ia relacion entre linfocitos CD4 y
sevenidad de dermatosis, ya que al igual que lo reportado previamente
(4,5,6) el Molusco Contagioso y la Dermatitis Seborreica son las
dermatosis que mas frecuentemente se observan en pacientes con bajos
niveles de CD4 .

Estas entidades en nuestro estudio se presentaron con similar
incidencia, reafirmando la importancia de las dermatosis tanto

primarias como de etiologia viral (1,7,17).



Pentro de las entidades neepliasiens . of Sarcoma de Kaposy
fué ¢l principal obscrvado, hesta en 20.9% dc los pacientes, todos cllos
hombires.

Las reacciones por medicamentos no fueron mas frecuentes
en cstes pacienics que en os inmunecompetentes | lo que no concucrda
con lo escrito en articulos anteriores (4) y cstas fueron principaimente
atribuidas 2 ingesta de Tnimetropin con Sulfametoxazol .

Se concluve pues gue mas del 90% de los pacicotes VIH
positivos prescntan dermatosis, sicndo severas v do pran extension
cuando los miveles de CD4 son bajos, esto cs mferiores a 200/mm3,
refiriéndonos  principalmenic a3 Molusco Conisgioso y  Permatitis
seborreica.

Algunos autores  {Orozeo) , tambicn incluyen una mucsira
baja de mujcres y repertan dermstosis menos severas que cn
hombres.(4).

Seria convenicnte realizar cstudios prospectivos con mayor
seguimicnto de los pacientes y asi poder detcrminar si la sevenidad y
extension de la dermatosis  ¢s 1o misma mdependientermnentc  de la

vartedad en Ia cuenta de linfocitos C1)4.



CONCLUSIONES.

1.- E1 100% de los pacienies con VIH, presentan alguna dermatosis cn
el curso de su enfermedad.
2.- 1 .a etologia mis frecuentc de las dermatosis es la infecciosa, y de
dstas la de tipo viral..
3.- La sevendad de la dermatosis cs menor en el sexe femenino.
4.- Por los hallazpos encontrados consideramos que si existe una rela
cion vstrecha entre sevendad de 1a demmatosis y linfocitos Cid4

principalmente cn el scxo masculino.
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DERMATOSIS CLASIFICADAS
POR GRUPOS.

Infecciosas.




DERMATOSIS MAS FRECUENTES.

Sifilis.

Psoriasis.
Foliculitis.

R. Medicamentosa.

Verrugas vulgares. &5

S. de Kaposi.
Condilomas A.

Candida oral.

Tifa pedis.

Onicomicosis.

M. Contagioso.

D. Seborreica.

Xerosis.




	Portada 
	Resumen 
	Texto  
	Conclusiones 
	Bibliografía



