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Resumen

Introduccién: Se reconoce que las manifestaciones cutaneas en pacientes infectados por VIH/SIDA es muy
frecuente a lo larga de la enfermedad, se estima que 90% de estos pacientes presentaran algun tipo de
manifestaciones en la piel. Por lo tanto, es de suma importancia su conocimiento. En la presente revision
se estudiaran las manifestaciones cutaneas precoces prevalentes que suelen afectar a pacientes
infectados por VIH, en donde se puede observar patologias exclusivas de la enfermedad o dermatopatias
comunes. Estas manifestaciones deben de ser reconocidas por los médicos y personal de la salud, ya que
son importantes para el control y manejo de la enfermedad, asi como su repercusién en la calidad de vida
del paciente, su relacién con el estadio de la infeccidn por el virus, el grado de inmunodeficiencia del
paciente, y su resistencia a los tratamientos habituales. Con el objetivo de analizar todas estas variables,
como factores de riesgo, estadios de la enfermedad, presencia de tratamiento antirretroviral,
antecedentes y profilaxis, ademas de describir las afecciones dermatolégicas presentes en esta poblacion
que para mejor estudio y comprension, se clasificara dichas entidades dermatoldgicas en infecciosas,
neoplasicas y no infecciosas .Material y métodos: Mediante busquedas sistematicas de la literatura en la
base de datos de Pubmed, se selecciond 9 estudios entre enero de 1989 y diciembre de 2020, sin
distincion de idiomas. Se realiz6 una sintesis de los resultados encontrados, identificando las
manifestaciones dermatoldgicas infecciosas, no infecciosas y neoplasicas prevalentes en pacientes con el
Virus de la Inmunodeficiencia Adquirida. Resultados: El VIH presenta inuUmeras manifestaciones
dermatoldgicas incluyendo piel, mucosas y anexos, aproximadamente 90% de los pacientes infectados
van a presentar dos o0 mas manifestaciones cutdneas, estas lesiones pueden ser debido a la enfermedad
del paciente, considerando su inmunodeficiencia. Conclusion: Tener conocimiento de la prevalencia e
incidencia de cada enfermedad que puede manifestarse en la piel es de suma importancia, una vez que
puede ayudar en el diagndstico precoz y tratamiento.

Palabras claves: Sindrome Inmunodeficiencia adquirida; HIV infeccion; Infecciones oportunistas,
enfermedades de la piel, manifestaciones cutdneas; Aids — relatos de infecciones oportunistas.

Abstract

Background: It is recognizable that the cutaneous manifestations in patients infected with HIV/AIDS are
very common during the disease. It is estimated that between 80-90% of these patients already had some
type of this manifestation on the skin. Therefore, the knowledge is of utmost importance. In this review
we will study the prevalent early cutaneous manifestations that can affect HIV-infected patients, where it
is possible to observe exclusive pathologies of the disease or common skin disorders. These
manifestations must be known by doctors and health agents, since they are important for the control and
management of the disease as well as the impact on the patient's quality of life, its relationship with the
stage of the virus infection, the degree of immunodeficiency of the patient and their resistance to the
usual treatments. In order to analyze all these variables, such as risk factors, disease stages, presence of
antiretroviral treatment, background and prophylaxis, in addition to describing the dermatological
disorders present in this population, which for better study and understanding, these dermatological
entities will be classified in infectious, neoplasia and non-infectious. Material and methods: Through
systematic searches of the literature in the database of pubmed, 9 studies between January 1989 and
December 2020 were selected, without distinction between languages. A synthesis of the results found



were carried out identifying the dermatological manifestation as infectious, non-infectious and neoplasia
prevalent in patients with the immunodeficiency virus acquired from humans. Results: HIV has countless
dermatological manifestations including skin, mucous membranes and annexes, approximately 90% of
infected patients will have two or more skin manifestations, these lesions may be due to the patient's

disease, considering their immunodeficiency.

Conclusion: Being aware of the prevalence and incidence of each disease that can develop on the skin is

of paramount importance once
it can aid in early diagnosis and treatment.

Keywords: Acquired immunodeficiency syndrome; Hiv infections; Opportunistic infections; Skin diseases;
Cutaneous manifestations; Aids — related opportunistic infections.

INTRODUCCION

El SIDA es una enfermedad infectocontagiosa,
producida por el virus de la inmunodeficiencia
humana (HIV), de evolucién crdnica y de comienzo
agudo con o sin  manifestaciones clinicas
(primoinfeccion), que genera un deterioro progresivo
eirreversible de la inmunidad celular, que predispone
a padecer infecciones oportunistas y tumores. Es un
virus de la familia de los retrovirus, subfamilia de los
lentivirus, compuestos por ARN de cadena positiva,
con envoltura.

Se conoce dos subtipos: el VIH-1, que es el mas comun
y de distribucidon mundial, y es el que fue designado
como el virus de la inmunodeficiencia humana por el
Comité Internacional de Taxonomia Viral HIV. A su
vez, el VIH-2 es una variante menos virulenta y
endémica en Africa Occidental y Central (1).

Las vias de contagio de estos retrovirus incluyen
relaciones sexuales no protegidas con personas
infectadas, la adiccion a drogas por via intravenosa
compartiendo agujas y jeringas contaminadas, la
transfusion de hemoderivados contaminados y la
transmisién vertical de la madre infectada al feto.

Segln datos de la OMS, al cierre de 2017, 36,7
millones de personas vivian con el VIH en todo el
mundo, y solo 53% de este numero estaba recibiendo
tratamiento con antirretrovirales. En Argentina,
segun la Secretaria de Gobierno de Salud, se estiman
139 mil personas infectadas por VIH en 2018, en el
cual 59 mil personas se encontraban en tratamiento
con antirretrovirales en el subsistema publico de
salud hasta diciembre de 2019.

Las manifestaciones dermatoldgicas no ocurren
solamente debido a la disminucion de los Linfocitos T
CD4, sino que también a una disminucidn marcada en
el nimero de células de Langerhans, células
dendriticas dérmicas, LTCD4 de memoria, células NK,
monocitos y macréfagos (1). Mientras que el cambio
de las citoquinas de T helper 1 (Thl) a Th2 puede
explicar la aparicion de formas atipicas, exacerbadas
y resistentes de distintas enfermedades, a medida

que el nimero de células Thl disminuye por debajo
de 250 células /mm3, hay un aumento en la incidencia
de infecciones oportunistas. Ademads, el aumento de
las citoquinas como el IFN y el IFN a y la disminucion
de las IL-1 Y 2. Todos los drganos linfoides y los
sistemas macrofagicos celulares son alcanzados por el
HIV desde los primeros estadios de la infeccion (1),
eso hace con que dichos drganos se transforman en
grandes reservorios del virus en el organismo,
incluyendo a los SALT que son tejidos linfoides
asociados a piel. Por lo tanto, se considera que la
debilidad del sistema inmune cutaneo, que puede
estar presente en fases precoces de la enfermedad,
es responsable de la frecuente aparicion de
afecciones  dermatolégicas infecciosas y no
infecciosas, incluso antes de establecerse la
inmunodeficiencia general.

Las manifestaciones dermatoldgicas constituyen los
primeros signos de muchas enfermedades sistémicas
y nos ayudan a evaluar la progresiéon de la
inmunodeficiencia, ademas de generalmente ser los
primeros signos de alarma que el paciente presente
sindrome de la inmunodeficiencia humana (SIDA).

La motivacion para escribir a este articulo fue el
interés particular en conocer y estudiar la
dermatologia en conjunto con la infectologia.
Teniendo en cuenta, que aun en los dias actuales, el
VIH es un problema de salud publica, debido a los
altos nimeros de personas infectadas, su diagnéstico
tardio y el bajo nimero de personas recibiendo
tratamiento y seguimiento correcto de la enfermedad
(menos de 50%), se establece que sea de suma
importancia que el profesional de salud tenga
conocimiento de la prevalencia e incidencia de las
principales manifestaciones de la enfermedad en la
piel, ya que con eso seria posible sospechar ante
cualquier duda de una serologia positiva, y de esta
manera pedir los estudios correspondientes para
realizar un diagndstico temprano y el tratamiento de
manera adecuada.

MATERIALES Y METODOS



La pesquisa tratase de una revision sistematica de la
literatura, de caracter cualitativo, con técnicas
descriptivas y analisis de datos, realizada en la
plataforma Pubmed durante el afio de 2020. Fueron
seleccionados 33 articulos entre el 1 de enero de 1989
y 31 de diciembre de 2020 (ultimos 31 afios), sin
restriccion de idioma, teniendo como objetivo
identificar y describir a las lesiones prevalentes que
afectan la piel en los pacientes VIH descritas en los
articulos publicados hasta la actualidad, para que sea
posible demostrar laimportancia del conocimiento de
dichas manifestaciones en el ambito clinico, ademas
de determinar cuando puede ser necesario la
sospecha de una inmunodeficiencia y solicitar los
estudios que corresponden.

Los términos MeSH relacionados al tema para la
pesquisa  fueron  Acquired immunodeficiency
syndrome; Hiv infections; Opportunistic infections;
Skin diseases; Cutaneous manifestations; Aids —
related opportunistic infections, utilizando el
operador légico o término bouleano “AND"". Ademas,
se buscé informaciones relevantes en documentos de
la Secretaria de Gobierno de Salud de Argentina y de
la OMS.

Una vez evaluados los 33 articulos disponibles, se
selecciond a los de mayor interés y relevancia para la
realizacidon de esta pesquisa. Segln los criterios de
inclusion, fueron incluidos textos completos, en
inglés, espafiol y portugués, que relacionan pacientes
VIH con sus manifestaciones dermatoldgicas mas
prevalentes y la evaluacidon de las diferencias de
prevalencias segun el valor de Linfocitos T CD4 que
presente el paciente. Fueron excluidos a los articulos
que no hacian la correlacién entre lesiones cutaneas
y VIH, los estudios realizados en una determinada
region geografica en especifico y también a los
pacientes pediatricos. La tabla-1 a seguir, muestra
con mds detalles a los articulos seleccionados.



Afio del

Referencia Titulo Autor Pais estudio Objetivo
Las manifestaciones cutaneas
ocurren em cerca de 95% de los
pacientes con VIH, em el cual
Dermatologic deben ser reconocidas por
manifestations profesionales de la salud
associated with responsables por el tratamiento y
PMID: 25860154 HIV/AIDS Navarrete-Dechent C Chile 2015 | seguimientos de los pacientes
Las manifestaciones cutaneas
aparecen en cerca de 92% de los
Dermatologic pacientes. El conocimiento de
manifestations of dichas manifestaciones facilita el
human diagndstico temprano y
immunodeficiency potencializa el tratamiento de los
PMID: 1434871. virus infection. Zalla M) EUA 1992 | pacientes infectados por el VIH.
Cutaneous
manifestations of
histoplasmosis in the Clinica, patogenia e histologia de
acquired immune las manifestaciones cutdneas
PMID: 8422108. deficiency syndrome. | EidboJ EUA 1993 | causadas por Histoplasma
Disseminated Revision sistematica de la
cutaneous literatura que habla a respecto de
cryptococcosis. las manifestaciones cutdneas de
Comparison of clinical la criptococosis en pacientes con
manifestations in the AIDS en comparacion a lesiones
pre-AIDS and AIDS de Molusco Contagiosos y
PMID: 8179447. eras. Pema K EUA 1994 | Sarcoma de Kaposi.
Cutaneous lesions of
disseminated
histoplasmosis in
human
immunodeficiency Caracteristicas cutdneas de la
virus-infected histoplasmosis diseminada
PMID: 2212140. patients. Cohen PR EUA 1990 | asociada al VIH.
Cutaneous
PMID: 14700213 histvoplasmvosis in . Comprgnder cc?mo se manifiesta,
patients with acquired como diagnosticar y tratar a la
immunodeficiency histoplasmosis en pacientes VIH
syndrome Rosenberg JD EUA 2003 | positivo. Reporte de caso.
Cutaneous
manifestations of
mycobacterial Reporte de 3 casos de
infection in patients manifestaciones cutaneas
PMID: 8305299 with AIDS Inwald D GBR 1994 | causadas por micobacterias.
Disseminated
cutaneous
sporotrichosis as the
initial manifestation of
acquired Reporte de caso de paciente VIH-
immunodeficiency positivo infectado por Sporothrix
PMID: 9927827 syndrome--case report | Neto Rda J Brasil 1999 | schenckii.
Primary cutaneous Reporte de caso de lesiones
cryptococcosis as the cutdnea causadas por
presenting C.neoformans en paciente VIH
manifestation of positivo. Clinica, diagndstico y
PMID: 1448503 AIDS. Song IC EUA 1992 | tratamiento.




Para una mejor compresion, se selecciond las
enfermedades prevalentes y de mayor expresion,
dividiéndolas en manifestaciones infecciosas, que a su
vez esta dividida segun su etiologia (bacteriana, viral,

parasitaria y micoética) y no-infecciosas, divididas en
inflamatorias y neoplasicas. La tabla-2 a seguir
muestra con mds detalles a las enfermedades
seleccionadas, prevalentes en pacientes VIH.

Manifestaciones cutaneas prevalentes em pacientes VIH.

Infecciosas

Bacterianas: Staphylococcus aureus
Micobactéria
Sifilis

Micéticas: Candidiasis

Sistémicas - cryptococcosis, histoplasmosis, esporotricosis

Virales: Herpes simples virus
Varicela zoster
Molusco contagioso
Parasitarias: Leishmaniosis cutanea
Escabiosis
No-infecciosas
Inflamatdrias: Dermatitis seborréica
Prurito

Neoplasicas: Sarcoma de Kaposi
Linfomas

RESULTADOS

Tras analizar a los titulos y resumenes de cada
articulo, y eliminar a los articulos que no eran
relacionados al tema. Se selecciond 9 articulos. De los
articulos seleccionados, sélo 2 articulos (1,2) hablaron
de las manifestaciones cutaneas infecciosas y no
infecciosas, mientras que en los 8 articulos restantes
fueron abordados solamente temas de
manifestaciones infecciosas (3,4,5,6,7,8,9).

Como resultado, las manifestaciones infecciosas que
mas afectan a los pacientes VIH-positivo y que
pueden presentarse como manifestacién inicial para
la sindrome de la inmunodeficiencia adquirida son las
infecciones causadas por S.aureus, Micobacterias,
Sifilis, Candidiasis, Sistémicas (Esporotricosis,
Criptococosis, Histoplasmosis), HSV, VVZ, Molusco
contagioso, Leishmaniosis, Escabiosis. Mientras, las
manifestaciones no-infecciosas prevalentes fueron la
Dermatitis seborreica, Prurito, Sarcoma de Kaposi y
Linfomas. Tener conocimiento de las manifestaciones
mas frecuentes es de suma importancia para orientar
al profesional de salud a un diagnéstico temprano del
sindrome de la inmunodeficiencia adquirida, como
también al tratamiento oportuno de la enfermedad.

Seglin demuestra los estudios, lesiones cutaneas
causadas por S.aureus fueron encontradas en 8,2% de
los pacientes, con un indice de recidiva de hasta 45%.
Ya Zalla MJ, concluyé que hasta 50% de los pacientes
VIH positivos pueden presentar lesiones causadas por
la misma bacteria, se manifestando de distintas
formas como impétigo, foliculitis, celulitis, ectimia,
abscesos y ulceras.

De las manifestaciones causadas por Micobacterias,
Navarrete-Dechent C concluyé que 1-3% de los
pacientes presentaron TBC cutanea, mientras que
seglin Zalla MIJ, aproximadamente 10% de los
pacientes  VIH-positivo  presentaron lesiones
cutdneas.

Zalla MJ, también concluyé que es comun la
asociacion del VIH con la Sifilis, y Navarrete-Dechent
C cuantificé esta asociacion como 25% de estos
pacientes manifestaron algun tipo de lesion cutanea.

Candidiasis fue la manifestacién dermatoldgica mas
frecuente, apareciendo en 90% de los pacientes
segun Navarrete-Dechent C, y 50% de los pacientes
segun Zalla MJ.

Las manifestaciones cutaneas causadas por micosis
sistémicas aparecieron en mas articulos, fueron 10 en
el total (1,2,3,4,5,6,7,9). Navarrete-Dechent C
concluyé que 10% de los pacientes con criptococosis
y 5% con histoplasmosis y VIH presentaron lesiones
cutaneas, en zonas endémicas de la enfermedad
pueden afectar hasta 27% de los pacientes. Zalla MJ,
dije que, de los pacientes con VIH positivo, 10-15%
infectados por criptococosis van a presentar
manifestaciones cutaneas, 11% por histoplasmosis,
mientras que las manifestaciones dermatoldgicas
causadas en la esporotricosis con raras. Pema K
compard la llamada Era-Pré AIDS, concluyendo que
10-20% de los pacientes seropositivos manifestaron
lesiones cutdneas causadas por criptococosis,
mientras que en la Era-AIDS, 1,9-9% de los pacientes
manifestaron lesiones en la piel. En los estudios de
Rosenberg JD, 11% de los pacientes VIH positivo
presentaron algun tipo de lesidén cutanea causada por
histoplasmosis. Neto Rda J, observod lesiones atipicas
y exacerbadas causadas por esporotricosis en
pacientes seropositivas, sin embargo, son lesiones
incomunes.

unes. En los estudios de Song IC, concluyd que 10-15%
de los pacientes VIH infectados por C.neoformans van
a presentar lesiones cutaneas.

En los pacientes VIH, las lesiones por Herpes Simple
Virus fueron exacerbadas, atipicas y resistentes a los
tratamientos comunes (1). Segun los estudios de Zalla
MJ, 27% de los pacientes con VIH presentaron
lesiones cutaneas por el HSV.



Varicela Zoster estuvo presente en 2 de los articulos
seleccionados, afectando 3-4% de los pacientes segun
Zalla MJ, mientras que Navarrete-Dechent C concluyo
que los episodios de reactivacion del VVZ ocurrié
cerca de 10% mas en comparacion a los pacientes VIH
negativos.

Molusco contagioso afecté aproximadamente 10-
20% de los pacientes segun Navarrete-Dechent C,
mientras que Zalla MJ concluyé que puede afectar
cerca de 8-15% de los pacientes con VIH.

El exantema agudo causado por el VIH fue descripto
en el articulo de Zalla MJ y se encontrd presente en
cerca de 2/3 de la poblacién como manifestacion de
un sindrome retroviral aguda, cerca de 30-50% de los
pacientes.

Manifestaciones cutdneas causadas por
Leishmaniosis estuvo presente en 2/3 de los
pacientes segin Navarrete-Dechent C.

La escabiosis se presenté de forma de grave y
generalizada en los articulos de Zalla MJ y Navarrete-
Dechent C, siendo la forma norueguesa la mas comun
que afecta a los pacientes VIH positivos.

La dermatitis seborreica fue la manifestacién no-
infecciosa mas frecuente que afecta a los pacientes
VIH, afectando cerca de 20-80% segun Zalla MJ y 85%
segun Navarrete-Dechent C.

El prurito sin causa determinada también es una
afeccion muy frecuente en los pacientes VIH (1),
afectando cerca de 79% de los pacientes segun Zalla
MJ.

De las manifestaciones neoplasicas, el Sarcoma de
Kaposi afectd cerca de 10% de los pacientes segun
estudios (1,2). Mientras que linfomas fue la segunda
neoplasia mdas frecuente en los pacientes
inmunosuprimidos, afectando cerca de 4-10% segun
Zalla MJ.

DISCUSION

Como la inmunodeficiencia de una persona infectada
por HIV empieza en la piel a través de la
interactuacion de las células LTCD4 infectadas con las
células de Langerhans y células dendriticas de la piel
(2), es de suma importancia conocer dichas
manifestaciones cutaneas prevalentes desde el inicio
precoz de la enfermedad, ya que su exacerbacion,
formas atipicas y resistentes es comun de observar en
estos pacientes. Ademds, pacientes en tratamiento
con antirretrovirales suelen padecer de reacciones
adversar, que en la gran mayoria manifiestan se en la
piel. Las manifestaciones dermatoldgicas constituyen
los primeros signos de muchas enfermedades
sistémicas y nos ayudan a evaluar la progresion de la
inmunodeficiencia, ademas de generalmente ser los

primeros signos de alarma que el paciente tenga
sindrome de la inmunodeficiencia adquirida (SIDA).

El VIH presenta inUumeras manifestaciones
dermatoldgicas, incluyendo piel, mucosas y anexos,
por lo menos 90-95% de los pacientes infectados van
a presentar dos o mas manifestaciones cutaneas
(1,2).

Manifestaciones infecciosas

Las manifestaciones infecciosas asociadas a VIH son
una causa frecuente de manifestacion mucocutanea
(1), su tasa de infecciones y recurrencia disminuye
con la disminucién de la carga viral y pueden
subdividirse en, segun su etiologia, en bacterianas,
fungicas, parasitarias y virales, siendo la mayoria de
las infecciones causadas por hongos y virus (2).

Dentro de las infecciones bacterianas, la bacteria que
comunmente acomete a estos pacientes son las
Grampositivas, principalmente el Staphylococcus
aureus, pudiendo ser meticilino resistentes (SARM),
que puede llegar a un 8,2% comparado con 3% en la
poblacién sin VIH y con los mismos factores de riesgos
(1). La recurrencia de las piodermias es alta, pudiendo
ser recidivas en 41% de los casos en hasta 4 meses (1).
Las manifestaciones mas comunes son la foliculitis
afectando 19% de los casos, el impétigo y la celulitis,
sin embargo, también puede manifestarse como
ectima, forunculo, antrax y abscesos (2). Suelen ser
localmente agresivo, pero puede llegar a cuadros de
sepsis y bacteriemia.

Existe una asociacién epidemioldgica entre el VIH y la
sifilis de hasta 25% de los pacientes (1), ya que el
chancro duro de la sifilis favorece la transmision del
VIH, y a su vez, la inmunodebilidad favorece la
transmisién del Treponema pallidum. A incidencia de
sifilis en pacientes VIH es relativamente alta, en estos
pacientes puede tener un curso atipico y mas
agresivo. La sifilis primaria y secundaria puede ocurrir
al mismo tiempo o progredir de una sifilis primaria
rapidamente a una terciaria, con grave
acometimiento del sistema nervioso central.

La tuberculosis es una infeccion oportunista comun
en la enfermedad por VIH. La tuberculosis cutanea
representa 1-3% de los casos de TBC (1), y puede
ocurrir por una inoculacién primaria o por
diseminacion sistémica. La manifestacion clinica es
diversa, puede ser de tipo acneiforme con papulas
semejante a la foliculitis, Ulceras que no cicatrizan,
placas costrosas y abscesos que aparecen en locales
de perforacion intravenosa (6). La bacteria mas
comin que acomete es la Mycobacterium
tuberculosis y Mycobacterium avium (2). Se debe
sospechar de TBC cutdnea en cualquier paciente que
presente multiples lesiones nodulares profundas.



Las manifestaciones micéticas se consideran las de
mayor frecuencia, siendo la candidiasis
(principalmente oral) la patologia mas prevalente
(1,2). La candidiasis oral y esofdgica es un signo
importante de manifestacion de la inmunosupresion
(2) y la forma mds frecuente de presentacion de esta
micosis, pero también puede ser encontrado con
frecuencia en la region axilar e inguinal. Estudios
apuntan que 50-90% de los pacientes infectados por
VIH van a presentar alguna infeccién por Candida en
lo largo de la enfermedad (1,2).

Las micosis sistémicas son comunes en los pacientes
con debilidad en el sistema inmune, y las lesiones en
la piel puede ser el primer indicio de una infeccion
sistémica, y puede estar presente en
aproximadamente 10-15% de los pacientes (1). Los
principales agentes causales son el Cryptococcos
neoformans, Histoplama capsulatum y Sporothrix
schenckii. La esporotricosis es una enfermedad de
tipo granulomatosa que es transmitida pelo agente
Sporothrix schenckii a través de su inoculacién, que
puede ser por medio de espinas, astillas o
mordeduras de roedores y reptiles, ademas, en los
pacientes inmunodeprimidos el contagio por via
respiratoria también puede afectar piel, tejido
subcutaneo, huesos y pulmones. En la piel esincomun
que se manifieste segin apuntan estudios (2,8), pero
cuando se manifiestan tienden a presentarse de
forma atipica y exacerbada (8). La histoplasmosis
comunmente afecta a los pulmones, sin embargo, en
pacientes con acometimiento inmunolégico puede
presentarse de forma diseminada afectando el
higado, bazo, ganglios, piel, boca (3). Puede llegar a
afectar hasta 5% de los pacientes VIH positivos en
zonas no-endémicas y hasta 27% en zonas endémicas
seglin Navarrete-Dechent C, mientras que segun
Rosenberg JD puede estar presente en 11% de los
pacientes infectados por el VIH. Suelen ser frecuentes
su manifestacién como enfermedad marcadora del
SIDA (3). La criptococcosis es la infeccion que mas
afecta a estos pacientes y estd presente en 10% de
esta poblacidn (1,2,4 11), siendo que 20% de ellos van
a presentar una lesion de piel, que en la mayoria de
los casos es una lesion semejante al molusco
contagioso o de tipo herpetiforme (4), puede
aparecer en cualquier parte del cuerpo, pero
generalmente surge en el cuello. Es una micosis
oportunista que suele ser una enfermedad marcadora
de SIDA, su transmisién es por via inhalatoria y puede
diseminarse a piel, huesos, ojo, corazén y SNC.

El acometimiento viral también es frecuente,
lesiones causadas por el Herpes Simple tipo | o I,
Herpes Zoster tienen alta incidencia, ademas del
exantema de la primoinfeccién por VIH.

El Herpes Virus Simple esta compuesto por virus de
dos familias, el HSV-1 y el HSV-2. Los pacientes con
VIH suelen presentar recurrencia de herpes en las

regiones genital, perianal y labial, son lesiones
vesiculosas, de pared delgada, agrupadas, sobre una
base eritematosa localizada a nivel intraepidérmico,
acompaiiada de dolor. En los pacientes infectados por
el VIH, las lesiones causadas por el HSV pueden ser
extensas, exacerbadas y atipicas (1), estimase que su
prevalencia sea de aproximadamente 27% (2).

El Herpes Zoster es el resultado de una reactivacion
del virus Varicela Zoster que persiste en los ganglios
sensitivos del sistema nervioso central, suelen estar
asociado a la inmunosupresion del paciente, y
muchas veces es la manifestacion inicial del SIDA. Su
reactivacion estd presenta 10 veces mas en los
pacientes VIH (1), pudiendo afectar entre 3-4% (2).
Puede presentarse en distintas localizaciones siendo
la localizacion mas frecuente la toracoabdominal.

El molusco contagioso es causado por un Poxvirus, y
es relativamente comun en el paciente VIH, cerca de
10-20 % de los pacientes van a presentar (1). Es un
indicativo de progresion de la enfermedad. Son
micropdpulas rosadas con una umbilicacién central
que suelen afectar la cara, pero también puede estar
presente en tronco, cuero cabelludo y regidn
perianal. Pueden estar presente en regiones atipicas,
con tamafio de mds de 1cm o ser diseminada en los
pacientes con bajo recuento de LTCD4 (2). Puede ser
confundida con carcinoma basocelular.

Este exantema agudo hace parte de un sindrome
retroagudo viral que se asemeja a un sindrome
mononucledsico, acompafiado de fiebre,
linfadenopatias, mialgia, artralgia, gastroenterocolitis
y faringitis no exudativa, ocurre de 1-3 semanas
después que el virus ingresa en el organismo. Debido
a la escasa especificidad de estos hallazgos clinicos,
resulta muy importante la sospecha diagnostica (2). El
exantema es maculopapular que compromete tronco
y cara y a veces la raiz de los miembros, que
desaparece en aproximadamente 2-4 semanas,
puede estar presente en aproximadamente 2/3 de las
personas infectadas por el virus, cerca de 30-50% (2).

La afeccion por parasitos también es frecuente. Se
encuentra en mayor riesgo de contraer
Leishmaniasis, 2/3 en su forma cutdnea,
mucocutanea y 1/3 visceral (1), pueden presentar
formas diseminadas y difusas con mayor frecuencia.
La escabiosis suele presentar de forma atipica,
diseminada e hiperqueratdsica como se observa en la
Sarna Noruega, suelen presentarse de forma grave

(2).
Manifestaciones No-infecciosas.

Las manifestaciones No-infecciosas son frecuentes e
incluyen afecciones inflamatorias y neoplasicas. Las
primeras manifestaciones del sindrome de Ila
inmunodeficiencia adquirida pelo VIH generalmente
son cutaneas y suelen ser inversamente proporcional



a la cantidad de células TCD4. A medida que los LT
CD4 caen por debajo de 250 células/mm3 las
erupciones cutaneas y lesiones malignas empiezan a
aparecer

La dermatitis seborreica es una de las afecciones
dermatoldgica mas comun en los pacientes VIH de
origen inflamatoria. Esta condicién inflamatoria esta
presente en 3% de la poblacién general y cerca de
85% en los pacientes inmunosuprimidos (1,2). La DS
atipica y extensa con formas diseminadas y
eritrodermicas con compromiso de face, esternon,
dorso, axila e inguinales que no responda al
tratamiento convencional puede ser indicio de VIH y
hay que sospechar.

El prurito también es un sintoma prevalente en los
pacientes infectados por VIH. Puede ser sin causa
aparente, y siempre hay que sospechar de una
infeccién por VIH (1), esta presente en cerca de 79%
de los pacientes segun estudios (2). Deben de ser muy
bien estudiados para intentar buscar la causa, ya que
muchas veces puede causar infecciones secundarias
debido a las escoriaciones. Puede aparecer en areas
comunes, sin afecciones previas, o estar asociado a la
ictiosis y xerosis de la piel.

Las manifestaciones malignas también son
frecuentes y suelen ser marcadores de enfermedad
avanzada.

El Sarcoma de Kaposi es una enfermedad oportunista
que estd relacionad o con el Herpes Virus tipo 8 y es
la manifestacion neopldsica mas comun que los
pacientes infectados por VIH presentan. Su variante
epidérmica es la mas frecuente. La incidencia de esta
manifestacién en los pacientes VIH llegé a ser de 30-
40%, pudiendo llegar a 10% en los pacientes que
reciben tratamiento antirretroviral (1). Se presentan
como maculas, placas o nédulos eritematoviolaceos,
asintomaticos, clasicamente distribuidos en las lineas
de Langer o lineas de tensién de la piel, y puede
afectar al paladar duro.

Puede presentarse como una neoplasia sistémica,
afectando a drganos duros como pulmones y tracto
gastrointestinal. En estos casos, estd asociado a una
baja tasa de supervivencia.

La etapa precoz de la enfermedad se define como una
lesion limitada a la piel con poco compromiso de
mucosa oral, CD4>200 mm3, sin infecciones
oportunistas. A su vez, la etapa tardia de la
enfermedad se define como lesiones diseminadas en
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pulmones y sistema gastrointestinal, compromiso
oral excesivo, ulceraciones tumorales, CD4<200mm3,
presencia de otras infecciones oportunistas (2).

Los linfomas son la segunda neoplasia mas frecuente
que afecta a los pacientes VIH positivo, cerca de 4-
10% (2). Los pacientes infectados por VIH,
principalmente cuando presentan CD4<250mm3,
presentan un riesgo aumentado de desarrollar
linfomas Hodgkin, linfomas no-Hodgkin, linfomas de
Burkitt. La manifestacion en la piel suele ser por
infiltracion, generalmente encontrado
secundariamente, acomparfiado de otra enfermedad
oportunista.

CONCLUSION

Luego de revisarnos a los materiales disponibles en
base de datos referente a la incidencia de
manifestaciones cutdneas en pacientes VIH, se
observd que las lesiones dermatoldgicas estan
presentes en gran parte de la poblacién VIH positivos
(cerca de 90%). Por lo tanto, la gran mayoria de los
pacientes de esta poblacidn van a presentar alguna
lesion en la piel decurrente de su inmunosupresién a
lo largo de la enfermedad, y es debido a eso que se
torna extremadamente importante el conocimiento
clinico de dichas enfermedades prevalentes que
puedan insinuar y hacer con que el profesional de
salud sospeche de forma temprana a un Sindrome de
la Inmunodeficiencia Adquirida.

Una vez que se sospeche de una inmunosupresién por
parte del paciente, poder hacer el diagndstico
temprano y correcto de la enfermedad, lleva a un
tratamiento correcto no sélo de la manifestacion
dermatoldgica, pero también de su debilidad
inmunoldgica. Ademas, si es un paciente que ya tiene
conocimiento de su enfermedad, las infecciones
oportunistas y su correlacién con los niveles de LTCD4
pueden ser Utiles para su seguimiento.

LIMITACIONES

Esta pesquisa presenta como limitacion la falta de
articulos relacionados al tema, que mismo
expandiendo la busqueda para los ultimos 30 afios, no
se pudo encontrar estudios recientes.
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