ARTICULO ORIGINAL

Manifestaciones dermatoldgicas en pacientes con VIH/SIDA

Dermatological manifestations in patients with HIV/AIDS

Autores: Dra. Sahily De la Paz Pefa*, Dr. Leonides Rojas Barly**, Dr. Reynaldo Hugo

Remond Vazquez***, Dra. Maira Lozano Lavernia****,

* Especialista de | Grado en Medicina General Integral y en Dermatologia. Méster en
Enfermedades Infecciosas. Profesor instructor. Hospital General Docente “Guillermo
Dominguez Lépez”. Puerto Padre, Las Tunas.

** Especialista de | Grado en Dermatologia. Profesor asistente. Hospital General Docente
“Guillermo Dominguez Lépez”. Puerto Padre, Las Tunas.

*** Especialista de | Grado en Laboratorio Clinico. Profesor asistente. Filial de Ciencias
Médicas. Puerto Padre. Las Tunas.

**x% Especialista de | Grado en Dermatologia. Profesor Asistente. Hospital “Ernesto

Guevara de la Serna”. Las Tunas.

Correspondencia a:
Dra. Sahily De la Paz Pefia

Correo- e: reyhugo@ltu.sld.cu

RESUMEN

Dada la alta frecuencia de manifestaciones dermatolégicas en pacientes con VIH/SIDA y
con el objetivo de describir su comportamiento en nuestro territorio, se realiz6 una
investigacion observacional descriptiva de corte transversal, en los casos de la consulta
provincial de SIDA del Hospital General Docente “Ernesto Guevara” de Las Tunas, desde
enero de 2007 hasta junio de 2008. Los datos se obtuvieron de la encuesta y el examen
dermatolégico, asi como de las historias clinicas. La muestra estuvo representada por 43
pacientes, predominando el sexo masculino y el grupo de edad de 31 a 40 afios. No
existieron diferencias cuantitativas importantes entre el nUmero de seropositivos y el de
casos con SIDA. El 27,9% presentd dermatosis, lo que hizo sospechar de la presencia de
la retrovirosis crénica. Las enfermedades virales seguidas de las micoticas se destacaron

como las mas frecuentes, encontrandose como las de menor aparicion las de tipo
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neoplasico y por reacciones a medicamentos. Otras infecciones de transmision sexual
(ITS) aparecieron asociadas a la enfermedad de base, principalmente el herpes simple
tipo 1l y los condilomas acuminados.
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ABSTRACT

In view of the frequency of the dermatological manifestations in patients who suffer from
AIDS/HIV, and with the objective of describing their behaviour, a descriptive,
observational, and cross sectional investigation was carried out in the cases of the AIDS
provincial consultation at Ernesto Guevara General Teaching Hospital of Las Tunas from
January, 2007 to June, 2008. The information was obtained from the survey, the
dermatological examination, and the clinical charts. The sample was made up of 43
patients, in which males and 31 to 40 age groups prevailed. There were no important
guantity differences between the seropositive number and AIDS cases. The 27, 9% had
dermatosis that made suspect the presence of the chronic retrovirus. The viral and the
mycotic diseases were the most frequent ones, being the neoplastic type and drug
reactions the least frequent ones. Other sexually transmitted diseases (STD) appeared
associated to the primary disease, mainly herpes simplex type Il, and verruca acuminata.
Key words: VIH/AIDS, DERMATOSIS.

INTRODUCCION

Desde la aparicion de la pandemia de la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) los trastornos cutaneos son considerados de gran importancia para el
diagndstico de la enfermedad, ya que en ocasiones tienen caracter predictivo, porque
preceden al VIH.

La piel es comunmente afectada en individuos infectados por el VIH, estimandose que
entre el 90% y el 100% de los casos desarrollan algun tipo de dermatosis durante su

tiempo de vida.



Es por esta razon que al enfrentar presentaciones tipicas o atipicas de alguna entidad
dermatoldgica, es conveniente tener siempre en mente la pregunta: ¢ debe sospecharse la
presencia de VIH en estos pacientes?. (1)

Las manifestaciones cutaneas de esta infeccidon se han dividido en tres grupos segun
sean mas o menos indicativas de la enfermedad:

e Ligeramente asociadas a infeccion por VIH: Dermatitis seborreica (extensa y
recalcitrante a pesar del tratamiento) y aftas orales (recurrentes y refractarias al
tratamiento)

e Medianamente asociadas a infeccion por VIH: Cualquier enfermedad sexualmente
transmitida (indicativa de sexo no seguro), herpes zoster y candidiasis orofaringea y/o
candidiasis vulvovaginal recurrente.

e Altamente indicativas de enfermedad por VIH: Exantema por sindrome retroviral agudo,
onicomicosis subungueal proximal, Ulceras herpéticas crénicas (mas de un mes de
evolucion), leucoplasia vellosa oral, sarcoma de Kaposi, foliculitis eosinifilica y moluscos
multiples faciales (en adultos). (2)

Es importante sefialar que en el manual de pautas para el manejo de la infeccion por
VIH/SIDA del Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri” del afio 2007, (3) se plantea que
existen dos tipos de enfermedades oportunistas relacionadas fundamentalmente con la
piel que “marcan” el diagnéstico de SIDA, y estas son: herpes simple causando Ulcera
mucocutanea persistente por mas de un mes y sarcoma de Kaposi en pacientes menores
de 60 afos.

En nuestro pais se habian reportado 9871 casos de VIH/SIDA hasta el 30 de junio de
2008, mientras que en la provincia de Las Tunas existia un acumulado de 212 casos
diagnosticados hasta esa fecha, con predominio del sexo masculino (173, para un 81.6
%). Del total de los individuos afectados, 155 clasificaron como seropositivos y 57 como
enfermos o casos de SIDA, 22 de los cuales han fallecido. El grupo de edades con mayor
riesgo de enfermar se mantiene en los de 20 a 29 afios

Por todo lo anteriormente expuesto y con la motivacion de la carencia de investigaciones
relacionadas con el comportamiento de las manifestaciones dermatolégicas en pacientes

con VIH/SIDA en nuestra provincia, se decide la realizacion de este trabajo.

METODO
Se realizé una investigacion observacional descriptiva de corte transversal, con el objetivo

de describir las manifestaciones dermatolégicas en pacientes con VIH/SIDA que



asistieron a la consulta provincial de SIDA del Hospital General Docente “Ernesto
Guevara de la Serna” de Las Tunas, en el periodo comprendido de enero de 2007 a junio
de 2008. El universo de estudio estuvo representado por todos los pacientes con
VIH/SIDA con lesiones de piel que asistieron a consulta (45 personas) y la muestra quedo
conformada por todos aquellos que dieron su consentimiento informado (43 pacientes).
Se tomaron en cuenta los siguientes criterios de inclusion: ser paciente con VIH/SIDA,
presentar cualquier tipo de manifestacion dermatoldgica y consentimiento informado para
participar en la investigacion; como criterio de exclusion: no cumplir con las precisiones
anteriormente planteadas.

Para dar cumplimiento al primer objetivo se distribuyeron todos los casos segun edad y
sexo. Para el segundo objetivo fueron comprendidas las siguientes variables clinicas:
periodo de evolucion de la enfermedad en que aparecen las lesiones de piel: portador y
caso de SIDA; dermatosis en el momento del diagnostico; tipo de manifestacion
dermatoldgica segun grupos etioldgicos:

e Virales: Herpes simple | y Il, herpes zoster, condiloma, molusco contagioso, exantema
agudo, leucoplasia vellosa oral, otras.

e Micéticas: Candidiasis oral y genital, epidermofitosis, tifia corporal, onicomicosis,
pitiriasis versicolor, micosis subcutaneas y profundas.

e Bacterianas: Foliculitis, forunculosis, abscesos, impétigo, angiomatosis bacilar,
tuberculosis cutaneas, piodermatitis secundarias y otras.

e Parasitarias: Escabiosis, pediculosis pubis, larva migrans, otras.

e Neopléasicas: Sarcoma de Kaposi, carcinomas basocelular y escamocelular, melanoma
maligno.

e Por desodrdenes inflamatorios: Dermatitis seborreica, foliculitis eosinofilica, psoriasis,
dermatitis atpica, erupcion pruriginosa, otras.

e Reacciones a medicamentos antirretrovirales: Rash cutaneo, hiperpigmentacion,
lipodistrofia, xerosis, sindrome de Steven-Johnson, otras.

Y por ultimo, dentro de este objetivo valoramos la presencia de otras ITS después del
diagndstico de VIH/SIDA, entre ellas: sifilis, blenorragia, condiloma, herpes simple,

vulvovaginitis, balanitis, etc.

RESULTADOS
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Distribucion de los pacientes con VIH/SIDA con lesiones en
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Se evidencié un predominio importante de los hombres (81,4%) y segun los grupos de
edades, se comprobd que el comprendido entre 31 y 40 afios, prevalecié en el sexo
masculino, asi como en los valores totales; menor representatividad aparecié en los
grupos extremos (menores de 20 afios y mayores de 51).

TABLA 1. Distribucion de los pacientes con VIH/SIDA y lesiones de piel segun el

periodo de evolucion de la enfermedad

PERIODO DE ENFERMEDAD | No. %

Infeccion por VIH 23 53,5
Caso SIDA 20 46,5
TOTAL 43 100

Un grupo de 23 pacientes, para un 53,5%, clasificaron como portadores y los 20 restantes
se incluyeron dentro de la categoria de enfermos o casos con SIDA, sin evidenciarse
diferencias significativas entre ambos grupos.

TABLA 2. Distribucién de los pacientes con VIH/SIDA con lesiones en la piel, segun
la presencia de éstas en el momento del diagndéstico de la retrovirosis
MANIFESTACIONES DE PIEL RELACIONADAS CON

EL DIAGNOSTICO DE VIH/SIDA No. %
Si 12 27,9
No 31 72,1

TOTAL 43 100




En este estudio se corroboré que 12 pacientes, para un 27,9%, presentaron algun tipo de
alteracion dermatoldgica en el momento de la sospecha del diagnéstico o de la
confirmacion de éste.

TABLA 3. Distribucién de los pacientes con VIH/SIDA con lesiones en la piel, segun

los grupos etioldgicos

GRUPO D’E ENFERMEDADES No. %
DERMATOLOGICAS

Virales 33 29,3
Micéticas 26 23,0
Bacterianas 18 16,0
Parasitarias 7 6,2
Neoplasicas 3 2,6
Por desordenes inflamatorios 22 19,4
Reacciones a medicamentos 4 3,5
TOTAL 113 100

Se constatdé que el mayor porciento lo ocuparon las enfermedades infecciosas, y dentro
de éstas las de origen viral, seguidas por las micoticas, con 29,3% y 26%,
respectivamente.

Para mejor comprensién de los resultados, se desglosaron los principales hallazgos
encontrados, segun las especificidades dentro de cada grupo etiolégico:

En las afecciones virales, el 24,2% de los casos present6 afeccion por herpes zoster, uno
de ellos recidivante, otro con ataque multi-dermatoma y en dos pacientes se sospechd la
infeccion por VIH al presentar este tipo de virosis cutdnea con complicaciones asociadas.
En el caso particular del exantema retroviral agudo, que segun la literatura se presenta
hasta en el 50% hasta el 90% de los casos, (4) se consider6 que hubo sub-registros, pues
solo tres pacientes presentaron esta afectacion.

Se evidencio el alto predominio de las afectaciones candidiasicas como parte de las
micosis, en las localizaciones oral y genital fundamentalmente.

Entre las infecciones por bacterias se encontré la mayoria de las foliculitis, con un 38,9%,
y las forunculosis, con cuatro casos; asi mismo, de un total de 18 afecciones, cinco
correspondieron al grupo de las infecciones bacterianas secundarias, lo que se relaciona

con el déficit inmunitario propio de la entidad nosoldgica de base.



Se destaca la llamativa incidencia de escabiosis en el grupo de las zoo parasitosis, y que
en uno de nuestros pacientes diagnosticamos la forma clinica conocida como sarna
hiperqueratosica. (S. Noruega)

Se presentaron dos casos con sarcoma de Kaposi, uno de ellos tratado en el Instituto de
Medicina Tropical “Pedro Kouri” (IPK) y otro asociado a un sindrome de desgaste con
fallecimiento rapido después del diagndstico.

Gran predominio de casos con dermatitis seborreica (45,5%) y dos pacientes con lesiones
tipicas de foliculitis eosinofilica arroj6 la investigacion en el grupo de las lesiones de piel
por desérdenes inflamatorios.

So6lo se presentaron cuatro reacciones por medicamentos antirretrovirales: dos rash
cutdneos por el uso de Nevirapina, y después de la ingestion de Zidovudina (AZT)
encontramos un caso de hiperpigmentacién ungueal en forma de bandas y otro de
xeroftalmia.

TABLA 4. Distribucién de los pacientes con VIH/SIDA con lesiones en la piel, segun

la presencia de otras infecciones de transmision sexual (ITS)

TIPOS DE ITS No. %
Sifilis 1 4,2
Blenorragia 2 8,4
Condiloma 5 20,8
Herpes Simple 8 33,2
Vulvovaginitis 6 25
Balanitis 2 8,4
TOTAL 24 100

Hallamos un total de 24 enfermedades, con un predominio importante de herpes simple
tipo Il (ocho casos, para un 33,2%), uno de lo cuales fue motivo de sospecha de
coinfeccion por VIH, dada la térpida evolucion con lesiones ulceradas, que sin llegar al

mes de evolucidn si parecian atipicas.

DISCUSION
Los resultados mostrados referentes al sexo se encontraron en total correspondencia con
las estadisticas provinciales, mientras que los estimados de los grupos de edades se

correspondieron con los resultados de un trabajo similar realizado por Miranda Gémez. (5)



Las manifestaciones cutaneas por VIH pueden ser la forma de presentacién de la
enfermedad, por lo que el médico debe estar atento a ciertas enfermedades de la piel y
las mucosas de sus pacientes para solicitar la prueba presuntiva de VIH y sospechar la
infeccion por el virus ante dermatosis severas, atipicas y refractarias al tratamiento. (6)
Segun los grupos etioldgicos en un estudio realizado por Santana y colaboradores, (7) se
encontr6 un predominio de las alteraciones de origen bacteriano, lo que no se
corresponde con los resultados de este trabajo (tabla 3).

Sobre la aparicion de lesiones de tipo micético, el resultado coincidid con el estudio
realizado en Santiago de Cuba. (8)

Se destacO entre las enfermedades neoplasicas la presencia del sarcoma de Kaposi;
datos en estudios realizados en Jamaica reflejan que los portadores del VIH-1 pueden
alcanzar hasta un 20% a un 50% de prevalencia en comparacion con la poblacion sana.
)

Sobre la presencia de dermatitis seborreica, se consider6 que estos resultados estan en
correspondencia con el comportamiento estdndar de esta dermatosis en el pais, lo cual
guedo reflejado en el libro basico de la catedra que establece una prevalencia de un 20%
a un 80%. (10)

Las infecciones de transmisién sexual (ITS) aparecen con frecuencia en personas que
viven con VIH/SIDA por tener la misma via de adquisicién. (11) Es importante destacar
gue de los cinco enfermos que presentaron condilomas, en uno de ellos se encontr6 la
variedad clinica gigante o tumor de Buschke-Lowenstein, la cual es muy infrecuente en el
resto de la poblacién. Fue necesaria la intervencion quirargica de los proctologos para dar

solucion adecuada al problema.

CONCLUSIONES

« Predominé el sexo masculino y el grupo de edad de 31 a 40 afios.

* No existieron diferencias cuantitativas importantes entre el nUmero de seropositivos y el
de casos con SIDA.

« El 27,9% tuvo manifestaciones de piel que hicieron sospechar la presencia de la
retrovirosis cronica.

« Las enfermedades virales seguidas de las micéticas se destacaron como las mas
frecuentes, encontrandose entre las de menor aparicion las de tipo neoplasico y por
reacciones a medicamentos.

« Otras infecciones de transmision sexual (ITS) aparecieron asociadas a la enfermedad



de base, principalmente el herpes simple tipo Il y los condilomas acuminados.
« Finalmente, se evidenci6 en los pacientes con VIH/SIDA de Las Tunas la presencia de
las manifestaciones dermatologicas vinculadas a la retrovirosis crénica, predominando

dentro de las llamadas indicativas, las medianamente asociadas a la infeccion por VIH.
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