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IV. SIDA y piel en el paciente ambulatorio
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El virus de la inmunodeficiencia humana causa graves
efectos en la inmunidad mediada por células, como
consecuencia de la infeccién de los linfocitos CD4
cooperadores, linfocitos T inductores y en las poblacio-
nes de monocitos macrofagos.

Lacreciente incidencia de infeccién por VIH en nuestro
medio nos obliga a conocer toda la gama de signos y
sintomas mucocutaneos que acompafian y muchas ve-
cespreceden al sindrome de inmunodeficienciaadquirida.
Las enfermedades bacterianas, virales, micéticas, reac-
cionales y neoplasicas tienen un valor pronéstico en
cuanto alinminente desarrollo de la enfermedad.

En el enfermo de SIDA, el diagndstico dermatolégico
de todas estas patologias es complicado por las caracte-
risticas atipicas de las lesiones, ya que altera su historia
natural, disminuye su respuesta a los tratamientos y
aumenta la tendencia a las recidivas, de modo que no
basta con la sospecha clinica; el estudio histopatolégico
y los cultivos bacteriolégicos y micoldgicos de las secre-
ciones, ofrecen una herramienta invaluable, en vista del
grannamero de gérmenes oportunistas que afectan la piel.

Las manifestaciones mucocutaneas se pueden divi-
dir en cuatro categorias:!

1. Dermatosisinfecciosas.
2. Dermatosisinflamatorias
3. Neoplasicas
4. Misceladneas

Las infecciones bacterianas de la piel son frecuentes
y los microorganismos involucrados suelen ser los habi-
tuales: Staphylococcus aureus y estreptococos. que dan
origen a cuadros de foliculitis, acné, impétigo y ectima.

Bacterias Gram negativas como las ricketsias, (Ro-
chalimaea quintana y hanselae),? producen una altera-
cion que involucra piel, vasos y huesos conocida como
angiomatosis bacilar. Dan lugar a neoformaciones fria-
bles y placas celuliticas en cualquier topografia, su
diagnostico diferencial incluye al granuloma piégeno.

Lasifilises comun enlos pacientes infectados con VIH,
sus manifestaciones clinicas son variables con cuadros
clinicos severos, la progresion a etapas terciarias es
rapida, se acortan los periodos de latencia. Los resultados
serolégicos pueden ser falsos negativos y es conveniente
la busqueda del Treponema pallidum en los tejidos.

Todas las ulceropatias del area genital tienen un
sinergismo con el virus de lainmunodeficiencia humana,
ademas de actuar como puerta de entrada para el virus.

Cuadro I. Frecuenciade pacientes con VIH -SIDA
Afio Pacientes  Pacientes P.condx Incidencia
deprimera deprimera HIV x10,000
vez vez
CDP ETS
94 55,557 62 44 7.91
95 47,550 77 40 8.41
96 44,211 192 53 11.98
97 39,448 169 75 19.01
98 41,808 180 82 19.61
99 42,457 245 61 14.36
Prevalencia 271,031 925 355 13.09 )

Fuente: Clinica de Enfermedades de Transmisién Sexual del
CDP.

Cuadro lll. Frecuenciadel sarcomade Kaposi en
pacientes con VIH

Diagndstico Diagnostico Sk Otros diagnosticos

Afio  VIH-SIDA Pacientes % Pacientes %

94 44 4 9.1 40 90.9
95 40 7 17.5 33 825
96 53 8 15.1 45 84.9
97 75 12 16.0 63 84.0
98 82 10 12.2 72 87.8
99 61 7 115 54 88.5
\ 355 48 135 307 86.5 )

Fuente: Clinica de Enfermedades de Transmisién Sexual del
CDF.

La tuberculosis es la infeccién oportunista mas co-
mun en el curso de la infeccién por VIH y las formas
extrapulmonares aumentan hasta en un 70% y se pue-
den encontrar todas las variedades de tuberculosis
cutanea.®

Las infecciones herpéticas son padecimientos fre-
cuentes, el herpes simpley en el herpes zostertienen un
comportamiento atipico en cuanto al cuadro evolutivo y
a la respuesta al tratamiento.

Padecimientos propios de los nifios sanos como el
molusco contagioso que se caracteriza por papulas um-
bilicadas de pocos milimetros de diametro, en el enfermo
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Cuadro Il. Manifestaciones cutaneas mas frecuentes en
pacientes con VIH

Dxinicial No. de casos %

Herpes zoster 52 14.6
Condilomas acuminados 52 14.6
Sarcomade Kaposi 41 115
Molusco contagioso 41 115
Dermatitis seborreica 21 5.9
Onicomicosis blanca 18 51
Psoriasis 13 3.7
Candidiasis oral 11 31
Verrugas vulgares 7 2.0
Tifadel cuerpo 7 20
Herpes simple 6 17
Piodermias 6 17
Pielalipica 6 1.7
Tuberculosis 5 14
Erupcion popular 5 14
Leucoplasiaoral vellosa 4 11
Sifilis 3 0.8
Eritrodermia 3 0.8
Porfiriacutanea 3 0.8
Eritemanudoso 2 0.6
UlceraCMV 2 0.6
Varicela 2 0.6
Granuloma piégeno 2 0.6
Acné necroético 2 0.6
Aftas orales 2 0.6
Neuralgia post-herpética 2 0.6
Urticaria 2 0.6
Linfomade cels.B 1 0.3
Linfomano Hodgkinn 1 0.3
Linfogranulomavenéreo 1 0.3
Escabiasis 1 0.3
Esporotricosis 1 0.3
Histoplasmosis cutanea 1 0.3
Otras 29 8.2

\Total 355 100.0 )

Fuente: Clinica de Enfermedades de Transmisién Sexual del
CDP.
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Figura 1. Distribucion de la preferencia sexual pacientes con VIH /
SIDA (355)
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inmunodeficiente tienden a formar grandes masas tumo-
rales, con predominio facial. La infeccion por el virus del
papiloma humano, en el area anogenital, aumenta hasta
en un 40% en homosexuales seropositivos.

Otras manifestaciones de gran importancia son las
ocasionadas por hongos, levaduras y dermatofitos, dentro
de los cuales Candida es el agente mas importante. La
onicomicosis blanca superficial por Candida se presenta
cuando las cifras de CD4 son menores de 100 mm,* por
su frecuencia se considera un marcador de SIDA. Sin
embargo, también se han reportado otras micosis como la
histoplasmosis con manifestaciones a nivel de piel.®

En el 30% de los pacientes con SIDA se desarrollan
procesos neoplasicos como el linfoma no Hodgkin y el
sarcoma de Kaposi, este Ultimo se ha visto asociado a
herpes virus tipo 8; se caracteriza por manchas viola-
ceasy lesiones de aspecto nodular que pueden afectar
piel y mucosas. Otras neoplasias malignas no cursan
con un incremento en su incidencia pero se presentan
con mayor agresividad y peor prondstico.

En la clinica de enfermedades de transmision sexual
y VIH del Centro Dermatoldgico Pascuadurante el periodo
comprendido de enero de 1994 a diciembre de 1999 se
encontré una prevalencia de lainfeccion VIH/SIDA de 13
casos por cada 10,000 pacientes atendidos (Cuadro I)

Las manifestaciones cutaneas se enlistan en orden
de frecuencia en el cuadro Il.

No se excluye que un paciente puede presentar dos
0 mas cuadros dermatolégicos.

Se observo que el molusco contagioso junto con el
sarcoma de Kaposi ocuparon el tercer lugar en frecuen-
cia representando en 11.5% de todas las dermatosis
(Cuadrollll).

Conrelacién alapreferenciasexual, los homosexua-
les siguen siendo el grupo con mayor riesgo tanto para
contraer la infeccion VIH como para el desarrollo del
sarcoma de Kaposi (Figura 1).
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