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RESUMEN

Introduccion: la aparicion del VIH/SIDA produjo importantes cambios en varias patologias. Las
enfermedades infecciosas, muchas de ellas con manifestaciones mucocutdaneas, aumentaron en
frecuencia, presentando evolucion y respuesta al tratamiento inhabituales. El objetivo es comunicar
la frecuencia y las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de las infecciones mucocutaneas en
pacientes con VIH/SIDA

Material y métodos: estudio prospectivo, descriptivo, observacional de corte transverso. Se
incluyeron pacientes de ambos sexos, mayores de 15 afos, remitidos por el Programa HIV/SIDA del
Hospital Nacional al Servicio de Dermatologia en el periodo octubre 2018-octubre 2019.

Resultados: se examinaron 100 pacientes con diagnostico de VIH/SIDA, 37 presentaron infecciones
mucocutaneas, de los cuales en 8 se evidencié mas de una infeccion. Predominaron las lesiones
micoticas (53%) y las virdsicas (26,7%). La frecuencia de las lesiones bacterianas y parasitarias
fueron 15% y 4,4% respectivamente. Los principales diagndsticos fueron candidiasis (29%), herpes
simple (15,6%) y tina corporis (11%).

Conclusion: en esta serie las infecciones mucocutaneas fueron muy frecuentes (37%)
predominando las micéticas, especificamente la candidiasis.

Palabras claves: VIH, sindrome de inmunodeficiencia adquirida, enfermedades de la piel,
enfermedades transmisibles, enfermedades de transmisidn sexual, candidiasis

ABSTRACT

Introduction: The appearance of HIV/AIDS produced important changes in various pathologies.
Infectious diseases, many of them with mucocutaneous manifestations, increased in frequency,
presenting unusual evolution and response to treatment. The objective is to communicate the
frequency and clinical-epidemiological characteristics of mucocutaneous infections in patients with
HIV / AIDS.
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Material and methods: Prospective, descriptive, observational, cross-sectional study. Male and
female patients, older than 15 years, referred by the HIV/AIDS Program of the Hospital Nacional to
the Dermatology Service in the period October 2018-October 2019 were included.

Results: One hundred patients with a diagnosis of HIV/AIDS were examined, 37 presented
mucocutaneous infections, and 8 of them revealed more than one infection. Fungal (53%) and viral
(26.7%) lesions predominated. The frequencies of bacterial and parasitic lesions were 15% and 4.4%
respectively. The main diagnoses were candidiasis (29%), herpes simplex (15.6%) and tinea corporis
(11%).

Conclusion: In this population, mucocutaneous infections were very frequent (37%), predominantly
fungal infections, specifically candidiasis.

Keywords: HIV, acquired immunodeficiency syndrome, skin diseases, communicable diseases,
sexually transmitted diseases, candidiasis

INTRODUCCION

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un retrovirus del género lentivirus, causante
del Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), que se produce luego de agotar las reservas de
linfocitos T del cuerpo afectado. Constituye uno de los principales problemas de salud publica en el
mundo ®. Desde la aparicién del VIH/SIDA, las manifestaciones mucocutdneas relacionadas a esta
enfermedad han sido muy frecuentes (entre 40 y 95% de los pacientes), pudiendo ser iniciales o
Unicas en muchos casos %,

Las manifestaciones dermatoldgicas pueden ser clasificadas en infecciosas y no infecciosas y
éstas en inflamatorias, neopldsicas y asociadas a la terapia antirretroviral . Las infecciosas pueden

ser bacterianas, virales, micéticas y parasitarias ©.

Algunas de estas patologias son consideradas marcadores cutaneos del HIV/SIDA, incluso con
serologia desconocida o inconclusa, tales como la candidiasis oro-faringea extendida a esdfago y vias
respiratorias, criptococosis, herpes simple ulcerado de mas de 1 mes de evolucién y el sarcoma de
Kaposi en menores de 60 afios. Otras son definidoras cuando la serologia es positiva, como la
coccidioidomicosis, histoplasmosis y el sarcoma de Kaposi a cualquier edad .

La disminucion los linfocitos CD4 y otros cambios, como la disminuciéon de las células de
Langerhans, células NK, macréfagos y cambios en la produccion de citocinas de Th1 a Th2, favorecen
estos cuadros que son mas severos, cronicos y resistentes al tratamiento ¢*®,

Los objetivos de esta investigacidon fueron describir las caracteristicas demogréficas y clinicas de
las infecciones mucocutdneas en pacientes adultos con VIH/SIDA del Hospital Nacional (Itaugua,
Paraguay).

MATERIAL Y METODO

Estudio prospectivo, descriptivo, observacional de corte transversal. Se incluyeron pacientes
adultos de ambos sexos con diagndsticos de VIH/SIDA confirmados por el test de ELISA y Western
Blot, registrados en el Programa de VIH/SIDA del Hospital Nacional (Itaugua, Paraguay) y que fueron
derivados al Servicio de Dermatologia en el periodo de octubre 2017 a octubre 2018. Fueron excluidos
pacientes sin confirmacién laboratorial o que no aceptaron participar del estudio.

Los datos fueron consignados en un cuestionario previamente elaborado y cargados en una
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planilla electrénica de Excel para posteriormente ser analizados mediante estadistica descriptiva con el
programa Epi Info™7.

Los pacientes aceptaron voluntariamente participar del estudio para lo cual firmaron un
consentimiento informado. Se respetaron todos los principios de Etica de estudio en humanos,
incluyendo la confidencialidad, no discriminacidn y justicia.

RESULTADOS

En el periodo mencionado, se evaluaron 100 pacientes con diagnéstico de VIH/SIDA. De estos, 75
presentaron alguna dermatosis (75%).

Las dermatosis fueron infecciones Unicas en 29 pacientes (29/75, 39%), 28 presentaron patologias
no infecciosas (28/75, 37%) y en 18 casos hubo coexistencia de lesiones (18/75, 24%). De estos 18
pacientes, 8 presentaron infeccion, que sumados a los anteriores dan un total de 37 pacientes con
infecciones mucocutaneas (37/75, 49,3%).

De los 8 casos que presentaron coexistencia de infecciones, predominaron 6 casos de candidiasis
con impétigo, verruga vulgar (2 casos cada uno), herpes simple y herpes zoster (1 caso cada uno) y 2
casos de tina corporis con forunculosis y escabiosis (1 caso cada uno).

Los 37 pacientes con infeccién mucocutanea Unica o multiple presentaron 45 lesiones (Tabla 1).

Tabla 1. Infecciones mucocutdaneas en pacientes VIH/SIDA. Servicio de Dermatologia, Hospital
Nacional. Periodo 2017 - 2018 (n 45)

Ndamero de

Diagnosticos lesi Porcentaje
esiones
Candidiasis mucocutanea 13 29%
Herpes simple 7 15,6%
Tifla corporis 5 11%
Condiloma acuminado 4 9%
Impétigo 4 9%
Histoplasmosis 2 4,4%
Verruga vulgar 2 4,4%
Escabiosis 2 4,4%
Pitiriasis versicolor 1 2,2%
Herpes zoster 1 2,2%
Celulitis 1 2,2%
Molusco contagioso 1 2,2%
Forunculo 1 2,2%
Ectima 1 2,2%

Las lesiones mucocutaneas fueron de naturaleza micdtica en 21 (21/45, 46,6%), virosicas en 15
(15/45, 33,3%), bacterianasen 7 (7/45, 15,6%) y parasitarias en 2 (2/45, 4,4%).

La mayoria de los casos fueron infecciones mucocutaneas primarias, predominando la candidiasis
mucocutanea (figura 1), herpes simple (figura 2) e infecciones sistémicas (histoplasmosis) (figura 3).

En cuanto al sexo, 25 fueron mujeresy 12 varones, con promedio de edad de 37 afios.
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Figura 1. Balanopostitis candididsica. Placa blanquecina que se desprende al frotar.

Figura 2. Herpes simple. Lesidon ulcerosa multiple en pliegue de gluteos, resistente al
tratamiento.

Figura 3. Histoplasmosis diseminada. Placas eritematosas infiltradas afectando casi todo el rostro
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Figura 4. Biopsia de piel de histoplasmosis diseminada. Macréfagos que contienen elementos
fingicos en su interior.

DISCUSION

Las manifestaciones cutaneas de esta enfermedad son extremadamente frecuentes, incluyendo
las de etiologias infecciosas (bacterianas, virales, fungicas y parasitarias) y no infecciosas ®*”. Dichas
manifestaciones pueden ser los primeros signos de inmunosupresién y enfermedad relacionada al
virus orientando a su diagndstico. El conocimiento de las entidades cutdneas indicadoras es
indispensable para el diagndstico oportuno de la infeccidon por VIH y asi establecer el tratamiento

antirretroviral temprano para mejorar el prondstico de estos pacientes ©.

En esta serie el porcentaje de dermatosis en pacientes con diagndstico de VIH/SIDA (75%) y la
distribuciéon en cuadros infecciosos (49%) y no infecciosos (51%) es similar a la frecuencia
encontrada en la literatura ®***?, En cuanto al sexo, predomind en el femenino, lo que difiere de otros
estudios realizados donde predomina en el masculino ®®. Tal predominio en nuestra serie
probablemente se deba a la mayor predisposicion de las mujeres a la consulta.

Los resultados obtenidos en cuanto a la frecuencia de pacientes segun edad fueron los
esperados, por ser este segmento de la poblacion el de mayor prevalencia de VIH/SIDA ©.

Dentro de las patologias infecciosas fueron mas frecuentes las micdticas, con franco predominio
de la candidiasis mucocutanea. Esto coincide con la literatura pues se considera a la candidiasis la
micosis oportunista de mayor frecuencia en el huésped con SIDA, en los cuales se presenta hasta en el
90% en algun momento del curso de la enfermedad. El principal agente es C. albicans pero también C.
glabrata, C. tropicalis, C. krusei y C. parapsilosis son responsables de algunos casos “®’”. Los
episodios recurrentes de candidiasis oral se presentan cuando la cifra de linfocitos T CD4 es inferior a
300 cel/mm?’. Esta infeccidn es indicativa de progresion de la enfermedad .

En esta serie se observaron 2 casos de histoplasmosis, otra micosis oportunista, siendo la piel un
sitio accesible para el diagndstico oportuno. La infeccidon cutanea primaria de la piel es rara y, por lo
general, el compromiso es la manifestacion de una enfermedad sistémica. Se informa afectacién
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cutanea en casi el 10% de los casos de histoplasmosis asociada al VIH ®'**Y, El cuadro clinico es
diverso incluyendo Ulceras induradas, dolorosas, nodulos eritematosos y lesiones de aspecto
papilomatoso y vegetante. La recaida puede ocurrir hasta en el 80% de los pacientes con SIDA y el

prondstico es pobre para aquellos con enfermedad diseminada .

Las lesiones cutaneas de histoplasmosis pueden ser una presentacidon inicial en
aproximadamente el 10% de los casos, y pueden servir como marcador de SIDA en areas endémicas
de histoplasmosis “*. En un estudio de Bengala Occidental se informé una incidencia de positividad de
9,4% para la prueba de sensibilidad a histoplasmina. Se informa que la incidencia es de 2 a 5% en
pacientes con SIDA, bastante similar a nuestra serie, y menos de 0,05% en pacientes sin VIH. La
recaida ocurre en 10 a 20% de los pacientes con infeccion diseminada y en hasta 80% de aquellos con
SIDA. La histoplasmosis diseminada en un huésped inmunocomprometido tiene un mal prondstico “2.

Las afecciones virales constituyeron la segunda causa mas frecuente de lesiones mucocutaneas
en esta serie, pero en otras es la infeccidén oportunista mas frecuente ®**. El herpes simple fue el mas
observado y estad asociado a estadios avanzados, como muchos casos de nuestro estudio, lo que
explicaria la mayor incidencia de esta patologia con respecto al herpes zoster. El herpes zoster se
observa en estadios iniciales de la enfermedad. Estos pacientes desarrollan infecciones severas,
atipicas, refractarias al tratamiento que obligan a otros diagndsticos diferenciales ©*%***?,

Los condilomas acuminados o verrugas genitales producidas por los papilomavirus constituyen
otras de las afecciones cutaneas mas frecuentemente encontradas en los pacientes con VIH/SIDA, y
pueden alcanzar una prevalencia de mas del 30% ©.

En una serie de 60 casos de dermatosis en pacientes con VIH/SIDA se observaron 14 infecciones
bacterianas, siendo la mas frecuente la foliculitis, seguida de la forunculosis, la sifilis y el ectima ®. En
nuestro estudio la infeccion mas frecuente fue el impétigo. Las infecciones bacterianas generalmente
son por estreptococos y estafilococos, suelen tener un curso generalmente agresivo y puede llegar a
cuadros de sepsis y bacteriemias ©*°.

La escabiosis fue la infestacion parasitaria observada en este grupo de pacientes, que es referida
como la mas frecuente en otras series. Puede presentarse en su forma clasica y, en etapas avanzadas
de la enfermedad, suele ser severa y adquirir la forma de sarna costrosa ©*¥,

Las debilidades de esta investigacion son: no fue un estudio multicéntrico, no hubo grupo de
control, no se realizé seguimiento a los pacientes que iniciaron tratamiento, no se establecio relacién
entre CD4, carga viral y tipo de infeccién. Pero como fortaleza de esta investigacion, es el primer
reporte de una serie grande de pacientes con patologias mucocutdneas en el pais.

CONCLUSIONES

Las infecciones mucocutaneas son muy frecuentes en pacientes con VIH/SIDA, afectando al
37% de los mismos y constituyendo el 49% de las dermatosis.

Predominaron las infecciones micoticas (46,6%), entre éstas la candidiasis mucocutanea (29%
de lasinfecciones).

En 8 casos se encontraron coexistencias de infecciones cutaneas, predominando la candidiasis
con impétigo, verruga vulgar, herpes simple y herpes zoster.
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Si bien poco frecuentes, en 2 casos la piel presentd lesiones de infecciones sistémicas que ponen
enriesgo la vida.

Las infecciones mucocutaneas predominaron en el sexo femenino y en pacientes de edad media.
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