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ResumeN

Introduccién: El virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
es uno de los problemas de salud méds importante en el
mundo. Entre los 6rganos mds afectados en pacientes VIH
positivos es la piel, en la cual se pueden observar las primeras
manifestaciones de la enfermedad o evolucién de la misma.
Objetivos: Determinar las manifestaciones dermatolégicas
en pacientes con VIH/SIDA acorde a la cuantificacién de CD4
y carga viral; identificar las dermatosis més frecuentes de
acuerdo a la identidad sexual y su correlacion estadistica. Mé-
todo: Diserio epidemiolégico analitico retrospectivo. Se revi-
saron 1,186 historias clinicas, de las cuales 422 presentaron
manifestaciones con un total de 544 dermatosis. Resultados:
Existe al menos una enfermedad dermatoldgica en 422 de
1,186 pacientes. La proporcién de pacientes con identidad
sexual heterosexual fue el de mayor presencia de dermatosis
(n = 287). La prevalencia de manifestaciones infecciosas es
predominante en todos los grupos de identidad sexual, pero
no muestra relacién estadisticamente significativa (p = 0.61).
Las dermatosis que predominaron son de origen infeccioso
(n = 332). Conclusiones: Se demostré una relacién esta-
disticamente significativa entre la prevalencia de dermatosis
y el conteo de linfocitos TCD4; por el contrario, la relacion
entre la carga viral y las manifestaciones dermatolégicas no
fue significativa. No se evidencié una relacién estadistica
entre las manifestaciones dermatoldgicas y la identificacién
sexual de los pacientes.

INTRODUCCION

| virus de inmunodeficiencia humana (VIH)

es un lentivirus, causante de desarrollar
el sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA). Se describen dos subtipos el VIH-1 de
mayor distribucién mundial y el VIH-2 frecuen-
te en Africa occidental y central.

Asstract

Introduction: The human immunodeficiency virus (HIV) is
one of the most important health problems in the world.
Among the most affected organs in patients with HIV is
the skin, in which the first manifestations of the disease or
its evolution can be observed. Objectives: To determine
the dermatological manifestations in patients with HIV/
AIDS according to the quantification of CD4 and viral load;
identify the most frequent dermatoses according to sexual
identity and its statistical correlation. Method: Retrospective
analytical epidemiological design. We reviewed 1,186 clinical
records, of which 422 presented manifestations with a total
of 544 dermatoses. Results: Our results reveal at least
one dermatological disease in 422 of 1,186 patients. The
proportion of patients with heterosexual sexual identity was
the highest presence of dermatosis (n = 287). The prevalence
of infectious manifestations is predominant in all sexual
identity groups, but it does not show a statistically significant
relationship (p = 0.61). The predominant dermatoses are
of infectious origin (n = 332). Conclusions: A statistically
significant relationship was found between the prevalence of
dermatosis and the TCD4 lymphocyte count; on the contrary,
the relationship between viral load and dermatological
manifestations was not statistically significant. There was
no statistical relationship between the dermatological
manifestations and the sexual identification of the patients.

La patogénesis de la enfermedad se caracte-
riza por una alteracion del sistema inmunitario
que ataca principalmente a los linfocitos que
expresan al receptor CD4 en su membrana,
cuando el nimero de estas células disminuye
a 200 células/pL o un porcentaje menor a 14%
del total aumenta el riesgo de una variedad de
infecciones y de condiciones oportunistas.?
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Se calcula que alrededor del mundo existieron 36.7
millones de personas infectadas por el virus hasta finales
del ano 2016 y hubo 1.8 millones de nuevas infecciones
en ese mismo ano; 20.9 millones de las personas infectadas
recibieron tratamiento antirretroviral (TARV).?

Uno de los érganos més afectados en pacientes VIH
positivos es la piel, en la cual se pueden observar las
primeras manifestaciones de la enfermedad o evolucion
de la misma. Las enfermedades cutdneas de la infeccion
de VIH/SIDA pueden dividirse en infecciosas (bacterias,
virus, hongos y parésitos) y no infecciosas (inflamatorias,
asociadas a TARV y neoplasicas).’

El sistema inmune cutaneo de los pacientes infectados
presenta una marcada disminucion del nimero y fun-
cion de las células de Langerhans, TCD4, Natural Killer,
macréfagos y monocitos; como consecuencia se vuelve
vulnerable a numerosos agentes infecciosos oportunistas y
neoplasias. Las dermatosis mas frecuentes de los pacientes
VIH-1/SIDA es amplia, que va desde acné vulgar hasta
sarcoma de Kaposi.*

La funcién inmunitaria se evalta mediante el recuento
de linfocitos TCD4 (ésta es la prueba més dtil) y carga viral
(CV), a pesar de que es muy inespecifica. En los Gltimos
anos se han publicado pocos estudios que correlacionan
las manifestaciones dermatoldgicas asociadas a carga viral
y conteo de linfocitos TCD4. En México se evaluaron 280
pacientes seropositivos, en quienes se encontré que la
dermatosis mas comdn fue de origen infeccioso: viral y
micético relacionadas con recuento de linfocitos TCD4.

En Mauritania, Africa, se evaluaron 86 pacientes ma-
yores de 18 afios, en quienes se encontré que un bajo
conteo de células TCD4 (< 200 células/pL) se correlaciond
significativamente con la presencia de infecciones por
hongos como dermatofitosis y candidiasis oral.®

ORIGINAL

En Cuba se evaluaron 117 pacientes VIH-SIDA en quie-
nes la dermatosis mas frecuente fue de origen infeccioso:
viral y micético.”

En Ecuador en el periodo comprendido entre 1984-
2010 se detall6 una cifra de 18,739 casos confirmados
de infeccién por el VIH.8 Segiin datos del Ministerio de
Salud Pdblica (MSP) se contabilizé alrededor de 4,862
casos nuevos de VIH-SIDA en el afio 2017.7 En dos estu-
dios realizados en el pafs, el primero con una poblacién
de 105 pacientes las dermatosis mas frecuentes fueron:
xerosis cutis y dermatitis seborreica sin correlacién a la
carga viral y linfocitos CD4;" el segundo estudio con una
poblacién de 154 pacientes determiné que las dermatosis
mas frecuentes fueron las verrugas genitales con mayor
frecuencia al grupo de edad de 15 a 35 afios, ademas
no existi6 una relacion estadisticamente significativa que
indicara dependencia de CD4."

Los objetivos del presente trabajo son: a) determinar
las manifestaciones dermatoldgicas en pacientes VIH/
SIDA acorde a la cuantificacion de CD4 y carga viral, y
b) identificar las dermatosis mas frecuentes de acuerdo
a la identidad sexual de los pacientes y su correlacion
estadistica.

MATERIAL Y METODOS

Este es un estudio de disefio epidemiolégico, analitico y
retrospectivo, en el cual se analizaron todas las historias
clinicas de los pacientes VIH positivo (n = 1,186), de los
cuales (n = 422) presentaron manifestaciones dermato-
l6gicas, con un total de 544 dermatosis. Los criterios de
inclusion y exclusion se detallan en la Tabla 1.

A partir de las historias clinicas de la Unidad de Aten-
cion Integral de personas viviendo con VIH/SIDA, del

Tabla 1: Criterios de inclusién y exclusién

Inclusion

Diagnostico:
Todas las historias clinicas que poseen un diagnostico de VIH
confirmado por ELISA o Western blot

Fecha de diagnostico dermatologico:
Todos los pacientes con diagndstico dermatologico de enero de
2016 a diciembre de 2017

Edad:
Se incluyeron a pacientes de todas las edades

Identidad sexual:

Todos los pacientes de diferente género y sexo
Pais de origen:

Se incluy6 a pacientes nacionales y extranjeros

Exclusion

Diagnostico:
Se excluyeron a pacientes sin manifestaciones dermatologicas

Fecha de diagndstico dermatologico:
Se excluyo a los pacientes con diagnostico dermatologico anterior a
enero de 2016 y posterior a diciembre de 2017

Datos de identidad:
Todas las historias clinicas que no se encontraban con datos de
identificacion

Recuento de carga viral:
Todas las historias clinicas que no presentaban estudio

Recuento linfocitos TCD4:
Todas las historias clinicas que no presentaban estudio
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ORIGINAL

Tabla 2: Prevalencia de las manifestaciones dermatolégicas asociadas con la identidad sexual.

Identidad sexual

Heterosexual (%)

Manifestacion infecciosa 166 (57.83)
Manifestacion inflamatoria 76 (26.48)
Manifestacion asociada a TARV 28 (9.75)
Manifestacion neoplasica 17 (5.92)
Total 287 (100.00)

Homosexual (%) Bisexual (%) Total
98 (64.47) 68 (64.76) 332
35(23.02) 21 (20) 132

6(3.94) 9(8.57) 43
13 (8.55) 7 (6.66) 37
152 (100.00) 105 (100) 544

Tabla 3: Prevalencia de las manifestaciones dermatoldégicas asociadas a conteo de CD4.

Manifestacion infecciosa ~ Manifestacion inflamatoria

CDh4 n casos (%) n casos (%)
<200 102 (30.72) 41 (31.006)
200-499 148 (44.57) 57 (43.18)
> 500 82 (24.69) 34 (25.75)
Total 332 (100.00) 132 (100.00)

Hospital Enrique Garcés de la ciudad de Quito, se hizo la
recopilacion de los diagndsticos dermatolégicos, la carga
viral, CD4, edad y sexo, entre enero de 2016 a diciembre
de 2017.

Se analizaron 422 casos, un grupo de pacientes pre-
senté mas de una dermatosis que suman un total de 544
enfermedades dermatoldgicas halladas, las cuales se dis-
tribuyeron en: infecciosas, inflamatorias, asociadas a TARV
y neoplésicas que se detallan en la Tabla 2.

Analisis estadistico

Ya determinadas las variables se realiz6 el calculo estadisti-
co en el programa IBP-SPSS statistics version 24 afio 2016.
Se ejecutaron pruebas estadisticas que son especificas
para este diseno: chi2. Para la significacion estadistica
fue una p < 0.05.

RESULTADOS

De las 1,186 historias clinicas de pacientes infectados,
422 presentaron por lo menos una manifestacién derma-
tologica (35.5%).

De las dermatosis encontradas (n = 544), la edad mini-
ma fue de 17 y la maxima de 74 afios con una media de
37.15; la distribucion por sexo preponderé el masculino
con 77.94% (n = 424) y femenino con 22.05% (n = 120).
La proporcién de pacientes con identidad sexual hetero-

Manifestacion asociada a TARV

Manifestacion neoplasica

n casos (%) n casos (%) Total
10 (23.25) 11 (29.72) 164
22 (51.16) 23 (62.16) 250
11 (25.58) 3(8.10) 130
43 (100.00) 37 (100.00) 544

sexual fue el de mayor presencia dentro de los casos de
dermatosis estudiados (n = 287), seguido de la identidad
homosexual (n = 152) y bisexual (n = 105).

La prevalencia de las manifestaciones infecciosas es
predominante en todos los grupos de identidad sexual,
pero sobresale en los pacientes de identidad bisexual
con una prevalencia de 64.76%; la prevalencia en he-
terosexuales respecto a las dermatosis inflamatorias fue
de 26.48% y TARV 9.75%. La manifestacién de mayor
prevalencia en pacientes homosexuales fue la neopla-
sica (8.55%) (Tabla 2). El andlisis estadistico no muestra
relacién significativa entre las manifestaciones dermato-
l6gicas y la identidad sexual (p = 0.61).

De acuerdo a la distribucién de grupos divididos por
conteo de linfocitos TCD4 se evidencié un mayor nimero
de pacientes en el grupo de 200-499 cel/uL (n = 250),
seguido del grupo con conteo < 200 cel/pL (n = 164) y
el de > 500 cel/uL (n = 130) (Tabla 3).

Se evidenci6 que en el grupo de pacientes con con-
teo de linfocitos TCD4 200-499 cel/ulL existi6 un mayor
porcentaje de dermatosis de origen infeccioso (n = 148),
inflamatorio (n = 57), asociadas a TARV (n = 22) y neoplé-
sicas (n = 23); la distribucién de las manifestaciones der-
matoldgicas asociadas al conteo de CD4 se detalla en
la Figura 1. El analisis estadistico muestra una relacién
significativa entre las manifestaciones dermatolégicas
observadas y las agrupaciones de la muestra basadas
en el conteo de linfocitos TCD4 (p = 0.01).
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La carga viral < 200 copias/mL se distribuyé con un
mayor nimero (n = 420), seguida de > 10,000 copias/mL
(n = 78) y de 200-10,000 copias/mL (n = 46) (Tabla 4).

En el grupo con carga viral < 200 copias/mL se observé
un mayor niimero de dermatosis infecciosas (n = 254), infla-
matorias (n = 104), asociadas a TARV (n = 33) y neoplasicas
(n = 29), la distribucion de las manifestaciones dermato-
l6gicas asociadas a CV se detalla en la Figura 2. El analisis
estadistico no demostré una relacion significativa entre
carga viral y las manifestaciones dermatolégicas (p = 0.89).

Respecto a las categorias de las dermatosis se evidencié
que las manifestaciones infecciosas son las de mayor fre-
cuencia (n = 332). Dentro de los casos de manifestaciones
dermatoldgicas infecciosas, las relacionadas a infecciones
micéticas (candidiasis orofaringea, dermatitis seborreica)
fueron las de mayor prevalencia; seguida de infecciones
de origen bacteriano (sifilis, infeccién de partes blandas);
de origen viral (condiloma acuminado, herpes simple)
y parasitaria (escabiosis). En segundo lugar destacan los
procesos inflamatorios (n = 132), como xerosis cutis y
dermatitis de contacto irritativo. Las manifestaciones
asociadas a TARV (n = 43) ocupan el tercer Iugar con
mayor proporcion (cloasma medicamentoso, reaccién
acneiforme) y, por Gltimo, las origen neoplasico (n = 37)
(sarcoma de Kaposi).

=<200 =200-499

>500

82 (63.1%)

Manifestacion Manifestacion ~Manifestacion Manifestacion
infecciosa inflamatoria asociada a neoplasica
TARV

Figura 1: Distribucion de las manifestaciones dermatologicas aso-
ciadas a conteo de CD4.

ORIGINAL

El andlisis estadistico no mostré una relacién significa-
tiva con respecto a las agrupaciones de los casos de las
diferentes manifestaciones dermatoldgicas (Tabla 5).

DISCUSION

La infeccién por VIH trae como consecuencia la progre-
siva disminucién de los linfocitos TCD4, en la que la piel
se vuelve vulnerable a agentes infecciosos oportunistas y
neoplasias.’ La prevalencia de los hallazgos dermatolé-
gicos en nuestro estudio fue de 35.5%, similar a estudios
publicados por Foroughi,’ Aidyn, Shobhana'> quienes
observaron una prevalencia de 32.6, 36.2 y 40%, respec-
tivamente. En los estudios de Sud'®y Titou'” se observaron
prevalencias de 96 y 81%, lo cual contrarresta con los datos
encontrados en el presente estudio; posiblemente debido
al limitado ntmero de pacientes de la muestra de dichos
estudios (150 y 170, respectivamente) y por la region
geogréfica localizada en Asia y Africa, respectivamente,
lo que diferencia las caracteristicas epidemiolégicas de la
poblacién estudiada.

En esta investigacion se encontré un total de 544 der-
matosis, la muestra recolectada presenté un rango de edad
que va entre 17 a 74 afos, lo cual discrepa con los datos
encontrados en la guia de atencién integral para adultos y

=<200 =200-10,000 =>500

48,(61:5%)  17:(21:8%)
(652%)  11x(23:9%)

81(10:3%) 5(6:4%)

1041(24%87)
Manifestacion Manifestacién Manifestacion Manifestacion
infecciosa inflamatoria asociada a neopléasica
TARV

Figura 2: Distribucion de las manifestaciones dermatoldgicas aso-
ciadas a conteo de carga viral.

Tabla 4: Prevalencia de las manifestaciones dermatolégicas asociadas a conteo de carga viral.

Manifestacion infecciosa

Carga viral n casos (%) n casos (%)
<200 254 (76.50) 104 (78.78)
200-10,000 30 (9.03) 11 (8.33)

> 10,000 48 (14.45) 17 (12.87)
Total 332 (100.00) 132 (100.00)

Manifestacion inflamatoria

Manifestacion asociada a TARV ~ Manifestacion neoplasica

n casos (%) n casos (%) Total
33 (76.74) 29 (78.37) 420
2 (4.65) 3(8.10) 46
8 (18.60) 5(13.51) 78
43 (100.00) 37 (100.00) 544
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Tabla 5: Prevalencia de las manifestaciones dermatolégicas

de los pacientes en estudio.

Manifestaciones Prevalencia
dermatologicas Casos (%) p
Infeccioso 332 27.99 0.98
Inflamatorio 132 11.12 0.97
TARV 43 3.62 0.84
Neoplasico 37 3.11 0.94

adolescentes con infeccién por VIH/SIDA Ecuador 2013,
que es de 20 a 49 afos, probablemente debido a que
la poblacién se encuentra en estado de SIDA y es activa
econémicamente®.

Los pacientes con identidad heterosexual presentaron
el mayor niimero de casos 52% comparable con los datos
de Carrillo' y Aydin;™ sin embargo, se contrarresta al
estudio de Pech® donde la mayor frecuencia es homo-
sexual, posiblemente porque el nimero de pacientes fue
predominantemente masculino con 269 y sélo 11 muje-
res. En el presente estudio no se encontr6 una diferencia
estadisticamente significativa entre las prevalencias de
las manifestaciones dermatolégicas evidenciadas en los
diferentes grupos de identidad sexual.

Se observé que existe una relacién estadisticamente
significativa entre el conteo de linfocitos TCD4 con las
manifestaciones dermatoldgicas similares a los estudios
publicados por Prabhakaran™ y Anand." El estudio de
Pech® contrarresta con los datos encontrados, que se pue-
de explicar por el menor nimero de pacientes incluidos
(280 casos) y por el tipo de agrupacién acorde al niimero
de dermatosis por paciente. En cuanto a la carga viral no
existe relacion significativa.

En cuanto a la relacion de las manifestaciones der-
matolégicas y conteo de CD4 hay mayor distribucién en
el grupo de 200-499 cel/pL Alcivar," y mayor porcen-
taje de dermatosis < 200 cel/uL a CV Carrillo' similar
a nuestro estudio. El estudio de Boushab,® Anand,'
demuestran que las dermatosis se encuentran en ma-
yor proporcion < 200 cel/uL CD4, que discrepan con
nuestros resultados, tal vez por una muestra reducida de
dichos estudios (86 y 125 casos) y por la situacién geo-
gréfica localizada en Mauritania e India, respectivamente.

Las manifestaciones mas frecuentes fueron de etiologia
infecciosa predominando las micéticas (candidiasis orofa-

ORIGINAL

ringea, dermatitis seborreica y tifa de las unas), seguida
de bacteriana (sifilis), viral (condiloma acuminado) y
parasitaria (escabiosis) similar a los datos presentados por
Aydin,™ Sud,'® Oninla?® y Williams.?' En segundo lugar
destacan los procesos inflamatorios como xerosis cutis
y dermatitis de contacto irritativo similar a Williams,?’
Pech,’® Blanes.?? En cambio en Gizaw?? fue maés frecuente
la infeccion por herpes z6ster, quiza porque la mayorfa
de los pacientes tienen un bajo recuento de células CD4
y significativamente esta asociado con la manifestacién
de la piel. En el estudio de Aljehawi** encontré que las
infecciones parasitarias predominan, lo que discrepa
con este estudio por el tiempo de estudio de 14 afios y
la ubicacién realizada en Libia donde existe una mayor
prevalencia de VIH en la poblacién.

Las manifestaciones dermatolégicas pueden ser la
primera pista de una infeccién por VIH y también puede
ser Gtil en el monitoreo del estado inmune del paciente.™

CONCLUSIONES

Se demostré que existe una relacién estadisticamente
significativa entre la prevalencia de dermatosis y el conteo
de linfocitos TCD4 (p = 0.01), por el contrario, la relacién
entre la carga viral y las manifestaciones dermatoldgicas
no fue estadisticamente significativa (p = 0.89).

Las manifestaciones de mayor incidencia en pacientes
VIH positivos fueron las relacionadas a infecciones, y las
de mayor ntimero fueron las de origen micético, seguidas
por las infecciones de origen bacteriano, las de origen viral
y parasitarias, respectivamente. En segundo lugar destacan
los procesos inflamatorios, las manifestaciones asociadas
a TARV ocupan el tercer lugar y las de origen neoplasico
fueron las de menor incidencia.

No se evidencié una relacién estadistica entre las
manifestaciones dermatoldgicas y la identificacién
sexual de los pacientes, mostrando una proporcién
de prevalencias sin diferencias significativas entre los
distintos grupos (p = 0.61).
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