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Resumen

Las dermatosis causadas por el virus de inmunodeficiencia humana (viH), lentivirus de la familia de los retrovirus, son
extremadamente comunes y se consideran “entidades cuténeas indicadoras de la enfermedad”, con mayor frecuen-
cia relacionadas con el desarrollo del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sipa). Las enfermedades cutaneas
provocadas por el virus (dermatosis primarias) pueden ser la primera manifestacion clinica de la enfermedad. Las
determinantes mas importantes para el desarrollo de las dermatosis son el tiempo de evolucion de la infeccién por el
virus, la edad de inoculacion y el recuento de linfocitos cp4+, ya que la mayoria de estas enfermedades se presenta
en pacientes con cifras inferiores a 250 cel/mm?.

El objetivo de esta revision es describir las manifestaciones dermatoldgicas primarias que permitan generar
oportunidades de mejora en el diagndstico y tratamiento, y de esta manera mejorar el prondstico clinico de los pacientes
con ViH/sIbA. Se seleccionaron las dermatosis mas comunes y se realizé una revision de los articulos mas relevantes.
Palabras clave: dermatosis, sindrome de inmunodeficiencia humana, infeccién por viH, diagndéstico, prondstico, calidad de
vida.

Abstract

Human immunodeficiency virus (Hiv) associated dermatoses, are extremely common and are considered as indicator
of acquired human immunodeficiency syndrome (aips) development. Cutaneous diseases caused by Hiv (primary der-
matoses) may be the first clinical manifestation of aips. The most important associated factors are the infection time,
age at virus inoculation moment and co4+ lymphocytes count; majority of skin diseases are presented in patients
with <250 cells/mm?. Early diagnosis of cutaneous disease helps to carry out a rapidly and appropriate antiretroviral
treatment. We selected the main dermatoses related and perform the corresponding bibliographic review to offer a
general vision about them. An opportune diagnosis and treatment could increase life's quality and a better prognosis

1o HIV/AIDS patients.
Keywords: skin diseases, acquired immunodeficiency syndrome, Hiv infection, diagnosis, prognosis, quality of life.
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Infroducciéon

Desde la descripcion del viH hace tres décadas, el dafio cuta-
neo de los pacientes ha sido uno de los pilares en el diagnds-
tico de la enfermedad, de su evolucidon natural y progresion
a sipA, asi como un marcador de mal prondstico y mortalidad
tanto a corto como a largo plazo. Las dermatosis asociadas a
viH son de dificil diagndstico y tratamiento por su severidad y
naturaleza recalcitrante.’

En general, las dermatosis relacionadas con viH se
dividen en dos grandes grupos: primarias y secundarias. Las
dermatosis primarias son aquéllas vinculadas a la infeccion
y manifestacion clinica asociada al retrovirus; en cambio, las
secundarias se relacionan con infecciones oportunistas co-
mo complicacién propia de la disminucién en el recuento de
linfocitos cp4+.2
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El objetivo de la presente revisién de las dermatosis
primarias asociadas a viH es estudiar las caracteristicas cli-
nicas de las principales dermatosis no infecciosas, la pato-
génesis relacionada con el virus que permita su diagnostico
oportuno vy la busqueda activa de las mismas en pacientes
infectados para otorgar el tratamiento que permita mejorar la
calidad de vida del enfermo.

Dermatosis papuloescamosas
asociadas a ViH

Dermatitis seborreica

La dermatitis seborreica (ps) es la enfermedad cutdnea prima-
ria inflamatoria mas comun en los pacientes que viven con
infecciéon por viH, se presenta hasta en 40% de los casos.?
Esta entidad se caracteriza por eritema y escama pitiriasifor-
me en la regidon centrofacial, e involucra el pliegue nasolabial,
las cejas y la piel cabelluda.? Se han reportado formas dise-
minadas o eritrodérmicas de la dermatosis que compromete
la cabeza, el esterndn, el dorso, las axilas y las ingles.® La bs
puede ser uno de los primeros indicadores de infeccién por
VIH, por lo que en toda ps atipica, extensa o que no muestre
una respuesta adecuada al tratamiento convencional, debe
ser objeto de tamizaje para diagnéstico de viH. La concentra-
cién de lipidos en la piel es semejante en los pacientes no
infectados, sin embargo, se reportan alteraciones en la reduc-
cién de escualeno y el incremento de ésteres de colesterol.
Usualmente la bs puede presentarse en pacientes viH positivos
con elevados recuentos de linfocitos T cp4+ (200-500 células/
mm?).2 Histopatoldgicamente, las lesiones de ps en pacientes
con viH muestran cambios que sugieren espongiosis, paraque-
ratosis generalizada, necrosis de queratinocitos, leucoexocito-
sis e infiltrado perivascular de células plasmaticas.?Si la bs es
localizada se puede utilizar tratamiento topico (antifungicos,
esteroides o inhibidores de la calcineurina) de igual forma que
en los individuos sanos. En casos mas intensos, se requieren
tratamientos con antifingicos sistémicos (ketoconazol, itraco-
nazol y terbinafina) e incluso fototerapia, en conjunto con el
inicio o valoracién de una terapia antirretroviral adecuada.®

Psoriasis

La psoriasis asociada a viH se presenta Unicamente en 2 a 3%
de los pacientes seropositivos. Consiste en placas simétricas
eritematosas con descamaciéon blanquecina localizada en su-
perficies de extensién. Los fenotipos mas observados son la
variedad guttata, inversa y eritrodérmica. En las ufas presen-
tan hoyuelos, onicolisis, hiperqueratosis subungueal y onico-
distrofia. Esta entidad se asocia a un menor nimero de células
de Langerhans, una mayor proliferacidon de queratinocitos e
inversion en la relacion linfocitos 1 cp4/cp8.# La progresion cu-
ténea se relaciona con el aumento de la inmundeficiencia. El
manejo de primera linea para la presentacién leve a moderada
es tépico: calcipotriol, corticoesteroides o tazaroteno. En la
enfermedad moderada a grave se recomienda la terapia ultra-
violeta (uv) y retinoides orales.® La terapia antirretroviral de alta
actividad (7araa, ahora cART) se relaciona con mejoria del cua-
dro.* En casos refractarios se puede administrar ciclosporina,
metotrexate e inhibidores de factor de necrosis tumoral (FnT).®
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Pitiriasis rubra pilaris

La pitiriasis rubra pilaris (PrRP) €s una dermatosis caracterizada
por queratodermia palmoplantar y erupcion de papulas foli-
culares hiperqueratdsicas que tienden a confluir y formar pla-
cas color salmoén con areas de piel no afectada.® Puede estar
constituida por eritema que evoluciona a eritrodermia. Las le-
siones tienen una predileccién por zonas fotoexpuestas.” La
PRP se relaciona con enfermedades autoinmunes, infeccion
por viH, cancer y nefropatia.® La etiologia es desconocida,
aunque en pacientes con viH se ha asociado a recuento de lin-
focitos T cp4+ menor a 350 células/mm?®. En la histologia se
observa ortoqueratosis alternada con paraqueratosis, acan-
tosis de tipo psoriasiforme y taponamiento folicular. Cuan-
do se ha relacionado con el viH se ha observado que el cArT
influye favorablemente en el curso clinico de los pacientes.
Otros tratamientos que han reportado mejoria total y parcial
son los retinoides sistémicos, la terapia inmunosupresiva y
la fototerapia.®

Xerosis

Se reporta prevalencia de 30% en la etapa anterior a TARAA
y de 19 a 28% en la etapa posterior a TARAA. Se asocia con
menor conteo de linfocitos T co4, alteracién en la funcién de
barrera cutédnea, cambios en el control de microcirculacion
cutanea, deficiencias nutricionales e infecciones oportunis-
tas.® El manejo es mejorar el estado nutricional y la higiene.
Se sugiere utilizar antihistaminicos, emolientes y esteroides
topicos de mediana potencia.’®

Erupciones fotosensibles asociadas
a VIH

Dermatitis actinica cronica,

fotoerupciones de tipo liquenoide

La dermatitis actinica cronica (bac) es una reaccion eccema-
tosa de hipersensibilidad a la luz ultravioleta. La dermatosis
puede presentarse desde un eccema de moderada intensi-
dad hasta simular un linfoma cuténeo de células T (LccT). Se
describe como un proceso eccematoso acompanado con
prurito, placas eritematosas y liquenificadas en zonas foto-
expuestas, que afecta la cara, el cuello y las extremidades.
Afecta mas a hombres que a mujeres, con antecedente de
dermatitis atépica.” La edad promedio de presentacion es
alrededor de los 50 afios, aunque se observa en pacientes
con infeccién por vit en edades mas tempranas. En la histo-
patologia se observa dermatitis espongidtica con infiltrado
linfohistiocitario en su mayoria de células T cp8+ en dermis
con acantosis variable, fibrosis en dermis papilar y necrosis
epidérmica focal, depédsitos de fibrina en la unién dermoepi-
dérmica y erosiones.’” En pacientes con viH el diagnéstico
diferencial de LccT es aln mas importante. Para el diagnéstico
se tienen tres criterios: 7) dermatitis cronica progresiva prurigi-
nosay areas de dermatitis con liquenificacion severa que invo-
lucran zonas fotoexpuestas; 2) mayor fotosensibilidad a rayos
ultravioleta (uv) A y B y luz visible; y 3) histologia consistente
con dermatitis crénica sin la presencia de cambios asociados
a linfoma." El tratamiento se basa en fotoproteccion, uso de
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corticoesteroides tépicos o inhibidores de la calcineurina, cor-
ticoesteroides orales, ciclosporina, azatioprina, mofetilmicofe-
nolato, talidomida e interferén alfa.’

Granuloma anular

Es una dermatosis granulomatosa caracterizada por papulas
y nodulos asintomaticos, eritematosos o del color de la piel,
con distribucién anular y extensién centrifuga. Se desconoce la
prevalencia exacta.”™ En infeccién por viH se relaciona con me-
nor conteo de linfocitos Ty células de Langerhans, asi como
disfuncién en la produccién de anticuerpos.' Pueden presentar
caracteristicas atipicas, como pépulas umbilicadas o maculas
con infiltrado linfocitico T co8. Como primera linea de tratamien-
to se recomienda triamcinolona intralesional. Se ha descrito
efectividad en el manejo con terapia uv, hidroxicloroguina e inhi-
bidores de factor de necrosis tumoral (TNF). Las lesiones remiten
espontaneamente hasta en 50% de los casos.'

Erupcidn papular pruriginosa

Presenta prevalencia en 11 a 46% de los pacientes infec-
tados con viH.”™ Se considera un marcador de enfermedad
avanzada definida como con recuento menor a 100 linfoci-
tos T cod/mm3. Se localiza en la cara, el tronco y superficies
de extension con distribucién simétrica, que se caracteriza
por papulas con excoriaciones o nédulos que no invaden las
palmas vy las plantas.’™'® Se desconoce la etiologia, aunque
se propone que la infeccién por viH cambia la respuesta in-
mune de linfocitos Th (cooperador) Th1/Th2, favorece una
mayor actividad de citocinas y proliferacién de eosinéfilos.™
El prurito suele ser resistente a antihistaminicos, emolientes
y corticoesteroides tépicos. Puede presentar cierta mejoria
con el uso de caRrt.™>18

Foliculitis eosinofilica

La foliculitis eosinofilica (FE) se caracteriza por multiples
papulas eritematosas perifoliculares, hiperpigmentadas vy
pustulas con aclaramiento central, con prurito crénico, simé-
tricas que se localizan en la cabeza, el cuello y el tronco de
forma difusa.” Se cree que la FE es una respuesta inmune
inapropiada contra Demodex folliculorum. En las pruebas
de laboratorio se observan niveles altos de Ige en sangre y
eosinofilia, asi como niveles altos de quimioquina ligando 17
(ccL17, el cual se ha reportado en Th2 con eosinofilia, como
penfigoide ampolloso y angioedema), ccL26 (ligando del re-
ceptor de quimosina 3, un quimioatrayente de eosinéfilos)
y ccL27 (importante para el bloqueo de la infeccion por el
viH)."”"® La FE se observa en recuentos de linfocitos T cp4+
menor de 300 células/mm?. Desaparece en cuanto se intro-
duce el carT, el cual es el tratamiento ideal, a pesar de que
se ha descrito la FE en pacientes con sindrome de reconstitu-
cion inmune en pacientes con cuentas bajas de cp4+ (menor
de 300/mm3)."®

Vasculitis asociadas a viH

Eritema elevatum diutinum
Es una vasculitis leucocitoclastica cronica asociada a fibrosis
progresiva. En infeccion por vii hay menor regulacién inmune
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y conteo de linfocitos T cp4+,'® mayores depdsitos de com-
plejos inmunes en capilares y fagocitosis por neutrofilos. Se
caracteriza por papulas, placas o nédulos, persistentes, simé-
tricas y con distribucion en superficies de extension. Pueden
acompanarse de artralgias, prurito y dolor.” El manejo de
primera linea es la dapsona y se caracteriza por ser recalci-
trante.'®®

Poliarteritis nodosa-like

La poliarteritis nodosa-like asociada a infeccién por vit afecta
las arterias mas pequefas en la piel que se caracteriza por
pépulas eritematosas y nédulos con halo violaceo y distri-
buido en las extremidades inferiores y superiores. También
afecta las arterias del sistema nervioso y el tracto gastro-
intestinal, siendo poco frecuente el involucramiento de las
arterias renales. La serologia a virus de hepatitis B general-
mente es negativa y no hay un curso clinico de deterioro.?
El tratamiento de eleccién es esteroides en dosis alta. En
pacientes con enfermedad severa se recomienda el uso de
agentes inmunosupresores como la ciclofosfamida. El inicio
del cArRT es de suma importancia, ya que su prondstico sin
tratamiento a los cinco afos describe una sobrevida menor
a 10%, y en aquellos pacientes con tratamiento se logra una
remisién completa en cinco anos de 60 a 90%.%'¢

Enfermedades ampollosas autoinmunes

asociadas a viH

Se ha establecido una relacién con viH y enfermedades am-
pollosas autoinmunes, como penfigoide ampolloso y pénfi-
go herpetiforme, por la implicacion de complejos inmunes.
La autoinmunidad se puede desarrollar durante la infeccion
aguda de viH con conteo de cp4 normal, el cual puede ser una
parte no especifica policlonal de la estimulacion de células 8
secundarias a estimulacion de interleucina ( IL) IL-1 e 1L-2, las
cuales son creadas por macréfagos infectados con viH. La
pérdida de inmunomoduladores especificos, como las célu-
las T cp4, favorece la expansién clonal de células B, reponsa-
bles de la formacioén de anticuerpos. El mimetismo molecular
es una de las teorfas asociadas a la autoinmunidad.? El
tratamiento se establece dependiendo de la severidad de
las lesiones, principalmente con esteroides tdpicos como
betametasona, propionato de clobetasol o flucinomida.?
Pacientes con mayor extension de la enfermedad pueden re-
cibir corticoides orales como prednisona, inmunosupresores
como azatioprina, ciclofosfamida, ciclosporina y dapsona.
También se utilizan las sulfonamidas vy las tetraciclinas en
conjunto con cARrT, lo cual disminuye en gran magnitud las
lesiones y favorece un mejor control de la enfermedad.?

Mucinosis cutdnea asociada a viH

Son un grupo heterogéneo de dermatosis caracterizadas por
la acumulacién de mucina en la piel. Se pueden manifestar co-
mo escleroderma, mucinosis eritematosa reticular, mucinosis
papular o liquen mixedematoso. Se desconoce la patogenia
exacta, asi como su relacién con la infeccion por viH, aunque
se asocia con fotosensibilidad, proliferacién de fibroblastos,
menor conteo de células T, aumento de citocinas y depdsi-
to de mucina en la médula 6sea. Se estima una tasa de uno
en 750 pacientes infectados por viH. Se ha reportado mejoria
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clinica significativa con melfalan, antimaléricos, esteroides
sistémicos, inmunoglobulina v, plasmaferesis, isotretinoina,
inicio de cART, incluso se ha descrito remision espontanea.?*

Exantema agudo del viH

Las manifestaciones clinicas de la seroconversién del viH son
variadas, entre ellas el exantema agudo del viH se presenta
en 66% de los pacientes infectados con viH en la fase aguda
de la infeccion. El exantema agudo del viH se puede presen-
tar como erupcién cutanea urticariforme, morbiliforme o un
exantema macular similar al de otras infecciones virales. Es
una erupcién macular o maculopapular ligeramente elevada,
con numero variable de lesiones, de forma redondeada, rojo
oscuro e intenso, su tamafo varia de algunos milimetros has-
ta alcanzar un centimetro de didmetro, y son no pruriginosas.
La topografia suele afectar el térax superior, el cuello, la cara,
la frente, la piel cabelluda, la parte distal de las extremida-
des, las palmas y las plantas (un diagnoéstico diferencial es
el secundarismo sifilitico). Es frecuente el enantema que va
desde un eritema leve hasta Ulceras superficiales de 5 a 10
mm de didmetro. En la histopatologia se observa una epi-
dermis normal y escaso infiltrado linfocitico e histiocitico,
principalmente perivascular, en vasos del plexo superficial.
La mayoria del infiltrado en dermis y perivasculares son lin-
focitos T cp4+, con algunos linfocitos B, monocitos, macrofa-
gosy linfocitos T natural killer (Nk); con células de Langerhans
similar a la piel normal. Lo importante de este exantema es
no excluir la infeccién por viH y siempre corroborar la misma,
ya que se puede dar un tratamiento oportuno. El exantema
mejora sustancialmente con el inicio del TarAA.%

Reacciones liguenoides asociadas

A VIH/SIDA

Estas variedades clinicas han sido poco descritas. Se des-
conoce la prevalencia exacta. Cominmente se observan en
infeccién avanzada por viH. Se han reportado casos de liquen
plano idiopatico en la piel, las mucosas y la region ungueal, asi
como fotoerupciones liguenoides.?® Se propone su origen en
la alteracién de la respuesta inmune en la epidermis, infiltrado
linfocitario, aumento en numero de células de Langerhans y
expresion de HLA-DR. Las variedades hipertréficas cronicas de
liquen plano presentan mayor extension de acuerdo con el
grado de inmunosupresion. Son lesiones lineares, de dimen-
sién variable. Pueden afectar la mucosa oral y ungueal. Es un
padecimiento autolimitado y de buen prondéstico.?” Las lesio-
nes secundarias a fotoexposicién forman placas liquenoides,
hiperpigmentadas, violaceas y pruriginosas. Se relaciona
con fotosensibilizacién por farmacos. Como tratamiento se
recomienda suspender el farmaco fotosensibilizador e iniciar
fotoprotector, emolientes y antihistaminicos.?®

Oftras dermatosis asociadas a viH

Acantosis nigricans

La acantosis nigricans es un desorden cutaneo que se iden-
tifica como marcador de resistencia a la insulina. Se caracte-
riza por queratosis y pigmentaciéon de la piel con elevacion
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papilomatosa aterciopelada de color marréon-gris. Es bilateral
simétrica que afecta el cuello, las axilas, la ingle, las fosas
antecubital y poplitea, y la zona periumbilical. La etiologia
es la unién entre la insulina y receptores de factor de creci-
miento a consecuencia de la hiperinsulinemia, que sefaliza
proliferacién de queratinocitos vy fibroblastos en la dermis;
se relaciona con la resistencia a la insulina, la diabetes, la
hiperlipidemia y el viH/sipa debido a infecciones oportunistas
0 neoplasias; sin embargo, Altez y colaboradores sugieren
un comportamiento paraneopldsico en pacientes con sibA
debido a la regresion de la dermatosis posterior al inicio de
cART. El tratamiento es el control glucémico.?

Anetoderma

Se denomina anetoderma a la pérdida localizada de las fibras
elasticas de la dermis papilar y/o reticular que origina flacidez
focal, la cual se relaciona con la sintesis defectuosa de las
fibras, con el aumento de actividad de enzimas elastoliticas y
con la destruccion autoinmune. En la infeccion por viH existe
una regulacion anormal de las metaloproteinasas con remo-
delamiento de la matriz proteica y con la predisposicion de
enfermedades autoinmunes por destruccion de linfocitos
cp4. Se caracteriza por papulas o placas color piel de 0.5a 3
cm bien circunscritas con areas de atrofia, depresion central
y herniacién blanda secundaria a la palpacién y al cambio de
postura; topograficamente afecta el tronco, el cuello y/o los
brazos. Como tratamiento se administran corticoesteroides
orales, penicilina, aspirina y fenitoina, con mejoria parcial.?

Eritrodermia

La eritrodermia es una enfermedad cutanea inflamatoria re-
cidivante con exfoliacién masiva que resulta del incremento
en la tasa de intercambio en la epidermis contra 90% de la
superficie corporal. Es comun en pacientes con viH debido a
la desregulacion del sistema inmune y la ingesta de mdltiples
medicamentos. La causa mas comun en estos pacientes es la
medicamentosa, la segunda causa mas frecuente es psoria-
sis debido a que el viH actla como superantigeno e induce la
secrecion de factores de crecimiento que promueven la proli-
feracion epitelial. El cuadro clinico de los pacientes con eritro-
dermia y viH es fiebre en 32% de los casos, y linfadenopatia
en 77.4%; la tasa de mortalidad es de 10%. El tratamiento se
basa en reposo, emolientes y antihistaminicos orales, asimis-
mo es necesario suspender el farmaco responsable.’

Artritis reactiva (sindrome de Reiter)

El sindrome de Reiter se caracteriza por espondiloartropatia
seronegativa periférica asimétrica posterior a infeccién uro-
genital o gastrointestinal, uretritis o cervicitis no gonocdcica
y conjuntivitis. La artritis reactiva se presenta en 5 a 10% de
los casos, y es méas comun en pacientes con viH que en la po-
blaciéon general. La patogenia se relaciona con la disfuncién
celular por la infeccion de viH con una alteracion en cp4:cp8,
otra posibilidad es la produccién de complejo inmune como
precipitante de la enfermedad. La coinfeccion de viH y sifilis
es frecuente; la sifilis se conoce como “el gran imitador” y
es capaz de tener una presentacion similar al sindrome de
Reiter. Unicamente se considera tratamiento sintomatico, ya
que la enfermedad evoluciona a la remisién.®
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Acrodermatitis enteropdtica adquirida

La acrodermatitis enteropéatica adquirida es una constelacion
de lesiones dermatoldgicas producidas por deficiencia de
zinc. Es una dermatosis diseminada que afecta las regiones
perioral, perineal y acral, asi como los codos, las rodillas y la
mejilla bilateral simétrica caracterizada por placas eccemato-
sas vesiculobulosas o pustular, secas y escamosas o0 como
lesiones psoriasiformes que se diseminan rdpidamente por
descamacion y sobreinfeccién. En adultos con sipa se reporta
deficiencia de zinc secundaria a diarrea cronica relacionada
con sobreinfeccion por Cryptosporidium y Giardia. El diag-
néstico de la enfermedad se realiza con el cuadro clinico,
nivel sérico de zinc menor a 7.6 micromol/L. El tratamiento
se basa en suplementacién con zinc.®’

Lipodistrofia

Se caracteriza por pérdida de grasa subcutdnea selectiva y
variable con redistribucion del tejido adiposo. En especial, en
los pacientes con viH la lipodistrofia es primaria debido a la
infeccion propia del virus, y es secundaria la que se presenta
posterior al uso de algunos farmacos antirretrovirales, princi-
palmente con los primeros inhibidores de proteasa que mos-
traban un perfil de mayor toxicidad utilizados en las décadas
de los ochenta y noventa, antes de la implementacion de cart
y el desarrollo de los nuevos antirretrovirales. El cuadro clinico
de la lipodistrofia es la atrofia de grasa subcuténea de la cara
y los miembros inferiores, el drea nasolabial y malar con una
acumulacién paraddjica de la misma en el area dorsocervical,
el abdomen, visceral y las mamas. El tratamiento especifico
es cirugia plastica con transferencia de tejido graso a zonas
de lipodistrofia y colocacién de implantes como rellenos.®?

Neoplasia

La asociacion entre cancer e infeccién por viH aumenta al me-
nos tres veces en comparacion con la incidencia en pacien-
tes sanos, ya que hasta 10% de los pacientes que viven con
viH desarrollardn cancer en algun punto de su evolucion. El
envejecimiento prematuro que presentan se asocia con infla-
macion crénica y activacion del sistema inmune constante,
que produce disfuncion en las reservas inmunes primarias
que incluyen linfocitos T naive y células hematopoyéticas.
Los factores de riesgo méas importantes para el desarrollo de
cancer en pacientes que viven con viH son el recuento de lin-
focitos T cp4, el carT y la edad. Existe una incidencia aumen-
tada de sarcoma de Kaposi, linfoma no Hodking y cancer
cervical invasor en pacientes con viH, los cuales se clasifican
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