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SiDA. REVISION SISTEMATICA Y META-ANALISIS.

DERMATOLOGICAL MANIFESTATIONS AND TDC-4 LympHOCYTES IN HIV/AIDS PATIENTS. SYSTEMATIC REVIEW AND META-
ANALYSIS.

Maria José Giménez Vallta'.

ABSTRACT

Since studies on HIV began in the mid-70s, the skin condition has been one of the markers in the diagnosis of the disease, its
natural evolution and progression to AIDS. With this premise, a systematic analysis and meta-analysis was carried out with the objective
of analyzing the frequency of dermatological manifestations and CD4 T-Lymphocyte count in HIV/AIDS patients, using the PRISMA
statement as a methodology. 10 articles published between the years 2020 - 2024 were selected, from which the results of 2,090 patients
were analyzed, who reported 2,822 cases of dermatological conditions, for a proportion of 1.35 per patient, with a predominance of the
male sex and average age of 36.91 years. Conditions of infectious origin occupied first place, fungal (651/23;06%), viral (620/21;97%)
and bacterial (200/7;12%); followed by inflammatory (822/29;48%), other conditions (310/10;99%) and neoplastic (152/5;38%). 40.43%
of the patients had CD4 T-Lymphocyte counts less than 200 cells/mm3. It is concluded that the majority of patients showed counts lower
than 200 cells/mm3, evidencing their higher level of vulnerability. Some dermatological lesions are related to CD4 T-Lymphocyte counts
lower than 200 cells/mm3, so they could be considered indicators of diagnosis and progression of the disease.

Kevworbps: dermatological lesions, T-CD4 lymphocytes, HIV/AIDS, skin disease.

REsUMEN

Desde que se iniciaron los estudios sobre el Virus de Inmunodeficiencia Humana VIH a mediados de los afios 70 del siglo
pasado, la afeccion cutanea ha sido uno de los marcadores para el diagndstico de la enfermedad, su evolucién natural y progresion a
SIDA. Con esta premisa, se realizé una revision sistematica y meta-analisis con el objetivo de analizar la frecuencia de las manifestaciones
dermatoldgicas y del contaje de Linfocitos T-CD4 en pacientes HIV/SIDA, utilizando la declaracion PRISMA como metodologia. Fueron
seleccionados 10 articulos publicados entre los afios 2020 — 2024, a partir de los cuales se analizaron los resultados correspondientes a
2.090 pacientes, que reportaron 2.822 casos de afecciones dermatoldgicas, para una proporcion de 1,35 por paciente, con predominio del
sexo masculino y edad promedio de 36,91 afios. Las afecciones de origen infeccioso ocuparon el primer lugar, micéticas (651/23,06%),
viricas (620/21,97%) y bacterianas (200/7,12%); seguidas de las inflamatorias (822/29,48%); otras condiciones (310/10,99) y neoplasicas
(152/5,38%). Los pacientes presentaron en 40,43% de los casos, contaje de Linfocitos T-CD4 inferiores a 200 cel/mm3. Se concluye que la
mayoria de los pacientes mostraron contajes inferiores a las 200 cel/mm3, evidenciando su mayor nivel de vulnerabilidad. Algunas
lesiones dermatoldgicas estan relacionadas a contajes de Linfocitos T-CD4 inferiores a 200 cel/mm3, por lo que pudieran ser consideradas
como indicadores de diagndstico y progresion de la enfermedad.

PALABRAS cLAVE: lesiones dermatoldgicas, linfocitos T-DC4, HIV/SIDA, afeccion cutanea.

INTRODUCCION
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El 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 distribucion mundial y el
VIH-2 frecuente en Africa occidental y central?. Segun
estimaciones publicadas por ONUSIDA en 2021, un
total de 37,7 millones (30,2-45,1 millones) de personas
en todo el mundo vivian con el VIHy 1,5 millones (1,0-
2,0 millones) de personas se infectaron recientemente
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Esta enfermedad se caracteriza por una alteracion
del sistema inmunitario que ataca principalmente a los
linfocitos que expresan al receptor CD4 en su membrana;
cuando el ndmero de estas células disminuye a 200
células/mL o un porcentaje menor a 14% del total,
aumenta el riesgo de una variedad de infecciones y de
condiciones oportunistas®. Este proceso de
desregulacién inmune origina alteraciones en piel y
mucosas donde se observan las primeras manifestaciones
de la enfermedad®.

Desde que se iniciaron los estudios sobre el VIH
a mediados de los afios 70, la afeccion cutanea ha sido
uno de los marcadores en el diagndstico de la
enfermedad, de su evolucion natural y progresion a
SIDA*5, Las dermatosis pueden ser el signo inicial de
inmunosupresién y pueden aparecer en 80 - 95% de los
pacientes infectados por VIH. Algunas dermatosis han
servido como indicador de la progresién de la
enfermedad®®. Entre las pruebas utilizadas para evaluar
la funcién inmunitaria se encuentran el recuento de
linfocitos T-CD4 y la carga viral (CV), a pesar de que es
muy inespecifica®. En los Gltimos cuatro afios (2020-
2024), han sido publicados algunos estudios que
correlacionan las manifestaciones dermatoldgicas
asociadas a carga viral y conteo de linfocitos TCD4,

En atencion a la importancia que tienen las
manifestaciones dermatoldgicas y el contaje de
linfocitos CD4 en el seguimiento de los pacientes con
VIH/SIDA, y la relacién entre las mismas, se planted
realizar una revision sisteméatica y metaanalisis de las
publicaciones realizadas sobre el tema durante el periodo
2020 - 2024, con el objetivo de analizar la frecuencia
de las manifestaciones dermatoldgicas y del contaje de
Linfocitos T-CD4 en pacientes HIV/SIDA, con la
intencion de ampliar el rango de evaluacion de estas dos
variables en un mayor nimero poblacional.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una revision sistemdtica de las
investigaciones publicadas durante el periodo 2020 -
2024 relacionadas con las manifestaciones
dermatoldgicas y el contaje de linfocitos T- CD4 en
pacientes con VIH/SIDA, considerando para su seleccion
la Declaracion PRISMA®? para posteriormente realizar
un meta-andlisis con los resultados publicados en las
investigaciones que cumplieron con los requisitos
establecidos para su seleccion (figura 1).

Para la realizacion de la revision sistematica se
recurrié a las bases de Datos Google Academics y Pub
Med. Las palabras de acceso utilizadas en espafiol e

2

inglés fueron: "manifestaciones dermatoldgicas en
HIV", "Dermatological Manifestations in HIV",
"manifestaciones dermatoldgicas y CD4 en HIV"
"Dermatological Manifestations and CD4 in HIV".
La busqueda se inici6 colocando 2020 como rango
de indagacion, lo cual arrojé 4.780 articulos los
cuales fueron depurandose en la medida que se
fueron aplicando los filtros, segun lo establecido
en la figura 1.

Se consideraron los siguientes criterios de
seleccidn:

* Articulos publicados entre los afios 2020 - 2024.
* De acceso abierto.
* En idioma espafiol e inglés.

» Referidos a la presencia de manifestaciones
dermatoldgicas y su relacién con el contaje de
Linfocitos T- CD4 en pacientes HIV/SIDA.

* Publicaciones que en su contenido incluyeron las
tablas de resultados para permitir el acceso a los datos
generales y los relacionados con las frecuencias de
manifestaciones y el contaje de CDA4.

Finalmente fueron seleccionados 10 articulos
cuya informacién se organizd segun la tabla 1.

Sobre la seleccion de los estudios

Los articulos seleccionados cumplieron con
los criterios establecidos en el periodo de publicacion
sefialado (2020-2024) y la data correspondid a los
afios 1992-2021. En cuanto al tipo de estudio, 70%
correspondid a investigacion de corte transversal
manifestada de manera explicita, aunque el analisis
de la data reflejo que todos (100%), fueron de corte
transversal con una Unica medicién. Asimismo, 80%
de los articulos obtuvo la informacién de forma
retrospectiva mediante la revision de historias
clinicas. La data de todas las investigaciones fue
procesada estadisticamente al 95% de confiabilidad.

Con la informacion de los articulos
seleccionados, se elabor6 una base de datos, mediante
el programa Excel para consolidar los resultados
publicados en cada uno de ellos; luego fueron
agrupados en tablas para su posterior analisis, a través
de estadisticos descriptivos y finalmente proceder a
la discusion.



Comunidady Salud
Maria José Giménez Vallta /pp. 1-12

Blsqueda inicial (afio 2020)= 4,780

Publicaciones en pacientes VIH/SIDA
pero con otras patologias = 3,300

Publicaciones de casos particulares=

1,100

Publicaciones que no eran de acceso

abierto= 250

Publicaciones sélo con una de las
variables consideradas= 120

Seleccion definitiva

Cumphmiento de criterios

10

Figura 1. Proceso de seleccion de los Articulos

REesuLTADOS

Al agrupar la informacién, producto de las 10
publicaciones seleccionadas, se obtuvo un total de 2090
pacientes de los cuales 913 provenian del continente
Asidtico y 1.177 del continente Americano. Del total
de la data, 87,89% (n=1.837) de los pacientes,
reportaron el sexo, de los cuales 79,53% correspondi6
al masculino. La edad promedio del 80,72% de los
pacientes estudiados, fue de 36,91 +/- 9,63 afios y
97,8% manifestaron algun tipo de patologia
dermatologica (tabla 2).

Al totalizar las manifestaciones dermatoldgicas
ysus valores de linfocitos CD4, fueron obtenidas 2.822
de estas manifestaciones correspondiendo a una
proporcion de 1,35 por cada paciente; mas de la mitad
fueron de tipo infeccioso y 40,43% de los pacientes
presentaron contaje de linfocitos T-CD4 por debajo de
las 200 cel/mm? (tabla 3).

En cuanto a las manifestaciones dermatologicas
de origen infeccioso, las infecciones micoticas
reportaron el primer lugar con 651 casos y predominio
de dermatofitosis y candidiasis mucocutanea con
10,13% y 7,12% respectivamente, seguida de las
viricas con predominio de condiloma acuminado,
herpes zoster y herpes simple con 6,6; 5,28 y 3,58%
respectivamente. Las infecciones bacterianas mas
frecuentemente registradas fueron: piodermitis
(2,23%), foliculitis (2,16%) vy sifilis (2,09%).
Finalmente se encontro el reporte de 57 casos de
infecciones parasitarias con predominio de escabiosis
(1,17%) y 21,22% de los pacientes presentaron valores
inferiores a 200 linfocitos T-CD4/mm3 (Tabla 4-a).

De las dermatitis de caracter inflamatorio, se
reportaron 832 casos, siendo los mas frecuentes la
dermatitis seborreica (8,72%), erupcion prurito papilar
(7,37%) vy reacciones adversas a medicamentos
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Tabla 1. Caracteristicas de los articulos seleccionados.

N° de Afo Autor Poblacion Sexo Edad Tipo de
referencia /muestra. Pais, investigacion
lapso de
recoleccién
13 2020 Mirnezami, et al. Irdn F: 20 | 34,60+/-06,3 Corte
84 pacientes M: 64 transversal
Lapso: NA
14 2020 Gallo-Echeverri, et al. | Colombia F: 26 40+/-19 Corte
123 pacientes M: 97 transversal
Lapso: junio 2012
-mayo 2013
15 2021 Basida, et al. India NA NA Observacional
253 pacientes retrospectiva
Lapso
2011 - 2019
16 2021 Tamayo-Buendia, et Colombia F:19 34+4/-11,2 Observacional
al. 168 pacientes M: descriptiva
Lapso: 149
2014 - 2019
17 2022 Harningtyas, et al. Indonesia F: 38 36+/-10,87 Observacional
149 M:111 Retrospectiva y
Lapso transversal
Abril 2020 - Abril
2021
18 2022 Ahlam y Adawiyah Malasya, China e F:5 38,61+11 Observacional
India M:22 Retrospectiva
27 pacientes
Lapso: 2013 -
2018
19 2022 Sanin, et al. Colombia F: 42 37,36+/- Observacional
227 pacientes M:185 11,71 de corte
Lapso: agosto transversal e
2014 - agosto 2019 intencién
analitica
20 2023 Parmar, et al. India F: 96 39,74 Observacional
250 pacientes M 154 Transversal
Lapso:
Mayo —julio 2019
21 2023 Utkal, et al. India F: 54 NA Observacional
150 pacientes M:96 Transversal
Lapso: Oct 2010 -
Sep 2012.
22 2024 Zajdman Dali México F: 76 35+4/-7 Observacional,
659 pacientes M:583 transversal,
Lapso: retrospectivo,
1992 - 2022 descriptivo.

Nota: NA indica que no aparece registro.
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Tabla 2. Caracteristicas socio epidemioldgicas de los pacientes.

Caracteristicas F (n=2090) Porcentaje
Lugar de procedencia

Iran 84 4,02
India 653 31,24
Indonesia 149 7,13
Malasia 27 1,29
Colombia 518 24,78
México 659 31,53
Sexo (n=1837)

Femenino 376 20,46
Masculino 1461 79,53
Manifestaciones dermatoldgicas (n=2090)

Presencia 2044 97,8
Ausencia 46 2,2
Edad (n=1687)

Promedio 36,91

Desviacion estandar 9,63

Tabla 3. Valores totales de casos de manifestaciones dermatoldgicas y contaje de Linfocitos T-DC4 en pacientes

con HIV/SIDA.
Manifestaciones Casos Contaje de linfocitos TDC-4
dermatoldgicas Total (n/f) <200 200-500 > 500
Total infecciosas 1528/54,17 640/22,7 599/21,22 289/10,24
Total inflamatorias 832/29,48 331/11,73 324/11,48 17716,27
Total neopléasicas y otras 462/16,37 170/6,03 188/6,3 95/3,37
Total 2822/100 1141/40,43 1111/39,37 570/20,20

(5,07%). En cuanto a linfocitos T-CD4, 11,73% de los
pacientes presentaron valores inferiores a 200 cel/
mm3 (Tabla 4-b).

Dentro de las alteraciones de origen neoplésico
resalté el Sarcoma de Kaposi con 68 casos (2,41%) y
en relacion a otras patologias fueron reportados 148
casos de xerosis (5,24%). En cuanto a los valores de
linfocitos T-DC4 del total de casos presentados,
40,43% de los pacientes tenian valores inferiores a 200
cel/mm? (tabla 4-c).

Discusion

Desde su reconocimiento, por primera vez en
el afio 1981%, el VIH se ha extendido rapidamente con
més de 35 millones de muertes atribuidas®. Su
progresion natural conlleva gran morbimortalidad y

sigue siendo un problema prioritario de salud publica.
La recopilacion de la informacion de las 10
publicaciones realizadas en los Gltimos 4 afios, permite
ampliar la vision de la problematica, al analizar su
comportamiento en distintos paises.

Los resultados de 2090 pacientes reportaron
2822 casos de afecciones dermatolégicas, lo que
implica una proporcion de 1,35 por cada paciente.
Como bien lo han evidenciado investigaciones
anteriores®2627; en todas!*? las publicaciones
analizadas, prevalece el sexo masculino como el méas
afectado y la edad promedio de diagnostico entre los
34 y 40 afios con una media de 36,91+/- 9,63 afios,
afectando a las personas en la etapa de mayor
productividad y mermando con ello sus posibilidades
de desarrollo personal.



Comunidady Salud
Manifestaciones dermatologicas y linfocitos T-CD4 en pacientes con VIH/Sida. Revision sistemética y meta-analisis.

Tabla 4a. Manifestaciones dermatoldgicas de tipo infecciosas y contaje de Linfocitos T-CD4 en pacientes con

HIV/SIDA.

Manifestaciones Tipo de infeccion Total (n/f) <200 200 - 500 > 500
dermatoldgicas
Condiloma acuminado 188/6,6 95/3,37 64/2,27 29/1,03
Verrugas 56/1,98 18/0,64 26/0,92 12/0,43
Moluscos contagiosos 73/2,59 44/1,56 19/0,67 10/0,35
Leucoplasia oral vellosa 16/0,57 11/0,39 4/0,14 1/0,04
Herpes zoster 101/3,58 56/1,98 34/1,20 11/0,39
Infecciones viricas | Herpes simplex 149/5,28 38/1,35 75/2,66 36/1,28
Herpes genital 36/1,28 25/0,89 710,25 4/0,14
Chancro no herpético 1/0,04 0/0 1/0,04 0/0
Sub Total 620/21,97 287/10,17 230/8,15 103/3,65
Dermatofitosis 286/10,13 87/3,08 151/5,35 48/1,70
Criptocococis cutanea 3/0,11 3/0,11 0/0 0/0
Histoplasmosis cutanea 10/0,35 9/0,32 1/0,04 0/0
Intertrigo 8/0,28 5/0,18 2/0,07 1/0,04
Infecciones Onicomicosis 53/1,88 19/0,67 19/0,67 15/0,53
micéticas Pitiriasis versicolor 22/0,78 6/0,21 10/0,35 6/0,21
Candidiasis mucocutaneas 201/7,12 126/4,46 64/2,27 11/0,39
Candidiasis genital 9/0,32 6/0,21 3/0,11 0/0
Tifla ungueun microbiolégica 1/0,04 0/0 0/0 1/0,04
Micosis profundas 6/0,21 5/0,18 1/0,04 0/0
Furunculosis 52/1,84 4/0,14 2/0,07 46/1,63
Sub Total 651/23,06 270/9,56 253/8,97 128/4,53
Sifilis 59/2,09 19/0,67 27/0,96 13/0,46
Foliculitis bacteriana 61/2,16 16/0,57 28/0,99 17/0,60
Queratolisis punctata 2/0,07 1/0,04 0/0 1/0,04
Infecciones Piodermitis 63/2,23 21/0,74 29/1,03 13/0,46
bacterianas Chancro 2/0,07 1/0,04 0/0 1/0,04
TB cutanea 2/0,07 1/0,04 1/0,04 0/0
Hansens 1/0,04 1/0,04 0/0 0/0
Ecthyma 3/0,11 1/0,04 1/0,04 1/0,04
Micobacterias 3/0,11 0/0 2/0,07 1/0,04
Angiomatosis bacilar 2/0,07 1/0,04 1/0.04 0/0
Abscesos 2/0,07 1/0,04 1/0,04 0/0
Sub Total 200/7,12 63/2,26 90/3,18 47/1,67
Infecciones Escabiosis 33/1,17 14/0,50 15/0,53 4/0,14
parasitarias Pediculosis 1/0,04 0/0 1/0,04 0/0
Leishmaniasis 3/0,11 3/0,11 0/0 0/0
Otras Infecciones parasitarias 20/0,71 3/0,11 10/0,35 710,25
Sub Total 57/2,02 20/0,71 26/0,92 11/0,39
Total 1528/54,17 640/22,7 599/21,22 289/10,24

Nota: n/f: frecuencia calculada con base al total de casos (n=2.822/100%).
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Tabla 4b. Manifestaciones dermatoldgicas de tipo inflamatorias y contaje de Linfocitos T-CD4 en pacientes con

HIV/SIDA.

Manifestaciones Tipo inflamatorias Total (n/f) <200 200-500 | >500

dermatoldgicas
Dermatitis seborreica 246/8,72 82/2,91 | 110/3,90 | 54/1,91
Dermatitis de contacto 15/0,53 4/0,14 6/0,21 5/0,18
Dermatitis atopica 3/0,11 3/0,11 0/0 0/0
Dermatitis granulomatosa 7/0,25 3/0,11 3/0,11 1/0,04
Dermatitis periorificial 2/0,07 0/0 1/0,04 1/0,04
Acné 72/2,55 19/0,67 33/1,17 | 20/0,71
Rosacea 4/0,14 3/0,11 1/0,04 0/0
Sindrome retroviral 1/0,04 0/0 1/0,04 0/0
Sindrome de reconstitucion 3/0,11 3/0,11 0/0 0/0
inmunoldgica
Urticaria crénica 7/0,25 0/0 4/0,14 3/0,11
Foliculitis eosinofilica 27/0,96 12/0,43 14/0,05 1/0,04
Psoriasis 6/0,21 3/0,11 2/0,07 1/0,04
Alopecia areata 13/0,46 6/0,21 5/0,18 2/0,04

Condiciones Efluvio telogénico 2/0,07 0/0 1/0,04 1/0,04

inflamatorias Eczema dishidrético 35/1,24 5/0,18 15/0,53 | 15/0,53
Ulcera inespecifica 7/0,25 3/0,11 2/0,07 2/0,07
Morfea 1/0,04 0/0 0/0 1/0,04
Vasculitis 8/0,28 6/0,21 0/0 2/0,07
Impétigo 5/0,18 1/0,04 4/0,14 0/0
Liquen plano 12/0,43 3/0,11 6/0,21 3/0,11
Celulitis 3/0,11 3/0,11 0/0 0/0
Fotodermatitis 2/0,07 1/0,04 0/0 1/0,04
Erupcion Prurito papular 208/7,37 | 108/3,83 67/2,37 | 33/1,17
Reaccion adversa a medicamentos 143/5,07 63/2,23 49/1,74 | 31/1,10

Total 832/29,48 | 331/11,73 | 324/11,48 | 17716,27

Las manifestaciones dermatolégicas son
comunes en la gran mayoria de los pacientes HIV/SIDA,
el porcentaje promedio de infeccion obtenido fue de
97.8%, todas'®!416-22 |as investigaciones revisadas
presentaron frecuencias de infeccidn superiores a 90%,
excepto Basida et al ** quienes reportaron 89,72%, es
por ello que se consideran como un pardmetro
indicativo para el diagnostico y la evolucién de la
enfermedad?®?®, En cuanto a los tipos de
manifestaciones dermatoldgicas encontradas, en paises
del continente asiatico predominaron el herpes
simple®®!5, las candidiasis!’2!, erupcién prurito
papilar®’2t mientras que en paises de América

(Colombia y México), fueron mas frecuentes los
condilomas®*161° |a xerosis**®, herpes simple!*, y
Sarcoma de Kaposi®?2, evidenciandose mayor
complicacion en estos Gltimos.

En los datos agrupados las manifestaciones
dermatoldgicas infecciosas ocupan el primer lugar con
54,17% (1.528 casos); de estos, las infecciones
micaéticas resultaron las mas numerosas con 651 casos
(23,06%), ocupando la dermatofitosis el primer lugar
con 10,13%. Esto coincide con lo reportado por Attili
et al®®, quienes obtuvieron 11,7%, seguido de
candidiasis mucocutaneas (7,12%). En el estudio de
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Tabla 4c. Manifestaciones dermatoldgicas de tipo neoplésicas y otras, contaje de Linfocitos T-CD4 en pacientes

con HIV/SIDA.
Manifestaciones | Tipo neoplasicas Total (n/f) <200 200 - 500 > 500
dermatoldgicas
Condiciones Queratosis seborreica 710,25 0/0 5/0,18 2/0,00
neoplasicas Acrocordones 2/0,07 0/0 2/0,07 0/0
benignas, Sarcoma de Kaposi 68/2,41 51/1,81 12/0,43 5/0,1!
Neoplasia epidérmica benigna 12/0,43 8/0,28 4/0,14 0/0
Neoplasia intraepitelial anal 1/0,04 0/0 1/0,04 0/0
Neoplasias CA epidermoide 14/0,50 8/0,28 5/0,18 1/0,0-
malignas Enfermedad de Bowen 9/0,32 5/0,18 2/0,07 2/0,00
Papulosis linfomatoide 4/0,14 2/0,07 2/0,07 0/0
Carcinoma basocelular 8/0,28 2/0,07 2/0,07 4/0,1:
Quiste cutaneo 5/0,18 2/0,07 2/0,07 1/0,0-
Dermatofibroma 4/0,14 2/0,07 0/0 2/0,00
Hemangioma 3/0,11 3/0,11 0/0 0/0
Melanoma 6/0,21 2/0,07 2/0,07 2/0,00
- Queratosis actinicas 7/0,25 0/0 2/0,07 5/0,1!
Otras neoplasias | a5 displasico 2/0,07 2/0,07 0/0 0/0
Sub total 152/5,38 87/3,09 41/1,45 24/0
Otras condiciones | Xerosis 148/5,24 52/1,84 59/2,09 37/1,2
Queratosis pilaris 21/0,74 2/0,07 12/0,43 710,2!
Melasma 9/0,32 1/0,04 2/0,07 6/0,2:
Pérdida de cabello 18/0,64 0/0 8/0,28 10/0,3
Hiperpigmentacion oral 16/0,57 2/0,07 10/0,35 4/0,1:
Melanonichia 37/1,31 10/0,35 27/0,96 0/0
Decoloracion de las uias 3/0,11 0/0 3/0,11 0/0
Otros cambios en ufas 21/0,74 11/0,39 9/0,32 1/0,0-
Pelagra 6/0,21 2/0,07 2/0,07 2/0,00
Otras dermatosis infecciosas 5/0,18 0/0 2/0,07 3/0,1:
Otras dermatosis no infecciosas 14/0,50 2/0,07 710,25 5/0,1!
Lipoatrofia facial 12/0,43 1/0,04 6/0,21 5/0,1!
Sub total 310/10,99 83/2,94 147/4,85 71/2,
Total 462/16,37 170/6,03 188/6,3 95/3,

Nota: n/f: frecuencia calculada con base al total de casos (n=2.822/100%).



Kore et al *, las dermatofitosis se presentaron en
11,9% de los pacientes y candidiasis en 16,2%.
Asimismo, Shobhana et al®, reportaron 13% de casos
de dermatofitosis, valores similares a los obtenidos en
esta investigacion para dermatofitosis pero méas
elevados para candidiasis.

Seguidamente, aparecen las infecciones viricas
con un total de 620 casos (21,97%) y el condiloma
acuminado como la infeccién virica de mayor
frecuencia seguida de herpes simple (5,28%), siendo
mas baja que la obtenida por Chandrakala et al** (11,9%)
y Sanin et al*® (11,5%). Con relacion al herpes, se ha
descrito que los pacientes inmunocomprometidos
tienen 20 veces mas riesgo de contraerlo y que su
incidencia aumenta a medida que disminuyen los
linfocitos T CD4; ademaés, las manifestaciones clinicas
son graves y atipicas en ellos®.

Las infecciones bacterianas representaron
7,12% del total con 200 casos, de las cuales la
piodermitis (2,23%), foliculitis bacteriana (2,16%) y
la sifilis (2,09%) ocuparon los primeros lugares,
resultados obtenidos similares a los de Tamayo et al*
y a lo reportado en poblacién estaestadounidense®-®,
El menor rango de frecuencia corresponde a las
infecciones de origen parasitario, siendo la escabiosis
la que presenta el mayor nimero de casos®.

Las condiciones inflamatorias son las segundas
manifestaciones dermatoldgicas reportadas con 832
casos, y entre estas, la dermatitis seborréica (8,72%)
ocupa el primer lugar®41 coincidiendo con
Olumayowa et al *"y con la prevalencia reportada en la
poblacién general, la cual oscila entre 3y 10% 3¢,
seguida de la erupcion prurito papular Y2 coincidiendo
con Han et al®, y la reaccién adversa a
medicamentos®® 2° con 5,07% que coincide con los
resultados de Yan et al* pero con valores inferiores a
los obtenidos por Attili et al® y Srikant et al* con
13,6% y 12% respectivamente.

El tercer lugar lo ocupan otras condiciones (310
cas0s/10,99%), como la xerosis con el mayor ndmero
de casos (148/5,24%). Tamayo et al ** encontraron una
relacion de presencia de xerosis cerca de 1 de cada 4
pacientes, similar a la prevalencia de 20% reportada
en estudios previos*>*, Se ha sugerido que que su
patogénesis incluye cambios en la microcirculacion,
en la produccidn de sudor, funcion del estrato corneo®,
y formacion del factor humectante natural en la piel®.
En la mayoria de los casos, la xerosis se acompafia de
prurito, lo cual puede afectar de forma importante la
calidad de vida®.
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En relacién a las enfermedades neoplésicas, se
registraron 152 casos (5,38%) siendo el Sarcoma de
Kaposi el mas relevante (68 casos /2,41%), resultados
que superan a los presentados por Santamaria et al*,
quienes reportaron 37 casos. En lineas generales, las
patologias con mayor nimero de casos registrados
fueron la dermatofitosis, la dermatitis seborréica,
erupcion prurito papular y candidiasis mucocutanea con
mas de 200 casos cada una.

En cuanto al contaje de linfocitos T-CD4, la
mayoria (40,43%) de los pacientes mostraron contajes
inferiores a las 200 cel/mm?, lo cual los coloca en
mayor nivel de vulnerabilidad. Al revisar la distribucion
de los valores de linfocitos T-CD4 a lo largo de las
patologias, se aprecia que los casos de Erupcion prurito
papular, Reaccion adversa a medicamentos, Sarcoma
de Kaposi, C.A epidermoide, Condiloma Acuminado,
Molusco contagioso, Leucoplasia vellosa oral, Herpes
zoster y Candidiasis mucocutaneas mostraron mayores
frecuencias en pacientes con contajes de linfocitos T-
CD4 inferiores a 200 celulas/mm3.

Investigaciones han reportado la relacion entre
las manifestaciones dermatologicas y el contaje de
linfocitos T-CD4 como indicadores importantes para
el diagnostico y seguimiento de los pacientes HIV/
SIDA, entre ellos se reportan los datos de Harningtyas
etal ¥, quienes encontraron relacion significativa entre
L-CD4 y sifilis, candidiasis mucocutanea y dermatitis
seborreica y Mirnezam et al*®, entre el contaje de
linfocitos T-CD4 y candidiasis oral y furunculosis. Asi
mismo, Gallo-Echeverri et al ** encontré relacion entre
los linfocitos T-CD4 y la erupcién papular pruritica; y
mas detalladamente, Sanin Londofio et al*®, encontraron
relacion estadisticamente significativa entre el Herpes
zoster diseminado y los recuentos de CD4 entre 200 y
499 células/mm?3, Asimismo, encontraron una relacion
estadisticamente significativa entre la Candidiasis oral
y un recuento de CD4 menor de 100 células/mm?,
Finalmente, lograron establecer una relacién
estadisticamente significativa entre el Herpes z06ster
diseminado y los recuentos de CD4 entre 200 y 499
células/mms.

CONCLUSIONES

Las manifestaciones dermatoldgicas afectan
principalmente a pacientes HIV/SIDA en una
proporcion de 1,35 veces, con predominio del sexo
masculino y edad promedio igual a 36,91 afios. Las
condiciones infecciosas fueron las més comunes,
seguidas de las inflamatorias. Las patologias mas
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frecuentes fueron: Dermatofitosis, Dermatitis
seborréica, Erupcidén prurito papular y Candidiasis
mucocutanea. En paises de América Latina como
Colombia y México, aparecen manifestaciones
dermatoldgicas de mayor complicacién como el
Sarcoma de Kaposi a diferencia de los paises asiaticos.
La mayoria de los pacientes mostraron contajes
inferiores a las 200 cel/mm?, lo cual los coloca en
mayor nivel de vulnerabilidad al desarrollo de
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