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Resumen

La apariciéon de alteraciones de la piel es extraordinariamente frecuente a lo largo de la infeccién por
VIH. Se realizo un estudio descriptivo retrospectivo con el objetivo de caracterizar las manifestaciones
mucocutaneas en personas con VIH/SIDA del Municipio Yaguajay. La poblacién estuvo constituida por
todos los pacientes con infeccion por VIH/SIDA atendidos en Municipio Yaguajay, (ingresados o
atendidos de forma ambulatoria en la consulta Provincial de atencién a Pacientes con VIH). La
muestra por pacientes que presentaron manifestaciones mucocutaneas en el momento del examen
dermatolégico resultando 37 pacientes. Se analizaron variables demogréaficas como: sexo y edad,
ademas de los tipos de manifestaciones cutdneas recuento de linfocitos TCD4. La informacion se
obtuvo de la base de datos provincial y se apel6 a fuentes secundarias en caso necesario y a los datos

obtenidos se les aplicoé distribuciones de frecuencia absolutas y relativas, asi como la prueba de



independencia basada en la distribucién chi cuadrado, se obtuvo que el sexo mas predominante fue el
masculino con el 18% , las manifestaciones cutaneas que mas prevalecieron fueron las Micéticas, se
concluyé que existe una relacién significativa entre los niveles de linfocitos T CD4 + y la aparicion de

estas entidades.

Introduccién

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida, SIDA, fue reconocido como una nueva entidad clinica en
junio de 1981 en E.U.A. En 1984, se demostré que la enfermedad estaba ligada a un retrovirus

linfocitotrépico de las células T Helper, al que se denomind virus de la inmunodeficiencia humana. (1)

Muy poco después se identific6 un segundo virus de la inmunodeficiencia humana, el VIH-2.1 El
namero de personas que viven con VIH se ha incrementado de aproximadamente 8 millones en 1990
a mas de 33 millones en la actualidad y sigue en aumento; de estos 2.5 millones son nifios,

convirtiéndose en la cuarta causa de mortalidad en el mundo. (2)

La mayoria de los diagnosticados habitan en paises subdesarrollados. Africa presenta mas de 22.5
millones de casos y 14.8 millones de huérfanos a causa del SIDA, alrededor de un 67% se encuentran
en Africa subsahariana. Asia meridional y sudoriental presentan 4.1 millones, Europa oriental y Asia

central 1.4 millones, América del Norte y Latina 3.4 millones y el Caribe 240 000 de casos.

No obstante las muertes por SIDA y las infecciones descendieron al minimo en la Gltima década, las
defunciones y los nuevos contagios descendieron notablemente segun la agencia de Naciones Unidas
con el SIDA (ONUSIDA) en su informe anual del 2017. (3)

Este comportamiento se debe fundamentalmente, al inicio del tratamiento antirretroviral de gran
actividad (TARGA), a partir de 1996, después de lo cual hubo una disminucién en la incidencia de
infecciones oportunistas, tumores y morbi-mortalidad en estos pacientes, por lo que el SIDA, dejé de

ser una enfermedad mortal para convertirse en una infecciéon crénica. (4)

Cuba ha hecho grandes esfuerzos por mejorar la calidad de vida de los pacientes con VIH: Ha
invertido recursos en la produccién de farmacos antirretrovirales desde el afio 2001, garantiza el
manejo integral de los pacientes y el acceso gratuito a la terapéutica antirretroviral; la disponibilidad de
complementarios para el diagnoéstico y seguimiento de los casos; y se toman medidas para reforzar la
alimentacion de los pacientes y su cuidado. Esto ha permitido la reduccion de los casos SIDA,
disminucién de la mortalidad y el aumento de los afios de vida después de la infeccion por VIH/SIDA.

Ademas se trabaja en un protocolo para el desarrollo de un candidato vacunar.


http://www.unaids.org/es/
http://www.unaids.org/es/

El personal de la salud debe mantener una constante vigilancia para poder realizar un diagndstico
precoz de los infectados garantizando una atencién médica, de forma integral, evitando los debut

clinicos en etapas avanzadas de la enfermedad cuando el pronéstico se hace mas sombrio. (5)

La aparicion de alteraciones de la piel es extraordinariamente frecuente a lo largo de la infeccion por
VIH/SIDA, pudiendo observarse en méas del 90% de enfermos seropositivos. Si bien las enfermedades
de la piel se presentan a lo largo de todo el curso de la enfermedad, en ocasiones representan la
manifestacion inicial de la infeccién por VIH. Por otra parte determinadas lesiones permiten alertar de

la progresién a SIDA de un enfermo con infeccion VIH asintomatica. (6)

El abanico de enfermedades cutaneas es muy amplio, pudiendo ir desde un exantema viral a procesos
infecciosos o neoplasicos. Aunque con frecuencia la alteracién cutanea es la manifestacién primaria,

en otras ocasiones se trata de la expresion en la piel de una infeccion sistémica. (7, 8, 9)

Si en los primeros momentos era légico que los estudios se centrasen en la mera descripcién de las
enfermedades que acompafiaban al sindrome, agrupandolas por familias etiol6gicas e incluso que, por
inexperiencia, algunas especialidades importantes, como la Dermatologia, tardasen afios en ser
incluidas en la Comisién Nacional de Control Epidemioldgico del SIDA, en la actualidad, se debe ser
conscientes de las dificultades del problema y de la irresponsabilidad que representa el basar la
actuacion en Programas especiales que generalmente estan concebidos con miras limitadas a algunas

0 muy pocas especialidades.

El reconocimiento de la amplia variedad de lesiones cutdneas que aparecen en los pacientes
infectados permite realizar un diagnéstico y tratamiento agresivo que disminuye la morbilidad y
mortalidad. (10)

La presentacion de infecciones oportunistas de caracter viral bacteriano o micético deben llevar al
dermatélogo a la sospecha de la enfermedad en cuadros recidivantes o una expresion exagerada de la
patologia. Con la aplicacion del TARGA (tratamiento antirretroviral de gran actividad), se ha
observado una supervivencia mas larga y ha dado lugar a la presentacién de afecciones tumorales

como carcinomas cutdneos o neoplasias anales intraepiteliales.

Algunos padecimientos son comunes también en personas no infectadas, pero su forma de
presentacion o su respuesta a los tratamientos habituales esta alterada con tendencia a las recidivas,
todo ello dificulta el diagnéstico oportuno, de modo que no basta con la sospecha clinica; la

histopatologia, cultivos bacteriolégicos y micoldgicos de las secreciones son indispensables.(11)

Frecuentemente se asocian varias dermatosis al mismo tiempo, pudiendo o no haber sintomas

constitucionales como fiebre, pérdida de peso, diarrea recurrente, fatiga o cefalea. (12)



En la infancia el proceso los hace mas susceptibles a las infecciones bacterianas, mientras que el

paciente adulto lo son las infecciones virales y micéticas.

El examen dermatolégico de los pacientes con VIH/SIDA es de suma importancia y en el mundo se
han publicado gran cantidad de trabajos que reflejan la relacién de las lesiones mucocutaneas con el

grado de inmunodepresion y con la etapa de evolucién de la infeccién por VIH/SIDA. (13)

Esto motiva al autor de la presente investigacion a describir como se comporta este fenémeno en los
pacientes atendidos en el municipio Yaguajay en el periodo estudiado sirviendo dicha investigacion

como referencia a posteriores estudios.
Situacion problema:

La infeccion por VIH/SIDA es una pandemia que ha provocado la muerte a millones de personas en el
mundo y aunque se han hecho grandes esfuerzos para controlarla no se ha detenido su avance. La
epidemia cubana aunque de bajo nivel tampoco ha podido ser detenida por lo que se debe seguir

trabajando en aras de su detencién.

El municipio hoy presenta un total de 37 pacientes viviendo con SIDA (PVS) para una tasa de
prevalencia de 64.6 x 100 000 hab. De ellos pertenecen al area de Venegas 9 pacientes con tasa de

81.9 superior al municipio y una de las areas mas afectadas.

Las lesiones dermatoldgicas son muy frecuentes en los pacientes con VIH/SIDA y muchas veces las
primeras manifestaciones que se presentan en estos pacientes, por tanto su diagndstico y el

relacionarlas con la infeccién es de gran importancia.
Problema Cientifico:

¢ Como se comportan las manifestaciones mucocutédneas de los pacientes con VIH/SIDA del Municipio

Yaguajay en el comprendido del 2014 a junio del 2018?
Preguntas cientificas:
1. ¢Como distribuir a los pacientes estudiados segun variables demogréaficas?

2. ¢Cual serd la incidencia de manifestaciones cutaneas en pacientes con VIH/SIDA del

Municipio Yaguajay en el periodo estudiado?

3. ¢Cudles seran las principales manifestaciones mucocutaneas de los pacientes con VIH/SIDA

del Municipio Yaguajay en el periodo estudiado?



4. ¢Cudl serd la relacién entre las distintas manifestaciones mucocutaneas presentadas por los
pacientes con VIH/SIDA?

Objetivos

Objetivos:
General:

1. Caracterizar las manifestaciones mucocutaneas presentadas en personas con VIH/SIDA del

municipio Yaguajay en el periodo comprendido del afio 2014 al 2018.
Especificos:
1. Caracterizar la poblacién segun variables demograéficas.
2. ldentificar las principales manifestaciones mucocutaneas que presentan los pacientes.

3. Determinar la asociacion entre las principales manifestaciones mucocutaneas presentadas por

los pacientes con VIH/SIDA y el grado de inmunodeficiencia celular.

Disefio Metodolégico

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo con el objetivo de caracterizar las manifestaciones
mucocutaneas presentadas en personas con VIH/SIDA pertenecientes al municipio de Yaguajay en el

periodo comprendido del afio 2014 al 2018.

Poblacién: Quedd constituida por todos los pacientes con infeccion por VIH/SIDA pertenecientes al
Municipio Yaguajay, (atendidos de forma ambulatoria en la consulta de dermatologia) en el periodo de

estudio.
Muestra: Los pacientes que presentaron manifestaciones mucocutaneas en el periodo de estudio.

Criterios de inclusién: Se incluyeron a todos los pacientes con infeccion por VIH/SIDA del municipio
Yaguajay en el periodo de estudio, (que presentaron manifestaciones mucocutaneas en el momento

del examen fisico dermatolégico.



Criterios de exclusion:

Pacientes que se nieguen a participar.

Pacientes con datos incompletos relacionados con la investigacion.
Variables:

Edad, manifestaciones mucocutaneas, recuento de linfocitos T, CDA4.

Del nivel teérico:

e Histdrico-logico: Para estudiar el fenébmeno en su evolucién y desarrollo histérico.

e El analitico — sintético: Para la determinacién de las partes que constituyé el proceso
investigativo y su integraciéon en las distintas etapas del cumplimiento de las tareas
cientificas.

e Induccion y deduccion: Para determinar el comportamiento de la enfermedad e identificar
las caracteristicas que incidieron el fenémeno el fenémeno objeto de estudio.

e Hipotético-deductivo: Para a partir del planteamiento que se sustenta en una teoria,
ofrecer y posibilitar el estudio de importantes referentes tedricos sobre la problematica

abordada.

Del nivel empirico:

Revisién documental: Andlisis de los documentos: se revisaron las historias clinicas, ambulatoria los

pacientes con VIH/SIDA del Municipio Yaguajay.

Del nivel estadistico-matematico: Se confecciond una base de datos en Microsoft Excel con las
variables que se analizaron las cuales fueron recolectadas a partir de la base de datos provincial de
los pacientes y en caso necesario se apeld a las historias clinicas ambulatorias, se analizaron los
datos mediante el software estadistico SPSS vs 20.0 obteniéndose medidas descriptivas de tendencia
central como la media, distribuciones de frecuencias absolutas y relativas, los resultados se

mostraron en tablas y graficos para una mejor comprension.

Variables en estudio:

Edad, manifestaciones cutaneas, conteo de linfocitos.



Operacionalizacién de variables:

Variables Tipo Escala Deﬂmqon Indicador
operacional
20-24
25-29
o . - Distribuciones de
Cuantitativa 30-34 Tiempo vivido frecuencias
Edad expresado
continua 35-39 en afios cumplidos. absolgtas y
relativas
40-44
45-49
Micéticas
_ Manifestaciones
Virales clinicas
Cualitativa Parasitarias gue presenten los Distribuciones de
Manifestaciones pacientes frecuencias
mucocutaneas Nominal Otras estudiados absolutas y
politomica Enfermedades | €N €l momento del relativas
examen fisico
Por gérmenes dermatoldgico
piégenos.
Numero de células
> 500 de linfocitos TCD4
or uL3 de sangre Distribuciones de
Conteo de S 499 - 350 pqu: presentegel frecuencias
linfocitos Cuantitativa !
349-200 paciente en el absolutas y
momento relativas
<200
del estudio.

Aspectos Eticos

Se solicitd el consentimiento de todos los incluidos en la investigacion para la realizaciéon del

estudio (Anexo 1), se les explicé la importancia del cumplimiento de los objetivos y se les pidid su

participacion en la organizacion de las entrevistas para aplicar los cuestionarios.




La investigacion respetd los postulados de la ética en la investigacién con seres humanos, su
objetivo esencial fue puramente cientifico, sin afectaciones del medio ambiente ni riesgos
predecibles.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

A continuacion realizamos un andlisis de los resultados obtenidos para dar salida a los objetivos

propuestos en la investigacion.

Tabla 1: Distribucién de pacientes por edades en personas con VHI/SIDA. Municipio
Yaguajay. 2014-2018.

Grupos de Edades No %
20-24 3 8,1
25-29 4 10,8
30-34 12 324
35-39 7 18,9
40-44 8 21,6
45-49 3 81
Total 37 100

Fuente: Base de datos

La Tabla No 1 representod la distribucion de los pacientes por grupos de edades resultando que el
grupo que mas prevalecio fue el de 30-34 afios con 12 pacientes para el 32.4%, continué el de 40-
44 afios con 8 pacientes para el 21.6%, los demas grupos de edades se comportaron con
frecuencias por debajo del 10% y la edad media resulté de 34 afios, coincidiendo con un estudio
realizado por ONU SIDA en América Latina que plantea que el promedio de edad de los individuos
con VIH en la regiéon es de 33.0 afios y en los grupos de edad, la seroprevalencia, entre adultos

de 20 afios 0 mas es de 0.16% (IC 95% 0.09-0.23), con diferencias entre hombres y mujeres. (50)

Es conocido que entre las edades mayores de 25 afios, es decir los adultos jovenes, se presenta

una mayor propension a las conductas sexuales y sociales de riesgo. (51)



Tabla 2: Etiologia de las enfermedades dermatolégicas en personas VIH/SIDA. Area

Venegas. 2017-2019.

Enfermedades N° de casos %
Micéticas 22 59,5
Virales 19 51,4
Parasitarias 14 37,8
Producidas por gérmenes piégenos 10 27,0
Otras enfermedades 9 24,3

Fuente: Base de datos

La tabla nimero dos represento la etiologia de la enfermedades dermatoldgicas més frecuentes en
los pacientes, las cuales se clasificaron en micéticas: se diagnosticaron un total 22 (59.5%)
infecciones por hongos, virales 19 (51.4%) infecciones, parasitarias 14 (37.6%), producidas por
gérmenes pidgenos 10 (27.0%), otras enfermedades 9 para el (24.3%). Desde los comienzos de la
epidemia de VIH/SIDA. Los médicos han estado presentes en el diagnéstico, la investigacion y el
tratamiento de ese grupo de pacientes. Desde 1986 se han reportado manifestaciones cutaneas de

diferentes etiologias en pacientes con VIH y SIDA. (52).

Hay multiples factores que hacen que las lesiones dermatolégicas en este tipo de pacientes
presenten diferentes cuadros clinicos, lo cual depende de factores nutricionales, localizacion

geogréafica de los pacientes, estadios inmunoldgicos entre otros. (53).

La mayor frecuencia de aparicion la representan las enfermedades Micéticas esto es explicable
debido a que su condicibn de inmunodeprimidos los hace vulnerables a padecer de esta
enfermedad, en cuanto a las enfermedades virales nuestro resultado coincide con lo planteado por
Eversole LR (54) quien manifiesta que muchos virus causan infecciones oportunistas en pacientes
con VIH. Existen bajas frecuencias de dermatosis por gérmenes piégenos lo cual no se ha descrito
cémo se comportan estos porcientos en la Literatura consultada, las enfermedades parasitarias
también aparecen con frecuencias altas lo que concuerda con lo planteado por otros autores
quienes la reportan entre las dermatosis mas comunes capaces de provocar epidemias. A

continuacion se detalla el comportamiento de cada una de dichas manifestaciones.



Tabla # 3: Distribucién de las enfermedades micoéticas superficiales de acuerdo a su
clasificacion. Municipio Yaguajay. 2017-2019.

Tipo de # %
Enfermedad
A- Oral 4 36,4
Por Candida B-Vulvovaginitis 4 36,4
C- En Pliegues 2 18,2
Micdticas D- Balanopostitis 1 9,1
Total 11 100
A- Epidermofitosis 4 36,4
B- Tifia Circinada 1 9,1
Por Hongos

filamentosos C- Pitiriasis Versicolor 2 18,2
D- Eczema Marginado de 1 9.1

hebra
E- Onicomicosis 3 27,3
Total 11 100
TOTAL GENERAL 22 100

Fuente: Base de datos

En la tabla nimero tres se observé que de las dermatosis por hongos superficiales la mas
frecuente resulté las enfermedades por candida albicans y dentro de estas la forma oral (36.4%),

lo que corresponde con lo planteado por Wilson Delgado (55).

La inmuno supresion es la principal enfermedad predisponente para el desarrollo de micosis;
fundamentalmente las producidas por hongos levaduriformes. Los factores determinantes para su
desarrollo son la magnitud del defecto inmunolégico del individuo y la exposicion ambiental; més
del 90% son producidas por Candida. Es conocido el caracter saprofito de Candida albicans en el
tracto digestivo, pero en los infectados por el VIH es un precioso marcador, no soélo por la media
del 35% de la incidencia que puede alcanzar sino por la persistencia y frecuentes recidivas orales a
pesar de los tratamientos especificos y sobre todo cuando afecta al es6fago. Con respecto a las
enfermedades por hongos filamentosos obtuvimos como mas frecuente a la epidermofitosis
(36.4%) y en segundo y tercer lugar a las Onicomicosis y la Pitiriasis Versicolor lo que se

corresponde  con la bibliografia que plantea una frecuencia elevada en pacientes con
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enfermedades como la diabetes mellitus, los obesos, los casos seropositivos a VIH o en franco
SIDA. La onicomicosis blanca proximal subungueal se presenta en el 88.7% de las onicomicosis en
pacientes VIH+. Por su frecuencia se considera un marcador de SIDA y ocurre cuando las cifras de
CD4 son menores de 100 mm3, La Pitiriasis versicolor es comin y puede ser vista tempranamente
en el curso de la infeccién por el VIH, cuando las células T cooperadoras son mas de 300

células/ml. (56)

Tabla # 4: Distribucién de las enfermedades virales. Municipio Yaguajay. 2017-2019.

Virales # %

Herpes Simple 6 31.6
Herpes Zoster 4 211
Condiloma 2 10.5
Verruga Vulgar 1 5.3
Molusco 2 10.5
Varicela 3 15.8
Verruga Plantar 1 5.3
19 100

Total

Fuente: Base de datos
En cuanto a las enfermedades virales encontramos con mayor frecuencia el herpes simple,
presente en el 31.6% diferentes autores reportan una alta prevalencia de esta entidad que
incluso pudiera llegar a cifras superiores, el Herpes Zéster se presentd con tres casos
representando el 21.1% de los casos. El herpes zéster es muchas veces la manifestacion
inicial del SIDA presentandose en el periodo asintomatico de esta enfermedad de una forma
habitual, pero durante el curso de la inmuno supresién recidiva con mayor intensidad afectando
varios dermatomos y tiene tendencia a la cronicidad, las lesiones vesiculosas rapidamente se
transforman en Ulceras necréticas muy dolorosas (57). Las demas enfermedades se

presentaron en frecuencias por debajo de cinco.
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Tabla # 5: Distribucion de las enfermedades por gérmenes piégenos, Municipio Yaguajay.
2017-2019.

Gérmenes pidgenos # %
Foliculitis 5 50.0
Hidrosadenitis 3 30.0

i 1 10.0
Forunculosis
Abscesos 1 10.0
Total 10 100.0

Fuente: Base de datos

Se pudo observar en la tabla anterior que, dentro de las enfermedades por gérmenes piégenos, la
mas frecuente resulté la Foliculitis con 5 casos que representé el 50.0% del total. Las infecciones
bacterianas de la piel ocurren con mayor frecuencia en enfermos con infeccién por el VIH que en
controles de edad similar, la literatura plantea que la foliculitis se puede observar a cualquier edad
en pacientes con enfermedad por VIH, con una incidencia de casi el 10% (58) lo cual no coincide
con nuestro estudio que mostrd un 45% de las producidas por gérmenes piogenos, otros estudios
encontraron como la mas frecuente a la furunculosis e incluso muchos casos han sido
diagnosticados al realizar estudios inmunolégicos a pacientes por forunculosis a repeticién, (59)
continuaron en orden la Hidrosadenitis representando el 18.2%, la furunculosis y los abscesos con

el 9.1% respectivamente.

Tabla # 6: Distribucion de las enfermedades por parasitarios. Municipio Yaguajay. 2017-
20109.

E. parasitarios # %
Escabiosis 12 85.7
Pediculosis 2 143
Total 14 100

Fuente: Base de datos
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En la tabla anterior se obtuvo la distribucion de enfermedades producidas por parasitos
reportandose 12 escabiosis (85.7%) y una pediculosis. La sarna puede presentarse de forma
clasica con péapulas y surcos en los pliegues interdigitales y areas genitales, en los ltimos afios ha
vuelto a estar de actualidad porque se han constatado brotes epidémicos de sarna de la cual no
escapan los pacientes infectados por el virus de la inmunodeficiencia humana, cuanto mayor es la
inmunodepresion mas atipica y grave la forma de presentacién y menos probable que responda al
tratamiento (60). Estudios realizados plantean la aparicibn de sarna noruega con mayor
frecuencia en pacientes con enfermedad avanzada por VIH con aparicién de placas eritemato-
escamosas con costras gruesas localizadas en cuero cabelludo, cara, palmas, plantas, tronco y

superficies extensoras (61, 62) lo cual no se presenté en nuestro estudio.
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Tabla # 7: Distribuciéon de las manifestaciones cutaneas por otras Enfermedades. Municipio
Yaguajay. 2017-2019.

Otras Enfermedades # %
Alopecia areata 3 333
Aftas bucales 3 333

. 1 111
blenorragia

S 1 11.1
Leucoplacia pilosa oral
Vasculitis 1 111
Total 9 100

Fuente: encuesta

La tabla anterior mostré las manifestaciones cutaneas por otras enfermedades donde se obtuvo
una mayor frecuencia en la Alopecia areata y aftas bucales (33.3%), continuaron por orden la
Blenorragia, la leucoplacia pilosa oral, Vasculitis y la LUES con (33.3%), En pacientes infectados
por VIH se ha observado alopecia asociada a tifia de la cabeza grave, la infecciones con fiebre
pueden producir un efluvio telégeno, ademéas se ha descrito alopecia por analogos de los
nucleésido. En pacientes que inician tratamiento con zidovudina se ha observado crecimiento del
pelo; otros trabajos no sefialan estas enfermedades como hallazgos importantes en pacientes
inmunodeprimidos y si relacionan la sifilis y la blenorragia como producto de las practicas sexuales

desprotegidas en dichos pacientes. (63)
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Tabla # 8: Relacién entre las enfermedades micéticas superficiales y el nivel de inmunidad
en los pacientes VIH/SIDA. Municipio Yaguajay. 2017-2019.

Enfermedades CD4 < =350 CD4 > 350
Micéticas Superficiales Cel/mm3 Cel/mm3
Si 18 2

No 1 1

Fuente: Base de datos

Tabla # 9: Relacién entre las enfermedades virales y el nivel de inmunidad en los pacientes
VIH/SIDA. Municipio Yaguajay. 2017-2019.

Enfermedades Virales CD4 < =200 CD4 > 200
Cel/mm3 Cel/mm3

Si 14 1

No 1 1

Fuente: Base de datos

En la tabla No 8 y 9 se expuso la relacién entre la enfermedad micéticas superficiales, virales y el
Gltimo conteo realizado de linfocitos CD4+, obteniendo que el mayor nimero de casos aparece en
aguellos pacientes con la afeccion que tienen conteo de CD4 por debajo de 350 mm3, existiendo
una relacién significativa entre la aparicién de la entidad y el conteo de CD4. Muchas de las
manifestaciones dermatol6gicas en pacientes infectados con VIH tienen clara relacion con el
conteo de células CD4. Es asi como algunas de las entidades estan claramente definidas por el
grado de inmunidad. Cuando el recuento de CD4 es mayor de 500/mm3 la mayoria de las
personas VIH positivas carecen de sintomas, excepto la presencia de adenopatias que se
correlacionan con una adecuada respuesta inmune, y su desaparicion se considera un signo
inminente de inmunodeficiencia. Cuando el recuento de células CD4 es menor a 350/mm3, el
paciente se clasifica como inmuno suprimido y comienza la aparicion de distintas manifestaciones

(64) lo que coincide con nuestro estudio.
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Conclusiones

Existi6 un predominé del adulto joven, las manifestaciones cutaneas que mas se presentaron en el

curso de la infeccién por VIH, fueron las micoticas, seguidas de las manifestaciones virales.

Las manifestaciones cutdneas micoéticas y virales en estos pacientes estan relacionadas con el
nivel de inmunidad, lo que motiva descartar la presencia de infeccién por VIH, asi muchas veces el

medico diagnostica precozmente esta infeccién.

Recomendaciones.

Se recomienda continuar con el estudio de los pacientes estratificando y profundizando por cada
manifestaciéon cutdnea, buscando nuevas relaciones para asi fortalecer la calidad de la consulta

dermatolégica a estos pacientes.

Extender el estudio a niveles de mayor poblacién como la provincia.
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Anexos

Anexo 1

Yo

Estoy de acuerdo en participar en la investigacion que se realizard, se
me informo6 que puedo retirarme cuando desé y los datos solos seran
utilizados con fines investigativos siempre respetando los principios
de ética.

Firma



