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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades de la piel son una complicacién frecuente durante el
curso de la infeccion por VIH. Se presentan en mas del 90 % de los casos, y a menudo
son la primera manifestacion de la enfermedad y constituyen un marcador de
progresion.

Objetivo: Caracterizar las afecciones cutaneas en pacientes con VIH.

Métodos: Se realizd un estudio observacional descriptivo transversal, en el periodo de
junio a diciembre de 2024, en el municipio de Unidon de Reyes, de la provincia de
Matanzas. El universo estuvo constituido por los pacientes con diagndstico de VIH que
asistieron a la consulta de Dermatologia. Las variables utilizadas fueron: edad, sexo,
conteo de CD4 y tipo de dermatosis. Los datos se procesaron utilizando el paquete
estadistico SPSS.

Los articulos de Revista Médica Electrénica de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas se comparten
bajo los términos de la Licencia Creative Commons Atribucidn— NoComercial 4.0.
BY NG Email: rme.mtz@infomed.sld.cu



https://orcid.org/0000-0002-2094-6747
https://orcid.org/0000-0002-2052-7032
mailto:yeniseyroman@gmail.com

Rev Méd Electron. 2025;47:e6404 ISSN: 1684-1824

Resultados: Se consultaron un total de 30 pacientes; el grupo de edad mas
identificado fue el de 30 a 49 aifos (53,4 %); el 66,7 % pertenecid al sexo masculino;
76,7 % presentd niveles normales de conteo de CD4. De los pacientes del estudio, al
73,3 % se le diagnostico dermatosis; prevalecieron las de etiologia micotica. La
enfermedad que predomindé fue la tifa ungueal, en el 90,9 %; las menos
diagnosticadas fueron la pitiriasis versicolor y el herpes zoster, con 9,1 %.

Conclusiones: Las afecciones cutdneas en pacientes con VIH son causa de alta
morbilidad. El seguimiento y control por parte de los dermatdlogos favorece la
vigilancia para un diagndstico oportuno y una conducta terapéutica adecuada.

Palabras clave: dermatosis, VIH, manifestaciones cutdneas.

ABSTRACT

Introduction: Skin diseases are a frequent complication during the course of HIV
infection. They occur in more than 90% of cases, and are often the first manifestation
of the disease and constitute a marker of progression.

Objective: To characterize skin conditions in patients with HIV.

Methods: A cross-sectional, descriptive, observational study was carried out from
June to December 2024 in the municipality of Union de Reyes, province of Matanzas.
The universe consisted of patients diagnosed with HIV who attended the Dermatology
consultation. The variables used were: age, sex, CD4 count and type of dermatosis.
Data were processed using the SPSS statistical package.

Results: A total of 30 patients were consulted; the most identified age group was 30
to 49 years (53.4%). 66.7% were male. 76.7% had normal CD4 count levels. Of the
patients in the study, 73.3% were diagnosed with dermatosis; those of fungal etiology
prevailed. The predominant disease was tinea unguium, at 90.9%; the least diagnosed
were pityriasis versicolor and herpes zoster, at 9.1%.

Conclusions: Skin conditions in patients with HIV are a cause of high morbidity.
Monitoring and control by dermatologists facilitates surveillance for timely diagnosis
and appropriate therapeutic management.

Key words: dermatosis, HIV, skin manifestations.
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INTRODUCCION

El VIH es un problema de salud publica, con una prevalencia de 1,2 % a nivel mundial;
es mas alta en Africa, con 9,0 %. La Organizacion Mundial de la Salud, a finales de
2022, reportdé 39,0 millones de personas enfermas; ademads, 1,3 millones se
contagiaron y 630 000 pacientes fallecieron producto de complicaciones relacionadas
con el sida. En América Latina, la prevalencia ha incrementado en 4,7 % de 2010 a
2021.M En 2020 se diagnosticaron 14 971 casos en Europa.(®

Las afecciones cutaneas, desde que se iniciaron los estudios sobre el VIH, han sido uno
de los marcadores en el diagndstico de la enfermedad, y a menudo constituyen la
primera manifestacion clinica. Es un indicador de la evolucion natural, progresion, de
mal prondstico y mortalidad, tanto a corto como a largo plazo.(3* Se estima que entre
el 40 y el 95 % de estos pacientes desarrollan algun tipo de manifestacion cutanea.®)

El sistema inmune de la piel en los pacientes infectados por VIH presenta una marcada
disminucién del numero y funcién de las células de Langerhans, linfocitos TCD4, células
natural killer, macréfagos y monocitos. Como consecuencia, la piel se vuelve
vulnerable a numerosos agentes infecciosos oportunistas, y proclive al desarrollo de
neoplasias. Las manifestaciones dermatoldgicas no ocurren solo por el descenso de los
linfocitos TCD4, que en muchos casos se mantienen en niveles normales, sino también
debido a un cambio en el perfil de citoquinas hacia un perfil con predominio de T helper
2, la sobrexpresion de superantigenos/xenobidticos y mimetismo molecular.(®

Las variantes de dermatosis son amplias y van desde lesiones leves, como las
dermatitis, hasta las graves, como el sarcoma de Kaposi, a lo cual se suman las
reacciones adversas asociadas al tratamiento con antirretrovirales.

Constituye una complicacién la aparicion de manifestaciones cutaneas que impactan de
forma negativa la calidad de vida de estos pacientes.(®) Tienen repercusiones sobre la
imagen corporal y la autoestima. Afectan en mayor o menor grado las relaciones
sociales y su calidad de vida. Por esta razén, se debe realizar un diagnéstico temprano
y preciso de la etiologia, para asumir una conducta terapéutica adecuada.

El papel del dermatdlogo ha sido esencial, dado que estas alteraciones pueden ser la
expresion inicial o la Unica de la infeccidn viral. Se realizé la presente investigacién con
el objetivo de caracterizar las afecciones cuténeas en pacientes con VIH.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal, en el periodo de junio a
diciembre de 2024, en el municipio de Unién de Reyes, de la provincia de Matanzas. El
universo estuvo constituido por todos los pacientes con diagndstico de VIH que
asistieron a la consulta de dermatologia.

Las variables utilizadas fueron: edad, sexo, conteo de CD4, etiologia de la dermatosis y
diagndstico de la misma, y se plasmaron en una planilla de recoleccién de datos.
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Se confeccionaron tablas estadisticas, donde se presentaron las distribuciones de
frecuencias de las variables definidas en el estudio. Los datos se procesaron utilizando
el paquete estadistico SPSS version 20. Para realizar la investigacion, se tuvieron
presente los aspectos éticos y la confidencialidad, y se respetd la identidad de los
pacientes.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra la distribuciéon de los pacientes segln grupo etario y sexo. El
rango de edad mas identificado fue el de 30 a 49 anos (53,4 %). El sexo predominante
fue el masculino, con 66,7 %.

Tabla 1. Distribucién de pacientes, segun grupo etario y sexo

Sexo
Total

Grupo etario Femenino Masculino

No. % No. % No. %
19-29 2 6,7 2 6,7 4 13,3
30-39 3 10 5 16,7 8 26,7
40-49 2 6,7 6 20 8 26,7
50-59 1 3,3 5 16,7 6 20
60 y mas 2 6,7 2 6,7 4 13,3
Total 10 33,3 20 66,7 30 100

Se evidencia en la tabla 2 la distribucidn de los pacientes, segun recuento de CD4 y
presencia de dermatosis. El 76,7 % presentd niveles normales de conteo de CD4. De
los pacientes del estudio, al 73,3 % se le diagnosticaron dermatosis.
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Tabla 2. Distribucion de los pacientes, segun recuento de CD4 y presencia de
dermatosis

Dermatosis

Total
Recuento de CD4 Si No
No. % No. % No. %
Normal 16 53,3 7 23,3 23 76,7
Menor de 500 6 20 1 3,3 7 23,3
Total 22 73,3 8 26,7 30 100

En relacidon con la distribucién de los pacientes, segun etiologia de la dermatosis, se
observa en la tabla 3 que las prevalentes fueron las de origen micético, con 45,4 %, y
las menos representadas fueron las parasitarias e inflamatorias, con 9,1 %, sin
diferencias entre ellas.

Tabla 3. Distribucion de los pacientes, segun etiologia de la dermatosis

Total
Dermatosis
No. %

Bacterianas 2 18,2
Micéticas 5 45,4
Virales 2 18,2
Parasitarias 1 9,1
Inflamatorias 1 9,1
Total 11 100

Se relaciondé en la tabla 4 la distribucion de pacientes segin diagndstico de la
dermatosis y sexo. Las enfermedades que predominaron fueron la tifla ungueal (90,9
%), seguido por la dermatitis seborreica (68,2 %), la tifia pedis (63,6 %) y los
condilomas acuminados (59,1 %). Mientras las menos diagnosticadas fueron la
pitiriasis versicolor y el herpes zdster, con 9,1 % para cada una. El sexo masculino
prevalecio en las entidades mas representadas.
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Tabla 4. Distribucion de pacientes seglin diagnostico de la dermatosis y sexo

L Sexo Total
3;?gmna‘:;ts'f: de la Femenino Masculino n=22
No. % No. % No. %
Tifla ungueal 6 27,3 14 63,6 20 90,9
Tifla pedis 4 18,2 10 45,5 14 63,6
Tifla crural 2 9,1 2 9,1 4 18,2
Candidiasis 5 22,7 2 9,1 7 31,8
Pitiriasis versicolor 1 4,5 1 4,5 2 9,1
Dermatitis seborreica 7 31,8 8 36,4 15 68,2
Herpes zdster 1 4,5 1 4,5 2 9,1
Sifilis 1 4,5 2 9,1 3 13,6
Condiloma acuminado 4 18,2 9 40,9 13 59,1
Piodermitis 4 18,2 7 31,8 11 50
Dermatitis de contacto 5 22,7 3 13,6 8 36,4
Escabiosis 3 13,6 2 9,1 5 22,7
DISCUSION

En pacientes inmunodeprimidos, las dermatosis son causa de alta morbilidad. En
Latinoamérica, segun datos de la Organizacion Panamericana de la Salud, hay cerca de
2,4 millones de personas que viven con VIH. La distribucién por sexo en la region se
encuentra en un 80 % en pacientes masculinos y en 20 % en femeninos.(®7)

La presente investigacion obtuvo un predominio del sexo masculino con 66,7 %; datos
gue se encuentran en concordancia con estadisticas internacionales; aun cuando el
universo es menos significativo, muestra una regularidad destacable en tanto se
expresa similar tendencia.

Similares resultados fueron encontrados por Reyes Mediaceja et al.,(® en estudio
realizado en Cuba en 2023 sobre las caracteristicas sociodemograficas vy
epidemioldgicas de pacientes con inicio clinico de sida en Santiago de Cuba, donde
prevalecid el sexo masculino con 91,9 %. Otros autores, como De Sousaa et al.,(? en
2024, obtuvieron un predominio del sexo masculino (88,8 %). En 2021, Tamayo-
Buendia et al.,® en su estudio observacional, describen las manifestaciones
dermatoldgicas en pacientes con VIH en Bogota, en el Hospital San Ignacio, entre abril
de 2019 y febrero de 2020. En total evaluaron 168 pacientes, de los cuales el 88 %
eran hombres entre 40 y 50 afios.

bajo los términos de la Licencia Creative Commons Atribucidn— NoComercial 4.0.

@ ® @ Los articulos de Revista Médica Electronica de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas se comparten
Email: rme.mtz@infomed.sld.cu



Rev Méd Electron. 2025;47:e6404 ISSN: 1684-1824

Garcia-Hernandez et al.(*® afirman que en el estado de Jalisco, México, la prevalencia
de pacientes que viven con VIH es mas frecuente en los varones (relacion
hombre:mujer, 6:1). Estudios de casos y controles desarrollados por Huaman et al.(*!)
y por Castro Castillo*2) en pacientes VIH identificaron que el sexo masculino fue el mas
predominante.

Otro dato recogido en la tabla 1 fue el rango de edad; el mas identificado fue el de 30
a 49 afios (53,4 %). Coinciden con lo anterior investigadores como Cortés Lépez et
al.,(*3 al evaluar la onicomicosis en pacientes con VIH, quienes encontraron una edad
media de presentacion de 39,1 afios. Asimismo, Hernandez Febles et al.(*%
encontraron como edad media 39,2 afos.

Difiere Villanueva-Palomino,(*) en el estudio realizado en el Hospital Regional Docente
Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrién, en Huancayo, acerca de la prevalencia y
sobre la diferencia de los factores de riesgos asociados a coinfeccidon VIH-sifilis, donde
encontré que la mayoria de los pacientes coinfectados eran jovenes de 18 a 34 afios
(27,9 %).

En la tabla 2 se muestra que el 76,7 % presentd niveles normales de conteo de CD4 y
al 73,3 % se le diagnosticé dermatosis.

Se realizd una exhaustiva revision por los autores, y no se encontraron estudios que
guarden similitud al actual, donde mas de la mitad de los pacientes presentaron alguna
entidad nosolégica, a pesar de mantener niveles normales de linfocitos TCD4, las
cuales se pueden clasificar como leves, ya que mientras menor sea el recuento celular,
mayor es el riesgo de desarrollar complicaciones.

Esto estd relacionado con el tratamiento adecuado y protocolizado que el gobierno
cubano le garantiza de forma gratuita a estos pacientes, el cual es controlado por el
personal de salud; ademas del seguimiento adecuado y mantenido a estos enfermos
de riesgo. También se debe sefalar que todos los pacientes del estudio presentaban el
diagnodstico de afios de evolucion, con terapia antirretroviral, por lo que mantenian la
mayoria estabilidad de su enfermedad.

En discrepancia con los resultados obtenidos, Pérez-Matute® reporté que las
manifestaciones cutaneas de los pacientes infectados por VIH aparecen hasta en 94 %
de los casos, relacionandolos con recuento bajo de CD4. Pumarejo Martinez et al.®®
afirman en su estudio que el recuento bajo de CD4 es el primer factor relacionado con
el desarrollo de manifestaciones dermatoldgicas con predominio de dermatosis de
origen infeccioso.

Otros reportes, como el de Santamaria et al.,(*> en 2019, encontraron asociacion
estadistica significativa entre la prevalencia de dermatosis y el conteo de linfocitos
TCD4. De un total de 544 pacientes, obtuvieron un mayor namero en el grupo de 200-
499 cel/pL, con 250 casos, seguido por un conteo < 200 cel/pL de 164 enfermos, y el
de > 500 cel/pL solo estuvo presente en 130. Purizaga Moya,('® de la Universidad
Privada Antenor Orrego, en su tesis “Dermatosis en pacientes con VIH y su correlacion
con la cantidad de CD4 en el Servicio de Dermatologia del Hospital Belén de Trujillo en
el 2022", encontrd asociacién significativa entre el recuento de CD4 y la presencia de
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dermatosis (p < 0,0011). Solo con un recuento normal el 7,7 % presentaron
dermatosis y un recuento < 200 prevalecié en el 92,3 %.

En la actualidad existen diversas clasificaciones relacionadas con la presencia de
dermatosis en los pacientes VIH. Pérez-Matute,(® en su articulo ya mencionado, la
divide en dos grandes grupos: primarias, aquellas que son secundarias a la infeccion y
son, por lo tanto, una manifestacion clinica del virus, y las secundarias, causadas por
gérmenes oportunistas como consecuencia de la disminucién marcada del recuento de
linfocitos.

También pueden clasificarse en infecciosas, producidas por bacterias, virus, hongos vy
parasitos, y no infecciosas, de tipo inflamatorio, asociadas a terapia antirretroviral y
neoplasicas.®

En relacidon con la distribucién de los pacientes, segun etiologia de la dermatosis, se
observa en la tabla 3 que las prevalentes fueron de origen micético, con 45,4 %.

Resultados similares fueron encontrados en el estudio “Infecciones mucocutaneas en
pacientes con VIH/SIDA”, de Aldama et al.,('”) donde se examinaron 100 pacientes: 37
presentaron infecciones mucocutédneas y predominaron las lesiones micoticas en un 53
%. También Gangavaram, et al.,(!® en “A Study of Sexually Transmitted Diseases and
Dermatological Manifestations in Human Immunodeficiency Virus-Infected Patients”,
realizado en la India, encontraron que la mayoria de las infecciones fueron de tipo
fungica, con un 55,2 %.

Otra coincidencia fue en el afio 2021, en el ya referido estudio de Tamayo-Buendia et
al.,® donde predominaron las dermatosis infecciosas en un 48,3 %.

Discrepan en cuanto a esta variable otros investigadores como Pumarejo Martinez et
al.,®® en 2023, en su articulo “Manifestaciones dermatoldgicas del VIH en adultos y
nifos”, donde reportaron un aumento en la frecuencia de las infecciones de etiologia
viral y bacteriana. También Purizaga Moya('® obtuvo un predominio de las infecciones
bacterianas, con 51,9 %, y virica, con 26,9 %. A su vez, Gallo Echeverri et al.(®
obtuvieron que de cada 10 pacientes, 9 presentaban al menos una dermatosis, y el
73,2 % presentaba alguna no infecciosa que fueron las predominantes.

La etiologia de las dermatosis en pacientes con VIH/sida es multifactorial. Se relacioné
en la tabla 4 la distribucion de pacientes seglin diagndstico de la dermatosis y el sexo.
Las enfermedades que predominaron fueron la tifia ungueal (90,9 %), seguido por la
dermatitis seborreica (68,2 %), la tifia pedis (63,6 %) y los condilomas acuminados
(59,1 %).

Coinciden con lo anterior, Gallo Echaverri et al.,(!®) en estudio ya mencionado, que
obtuvieron una representacién de la etiologia infecciosa en un 68,3 %. Las
enfermedades de mayor predominio fueron la tifa pedis (37 %), los condilomas
anogenitales (25 %) y la onicomicosis (19 %).

Los pacientes inmunodeprimidos tienen una mayor predisposicion a las infecciones
fingicas —la tifia ungueal es frecuente—; ante la presencia de onicomicosis blanca
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superficial, es fundamental sospechar esta condicion. La presentacion clinica en estos
pacientes es mas florida: presentan un mayor numero de ufas involucradas, la
evolucion es mas rapida y el curso de la enfermedad es mas prolongado.(*3 Los
hallazgos dermatoscépicos permiten identificar signos o estructuras necesarias para un
diagndstico de certeza. Comprenden bordes proximales dentados, estrias
longitudinales, patrén en ruinas y signo de aurora boreal, el cual tiene la mayor
sensibilidad y especificidad.(1320) En el presente estudio, la localizacion mas comun fue
a nivel de las ufias de los pies.

Otra entidad a tener en cuenta es la dermatitis seborreica. De acuerdo a los estudios
disponibles, se sabe que es causada por el hongo Malassezia furfur. Esta enfermedad
esta presente en 2 al 4 % de la poblacién, pero en los pacientes inmunodeprimidos la
incidencia es mayor, presentandose en el 85 %.:6)

Coinciden Perales-Martinez et al.,(® donde afirman que la dermatitis seborreica es la
enfermedad cutdnea primaria inflamatoria mas comun en los pacientes que viven con
infeccion por VIH, que representa hasta el 40 % de los casos.

El articulo de Rodriguez-Y-Silva et al.(?!) sobre Malassezia, plantea que la prevalencia
en pacientes con VIH es de 20 a 83 %, e incluso puede ser un indicador temprano de
VIH/sida.

Otras entidades micdticas encontradas son descritas por Paz-Luna et al.(??) en 2024,
por ejemplo, la coccidioidomicosis cutanea primaria, que es poco frecuente. Se
adquiere por inoculacién directa del hongo, donde la piel se ha identificado como un
blanco importante de la enfermedad; su incidencia en personas inmunosuprimidas es
del 30 al 50 %.

Entre las enfermedades bacterianas diagnosticadas en la presente investigacion, las
piodermitis estuvieron representadas en un 50 % vy la sifilis en 13,6 %. Pumarejo
Martinez et al.®® coinciden que entre las manifestaciones infecciosas bacterianas mas
frecuentes estan la sifilis y las infecciones de partes blandas.

Villanueva-Palomino®) demostrd la asociacion del no uso del método de barrera como
un factor de riesgo para la adquisicion de coinfeccion VIH-sifilis, asi como el
incremento de la probabilidad de coinfeccion en 3,4 veces, en comparacién de aquellos
pacientes que no presentan esta condicionante de riesgo.

De Sousaa et al.,(®? en resultados ya mencionados, demostraron que el diagndstico
concomitante mas frecuente en pacientes diagnosticados con VIH en las unidades de
dermatologia fue la sifilis, con una tasa de incidencia de 81,8 %; cifras superiores a las
encontradas en la investigacién actual.

Los virus son los principales agentes causantes de infecciones oportunistas en
pacientes seropositivos, bien por activacién de la infeccién subclinica (VPH, poxvirus) o
por reactivacion de infecciones latentes producidas por los virus de herpes simple tipo

1 y tipo 2, varicela zdster, Epstein-Barr, citomegalovirus y el virus herpes humano tipo
8.3
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El herpes zdster prevalecié en los pacientes en un 9,1 %, una de las enfermedades
menos diagnosticadas en el momento de la consulta, pero se debe resaltar que un 25
% de los pacientes refirieron antecedentes de haber padecido esta entidad con
anterioridad.

En el articulo realizado por Mina-Ortiz et al.,”? en 2024, demuestran la asociacion
entre herpes y VIH en muchos estudios revisados, y afirman la elevada exacerbacion
de la frecuencia de herpes en mas del 70 %.

Los condilomas acuminados son otra entidad de variada prevalencia; los resultados de
de Sousaa et al.(® mostraron un predominio de 8,2 % en localizacidon genital/perianal.
Tamayo-Buendia et al.(® plantean que los diagnosticados en su investigacion solo
fueron en pacientes con un conteo de < 200 linfocitos CD4+/mm3.

En la literatura consultada, las dermatosis de origen inflamatorio se presentan en los
pacientes inmunodeprimidos, pero en menor proporciéon que en las de origen
infeccioso. Las dermatitis de contacto predominaron en la investigacion en un 36,4 %.

Perales-Martinez et al.® encontraron la psoriasis asociada a VIH en 2 a 3 % de los
pacientes seropositivos, y los fenotipos mas observados fueron la variedad guttata,
inversa y eritrodérmica.

Se concluye que las afecciones cutdaneas en pacientes con VIH son causa de alta
morbilidad. El seguimiento y control por parte de los dermatdlogos favorece la
vigilancia para un diagndstico oportuno y una conducta terapéutica adecuada.
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