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Dermatosis en pacientes
con VIH/sida en el Centro
de Investigacion de
Enfermedades Infecciosas

Serior editor: Durante ocho afios hemos
visto diferencias en articulos interna-
cionales en cuanto a la incidencia de
varias dermatosis. Reportamos lo vis-
to en 736 pacientes adultos, del Centro
de Investigacién de Enfermedades
Infecciosas (CIENI), del Instituto Na-
cional de Enfermedades Respiratorias,
en México, donde predomind el sexo
masculino (relacién 9:1). El rango de
edad fue de 16-76 afios (promedio
36.16 afios).

En relacién con el sarcoma de
Kaposi epidémico (SKe), la terapia
antirretroviral combinada ha dis-
minuido su incidencia, pero atin se
puede observar con altas cuentas de
linfocitos CD4 y carga viral indetec-
table.!

Los brotes de sifilis se han re-
portado paralelamente a la pande-
mia por VIH. Todos nuestros casos
fueron hombres que tienen sexo con
hombres (HSH) (2.5%), cifra inferior
a la reportada en Singapur (5.5%),
China (5.7%) y Tailandia (12.5%).2 En
EUA, el virus del papiloma humano
(VPH) reporté una seroprevalencia
elevada en mujeres que viven con
VIH (75%), mientras que un estudio

argentino reporté que 92.3% de los
HSH que son VIH positivo también
tenfan infeccion por VPH. Nuestra
poblacién tuvo una incidencia menor
(27.8%) y los condilomas perianales
tuvieron incidencia de 2.7%.3

Nuestra incidencia de dermato-
fitosis es mayor que la reportada en
otros paises (21% vs 3.33-11.9% en
Indiay 9.2% en China). Encontramos
pocos casos de infeccion por Candida
(2.44%), probablemente porque no
incluimos lesiones en mucosas, a dife-
rencia de la mayoria de reportes.* El
molusco contagioso fue la infeccién
viral mds comtn en nuestros pacien-
tes (18.75%).

En cualquier presentacién clinica,
las infecciones por herpesvirus son
extremadamente frecuentes. La inci-
dencia de herpes simple (1 y 2) fue de
7.2%, ocasionalmente con presenta-
ciones atipicas o crénicas. En India se
reporta una incidencia mayor (10%).

El herpes z6ster puede ser parte
del sindrome inflamatorio de recons-
truccion inmune (SIRI), o de haber
presentado la enfermedad mds de
una vez. También observamos pocos
pacientes con neuralgia postherpéti-
ca, aun cuando las manifestaciones
clinicas sean llamativas. Vimos cua-
tro pacientes con escabiasis (0.54%),
uno de la variedad noruega. Otros
paises reportan mayor incidencia
(3-4%).5 En cuanto a las dermatosis
no infecciosas, 30% de los pacientes
padecian xerosis e ictiosis (19-28%),
sifra similar a las de otros paises
(20.92%).

La dermatitis seborreica estu-
vo presente en 19.97% de nuestros
pacientes, y en EUA se report6 de
20-80%.! Otras enfermedades infla-
matorias fueron: urticaria, alopecia
areata y reacciones a medicamentos.
La dermatitis papular pruriginosa
(6%) es un diagndstico amplio que
incluye foliculitis infecciosa y no
infecciosa, ademds de pdpulas ines-
pecificas. Todas se ven en condiciones
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de inmunosupresién grave o como
parte del SIRL.

Los antirretrovirales estdn re-
duciendo la incidencia del cdncer
definitorio de sida,® sin embargo en
México prevalece lo contrario: hasta
85% se relaciona con el sida. S6lo
documentamos tres casos (0.4%) de
carcinoma epidermoide, y un caso
de porocarcinoma.

Continuamos viendo lesiones
relacionadas con inmunosupresién
grave, y la mayoria de los pacientes
son HSH. Autores de otros paises
mencionan que el incremento en el
ndmero de pacientes de sexo feme-
nino puede estar relacionado con la
creciente conciencia e informacion
sobre la enfermedad y la deteccién
voluntaria. ; Podria ser éste el futuro
de la poblacién mexicana donde
todavia predomina la infeccién en
HSH?
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