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Manifestaciones
dermatolagicas en los pacientes
con VIH y su correlacion con

la cantidad de linfocitos CD4
en la Clinica de Infecciones de
Trasmision Sexual del Centro
Dermatologico Dr. Ladislao de
la Pascua

RESUMEN

Antecedentes: la infeccién por el virus de la inmunodefi-
ciencia humana (VIH) es uno de los problemas de salud
publica mas importantes en todo el mundo. El agente causal
es un retrovirus, VIH 1, que infecta preferentemente los
linfocitos CD4 cooperadores.

Objetivo: determinar las manifestaciones dermatolégicas
que afectan a los pacientes con VIH atendidos en la Clinica
de Infecciones de Trasmision Sexual del Centro Dermato-
[6gico Dr. Ladislao de la Pascua, y su correlacién con la
cantidad de linfocitos CD4.

Material y método: estudio transversal, retrolectivo que
analizé los datos de pacientes que acudieron a la Clinica
de Infecciones de Trasmisién Sexual de 2005 a 2011, se
revisaron los expedientes de pacientes VIH positivos, co-
rroborados mediante serologia, se valoraron la carga viral,
los linfocitos T CD4 y las manifestaciones dermatolégicas.

Resultados: se registraron 1,594 pacientes en la Clinica de
Infecciones de Trasmision Sexual; de éstos, 280 fueron seropo-
sitivos (17.6%), el mayor ntimero de casos reportados (n=113)
se observé con células CD4 entre 200 y 499 (40.3%); 25%
(70 pacientes) tuvo una carga viral mayor a 55,000 copias/mL.
Las dermatosis que predominaron fueron de origen infeccioso,
con 316 casos, resaltaron en frecuencia las infecciones virales
y micéticas con celularidad entre 200 y 499 CDA4.

Conclusiones: las dermatosis infecciosas predominaron
en nuestro grupo poblacional, las enfermedades virales,
y de éstas, los condilomas acuminados, fueron las mas
frecuentes con celularidad de 200-499 células, seguidas
de las micosis superficiales. No se comprob6 una diferen-
cia estadisticamente significativa entre la correlacién del
nimero de dermatosis y los linfocitos CDA4.

Palabras clave: virus de la inmunodeficiencia humana,
células CD4, carga viral, manifestaciones dermatolégicas.
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Dermatological
Manifestations in Patients
with HIV and its Relation

to the Amount of CD4
Lymphocytes at Sexually
Transmitted Infections Clinic
of Dermatological Center
Dr. Ladislao de la Pascua

ABSTRACT

Background: HIV-infections are one of the most important
worldwide problems of public health. Causal agent is a
retrovirus, HIV 1, infecting preferently lymphocytes CD4
cooperators.

Objective: To determine the dermatological manifesta-
tions affecting patients with HIV attended at Clinic of
Sexual Transmitted Infections of Dermatological Center
Dr. Ladislao de la Pascua, Mexico City, and its relation to
lymphocytes CD4 amount.

Material and method: A cross-sectional and retrolective
study analyzed data from patients attended at Clinic of
Sexually Transmitted Infections from 2005 to 2011, files
from HIV-positive patients were reviewed, corroborated by
serology; viral load, lymphocytes T CD4 and dermatologi-
cal manifestations were assessed.

Results: 1,594 patients from Clinic of Sexually Transmitted
Infections were registered; from them, 280 were sero-
positive (16.6%), the highest number of cases (n=113) was
found with cells CD4 between 200 and 499 (40.3%); 25%
(70 patients) had a viral load higher than 55,000 copies/
mL. Predominant dermatoses were from infectious origin,
316 cases, viral and mycotic infections predominated with
viral load of 200 and 499 CDA4.

Conclusions: Infectious dermatosis predominated in our
group of population, viral diseases, among them, condy-
loma acuminata, were the most frequent with 200-499 cells
CD4, followed by superficial mycoses. A statistically sig-
nificant difference in the correlation of dermatosis amount
and lymphocytes CD4 was not confirmed.

Key words: human immunodeficiency virus, cells CD4,
viral load, dermatological manifestations.
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Los primeros casos de SIDA se identificaron en
1981, tras la aparicion de varios reportes de
neumonia por P. carinii, actualmente jirovecii
y sarcoma de Kaposi. En 1983 se identificé la
estructura del virus y en ese mismo ano se des-
cribieron los primeros casos de esta enfermedad
en México.!

En 2011, el Programa Conjunto de Naciones
Unidas sobre VIH/SIDA (ONUSIDA) report6
36.5 millones de personas viviendo con VIH y
se espera un incremento en la prevalencia en los
proximos 10 afios de 24 a 38%. En ese mismo
afo, México ocupé el segundo lugar con mayor
naimero de casos de SIDA en América Latina,
después de Brasil.?

La epidemia en México es predominantemente
sexual, con mayor prevalencia en hombres que
tienen sexo con hombres; el Distrito Federal, el
Estado de México, Jalisco, Puebla y Veracruz
son los estados con mayor niimero de casos. El
informe mas reciente del Centro Nacional para
la Prevencion del VIH/SIDA de junio de 2012
reporté 157,529 casos acumulados.?

El'VIH contiene ARN y pertenece a la familia de
los retrovirus por poseer la enzima transcriptasa
reversa, indispensable para completar el ciclo
vital del virus al crear ADN a partir del ARN
viral.® La progresion de la infecciéon del VIH se
divide en una fase aguda, que corresponde a la
primoinfeccion; crénica, que dura entre uno y
diez anos; y finalmente, la fase critica o SIDA,
en la que se aumenta la replicacion viral con
el consecuente agotamiento de CD4, lo que
conlleva a la alteracién del estado general del
paciente y a padecer infecciones oportunistas y
neoplasicas."”

Las manifestaciones cutdneas son, con frecuen-
cia, el primer signo de infeccion por VIH y
conversion a SIDA 'y 90% de las personas con
VIH/SIDA son diagnosticadas con alguna enfer-
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medad en la piel en algiin momento durante el
curso de su enfermedad.®® Los marcadores que
se utilizan para valorar la funcién inmunitaria
son el recuento de CD4, que es la prueba mas
atil, y la cuantificacion de ARN viral; aunque
esta Gltima es muy inespecifica, porque puede
variar incluso cuatro veces su valor ante una
infeccion aguda y no tiene relaciéon con una
infeccién oportunista.’

En la bibliografia mundial se han publicado
pocos estudios que correlacionan a las enfer-
medades dermatolégicas y a las células CD4. En
Espafia,'® donde se evaluaron 1,161 pacientes,
la dermatosis mas frecuente fue la dermatitis
seborreica; en Nigeria,"" con 477 pacientes, fue
la erupcién papular pruriginosa; en Camerin,?
con 384 pacientes, prurigo; en la India,' con 137
pacientes, dermatitis seborreica; en Perd,' con
106 pacientes, onicomicosis, y finalmente en
Singapur,’ con 96 pacientes, erupcién papular
pruriginosa.

Los objetivos de este estudio fueron: a) determinar
cudles son las manifestaciones dermatoldgicas
en los pacientes con VIH y su correlacién con
la cantidad de linfocitos CD4 en la clinica de
Infecciones de Trasmision Sexual del Centro
Dermatolégico Dr. Ladislao de la Pascua, y b)
determinar la prevalencia, las caracteristicas
clinico-epidemiolégicas, la correlacion de los
linfocitos T CD4 vy la carga viral y las enferme-
dades asociadas mas frecuentes en los pacientes
con VIH.

PACIENTES Y METODO

Estudio transversal, retrolectivo, en el que se in-
cluyeron todos los pacientes con diagndstico de
infeccion porVIH confirmados mediante serologia
y con examenes de linfocitos T CD4, que estaban
registrados en la clinica de Infecciones de Trasmi-
sion Sexual del Centro Dermatoldgico Dr. Ladislao
de la Pascua durante el periodo 2005-2011.
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Las variables que se consideraron fueron: edad,
sexo, ocupacion, preferencia sexual, estado
civil, escolaridad, lugar de origen y residencia,
carga viral, linfocitos T CD4 y manifestaciones
cutdneas.

Se capturaron Gnicamente las enfermedades que
tuvieron los pacientes al momento del diagnds-
tico y seis meses posteriores de su conteo de
laboratorio de células CD4; posteriormente se
clasificaron en infecciosas (virales, bacterianas,
micéticas, parasitarias), neoplasicas, inflama-
torias, inmunoldgicas, psicodermatosis u otras;
se contabilizé el ndmero de dermatosis que
tuvieron los pacientes y finalmente se corre-
lacionaron las enfermedades descritas con el
conteo de CDA4.

Los datos recolectados se expresaron en medidas
de tendencia central y de dispersion; se hicieron
tablas y graficas para describir su comportamien-
to y determinar la existencia de diferencias con
lo publicado.

RESULTADOS

Se registraron 1,594 pacientes en la Clinica de
Infecciones de Trasmisién Sexual y de éstos, 280
fueron seropositivos (17.6%). La frecuencia de
casos por afio fue variable, desde 22 (con inci-
dencia de 8%) en 2010, hasta 55 pacientes en
2006, con incidencia de 23.1% (Figura 1). La
distribucién por sexo fue predominantemente
masculina, con 269 pacientes y Gnicamente
11 mujeres. La edad minima que se encontré
en los expedientes fue de 13 anos (Iimites de
35 y 70), con desviacién estandar de 10. La
mayoria eran solteros (228 pacientes), seguidos
de personas casadas (28 casos). La escolaridad
predominante fue el bachillerato, con 95 casos.
Entre las ocupaciones primarias la mayoria eran
empleados (123 casos), seguidos de comercian-
tes y desempleados. De todos los casos, 73.9%
eran originarios del Distrito Federal y del Estado
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Figura 1. Frecuencia anual de casos seropositivos de
2005 a 2011.
n = 1,594; 280 seropositivos al VIH.

de México; el lugar de residencia mas frecuente
igualmente fue el Distrito Federal, con 229 casos.
La homosexualidad representé el mayor nimero
de casos reportados (144), en proporciones muy
similares los pacientes eran bisexuales y hetero-
sexuales. Respecto a las células CD4, el mayor
nimero de casos (113 pacientes) tenia cifras
entre 200 y 499 u/mL (Figura 2). Respecto a la

<200
80 (29%)

Sin datos
38 (14%)

> 500
49 (17%)

Figura 2. Nimero de casos y porcentajes segin las
concentraciones de células CD4.



Pech Ortiz LG y col. Manifestaciones dermatolégicas en pacientes con VIH

carga viral, se encontré que 25% (n=70 pacientes)
tuvo una carga viral mayor a 55,000 copias/mL;
al hacer la correlacion con las células CD4, no
se encontrd una tendencia de correlacién (Cua-
dro 1). Al comparar las frecuencias observadas y
agruparlas segtn la clasificacion de la CDC-93,
encontramos una media de 3 en los pacientes
con células CD4 <200 y de 2 en los grupos de
200-499 y >500 u/mL (Cuadro 2). Para determinar
si estas diferencias son estadisticamente significa-
tivas, las agrupamos en grupos de menos de 200
y mas de 200 células CD4 y en los pacientes que
tuvieron enfermedades menores a 2 y mayores a
2, determinando que no fueron estadisticamente
significativas, con p de 0.10 y x=2.68.

Al clasificar las dermatosis, 316 fueron de origen
infeccioso, resaltaron en frecuencia las infeccio-
nes virales y micéticas, con celularidad entre 200
y 499 CD4 u/mL (Cuadro 3). Entre las enferme-
dades infecciosas los condilomas acuminados y
las onicomicosis fueron mas frecuentes con CD4
entre 200 y 499 (Cuadro 4).

Cuadro 1. Células CD4 y carga viral

Carga viral Células CD4 Total
(copias/mL) <200 200-499 >500

<01,500 18 30 11 59
1,501-7,000 2 11 4 17
7,001-20,000 4 5 4 13
20.001-55,000 9 14 9 32
> 55,000 35 27 8 70
Indetectable 12 26 13 51
S/D 38

Cuadro 2. Células CD4 y cantidad de dermatosis

Células CD4
<200 200-499 >500
n=80 n=113 n=49

Ndm. de enfermedades

Minimo-maximo la7 laéb laé6
Q, 2 1.5 1
QSO(media) 3 2 2
Q75 4 4 3
Promedio 2.88 2.55 2.14
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Cuadro 3. Clasificacién de las enfermedades en pacientes
con VIH y su correlacién con células T CD4

Células CD4 Total
<200 200-499 >500

Infecciosas 316
Virales 48 69 25 142
Micdéticas 43 55 20 118
Bacterianas 9 12 9 30
Parasitarias 4 0 2 6
Espiroquetas 6 9 5 20

Inflamatorias 28 38 12 78

Neoplasicas 14 16 4 34

Inflamatorias 28 38 12

Psicodermatosis 0 0 2

Otras 16 24 12 55

Cuadro 4. Enfermedades infecciosas asociadas con células
CD4

Enfermedad asociada <200 200-499 >500

Condilomas acuminados 25 39 9
Onicomicosis 28 36 13
Verrugas vulgares, planas, plantares 22 28 9
Tifa plantar 22 19 10
Dermatitis seborreica facial y piel 12 23 3
cabelluda

Sarcoma de Kaposi 16 15 4
Molusco contagioso 16 18 4
Candidiasis 16 12 4
Sifilis 6 9 5
Xerosis-piel alipica 3 12 2
DISCUSION

Respecto a los linfocitos T CD4, el mayor niimero
de casos fue de 113 pacientes (40.4%) con cifras
entre 200 y 499 células CD4 u/mL, seguido de 80
(28.6%) con células < 200 u/mL, lo que coincide
con lo publicado en la bibliografia; como era de
esperarse, a mayor nimero de células (>500),
menor nimero de dermatosis. La mayoria de los
pacientes tuvo una carga viral elevada (mayor a
55,000); al correlacionarla con las células CD4
observamos que a menor niimero de celularidad,
la carga viral es mayor.
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La finalidad de este estudio fue correlacionar
el ndmero de linfocitos CD4 y las enferme-
dades dermatolégicas y encontramos que las
infecciones predominaron en nuestro grupo
poblacional; las enfermedades virales —y de
estds, los condilomas acuminados— fueron
las mas frecuentes con una celularidad de
200-499 células, seguidas de las infecciones
micéticas (onicomicosis). Las infecciones bac-
terianas ocuparon el tercer lugar, seguidas de
las enfermedades inflamatorias, que también
representaron un porcentaje importante (30%).
Entre las enfermedades neopldsicas, como era
de esperarse, se encontr6 que el sarcoma de
Kaposi fue el mas frecuente con una propor-
cion similar de la celularidad que variaba de
los intervalos de menos de 200 y de 200 a 499
células CD4.

Nuestro estudio indic6 que las 10 dermatosis
mas frecuentes en nuestra poblacién fueron
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diferentes a las de otros paises con estudios si-
milares; incluso, muchas de ellas ni siquiera son
referidas en otros grupos de estudio (Cuadro 5).
A diferencia de otros estudios, no encontramos
correlacién entre la frecuencia de condilomas y
CD4 menor a 200 (Cuadro 6).

CONCLUSIONES

Las enfermedades dermatolégicas se encuentran
predominantemente con una celularidad entre
200 y 499 células CD4. Las infecciones virales
son mas frecuentes, seguidas de las micosis
superficiales.

En nuestra poblacion de estudio no se compro-
b6 una diferencia estadisticamente significativa
(p=0.10) entre la correlacién del nimero de
dermatosis y los linfocitos CD4. Tampoco hubo
una tendencia de correlacién entre los linfocitos
T CD4 vy la carga viral.

Cuadro 5. Comparacién de resultados de los estudios que correlacionan las dermatosis y la cantidad de linfocitos T CD4 en

pacientes con VIH

Nimero de pacientes n=280 n=1,161
Pafs CDP Espana
(México)

32.9% 7%
31.1% 4%
23.6% 4%
19.3% 4%
15.4% 34%

Condilomas

Onicomicosis

Verrugas vulgares, planas, plantares
Tifa plantar

Dermatitis seborreica facial y piel
cabelluda

15.0% 2%
14.6% 4%

Sarcoma de Kaposi

Molusco contagioso

Candidiasis 12.9% 27%
SffI[IS 9.3% 4%
Xerosis-piel alipica 6.1% 19%

n=477
Nigeria

8.50%
25.0%

8.80%

44.40%

n=384 n=137 n=106 n=96
Camern India Perd Singapur
7.50%
5.70% 44.16% 50.90%
3.80% 10.40%
32.10%
43% 74.1% 48% 19%
9.90% 8.6% 1.90%
6.60% 3.10%
7.90% 35% 17.5% 42.50% 16.70%
5.60% 27%
52.5% 40.60% 17.70%

Prurigo: 39% Erupcion papular

pruriginosa: 32.2%

Psoriasis: 25%
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Cuadro 6. Frecuencia de dermatosis y recuento de CD4 menor a 200 en México y otros paises

Pais Dermatosis mas frecuente
México Condilomas

Espana Dermatitis seborreica

Nigeria Erupcién papular pruriginosa
Camerin Prurigo

Pert Onicomicosis

Singapur Erupcion papular pruriginosa
India Dermatitis seborreica
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