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MANIFESTACIONES DERMATOLOGICAS EN PACIENTES CON SIDA

José A. Santana GémézBlanca |. Hernandez RodriguezArturo Diaz de la Rocha
Quevedd, Isabel Martinez Hernandezy Lourdes Negrin Valcarcél

RESUMEN: Sse estudiaron 120 casos con zest de Elisa positivo y manifestaciones clinicas
de SIDA. De estos pacientes, 6 no tenian manifestaciones dermatolégicas, 32 fueron nifios y 88
adultos, destacandose como enfermedades dermatolégicas mas frecuentes entre los niios la
candidiasis y las dermatitis, y en los adultos las enfermedades de trasmision sexual. La pérdi-
da de peso, las poliadenopatias, la anemia y las diarreas se presentaron en mas del 50 % de los
pacientes.

Descriptores DeCS: MANIFESTACIONES CUTANEAS; SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUI-
RIDA/complicaciones; INFECCIONES OPORTUNISTAS RELACIONADAS CON SIDA; TEST DE ELISA.

El SIDA es una enfermedad infeccio- contacto sexual no protegido (anal y
sa que ha evolucionado en forma epidémi- vaginal) es la forma mas comun y eficien-
cal! sembrando de muerte al mundo, pues te de propagacion. Existen ademas otras
en pocos afios ha alcanzado una distribu- formas como procedimientos médicos que
cion universal (se cree que para el afio incluyen agujas u otro instrumental infec-
2000, 140 millones de personas se habrantado con el virus, por medio de la sangre,
infectado con el HIV), siendo los princi- 0 alguno de sus hemoderivados contami-
pales focos geograficos Africa Central, nados, y la trasmision perinatal (de la ma-
Europa Occidental y la region norte del dre al feto)
continente american@. Se sospecha que los primeros casos

Su agente etiologico es el HIV o virus  ocurrieron en Africa, pues estudios retros-
de la inmunodeficiencia humana (HIV-1, pectivos indican que en la década de los
HIV-2), para los cuales se han hallado afios 70 hubo casos sospechosos en Zaire
anticuerpos anti HIV-1 antes de las 3 se- y Zambia en el afio 1982. Todo esto nos
manas de detectada la enfermetfa8us motivo a realizar un estudio para determi-
vias de trasmision son mdltiples, pero el nar qué manifestaciones dermatolégicas
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presentaban con mas frecuencia estos pa-

cientes, al encontrarnos trabajando en
Zambia, pais del Africa subcentral, donde

Resultados

Con respecto a los grupos etareos

existen altas tasas de enfermedades de traspodemos plantear que 32 pacientes eran

mision sexualy una alta incidencia de sar-
coma de Kaposi.

Meétodos

En nuestro estudio se realiz6 examen
dermatoldgico, complementarios y exa-
men histopatolégico a un total de 120 pa-

cientes estudiados, y seguidos en consul-
ta de dermatologia en las salas de los Hos-

pitales Pediatricos "Arthur Davidson" y
"Ndola Central Hospital" en el periodo de
enero a julio de 1990, teniendo todos los
pacientes como condicion indispensable,
la positividad de los resultados delstde
Elisa para SIDA y manifestaciones clini-
cas de la enfermedad.

De todos los pacientes se recogieron
los siguientes datos:

Edad

Sexo

Raza

Afeccion dermatolégica
Manifestaciones generales

nifios, y solo 8 tenian 45 afios o mas (ta-
bla 1).

En relacion con el sexo, 72 eran
mujeres y 48 eran hombres (tabla 2). De
las afecciones dermatoldgicas concomi-
tantes en estos pacientes, las infecciosas
fueron las que predominaron, sobre todo

TABLA 1. Distribucién de los casos con SIDA
segln grupos etareos

Grupos etareos
0-14 15-29 30-44 45ymas

NUmero de casos 7 K] 4 8

TABLA 2. Distribucion de los casos de SIDA segun
el sexo en nifios y adultos

Sexo
Femenino Masculino
Nifios 13 19
Adultos 59 29
Total 72 48

TABLA 3. Manifestaciones dermatologicas detectadas en los casos de

SIDA

Afecciones dermatoldgicas Nifios (0-14) Adultos Total
Bacterianas 4 14 18
Micoticas 25 26 51
Virales 12 12
Parasitarias 3 - 3
Trasmisién sexual - 34 34
Dermatitis seborreica - 14 14
Dermatitis no seborreica 18 17 35
Sarcoma de Kaposi 1 15 16
Lesiones orales no infecciosas 2 6 8
No lesiones 2 4 6
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las micoticas (tabla 3), y ademas las en- micoticas en los nifios hubo predominio
fermedades de trasmision sexual (tabla 4). franco de las candidiasis con 25 pacientes

Dentro de los sintomas y sighos
tempranos de SIDA tenemos con mayor
frecuencia la pérdida de peso, las
poliadenopatias y la palidez cutanea mu-

cosa (tabla 5).

TABLA 4. Enfermedades de trasmision sexual detec-
tadas en los casos de SIDA

Enfermedades No. pacientes %
Sifilis 8 6,6
Chancroide 10 83
Linfogranuloma venéreo 1 038
Condilomas acuminados 8 6,6
Blenorragia 7 58

TABLA 5. Sintomas y signos tempranos de SIDA

Sintomas y signos No. pacientes

Pérdida de peso %

Poliadenopatias R

Fatiga i

Tos cronica 36

Diarreas 69

Palidez cutanea mucosa 86

Fiebre K9
Discusion

De los 120 pacientes con SIDA en-
contramos que 88 eran adultos y 32 nifios
pues se ha extendido la trasmision madre-
feto# Con relacion al sexo, 72 pertenecian
al sexo femenino y 48 al sexo masculino,
ya que sabemos que la forma mas frecuen-
te de adquirir la enfermedad en Africa es

como esta referido en la literaturapues

es un germen oportunista, y en los adultos
las micosis filamentosas la padecieron
10 pacientes y las candidiasis®lIBentro

de las infecciones virales se presentaron
el herpes zéster y el herpes simple enigual
namero de casos. Podemos afirmar que el
déficit inmunitario del paciente favorece
en general las infecciones que son mas
severas y graves en elfgs

Como esta descrito, 14 pacientes
presentaron dermatitis seborreica, el sar-
coma de Kaposi estuvo representado por
16 paciente$? y dentro de las enferme-
dades orales no infecciosas vimos la
leucoplasia vellosa oral en 4 adultos,
leucoplasia en 1 y 3 pacientes con esto-
matitis, y de ellos 2 eran nifios. Sélo no
presentaron lesiones dermatoldgicas 6
pacientes.

Las enfermedades de trasmision
sexual se presentaron con frecuencia en
el SIDA por tener la misma via de adquisi-
cion! viéndose el chancroide en 10 pa-
cientes, y la sifilis y los condilomas en
8 respectivamente.

Dentro de los sintomas y signos pre-
dominaron los que corresponden a la toma
sistémica de la enfermedad como son la
pérdida de peso, poliadenopaftfaanemia
y diarreas.

Conclusiones

1. Enlos 120 pacientes enfermos de SIDA
predominé el sexo femenino.

2. Del total de pacientes estudiados, 32
fueron nifios y 88 adultos.

la relacion sexual, casi siempre hetero- 3 | a5 |esiones dermatolégicas mas fre-

sexualt

Dentro de las afecciones derma-
tolégicas halladas en estos pacientes pre-
dominaron las infecciosas con 118 pacien-

cuentes fueron las infecciones, predo-
minando las candidiasis en los nifios, y
las enfermedades de trasmision sexual
en los adultos.

tes?® En las manifestaciones bacterianas 4. Como manifestaciones generales los

se presentaron abscesos, piodermitis y

foliculitis en igual proporcion. En las

pacientes presentaron pérdida de peso,
poliadenopatias, anemia y diarreas.
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SUMMARY: 120 cases with positive ELISA and AIDS clinical manifestatins were studied.
Of these patients, 6 had no skin manifestations, 32 were children and 88 adults. The most
frequent skin diseases among children were candidiasis and dermatitis, whereas in adults the
commonest diseases were the sexually transmitted diseases. Weight loss, polyadenopathies,
anemia and diarrheas were observed in more than 50% of the patients.

Subject headings: SKIN MANIFESTATIONS; ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY SYNDROME/
complications; AIDS-RELATED OPPORTUNISTISTIC INFECTIONS; ENZYME-LINKED

IMMUNOSORBENT ASSAY.
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