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RESUMEN

Aungue no existe una relacion directa psoriasis-SIDA se ha notificado :manifestacién impresionante de la psoriasis eticael degno
SIDA, dificultad en la respuesta terapéutica, aumento de las formas graves de la enfermedad y aclaramiento de lasdefsismes en |
terminal del SIDA. Se mostraron 2 casos donde se asocian las dos enfermedades. Ambos casos presentaron psoriasiteguttata en bro
de ellos comenzo posterior al diagndstico del virus de inmunodeficiencia humana, que ademas presento otras dermaosiplesmo: |
candidiasis ungueal y los 2 casos presentaron escabiosis. Se observd, ademas, una tendencia a la presentacion delisidass gener

y resistentes a las terapéuticas indicadas.

Descriptores DeCS:PSORIASIS; SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA.

La psoriasis es una genodermatosis, sin
embargo, en su desencadenamiento intervienen
muchos factores ambientales como son el estrés,
los medicamentos y las infecciones, entre otros,
gue al influenciar en un individuo marcado
genéticamente, provocan las manifestaciones
clinicas de la enfermedad.

No se ha demostrado relacion etiogénica entre
SIDA y psoriasis; no obstante se ha descrito un
comienzo impresionante de la psoriasis al informéarsele
a un paciente que padece de SIDA (estrés), y la
desaparicion total de las lesiones cutaneas en la fase
terminal de esta enfermedad, la ausencia de CD4, asi
como las formas clinicas generalizadas persistentes
en las distintas modalidades terapéuticas (disturbios
inmunologicos):> A continuacion se presentan 2 casos
en pacientes con SIDA.

REPORTE DE CASOS
PRIMER CASO

Paciente de 28 afios de edad, masculino, casado,
mestizo, natural de Baracoa, provincia de
Guantanamo.

Diagnéstico presentaba anticuerpos positivos al
virus de la inmunodeficiencia humanatipo 1 (VIH-1)
desde el afio 1986; su via tesmision era sexual.
Manifestacion de psoriasis diseminada con lesiones
gue predominaban en las articulaciones de pies y
manos, durante el mes de mayo de 1987, con
evolucién torpida, se diagnostica una psoriasis
variedad artropatica. Otras dermatopatias asociadas
fueron: leucoplasia pilosa bilateral, candidiasis
ungueal y escabiosis.
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SEGUNDO CASO

Paciente de 40 afios de edad, masculino, soltero,
negro, natural de la provincia Ciudad de La Habana.

Diagndstico presentaba anticuerpos positivos al
virus de la inmunodeficiencia humanartipo 1 (VIH-1)
desde el afio 1991, su via de trasgini era la sexual.

El diagndstico de psoriasis databa desde su nifiez.
Cuando se inform¢ al paciente que era una persona
con VIH+, al aflo y medio desarroll6 una forma
grave de la enfermedad llamada eritrodermia
psoriatica. No present6 dermatopatias asociadas.

Se concluye que ambos pacientes presentaron
formas clinicas de psoriasis.

Elcaso Ipresentd una artropatia psoriatica con
lesiones generalizadas, y también escabiosis, por lo
gue esta parasitosis pudo estar actuando como
factor desencadenante y agravante de la psdrfasis.
En la infeccion VIH-SIDA aumenta la
susceptibilidad a la escabiosis, y en consecuencia,
la escabiosis influye desfavorablemente en la
evolucién de la psoriasis; por lo tanto, en este
paciente existié una relacién patogénica indirecta
entre el VIH-SIDA Yy la psoriasfs.

El caso Zpresentaba psoriasis vulgar antes del
diagnostico de VIH; sin embargo posterior a éste,
desarroll6 una eritrodermia psoriatica muy resistente
al tratamientd@.Los disturbios inmunoldgicos del
VIH-SIDA favorecen el desarrollo de dermatosis
generalizadas vy resistentes, por lo tanto, en este
paciente existié una relacion patogénica directa entre
ambas enfermedades.

En los pacientes analizados con VIH-SIDA, la
psoriasis se presentd en forma grave y resistente a
la terapéutica indicada.
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SUMMARY

Even when there is not direct relation between psoriasis and AIDS,
there have been reported impressive manifestations of psoriasis in
AIDS diagnosis, difficulties in response to therapy, increase of serious
forms of the disease, and clearing of lesions in terminal phase of
AIDS. Two cases in which the two diseases are associated were
presented. Both cases had outbreaking psoriasis guttata, one of them
after being diagnosed with AIDS, in addition to have other dermatosis
such as leukoplasia and ungual candidiasis; and the two patients
also had scabies. Additionally, presentation of generalized lesions
resistant to prescribed therapies was observed.

Subject headingsPSORIASIS; ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY
SYNDROME.
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