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Introduccion

La piel es el 6rgano mas extenso del ser humano y el que primero establece contacto con el
medio externo.

En ella se manifiesta la gran mayoria de las enfermedades internas y dan unas claves para el
diagndstico de las mismas. Es raro que un paciente con SIDA no presente o desarrolle en la
piel manifestaciones de la enfermedad, de sus complicaciones o de las patologias
oportunistas.

Manifestaciones clinicas

Los pacientes con infeccion por VIH generalmente desarrollan una amplia variedad de
entidades clinicas como resultado de inmunosupresion producida por el virus y que se
manifiestan con un comportamiento clinico diferente y mas agresivo que en pacientes con
inmunidad considerada normal. Las manifestaciones cutaneas y orales predominan en
pacientes en el estado temprano de la infeccién aguda (CD4+ > 500 cels./mm®) y en el
estado intermedio (CD4+ 200-500 cels./mm?®). En el estado tardio de la infeccién por
VIH (CD4+ < 200 cels./mm®) los pacientes desarrollan infecciones oportunistas y/o
malignidad. Luego de la infeccion con el virus del VIH los pacientes (30-50%) desarrollan
manifestaciones clinicas a las 2-4 semanas, asociadas con infeccion aguda y que se
caracterizan por el desarrollo de una tipica virosis con exantema, fiebre, linfadenopatias,
mialgias, cefalea, etc.

Las manifestaciones dermatoldgicas del SIDA son amplias y variables dependiendo de su
etiologia incluyendo micosis, bacterias, virus, parasitos y entidades no infecciosas. La
piel del paciente con SIDA es xerotica (seca) especialmente a nivel de las piernas, dorso de
manos Yy antebrazos. La Foliculitis Eosinofilica hace parte de las manifestaciones cutaneas
mas comunes de los pacientes con este sindrome. El Sarcoma de Kaposi, considerado en la
actualidad de etiologia viral, presenta una gran variedad de manifestaciones clinicas que
van desde la forma macular hasta la tumoral; es importante la toma de biopsias con el fin de
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clarificar y clasificar el diagnostico adecuado. Las infecciones bacterianas son comunes
en los pacientes inmunosuprimidos, principalmente por Estafilococo en miembros
superiores e inferiores como foliculitis, forunculosis y abscesos de dificil tratamiento. La
Angiomatosis Bacilar es otra enfermedad bacteriana que puede presentarse en pacientes
con SIDA.

La Dermatitis Seborreica es una entidad eritemato-descamativa cuya manifestacion es
comun en pacientes con SIDA y que puede clinicamente considerarse como un marcador
del mismo si se presenta en forma subita y severa especialmente por la gran proliferacion de
Pitiriosporum Ovale. La aparicion de otros hongos es comun: Candidiasis severa,
Criptococosis con manifestaciones cutaneas poco usuales papulares y ain micropapulares,
Histoplasmosis diseminada.

Los virus juegan un papel importante en el paciente inmunosuprimido por el virus VIH
debido a su gran proliferacion y a sus manifestaciones clinicas severas y poco comunes:
Molusco contagioso, verrugas virales entre las que se distingue el Condiloma
Acuminado, el virus Herpes | y 11, el virus Varicela Zoster con desarrollo atipico y
diseminado.

El paciente con SIDA puede presentar desde simples papulas pruriginosas o no, hasta
grandes lesiones verrusiformes que corresponden a Escabiosis 0 a una forma severa de la
misma, la Sarna Noruega.

En la mucosa oral se presentan lesiones de Candidiasis, Aftas, Lengua vellosa, Herpes,
Gingivitis severa.

Es comdn encontrar empeoramiento de entidades crénicas como la Psoriasis, reacciones
medicamentosas poco comunes Yy el desarrollo anormal de lesiones micéticas normalmente
poco Severas en pacientes no inmunosuprimidos como las Tifas pedis, corporis, ungueun
y capitis.

En conclusion, la piel es un 6rgano que debe ser observado y examinado en forma
cuidadosa por el equipo de salud en pacientes con VIH/SIDA por la diversidad de
manifestaciones clinicas que se presentan en la misma en estos pacientes.



