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RESUMEN.

Titulo: Dermatosis infecciosas més frecuentes en pacientes adultos que viven con VIH

del hospital regional Gral. Ignacio Zaragoza.

Introduccion: La piel es el 6rgano mas grande del cuerpo humano que actia como
primera linea de defensa en contra de agentes externos, como: virus, bacterias,
hongos, entre otros. Las patologias que afectan a la piel pueden ser desde
enfermedades cutaneas primarias, hasta enfermedades sistémicas cuyos sintomas se
manifiesten a través de la piel. Entre el 80 y el 95 % de los pacientes infectados por el
VIH tiene manifestaciones en la piel. El diagnostico correcto y temprano de las
enfermedades de la piel en individuos infectados por el VIH permite hacer un manejo

precoz de infecciones oportunistas y mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

Objetivo: Identificar las dermatosis infecciosas mas frecuentes en pacientes adultos
gue viven con VIH del Hospital Regional Gral. Ignacio Zaragoza”, en el periodo

comprendido de enero a diciembre del afio 2022.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y
transversal, en hombres y mujeres entre 18 afios y 64 afos de edad, derechohabientes
del Hospital Regional “Gral. Ignacio Zaragoza” del ISSSTE. Los datos clinicos, de
laboratorio y de biopsia se recogieron retrospectivamente de las historias clinicas entre

enero a diciembre del 2022.

Resultados: En el estudio se incluyeron 237 (100%) pacientes en total. Todos con
diagndstico confirmado de VIH. Participaron tanto hombres como mujeres entre 18 y
64 afos de edad. Los pacientes de ambos sexos, estaban en su mayoria en el grupo
de edad de 35 a 44 afios de edad (31.6%). De las 237 personas diagnosticadas con
VIH, 32 (13.5%) pacientes tienen una dermatosis infecciosa. De las cuales, 17 (53.1%)

pacientes presentan condilomas, 8 (25%) pacientes presentan varicela zoster, 3



(9.3%) pacientes presentan sifilis, 2 (6.2%) pacientes presentan candidiasis y 2 (6.2%)

presentan viruela simica.

Conclusiones: Antes de la introduccion del tratamiento antirretroviral, la frecuencia de
patologias cutaneas se presentaba en mas del 80% de los pacientes con infeccion por
VIH y podia observarse en cualquier estadio de la infeccidn. Sin embargo, el tipo y
caracteristicas de las manifestaciones cutaneas observadas varian de unos estudios
a otros. En este estudio, solamente 32 pacientes (13.5%) presentaron una dermatosis
infecciosa. Estas diferencias podrian explicarse por el tipo de poblacion, el estadio

inmunitario, el uso de TARV y la época en la que se recogieron los datos.

Palabras clave: dermatosis infecciosas, VIH, CD4, carga viral, TARV



ABREVIATURAS.

ADN: acido desoxirribonucleico

ARN: acido ribonucleico

CD4+: cluster de diferenciacion 4

CV: carga viral

HZ: herpes zoster

PVVIH: personas que viven con VIH

SIDA: sindrome de inmunodeficiencia adquirida
TARV: tratamiento antirretroviral

Th2: T helper 2

VIH: virus de la inmunodeficiencia humana
VIH-1: virus de la inmunodeficiencia humana 1
VIH-2: virus de la inmunodeficiencia humana 2
VHH-8: virus herpes humano 8

VPH: virus del papiloma humano

Mpox: Viruela simica / Monkeypox



INTRODUCCION.

La piel es el 6rgano mas grande del cuerpo humano. Se considera una parte integral
del sistema inmunitario, siendo parte de la primera linea de defensa en contra de
agentes externos, como: virus, bacterias, hongos, entre otros. Al poseer un doble
origen embrioldgico se relaciona con todos los demas drganos y sistemas del
organismo. Es por esto que la piel puede reflejar alteraciones sistémicas de todo tipo,
existiendo algunos marcadores dermatoldgicos bien reconocidos que pueden
preceder, acompafiar o seguir al diagnéstico de una enfermedad sistémica. Estas
patologias que afectan a la piel pueden ser desde enfermedades cutaneas primarias,
hasta enfermedades sistémicas cuyos sintomas se manifiesten a través de la piel.
Entre el 80 y el 95 % de los pacientes infectados por el VIH tiene manifestaciones en
la piel. El diagnoéstico correcto y temprano de las enfermedades de la piel en individuos
infectados por el VIH permite hacer un manejo precoz de infecciones oportunistas y

mejorar la calidad de vida de estos pacientes.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA'Y PREGUNTA DE
INVESTIGACION.

En México no existe ningun estudio de investigacién reciente que valore la frecuencia
de dermatosis infecciosas en pacientes derechohabientes del ISSSTE. Por lo que se
desea saber ¢cuales fueron las dermatosis infecciosas mas frecuentes en los
pacientes que viven con VIH entre 18 y 64 afios del hospital regional Gral. Ignacio

Zaragoza de enero a diciembre del 20227



JUSTIFICACION.

Las manifestaciones dermatoldgicas en pacientes que viven con VIH son muy
comunes. Mas del 95% de las personas presentaran alguna manifestacion cutanea
durante su padecimiento. Las dermatosis infecciosas en estos pacientes, se
consideran entidades indicadoras de la enfermedad y actian como marcadores de
progresion de la misma; hecho que realza la importancia de comprender su patogenia.
En México, no se cuenta con un estudio de investigacion reciente que valore la
frecuencia de dermatosis infecciosas en pacientes que viven con VIH y la relacion que
tienen con el conteo de linfocitos T CD4+. Cabe destacar que el hospital regional “Gral.
Ignacio Zaragoza” no cuenta con el servicio de dermatologia y que se ha convertido
en un centro de referencia al ser la clinica de VIH mas grande del ISSSTE a nivel
nacional. Por tal motivo, el conocimiento de estas entidades cutaneas indicadoras de

la enfermedad es indispensable para el diagnostico oportuno de la infeccion por VIH.



MARCO TEORICO.

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un lentivirus, que pertenece a la
familia Retroviridae. Se conocen dos subtipos: el VIH-1 y el VIH-2, siendo el primero
el mas comun y de distribucion mundial, mientras que el segundo es una variante

menos virulenta, mas prevalente en Africa Occidental y Central.!

Se transmite a través de las secreciones genitales y la sangre, infectando las células
inmunitarias que expresan los receptores CD4+ — principalmente de los linfocitos
CD4+, pero también los macréfagos y monocitos de los tejidos —. La replicacion
continua del VIH conduce a la destruccién mediada por el virus, lo que con el tiempo
permite una infeccion oportunista, la caracteristica definitoria del sindrome de

inmunodeficiencia adquirida (SIDA).?

EPIDEMIOLOGIA

En 2021, habia 38.4 millones de personas que vivian con el VIH en todo el mundo.
Cerca de 37.7 millones eran personas adultas (mayores de 15 afos). En el 2020, en
Latinoameérica, se estimaron cerca de 2.1 millones de personas viviendo con VIH, con
una prevalencia en adultos de 15 a 49 afos del 0.4%. Solamente 1.4 millones de

personas tenfan acceso a un tratamiento antirretroviral (TARV).3

En 1983 se reportd el primer caso de SIDA en México. Desde esa fecha hasta
noviembre del 2022, se encontraban en el registro de vigilancia epidemiologica 347 mil
794 personas infectadas por el virus de VIH.4 Con una prevalencia de 0.4%, similar a
la de otros paises de Latinoamérica. Existen cerca de 205,000 personas bajo

tratamiento con TARV en México.®

LA PIEL Y EL VIH
La piel es el 6rgano mas visible y extenso del ser humano y en ella se pueden
evidenciar manifestaciones de enfermedades sistémicas, como sucede con la

infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana. Entre el 80 y el 95 % de los



pacientes infectados por el VIH tiene manifestaciones en la piel, que no solo ocurren
por disminucion en el recuento de linfocitos T CD4+, sino también, por cambios en el
perfil de expresion de citocinas hacia linfocitos Th2, por mimetismo molecular y por

expresion de superantigenos.

Las manifestaciones cutaneas son, con frecuencia, el primer signo de infeccion por
VIH y conversién a SIDA. Los marcadores que se utilizan para valorar la funcion
inmunitaria son el recuento de linfocitos T CD4+, que es la prueba mas util, y la
cuantificacion de ARN viral; aunque esta Ultima es muy inespecifica, porque puede
variar incluso cuatro veces su valor ante una infeccion aguda y no tiene relacién con

una infeccién oportunista.’

El sistema inmune cutaneo de los pacientes infectados presenta una marcada
disminucion del numero y funcion de las células de Langerhans, linfocitos T CD4+,
Natural Killer, macréfagos y monocitos. Como consecuencia de tal disminucion en el
numero de células T presentadoras de antigenos y CD4+, la piel se vuelve vulnerable

a numerosos agentes infecciosos oportunistas y trastornos neoplasicos.®

Las  manifestaciones  cutaneas pueden  dividirse en no-infecciosas
(inflamatorias, asociadas o no al tratamiento antirretroviral o neoplasicas) y en
infecciosas (excluyendo en estas Ultimas las causadas por la infeccién del VIH en si).
Las segundas pueden subdividirse segun su etiologia en: bacterianas, virales, fungicas

y parasitarias.®

Con un conteo de linfocitos T CD4+ menor de 350 células/microlitro, el individuo se
vuelve mas susceptible a patdogenos que afectan a la piel y mucosas, como:
candidiasis oral y vaginal recurrente, y virus de varicela zoster. Este Ultimo, en un
paciente joven, es un marcador sensible de infeccién por VIH. A medida que el
recuento de T CD4+ disminuye aun mas, con menos de 250 células/microlitro, el

individuo puede desarrollar infecciones oportunistas como condilomas acuminados,



molusco contagioso y tumores malignos como el sarcoma de Kaposi causado por el
virus herpes humano 8 (VHH-8). Con recuentos menores de 100 células/microlitro se
puede desarrollar criptococosis, causando lesiones importantes en la piel.?

VPH

La infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) es la infeccion de transmision
sexual mas frecuente en el mundo. 1° Este virus pertenece a la familia Papillomaviridae,
tienen ADN de doble cadena pequefios, sin envoltura, siendo el culpable viral mas

comun de las infecciones del tracto reproductivo. !

Se conocen muchos genotipos que comunmente se dividen en virus de bajo riesgo
para malignidad (genotipos 6 y 11), que causan verrugas; y los de alto grado (genotipos
16 y 18) que ocasionan displasias, neoplasias intra-epiteliales y cancer. Los
condilomas son la lesion ano-genital mas frecuente y benigna de la infeccion por el
VPH, con una frecuencia de 40 a 60% en pacientes que viven con VIH/SIDA, un
periodo de incubacién corto, y rapida progresion. En los pacientes con infeccidon por
VIH/SIDA, estas lesiones tienden a ser de mayor tamafo, persistentes y con un riesgo
mas alto de co-infectarse por serotipos oncogénicos. El numero bajo de T CD4+ (< 200
células/microlitro) es un factor predictor para la infeccion de genotipos de VPH de alto
riesgo y también se ha asociado a un incremento en el riesgo de condilomas ano-

genitales.?

HERPES ZOSTER
El herpes zoster (HZ) se debe ala reactivacion del virus latente de la varicela zoster. Es
principalmente una enfermedad de ancianos e individuos inmunocomprometidos,

probablemente debido a una alteracién de la inmunidad mediada por células.*®

Esta infeccion también se conoce como culebrilla, es causada por la reactivacion del
virus varicela zoster (VZV), que permanece latente en los ganglios sensoriales

después de la infeccidn por varicela. Es una infeccion oportunista asociada al virus de



la inmunodeficiencia humana. Las poblaciones infectadas por el VIH tienen un riesgo
de 3 a 20 veces mayor de contraer herpes zoster que las personas seronegativas al
VIH. El mayor riesgo para presentar herpes zoster, se observé en pacientes con
recuentos de T CD4+ <200 células/microlitro. 14

SIFILIS

La sifilis y la infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana son enfermedades
que comparten mecanismos de transmision similares, por lo que una coinfeccién no
es rara. La sifilis se manifiesta en muchas ocasiones de manera atipica, por lo que las
diferentes etapas de la enfermedad pueden tener un curso clinico mas severo. En
cuanto a las manifestaciones cutaneas de la enfermedad, en la sifilis primaria en
pacientes con VIH puede presentarse con unas Ulceras unicas o multiples, profundas
y dolorosas; y en muchos casos, con sobreinfeccion bacteriana. La sifilis secundaria y
la infeccion latente son las formas mas habituales de presentacion en los pacientes
con VIH. Las lesiones cutaneas son la manifestacion mas comun del secundarismo
luético, la mayoria desarrolla una erupcion cutanea maculopapular generalizada con
afeccion palmo-plantar, la cual puede venir acompafiada de manifestaciones
sistémicas floridas. Durante la coinfeccion, la carga viral aumenta y el recuento de
linfocitos T CD4+ disminuye. La bibliografia menciona que el conteo de estas células

es menor a 200 células/microlitro.1®

CANDIDIASIS

La candidiasis es una infeccion oportunista frecuente en pacientes infectados por el
VIH. Es causada por varias especies de Candida, especialmente C. albicans. El
espectro de la infeccion es diverso, desde la colonizacion asintomatica hasta las

formas patégenas.i®
La candidiasis orofaringea es generalmente conocida como la manifestacion inicial de

la infeccion por VIH. Esta condicibn generalmente se desarrolla en pacientes

infectados por el VIH cuando el recuento de linfocitos T CD4+ es menor de 350

-10 -



células/microlitro. Varios tipos de manifestaciones de candidiasis orofaringea incluyen
queilitis pseudomembranosa (aftas), eritematosa, hiperplasica y angular, asi como

candidiasis mucocutanea.’

VIRUELA SIMICA

La enfermedad zoondtica conocida como viruela del mono o viruela simica (Mpox) es
causada por un virus de ADN de doble cadena que pertenece al género Orthopoxvirus.
Los seres humanos pueden contraer el virus Mpox a través del contacto directo (sexual
o piel con piel), gotitas respiratorias y fémites que han estado expuestos al virus. El
brote global actual de Mpox continda afectando principalmente a homosexuales,
bisexuales y hombres que tienen sexo con hombres (HSH), con evidencia de un
aumento en la prevalencia del virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y otras
infecciones de transmision sexual (ITS). Segun la OMS, los datos epidemioldgicos
actuales muestran que el 51 % (13 769/26 992) de los casos confirmados de Mpox

tienen VIH. 18

-11 -



OBJETIVOS.

GENERAL

1. Identificar las dermatosis infecciosas mas frecuentes en pacientes

adultos que viven con VIH del Hospital Regional Gral. Ignacio Zaragoza.

ESPECIFICOS

1. Analizar las caracteristicas demogréficas de los pacientes que viven con
VIH y presenten dermatosis infecciosas (condilomas, varicela zoster,

sifilis, candidiasis y viruela simica).

2. Ordenar por frecuencia las principales dermatosis infecciosas en

pacientes que viven con VIH.

3. Analizar la relacién entre las principales dermatosis infecciosas en

pacientes que viven con VIH y el conteo de linfocitos T CD4+.

-12 -



MATERIAL Y METODOS.

Se realizé un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal, en
hombres y mujeres entre 18 afios y 64 afios de edad, derechohabientes del Hospital
Regional “Gral. Ignacio Zaragoza” del ISSSTE, con el objetivo de identificar las
dermatosis infecciosas mas frecuentes en pacientes adultos que viven con VIH. Los
datos clinicos, de laboratorio y de biopsia se recogieron retrospectivamente de las
historias clinicas entre enero a diciembre del 2022.

Se realiz6 una estadistica descriptiva para variables cualitativas con determinacion de
medidas de tendencia central como: media, mediana, moda y porcentajes. Para las
variables cuantitativas continuas se realizé determinacion de normalidad mediante la
prueba de Shapiro Wilk o Kolmogrov Smirnov, segun correspondia. Para las variables
con distribucion normal se realiz0 estadistica paramétrica. Para las variables de
distribucion no normal, se realizo estadistica no paramétrica. El analisis estadistico se

realizo con el programa SPSS y/o Excel.

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes entre 18 a 64 afos
Derechohabientes del Hospital Regional “Gral. Ignacio Zaragoza”

Diagnastico previo o reciente de infeccion por VIH

P w0 Dd P

Pacientes con expediente clinico completo y que cuenten con carga viral (CV) y
conteo de linfocitos T CD4+ de por lo menos un afo de realizacion
5. Pacientes sin resultados de laboratorio o histopatolégico para confirmar una

dermatosis infecciosa

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Padecimientos dermatoldgicos confirmados o probables de origen no infeccioso

-13 -



DEFINICION DE VARIABLES

NOMBRE DE LA

DEFINICION TIPO DE VARIABLE UNIDAD DE MEDIDA
VARIABLE
Fenotipo sexual, o
i . ‘ Cualitativa, 0: Mujer
GENERO independiente de o
) ) dicotdmica 1: Hombre
la identidad sexual
0: 18 - 24 anos
o 1:25 - 34 anos
) Categdrica,
EDAD NUmero de anos o 2:25-34 anos
politdbmica
3: 45 - 54 anos
4: 55 - 64 anos
0: Detectable (=50
NUmero de copias Cuadlitativa, copias/ml)
CARGA VIRAL o
de VIH politbmica 1: Indetectable (<50
copias/ml)
0: =500
células/microlitro.
CONTEO DE NUmero de células Categodrica, 1: 200 a 499
LINFOCITOS T CD4+ CD4+ politbmica células/microlitro.
2: <200
células/microlitro.
Tratamiento de las
PRESENCIA DE personas
Cuadlitativa, 0: Si
TERAPIA infectadas con el
dicotébmica 1:No
ANTIRRETROVIRAL VIH con fdrmacos
anti-VIH
Enfermedad de la 0: Condilomas
piel de origen 1: Varicela Zoster
DERMATOSIS Cuadlitativa, .
infeccioso ) 2: Sifilis
INFECCIOSA politbmica
(bacterias, virus, 3: Candidiasis

hongos, pardsitos)

4: Viruela Simica

-14 -




ASPECTOS ETICOS

Autonomia:
Al ser un trabajo de “Investigacion sin riesgo”, donde parte de la metodologia es el
recolectar informaciéon ya establecida (estudio retrospectivo), no se requiere un
consentimiento informado, pero se debera contar con un “aviso de confidencialidad”

para la proteccion de datos del paciente.

Beneficencia:
Con este trabajo de investigacion, se espera que todos los pacientes que viven con
VIH, obtengan un diagndéstico precoz de infecciones oportunistas que afectan la piel.
Todo paciente sabra que su participacion, incluso indirectamente, sera importante e

impactara de manera positiva en los resultados.

No-maleficencia:
Este trabajo de investigacion se considera una “Investigacion sin riesgo”, al recolectar

solamente datos del expediente clinico.

Justicia:
Este grupo de pacientes se considera una poblacion vulnerable, por lo que se buscara
sin duda la equidad y la 6ptima distribucion de recursos en pos de mejorar su calidad
de vida. Todos los pacientes tienen la misma oportunidad para ser seleccionados
dentro de este estudio, omitiendo los criterios de exclusidn, que no tienen repercusion

en su sexo, raza, religion, nivel educativo o econémico.

-15 -



RESULTADOS.

En el estudio se incluyeron 237 (100%) pacientes en total. Participaron tanto hombres
como mujeres entre 18 y 64 afios de edad. Todos con diagnéstico confirmado de VIH;
cuyas variables a medir fueron la carga viral, conteo de linfocitos T CD4+ y la presencia

0 no de terapia antirretroviral.

GRAFICA 1. HOMBRES Y MUJERES QUE VIVEN CON VIH

250

207

200
150
100

PACIENTES QUE VIVEN CON VIH

B HOMBRES ® MUJERES

Entre los pacientes de este estudio, 207 (87.3%) eran hombres y 30 (12.6%) eran
mujeres. Entonces la proporcion de hombres a mujeres de este grupo fue de 6.9:1.
(Gréfica 1.)
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GRAFICA 2. EDAD EN HOMBRES Y MUJERES QUE
VIVEN CON VIH
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En los hombres, en primer lugar, 65 (27.4%) pacientes se encuentran entre los 35 a
44 afos de edad; en segundo lugar, 60 (25.3%) pacientes se encuentran entre los 45
a 54 afios de edad; en tercer lugar, 44 (18.5%) pacientes se encuentran entre los 25 a
34 afos de edad; en cuarto lugar, 37 (15.6%) pacientes se encuentran entre los 55 a
64 afos de edad; por ultimo, 1 (0.4%) paciente se encuentra entre los 18 y 24 afios de
edad.

En las mujeres, los grupos entre 35 a 44 afos de edad y 55 a 64 afios de edad se
presentaron con la misma frecuencia, 10 (4.2%) pacientes cada uno; en segundo lugar,
8 (3.3%) pacientes se encuentran entre los 45 a 54 afios de edad; en tercer lugar, 2
(0.8%) pacientes se encuentran entre los 25 a 34 afios de edad; y ninguna paciente

se encuentra entre los 18 y 24 afos de edad. (Grafica 2.)

Los pacientes de ambos sexos, estaban en su mayoria en el grupo de edad de 35 a
44 afios de edad (31.6%). (Gréfica 2.)
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GRAFICA 3. CARGA VIRAL ENTRE HOMBRES Y
MUJERES QUE VIVEN CON VIH

B Detectable igual o > 50 copias/ml o Indetectable <50 copias/ml
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De acuerdo a la carga viral, 182 (76.7%) hombres se encuentran indetectables y 25
(10.5%) hombres se encuentran con una carga viral igual o > 50 copias/ml. Por otra
parte, 28 (11.8%) mujeres se encuentran indetectables y 2 (0.8%) mujeres se

encuentran detectables. (Grafica 3.)

GRAFICA 4. CONTEO DE LINFOCITOS CD4+ ENTRE
HOMBRES Y MUJERES QUE VIVEN CON VIH
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De acuerdo al conteo de linfocitos T CD4+, 97 (40.9%) de los pacientes hombres se
encuentran con un conteo de linfocitos T CD4+ mayor de 500 células/microlitro; 88
(37.1%) de los pacientes se encuentran con un conteo de linfocitos T CD4+ entre 200
a 499 células/microlitro y 22 (9.2%) de los pacientes se encuentran con un conteo de
linfocitos T CD4+ menor de 200 células/microlitro. Por su parte, 16 (6.7%) de las
pacientes mujeres se encuentran con un conteo de linfocitos T CD4+ mayor de 500
células/microlitro; 13 (5.4%) de las pacientes se encuentran con un conteo de linfocitos
T CD4+ entre 200 a 499 células/microlitro y 1 (0.4%) paciente se encuentra con un

conteo de linfocitos T CD4+ menor de 200 células/microlitro. (Gréafica 4.)

GRAFICA 5. PRESENCIA DE TERAPIA
ANTIRRETROVIRAL ENTRE HOMBRES Y MUJERES
QUE VIVEN CON VIH
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Del total de los pacientes diagnosticados con VIH, la mayoria recibe terapia
antirretroviral. Entre los hombres, 202 (85.2%) pacientes reciben tratamiento y 5 (2.1%)
pacientes no reciben tratamiento. Entre las mujeres, 28 (11.8%) pacientes reciben

tratamiento y 2 (0.8%) pacientes no reciben tratamiento. (Gréfica 5.)
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GRAFICA 6. DERMATOSIS INFECCIOSAS EN
HOMBRES Y MUJERES QUE VIVEN CON VIH
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De las 237 personas diagnosticadas con VIH, 32 (13.5%) pacientes tienen una
dermatosis infecciosa. De las cuales, 17 (53.1%) pacientes presentan condilomas, 8
(25%) pacientes presentan varicela zoster, 3 (9.3%) pacientes presentan sifilis, 2

(6.2%) pacientes presentan candidiasis y 2(6.2%) presentan viruela simica.
De los pacientes diagnosticados con VIH y que tienen una dermatosis infecciosa, 28

(87.5%) pacientes entre hombres y mujeres, reciben tratamiento. Solamente 4 (12.5%)

pacientes entre hombres y mujeres no lo reciben.
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TABLA 1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS HOMBRES QUE VIVEN CON
VIH'Y PRESENTAN DERMATOSIS INFECCIOSAS

CARGA VIRAL

CONTEO DE LINFOCITOS T

PRESENCIA DE

DERMATOSIS CD4+ ANTIRRETROVIRAL
# % # % # %
Detectable igual >500 2 6.2
células/microlitro )
0 > 50 copias/ml 8 25 Si 14 43.8
200 a 499
CONDILOMAS células/microlitro 7219
Indetectable <50
copias/ml 8 25 <200 NO 2 6.2
. . . 7 21.9
células/microlitro
Detectable igual >500 3 9.3
células/microlitro ’
0>50copias/ml 4 129 sI 7 219
VARICELA 200 a 499 4 125
ZOSTER células/microlitro :
Indetectable <50
copias/ml 4 125 <200 NO 1 3.1
) . . 1 3.1
células/microlitro
Detectable igual >500
0 > 50 copias/ml 0 0 células/microlitro 1 31 Sl 3 9.3
SIFILIS 200 2499 2 6.2
q bl células/microlitro
a3 93 o o o
P <200 o 0
células/microlitro
Detectable igual >500 0 0
células/microlitro
0 > 50 copias/ml 1 3.1 Si 1 3.1
200 a 499 0 0
CANDIDIASIS células/microlitro
Indetectable <50
copias/ml 0 0 <200 1 31 NO 0 0
células/microlitro ’
. >500 1 31
Detectableigual o células/microlitro : S| 1 1
0 > 50 copias/ml
VIRUELA 200 a 499 o o
SIMICA células/microlitro
Indetectable <50
copias/ml 1 3.1 <200 . . NO 0 0
células/microlitro
TOTAL 29 90.5 29 90.5 29 90.5
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Hay un total de 32 pacientes que viven con VIH y tienen diagnostico confirmatorio de
dermatosis infecciosa. Se desglosara cada dermatosis de acuerdo a la frecuencia en

la que se presenta entre hombres y mujeres.

Los condilomas son las lesiones dermatol6gicas que se presentan con mayor
frecuencia en hombres, con un total de 16 (50%) pacientes. De acuerdo a la carga
viral, 8 (25%) tienen una carga viral detectable y 8(25%) pacientes tienen una carga
viral indetectable. De acuerdo al conteo de linfocitos T CD4+, 2 (6.2%) pacientes
tienen un recuento mayor de 500 células/microlitro, 7 (21.9%) pacientes tienen un
recuento entre 200 a 499 células/microlitro y 7 (21.9%) pacientes tienen un recuento
menor a 200 ceélulas/microlitro. En cuanto al tratamiento antirretroviral, 14 (43.8%) si
tienen TARV, 2 (6.2%) no tiene TARV. (Tabla 1.)

La entidad de varicela zoster, se encuentra en segundo lugar en frecuencia en
hombres, con un total de 8 (25%) pacientes. De acuerdo a la carga viral, 4 (12.5%)
tienen una carga viral detectable y 4 (12.5%) pacientes tienen una carga viral
indetectable. De acuerdo al conteo de linfocitos T CD4+, 3 (9.3%) pacientes tienen un
recuento mayor de 500 células/microlitro, 4 (12.5%) pacientes tienen un recuento entre
200 a 499 células/microlitro y 1 (3.1%) paciente tiene un recuento menor a 200
células/microlitro. En cuanto al tratamiento antirretroviral, 7 (21.9%) si tienen TARV, 1
(3.1%) no tiene TARV. (Tabla 1.)

La entidad de sifilis, se encuentra en tercer lugar en frecuencia en hombres, con un
total de 3 (9.3%) pacientes. Ningun paciente tiene una carga viral detectable y 3 (9.3%)
pacientes tienen una carga viral indetectable. De acuerdo al conteo de linfocitos T
CD4+, 1 (3.1%) paciente tiene un recuento mayor de 500 células/microlitro, 4 (12.5%)
pacientes tienen un recuento entre 200 a 499 células/microlitro y 1 (3.1%) paciente
tiene un recuento menor a 200 células/microlitro. Los 3 (9.3%) pacientes tienen

tratamiento antirretroviral. (Tabla 1.)
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Solamente 1 (3.1%) hombre presenta candidiasis, con carga viral detectable, un
recuento de linfocitos T CD4+ menor a 200 células/microlitro, y con presencia de

tratamiento antirretroviral. (Tabla 1.)
Por altimo, 1 (3.1%) hombre presenta viruela simica, con carga viral indetectable, un

recuento de linfocitos T CD4+ mayor a 500 células/microlitro, y con presencia de

tratamiento antirretroviral. (Tabla 1.)
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TABLA 2. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LAS MUJERES QUE VIVEN CON
VIH'Y PRESENTAN DERMATOSIS INFECCIOSAS

CARGA VIRAL CONTEO DE LINFOCITOS T PRESENCIA DE

DERMATOSIS CD4+ ANTIRRETROVIRAL
# % # % # %
CONDILOMAS >500 0 0
Detectable igual o células/microlitro
> 50 copias/ml 0 0 Si 1 3.1
200 a 499
células/microlitro 1 31
Indetectable <50
copias/ml 131 <200 NO 0 0
; o 0 0
células/microlitro
VARICELA
. >500 0 0
ZOSTER Detectable-_lgualo 0 0 células/microlitro S| 0 0
> 50 copias/ml
200 a 499 0 0
células/microlitro
Indetectable <50
copias/ml 0 0 <200 NO 0 0
; o 0 0
células/microlitro
SIFILIS
Detectable igual o >500
> 50 copias/ml 1 31 células/microlitro 0 0 Si 0 0
200 a 499
; o 0 0
Ind ble <50 células/microlitro
ndetectable 0 0 NO 1 31
copias/ml
<200
; o 1 31
células/microlitro
CANDIDIASIS _ >500 0 0
Detectable igualo células/microlitro sI 0 0
> 50 copias/ml
200 a 499 0 0
células/microlitro
Indetectable <50
copias/ml 0 0 <200 NO 0 0
, o 0 0
células/microlitro
VIRUELA 500
SIMICA :
Detectable_|gua|o 0 0 células/microlitro 1 3l S| 1 3.1
> 50 copias/ml
200 a 499
, o 0 0
células/microlitro
Indetectable <50
copias/ml 13l <200 NO 0 0
, o 0 0
células/microlitro
TOTAL 3 93 3 93 3 9.3
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Solamente 3 (9.3%) mujeres diagnosticadas con VIH, presentan dermatosis
infecciosas. Hay 1 (3.1%) mujer que presenta condilomas, con carga viral indetectable,
un recuento de linfocitos T CD4+ entre 200 a 499 células/microlitro, y con presencia

de tratamiento antirretroviral. (Tabla 2.)

Hay 1 (3.1%) mujer que presenta sifilis, con carga viral detectable, un recuento de
linfocitos T CD4+ menor a 200 células/microlitro, sin presencia de tratamiento

antirretroviral. (Tabla 2.)
Finalmente, hay 1 (3.1%) mujer que presenta viruela simica, con carga viral

indetectable, un recuento de linfocitos T CD4+ mayor a 500 células/microlitro, y con

presencia de tratamiento antirretroviral. (Tabla 2.)
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CONCLUSIONES.

Las enfermedades cutaneas siguen siendo un aspecto importante de las infecciones
por el VIH. La introduccion de la terapia antirretroviral ha dado lugar a una mejora del

estado inmunitario y a un cambio en el espectro de presentaciones. *°

Antes de la introduccion del tratamiento antirretroviral, la frecuencia de patologias
cutaneas se presentaba en méas del 80% de los pacientes con infeccion por VIH y podia
observarse en cualquier estadio de la infeccién. El tipo y caracteristicas de las

manifestaciones cutaneas observadas varian de unos estudios a otros. 2°

En este estudio, solamente 32 pacientes (13.5%) presentaron una dermatosis
infecciosa. Estas diferencias podrian explicarse por el tipo de poblacion, el estadio
inmunitario, el uso de TARV y la época en la que se recogieron los datos.

En el 2012, un estudio realizado por Mederos Rodriguez, concluyd que el sexo mas
afectado resulté ser el masculino con un 66.5 %. En nuestro estudio, cerca del 90%

fueron hombres.2°

Al igual que en otras revisiones, en el trabajo de Bernardez ?° por ejemplo, los agentes
virales son los mas frecuentes de todas las afecciones infecciosas en los pacientes
gue viven con VIH. En nuestro estudio, los condilomas fueron las lesiones
dermatolégicas que se presentaron con mayor frecuencia, con 17 hombres y mujeres
gue corresponde al 53.1% del total de los pacientes que viven con VIH y que se les
diagnosticé una dermatosis infecciosa. Seguido del virus de varicela zoster, sifilis,

candidiasis y viruela simica.
Idealmente, el tratamiento antirretroviral se debe iniciar al momento del diagnéstico de

la infeccion por VIH. En multiples estudios se ha observado la resolucién de los

cuadros dermatoldgicos secundarios al aumento de conteo de linfocitos T CD4+ y
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disminucién de la carga viral plasmatica.??

Al igual que en el estudio realizado por Alcivar 23, se evidencié que en el grupo de
pacientes con conteo de linfocitos T CD4+ 200-499 células/microlitro existié un mayor

porcentaje de dermatosis de origen infeccioso.

Lo mas destacado en este estudio, fue el hecho de haber presentado una dermatosis
infecciosa a pesar de que el 87.5% de los pacientes recibe tratamiento antirretroviral.
Si bien, se deberia de hacer un estudio mas amplio para ver la efectividad del
tratamiento en esta poblacién, se destaca la disminucién del porcentaje de los
pacientes que presentaron una dermatosis infecciosa y viven con VIH (13.5%).

Lo que si se puede asegurar, es que las dermatosis presentadas en estos pacientes,
son confirmatorias y no referidas como en otros trabajos. Al no contar con el servicio
de dermatologia, quien por clinica puede diagnosticar enfermedades dermatoldgicas,

en nuestro estudio se tomaron laboratorios y biopsias confirmando el diagndstico.

Este es el primer estudio de frecuencia de dermatosis infecciosas asociadas al VIH en
un hospital de tercer nivel del ISSSTE. En un futuro, se podria realizar un estudio
prospectivo de este tema, para empezar a perfilar a los pacientes con VIH y que tengan

alguna dermatosis infecciosa.
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LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION.

Una limitacion en el estudio, fue el tiempo de revisidn de los pacientes con dermatosis
infecciosas, puesto que la mayoria eran pacientes subsecuentes que ya contaban con
tratamiento antirretroviral, que habian alcanzado una carga viral indetectable y un
conteo de linfocitos T CD4+ adecuados. Probablemente si el estudio fuera de tipo
prospectivo, se podria abordar las lesiones del paciente desde el momento en el que

se diagnostica el VIH.
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ANEXOS.
ANEXO 1: AVISO DE CONFIDENCIALIDAD

l.- Denominacién del responsable:
El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, a través
de los diferentes Hospitales, Clinicas, Unidades Médicas, Departamentos y Oficinas.

Il.- Finalidad del estudio para las cuales se obtienen los datos personales.

Los datos personales que se recabaran se utilizara con la finalidad de:

- Contar con un expediente clinico completo para la realizacién de un protocolo de
investigacion.

- Registrar y validar los datos proporcionados en el historial clinico sobre aquellos
padecimientos o casos susceptibles a investigarse en el area de la salud.

- Aplicar evaluaciones para mejorar la calidad del servicio y el grado de resolucion de
los casos medicos.

lll.- Transferencias de datos personales.

No se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean
necesarias para atender requerimientos de informacién de una autoridad competente,
gue estén debidamente fundados y motivados.

IV.- Mecanismos y medios disponibles para manifestar su negativa para el
tratamiento de sus datos personales.

Usted tiene derecho a conocer y podréa ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion,
Cancelacion u Oposicion de sus datos personales (ARCO), directamente ante la
Unidad de Transparencia del ISSSTE, ubicada en calle Jesus Garcia Corona 140,
Colonia Buenavista, Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06350, Ciudad de México.

V.- Sitio de consulta del aviso de privacidad integral.
Si desea conocer nuestro aviso de privacidad integral, lo podra consultar en:
https://www.gob.mx/issste

Fecha de expedicion de aviso de privacidad: 10 de abril de 2023
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