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Prélogo

Cuando en 1982 comenzamos con un reducido equipo profesional a asistir a los prime-
ros pacientes de lo que hoy llamamos VIH/SIDA, algunos colegas de otras especialidades
declinaron la interconsulta que solicitibamos los infectSlogos. En forma velada y vergon-
zante en la mayoria de los casos, y de manera explicita en los menos, ofrecian excusas para
no cumplir con su juramento hipocritico. Pero atn asi, desde el inicio pudimos contar con
colegas que honraron su condicién de médicos. Entre ellos se encontraba un joven entu-
siasta que acompafaba a su maestro, el gran Pablo Viglioglia. Aquel joven —también lo era
yo— era Eduardo Rodriguez.

A partir de entonces, Eduardo construyd una carrera profesional que lo llevé a destacar-
se en varios 4mbitos de la Dermatologia; pero sin duda se convirtié en uno de los mayores
expertos en su especialidad en el tema del VIH/SIDA.

Coincido con las palabras del autor, quien considera innegable que el advenimiento de
la epidemia de sida repercutié profundamente en todas las ramas de la Medicina, pero en
algunas especialidades —como en la Dermatologia— fue determinante. Esto se debe a la
excepcional presentacién clinica de ciertas dermatosis y a la elevada frecuencia con que pa-
decen compromiso cutineo-mucoso los enfermos de sida.

Eduardo Rodriguez fue testigo y actor de la transformacién que sufrié la epidemia, junto
con el equipo interdisciplinario y transdisciplinario que la abordé a lo largo de los afios. Pasé6
de ser una enfermedad uniformemente mortal a ser una patologia crénica, con la cual se pue-
de convivir con la condicién de obtener un diagndstico temprano que permita el tratamiento
oportuno. Esto es de vital importancia no solo para la persona que adquiri6 la infeccién, sino
también para el conjunto de la sociedad. Hoy sabemos que quien tiene su replicacién viral
controlada por mds de 6 meses no transmite el virus (indetectable = intransmisible).

La riqueza de la expresién semiolégica de las manifestaciones cutineo-mucosas de
la infeccién por VIH brinda una oportunidad incomparable que alerta al médico (genera-
lista y especializado) para orientar al paciente y solicitar una serologia especifica.

Dermatologia en VIH/SIDA, que hoy me honra prologar, presenta una revision ex-
haustiva no solo de las manifestaciones cldsicas vinculadas a la infeccién VIH, sino también
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las formas atipicas, poco frecuentes y misceldnea. Brinda al lector interesado una amplia
informacién vastamente ilustrada con un excelente material fotografico que Eduardo y su
equipo han obtenido en estos 38 afios de trabajo. El libro es, sin duda, una fuente bibliogri-
fica de consulta imprescindible para todos los profesionales tratantes, incluso para quienes
atin seguimos aprendiendo dia a dia sobre esta desafiante patologia.

Gracias Eduardo por compartir tus saberes y tu vasta experiencia. Tu maestro y mentor,
Pablo Viglioglia, estaria orgulloso y sonriente tras su infaltable pipa.

Pedro Cahn

Director Cientifico de Fundacion Huésped

Ex Presidente de la Sociedad Internacional de SIDA

Consultor Honorario de la Divisién Infectologia del Hospital Juan A. Fernindez



Prefacio

Desde su inicio, el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) fue identificado
por la presencia de importantes alteraciones cutineo-mucosas, principalmente por una for-
ma particularmente agresiva del sarcoma de Kaposi y por infecciones oportunistas crénicas
de etiologia variada, como la candidiasis oral y el herpes virus persistente. En la medida
en que fue extendiéndose la epidemia, comenzaron a reconocerse una amplia variedad de
dermopatias que acompanan al sindrome y que por su frecuencia y precocidad suelen pro-
porcionar la presuncién diagndstica inicial.

El examen clinico prolijo y minucioso efectuado por el dermatélogo con el inestimable
auxilio de los estudios complementarios, como lo son la biopsia con examen histopatolégi-
co, el citodiagndstico y el examen y cultivo micoldgico y bacterioldgico, resultan fundamen-
tales para la deteccidn de las alteraciones tegumentarias de los pacientes con sida.

La aparicién y la forma de presentacién de estas afecciones suelen correlacionarse in-
timamente con la deplecién inmunitaria progresiva, que es posible monitorear a través de
ciertos exdmenes de laboratorio como el hemograma, la férmula leucocitaria, y, sobre todo,
la cuantificacién de la subpoblacién linfocitaria CD4 y la carga viral.

Desde una revisidn inicial de este tema, presentada en un manual del afio 2000, han
transcurrido casi dos décadas. En este tiempo pudimos observar diversos cambios en lo
que se reflere a las manifestaciones cutineo-mucosas de los pacientes con infeccidén por el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH); la mayor parte de esos cambios estuvieron
relacionados, sin duda, con la irrupcién de la terapéutica antirretroviral combinada de alta
eficacia en el final de la década de los afios noventa.

En este libro hemos tratado de desarrollar y actualizar nuestro conocimiento sobre
este apasionante tema, que me acompafié en mds de 35 afios de mi actividad profesional.
Confiamos en que Dermatologia en VIH/SIDA sea de interés no solo para los dermatdlogos,
sino para todos aquellos profesionales vinculados a la atencién de esta pandemia que segiin
las Naciones Unidas afecta actualmente a mds de 30000000 de personas en el mundo, y que
requiere un enfoque predominantemente interdisciplinario en la tarea asistencial.

Eduardo Rodriguez
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Sigla Significado

-IN Neoplasia intraepitelial (Intraepitheial Neoplasia)

AB Angiomatosis bacilar

ACTG Grupo de Ensayos Clinicos en Sida (Aids Clinical Trials Group)

AINE Antiinflamatorios no esteroides

ARV Farmacos antirretrovirales

AZT Zidovudina (antirretroviral)

CA Condilomas acuminados

CCR5, CXCR4 Proteinas de superficie de inmunocitos, correceptores del VIH

CD4, CD8 Linfocitos T CD4 o CD8; receptor de membrana CD4 o CD8 en los linfocitos T

CD30 Proteina de membrana de la familia del factor de necrosis tumoral

CDC Centros para la prevencion y control de enfermedades de Estados Unidos
(Centers for Disease Control and Prevention)

CIN Neoplasia intraepitelial cervical (Cervical Intraepithelial Neoplasia)

cmv Citomegalovirus

CPK Fosfocreatinquinasa (Creatine Phosphokinase)

cQ Citoquina

cv Carga viral

DA Dermatitis atopica

DF Dermatofibromas
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Sigla Significado

DFEM Dermatofibromas eruptivos multiples

DS Dermatitis seborreica

EIA Inmunoensayo enzimatico (Enzyme Immunoassay)

ELISA Ensayo por inmunoabsorcién ligado a enzimas (Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay)

EBV Virus Epstein-Barr (Epstein-Barr virus)

GUNA Gingivoestomatitis ulceronecrosante aguda

HC Histoplasma capsulatum

HHV Virus del herpes humano (Human herpes virus)

HLTV Virus linfotrépico de células T humanas (Human T-lymphotropic virus)

HLA Antigeno leucocitario humano del complejo mayor de histocompatibilidad

(Human Leukocyte Antigen)

HPV Virus del papiloma humano (Human papiloma virus)
HSH Hombres que tienen sexo con hombres
HSIL Lesiones intraepiteliales escamosas de alto riesgo (High-risk Squamous

Intraepithelial Lesions)

HSV Virus del herpes simple (Herpes simplex virus)

HZ Herpes zoster

IF, IFN Interferén

Ig Inmunoglobulina

IL Interleuquina

INNRT Inhibidor no nucleésido de la transcriptasa reversa

INRT Inhibidor nucleésido de la transcriptasa reversa

INSTI Inhibidor de la integrasa (Integrase Strand Transfer Inhibitor)
10 Infeccion oportunista

IP Inhibidor de la proteasa

ITS Infecciones de transmisién sexual

LAST Terminologia de las lesiones escamosas del tracto anogenital inferior

(Lower Anogenital Squamous Terminology)

LCR Liquido cefalorraquideo

LDH Lactato deshidrogenasa

LHc Linfoma Hodgkin clasico




Sigla Significado

Siglas

Xvii

LNH Linfoma no-Hodgkin

LPSNC Linfoma primario de SNC

LSIL Lesiones intraepiteliales escamosas de bajo riesgo (Low-risk Squamous
Intraepithelial Lesions)

LT Linfocitos T

LvO Leucoplasia vellosa oral

MAC Mycobacterium avium complex

MAI Mycobacterium avium intracellulare

MC Molusco contagioso

MT Mycobacterium tuberculosis

NPH Neuralgia posherpética

NS Neurosifilis

OMS Organizacién Mundial de la Salud

ONUSIDA Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA

Pap Técnica de Papanicolau

PAS Tincién Periodic Acid-Schiff

PCR Reaccién en cadena de la polimerasa (Polymerase Chain Reaction)

PCT Porfiria cutdnea tarda

PRP Pitiriasis rubra pilaris

PTI Purpura trombocitopénica idiopatica

PUVA Psoralenos + luz ultravioleta A

RM Resonancia magnética

RPR Prueba serolégica no treponémica para sifilis

SAMR Staphylococcus aureus meticilino-resistente
(Methicillin-resistant Staphylococcus Aureus)

SIDA Sindrome de inmunodeficiencia adquirida

SIL Lesiones intraepiteliales escamosas (Squamous Intraepithelial Lesions)

SIRI Sindrome inflamatorio de reconstituciéon inmune

SK Sarcoma de Kaposi

SN Sarna noruega

SNC Sistema nervioso central
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Sigla Significado

TARV Tratamiento antirretroviral (de alta actividad)

TC Tomografia computarizada

TBC Tuberculosis

TCA Acido tricloroacético (Trichloroacetic Acid)

Th Linfocitos T-helper

TIS Sistema de estadificacion del SK seguin carga tumoral (T), estatus

inmunoldgico (l) y gravedad de la enfermedad sistémica (S)

TNF Factor de necrosis tumoral (Tumor Necrosis Factor)
UTI Unidad de terapia intensiva

UV (AoB) Radiacion ultravioleta (tipo A o B)

VDRL Prueba serolégica no treponémica para sifilis
VHB, VHC Virus de la hepatitisBo C

VIH Virus de la inmunodeficiencia humana

WzZ,VzVv Virus varicela zoster (Varicela zoster virus)
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Figura 2.2.1 Candida eritematosa. Lesidn roja
depapilada en el dorso de lengua.

Figura 2.2.2 Candida seudomembranosa con
exudados blanquecinos sobre una base erite-
matosa en paladar duro y blando.

Figura 2.2.3 Candidiasis hiperplasica que afec-
ta el dorso de lengua.
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Figura 2.2.4 Candidiasis oral a focos multiples,
donde coexisten la queilitis angular bilateral
con lesiones seudomembranosas en el dorso
de lengua.

= Eritematosa
N L. = Seudomembranosa
Candidosisoral —»  Formas clinicas
= En placas
+ = Hiperplasica

Queilitis angular

Candidosis bucal Candidosi = Traqueal
andidosis buca andidosis '
a focos multiples sistémica = Bronquial

i = Esofdgica

Diseminacion hematégena

i

Lesiones cutaneas embdlicas

a
= Onixis y perionixis
Otras formas = Intertrigos agudos o subagudos
de candidosis = Balanopostitis
cutaneo-mucosa = Vulvogaginitis
= Foliculitis
b

Figura 2.2.5 Candida y sida. a La candidosis oral generalmente es la forma de inicio de la candidosis en
estos pacientes, y puede extenderse a diferentes localizaciones de la mucosa oral y del tracto digestivo
y respiratorio. Excepcionalmente puede producirse diseminacion hematdgena con presencia de lesiones
cutaneas embodlicas. b Otras formas de localizacion extraoral de la candidosis.
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Figura 3.3 Sintomatologia del SK. a Lesion Unica, lanceolada, localizada en cuello. b Lesiones angiomato-
sas iniciales, interdigitales. ¢ Lesion Unica de SK, incipiente, telangiectdsica, que aparecié durante interna-
cién por neumonia. d Lesiones faciales de SK con compromiso de la punta de la nariz y encias. e Lesiones
angiomatosas de localizacidn tipica en punta de la nariz. f Multiples lesiones diseminadas, de distribucién
simétrica, papulo-nodulares, rojo-vinosas en un paciente con SK de larga evolucion. g Tipicas lesiones
angiomatosas en estribo, localizadas en los pies. h Multiples lesiones tumorales angiomatosas, algunas
erosionadas, exofiticas, con tendencia a agruparse, localizadas en regién maleolar.

genital, etc) y solo son diagnosticadas con un examen fisico minucioso (periodo maculoso)
(Figuras 3.3 b-c). Se puede observar un halo amarillento perilesional. Mis tarde, las lesiones
se multiplican y distribuyen siguiendo las lineas de clivaje en el tronco, especialmente en la
mitad superior del térax, brazos, piernas y cara; la afectacion caracteristica es la de la punta
de la nariz (Figuras 3.3 d-g). Algunas lesiones se tornan palpables, infiltradas, de tonalidad

rojo violdcea (periodo de placas y tumores), y pueden adoptar una forma exofitica, tumoral
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Tabla 3.3 Estadificacion TIS del sarcoma de Kaposi asociado a infeccion por VIH

Categoria Extension del tumor Estatus Enfermedad sistémica (S)
(T) inmunoldgico (1)

Bajo riesgo = Tumor limitado a piel = No seincluye siel | =Sininfecciones oportunistas.

(good risk) o ganglios linfaticos. VIH es sensible al | = Sin sintomas B (fiebre,

(0) = Sin 0 con minima TARV. sudoracion nocturna, mas

Todos los afectacion de cavidad | =CD4 > 150 cél./ de 10% de pérdida de

siguientes oral. (SK no nodular mm?. peso involuntaria o diarrea
limitado a paladar persistente de mas de 2
duro). semanas de duracion).

Alto riesgo = Tumor asociado CD4 < 150 cél./mm?. | = Antecedentes de infecciones

(bad risk) a linfedema o oportunistas.

(1) ulceracion. = Presencia de sintomas B

Alguno de los = Compromiso de = Enfermedad neuroldgica

siguientes cavidad oral o visceral. asociada aVIH.

Adaptado de Krown y cols.

Figura 3.9 a Lesion de SK localizada en la punta de la nariz. El paciente demandaba tratamiento. b En el
mismo paciente, se observa el excelente resultado postratamiento con vinblastina intralesional.

Al ser una neoplasia con fisiopatogenia oportunista que requiere la inmunodepresién y
la coinfeccién del HHV-8, es comprensible que el advenimiento del TARV haya marcado
un antes y un después en su tratamiento, ya que junto con la reconstitucién inmunoldgica
se evidencié la reduccién o la desaparicién de lesiones mucocutdneas e, incluso, viscerales.
Por tal motivo, el TARV se recomienda en todos los pacientes con SK epidémico y, en mu-
chas ocasiones, puede llegar a ser el tinico tratamiento (con TIS favorables en pacientes sin
TARYV previo, con su implementacién se logran respuestas de hasta 80%).
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-
Respuesta
inmune
N
\ 4 - i
Inadecuada Adecuada Excesiva

Intensidad: débil Intensidad: moderada Intensidad: exagerada

Calidad: deficiente L Calidad: eficiente Calidad: hiperactiva

\ 4

A

Progreso de la
enfermedad

[

Control de la
enfermedad

s

SIRI

Figura 8.2 Fisiopatogenia del SIRI segun el nivel de respuesta inmune.

Factores de riesgo:
« Conteo de CD4
bajo
- 10 diseminada
- Tratamiento de
la 10 de corta

duracion o
insuficiente

{ Inicio de TARV }

Disfuncion
de células
inmunes

Carga
antigénica
alta

Respuestas
inmunes
innatas

Respuestas
inmunes
adquiridas

Exceso de actividad de
citoquinas proinflamatorias

|

Mecanismos posibles:

- Desacople de
inmunidad innata y
adquirida

+ Restauracion
de respuestas
inmunes especificas
del patégeno
exageradas

» Retardo o defecto
de respuestas
regulatorias

Signos locales:

Edema e inflamacion

Sintomas de SIRI

Signos sistémicos:

Respuesta inflamatoria general

Figura 8.3 Caracteristicas basicas del SIRI.






