UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO

Divisiéon Académica de Ciencias de la Salud

) —_)
N4 pyop ko

o

“Lesiones dermatoldgicas ‘en pacientes con VIH y SIDA en el HRAE
Dr. Juan Graham Casasusyy su relacién con linfocitos CD4”

Tesis para obtenerel Grado de:
Especialidad en Medicina Interna

Presenta:
Karla Elizabeth Lopez Lépez

Director:
Dr. Oscar Israel Flores Barrientos

Villahermosa, Tabasco. Febrero 2021



UNIVERSIDAD JUAREZ

e Division
AUTONOMA DE TABASCO il Académica
° Y de Ciencias de

“ESTUDIO EN LA DUDA. ACCION EN LA FE” 4 la Salud Direccién 2L aan

c Of. No. 0184/DACS/JAEP
6 : 15 de febrero de 2021

®z ASUNTO: Autorizacién impresién de tesis

C. Karla Elizabeth L(@.épez

Especialidad en Medic@lnterna

Presente OI
o

Comunico a Usted, que ha sido autorizada por el Comité Sinodal, integrado por los

profesores investigadores Dr. ts Damian Pérez, Dr. Miguel Angel Lépez Alvarado,

Dr. Carlos Ramén Lopez Brito, Dr..Julio Cesar Robledo Pascual, Dr. José Luis Sosa

Herndndez, impresién de la tesis& da: “Lesiones dermatoldgicas en pacientes con VIH y

SIDA en el HRAE Dr. Juan Graham Cas ﬁwsu relacién con linfocitos CD4”, para sustento de su

trabajo recepcional de la Es ialida?n Medicina Interna, donde funge como
or

Director de Tesis el Dr. Oscar Isr I ¢rrientos.
T (‘O‘
;.",i: L 4 O

Dra. Mirign €arolina Martinez Lépez
Directora : @

Atentamente

C.c.p.- Dr. Oscar Israel Flores Barrientos.- Dorector de tesis 6

C.c.p.- Dr. Wilts Damian Pérez.- sinodal

C.c.p.- Dr. Miguel Angel Lépez Alvarado.- Sinodal @
C.c.p.- Dr. Carlos Ramén Lépez Brito.- Sinodal &p
C.c.p.- Dr. Julio Cesar Robledo Pascual.- Sinodal

C.c.p.- Dr. José Luis Sosa Herndndez.- Sinodal O

C.c.p.- Archivo O

DC'MCML/MCE’XME/mgcc* 5
®
Miembro CUMEX desde 2008 Av. Crnel. Gregorio Méndez Magaria, No. 2838-A,
(‘ml\j:{::r)sﬂfa 0 Col. Tamulté de las Barrancas,
Mesichnas C.P. 86150, Villahermosa, Centro, Tabasco

Tel.: (993) 3581500 Ext. 6314, e-mail: posgrado.dacs@ujat.mx
www.dacs.ujat.mx (@ DIFUSIONDACS (@ DIFUSION DACS OFICIAL £ @DACSDIFUSION



UNIVERSIDAD JUAREZ

4 Divisién
AUTONOMA DE TABASCO Académica
'S de Ciencias de
“ESTUDIO EN LA DUDA. ACCION EN LA FE” la Salud Direccién
C ACTA DE REVISION DE TESIS
En la ciudad illahermosa Tabasco, siendo las 11:00 horas del dia 04 del mes de febrero de 2021 se reunieron

los miembros ﬁmité Sinodal (Art. 71 Num. lll Reglamento General de Estudios de Posgrado vigente) de la
Divisién Académic@ Ciencias de la Salud para examinar la tesis de grado titulada:

“Lesiones dermatolég p acientes con VIH y SIDA en el HRAE Dr. Juan Graham Casasus y su relacién con

linfocitos CD4”
Presentada por el alumno (a;

Lépez ; Karla Elizabeth

p 3

Apellido Paterno Materrfe/ Nombre (s) :
%w' HuSGEEENNE

Aspirante al Diploma de: -

Y

Especialista en Medlcma Interna

Después de intercambiar opiniones los mi s-des misién manifestaron SU APROBACION DE LA TESIS en
virtud de que satisface los requisitos sefiala ?r Ias |ciones reglamentarias vigentes.
A

j Dr. Wilts di ian Pérez

Dr. Carlos Ramon Lépez Brito

.
3
Miembro CUMEX desde 2008 Av. Crnel. Gregorio Méndez Magana, No. 2838-A,
\ « »OYS:i:’ers‘dades Col. Tamulté de las Barrancas,
Melicagias C.P. 86150, Villahermosa, Centro, Tabasco

Tel.: (993) 3581500 Ext. 6314, e-mail: posgrado.dacs@ujat.mx
www.dacs.ujat.mx [#] DIFUSION DACS (© DIFUSION DACS OFICIAL g @DACSDIFUSION



izl UNIVERSIDAD JUAREZ AR 1 roiciom _
¢/l AUTONOMA DE TABASCO il Wil Académica Jefatura del
° " de Ciencias de Area de Estudios a1
aumo EN LA DUDA. ACCION EN LA FE” la Salud de Posgrado et
. Carta de Cesion de Derechos

7,
L
En la ciuda Villahermosa Tabasce el dia 3 de Febrero del afio 2021, el que
suscribe, Kaﬁga‘abeth Lépez Lépez, alumna del programa de la Especialidad en
Medicina Intern n numero de matricula 171E56003 adscrito a la Division
Académica de Cien e la Salud, manifiesta que es autor intelectual del trabajo de
tesis titulada: “Lesionés” dermatolégicas en pacientes con VIH y SIDA en el HRAE
Dr. Juan Graham Casas su relacion con linfocitos CD4”, bajo la Direccién del
Dr. Oscar Israel Flores Ba ep?ﬁr Conforme al Reglamento del Sistema Bibliotecario
Capitulo VI Articulo 31. El alu@ cede los derechos del trabajo a la Universidad
Juarez Auténoma de Tabasco a su difusion con fines académicos y de

investigacion. @ —7

Los usuarios de la informacioén ne#bgn%&ducir el contenido textual, graficos o

datos del trabajo sin permiso expre{ |l a /o director del trabajo, el que puede

ser obtenido a la direccién: karlalopez iL.com. Si el permiso se otorga el

usuario debera dar el agradecimiento corres citar la fuente del mismo.

Karia Elizabeth Lopez Lépe %Xs'fjg:é‘\ gé?i@ffu% ,
Nombre y Firma

Miembro CUMEX desde 2008 Av. Crnel. Gregorio Méndez Magaiia, No. 2838-A,

C fo'l‘;":i"c‘o d‘f . Col. Tamulté de las Barrancas,
2 Moxicanes C.P. 86150, Villahermosa, Centro, Tabasco
mmmmmm oo pormcn Tel.: (993) 3581500 Ext. 6314, e-mail: posgrado.dacs@ujat. mx

www.dacs.ujat.mx [# DIFUSIONDACS (@ DIFUSION DACS OFICIAL £ @DACSDIFUSION



DEDICATORIAS

A mis padresElizabed Lopez Jiménez y Juan José Lopez Macias que con su ejemplo dia a

dia me impulsaron aser mejor estudiante, profesionista y persona.

A mis hermanas, Lizette-y'Carolina Lopez Lopez y a mi abuela Concepcién Macias, quienes

me han apoyado en diferentes maneras a lo largo de mi especialidad.

A los profesores y adscritos de nuestroyservicio. Quienes de diferentes formas trataron de
hacernos los mejores residentes de,Medicina Interna. Especialmente al Dr. Oscar Flores
Barrientos, director de mi tesis y quien siempre me ha apoyado y orientado a ser mejor

estudiante.

A mis comparfieros y amigos de residencia. Sin ellos, dudo pudiera haber disfrutado tanto

ciertos momentos de aprendizaje, felicidad y claro tristeza y estrés.

Finalmente a mis amigos que aunque no cursaron esta residencia’Conmigo, vivian cada

capitulo como si fueran también participes.



INDICE

1.

2.

8.

9.

Glosario

Abreviaturas

Resumen

Introduccién

Marco Teorico

Pregunta de Investigacion
Planteamiento del Problema
Justificacion

Hipotesis

10. Objetivos

7.1 Objetivo General

7.2 Objetivos Especificos

11. Material y Métodos

8.1 Disefio del Estudio

8.2 Poblacién, muesteo y muestra

8.3 Criterios de Inclusion y Exclusion

8.4 Definicion de variables

8.5 Procedimiento de recoleccion de informacion
8.6 Intrumentos y mediciones

8.7 Andlisis de datos

12. Resultados

11

15

15

15

15

17

17

17

18

18

18

18

18

20

20

21

22



13. Disgz

14. Conclusm@
Yol
\)

15. Anexos
L 3

15.1 Anexo A: (@plimiento informado

15.2 Anexo B: Hoja
15.3 Anexo C: Imagenes

16. Bibliografia

oleccion de datos

33

35

36

36

38

40

43



GLOSARIO

- ) Antirretroviral: Medicamento empleado para impedir la multiplicacion de un
retrovirus, como el VIH. Por lo general, el término se refiere a los medicamentos

antirretrovirales contra el VIH.

- Virus-dednmunodeficiencia Humana: Es el agente etioldgico del SIDA, pertenece

a la familia_de los retrovirus humanos dentro de la subfamilia lentivirus.

- Sindrome de “Inmunodeficiencia Adquirida: Es la etapa mas avanzada de la
infeccion por el ViIH«#Para que se le emita un diagnéstico de SIDA, una persona con
el VIH debe tener una.o>mas infecciones oportunistas o un recuento de linfocitos CD4
inferior a 200/mm?,

- Linfocitos CD4: Tipo/de_linfecitos T colaboradores, tienen en su superficie la

molécula CD4 que funciopa-coma el principal receptor celular del VIH.

- Carga viral: Cantidad del ARN_de VIH en una muestra de sangre. Se notifica como
el namero de copias de ARN del VVIH por milimetro de sangre. Una meta importante
del tratamiento antirretroviral es reducir la concentracion de carga viral de una persona
a un nivel indetectable, que es demasiado baja para‘detectar el virus con una prueba

de la carga viral.

- Infecciones oportunistas: son infecciones que ocurren con'mas frecuencia o son
mas graves en personas con debilidad del sistema inmunitario en_éomparacion con
quienes tienen un sistema inmunitario sano. El primer grupo de personas incluye a

las que tienen el VIH.



ABREVIATURAS

- ARN: Acido ribonucleico

- CAPASIIS: Centro Ambulatorio para la Prevencion y Atencion en SIDA e
infecciones-desTransmision Sexual

- Cél/mm?: célulds por milimetro clbico

- CMV: Citomegalovirus

- HRAE: Hospital Regional’ de Alta Especialidad

- KOH: Hidroxido de potasio

- NEJM: New England Journal'of Medicine

- TAR: Tratamiento Antirretroviral

- SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Humana Adquirida

- VIH: Virus de Inmunodeficiencia'Humana



RESUMEN

Antecedentes: La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana es uno de los
problemasde salud publica mas importantes a nivel internacional, nacional y estatal. Se estima
que por le ‘menos el 90% de los pacientes con Infeccién por VIH o SIDA presentaran
manifestaciones ‘dermatoldgicas en algin momento durante el curso de su enfermedad, las
cuales pueden serelprimer signo de infeccion por VIH, asi como predictores de la progresién
de la enfermedad.

Objetivo: Identificar las manifestaciones dermatoldgicas que afectan a los pacientes con VIH
y SIDA atendidos en el HRAE “Dr. Juan Graham Casasuts” y su correlacion con la cantidad
de linfocitos CD4.

Material y metodos: Se realiz6 un estudio transversal, descriptivo, observacional. Se
analizaron pacientes con VIH y_STDA del Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Juan
Graham Casasts” que presentaron ‘lesiones”mucocutaneas de agosto 2019 a febrero 2020,
corroborados mediante serologia. Sesregistraron™ datos sociodemograficos, carga viral,

linfocitos TCD4 y las manifestaciones dermatologicas.

Resultados: Se incluyeron 87 pacientes, en los cuales predominé el sexo masculino en un
82.8%. EIl rango de edad fue de 18 a 62 afios con una media de 35.9 afios. El 50.6% se
encontraba recibiendo tratamiento antiretroviral. Se observd un conteo de Linfocitos T CD4
entre 2 y 1099 con u promedio de 162. Las dermatosis que”_predominaron fueron las
infecciosas con candidiasis oral en primer lugar, condilomas acuminados en segundo y

dermatitis seborrica en tercero.



Conclusiones: El 68% de los pacientes presentaron lesiones dermatoldgicas de origen
infeCloso. La candidiasis orofaringea es la lesion muco-cutanea mas frecuente en pacientes
con VAHYy SIDA en esta institucion. No se comprobd una diferencia estadisticamente

significativa entre la correlacion del nimero de dermatosis y los linfocitos TCD4.

Palabras Clave:manfiestaciones dermatoldgicas, virus de inmunodeficiencia humana,

células CD4, carga'viral.



INTRODUCCION

La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana es uno de los problemas de

salud pdblica méas importantes a nivel internacional, nacional y estatal.

Unicamente.en el afio 2019 se diagnosticaron 5,825 casos nuevos de SIDA y 9,828 de
VIH a nivel Mundial.-Mientras que, en ese mismo afio, en el estado de Tabasco se notificaron
315 nuevos casos de VIH"y 90 nuevos casos con SIDA, con una poblacion actual de 3,567
casos notificados que contindan registrados como seropositivos a VIH, de los cuales 2,528

son hombres y 1,039 mujeres (CENSIDA, 2019).

Se estima que por lo menos el 90%7de de los pacientes con Infeccion por VIH o
SIDA presentaran manifestaciones'dermatoldgicas en algin momento durante el curso de su

enfermedad (Paul, 2016).

Las afecciones cutaneas en este grupo de pacientes son una causa importante de
consulta, impactando en la calidad de vida y mortalidad. LaS.manifestaciones cutaneas pueden
ser el primer signo de infeccion por VIH, asi como predictores.de la progresion de la
enfermedad y deben ser reconocidas por el personal de salud a cargo'del seguimiento de estos

pacientes (Cancela, 2003).



Los marcadores que se utilizan para valorar la funcién inmunitaria es el conteo
absolute’de linfocitos CD4 vy la carga viral. Siendo un pardmetro usado para estadificar la
enfermedads Con algunas excepciones, las complicaciones infecciosas y neoplasicas en

pacientes con\/H y SIDA son mas comunes en pacientes con un bajo recuento de CDA4.

En la literatura’se han publicado pocos estudios que correlacionen a las enfermedades

dermatolégicas en pacientes.con VIH y SIDA y su conteo de CDA4.
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MARCO TEORICO

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) es un retrovirus del género lentivirus,
causante dehsindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Existen dos subtipos: el VIH-
1y el VIH-2, El primero es el m&s comdn y tiene una distribucion mundial, mientras que el

ultimo, tiene mayor prevalencia en Africa Occidental y Central (Piot, 2013).

De manera global, el principal mecanismo de transmision es la via sexual, seguido de
transmisiones a bebés nacides’de-madres infectadas. También se puede transmitir a través de
snagre contaminada, ya sea mediante ajugas contaminadas en usuarios de drogas intravenosas,
transfusion de sangre y productes sanguineos, asi como en muy bajo porcentaje a través de

equipo médico contaminado.

El VIH se manifesta bioquimicamente ¢omo linfopenia, por lo tanto al momento de hacer el
diagndstico es necesario realizar un conteo”de linfocitos TCD4, asi como cuantificacion de
ARN viral. Los primeros, son los encargados de estableceryy maximizar las capacidades de
defensa del sistema inmunitario. EI conteo normal de células;TCD4 en un adulto oscila en un
rango de 800 a 1050 células por mL, con 2 desviaciones estandar de.500 a 1,400 células por
mL. Los pacientes progresan a SIDA cuando se presentan infecciones quese clasifican como
indicadoras de deterioro inmunoldgico o progresion de la enfermedad (Candidiasis esofagica,
cancer cervical invasivo, Sarcoma de Kaposi, linfoma de Burkitt, entre otras);o cuando el

conteo absoluto de linfocitos TCD4 es menor a 200 células/mL (Berg, 2013).

11



Dentro del abordaje inicial de los pacientes con VIH y SIDA, se incluye la historia clinica y
exploracion fisica completa por aparatos y sistemas, incluyendo la piel (Berg, 2013). Como
se meneiono anteriormente, las manifestaciones cutaneas son, frecuentemente, el primer signo
de infecciénpor VIH y SIDA y el 90% de estos pacientes desarrollan alguna enfermedad en
la piel en alginmomento durante el curso de su enfermedad (Paul, 2016). Para el diagndstico

de estas enfermedades, se utiliza la clinica, cultivos, tinciones y biopsias.

Las principales manifestaCiones cutaneas del SIDA se pueden clasificar en infeciosas (virales,
micGticas, bacterianas, - parasitarias y espiroquetas) y no infecciosas (inflamatorias,
neoplasicas, psiodermatosisySecundarias a farmacos y otras). Dichas manifestaciones pueden
ser el primer signo de inmunosupresion y enfermedad relacionada al virus, orientando a su

diagnostico.

Tabla 1. Etiologia de las principales manifestaciones cutaneas en pacientes con VIH y SIDA
(Garza-Garza, 2014)

Clasificacion Etiologia Ejemplos de manifestaciones cutaneas

Infecciosa Viral Sindrome retroviral agudo
Herpes Virus

Sarcoma de Kaposi
Viras\de papiloma Humano
Molusco contagioso

Bacteriana Infeccionypor estafilococos
Angiomatosis-Bacilar
Sifilis

Chancroide

Mycobacterium tuberculosis

Fungica Céndida
Dermatofitos
Dermatitis seborreica
Histoplasmosis

Coccidioidomicosis

Parasitaria Escabiasis

Pediculosis pubica
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Amebiasis cutanea

No infecciosa Asociadas al inicio de TAR
Reacciones adversas a farmacos
Sindrome de reconstituticion inmunoldgica

Xerosis

Neoplasicas: Carcinoma basocelular y espinocelular

En la bibliografia_internacional, son pocos los estudios publicados que correlacionan a las
enfermedades dermatolégicas en pacientes con VIH y SIDA con el conteo absoluto de
linfocitos CDA4.

Tabla 2.- Correlacion del conteo,de CD4 con desérdenes especificos cutaneos asociados a
VIH y SIDA (Garza-Garza 2014)

CD4 >500 cél/mm? CD42504500 céWmm? CD4 50-250 cél/mm? CD4 <50 cél/mm?

Sindrome retroviral Candidiasis.erofaringea® Foliculitis eosinofilica Herpes Virus

agudo Herpes Zoster Dermatitis  seborreica Erupcion papular

Leucoplasia vellosa  Psoriasis severa refractaria pruriginosa

oral Nevo melanociticg Mboluesco contagioso Ulcera perianal por CMV

Candidiasis vaginal Sarcoma de Kaposi Criptocacosis Ictiosis adquirida

Dermatitis seborreica Tuberculosis Mycobacterium avium
Histoplasmosis Linfoma no Hodgkin

Coccidioidomicosis

En Espafa, se publico un estudio en el afio 1998 titulade” “Dermatological findings
correlated with CD4 lymphocyte counts in a prospective 3 year study of 1161 patients with
human immunodeficiency virus disease predominantly acquired thretgh intravenous drug
abuse, donde se evaluaron 1,161 pacientes con VIH durante 38 meses. Elpremedio de CD4
fue 353/mm3. Se realizd un diagnostico cutaneo en 799 pacientes (69%); siendo las mas

comunes candidiasis oral y dermatitis seborreica (Mufi6z-Pérez 1998).
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En el 2014 se publicd un estudio transversal recolectivo titulado “Manifestaciones
dermatolégicas en los pacientes con VIH y su correlacion con la cantidad de linfocitos CD4
en la Glinica de Infecciones de Transmision Sexual del Centro Dermatoldgico Dr. Ladislao
de la Pasetia”. En el cual se analizaron datos de 10s pacientes que acudieron a la clinica del
2005 al 2011syregistrando un total de 280 seropositivos. Las dermatosis infecciosas
predominaron, siento los condilomas acuminados las mas frecuentes, seguida de micosis
superficiales. Respecto a los linfocitos T CD4, 40.4% se encontraban entre 200 y 499 células,
seguido de 28.6% con <200, el resto >500 (Pech, 2014).

Existe el antecedente de'la tesis titulada “Lesiones cutaneo-mucosas mas frecuentes en
pacientes con Infeccion por el Wirus de Inmunodeficiencia Humana en el HRAE, estudo
clinico patologico” , la cual fue'realizada en el mismo hospital de alta especialidad y fue
publicada en el afio 2013. De junio 2009)a junio 2012, se incluyeron 33 pacientes con VIH y
SIDA evaluados en consulta externa==El estudio consisti6 en el registro de datos
sociodemograficos, toma de biopsia y determinacion de Linfocitos CD4. El diagndstico

histopatoldgico més frecuente fue condiloma aetminado (67%).

Un gran nimero de pacientes desarrollaron lesiones mucocutaneas como un marcador de
infeccion por VIH y SIDA. A medida que disminuye el conteo de linfocitos TCD4, aumenta
la incidencia y severidad de las mismas. Si bien, desde el inicio de la terapia antiretroviral, las
manifestaciones dermatologicas han disminuido, partieularmente las asociadas a
inmunosupresion profunda; estas continuan siendo méas frecuentes que en la poblacion

general.
En esta revision se busca documentar y clasificar las diferentes manifestagiones cutaneas

que presentaron los pacientes del HRAE “Dr. Juan Graham Casasts” con VIH y SIDA, su

asociacion con linfocitos TCD4 vy si llevaban tratamiento antiretroviral o no.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢La condilomatosis continda siendo la dermatosis mas comdn en pacientes con VIH y SIDA

en el Hospital Regional de Alta Especialidad Dr. Juan Graham Casasus”?

PLANTEAMIENTO DElPROBLEMA

Como se menciono anteriormente,\la infeccion por VIH es una entidad frecuente en nuestro

pais y en nuetro estado.

El inicio de la terapia antiretroviraltemprana, independiente del conteo de CD4, publicado en
un articulo de NEJM en el 2015, ha-reduido la mortalidad y morbilidad en pacientes con VIH
y SIDA. Sin embargo, a su vez puede provocakhcambios en la incidencia de manifestaciones

dermatoldgicas en este grupo de pacientes:

En otras instituciones con clinica de VIH, se han realizado estudios que correlacionan la

cuenta de linfocitos TCD4 con las lesiones dermatoldgicas delos pacientes.
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JUSTIFICACION

El Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Juan Graham Casasus”, es un centro de
referencia_de_pacientes con VIH y SIDA; y su clinica de VIH es la segunda con mayor

poblacién anivel estatal después del Capasits.

Como médicasinternistas, dentro de la atencion integral a los pacientes con VIH y SIDA
se documentan diferentessinfecciones oportunistas asi como enfermedades neoplésicas. En
algunas ocasiones las manifestaciones en piel puede orientar al diagnéstico de las mismas; por

lo que es de suma importanciaSu conocimiento.

HIPOTESIS

Las lesiones dermatoldgicas en pacientesjcon ¥IHgy SIDA en la Comunidad del Hospital
Regional de Alta Especialidad “Dr. Juan_Graham Casasus” han sufrido un cambio en el
transcurrir de los 7 afios a partir del estudio.llevado asCako en esta institucion en el afio del

2013 en relacion con el patron de etiologia.
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OBJETIVOS
a) _Objetivo General

Identificarclas lesiones mucocutaneas que afectan a los pacientes con VIH y SIDA atendidos
en el HRAE*Dr. Juan Graham Casasus”

b) Objetivos-especificos

1. Enlistar los digndsticos de afecciones muco-cutaneas en pacientes con VIH y SIDA
(clinico, laboratoriore histopatologia)

2. ldentificar la relaciénde CD4 y las afecciones mucocutaneas

3. Describrir la relacion entre el esquema antirretroviral y enfermedad dermatolégica

17



MATERIAL Y METODOS

a) Disefio del estudio

El disefio de investigacion seleccionado es transversal, descriptivo, observacional,

con una cohortevprospectiva y prolectiva.

b) Poblacion, muestreo y muestra

La poblacién estudiada esta conformada por pacientes del Hospital Regional de Alta

Especialidad “Dr. Juan Graham Casasus”, mayores de 16 afios, de ambos sexos, con

diagndstico de infeccion por VIIHy que presentes manifestaciones dermatoldgicas previamente

asociadas a VIH y SIDA, con o sip-tratamiento antirretroviral.

c) Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Edad mayor a 16 afios
VIH diagnosticado con prueba de ELISA
Conteo absoluto de CD4 o célculo indirecto
por linfocitos totales
Historial de tratamiento antirretroviral
Firma de consentimiento informado

No_contar con lesiones dermatoldgicas
Enfermedad dermatoldgica previa
No.autorizacion para interrogatorio,
exploracion fisica, toma de fotografias y
biopsiasty/o cultivos en caso de requerirlo

d) Definicién de variables

Variable Definicidn conceptual Definicidon operacional ~ Tipo de variable sEscala de

medicion

Edad Tiempo que ha vivido  Afios cumplidos el Cuantitativa Biscreta
una persona dia que ingresa al Numero de

estudio ahos

Género Conjunto de Si el paciente es Cualitativa Dicotdmica
caracteristicas que cada hombre o mujer de (Femenino
sociedad asigna a acuerdo a apariencia Masculina)

hombres y mujeres

externa

18



Residencia

Qcupacion

Estado civil

Preferencia
sexual

Comor
bilidades

Fecha de
diagndstico
de VIH

Tratamiento
anti
rretroviral

Carga viral

Linfocitos T
CD4

Lugar geografico
determinado de forma
permanente o durante

un periodo considerable
de tiempo

Oficio o profesion de
una persona,
independiente del sector
en que pueda estar
empleada o del tipo de
estudio que hubiese
recibido

Situacion de las
personas,fisicas
determinada por sus
relaciones de familia,
provenientes del
matrimonio

Atraccion emocional,
afectiva y sexual, por
otra persona

Presencia de”uno o mas
trastornos<(o
enfermedades) ademas
de la enfermedad’o
trastorno primarie;

Fecha en que se realizo
la prueba de ELISA o
p24 que diagnostico
VIH

Medicamento empleado
para impedir la
multiplicacion de un
retrovirus, como el
VIH.

Cantidad del ARN de
VIH en una muestra de
sangre.

Tipo de linfocitos T
colaboradores, tienen en
su superficie la
molécula CD4 que
funciona como el
principal receptor
celular del VIH.

Municipio de
Tabasco o Estado
donde reside

Actividad laboral que
realiza al ingresar al
estudio

Relacion personal en
que se encuentra

Preferencia sexual
hacia el mismo sexo
y/o el opuesto

Otras
enfermedades
asociadas

Fecha registrada en
gue’se hizo'el
diagnostico

Tratamiento actual
contra el VIH

Namero de copias del
virus

Conteo de CD4 al
momento del ingreso
hospitalario

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Numeérica
continua

Nominal

Numeérica
discreta

Numeérica
discreta
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e) Procedimiento de recoleccidon de informacion
IZa recopilacion de datos se llevo a cabo en el servicio de Hospitalizacion en
Medicina lnterna e infectologia; con previa autorizacion por parte del comité directivo y de

ética del Hospital, durante el periodo agosto 2019 a febrero 2020.

Una vez que €l participante aceptaba colaborar voluntariamente en el estudio se firmo
el consentimiento informado y se se procedia a realizar la recopilacién de datos
sociodemograficos, interrogatorio y exploracion dermatoldgica, documentacion de las
lesiones, plasmandolos en la hoja de-recoleccion de datos. Se tomaban fotografias de las
lesiones mas representativas y se valgraba en conjunto con el servicio de Infectologia y
Dermatologia, estableciendo un diagnostico clinico y solicitando estudios complementarios,

incluyendo biopsia, cultivo, KOH, ‘entre otros, en caso necesario.

Posteriormente se recabd el dato de ¢onteo de-linfocitos TCD4 y carga viral, en caso

de no tener un resultado reciente, se tomd muestra venosa'y envio en dos tubos lila con

coagulante EDTA al Capasits correspondiente o laboratorio estatal.

20



f) Instrumentos y mediciones
Lasbiopsia punch o sacabocados es una herramienta diagnostica util en el estudio de las
enfermedades cutaneas. Se realiza utilizando un bisturi de forma circular unido a un mango
de plasticaTdesechable. El instrumento se rota sobre la piel, previamente limpia y anestesiada
de forma local~con lidocaina simple al 2%, penetrando todas las capas y obteniendo una
muestra tisular cilfndrica. La muestra se identificara con los datos del paciente y fecha de toma

y se llevaréa al area de‘patologia y/o microbiologia en caso de considerarse necesario.

También en caso de considerarse se realizaran otros procedimientos como raspado de ufia,
cultivo en medio de Stuart, entretotros de acuerdo a las recomendaciones del servicio de

Dermatologia e Infectologia.

Posteriormente se procedera a tomar.muestra venosa en dos tubos lila con anticoagulante
EDTA K2 y se enviara a laboratorio estatal para®documentar el conteo absoluto de linfocito

TCD4 y carga viral.

g) Analisis de datos
Los datos recolectados se reportaran en medidas de tendencialcentral y de dispersion. Se
realizaran tablas y graficas para describir su comportamiento y determinar la existencias de

diferencias con lo publicado.
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RESULTADOS

Durante elperiodo Agosto 2019 a Febrero 2020 se incluyeron 87 pacientes con VIH y SIDA

con lesiones'dermatoldgicas y que cumplieron los criterios de inclusion.

De relacion al sexa; 72 fueron hombres (83%) y 15 resultaron mujeres (17%) (gréfica 1.1).
La edad promedio de’ambos sexos fue de 36 afios DE + 10 afios (gréfica 1.2).

En cuanto al municipio de“residencia del Estado de Tabasco predominié el Centro con 39
pacientes (45%), seguido de Nacajuca con 9 pacientes (10%) y en tercer lugar Cérdenas,
Centla, Macuspana y Teapa con’5 casos cada uno (5%)(gréafica 1.6).

De acuerdo con la ocupacion al momento, de la inclusion al estudio: la mas frecuente fue el
desempleo en 21 pacientes (24%), seguido de labores del hogar en 12 pacientes (14%) y

comerciante en 11 (13%). Solamente-serreportaron 5 profesionistas (6%). (grafica 1.4)

Enrelacion al estado civil se encontraron 54 pacientessolteros (62%), 16 en union libre (19%),

8 casados (9%), 8 separados o divorciados (9%) y 1 viudo (1%) (grafica 1.3).

Por tipo de preferencia sexual: 51 pacientes se refirieron” como heterosexuales (59%), 30

homosexuales (34%) y 6 bisexuales (7%) (gréafica 1.5).

Encontramos que en las comorbilidades al VIH en los sujetos en_estudio, 47 pacientes
presentaron infecciones oportunistas a su ingreso (54%), 4 refirieron ‘ser diabéticos (5%), 4
con antecedente de cardiopatia isquémica (5%), 3 hipertensos (3%) y uno.eon-neoplasia (1)

(gréfica 2).
En cuanto al uso de tratamiento antiretroviral se encontrdé que 44 pacientes (51%) lo recibian

al ingreso y el mas frecuentemente utilizado fue Efavirenz/Emtricitabina/Tenofovir con 25%

(gréfica 3).
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Encontramos que el rango de la subpoblacion de linfocitos TCD4 fue de 2 a 1099 con media
de 162, se realizé una categorizacion y encontramos que 35 pacientes presentaron <50 CD4
(40%), 15 pacientes entre 50 y 100 (17%), 18 entre 101 y 200 (21%), 3 entre 201 y 300 (3%)
y 16 pacientes con mas de 300 linfocitos TCD4 (19%). (gréfica 4).

En relaciona 1a carga viral, el rango reportado oscil6 entre 9y 1,280,000 copias. 11 pacientes
tenian carga viralecontrolada <19 copias (13%), 10 pacientes se encontraban entre 20 y 400
copias (11%), 2'entre 401y 1,000 (2%) y 45 > 1,000 copias (50%) (gréfica 5).

En orden de frecuencia“de las afecciones dermatoldgicas, la enfermedad mucocutanea mas
comun fue candidiasis oratcen 17 casos (19%), seguida de verrugas vulgares en 12 pacientes

(14%) y en tercer lugar dermatitis, seborreica en 11 (13%) (grafica 6).

Se clasificaron los diagnosticos finales'por etiologia, CD4 mayor o menor a 200 y si tomaban
0 no antirretrovirales. Encontramos 38-pacientes con etiologia fungica, de los cuales 35 tenia
un conteo CD4 menor a 200 y“16-se encentraban bajo tratamiento antirretroviral. En esta
clasificacion se incluye candidiasis-oral, dermatitis seborreica, dermatofitosis, histoplasma,

entre otras. (tabla 7)
16 pacientes se clasificaron como etiologia viral incluyendo herpes zoster, verrugas vulgares,
herpes simple, entre otras. De este grupo, 10 presentaren €D4 menor a 200 y 12 tomaban

antirretrovriales.

4 pacientes presentaron manifestaciones bacterianas incluyendo micobacterias, el 50% con

CD4 menor a 200 y 3 de ellos tomando antirretrovirales. (tabla 7)

Solo se reportd un caso de etiologia parasitaria secundaria a escabiasis €l cual tenia CD4

menor a 200 y tomaba antirretrovirales. (tabla 7)
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En cuanto a etiologia no infecciosa se documentaron 7 pacientes con neoplasias cutaneas,
destacando Sarcoma de Kaposi, de los cuales 6 tenian CD4 menor a 200 y solo 4 de ellos

tomaban antirretrovirales. (tabla 7)
7 pacientes clasificaron como etiologia reaccional, 3 con linfocitos CD4 menor a 200 y 4 bajo
tratamiento antifretroviral. En este grupo se incluyeron erupcion papular pruriginosa,

foliculitis eosinofilicasy dermatitis perivascular. (tabla 7)

Finalmente 14 no se lograron clasificar en las etiologias ya mencionadas. (tabla 7)
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?/‘ Caracteristicas sociodemogréficas

1.1 ro

Se inclﬁ)gqn 87 pacientes de los cuales 72 pertenericeron al sexo masculino y 15 al
7
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[E Unidn libre

[OCasado

W separado o divorciado
Oviudo

Wsoltero

%

Estado civil

1.4 Ocupacion
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P
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Profesionista

Artesano

ultima ocupacién o actual
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1.5 Preferencia sexual

Preferencia sexual
W Heterosexual
. B Homosexual

Osisexual

Foffo de ddico

L
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Tratamiento antirretroviral
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5.
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6 Diagnoéstico final

&
O/‘ Diagnéstico final
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Correlacién linfocitos CD4 en

8.

pacientes con candidiasis oral
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DISCUSION

Las™ lesiones dermatolégicas son muy frecuentes durante el curso de la enfermedad de
pacientes con VIH y SIDA. Se estima que por lo menos el 90% de de los pacientes las
presentaramy En ocasiones éstas pueden orientar hacia éste diagndstico o ser un indicador

indirecto del'estado inmunitario del paciente.

El objetivo principal de este estudio fue correlacionar el nimero de linfocitos CD4 vy las
principales enfermedades dermatoldgicas encontradas en pacientes con infeccion con VIH y
SIDA. La importanciawradica en conocer las principales etiologias para dar un diagndstico

oportuno a este grupo de paeientes.

Nuestro estudiéo demostrd un predominio de pacientes de sexo masculino, con una relacion
hombre mujer 4.8:1, esto demuestra-una relacion muy similar a la estadistica mexicana 4.5:1

reportada en Censida en el 2015.

La edad promedio de los pacientes.de.ambossSexos que participaron en el estudio fue de 36
afios DE + 10 afios. En la actualidad, el'grupo de edad con mayor prevalencia de VIH y SIDA

de acuerdo a la literatura nacional es de 257239 anos:

Encontramos que las infecciones predominaron en nuestro grupo poblacional en un 68% de
la lesiones documentadas. La enfermedad mucocutanea masfrecuentemente diagnosticada fue
la candidiasis oral con 17 casos (20%). Lo cual coincide con lo"publicado anteriormente, ya

que se estima que 9.5 millones de pacientes con VIH a nivel mundiahpadecen candidiasis oral.

Las candidiosis son micosis provocadas por hongos saprofitos oportunistasypertenecientes al
género Candida. Dichas levadoras son las responsables de la mayor parte«de las infecciones
fungicas en pacientes inmunosuprimidos. En pacientes con VIH/SIDAL_Y- candidiasis

orofaringea, Candida albicans es la especie implicada con mas frecuencia.
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En una revision sistematica de 10 afios publicada en The Pan African Medial Journal en el
2017, concluyen que el 95% de los pacientes con VIH padeceran candidiasis oral en algun
momento del transcurso de su enfermedad. Ademas, que esta es un indicador indirecto de
SIDA.

De los 17 casossdocumentados con candidiasis oral, 14 tuvieron un conteo de linfocitos TCD4
menor a 200 (82%). En el articulo “The prevalencie, risk factors and antifungical sensitivity
pattern of oral candidiasis in VIH/AIDS patients in Kumba District Hospital, South West
Region, Cameroon” se“documentaron 162 casos d candidiasis oral en los 378 pacientes
incluidos, con un aprevalencia del 43%. Se observo mas frecuentemente en pacientes con CD4
menor a 200 células/mcl. Sin embargo, la asociacion entre CD4 y la prevalencia de candidiasis

oral fue estadisticamente significativa,(P >0.001).

A pesar de que la implementacion de {a-terapia antirretroviral ha provocado elevacion del
conteo absoluto de linfocitos CD4'y por lo-tanto disminucion de la incidencia y prevalencia
de infecciones oportunistas, la candidiasis-erofaringea continua sinedo la enfermedad oral mas
frecuente en pacientes con VIH y SIDA_en lasmayor parte de los paises en desarrollo,

incluyendo nuestro medio hospitalario.

Respecto al resto de las dermatosis, a mayor nimero de linfecitos TCD4 (>600) menor
numero de dermatosis. La mayoria de los pacientes tuvo una earga viral elevada (>5,000).
En nuestra poblacion de estudio no se demostrd una diferencia eStadisticamente significativa

(p=0.78) entre la correlacion del nimero de la dermatosis y los linfoeites.CD4.
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CONCLUSIONES

1. La afeccién mucocutanea mas frecuente en los pacientes con VIH-SIDA estudiados

fue candidiasis oral

2. La subpoblacign linfocitaria CD4 menor a 200 células/mma3 se asocié a candidiasis
orofaringea, asi mismo se demostrd que valores superiores 400 células/mm3 no
presentaban afeccion. En nuestra poblacidn de estudio no se demostro una diferencia
estadisticamente signifieativa (p=0.78) entre la correlacion del namero de la

dermatosis y los linfocitos.CD4.
3. Elesquema ARV mas frecuentemente encontrado fue

Efavirenz/Emtricitabina/Tenofovir,per a disponibilidad de acuerdo a guias en el

momento del estudio
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Apendices

9/‘ Consentimiento informado

Investigador principal: Ka abeth Lopez Lopez

Sede donde se realizard el esu.d%ospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Juan

Graham Casasus” ®

Fecha:

Se le invita a participar en es
documentar lesiones dermatologi
y comprender cada uno de los sigu

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO {1‘ t r@?

Si acepta y redne los criterios de inclusi Dpa n este protocolo, se le realizaran
las siguientes pruebas y procedimientos: O 6

io stigacion meédica que tiene como objetivo
n_pa i s con VIHy SIDA, por lo que debe conocer
5 apafta

1. Seinterrogard sobre sus datos personales incluye ad, ocupacion, estado civil,
preferencia sexual, comorbilidades, fecha de dia de VIH y tratamiento
actual, asi como carga viral y cd4 en caso de conocerla

2. 5e realizard exploracion dermatolégica general e | ard sobre lesiones
observadas

3. Se tomardan fotografias de |as lesiones mas representativas

4. Encaso de considerarse necesario se realizard impronta, culﬁOfiﬁn de Tzank o
biopsia en sacabocados de la lesion. §

5. Las muestras obtenidas se enviaran a microbiologia o patologia, segln corgesponda
y se le informard sobre su resultado, ademds, se anexard a su iente

hospitalario

6. Encaso que nocuenta con resultados recientes de CD4 y Carga viral se p%ri

una nueva toma

5
o

4
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EFECTOS SECUNDARIOS
= Biopsia de piel en sacabocados: dolor, reaccidén a anestesia local, infeccion del sitio

O quirdrgico, cicatriz
7

LARACIONES
ﬁ = Sy decision de participar es completame nte voluntaria
No habré consecuncia desfavorable para usted en caso de no aceptar la invitacién
@\5‘ decide participar en el estudio de investigacion, puede retirarse en el momento
e lo desee, pudiendo informar o no las razones de su decision
-\%Mnﬂri que hacer gasto alguno durante el estudio, ni recibird pago por su

pacion
= E nscurso del estudio, usted podra solicitar informacién actualizada sobre el
mis nvestigador responsable
Yo Q 3 he leido y comprendo |a informacidn anterior
¥ mis preguntas Harl_stdo respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y
entiendo que los d& ografias obtenidas en el estudio pueden ser publicadas o
difundidas con fines c os y de investigacion. Acepto participar en este estudio.

Recibiré una copia firmad &'y f da de este consentimiento.

T\

Firma del participanf®, ) Q Firma del investigador

Testigo 1 O /

Testigo 2
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Apeéndice B

Hoja.de‘Tecoleccion de datos

“Lesiones dermatolégicas en pacientes con VIH y SIDA y su asociacion con linfocitos TCD4 y Carga Viral en el
Hospital Regional de Alta Especialidad Dr. Juan Graham Casasus”

Fecha: NUmero:

FICHA DE IDENTIEIGACION
Nombre: Edad: ___ afios Sexo: M o F Expediente:

Procedencia: Ocupacioén: Estado civil

Preferencia sexual: heterosexual homosexual bisexual otros:

Comorbilidades:

Tratamiento:

VIH/SIDA

Fecha diagnéstico VIH: VIH o SIDA  SIRI: SI o NO
Tratamiento ARV: Sl o NO ¢ Cual? Fecha inicio TARV:

Carga viral: Fecha: CD4: Fecha:

FICHA DERMATOLOGICA
1. Topografia:

2- Morfologia:

Lesiones primarias: 1) Macula 2) Papula 3) Nédulo 4) Goma 5) Vesicula 6) Ampolla 7) Pastula

8) Absceso 9) Quiste

Lesiones secundarias: a) Costra b) Escara c) Er6sion d) Excoriacion e) Ulcera f) Grieta/Fisura

g) Verrugosidad h) Queratosis i) Atrofia j) Esclerosis/k)*Cieatriz l)Liquenificacion

Otras lesiones: I) Tumores o neoformaciones I1) Comedones IlI)\Surcas IV) Fistulas V) Infiltracion

Evolucién:

Tratamiento dermatoldgico previo:

Sintomas:

Resto de piel y anexos:

Otros datos:
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Diagnéstico dermatoldgico presuntivo:

X NES COMPLEMENTARIOS:

Bi %Sl 0 NO Fecha: Folio: Reporte biopsia:
.

Otras ulg 0, tinciones, frotis de Tzank, impronta):
Diagnéstico(: rmatologico(s) definitivo(s):

o Responsable: Dra. Karla Elizabeth Lopez Lopez
&p Residente de Medicina Interna
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Apéndice C

Sarcoma de Kaposi O 9

Condilomas acuminados
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Dermatitis seborreica
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erpes Zoster

H

Ulceras orales por uso crénico de oxigeno %
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