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 Paciente de 51 anos, VIH diagnosticado en 2008,
regulares controles, sin tratamiento antirretroviral
(TARV), sifilis tratada con VDRL %, no otras coinfecciones.

 Asmatico intermitente leve, hipertiroidismo en
tratamiento con metidazol.

* Internado en hospital Saint Bois por neumocistosis
pulmonar desde donde es enviado con diagnostico
presuntivo de histoplasmosis presentando lesiones en
piel peribucales y hallazgos de Fibrobroncoscopia que
muestra lesiones a nivel de narinas congestivas
exudativas



——

e Del examen fisico del ingreso paciente con buen
estado general, normocoloreado, lesiones costrosas a
nivel labial superior y nasal, dolorosas (paciente
refiere que comienzan como vesiculas agrupadas
exudativas que evolucionan a lesiones costrosas)
resto de la piel sin lesiones

e Bucofarinfe, muguet oral, faltan piezas dentarias.
e Resto del examen normal.






[E——
en suma: - 51 anos VIH estadio SIDA sin TARV

- inmunodepresion severa

- neumocistosis pulmonar 7 /2011
- candidiasis orofaringea
-Por las caracteristicas evolutivas de
las lesiones de piel se plantea
infeccion por virus de herpes simple



——

e Diagnostico diferencial:

Histoplasmosis diseminada con compromiso
cutaneo, por lo cual se realiz6 estudio
micologico de lesiones de piel

e Se comenz6 tratamiento empirico para Herpes
simple con aciclovir via oral.

e Se comenzo valoracion para inicio de TARV.



* Resultados:
Estudio micologico de lesiones de piel: no evidencio

elementos fungicos.

Valoracion para inicio de tratamiento antirretroviral:
Carga viral: 285700 copias
Poblacion linfocitaria: 28 CD4 mm3
Serologia para virus de hepatitis B y C no reactivo.

Hemograma sin elementos de anemia, funcion renal y
funcion hepatica normal.

Consulta psicosocial para fortalecer medidas de
adherencia a tratamiento.




-

EVOLUCION:

las lesiones de piel evolucionan a la
curacion a los 7 dias del ingreso con el
tratamiento instituido.

Se otorga alta al noveno dia con control en
policlinica para iniciar TARV.



 Plan de inicio de Tratamiento antirretroviral:
Zidovudina AZT
Lamivudina 3TC
Efavirenz EFV

Basado en:

e Paciente virgen de tratamieto

e disponibilidad en nuestro medio: si bien existen
combinaciones mas efectivas TDF/FTC, TDF/3TC

e sin contraindicaciones para su uso: ej. hematoldgicas (AZT),
patologia psiquiatrita(EFV)

e EFV excelente potencia ;menor barrera genética que
Inhibidores de proteasa ( reserva para segunda instancia)



-

El tratamiento antivirico del herpes oro-labial disminuye los sintomas locales,
acelera la curacion de las lesiones, disminuye la eliminacidn de particulas virales
con lo cual disminuye la probabilidad de trasmision, previene la aparicion de
nuevas lesiones y disminuye el riesgo de progresion o diseminacion de las lesiones

ya existentes.

e Las pautas mas habituales de tratamiento se basan en aciclovir, famciclovir* o
valaciclovir por via oral durante 7-10 dias (All)

* No disponble en Uruguay

Podzamczer D., et al. Documento de consenso.Tratamiento de las infecciones oportunistas en pacientesadultos y adolescente
infectados por el virus de la inmunodeficiencia humana en la era del tratamiento
antirretroviral de gran actividad. Enferm Infecc Microbiol Clin 2008;26(6):356-79.



Catedra de
Enfermedades Infecciosas

iento de eleccion

www.infectologia.edu.uy

Tratamientos alternativos

Infecciones
producidas por
virus herpes-

simple

erpes oro-labial o genital na grave
Aciclovir 400 mg vo cf
8 h o aciclovir 200 mg vo 5 veces)al dia o
famciclovir 00 mg vo ¢f 12 h o valaciclovir 1
vo ¢f 12 h; durante 7-10 di

Herpes oro-labial o genital grave
Tratamiento inicial con aciclovir 5 mgfKg [V
¢/8 h. Continuar con aciclovir 400 mqg vo ¢/8
h o famciclovir 500 mg vo ¢f 12 h o valaci-
clovir 1 g vo ¢/ 12 h, hasta que las lesiones
hayan curado.

Herpes genital recurrente

Terapia supresora cronica con aciclovir 400-
800 mqg vo ¢/8-12h, o valaciclovir S00-1000
mq vo ¢f12-24h, o famciclovir 250 mg vo
c/f12 h.

Encefalitis herpética
Aciclovir 10 mgfKg IV /8 h durante 14-21

dias.

En herpes refractarioN"/HS ;
resistente a aciclovir, foscar-

net 40 mg'kg IV ¢/& h o fos-
camet 60 mg/kg IV cM12h o
cidofovir 5 mg/kg IV semanal o
tratamiento topico con foscar-
net al 1%, cidofovir al 3% o
trifluridina (formulas magistra-
les)

Podzamczer D., et al. Documento de consenso.Tratamiento de las infecciones oportunistas en pacientes adultos y adolescente
infectados por el virus de la inmunodeficiencia humana en la era del tratamiento antirretroviral de gran actividad. Enferm Infecc
Microbiol Clin 2008;26(6):356-79.




* Las manifestaciones cutaneas en 10 al 25% de pacientes con SIDA son
consecuencia de progresion de infeccidon diseminada.

* la presencia de lesiones cutaneas debe hacernos sospechar precozmente en esta
entidad ya que la biopsia de la misma nos puede llevar al diagndstico y
tratamiento precoz.

e poblacion de riesgo : VIH con recuento de linfocitos CD4 por debajo de 150 a
200pormm3

e lesiones pueden involucionar hasta resolverse espontaneamente, en otros casos
pueden progresar cronicamente

e Existen iversas lesiones descritas en la literatura: maculas, papulas difusas,
nodulos, ulceras, pustulas, foliculitis, vesiculas, purpura, placas verrucosas,
lesiones similares al eritema multiforme y a La rosacea y dermatitis exfoliativa

S. Histoplasma capsulatum. En: Mandell GL, Bennett JE, and Dolin R (eds). Principles and practice of infectious diseases, 62 ed. Philadelphia:
Churchill Livingstone, 2005; pp 2718-2733.

PECHING.G. et al. HISTOPLASMOSIS DISEMINADA AGUDA: ENFOQUE DE MANIFESTACIONES CUTANEAS. Folia Dermatol. 2004,
15(3):.172-175. .
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