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ABORDAJE DE LAS LESIONES DE PIEL Y/O MUCOSAS EN LA INFECCION AVANZADA POR VIH

Infeccion avanzada por VIH " + Lesiones de piel +/- mucosas con sospecha de etiologia infecciosa

Infeccién avanzada por VIH: CD4 < 200 cél/mm? o CD4
desconacido con signos clinicos de inmunosupresién
o linfocitos totales < 1.200/mm? con signos de
inmunodepresion o estadio clinico 3 0 4 segin OMS

Tamizajes de VIH avanzado™: AgCren
suero, Xpert MTB/RIF ultra esputo, TB-LAM
orina, AgHis orina o sangre

Localizadas en un sector de piel

Diseminadas en distintos sectores

Considere solicitar: Hemograma, funcion renal, funcional y enzimograma hepético, proteina C reactiva, serologia para sifilis

\Z

Compatible con celulitis

Hemocultivos.
Valorar ingreso
hospitalario

Inicie antibioticoterapia de acuerdo a (];ravedad.
Consulte flujograma Infeccién de piely partes
blandas®

Revalore a las 48- 72 hs

Mejoria clinicay
~ paraclinica con
diagnéstico etioldgico
confirmado

No mejoria y/o dudas
diagndsticas

Continde con
tratamiento de acuerdo
aindicacién

Con diagndstico
etioldgico, re evallie
complicaciones o
necesidad de control
de foco

-Sarcoma de Kaposi
- Linfomas cutdneos
-Nocardiosis
: EsFE)orotrlcoms

HPV

“Enfermedad de Chagas

N

-Sospecha nocardiosis
0 esporotricosis:
priorizar toma de
muestra superficial
para bacterioldgicoy
micoldgico.

- Estudio parasitoldgico

-Serologia para
enfermedad de Chagas

-PAAN de biopsia para HPV.

-Valorar necesidad de TC
body")

B I

-Tuberculosis

-Micobacteriosis por MNT

-Sffilis

-HPV

-Molusco contagioso

-Herﬁes simple Tyl

-Leishmaniosis*

-Enfermedad por arafiazo
de gato®

-LAM en orina

-PAAN VHS /1l

-Estudio Barasitolégico

-Estudio bacterioldgico

-Serologia para Bartonella
henselae.

-Valorar necesidad de TC
body"”

Estudio micoldgicoy
parasitoldgico de piel

-Dermatofitosis “Herpessimple [y

- Pitiriasis versicolor / i H&r\;/)es 20ster
Dermatitis seborreica VEB

-Escabiosis “MPOX

-Herges zoster diseminado
-MPOX

J

Valoracion por especialista en dermatologia

e _Solicite los siguientes estudios etioldgicos. .
No espere la valoracion ni el resultado de los mismos para iniciar tratamientos empiricos amplios de acuerdo a sospecha clinica y gravedad. (*)(**)

Dudas diagndsticas o manifestaciones atipicas: )
PAAN para el MO sospechado del contenido de las vesiculas®

N4

N\ N\ N\ N4 \ 3 N2 V
, , Tumoraciones 0 nddulos o
_ i _____ paniult

Las siguientes etiologias son una aproximacion diagndstica, tenga en cuenta que las manifestaciones clinicas pueden ser atipicas

-Sarcoma de Kaposi
-Dermatofitosis 'é:f;‘t)&lgggﬁ’ss's kllgigrrglagsfg s '
b oy Mo | fmorsseghes
dermatitis seborreica :glljflic&bactenosw porMNT— ipy
-Sfilis -Enfermedad por arafiazo

-Herpes simple [yl

de gato® / Angiomatosis
bacilar

Hemocultivos para bacterias, hongos y Micobacterias

N

-Estudio micolégico

-Estudio micolégico y -Antigeno de Histoplasma

parasitoldgico de escamas  capsulatum en orina sutholanaidi
de piel ﬁﬂts'gg?: Cryptococcus spp -Serologfa para B. henselae.

] -Valoracion de compromiso
-LAM en orina P, )
-PCR lesiones VHS I/11 sistémico: TC bOdyP
-Valoracion de compromiso

sistémico: TC body"

Realizacion de Biopsia quirdrgica o por punch (de ser posible en las primeras 24 hs) para:

Estudio bacterioldgico, micoldgico, estudio para M-tuberculosis y MNT (baciloscopia, Xpert-TB, cultivos CHLA) y anatomia patoldgica.

Seguin orientacion etioldgica realizar PAAN.

Re evaltie el tratamiento de acuerdo a hallazgos y evolucidn clinica. Tenga en cuenta la posibilidad de co-infeccion.

Considere oportunidad para inicio de TARV "




*Tabla 1. Tratamientos, valoracién complementaria e inicio de TARV

Etiologia

Tuberculosis

Histoplasmosis

Criptococosis

Micobacterias no
tuberculosas

Sifilis

Nocardiosis

Esporotricosis

Herpes simple [ /11
Herpes zoster
Varicela

Lesiones
papilomatosas
por HPV

Sarcoma de kaposi

Qtros 6rganos o sistemas
frecuentemente afectados

Pulmdn, Extrapulmonares:
Higado, bazo, ganglios,
sistema nervioso central
(SNC), pericardio.
Compromiso diseminado:
Hemocultivos positivos y/ o
2 0 mds parénquimas

Pulman, bazo, higado,

ganglios, médula dsea y/o
Intestino

Pulmdn, SNC

Gastrointestinal, ganglios,
higado, bazo, médula dsea
y/o pulmon.

SNC, ojo

Ganglios, vasos linféticos,
pulmén, SNC.

Ganglios, vasos linfaticos
SNC, Ojo

Sistema nervioso periférico,
SNC, ojo, pulmén

SNC, Pulmén

Mucosa genital, ano y
laringe

Pulmén, gastrointestinal

Tratamiento empirico inicial

Tratamiento anti tuberculoso con dosis fijas co-formuladas
(DFC): Cada comprimido contiene rifampicina-isoniazida-
pirazinamida- etambutol. Mayores de 70 kg y mds de 50 afios
4 comprimidos / dia. Mayor de 70 kg y menores de 50 afios
5 comprimidos al dia. Entre 55y 70 Kg 4 comprimidos al dia.
Menos de 54 Kg 3 comprimidos al dia

Anfotericina B liposomal 3-5 mg/kg dia iv 6 desoxicolato 0,7-
1,0 mglkg/diaiv, de acuerdo a disponibilidad

Anfotericina B liposomal 3-5 mg/ kg / dia IV + Fluconazol 1200
mg/dia

Claritromicina 1gr/dia + etambutol 15-20 mg/dia +
rifampicina 600 mg/dia

Primaria y secundaria: Penicilina benzatinica 2.400.000 Ul IM,
unica dosis. Terciaria: Penicilina benzatinica 2.400.000 Ul IM, 3
dosis administradas a intervalos de 1 semana.

Con compromiso neuroldgico ){/o oftalmoldgico: Penicilin
cristalina 18 a 24 MU/ diapor 10 a 14 dias.

En localizadas: TMP-SMX 15-20 mg/kg/dia vo + moxifloxacina

400 mg/dia vo. En compromiso diseminado: TMP-SMX 15-20
mg/kg?dl'a + Meropenem 2g/ 8 hs iv

Itraconazol 200-400 mg dia vo
Aciclovir 10mg/kg/ 8 hs iv o valaciclovir 1 gr /8 hs vo

Aciclovir 10mg/kg/8 hs iv o valaciclovir 1 gr/8 hs vo
Aciclovir 10mgrkg/8 hs iv o valaciclovir 1 gr/ 8 hs vo.

Imiguimod en crema al 5% podofilina en solucidn al 0,5% de
aplicacidn topica. En lesiones mds extensas crioterapia, dcido bi
y tricloroacético o escisién quirdrgica. Vacunacidn, 3 dosis

En compromiso exclusivamente cutneoy bajo nimero de

lesiones, el inicio de [aTARV es suficiente en la mayoria de los
casos para la resolucion de las lesiones

A
G‘p infectologia.edu.uy

@ @Infectologia_uy

Otras medidas diagndsticas de acuerdo a sospecha

TC de torax, abdomen y pelvis.

TC de créneo.

Muestras respiratorias (expectoracion +/- Lavado bronquioalveolar
(LBA) para baciloscopia, Xpert-TB { cultivo.

Puncion lumbar para estudio de LCR con baciloscopia, Xpert-TB,
cultivo CHLA.

Hemocultivos para micobacterias

TC de térax y abdomen.

LBA para estudio micolégico.

Biopsia ganglionar, extendidos de médula dsea ¥) mielocultivo
para estudio micoldgico. Endoscopia digestiva y biopsia intestinal
para estudio micoldgico de acuerdo a hallazgos. Hemocultivos
para hongos

TCde crneo.

TC de térax.

Puncion lumbar para antigeno criptocdcico (AgCr), tinta china y
cultivo micoldgico.

LBA para estudio micoldgico

Hemocultivos para hongos

TC de tdrax, abdomen ){ pelvis. Biopsia ganglionar, extendidos
de médula dseay mielocultivo. Endoscopia digestiva y hiopsia
intestinal de acuerdo a hallazgos.
Hemocultivos para micobacterias

Defina si se trata de una sffilis ;Erimaria, secundaria o terciaria.
Punngn lumbar para VDRLen LCR y titulos de inmunoglobulinas
en LCR.

Valoracion oftalmoldgica y fondo de ojo.

TCde créneo, TC de térax.

LBA para estudio bacterioldgico.

Biopsia gan%lionar para estudio bacteriolégico.
Estudio de LCR.

Hemocultivos para bacterias.

Biopsia ganglionar de acuerdo a necesidad

Evaluar necesidad de estudio de LCR y/o humor acuoso con PAAN
para familia herpes.

Evaluar necesidad de estudio de LCR y/o humor acuoso con PAAN
para familia herpes.

Evaluar necesidad de estudio de LCR y/o humor acuoso con PAAN
para familia herpes.

Valorar necesidad de endoscopia respiratoria y digestivas. En caso

de compromiso extra cutaneo debe ser valorado por oncologia para

tratamiento onco especifico

Inicio TARV

Primeras 2 semanas,
postergar si compromiso
deSN

Primeras dos semanas

Primeras 2 semanas,
postergarm compromiso
deSN

Primera semana

De forma inmediata

Primeros 7 dias

Primeros 7 dias

Primeros 7 dias, postergar
si compromiso de SNC

Primeros 7 dias, postergar
si compromiso de SNC

Primeros 7 dias, postergar
si compromiso de SNC

De forma inmediata

De forma inmediata

0 @unidad academica
de enfermedades infecciosas

**Tabla 2. Tratamiento etioldgico de afecciones con compromiso cuténeo exclusivo

Etiologia Tratamiento empirico inicial Inicio TARV

Dermatofitosis Antifiingicos tépicos (azoles o De forma
terbinafina), en casos lesiones extensas ~ inmediata
terbinafina 250 mg/ dia por 15 dias vo

Dermatitis seborreica ~ Ketoconazol tépico en shampoo yazol ~ Deforma
tpico en crema inmediata

Pitiriasis versicolor ~ Ketoconazol tépico, en formas extensas ~ De forma
fluconazol 400'mg vo Gnica dosis. inmediata

Escabiosis Ivermectina 0,2 mg/ kg vo, repetiralos  De forma
7-14 dias. inmediata

(1) Solicitar poblacion linfocitaria y carga viral de VIH en caso de no disponer
de resultados recientes.

(2) Serologia para sfilis: TPHAy RPR, tenga en cuenta el efecto prozona. Puede
provocar falsos negativos en pruebas seroldgicas no treponémicas para
sffilis, como el RPR o VDRL. Titulos muy altos de anticuerpos, interfieren con
la formacion de complejos antigeno-anticuerpo. Ante una alta sospecha
clinica de sffilis con resultado no reactivo del RPR o VDRL en suero, debe
considerarse este efecto y repetirse la prueba con diluciones seriadas del
suero.

(3) Consulte flujogramas disponibles en: https://www.infectologia.edu.uy/
divulgacion-medica/novedades-y-avances/flujogramas-infectologia-al-
dia-2023

(4) Indagar historias de viajes, itinerario y actividades realizadas. Las
leishmaniosis cutdnea y mucocuténea no son endémicas en Uruguay, los
casos reportados hasta la fecha son importados.

(5) En caso de sospecha de infeccion por Bartonella henselae comunicarse con
laboratorio de microbiologfa.

(6) PAAN: Prueba de amplificacion de acidos nucleicos. La composicion de
los paneles puede variar segun el kit comercial utilizado; se recomienda
consultar con su laboratorio la disponibilidad especifica.

@ @infectologia_uy
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