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Resumen 

Introducción: La infección por el virus de la inmunodeficiencia 
humana (VIH) sigue siendo un desafío global para la salud pública, 
pese a los avances en el tratamiento antirretroviral. Entre las com-
plicaciones médicas que enfrentan los pacientes con VIH, las ma-
nifestaciones cutáneas destacan. La relación entre estas manifesta-
ciones y los niveles de linfocitos CD4, esenciales para el sistema 
inmunológico, ha sido objeto de numerosos estudios. Este estudio 
tiene como objetivo determinar la relación entre las manifestacio-
nes cutáneas y los niveles de CD4 en pacientes con VIH del Hos-
pital de Infectología durante el período 2023. 

Métodos: La metodología empleada es cuantitativa, con un di-
seño no experimental, de corte transversal y retrospectivo, que uti-
liza observación, descripción y análisis. 

Resultados: El estudio mostró una variedad de afecciones der-
matológicas en 109 pacientes. La histoplasmosis y la criptococosis 
fueron las más comunes, representando el 21.39 % juntas, espe-
cialmente en pacientes con recuentos de células CD4 menores a 
200 células/mm3. El síndrome de Sweet fue menos común, obser-
vado solo en el 3.7 % de los casos. 

Conclusión: En este trabajo se identificó que la histoplasmosis y 
la criptococosis son las enfermedades dermatológicas más comunes 
en pacientes con VIH, con una marcada predominancia de mani-
festaciones cutáneas asociadas a infecciones fúngicas. Además, se 
demostró una correlación entre los niveles de linfocitos CD4 y la 
aparición y gravedad de las manifestaciones cutáneas en pacientes 
con VIH, especialmente en aquellos con recuentos inferiores a 200 
células/mm³. 
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Introducción 
La infección por el virus de la inmunodeficiencia humana 
(VIH) sigue siendo uno de los principales desafíos de salud 
pública a nivel mundial, a pesar de los avances en el trata-
miento antirretroviral [1]. La infección por VIH se caracte-
riza por la destrucción gradual pero constante del sistema in-
munitario mediante diversos procesos cuyo objetivo principal 
es eliminar las células CD4+ [2]. 

De 2010 a 2021, se prevé un aumento del 4.7 % en las 
nuevas infecciones por VIH en América Latina, con una esti-
mación de 110.000 nuevas infecciones en ese período [3]. 

El Ministerio de Salud Pública (MSP) de Ecuador reveló 
en 2017 que en el país se habían registrado 49.541 casos acu-
mulados de VIH/sida entre 1984 y 2016, de los cuales 37.748 
correspondían a VIH y 11.793 a sida. Esta causa de muerte 
se ha relacionado con 17.574 fallecimientos [3]. 

Entre los órganos más afectados en pacientes con VIH 
está la piel, donde se pueden observar las primeras manifesta-
ciones de la enfermedad o su evolución [4]. Estas pueden va-
riar desde lesiones dermatológicas leves hasta enfermedades 
más graves, y su aparición se relaciona con la progresión de 
la infección y con el estado inmunológico del paciente [5]. 

La relación entre las manifestaciones cutáneas y los ni-
veles de linfocitos CD4, células esenciales del sistema inmu-
nológico, ha sido objeto de numerosos estudios [6]. Se ha ob-
servado que las fluctuaciones en los niveles de CD4 pueden 
influir en la susceptibilidad del paciente a ciertas afecciones 
cutáneas y en su gravedad. 

Existen varios posibles síntomas cutáneos, desde una 
erupción eritematosa no pruriginosa que surge con los signos 
clínicos iniciales de la enfermedad hasta ser una de las muchas 
presentaciones cutáneas, así como un problema dermatoló-
gico neoplásico, infeccioso o no infeccioso [7]. Estas manifes-
taciones pueden servir como indicadores iniciales de inmuno-
supresión y de enfermedades asociadas al virus, lo que puede 
guiar al diagnóstico [8]. El presente estudio se centra en 
investigar las manifestaciones cutáneas asociadas con los 
niveles de CD4 en pacientes con VIH, específicamente en el 
entorno del Hospital de Infectología Dr. José Daniel 
Rodríguez Maridueña, en Guayaquil, Ecuador, durante el 
período 2023. El objetivo es contribuir al conocimiento 
científico en dermatología e infección por VIH, 
proporcionando información relevante para mejorar la 
atención clínica y el manejo de pacientes con VIH en 
Ecuador y más allá 

 

Materiales y métodos 
Diseño del estudio 
El presente estudio es observacional. La fuente es 
retrospectiva. 

Escenario 
El estudio se realizó en el área de estadística del Hospital de 
Infectología José Daniel Rodríguez Maridueña, en la ciudad 
de Guayaquil. El período de estudio fue del 1 de enero de 
2023 al 31 de diciembre de 2023. 

Participantes 
Se incluyeron registros de pacientes con diagnóstico de VIH 
positivo, en quienes se recopilaron datos sobre lesiones 
dermatológicas, la carga viral y los niveles de CD4. No se 
excluyeron registros. 

Variables 
Las variables incluyeron edad, sexo, recuento de linfocitos 
CD4, presencia de enfermedades dermatológicas. 

Fuentes de datos/mediciones 
La fuente fue indirecta. Los datos se recopilaron mediante el 
sistema informático institucional, siguiendo los protocolos de 
privacidad y consentimiento del paciente. 

Sesgos 
Se evitó el sesgo de observación y de selección mediante la 
aplicación de los criterios de selección de participantes. Se 
asignó un representante médico de cada centro coordinador 
para recopilar los datos, que se registraron en un único 
formulario en línea. El investigador principal siempre 
mantuvo los datos mediante una guía y registros aprobados 
en el protocolo de investigación para evitar posibles sesgos del 
entrevistador, de la información y del recuerdo. En caso de 
duda sobre la desviación estándar de los datos, se realizaron 
correcciones mediante revisiones in situ de los datos 
anómalos. Dos investigadores analizaron de forma 
independiente cada registro por duplicado, y las variables se 
ingresaron en la base de datos tras verificar su concordancia. 

Tamaño del estudio 
La muestra fue probabilística. Con una población de estudio 
de 470 pacientes con VIH en la institución. Empleando “la 
fórmula Z2 * (p) * (1-p) /c2,” donde “Z” representa “el nivel 
de confianza” (95 %); “p” significa “probabilidad de éxito” 
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(0.5) y “e” al margen de error (0.04 = ± 4). Se obtuvo una 
muestra de 109 pacientes. 

Variables cuantitativas 
Los resultados se presentan como frecuencias y porcentajes. 
No se convirtieron variables recolectadas en escala a variables 
categóricas. 

Análisis estadístico 
Las variables cualitativas se analizaron mediante frecuencias 
y porcentajes. Las proporciones se compararon mediante la 
prueba de chi-cuadrado y las medias mediante la prueba t de 
Student. El paquete estadístico utilizado fue IBM Corp. 
(publicado en 2018). IBM SPSS Statistics para Windows, 
versión 26.0. Armonk, NY: IBM Corp. 

Resultados 
Participantes 
Se analizaron 109 pacientes, lo que representó el 100% del 
tamaño muestral. 

Características de los grupos de estudio 
Fueron 29 mujeres (26.6 %) y 80 hombres (73.4 %). En la 
distribución por edad fueron 43 adultos jóvenes de 18 a 29 
años (39.4 %), 64 (58.7 %) adultos de 30 a 59 años (Adultos 
medianos) y 2 pacientes (1.8 %) de tercera edad. 

Linfocitos CD4 
Un total de 45 pacientes (41.3 %) tuvieron < 200 cel/mm³ y 
64 (58.7 %) pacientes tuvieron de 200 a 500 cel/mm³. 

Infecciones asociadas 
En la tabla 1 se presentan las principales infecciones oportu-
nistas asociadas. 

Tabla 1. Infecciones asociadas en pacientes con VIH. 
  CD4 <200 

cel/mm3 
N=45 

CD4 200 a 500 
cel /mm3 

N=64 
Histoplasmosis 9 (20.0%) 14 (21.9%) 
Criptococosis (B45) 9 (20.0%) 13 (20.3%) 
Candidiasis (B37) 7 (15.6%) 9 (14.1%) 
Herpes Zoster 5 (11.1%) 4 (6.3%) 
Coccidioidomicosis 4 (8.9%) 1 (1.6%) 
Herpes Genital 4 (8.9%) 4 (6.3%) 
Herpes Simple 2 (4.4%) 10 (15.6%) 
Molusco Contagioso 2 (4.4%) 5 (7.8% 
Síndrome De Sweet 2 (4.4%) 1 (1.6%) 
Sarcoma De Kaposi (B21.0) 1 (2.2%) 3 (4.7%) 

En la tabla 1 se presenta una amplia gama de condiciones 
dermatológicas, con un total de 109 pacientes analizados. En-
tre estas manifestaciones, las más comunes son la histoplas-
mosis y la criptococosis, que juntas representan el 21.39 % de 
la frecuencia. Es importante destacar que estas dos afecciones 
son más prevalentes en pacientes con un recuento de células 
CD4 menor de 200 células/mm3, con un porcentaje del 20.0 
%. Por otro lado, la criptococosis también figura como una 
de las principales afecciones, con una frecuencia del 20.23 %. 
En contraste, el síndrome de Sweet es el menos común, pre-
sentándose solo en el 3.7 % de la muestra. 

Discusión 
La presencia del virus del VIH provoca una reducción gra-
dual de los linfocitos T CD4, lo que hace que la piel sea más 
propensa a infecciones oportunistas. La frecuencia de los ha-
llazgos dermatológicos que obtuvimos fue del 23.19 % (n = 
109) en este grupo, que presenta manifestaciones cutáneas. En 
un estudio publicado en Ecuador [9], se observó una preva-
lencia del 35.5 %, con enfermedades dermatológicas clasifi-
cadas en infecciosas, inflamatorias, neoplásicas, etc. La guía 
de atención integral para adultos y adolescentes con infeccio-
nes por VIH/SIDA en Ecuador 2013 [10], que menciona un 
rango de edad de 20 a 49 años, no concuerda con los datos 
presentados en nuestro estudio, en el que se identificaron 109 
pacientes en total, cuyas edades oscilan entre los 15 y los 95 
años en la muestra recolectada. 

La cantidad de pacientes fue predominantemente del 
sexo masculino, con 80 hombres (73.4%) y 29 mujeres 
(26.6%). En cuanto a la relación de las manifestaciones der-
matológicas y conteo de CD4 hay mayor distribución en el 
grupo de 200-499 cel/μL. 

Las manifestaciones más frecuentes fueron de etiología 
dermatosis inflamatorias virales: el herpes simple, zóster y ge-
nital, con una frecuencia del 21.1 %, seguida de la etiología 
infecciosa, micóticas profundas, la histoplasmosis, similar a la 
anterior. También la criptococosis con un 20.2 %. En con-
traste, el sarcoma de Kaposi es el menos común, represen-
tando solo el 3.7 % de la muestra. En estos casos encontramos 
una relación de porcentajes en una publicación [11-13], 
donde la infección por herpes zóster fue más frecuente, posi-
blemente debido a que la mayoría de los pacientes presenta-
ban un bajo recuento de células CD4, lo cual está significati-
vamente asociado con las manifestaciones cutáneas. El 0.4 % 
de los pacientes vivos y el 1.4 % de los fallecidos (P < 0.002). 

En el transcurso de esta investigación, se identificó que 
la enfermedad dermatológica más común en pacientes con 
VIH, caracterizada por sus manifestaciones cutáneas, es la 
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histoplasmosis, seguida de cerca por la criptococosis. Ambas 
enfermedades se identificaron con una frecuencia significati-
vamente mayor en la población objeto de estudio. Este ha-
llazgo nos lleva a concluir que existe una marcada predomi-
nancia de manifestaciones cutáneas asociadas a patologías 
fúngicas infecciosas en este contexto específico. 

El estudio demuestra una relación entre los recuentos de 
CD4 y la frecuencia e intensidad de los síntomas cutáneos en 
individuos con VIH, en particular en pacientes con infeccio-
nes fúngicas como la histoplasmosis y la criptococosis. En la 
actualidad, el panorama de las manifestaciones dermatológi-
cas en pacientes con VIH ha experimentado una profunda 
transformación gracias a la terapia antirretroviral (TAR) alta-
mente eficaz. Aunque las infecciones oportunistas clásicas y el 
sarcoma de Kaposi han disminuido drásticamente en preva-
lencia, la piel sigue siendo un "espejo" crítico de la salud in-
munológica; hoy en día, el enfoque clínico ha virado hacia el 
manejo de afecciones inflamatorias crónicas, como la psoria-
sis grave, la dermatitis seborreica persistente y el prurigo no-
dular, que suelen presentarse de forma más agresiva en estos 
pacientes. Además, con el envejecimiento de la población con 
VIH, se observa un incremento notable del cáncer de piel no 
melanoma y de las reacciones adversas cutáneas a los fárma-
cos modernos. El desafío contemporáneo para el dermatólogo 
no es solo identificar signos de inmunodeficiencia avanzada, 
sino también gestionar la inflamación sistémica crónica y el 
envejecimiento prematuro del tejido cutáneo en un paciente 
cuya carga viral suele estar controlada. 

Conclusiones 
En este trabajo se identificó que la histoplasmosis y la cripto-
cocosis son las enfermedades dermatológicas más comunes en 
pacientes con VIH, con una marcada predominancia de ma-
nifestaciones cutáneas asociadas a infecciones fúngicas,  Ade-
más, se demostró una correlación entre los niveles de linfoci-
tos CD4 y la aparición y gravedad de las manifestaciones cu-
táneas en pacientes con VIH, especialmente en aquellos con 
recuentos inferiores a 200 células/mm³. 
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Cutaneous manifestations 
associated with CD4 levels in 
patients with HIV: a single-
center observational study. 

Abstract 

Introduction: Human immunodeficiency virus (HIV) infection continues 
to be a global public health challenge, despite advances in antiretroviral treat-
ment. Among the medical complications faced by patients with HIV, cutane-
ous manifestations stand out. The relationship between these manifestations 
and CD4 lymphocyte levels, an essential component of the immune system, 
has been the subject of numerous studies. This study aims to determine the 
relationship between skin manifestations and CD4 levels in patients with HIV 
at the Infectious Diseases Hospital in 2023. 

Methods: The methodology is quantitative, non-experimental, cross-sec-
tional, and retrospective, using observation, description, and analysis. 

Results: The study showed a variety of dermatologic conditions in 109 pa-
tients. Histoplasmosis and cryptococcosis were the most common, accounting 
for 21.39% together, especially in patients with CD4 cell counts <200 
cells/mm3. Sweet's syndrome was less common, seen in only 3.7% of cases. 

Conclusion: In this study, histoplasmosis and cryptococcosis were identified 
as the most common dermatological diseases in patients with HIV, with a 
marked predominance of cutaneous manifestations associated with fungal in-
fections. In addition, a correlation between CD4 lymphocyte levels and the 
appearance and severity of skin manifestations was demonstrated in patients 
with HIV, especially in those with counts below 200 cells/mm³. 

Keywords: HIV, Cutaneous Manifestations, CD4. 
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