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RESUMEN 

Las manifestaciones cutáneas asociadas a la infección por el virus de la inmunodeficiencia humana 

(VIH) constituyen una de las expresiones clínicas más frecuentes y representan un reflejo directo del 

estado inmunológico del paciente. El objetivo de esta revisión sistemática fue sintetizar la evidencia 

disponible sobre el espectro clínico de estas manifestaciones y evaluar su valor pronóstico en la era de 

la terapia antirretroviral. Metodología: Se realizó una revisión sistemática siguiendo la guía PRISMA, 

utilizando un conjunto predefinido de referencias que incluyó revisiones sistemáticas, estudios 

observacionales, cohortes, reportes de caso y revisiones clínicas. Se analizaron estudios que describieran 

manifestaciones dermatológicas en pacientes con VIH y su relación con variables inmunológicas, 

especialmente el recuento de linfocitos CD4. Resultados: Una proporción significativa de pacientes con 

VIH desarrolla manifestaciones cutáneas durante el curso de la enfermedad, predominando las 

infecciones mucocutáneas como candidiasis oral, dermatofitosis, herpes zóster y verrugas virales 

[2,4,11]. Asimismo, se identificaron dermatosis inflamatorias, neoplasias como el sarcoma de Kaposi y 

reacciones adversas a medicamentos [5,17]. Diversos estudios demostraron una asociación significativa 

entre la presencia y severidad de estas manifestaciones y niveles bajos de CD4, lo que sugiere su utilidad 

como indicadores clínicos del estado inmunológico y de la progresión de la enfermedad [4,23]. 

Conclusiones: En la era de la terapia antirretroviral, aunque se ha observado una disminución en algunas 

infecciones oportunistas, las enfermedades dermatológicas continúan siendo frecuentes y clínicamente 

relevantes [16]. Además, la evaluación dermatológica especializada puede modificar el diagnóstico y el 

manejo terapéutico, destacando su importancia en el abordaje integral del paciente con VIH [18]. 

En conclusión, las manifestaciones cutáneas en el VIH no solo tienen valor diagnóstico, sino también 

pronóstico, al reflejar el grado de inmunosupresión y orientar la toma de decisiones clínicas. Su 

reconocimiento oportuno es fundamental para mejorar la atención y los desenlaces en esta población. 

 

Palabras clave: VIH; manifestaciones cutáneas; dermatosis asociadas a VIH; linfocitos CD4; 

pronóstico; terapia antirretroviral. 
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Clinical spectrum and prognostic value of dermatological manifestations in 

patients with HIV Infection: Systematic review 
 

ABSTRACT 

Cutaneous manifestations associated with Human Immunodeficiency Virus (HIV) infection constitute 

one of the most frequent clinical expressions and represent a direct reflection of the patient's 

immunological status. The objective of this systematic review was to synthesize the available evidence 

regarding the clinical spectrum of these manifestations and to evaluate their prognostic value in the era 

of antiretroviral therapy. Methodology: A systematic review was conducted in accordance with the 

PRISMA guidelines, using a predefined set of references that included systematic reviews, observational 

studies, cohort studies, case reports, and clinical reviews. Studies describing dermatological 

manifestations in patients with HIV and their relationship to immunological variables, particularly CD4 

lymphocyte counts, were analyzed. Results: A significant proportion of patients with HIV develop skin 

manifestations during the course of the disease, with mucocutaneous infections such as oral candidiasis, 

dermatophytosis, herpes zoster, and viral warts being predominant [2,4,11]. Additionally, inflammatory 

dermatoses, neoplasms such as Kaposi’s sarcoma, and adverse drug reactions were identified [5,17]. 

Several studies demonstrated a significant association between the presence and severity of these 

manifestations and low CD4 counts, suggesting their utility as clinical indicators of immune status and 

disease progression [4,23]. Methodology: A systematic review was conducted in accordance with the 

PRISMA guidelines, using a predefined set of references that included systematic reviews, observational 

studies, cohort studies, case reports, and clinical reviews. Studies describing dermatological 

manifestations in patients with HIV and their relationship to immunological variables, particularly CD4 

lymphocyte counts, were analyzed. Conclusions: In the era of antiretroviral therapy, although a decrease 

in some opportunistic infections has been observed, dermatological diseases remain common and 

clinically relevant [16]. Furthermore, specialized dermatological evaluation can influence diagnosis and 

therapeutic management, highlighting its importance in the comprehensive care of patients with HIV 

[18]. In conclusion, cutaneous manifestations in HIV not only have diagnostic value but also prognostic 

value, as they reflect the degree of immunosuppression and guide clinical decision-making. Their timely 

recognition is essential for improving care and outcomes in this population. 

 

Keywords: HIV; skin manifestations; HIV-associated dermatoses; CD4 lymphocytes; prognosis; 

antiretroviral therapy. 
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INTRODUCCIÓN 

1. Contexto clínico y relevancia del problema:  

La infección por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) continúa representando un importante 

problema de salud pública a nivel mundial. A lo largo de la evolución de la enfermedad, las 

manifestaciones dermatológicas se han reconocido como una de las presentaciones clínicas más 

frecuentes y como un reflejo del estado inmunológico del paciente. Diversos estudios han señalado que 

las alteraciones cutáneas pueden aparecer en distintas etapas de la infección y, en muchos casos, 

constituyen uno de los primeros signos clínicos que orientan al diagnóstico de VIH [1].   

En términos epidemiológicos, la evidencia sugiere que las dermatosis asociadas a VIH tienen una alta 

prevalencia global. Un metaanálisis reciente que incluyó múltiples estudios con pacientes infectados por 

VIH estimó que aproximadamente tres de cada cuatro pacientes presentan alguna manifestación 

dermatológica durante el curso de la enfermedad, lo que corresponde a una prevalencia cercana al 76% 

[2]. Dentro de este amplio espectro clínico, las infecciones cutáneas representan el grupo más frecuente. 

Entre las manifestaciones dermatológicas más comúnmente descritas se encuentran la candidiasis oral, 

dermatofitosis, dermatitis seborreica, verrugas virales y herpes zóster, las cuales se han relacionado con 

distintos grados de inmunosupresión [2,4]. Estas dermatosis no solo reflejan el deterioro progresivo del 

sistema inmunológico, particularmente la disminución de los linfocitos CD4+, sino que también pueden 

proporcionar información relevante sobre la evolución clínica de la infección. 

Desde el punto de vista clínico, las manifestaciones cutáneas adquieren especial importancia debido a 

que pueden actuar como marcadores tempranos de infección por VIH no diagnosticada, así como 

indicadores de progresión de la inmunosupresión y de enfermedad avanzada [1,4]. Además, estas 

alteraciones dermatológicas pueden tener un impacto considerable en la calidad de vida y el bienestar 

psicológico de los pacientes, lo que resalta la importancia de su reconocimiento oportuno en la práctica 

clínica. 

2. Transformación del espectro en la era antirretroviral y brecha de conocimiento:  

La infección por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) está asociada a múltiples 

manifestaciones dermatológicas, entre las que se encuentran: infecciones oportunistas, neoplasias y 

dermatosis inflamatorias [11]. Estas manifestaciones son frecuentes y se presentan en más del 90% de 
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los pacientes durante el curso de la enfermedad [5]. Múltiples dermatosis están estrechamente 

relacionadas  con el grado de inmunosupresión del paciente, observándose con mayor frecuencia en 

individuos con recuentos bajos de linfocitos CD4 (<200 células/mm³), por lo que pueden funcionar como 

indicadores clínicos útiles para determinar el estado inmunológico y la progresión de la enfermedad 

[4,5]. Previo a la introducción de la terapia antirretroviral, los pacientes presentaban una mayor 

incidencia de infecciones oportunistas cutáneas y neoplasias asociadas al contexto de inmunosupresión 

[22]. Sin embargo, con la implementación del tratamiento antirretroviral, el espectro epidemiológico de 

estas manifestaciones ha evolucionado, observándose una disminución en la incidencia de infecciones 

oportunistas cutáneas y cambios en el patrón de presentación de diversas dermatosis asociadas al VIH 

[5,11,22,30]. 

En la actualidad, las dermatosis infecciosas como la candidiasis oral y el herpes zóster siguen siendo 

más frecuentes en pacientes que no han iniciado terapia antirretroviral[6]. El tratamiento con esta terapia 

está asociado a una reducción del 28% en la probabilidad de desarrollar dermatosis infecciosas. 

Asimismo, en los últimos años se ha observado una reducción en la incidencia de diversas enfermedades 

dermatológicas, incluyendo infecciosas, inflamatorias y malignas. [6, 25]. No obstante,  las 

enfermedades cutáneas siguen siendo altamente  prevalentes en pacientes con VIH [7].  La 

implementación de la terapia antirretroviral ha modificado progresivamente  la presentación de las 

manifestaciones clínicas y perfil dermatológico, siendo menos característico de las enfermedades típicas 

asociadas al VIH/SIDA. [6,15,27,33]. Además, las complicaciones dermatológicas asociadas al VIH 

varían en su incidencia y prevalencia entre poblaciones. [5,6]. Múltiples estudios se centran en 

poblaciones de Asia del Sur, Norteamérica y Europa Occidental. Sin embargo, otras  poblaciones 

presentan datos limitados. Esta falta de variabilidad resalta la necesidad de estudios y revisiones 

sistemáticas en diferentes poblaciones [7,8].  

3. Enfoque pronóstico y justificación del objetivo de la revisión  

En este contexto de transición epidemiológica y disparidad regional, la presente revisión sistemática 

tiene como objetivo sintetizar la evidencia actual sobre el espectro clínico de las manifestaciones 

dermatológicas asociadas al VIH y evaluar su utilidad como indicadores pronósticos del estado 

inmunológico en la era de la terapia antirretroviral (TAR). 
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La relevancia de este análisis trasciende la descripción clínica, ya que estas lesiones funcionan como 

marcadores accesibles y de bajo costo de la progresión de la enfermedad y el recuento de linfocitos CD4 

[15,28]. A pesar de que la incidencia de ciertas infecciones oportunistas clásicas ha disminuido, la 

justificación de este trabajo radica en la emergencia de nuevas presentaciones atípicas, reacciones 

medicamentosas y cuadros inflamatorios como el Síndrome Inflamatorio de Reconstitución Inmune 

(SIRI), los cuales complican el diagnóstico diferencial en la práctica clínica actual [29]. 

Estudios recientes confirman que condiciones específicas, como la candidiasis oral persistente y el 

sarcoma de Kaposi, mantienen un valor pronóstico crítico, precediendo en ocasiones a fallas terapéuticas 

o al deterioro clínico sistémico [30]. En este sentido, se ha evidenciado que la presencia de múltiples 

manifestaciones mucocutáneas presenta una asociación estadísticamente significativa con recuentos de 

linfocitos CD4 bajos y estadios clínicos avanzados, lo que refuerza su utilidad como predictores del 

estado inmunológico en entornos donde el acceso a pruebas de laboratorio es limitado o como 

complemento al monitoreo regular [23]. Por lo tanto, comprender la correlación precisa entre la 

morfología de la piel y mucosas con el estado inmunológico es esencial no solo para el diagnóstico 

inicial, sino para optimizar la detección temprana de complicaciones y mejorar la calidad de vida del 

paciente en el contexto clínico actual. 

RESULTADOS:  

3.1 Identificación y selección de estudios 

A partir del conjunto inicial de referencias proporcionadas para la presente revisión sistemática se 

identificaron 33 documentos potencialmente relevantes relacionados con manifestaciones 

dermatológicas asociadas a la infección por VIH. Tras la evaluación inicial de títulos y resúmenes, se 

excluyeron registros duplicados, resultados de búsqueda generales o artículos sin información clínica 

directa sobre manifestaciones cutáneas en pacientes con VIH. 

Posteriormente se realizó la revisión a texto completo de los estudios potencialmente elegibles. 

Finalmente, se incluyeron estudios observacionales, revisiones sistemáticas, revisiones clínicas y 

reportes de caso que describen el espectro clínico de las manifestaciones cutáneas en pacientes con 

infección por VIH y su relación con variables inmunológicas o clínicas. Estos estudios constituyeron la 
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base para la síntesis cualitativa de la evidencia sobre el espectro dermatológico asociado al VIH y su 

posible valor pronóstico. 

Los artículos incluidos abarcan múltiples regiones geográficas y contextos clínicos, incluyendo estudios 

hospitalarios, cohortes ambulatorias y revisiones sistemáticas internacionales, lo que permitió integrar 

información epidemiológica, clínica y fisiopatológica sobre las manifestaciones mucocutáneas en esta 

población. 

3.2 Espectro clínico de las manifestaciones cutáneas en pacientes con VIH 

La evidencia revisada demuestra que las manifestaciones dermatológicas constituyen una de las 

complicaciones clínicas más frecuentes en personas que viven con VIH. Diversos estudios estiman que 

una proporción significativa de pacientes desarrollará al menos una manifestación cutánea durante el 

curso de la infección, lo que refleja la interacción entre inmunosupresión, alteraciones de la barrera 

cutánea y cambios en la microbiota de la piel [2,7]. 

El espectro clínico descrito en la literatura puede agruparse en cuatro grandes categorías principales: 

● Infecciones cutáneas y mucosas 

● Dermatosis inflamatorias y reactivas 

● Neoplasias cutáneas asociadas al VIH 

● Reacciones adversas cutáneas a medicamentos 

Las infecciones cutáneas representan el grupo más frecuente de manifestaciones dermatológicas en 

pacientes con VIH. Entre las entidades más comúnmente reportadas se encuentran la candidiasis oral, 

dermatofitosis, verrugas virales, herpes zóster y otras infecciones oportunistas, cuya aparición está 

estrechamente relacionada con el grado de inmunosupresión [2,4,11]. 

Estudios clínicos han demostrado que estas infecciones mucocutáneas pueden presentarse en diferentes 

etapas de la enfermedad, aunque su frecuencia y gravedad tienden a incrementarse conforme disminuye 

el recuento de linfocitos CD4 [4,23]. Asimismo, algunos trabajos han descrito presentaciones clínicas 

atípicas o más extensas de infecciones cutáneas en pacientes con inmunosupresión avanzada, lo que 

puede dificultar el diagnóstico diferencial en la práctica clínica [6]. 

En el ámbito de las dermatosis inflamatorias, se han descrito múltiples afecciones cutáneas asociadas al 

VIH, entre ellas dermatitis seborreica, prurito crónico, dermatitis atópica exacerbada y otras dermatosis 
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inflamatorias que pueden reflejar alteraciones inmunológicas subyacentes [11,13]. La fisiopatología de 

estas manifestaciones se relaciona con la disfunción inmunitaria inducida por el VIH, así como con 

cambios en la barrera cutánea y en la microbiota cutánea [7]. 

Diagrama 1. Espectro de manifestaciones cutáneas 
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3.3 Manifestaciones cutáneas asociadas a inmunosupresión avanzada 

Diversos estudios han demostrado que ciertas manifestaciones dermatológicas presentan una relación 

estrecha con el grado de inmunosupresión y la progresión de la infección por VIH. En particular, 

múltiples investigaciones han documentado una correlación significativa entre la presencia de 

manifestaciones mucocutáneas y los recuentos bajos de linfocitos CD4, lo que sugiere que estas lesiones 

pueden funcionar como indicadores clínicos del estado inmunológico del paciente [4,23,27]. 

Algunas entidades dermatológicas específicas se han asociado con estadios más avanzados de la 

enfermedad. Entre ellas destacan la candidiasis oral persistente, infecciones cutáneas oportunistas y 

neoplasias como el sarcoma de Kaposi, las cuales se presentan con mayor frecuencia en pacientes con 

inmunosupresión significativa [17,30]. 

Adicionalmente, estudios clínicos han documentado que la presencia simultánea de múltiples 

manifestaciones mucocutáneas se relaciona con una mayor probabilidad de progresión clínica y 

deterioro inmunológico [23]. Estos hallazgos sugieren que la evaluación dermatológica puede aportar 

información clínica relevante para la valoración integral de pacientes con VIH, particularmente en 

contextos donde el acceso a estudios inmunológicos puede ser limitado. 

3.4 Manifestaciones cutáneas asociadas al tratamiento antirretroviral 

Con la introducción de la terapia antirretroviral, el perfil clínico de las manifestaciones dermatológicas 

asociadas al VIH ha experimentado cambios importantes. Aunque la incidencia de algunas infecciones 

oportunistas cutáneas ha disminuido con el tratamiento antirretroviral, las reacciones adversas cutáneas 

relacionadas con medicamentos continúan representando un problema clínico relevante [5]. 

Las reacciones cutáneas adversas pueden variar desde erupciones maculopapulares leves hasta cuadros 

más graves que requieren modificación o suspensión del tratamiento. Estas reacciones tienen 

implicaciones importantes para la adherencia terapéutica y el manejo clínico de los pacientes con VIH 

[5]. 

Además, en la era de la terapia antirretroviral se han descrito manifestaciones cutáneas relacionadas con 

el síndrome inflamatorio de reconstitución inmune, el cual puede provocar exacerbación o aparición de 

dermatosis inflamatorias y lesiones cutáneas durante la recuperación inmunológica posterior al inicio 

del tratamiento [21]. 
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3.5 Presentaciones clínicas atípicas y coinfecciones dermatológicas 

La inmunosupresión asociada al VIH también puede favorecer la aparición de presentaciones 

dermatológicas atípicas o poco comunes. Reportes clínicos han documentado casos de infecciones 

cutáneas severas o inusuales que inicialmente pueden confundirse con otras dermatosis, retrasando el 

diagnóstico correcto. Un ejemplo de ello es la escabiosis noruega descrita en pacientes con 

inmunosupresión avanzada, cuya presentación clínica puede simular otras enfermedades dermatológicas 

inflamatorias [15]. 

Asimismo, la coinfección con otras enfermedades infecciosas puede modificar la presentación clínica 

de las lesiones cutáneas. Estudios epidemiológicos han descrito la coexistencia de sífilis y VIH, lo que 

puede generar manifestaciones dermatológicas complejas que requieren evaluación clínica cuidadosa y 

diagnóstico diferencial adecuado [19]. 

3.6 Carga epidemiológica contemporánea de enfermedad dermatológica en personas con VIH 

La evidencia más reciente proveniente de cohortes contemporáneas confirma que las enfermedades 

dermatológicas continúan siendo frecuentes en la población que vive con VIH incluso en la era de la 

terapia antirretroviral. Un estudio de cohorte realizado en Estados Unidos evaluó la prevalencia, 

incidencia y factores de riesgo de afecciones dermatológicas en personas con VIH, demostrando que 

una proporción considerable de pacientes presenta diagnósticos dermatológicos a lo largo del 

seguimiento clínico [16]. 

Estos hallazgos indican que, aunque el tratamiento antirretroviral ha modificado el perfil epidemiológico 

de las manifestaciones cutáneas, las enfermedades dermatológicas siguen representando una carga 

clínica relevante en la atención de pacientes con VIH. 

3.7 Impacto clínico de la evaluación dermatológica 

El reconocimiento adecuado de las manifestaciones cutáneas tiene implicaciones clínicas importantes. 

Estudios hospitalarios han demostrado que la interconsulta dermatológica puede modificar el 

diagnóstico inicial o el manejo terapéutico en pacientes con VIH hospitalizados, lo que resalta el papel 

de la dermatología en el abordaje multidisciplinario de esta enfermedad [18]. 
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Además, las manifestaciones cutáneas pueden funcionar como indicadores clínicos accesibles para 

evaluar el estado inmunológico del paciente, especialmente en contextos con recursos diagnósticos 

limitados [23]. 

Tablas de resultados:  

Tabla 1. Características generales de los estudios 

Referencia Tipo de estudio  Enfoque principal  Hallazgo relevante 

[1] Reporte de caso.  Manifestaciones cutáneas 

como presentación inicial de 

VIH.  

Las lesiones cutáneas 

pueden conducir al 

diagnóstico de infección por 

VIH no conocida.  

[2-3] Revisión sistemática/ 

metaanálisis. 

Epidemiología y espectro de 

dermatosis asociadas al VIH. 

Alta frecuencia de 

manifestaciones 

dermatológicas durante la 

evolución de la infección. 

[4] Estudio clínico 

observacional.  

Correlación entre dermatosis y 

recuento de CD4.  

Las manifestaciones 

cutáneas se asocian con el  

grado de inmunosupresión.  

[5] Revisión clínica  Reacciones cutáneas adversas 

a medicamentos. 

Las reacciones cutáneas 

relacionadas con fármacos 

continúan siendo relevantes 

en la era antirretroviral.  

[8] Revisión sistemática  Epidermodisplasia 

verruciforme adquirida en 

VIH. 

Entidad rara relacionada con 

inmunosupresión 



pág. 4779 

[16] Estudio de cohorte Prevalencia e incidencia de 

enfermedades dermatológicas 

en VIH. 

Las dermatosis continúan 

siendo frecuentes en la era 

de la terapia antirretroviral. 

[18] Estudio clínico hospitalario  Impacto de la interconsulta 

dermatológica. 

La evaluación 

dermatológica puede 

modificar diagnóstico y 

tratamiento. 

[19] Estudio epidemiológico  Coinfección sífilis- VIH. La coinfección puede alterar 

la presentación 

dermatológica.  

[22] Estudio prospectivo  Espectro de manifestaciones 

cutáneas en VIH. 

Amplia variedad de lesiones 

cutáneas asociadas a la 

infección.  

[23] Estudio observacional  Relación entre 

manifestaciones mucocutáneas 

y CD4. 

Las lesiones mucocutáneas 

se correlacionan con el 

estado inmunológico.  

  



pág. 4780 

Tabla 2. Espectro clínico de las manifestaciones cutáneas asociadas al VIH y su relevancia clínica 

Referencia Tipo de estudio Enfoque principal Hallazgo relevante 

[1] Reporte de caso Manifestaciones cutáneas 

como presentación inicial de 

VIH 

Las lesiones cutáneas pueden 

conducir al diagnóstico de 

infección por VIH no conocida. 

[2–3] Revisión 

sistemática / 

metaanálisis 

Epidemiología y espectro de 

dermatosis asociadas a VIH 

Alta frecuencia de 

manifestaciones dermatológicas 

durante la evolución de la 

infección. 

[4] Estudio clínico 

observacional 

Correlación entre dermatosis 

y recuento de CD4 

Las manifestaciones cutáneas se 

asocian con el grado de 

inmunosupresión. 

[5] Revisión clínica Reacciones cutáneas 

adversas a medicamentos 

Las reacciones cutáneas 

relacionadas con fármacos 

continúan siendo relevantes en la 

era antirretroviral. 

[8] Revisión 

sistemática 

Epidermodisplasia 

verruciforme adquirida en 

VIH 

Entidad rara relacionada con 

inmunosupresión. 

[16] Estudio de 

cohorte 

Prevalencia e incidencia de 

enfermedades 

dermatológicas en VIH 

Las dermatosis continúan siendo 

frecuentes en la era de la terapia 

antirretroviral. 

[18] Estudio clínico 

hospitalario 

Impacto de la interconsulta 

dermatológica 

La evaluación dermatológica 

puede modificar diagnóstico y 
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tratamiento. 

[19] Estudio 

epidemiológico 

Coinfección sífilis–VIH La coinfección puede alterar la 

presentación dermatológica. 

[22] Estudio 

prospectivo 

Espectro de manifestaciones 

cutáneas en VIH 

Amplia variedad de lesiones 

cutáneas asociadas a la infección. 

[23] Estudio 

observacional 

Relación entre 

manifestaciones 

mucocutáneas y CD4 

Las lesiones mucocutáneas se 

correlacionan con el estado 

inmunológico. 
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Discusión de resultados:  

4.1 Interpretación general de los hallazgos 

Los resultados de esta revisión sistemática confirman que las manifestaciones dermatológicas 

constituyen una de las expresiones clínicas más frecuentes en pacientes con infección por el virus de la 

inmunodeficiencia humana (VIH). La evidencia analizada demuestra que estas manifestaciones abarcan 

un amplio espectro clínico que incluye infecciones cutáneas oportunistas, dermatosis inflamatorias, 

neoplasias asociadas al VIH y reacciones adversas a medicamentos. Diversos estudios coinciden en que 

estas alteraciones cutáneas pueden presentarse en distintas etapas de la infección y, en algunos casos, 

constituyen una de las primeras manifestaciones clínicas que conducen al diagnóstico de VIH 

previamente no identificado [1]. 

La literatura revisada muestra además que las manifestaciones dermatológicas son altamente prevalentes 

en la población que vive con VIH. Revisiones sistemáticas y metaanálisis han documentado una elevada 

frecuencia de dermatosis asociadas a la infección, lo que refleja la interacción entre inmunosupresión, 

alteraciones en la barrera cutánea y cambios en la microbiota de la piel [2,3,7]. Estos hallazgos coinciden 

con estudios clínicos observacionales que describen una amplia diversidad de lesiones cutáneas en 

pacientes infectados por VIH, lo que confirma que la piel constituye uno de los órganos más 

frecuentemente afectados durante la evolución de la enfermedad [22]. 
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Diagrama 2. Síntesis de resultados de manifestaciones cutáneas. 

  

4.2 Manifestaciones cutáneas como reflejo del estado inmunológico 

Uno de los hallazgos más consistentes en la literatura es la relación entre las manifestaciones cutáneas 

y el grado de inmunosupresión del paciente. Diversos estudios clínicos han demostrado que muchas 

dermatosis asociadas al VIH presentan una correlación significativa con el recuento de linfocitos CD4, 

lo que sugiere que estas lesiones pueden funcionar como indicadores clínicos del estado inmunológico 

[4,23]. En particular, se ha observado que determinadas infecciones mucocutáneas y neoplasias cutáneas 

se presentan con mayor frecuencia en pacientes con recuentos bajos de CD4, reflejando estadios más 

avanzados de la enfermedad. 
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Entre las entidades dermatológicas asociadas a inmunosupresión avanzada destacan infecciones 

oportunistas cutáneas, candidiasis persistente y neoplasias como el sarcoma de Kaposi [17,30]. 

Asimismo, algunos estudios han demostrado que la presencia simultánea de múltiples manifestaciones 

mucocutáneas se relaciona con mayor probabilidad de progresión clínica y deterioro inmunológico, lo 

que refuerza su utilidad como indicadores clínicos en la evaluación integral de pacientes con VIH [23]. 

4.3 Transformación del espectro dermatológico en la era de la terapia antirretroviral 

La introducción de la terapia antirretroviral ha modificado significativamente el perfil epidemiológico 

de las manifestaciones cutáneas asociadas al VIH. Antes de la disponibilidad generalizada de la terapia 

antirretroviral, las infecciones oportunistas cutáneas y las neoplasias relacionadas con inmunosupresión 

eran considerablemente más frecuentes [22]. Sin embargo, en la era actual se ha observado una 

disminución relativa de algunas de estas manifestaciones clásicas, así como cambios en el patrón clínico 

de presentación de diversas dermatosis asociadas al VIH [5,11,30]. 

A pesar de estos avances terapéuticos, los estudios contemporáneos indican que las enfermedades 

dermatológicas continúan siendo frecuentes en esta población. Un estudio de cohorte reciente que evaluó 

la prevalencia e incidencia de afecciones dermatológicas en personas que viven con VIH confirmó que 

una proporción considerable de pacientes presenta diagnósticos dermatológicos a lo largo del 

seguimiento clínico, incluso en el contexto de tratamiento antirretroviral [16]. Estos hallazgos sugieren 

que, aunque el tratamiento ha mejorado significativamente el control inmunológico de la enfermedad, 

las manifestaciones cutáneas siguen representando una carga clínica importante. 

4.4 Reacciones cutáneas relacionadas con el tratamiento y síndrome de reconstitución inmune 

En el contexto actual de tratamiento antirretroviral, las reacciones adversas cutáneas relacionadas con 

medicamentos constituyen una causa relevante de manifestaciones dermatológicas en pacientes con 

VIH. Estas reacciones pueden variar desde erupciones cutáneas leves hasta cuadros más severos que 

requieren modificación o suspensión del tratamiento [5]. La presencia de reacciones cutáneas 

farmacológicas tiene implicaciones clínicas importantes, particularmente en relación con la adherencia 

terapéutica y el manejo integral de la infección. 

Además, se han descrito manifestaciones dermatológicas asociadas al síndrome inflamatorio de 

reconstitución inmune, una condición que puede presentarse tras el inicio de la terapia antirretroviral y 
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que se caracteriza por la exacerbación o aparición de procesos inflamatorios cutáneos durante la 

recuperación del sistema inmunológico [21]. Este fenómeno refleja la complejidad de la interacción 

entre la restauración inmunológica y la respuesta inflamatoria cutánea. 

4.5 Presentaciones clínicas atípicas y coinfecciones 

La inmunosupresión asociada al VIH también puede favorecer la aparición de presentaciones 

dermatológicas atípicas o poco comunes. Algunos reportes clínicos han documentado casos en los que 

infecciones cutáneas severas o inusuales pueden simular otras dermatosis inflamatorias, lo que puede 

retrasar el diagnóstico adecuado. Un ejemplo descrito en la literatura es la escabiosis noruega en 

pacientes con inmunosupresión avanzada, cuya presentación clínica puede confundirse con dermatitis 

inflamatoria [15]. 

Asimismo, la coexistencia de coinfecciones puede modificar el espectro clínico de las manifestaciones 

dermatológicas. Estudios epidemiológicos han documentado la coinfección entre sífilis y VIH, lo que 

puede generar presentaciones cutáneas complejas que requieren una evaluación clínica cuidadosa y un 

enfoque diagnóstico integral [19]. 

4.6 Implicaciones clínicas del reconocimiento dermatológico 

El reconocimiento temprano de las manifestaciones cutáneas tiene implicaciones clínicas relevantes en 

el manejo de pacientes con VIH. La literatura revisada sugiere que la evaluación dermatológica puede 

contribuir significativamente al diagnóstico inicial, al monitoreo del estado inmunológico y a la 

detección de complicaciones asociadas a la enfermedad [1,23]. Además, estudios clínicos hospitalarios 

han demostrado que la interconsulta dermatológica puede modificar el diagnóstico o el manejo 

terapéutico en pacientes con VIH hospitalizados, lo que resalta la importancia de un enfoque 

multidisciplinario en la atención de esta población [18]. 

En entornos con recursos diagnósticos limitados, las manifestaciones cutáneas pueden representar 

indicadores clínicos accesibles para evaluar el estado inmunológico del paciente y orientar decisiones 

terapéuticas [23]. 

4.7 Limitaciones de la evidencia disponible 

La interpretación de los resultados de esta revisión debe considerar algunas limitaciones inherentes a la 

evidencia disponible. En primer lugar, muchos de los estudios incluidos corresponden a revisiones 
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narrativas, reportes de caso o estudios observacionales, lo que puede limitar la generalización de los 

hallazgos. Asimismo, existe heterogeneidad entre las poblaciones estudiadas y los contextos clínicos 

evaluados, lo que puede influir en la frecuencia y tipo de manifestaciones dermatológicas reportadas. 

Además, algunos estudios provienen de regiones geográficas específicas, lo que puede limitar la 

extrapolación de los resultados a otras poblaciones. La disponibilidad variable de datos epidemiológicos 

en diferentes regiones del mundo también resalta la necesidad de investigaciones adicionales que 

permitan caracterizar de manera más precisa el espectro dermatológico asociado al VIH en distintos 

contextos poblacionales [7,8]. 

4.8 Perspectivas futuras de investigación 

Los hallazgos de esta revisión subrayan la necesidad de continuar investigando la relación entre 

manifestaciones dermatológicas y estado inmunológico en pacientes con VIH, particularmente en la era 

contemporánea de la terapia antirretroviral. Estudios longitudinales que integren información clínica, 

inmunológica y dermatológica podrían contribuir a mejorar la comprensión del valor pronóstico de estas 

manifestaciones. 

Asimismo, la investigación futura debería explorar con mayor profundidad el papel de la microbiota 

cutánea, las alteraciones de la barrera epidérmica y la interacción entre el sistema inmunológico y la piel 

en el contexto de la infección por VIH, con el fin de optimizar estrategias diagnósticas y terapéuticas en 

esta población. 

CONCLUSIONES: 

1. Síntesis general de los hallazgos 

La evidencia revisada muestra que las manifestaciones cutáneas representan una de las formas clínicas 

más frecuentes en pacientes con infección por VIH, presentándose con alta prevalencia a lo largo de la 

evolución de la enfermedad. Estas manifestaciones comprenden un espectro amplio que incluye 

infecciones cutáneas y mucosas, dermatitis inflamatorias, neoplasias asociadas a la infección por VIH y 

reacciones adversas a medicamentos, lo cual refleja la interacción entre la inmunosupresión, las 

alteraciones de la barrera cutánea y los cambios en la microbiota de la piel.  
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Se observó que estas alteraciones pueden aparecer en distintas etapas de la infección, incluso, en algunos 

casos, constituir una de las primeras manifestaciones clínicas que orientan al diagnóstico de VIH no 

previamente identificado. Además, existe una relación clara entre la presencia, severidad y número de 

manifestaciones mucocutáneas y el grado de inmunosupresión, particularmente en pacientes con 

recuentos bajos de linfocitos CD4, lo que les confiere un valor importante como indicadores clínicos del 

estado inmunológico y de la progresión de la enfermedad. 

La presencia simultánea de múltiples manifestaciones cutáneas se asocia con mayor deterioro 

inmunológico y progresión clínica, mientras que ciertas entidades, como las infecciones oportunistas y 

algunas neoplasias, son más frecuentes en etapas avanzadas. En conjunto, estos hallazgos refuerzan el 

papel de la piel como uno de los órganos más frecuentemente afectados en la infección por VIH y como 

un elemento clave en la valoración clínica integral del paciente.  

2. Relevancia pronóstica y modificación con antirretrovirales.  

Los resultados muestran que las manifestaciones cutáneas tienen un valor pronóstico importante, ya que 

reflejan de forma directa el grado de inmunosupresión del paciente y permiten orientar sobre la 

progresión de la infección por VIH. La relación observada entre las lesiones mucocutáneas y los niveles 

de linfocitos CD4, así como su mayor frecuencia en estadios avanzados y en pacientes con deterioro 

clínico, respalda su utilidad como marcadores clínicos accesibles del estado inmunológico.  

En el contexto actual de la terapia antirretrovirales, este valor pronóstico ha cambiado debido a 

modificaciones en el perfil clínico y epidemiológico de las manifestaciones dermatológicas. El uso de 

tratamiento se asocia con una disminución de la incidencia de infecciones oportunistas cutáneas y de 

neoplasias vinculadas a la inmunosupresión, así como una reducción general en la frecuencia de distintas 

dermatosis. A pesar de esto, las manifestaciones cutáneas siguen siendo frecuentes, lo que indica que 

continúan representando una carga clínica relevante incluso en pacientes con tratamiento.  

Por otro lado, la terapia antirretrovirales también ha introducido nuevos escenarios clínicos, como las 

reacciones cutáneas adversas a medicamentos y las manifestaciones relacionadas con el síndrome 

inflamatorio de reconstitución inmune, que pueden impactar tanto en la evolución del paciente como en 

la adherencia al tratamiento. En este sentido, las manifestaciones cutáneas no solo conservan su utilidad 

como indicadores del estado inmunológico, sino que además aportan información sobre la respuesta 
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terapéutica y sus posibles complicaciones, lo que las convierte en herramientas dinámicas dentro de la 

valoración pronóstica del paciente con VIH.  

3. Implicaciones clínicas, limitaciones y perspectivas futuras.  

Implicaciones clínicas  

Las manifestaciones dermatológicas en pacientes con VIH tienen un papel clínico fundamental, ya que 

permiten el diagnóstico temprano de la infección al ser, en muchos casos, la primera manifestación en 

pacientes no diagnosticados. Además, funcionan como indicadores del estado inmunológico debido a 

su correlación con el recuento de linfocitos CD4 +, lo que posibilita estimar el grado de inmunosupresión 

sin necesidad inmediata de estudios de laboratorio. Asimismo, orientan la progresión de la enfermedad, 

dado que la presencia de múltiples manifestaciones mucocutáneas se asocia con estadios avanzados y 

peor pronóstico. Estas lesiones también impactan en la toma de decisiones terapéuticas, ya que las 

reacciones cutáneas a los antirretrovirales pueden requerir ajustes o suspensión del tratamiento, 

afectando la adherencia. De igual forma, mejoran el abordaje integral del paciente, pues la interconsulta 

dermatológica puede modificar diagnósticos y tratamientos, resaltando la importancia del manejo 

multidisciplinario. Finalmente, son especialmente útiles en entornos con recursos limitados, al actuar 

como herramientas clínicas accesibles para evaluar el estado del paciente cuando no se dispone de 

estudios inmunológicos. 

Limitaciones de la evidencia: 

Las limitaciones de la evidencia disponible incluyen el predominio de estudios observacionales y 

reportes de caso, lo que reduce el nivel de evidencia y limita la capacidad de establecer relaciones 

causales. Además, existe una alta heterogeneidad entre los estudios, con diferencias en población, 

contexto clínico y metodología que dificultan la comparación de resultados. A esto se suma un sesgo 

geográfico, ya que la mayoría de las investigaciones provienen de regiones específicas como Europa, 

Norteamérica y Asia, con escasa representación de otras poblaciones. Asimismo, se observa variabilidad 

epidemiológica, dado que las manifestaciones cutáneas pueden cambiar según el acceso a tratamiento 

antirretroviral y las condiciones socioeconómicas. Finalmente, la falta de estandarización clínica 

representa otra limitación importante, ya que no siempre se emplean criterios uniformes para clasificar 

las dermatosis ni para correlacionarlas con el estado inmunológico. 
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Perspectivas futuras: 

Las perspectivas futuras de investigación deben centrarse en el desarrollo de estudios longitudinales y 

multicéntricos que permitan evaluar con mayor precisión la relación entre las manifestaciones cutáneas 

y la progresión del VIH. Asimismo, es fundamental promover la integración clínico-inmunológica 

mediante la correlación de hallazgos dermatológicos con biomarcadores inmunológicos y virológicos. 

También resulta relevante profundizar en el estudio de la microbiota cutánea y en la investigación de la 

barrera cutánea y la inmunidad local, con el fin de comprender mejor los mecanismos de susceptibilidad 

a infecciones e inflamación. De igual manera, se requiere el desarrollo de herramientas diagnósticas 

clínicas, como algoritmos basados en hallazgos dermatológicos que permitan predecir el estado 

inmunológico. Es indispensable además fomentar una mayor inclusión de poblaciones diversas, 

especialmente en regiones con alta carga de VIH y escasa evidencia disponible, así como optimizar el 

manejo terapéutico, enfocándose en la reducción de reacciones adversas cutáneas y en mejorar la 

adherencia al tratamiento antirretroviral. 
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