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Introduccion; Las reactivaciones de las infecciones latentes por virus de la familia Herpes
originan variadas y graves manifestaciones clinicas en los enfermos con sida. Las lesiones
mucocutaneas son comunes en las infecciones por Herpes simple 1 y 2 y por varicela-
zoster (VZV). En cambio, son infrecuentes en infecciones por citomegalovirus (CMV).
Presentamos una paciente con enfermedad VIH/sida avanzada que desarroll6 lesiones
cutdneas diseminadas, en una de las cuales se identifico por técnica de PCR el genoma de
VZV'y CMV.

Caso clinico: Mujer de 52 afios , VIH positiva P .
diagnosticada en 1999 bajo tratamiento antirretroviral en g‘

base a zidovudina, lamivudina, atazanavir y ritonavir. { ;
Tabaquismo de larga data. Ingres6 al hospital por ‘4 i B
caguexia, masa ocupante cerebral y diagnostico reciente de

adenocarcinoma de pulmén poco diferenciado. El e L
laboratorio mostré anemia y leucopenia, LT CD4+: 5 “

cel/ul (2%) y carga viral para VIH de 13 4_100 copias_/r_nL Fig.1 lesiones en SINCECINAN
(logyp 4.3). La serologia para toxoplasmosis fue positiva  con borde escamoso y algunas
IgG 1/64 y negativa para hepatitis B, C y VDRL. cubiertas por costra
Evoluciond de manera desfavorable, con vémitos, diarrea
y aparicion de lesiones cutdneas diseminadas
caracterizadas como exantema maculo-papulo-vesiculo-
costroso con predominio en tronco y enantema con escasas
vesiculas en paladar duro (Figuras 1). Se realizaron tomas
de biopsia de las lesiones cuténeas (vesiculas) localizadas
en el muslo. El informe histpatolégico mostrd hallazgos
morfolégicos compatibles con infeccion por herpes virus x|
(Figura 2). Se enviaron muestras de las biopsias cutdneas Fig.2 Queratinocitos con
para deteccion del genoma de Herpes virus por técnica de nicleos en vidrio esmerilado,

PCR que resultd positiva para CMV y VZV vy negativa  @lgunosdeellos
para HSV1-2. multinucleados. Neutréfilos y
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El hisopado de la base de las lesiones vesiculares para estudio virolégico mediante
deteccion de antigenos de HSV y VZV en células con anticuerpos monoclonales resulté
no reactivo. La serologia para VZV fue reactiva para anticuerpos de tipo 1gG >1/10; IgM
no reactiva; anti-HSV 1/2 IgG reactivo; IgM no reactiva y anticuerpos anti HSV-2 1gG
equivoco. Se realizé puncion lumbar; el liquido cefalorraquideo fue incoloro, limpido,
proteinorraquia 2,46 gr/L, glucorraquia 26 mg/dL, 2 cél/uL. Las tinciones de Ziehl-
Neelsen, Gram y la tinta china resultaron negativas. La PCR cuantitaiva en tiempo real en
LCR para CMV fue detectable, con 622 copias/mL (log;, 2.8). La deteccion de VEB y
HHV-6 en LCR result6 negativa. La PCR en tiempo real para Virus JC fue negativa y los
cultivos para hongos, micobacterias y gérmenes comunes también resultaron negativos.
Se inici¢ tratamiento con ganciclovir a la dosis de 10 mg/kg/dia por via intravenosa. La
paciente evoluciond de manera desfavorable con neumonia intrahospitalariay 6bito.

Conclusién: Aunque no hay lesiones mucocuténeas caracteristicas para la infeccién por
CMV, la predileccion por la localizacion en la region perianal ha sido bien documentada.
La deteccion de CMV es de gran valor pronéstico ya que su presencia en la piel y
mucosas generalmente indica una infeccién concomitante diseminada y obliga a la
blsqueda del virus en otros sitios tales como SNC a través del estudio del LCR, la retina
y en muestras de sangre. El diagndstico precoz seguido del tratamiento antiherpético y la
reconstitucion inmunoldgica alcanzada con la TARGA pueden mejorar el pronéstico de
esta clase de pacientes.
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