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RESUMEN

Se presenta un paciente varén de 20 aiios de edad,
atendido en una institucion de mediana complejidad por
presentar exantema maculopapular generalizado, ulceras
orales y genital asociado a odinofagia severa. El mismo
fue tratado con penicilina, ceftriaxona y azitromicina sin
respuesta.

Se deriva al servicio de clinica médica, que realiza
interconsulta con el servicio de dermatologia por lesiones
en piel y mucosas, arribindose al diagnostico de sindrome
retroviral agudo.

Palabras claves: Sindrome Retroviral Agudo, Virus de la
Inmunodeficiencia Humana, Ulceras, Exantema.

ABSTRACT

Male 20 years old, treated with penicillin, ceftriaxone
and azithromicyn in an institution of medium complexity by
presenting generalized maculopapular rush and oral and
genital ulcers associated with severe sore throat is presented.

He was send to the medical clinic service, who
perform the interconsultation dermatology service by skin
lesions and mucous membranes, getting to the diagnosis of
acute Retroviral Syndrome.

Key words: Acute Retroviral Syndrome, Human
Inmunodeficiency Virus, Ulcers, Exanthema.

INTRODUCCION

El sindrome retroviral agudo es causado por el virus de
la inmunodeficiencia humana, siendo el mismo de presentacion
heterogénea; aparece en un 50-70% de los individuos 3 a 6
semanas después de la infeccion primaria por el virus (1).

Los sintomas clinicos fueron descriptos en 1985 por
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Coopery colaboradores como similares a los de la mononucleosis
infecciosa.

El interés de la comunicacion es presentar un caso de
sindrome retroviral agudo cuyo diagnostico no fue sospechado
en primera instancia.

DESCRIPCION DEL CASO

Var6n de 20 afios de edad con antecedente de epilepsia,
tabaquismo actual y policonsumo (cocaina y marihuana).
Consulto por presentar odinofagia, lesiones orales y genitales,
dolorosas, de una semana de evolucion.

Al examen fisico se encontraba en regular estado
general, afebril, como datos positivos se palpaban adenomegalias
cervicales, inguinales y axilares. Se observaban maculas y
papulas eritematosas de 0.3 a 0.4 cm de didmetro de bordes
difusos, localizadas en cuello, tronco, miembros superiores e
inferiores, palmas y plantas, asintomaticas (Fig 1).

Figura 1. Maculas y papulas eritematosas en dorso
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En mucosa yugal presentaba ulceraciones de bordes netos,
regulares de aproximadamente 0.4 cm de diametro, rodeadas de
halo eritematoso, fondo limpio, dolorosas (Fig 2). En glande una
lesion de similares caracteristicas de 1 cm de diametro, dolorosa

(Fig. 3).

Figura 2. Ulceras orales con halo eritematoso en paladar blando

Figura 3. Ulcera con halo eritematoso en glande, dolorosa

Dentro de los estudios complementarios realizados
se destaca: leucocitos 10600/mm (neutrofilos en cayado 84%,
monocitos 5%, linfocitos 11%), eritrosedimentacion 22 mm.

Serologia viral: Venereal Disease Reserch Laboratory
(VDRL) no reactiva, hemaglutinacion indirecta (HAI) para
sifilis: no reactiva, pruecba de absorcion de Anticuerpos
Treponémicos Fluorescente (FTA-Abs) no reactivo, IgM e
IgG para citomegalovirus (CMV), Virus Epstein Barr (VEB),
Virus Herpes Simple 1 y 2 (HVS 1 y 2): negativo. Ensayo por
Inmunoabsorcion Ligado a Enzimas (ELISA) de 4° generacion
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para HIV: reactivo.

Se realizd biopsia de lesion en dorso, el estudio
anatomopatoloégico de la misma informé acantosis e
hiperpigmentacion de la capa basal en epidermis, células sin
atipia, infiltrado linfomonocitario perivascular y leve fibrosis en
dermis, resultando inespecifica.

DISCUSION

Nuestro paciente present6 un sindrome retroviral agu-
do. El diagnostico de laboratorio se establecio en base a la detec-
cion simultanea del antigeno P24 y anticuerpos contra el Virus
de la Inmunodeficiencia Humana (VIH). Ademas de las pruebas
diagnosticas el paciente presentd manifestaciones clinicas ines-
pecificas como adenomegalias cervicales, inguinales y axilares,
maculas y papulas eritematosas y lesiones ulcerosas en mucosa
yugal y glande; estas manifestaciones se describen en la infec-
cion por el VIH.

La incidencia del sindrome retroviral agudo no se co-
noce con precision, las caracteristicas clinicas son inespecificas
y variables, se describe fiebre en rango de 38-40 °c (80%), su-
mado a linfadenopatias cervicales, occipitales y axilares (70%),
exantema macular o maculopapular generalizado asintomatico
(51%) que ocurre tipicamente 48-72 hs después de la fiebre y
persiste 5 a 8 dias siendo las areas mas afectadas la parte supe-
rior del térax, cervical y facial. Una de las manifestaciones poco
frecuentes pero mas distintivas es la aparicion de ulceras doloro-
sas en mucosa vaginal, anal o peneana; siendo mas comin las ul-
ceras orales. Otros sintomas y signos incluyen artralgias (54%),
mialgias (49%), faringitis (44%), pérdida de masa corporal de
aproximadamente 4% y meningitis aséptica. Ninguno de estos
sintomas por si solo hace el diagnostico, es la combinacion de
ellos la que sugiere la posible infeccion aguda por el sindrome
de la inmuno deficiencia humana.

El sindrome retroviral agudo se acompaiia de diversos
trastornos inmunitarios, al comienzo disminucion del nimero
total de linfocitos y todas las poblaciones de linfocitos T (CD4+
y CD8+). Al cabo de algunas semanas CD4+ y CD8+ aumentan
siendo el crecimiento de CD8+ mayor que el de CD4+ por lo
que la proporciéon CD4/CD8 se invierte permaneciendo asi du-
rante toda la enfermedad aguda.

Las biopsias cutaneas son inespecificas con infiltrados
linfociticos perivasculares e infiltrado de células mononucleares
en la dermis.

El diagnostico diferencial se plantea principalmente
con mononucleosis infecciosa, sindrome gripal, hepatitis viral,
virus del herpes simple, infeccion por citomegalovirus y sifilis
secundaria.

Se presenta en este articulo una situacion clinica de
desafio diagndstico y terapéutico en una institucion polivalente,
donde la clinica, la interdisciplina y la observacion deberia guiar
la praxis médica.

CONCLUSION

Aunque se estima que mas del 50% de los pacientes
con infeccion primaria por el Virus de la Inmunodeficiencia hu-
mana presentan un sindrome retroviral agudo, su diagndstico
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habitualmente pasa inadvertido. Es por ello que consideramos
fundamental, realizar una anamnesis exhaustiva y cuidadosa
para deteccion de factores de riesgo, remarcando la importancia
de que el médico tenga en cuenta la sospecha de primoinfeccion
por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana como un diag-
noéstico presuntivo, teniendo en cuenta el franco aumento en la
incidencia de enfermedades de transmision sexual en los Gltimos
afos. Asi, el diagnostico acertado tendria dos impactos: por un
lado permitir al paciente iniciar el tratamiento adecuado y opor-
tuno, y ademas, evitar la transmision a sus contactos.
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