Médicas UIS I I I I Revista apoyada por los estudiantes de Medicina de la Universidad Industrial de Santander

Infectologia y dermatologia .
I giay 9 Presentacion de caso

Histoplasmosis diseminada con manifestaciones
cutdneas en sindrome inflamatorio de reconstitucién
inmune: reporte de caso

Disseminated histoplasmosis with cutaneous
manifestations in immune reconstitution inflammatory
syndrome: a case report

Juanita Carrillo-Castro’ ; Nicolas David Adarme-Ardila’ ; César Alfonso
Gomez-Fontalvo? ; Zully Johanna Ballesteros-Zarate?

"Médico General. Universidad Industrial de Santander. Bucaramanga, Colombia. Correo electrénico: juanitaCC1@gmail.
com

*Médico Internista. Universidad Industrial de Santander. Bucaramanga, Colombia

*Médica Dermatdloga. Docente Universidad industrial de Santander. Bucaramanga, Colombia

Fecha de recibido: 02 de octubre de 2023 - Fecha de aceptado: 24 de marzo de 2024

ISSN: 0121-0319 | eISSN: 1794-5240
© o

Resumen

La histoplasmosis diseminada es una micosis oportunista producida por el hongo Histoplasma capsulatum, con
manifestaciones clinicas variadas y con una relacién con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana. Los pacientes con
reciente inicio de terapia antirretroviral tienen mayor riesgo de agravamiento de infecciones oportunistas subyacentes
o reactivacion de infecciones enmascaradas secundario al desarrollo del Sindrome Inflamatorio de Reconstitucidn
Inmune. El objetivo de este articulo es presentar el caso de un paciente de 25 afios con antecedente de VIH con reciente
inicio de terapia antirretroviral, quien presenta sintomas constitucionales, compromiso respiratorio y lesiones cutaneas
generalizadas, con aislamiento en muestra de lavado alveolar y biopsia cutdnea de estructuras micdticas compatibles
con histoplasma; configurando asi un caso de histoplasmosis diseminada en contexto del Sindrome Inflamatorio de
Reconstitucién Inmune, con manifestaciones cutaneas inusuales. Se resalta la importancia de identificar esta entidad poco
frecuente y sus manifestaciones, las cuales pueden resultar atipicas y severas.

Palabras clave: Histoplasmosis. Sindrome Inflamatorio de Reconstitucidn Inmune. Eritema Multiforme. Virus de
Inmunodeficiencia Humana. Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. Terapia antirretroviral.
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Abstract

The disseminated form of histoplasmosis stands as an opportunistic mycosis produced by the fungus Histoplasma
capsulatum, with varied clinical manifestations and also with a widely studied relationship with the Human Immunodeficiency
Virus. Patients with recent initiation of antiretroviral therapy are at greater risk of experiencing aggravation of underlying
opportunistic infections or reactivation of masked infections secondary to the development of Inflammatory Immune
Reconstitution Syndrome. The objective of this article is present the case of a 25-year-old patient with a history of HIV
with recent initiation of antiretroviral therapy, who presents general symptoms, respiratory compromise and multiple
generalized dermatological lesions, with isolation of fungal structures compatible with histoplasma in alveolar lavage and
skin biopsy; thus configuring a case of disseminated histoplasmosis in the context of Inflammatory Immune Reconstitution
Syndrome, with unusual skin manifestations. The importance of identifying this rare entity and its manifestations, which
can be both atypical and severe, is highlighted.

Keyword: Histoplasmosis. Immune Reconstitution Inflammatory Syndrome. Erythema multiforme. Human
Immunodeficiency virus. Acquired Immunodeficiency Syndrome. Antiretroviral therapy.

Introduccién provocar manifestaciones severas incluyendo
disfuncién hepdtica, encefalopatia, pancitopenia,
El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) es  coagulacién intravascular diseminada y shock
un retrovirus que altera el sistema inmunoldgico del ~ séptico»>*.
huésped, se transmite a través de fluidos corporales
y tiene tropismo en linfocitos T CD4 donde se  El diagndstico de histoplasmosis se puede confirmar
replica y a su vez, depleta la poblacion de los  mediante cultivo, serologia y deteccién en patologia.
mismos induciendo un estado de inmunosupresion A pesar de haber multiples métodos, el diagndstico
secundaria®. En la actualidad, el pilar del tratamiento continda siendo un reto; los cultivos son de
es la terapia antirretroviral con la que se busca  crecimiento lento, con baja sensibilidad y requieren
suprimir la replicacién viral, detener la progresién  laboratorios de alto nivel para su procesamiento.
de la enfermedad y reducir la carga viral. A medida  La serologia con anticuerpos suele ser atil para
que la enfermedad avanza, se desarrolla un el diagndstico subagudo y crénico al detectarse
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) en  desde las 4 a 8 semanas posteriores a la infeccidn,
el que el huésped es susceptible a infecciones por  pero suele ser negativa en pacientes con VIH. La
patégenos que en el paciente inmunocompetente  deteccidn de antigeno tiene la ventaja de ser rapido,
suelen ser inofensivos, conocidos como patdgenos  sensible y especifico; no obstante, con la desventaja
oportunistas los cuales incluyen bacterias, virus,  de que puede presentar reaccién cruzada con otras
pardsitos y hongos"”. infecciones fungicas®®. La histopatologia es, hasta
el momento, el gold standard para el diagndstico de
La Histoplasmosis es una micosis producida por el  histoplasmosis. El tratamiento se va a fundamentar
hongo dimérfico Histoplasma capsulatum, el cual  en dos clases de antimicSticos: en primer lugar,
se encuentra en forma de micelio filamentoso, con ~ se encuentran los azoles que actdan inhibiendo
micro y macroconidias en terrenos contaminados  la sintesis de ergosterol, sustancia esencial en las
con materia fecal de aves y murciélagos>“. Presenta ~ membranas celulares de los hongos; y por otro lado,
una distribuciéon mundial siendo endémica en  los polienos que van a formar un complejo con el
zonas tropicales y templadas como gran parte de  ergosterol provocando una ruptura de la membrana
Latinoamérica, Africa y Asia oriental>“. Tiene gran  y con ello, la muerte celular®.
variedad de manifestaciones clinicas y pueden ser
de presentacién aguda y crénica. En el curso clinico  Las personas que presentan compromiso de la
de la enfermedad se presentan sintomas dados por  inmunidad mediada por células tienen un mayor
fiebre, pérdida de peso, dolor toracico retroesternal,  riesgo de presentar histoplasmosis diseminada,
disnea progresiva y lesiones mucocutaneas; estas  cuya severidad aumenta en cuanto a mayor sea el
Ultimas caracterizadas por una presentacién  deterioro inmunolégico’. En relacidn a lo anterior, se
tardia y heterogénea. En adicion a lo anterior,  hadescritoquelacausamascomunde histoplasmosis
la histoplasmosis diseminada progresiva puede  diseminada es la enfermedad avanzada debida al
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VIH lo que llevd a incluir a esta enfermedad como
marcadora del SIDA>*,

Los pacientes coninfeccién por VIH/SIDA conreciente
inicio de la terapia antirretroviral tienen mayor
riesgo de presentar agravamiento de infecciones
oportunistas subyacentes o la reactivacion de
infecciones  previamente enmascaradas. Este
riesgo es secundario al desarrollo del Sindrome
Inflamatorio de Reconstitucién Inmune (IRIS), el cual
se ha descrito como un sindrome clinico secundario
a la restauracion inmunitaria antigeno especifica
inducida por la terapia antirretroviral®. Este sindrome
se explica por la presencia de una alteracién en la
respuesta inmune celular mediada por las diferentes
subpoblaciones de linfocitos T relacionada con un
desequilibrio entre sus funciones proinflamatorias
y antiinflamatorias, en donde esta Ultima se torna
débil generando como resultado una inflamacién
exagerada que se vera reflejada en el agravamiento
de wuna infeccion oportunista subyacente o
la reactivacion de una infeccién oportunista
previamente enmascarada”®. En un reciente estudio
en el que analizaron cohortes de pacientes con VIH
que presentaron IRIS en diferentes paises de Europa,
Africa y Latinoamérica, reportaron una incidencia del
IRIS que varia entre el 7 % y el 16 %, una edad media
de presentacion de 36,3 afios y una mortalidad del
4,5 %; Sin embargo, no se incluyeron datos referentes
a Colombia en este estudio® ™.

Para definir un caso de IRIS se tienen en cuenta
ciertos criterios que han sido propuestos y descritos
por French et al" y Robertson et al. En primer lugar,
la existencia de una asociacién temporal entre el
inicio de la terapia antirretroviral y el desarrollo de
los sintomas que usualmente se encuentra dentro
de los primeros 3 meses. Asi mismo, la evidencia
de una restauracién inmune demostrada por una
disminucion de la carga viral (> 1 log1o copias/ml) y
finalmente, la presencia de signos y sintomas clinicos
consistentes con un proceso inflamatorio exagerado,
que no corresponda al curso normal de una infeccidén
oportunista previamente diagnosticada o un nuevo
proceso infeccioso™ ™.

El IRIS se ha asociado a una amplia variedad de
microorganismos patdgenos, dentro de los cuales
se incluyen, en orden de mayor a menor prevalencia:
Mycobacterium tuberculosis, Citomegalovirus,
Cryptococcus, Pneumocystis y en menor medida,
el Histoplasma®™'". La forma diseminada de Ila
histoplasmosis se erige como una micosis oportunista
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emergente y en pacientes con IRIS su prevalencia no
supera el 10 %*3.

Presentamos el caso de un paciente con diagndstico
reciente de VIH quien posterior a iniciar tratamiento
antirretroviral, desarrollé histoplasmosis diseminada
con manifestaciones cutdneas en contexto del
Sindrome Inflamatorio de Reconstitucién Inmune
(IRIS). Consideramos la importancia de identificar
esta entidad poco frecuente, dado que, a pesar de
presentar manifestaciones que pueden resultar
atipicas y severas, se puede direccionar hacia un
prondstico favorable si se brinda tratamiento
médico oportuno®’. De esta forma, el objetivo de
este articulo es presentar el caso para resaltar estas
entidades y sus manifestaciones, ddndoles visibilidad
en la comunidad médica.

Presentacién del caso

Paciente masculino de 25 afios de edad, natural
de Bucaramanga, Santander; con antecedentes
patoldgicos de sifilis primaria diagnosticada en
abril del 2021 para la cual recibié tratamiento con 4
dosis de penicilina benzatinica y VIH diagnosticado
simultaneamente y en tratamiento con Dolutegravir
50 mg cada dia, Emtricitabina + Tenofovir 200/300 mg
cada dia y Trimetoprim/Sulfametoxazol 160/800 mg
cadadia, con conteoinicial de CD4 79 células/uly carga
viral de 93 000 copias. Ingresd al servicio de urgencias
del Hospital Universitario de Santander remitido de
consulta externa de infectologia por cuadro clinico
de 28 dias de evolucién que inicia aproximadamente
30 dias posterior al inicio del manejo antirretroviral,
consistente en astenia, adinamia, diaforesis, tos
con expectoracion y aparicién de multiples lesiones
cutdnea generalizadas.

Al examen fisico de ingreso a urgencias se encuentra
enregulares condiciones generales, afebril, con signos
vitales en rango de normalidad, alerta, orientado, con
animo triste y 1abil, a la auscultacién ruidos cardiacos
ritmicos sin soplos, murmullo vesicular disminuido
en ambos campos pulmonares, sin sobreagregados,
abdomen blando, depresible, sin signos de
irritacion  peritoneal, extremidades hipotrdficas,
presencia de multiples lesiones en piel tipo maculas
eritematovioldceas de aproximadamente 0,5 a 1 cm de
didametro con presencia de una papula en su centro,
no descamativas, que asemejan un aspecto en diana
atipica; comprometiendo rostro, tdérax, abdomen,
dorso, extremidades superiores e inferiores y genitales;
respetando palmas, plantas y mucosas (ver Figura 1).
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Figura 1. Maculas eritematoviolaceas con presencia de una pdpula en su centro, no descamativas.

Fuente: autores.

Se consideréd paciente inmunocomprometido
con compromiso respiratorio y cutdneo, quien
no cumple criterios de caso sospechoso de SARS-
COV2; se indicd realizar Tomografia de Térax de
Alta Resolucion (TACAR) para evaluar lesiones a
nivel intersticial; ademas, toma de baciloscopias
seriadas y Genexpert para descartar tuberculosis.
Se solicitaron paraclinicos de extension para
valorar respuesta inflamatoria sistémica, funcidn
renal, funcién hepdtica y estado hidroelectrolitico;
los cuales evidenciaron LDH y fosfatasa alcalina
elevadas, elevacién de transaminasas sin
alteraciones en ecografia hepatobiliar a excepcidn
de leve esplenomegalia y perfil hepatotropo
negativo, hipoalbuminemia, hiponatremia leve, sin
elevacion de azoados, bicitopenia dada por anemia
moderada microcitica hipocrémica heterogénea con
ferropenia asociada y leucopenia leve (ver Tabla 1).
En la TACAR se observd el parénquima pulmonar
con multiples lesiones de caracteristicas nodulares,
hallazgos pulmonares sugestivos de origen
inflamatorio infeccioso (ver Figura 2). Ante hallazgos
imagenoldgicos fue llevado a fibrobroncoscopia con
lavado alveolar en el que se afsla histoplasma. En lo
referente al compromiso dermatoldgico, incialmente
con sospecha de Sarcoma de Kaposi, por lo que se
realizé biopsia de piel que lo descartd y que reporté
estudios con tinciones de PAS y Gomori-Grocott en la
que se observaron estructuras micdticas compatibles
con histoplasma (ver Figura 3). Adicionalemnte, dado
sintomas del estado de danimo, se solicité valoracion
por psiquiatria y psicologia quienes consideraron
cursando con trastorno adaptativo, descartaron
requerimiento de psicofdrmacos y realizaron
seguimiento durante la hospitalizacidn.
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Tabla 1. Paraclinicos de ingreso.

paraclinicos V?lores al Valores c!e
ingreso referencia
Hemoglobina 9,2 g/dl 13 -18 g/dl
Hematocrito 20,6 % 42-52%
VCM 82,5 fL 86-98 fL
Hemograma HCM 25,6 pg 27-32pg
CHCM 31,1g/dl 33-37g/dl
Leucocitos 4,19 x 10°3/ul 5-10 x 10°3/ul
Plaquetas 289 x 1073/ul 150 — 450 X 10°3/ul
Hierro Sérico 17,9 ug/dl 33-193 ug/dl
Transferrina 96,2 mg/dl 200 - 360 mg/dl
Ferritina 3133,7 ng/ml 30 - 40 ng/ml
PCR 76,3 mg/l 0-5mg/l
Creatinina 0,87 mg/dl 0,67 — 1,177 mg/dl
BUN 11 mg/dl 6 —20 mg/dl
ASAT 300,1U/L 6-40 U/L
ALAT 218,7 U/L 6-41U/L
LDH 886 U/L 135 — 250 U/L
Fosfatasa Alcalina 142 U/L 40 -129 U/L
Cloro sérico 96,2 mmol/L 98 - 107 mmol/L
Sodio sérico 130 mmol/L 135 — 148 mmol/L
Potasio sérico 3,97 mmol/L 3,5 — 4,5 mmol/L
Albimina 2,5 g/dl 3,97 - 4,94 gldl
Fibrinégeno 423 mg/dl 200 - 400 mg/dl
Triglicéridos 112 mg/dl 0 -200 mg/dl
*VCM: Volumen Corpuscular Medio. *HCM: Hemoglobina

Corpuscular Media. *CHCM: Concentracién de Hemoglobina
Corpuscular Media. *PCR: Proteina C Reactiva. *BUN: Nitrégeno
Ureico en sangre. *ASAT: Transaminasa Oxalacetica. *ALAT:
Transaminasa Pirtvica. *LDH: Deshidrogenasa Léctica.

Fuente: autores
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Figura 2. Tomografia de Térax de Alta Resolucién. Corte Coronal (A), Corte Axial (B). En el parénquima pulmonar se identifican multiples
nddulos de distribucién difusa en vidrio despulido asociado a engrosamiento septal con patrén en empedrado, identificdindose una
consolidacién periférica con extensién peribroncovascular en el segmento anterior del Iébulo superior izquierdo asociado a signo del halo.

Fuente: autores.

Figura 3. Biopsia de piel. Histopatologia. Forma de levadura Histoplasma capsulatum tefiida con &cido periddico Schiff (A) y Grocott-

Gomori metenamina plata (B).
Fuente: autores.

Paciente con diagndstico de histoplasmosis
diseminada en contexto del Sindrome de
Reconstituciéon Inmune (IRIS), se continué manejo
antirretroviral y se indicd iniciar Anfotericina B a dosis
de 1mg/kg/dia por 14 dias conlo cual presentdé mejoria
clinica significativa. Tras culminar dicho esquema,
se indicé manejo ambulatorio con itraconazol dosis
de carga 200 mg cada 8 horas por 3 dias, posterior
dosis de mantenimiento de 200 mg cada 12 horas
por 1 afio. Se obtuvo reporte de conteo de CD4 y de
carga viral realizado intrahospitalariamente con CD4
de 27 células/ul y carga viral menor de 40 copias.
Posterior al egreso, se continué seguimiento con
infectologia de forma ambulatoria, donde se observd
franca mejoria de lesiones cutdneas y resolucién de
sintomas generales asociados.
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Discusién

El caso presentado es el de un paciente con
histoplasmosis diseminada en contexto del
Sindrome Inflamatorio de Reconstitucién Inmune,
con compromiso de miltiples sistemas, entre ellos se
resaltan las manifestaciones cutdneas generalizadas
tipo maculas eritematovioldceas con presencia
de una papula en su centro que inicialmente
impresioné Sarcoma de Kaposi, pero finalmente
con histopatologia que evidencid estructuras
micSticas compatibles con histoplasma. Teniendo
en cuenta que los pacientes con infeccién por VIH/
SIDA con reciente inicio de la terapia antirretroviral
tienen mayor riesgo de presentar agravamiento
de infecciones oportunistas subyacentes o
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la reactivacion de infecciones previamente
enmascaradas secundario al desarrollo del Sindrome
Inflamatorio de Reconstitucién Inmune (IRIS),® se
aplicaron los criterios propuestos por French et
al". y Robertson et al”. evidenciando que nuestro
paciente cumplié con los mismos, dado que presenté
su sintomatologia 30 dias después del inicio del
tratamiento antirretroviral; asi mismo, se demostrd
la disminucién de su carga viral en donde pasé de un
recuento inicial de 93 000 copias amenos de 40 copias
y finalmente, presenté signos y sintomas clinicos
consistentes con un proceso inflamatorio exagerado
no explicado por un nuevo proceso infeccioso o por
toxicidad medicamentosa. En concordancia con lo
anterior, se consideré un caso de histoplasmosis
diseminada en contexto del IRIS.

Miiller y colaboradores analizaron la incidencia del
IRIS en pacientes infectados por VIH que iniciaron
una terapia antirretroviral combinada. Se revisaron
54 estudios de cohortes con una poblacién total de
1685 pacientes, en donde se calculd una incidencia
del IRIS del 16,1 %. De igual forma, se estudid su
relacion con los diferentes patégenos, hallando, en
mayor frecuencia, Citomagalovirus, Cryptococcus y
Mycobacterium Tuberculosis con una incidencia del
37,7 %; 19,5 % y 15,7 %, respectivamente; y en menor
medida, histoplasma y herpes zoster con incidencias
que no superaron el 10 %°. Por otro lado, los andlisis de
metarregresidon mostraron que la incidencia del IRIS
estd determinada en gran medida por el recuento de
células CD4 al inicio de la terapia antirretroviral, con
un riesgo alto en pacientes que la inician por debajo
de 50 células/ul°. Por lo tanto, se infiere que gran
parte de los eventos de IRIS podrian prevenirse con
un inicio mds temprano de la terapia antirretroviral.

En un estudio multicéntrico retrospectivo realizado
por Melzani et al., se describié la incidencia y las
caracteristicas del IRIS asociado a histoplasmosis
en una cohorte de personas con VIH. Se incluyeron
22 casos de IRIS asociado a histoplasmosis con una
tasa de incidencia general de 0,74 casos por 1.000
personas/afio infectadas por el VIH, con una edad
media de presentacién de 40,5 afios y una proporcion
de 1 hombre por cada 4 mujeres®™. Adicionalmente,
reportaron las manifestaciones clinicas de los
pacientesincluidos; las cuales, en orden de frecuencia
fueron: manifestaciones digestivas (61 %), sindrome
febril (59 %), hematoldgicas (52 %), respiratorias
(52,27 %), mucocutaneas (27 %), agrandamiento de
nddulos linfaticos (52 %), entre otras®™. En el presente
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caso, el paciente cursé con sintomas pulmonares,
hematoldgicos y mucocutdneos; en comparaciéon
con el estudio mencionado, sus manifestaciones
clinicas estan presentes por lo menos en la mitad de
los pacientes, con excepcidn de las mucocutdneas
que tuvieron una frecuencia mas baja.

Se ha observado que la frecuencia de las
manifestaciones mucocutdneas varia ampliamente
segun la localizacién demogréfica, en paises como
Estados Unidos se llegan a presentar en un 15 % de los
pacientes con histoplasmosis, mientras que en paises
de latinoamérica se presenta en un 38 a 85 % de los
casos; estudios realizados en cepas de Histoplasma
capsulatum en paises de Suramérica han mostrado
que estas cepas poseen mayor dermotropismo en
comparacion con las de Norte América, siendo esta
la causa de esas diferencias tan marcadas'™® .

Las lesiones dermatoldgicas en pacientes VIH
inmunocomprometidos tienen un espectro amplio,
lo que hace dificil el diagndstico clinico. En un
estudio observacional realizado en un centro de
salud en Ecuador con 13 pacientes VIH positivo con
histoplasmosis cutdnea, se encontré que la mayoria
de pacientes tuvo una presentacidon generalizada
(85%) y las lesiones papulares fueron las mads
frecuentes (80 %); los otros tipos de lesiones descritas
fueron: placas (40 %), nédulos (15 %), maculas (8 %),
lesiones variceliformes (8 %) y lesiones exofiticas (8
%). Adicionalmente, se encontraron costras (62 %) y
lesiones ulceradas (38 %)*.

En este caso, el paciente presentd lesiones
eritematovioldceas generalizadas no descamativas
con presencia de una pdapula en su centro que
configuran un aspecto en diana atipica tipo eritema
multiforme. En la revisién bibliografica, solo se
encontraron 2 casos similares de pacientes con
VIH e histoplasmosis diseminada que presentaban
lesiones cutdneas tipo eritema multiforme. Estos
fueron reportados en una serie de casos realizada
por Ramdial et al que incluyé 14 pacientes con estas
condiciones. Por lo tanto, las lesiones cutaneas
observadas en nuestro paciente representan una
manifestacion poco comuin en comparacién con lo
descrito en la literatura™.

En el proceso de diagndstico diferencial se
interrogd el sindrome hemofagocitico secundario
a infeccidn por Histoplasma capsulatum en paciente
inmunocomprometido; no obstante, nuestro
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paciente no cumplia con al menos 5 de los 8
criterios necesarios para su diagndstico, entre ellos:
sindrome febril prolongado, citopenias profundas,
hipertrigliceridemia, hipofibrinogenemia y ferritina
marcadamente elevada con valores superiores
a 10 000 ng/ml. Debe resaltarse que no se contd
con la medicién de sCD25 (marcador de actividad
linfocitica), ni con estudios de médula 6sea para
detectar la posible hemofagocitosis™.

El tratamiento del IRIS se configura como un
reto y debe estar fundamentado en un enfoque
completamente individualizado. Se habla de un
manejo preventivo y uno para el IRIS constituido en
donde en el primero, las estrategias son identificar
infecciones oportunistas subclinicas y coinfecciones
multiples en los individuos marcadamente
inmunosuprimidos, evaluar  endemicidad de
dichas infecciones oportunistas y con base en
ello, estimar el uso de profilaxis secundaria en
algunas de ellas®. Ahora bien, el manejo del IRIS
ya constituido se sustenta en mantener la terapia
antirretroviral mientras sea posible y en algunos
casos sera necesario un tratamiento antiinflamatorio
coadyuvante con corticoides y AINES. En adicidén a
lo anterior, los estudios demuestran el beneficio de
mantener el tratamiento especifico de la infeccidn
oportunista” ">,

En un estudio de cohorte realizado en Colombia en
donde se incluyeron 52 pacientes con diagndstico
de histoplasmosis diseminada, se realizé una
caracterizacién y comparacion entre pacientes
con coinfeccién de VIH y los no coinfectados. Se
documentd en dicha cohorte que los pacientes con
VIH que se encontraban con terapia antirretroviral
durante el tratamiento tuvieron una resolucidn
completa o una mejoria significativa de los sintomas
de histoplasmosis, en comparacién con aquellos que
no se encontraban en tratamiento antirretroviral lo
cuales solo un 47,4 % presentaron mejoria®.

La decisién del tratamiento a seguir se toma
teniendo en cuenta las manifestaciones clinicas,
la severidad del cuadro y el estado inmunitario®.
En el caso de nuestro paciente, se mantuvo la
terapia antirretroviral y se administré anfotericina B
liposomal por 14 dias la cual se prefiere por su mejor
respuesta clinica, disminucién de la mortalidad y
menor riesgo de nefrotoxicidad*. Asi mismo, se
indicd itraconazol como manejo de mantenimiento
por 12 meses para disminuir riesgo de recaidas.
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Finalmente, tras analizar la informacién expuesta
en este articulo, se considera que este caso es
de gran importancia dado la baja incidencia de
histoplasmosis diseminada en contexto de IRIS
para asif, aumentar su sospecha diagndstica en una
enfermedad con manifestaciones multisistémicas;
entre la cuales, destacan las cutdneas que pueden
ser a su vez muy variadas. Por otro lado, se reconoce
la limitacidn que supone el diagndstico tardio dado
la no disponibilidad de pruebas no invasivas para la
deteccidn del histoplasma y el retraso que supone
el estudio histopatoldgico con el que finalmente se
realizé el diagndstico.

Conclusién

Los pacientes coninfeccidon por VIH/SIDA conreciente
inicio de terapia antirretroviral tienen riesgo de
presentar reactivacion de infecciones subyacentes o
previamente enmascaradas en relacién al IRIS; como
en este caso con una histoplasmosis diseminada,
entidad poco frecuente, con manifestaciones que
pueden llegar a ser tan variadas como severas,
incluyendo las lesiones cutdneas tipo eritema
multiforme las cuales estan poco descritas en la
literatura, lo que condiciona una dificil aproximacién
diagndstica; sin  embargo, con una adecuada
respuesta clinica una vez instaurado el tratamiento
médico oportuno.

Consideraciones éticas

Se solicité al paciente el uso de su historia clinica y
las imagenes anexadas, aceptando y firmando el
consentimiento informado.
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