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PSORIASIS AND HIV INFECTION

La incidencia de psoriasis no estd aumentada en los pacientes con infeccién por HIV, pero las formas atipicas
y severas de la enfermedad (eritrodérmica, pustulosa y artritis) son mas frecuentes en estos pacientes. La
exacerbacion subita de una psoriasis preexistente o el desarrollo de psoriasis severa puede ser la primera
manifestacién clinica de la infeccién por HIV; es por lo tanto imperativo descartar infecciéon por HIV en individuos con
psoriasis antes de iniciar tratamiento inmunosupresor. La severidad de la psoriasis parece estar correlacionada con el
grado de inmunodeficiencia. Los tratamientos inmunosupresores usuales son riesgosos en individuos seropositivos. La
zidovudina parece ser el tratamiento de eleccién en pacientes HIV positivos con psoriasis, sin embargo, su aplicaciéon
requiere mayor investigacion.

Dra. Elizabeth Ball
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