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RESUMEN

Una de las primeras manifestaciones clinicas que se describieron relacionadas
con el sida fueron las lesiones orales. Se cree que mas del 95% de los pacientes
afectados tienen alguna lesion de cabeza y cuello y que el 55% de los pacientes
con sida presentan lesiones orales como sintomas tempranos. Este estudio se
realizé con el Objetivo: Determinar la incidencia de las lesiones orales en
pacientes diagnosticados con sida, en el Hospital Roosevelt Materiales
y Métodos: estudio descriptivo realizado previo consentimiento
informado, registrando, edad, género, localizacién de lesion, donde se
describe macroscopicamente y microscopicamente, y por ultimo el
diagnostico histopatologico. Resultados: 141 pacientes que fueron
diagnosticados con sida el género masculino (53%) y el sexo femenino
(47%). EIl grupo etareo mas afectado fue el ubicado con un rango 21 a
30 afos de edad. Respecto al lugar de procedencia la urbana presento
una mayor prevalencia.

Las lesiones orales encontradas fueron ulcera menor 40%, candidiasis oral 26%,
herpes bucal 22%, gingivitis 10%, absceso 2%. La localizacidon anatémica fuer
paladar blando 27%, region anterior de la lengua 25%, encias 17%, mucosa
externa del labio 16%. Las lesiones orales de tipo bacteriano constituyeron a
forma mas frecuente representando un 47% seguida por las de tipo viral con un
28%.

Concluyendo que la lesion oral mas frecuente en la poblacion estudiada fue la
ulcera menor seguida de candidiasis oral y herpes oral. Muchas de estas
patologias tienen un gran valor predictivo en a infeccién por sida.

Palabras Clave: Lesiones orales, Sida.



INTRODUCCION
La infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) se caracteriza por

provocar una reducciéon paulatina y progresiva del numero de linfocitos T CD4+,
hasta llegar a su total deplecion, como consecuencia una alteracién y disminuciéon
de la inmunidad celular que se acompafa de un incremento de las infecciones
oportunistas altera su calidad de vida y posee elevada mortalidad. (12,6). La
infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana/Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/SIDA) desde hace dos décadas ha venido
ocupando el estatus de pandemia Yy estad asociado con un extenso rango de
manifestaciones orales. Las mismas han sido ampliamente estudiadas y se ha
visto que estas manifestaciones bucales tienen un gran valor diagnostico y
pronostico en la progresion a Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).
(22). Resultados de numerosos estudios internacionales han demostrado que la
prevalencia de lesiones a nivel de la cavidad bucal es alta en individuos infectados
por el VIH; ademas varios reportes indican que aproximadamente el 70% de las
personas que viven con seropositividad para el VIH presentan manifestaciones
bucales y que esta proporcién se incrementa cuando la enfermedad evoluciona
hacia SIDA. (25). En un estudio realizado en Rusia Prem, determind la
frecuencia y el espectro de las manifestaciones orales de los consumidores de
droga infectados por el VIH desde 1998 hasta 2002, los cuales fueron
entrevistados y examinados por cirujanos dentales y médicos (18,6). El examen
de la cavidad oral y oro faringea fue realizado de acuerdo con las
recomendaciones de la OMS vy las lesiones fueron fijadas de acuerdo con la lista
de la OMS de lesiones orales posiblemente relacionadas con la infecciéon por VIH
(1991) (8).

El proposito de este estudio fue caracterizar las lesiones orales asociadas a la
infeccion por sida ya que el espectro de estas depende del estado de
inmunosupresion, la via de contagio, factores étnicos, geograficos sociales y
demograficos.



Il. ANTECEDENTES

La infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana y el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA) se han convertido en un problema de
salud mundial sin precedentes en la historia contemporanea. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y ONUSIDA calcularon que para finales del afio 2006,
40.3 millones de personas en el mundo vivian con la enfermedad. (1,4).

Ha sido destacado que la cavidad bucal es el primer sitio que refleja la infeccién
por el VIH y en consecuencia se enfrenta un gran desafio: detectar, en estadios
tempranos de la enfermedad, las lesiones bucales y poder indicar que un paciente
determinado esta infectado por el VIH. 4)

Aunque la presencia de lesiones y manifestaciones en cavidad oral pueden
generar cambios en la apariencia facial, dificultad para hablar, disfagia,
xerostomia, mala higiene oral, dolor y molestias que puede alterar seriamente el
estado de salud y calidad de vida de los pacientes.

Estas manifestaciones orales son un componente fundamental en el estudio de
esta enfermedad, porque pueden ser indicadores de la infeccién por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), y ser predictores de progresion de VIH a SIDA e
indicadores de falla al tratamiento.

Greenspan Deborah en 1994, menciona que las manifestaciones de la infeccion
por VIH son comunes e incluye lesiones orales nuevas y diferentes presentaciones
de enfermedades oportunistas ya conocidas. El reconocimiento requiere de una
cuidadosa historia clinica y revision de la cavidad oral; este reconocimiento puede
cambiar la clasificacion del estadio en la infeccion por VIH (15,6).

A pesar de los avances en el diagnéstico y el tratamiento, el estado
epidemioldgico de la infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y
el desarrollo del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida), el control de la
infeccién es dificil en muchos de los paises del tercer mundo (5, 4,6).

El impacto del VIH/sida es diferente en los paises desarrollados y aquéllos con
escasos recursos, algunas de las razones son el acceso limitado a los servicios
de salud, la poca infraestructura para un diagnostico rapido y oportuno, y el alto
costo de la terapia antirretroviral altamente efectiva.

La aparicion de estas manifestaciones es el resultado del efecto indirecto de la
infeccién originada por el VIH sobre el sistema inmunolégico del ser humano. El
namero, la variedad y la severidad de las lesiones orales aumentan a medida que
disminuye el conteo de linfocitos T4 (CD4) (7,8).

De esta manera, conforme se agrava la inmunosupresion, aparecen en la boca
infecciones oportunistas causadas por microorganismos que, en circunstancias
normales, no producen patologia, ya que pertenecen a la micro flora normal de la
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boca; también se reactivan infecciones latentes, aparecen lesiones de curso
atipico y se desarrollan neoplasias que usualmente no ocurren en la mucosa oral.

Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y del
Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), mas
de dos millones de nifios han nacido de madres seropositivas y cientos de miles
han adquirido el VIH por via sanguinea o abuso sexual. Las manifestaciones
orales suelen estar presentes como parte de los primeros sintomas de la
enfermedad en el 95% de los nifios con VIH/SIDA. Ademas, la aparicion de
alguna de ellas, en las distintas etapas de la infeccion, puede marcar una
tendencia respecto a la progresion del sindrome (3).

Fonseca R. reporta, en un estudio de 51 nifios con VIH/SIDA, manifestaciones
orales a la Candidiasis pseudomembranosa en un 21,57% seguida por el
agrandamiento de las parétidas en un 19,61 %, Candidiasis eritematosa en el
5,88%, gingivitis asociada al VIH en el 1,96% y Leucoplasia vellosa en el 1,96%

).

Se tomo la clasificacion de Manifestaciones Bucales por Infeccion de VIH/SIDA
emanada por los organismos internacionales Organizacién Panamericana de la
Salud, Oficina Sanitaria Panamericana y Oficina Regional de la Organizacion
Mundial de la Salud 1994 (16) y del protocolo de Atencién del CAPEI/UCV (3)

Distribucién de la presencia de manifestaciones bucales

Manifestacion NUmero %
o s
Gingivitis 30 50,8
9 . 25 42 .4
Parotiditis
Eritema Gin ivaI20 33,9
Lineal ’ 19 32,2
. . 1
Virus Herpes Simple 3 22,0
Virus Epstein  Barr 8,5
1 1,7

GUN

CAPEI/UCV 2003-2004.

El Centro de colaboracion de Manifestaciones Bucales de la Infeccion por el VIH,
perteneciente a la OMS, que radica en Copenhague, clasific6 Candidiasis en
cuatro tipos:



Pseudomembranosa: Conocida también como algodoncillo, son placas o puntos
blancos o amarillentos, que pueden ser removidos, pero queda una superficie
sangrante y dolorosa, se localiza fundamentalmente en paladar blando. Esta
asociada a una supresion inicial y progresiva del sistema inmune y es la mas
frecuente en pacientes de SIDA (22,12).

Hiperplasica: También se conoce como Candidiasis leucoplasica, caracterizada
por placas blancas firmes y adheridas, no se pueden remover. Es rebelde a todo
tipo de tratamiento Esta asociado a supresion severa del sistema inmune.

Eritematosa: Se caracteriza por areas rojas, sin puntos o placas blancas
removibles, frecuentemente localizado en el paladar, carrillo y dorso de la lengua
(aspecto liso).

Queilitis Angular (Estomatitis Comisural): Se presenta como fisuras o grietas,
eritema o ulceracion de la comisura labial (4,9). Puede presentarse durante los
periodos iniciales y en el VIH progresivo, algunas veces en conjunto con
Xerostomia. El padecimiento puede ser asintomatico o asociarse a dolor, ardor o
irritacion. El diagnéstico generalmente se puede realizar por su aspecto clinico,
pero se puede complementar por frotis y tincion de PAS o empleando métodos
bioépsicos (3, 5,7).

A nivel bucal, la infeccion es superficial afectando la region externa de los labios y
la piel que los rodea, pero en pacientes con compromiso del sistema inmune,
como es el caso de individuos con sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA), la infeccion puede extenderse al sistema digestivo, bronquios y pulmones
0 a otros Grganos.

Las manifestaciones bucales son variables, pero la forma mas frecuente es la
pseudomembranosa, los grupos de edad que mas se afectan son: los recién
nacidos (5%), los pacientes con cancer (5%), los ancianos debilitados (10%), se
presenta en mas de la mitad de los pacientes con leucemia y en el 70% de los
pacientes infectados por el VIH o que sufren (SIDA)



Schmidt-Westhausen et al.4 en 1997 describieron lesiones en mujeres HIV
infectadas y determinaron la asociacion de las lesiones orales con el nivel de
inmunosupresion y la ruta de transmision. La candidiasis se presenta mas en
casos de conteo bajo de CD4.

Greenspan J.S.5 en 1997 nos describe a la candidiasis pseudomembranosa y a la
Leucoplasia vellosa como las lesiones mas comunes en pacientes HIV y SIDA;
con una correlacion entre la caida de CD4 y la progresién de la enfermedad.

Varios tipos de bacterias se han vinculado con las infecciones bucales en
pacientes con SIDA. Las mas comunes se manifiestan en forma de enfermedades
periodontales.

En pacientes seropositivos el establecimiento de la enfermedad periodontal es
muy precoz y rapido, puede ir desde una gingivitis especifica y leve hasta una
periodontitis severa y rapidamente progresiva.

En la literatura se describen tres tipos de formas de Enfermedad Periodontal:

Gingivitis asociada al VIH o Gingivitis Linear o Eritema Gingival Linear que se
caracteriza por una banda eritematosa en todo el trayecto de la encia marginal de
2 a 4 mm de ancho, especialmente por vestibular con leve dolor y facilmente
sangrante. También se describe el eritema difuso y punteado. El punteado gingival
puede involucrar por completo a la encia adherida. Esta gingivitis es una
precursora de la periodontitis.

Gingivitis Necrosante asociada al VIH Se caracteriza por encias hiperémicas,
hemorragias espontaneas, dolores agudos, rapida progresion de la enfermedad y
Ulceras en estadios necroticos.

Esta condicion estd asociada a una supresion severa del sistema inmune, con
recuento celular de CD4 por debajo de 100 células / mm 3 y puede ser precursora
de la periodontitis ulcerativa necrosante. (1)

Periodontitis asociada al VIH tiene todas las caracteristicas de la gingivitis,
aungue es mas frecuente el eritema difuso que el punteado, ademas de graves
manifestaciones de dolor profundo, sangramiento gingival, necrosis de los tejidos
blandos y destruccion rapida de la unidon periodontal, (4) puede haber exposicion
del hueso subyacente. La movilidad dentaria puede ser profunda con riesgo de
pérdida de los dientes.



La gingivitis ulcero necrosante asociada al VIH fue descrita por Cleringhouse on
Oral Problems Related to HIV, en 1991; como una ulceracion generalizada o
localizada, necrosis con o sin destruccion de la papila interdentaria cubierta con
una membrana fibrinosa. El uso del término GUN debe limitarse a aquellas
lesiones que involucran sélo tejido gingival sin pérdida de insercién periodontal.

La caracteristica diferencial con respecto a otras entidades patologicas
periodontales le viene atribuida por tener lugar en un hospedero que presenta
alteradas sus resistencias frente a las entidades bacterianas patogénicas.

Si bien se consideraba la GUN como entidad patolégica contagiosa, hoy en dia se
le cataloga como enfermedad no transmisible en humanos por las vias de contacto
habituales excepto en individuos susceptibles por su situacion de
iNmMunocompromiso.

En los pacientes portadores de VIH / SIDA se pueden observar otras infecciones
que involucran a la boca, tales como
la criptococosis que es una infeccion micética cronica que afecta a pacientes
inmunocompetentes, asi como a inmunosuprimidos. La infeccién se adquiere por
inhalacién de las esporas del hongo, de alli que el érgano primariamente afectado
sea el pulmdn, a partir del cual se puede diseminar a otras partes del organismo,
especialmente al sistema nervioso central y en forma ocasional a la piel y mucosa
de la boca (12, 17, 22,25).

La incidencia de criptococosis se ha incrementado con la pandemia del SIDA y se
considera a esta entidad como el factor predisponente del 80 al 90% de las
infecciones criptococoésicas.

Cuando la infeccién esta limitada a los pulmones se espera un buen prondstico,
sin embargo cuando el hongo se detecta en piel 0 en mucosas, se debe sospechar
una diseminacién hematdgena, ya que muy raramente corresponden a una lesion
primaria. Las lesiones en mucosa oral son extremadamente raras. Los casos con
lesiones orales han sido reportados principalmente en paciente con SIDA.

Las lesiones orales de criptococosis son extremadamente raras y se han
reportado mayormente en pacientes con SIDA que sufrian de criptococosis
diseminada. Lynch y Naftolin reportaron en 1987 el primer caso de criptococosis
de cavidad oral en una persona con SIDA.

La infeccidon se manifest6 como una Ulcera de 1 cm. de didmetro marcadamente
indurada con bordes elevados, ubicada en la porcion lateral derecha de lengua.
Adicionalmente, presentaba multiples placas de sarcoma de Kaposi en el paladar
y en piel (24,25).



Glick et al. en 1987, reportaron un caso de criptococosis oral en un paciente con
criptococosis sistémica diseminada, cuyas lesiones intraorales se describieron
como dos Ulceras localizadas en la parte media posterior y en la parte media
anterior del paladar duro, siendo ambas de bordes elevados, eritematosas e
induradas.

En cortes histolégicos con H-E el criptococo casi siempre aparece incoloro y es
dificil de identificar. Con la tincibn de PAS el citoplasma del hongo aparece de
color rojo brillante.

La coloracion de mucicarmin colorea la capsula criptococésica de rojo o rosado,
esta caracteristica se considera patognomonica para el diagnéstico aiin cuando el
cultivo sea negativo. Con las coloraciones de plata y Gram la apariencia del hongo
puede ser confundida con otros microorganismos (8,12).

En los pacientes portadores de VIH / SIDA se pueden observar otras infecciones
bacterianas que involucran a la boca, pero por no ser de las manifestaciones mas
frecuentes no las desarrollaremos.

También se han observado infecciones por varios virus como: Virus Epstein Barr
(VEB), Virus Herpes Simple (VHS), Virus Herpes Zéster (VHZ), Citomegalovirus,
Papilomavirus Humano.

Leucoplasia Vellosa o Leucoplasia Pilosa esta relacionada con la inmunosupresion
provocada por esta enfermedad, lo que se corrobora por la presencia ocasional de
LP en pacientes con inmunosupresion no SIDA. En 1984 Guenspan y col.
describieron esta nueva lesion en patologia bucal.

La LP es una mancha blanca de superficie corrugada y forma pliegues, arrugas o
de orientacién vertical. Esta lesién no se elimina por el raspado y tiene el aspecto
en su superficie de pequefios mechones de pelos, caracteristica por la cual toma
su nombre. Se localiza fundamentalmente en el borde lateral de la lengua, puede
ser unilateral o bilateral, también se puede extender a la cara dorsal o ventral de la
lengua y ocasionalmente se puede hallar en otros sitios de la mucosa bucal.

La LP es asintomatica, aunque algunos pacientes sufren molestias leves por la
aspereza o rugosidad de la superficie de la lesiébn. Esta manifestacion es una
indicacion temprana de supresion del sistema inmune, su importancia radica en su
valor predictivo.

Virus del Herpes Simple las manifestaciones clinicas en los pacientes infectados
por VIH son diferentes a aquéllas en pacientes no infectados.



En pacientes VIH positivos, estas lesiones pueden ocurrir en cualquier parte de la
boca especialmente el paladar, labios y areas alrededor de la boca; generalmente
son de 0.5 a 3.0 mm de diametro. Las Ulceras son profundas, dolorosas y pueden
persistir por varias semanas Yy hasta meses, siendo muy frecuentes las recidivas.

Puede acompafarse de neuralgias del trigémino o paralisis facial periférica. Una
infecciébn mucocutanea por el VHS de mas de 30 dias de duracién en un paciente
seropositivo al VIH es confirmativa de SIDA. El diagnéstico se realiza llevando a
cabo el raspaje citoldgico pertinente y técnicas de cultivo apropiado. El Virus del
Herpes Simple (VHS) no es una de las infecciones que forman parte del
diagnéstico oficial de SIDA.

Papilomavirus Humano (PVH), desempefian una funcién importante en un rango
de enfermedades, particularmente en varios tipos de verrugas y en proliferaciones
mucosas.

Hasta el momento se han reconocido 60 tipos diferentes de PVH entre los
procesos bucales relacionados con el PVH en las personas que estan infestadas
con el VIH se encuentra la hiperplasia epitelial focal, el papiloma, la eritroplasia, la
leucoplasia, el carcinoma in situ, el condiloma acuminado y la verruga vulgar.

El carcinoma de células escamosas es una neoplasia que ocurre raramente en
paladar, y aparece mas frecuentemente en varones entre la 6.2 y 8.2 década de la
vida, su etiologia es variable.

Actualmente y como resultado de estudios epidemioldgicos y bioldgicos se ha
conocido la conexion entre infeccion por virus del papiloma humano y lesiones
escamosas de cavidad oral y tracto respiratorio superior, mientras que otros
estudios llegan a demostrar la presencia de virus del papiloma humano en
aproximadamente el 50% de los carcinomas de células escamosas e hiperplasias
orales, fundamentalmente los denominados tipos de alto riesgo (HPV-16 y HPV-
18). (12, 5, 8,3).

Histoldégicamente corresponden a fragmentos de mucosa escamosa procedente
de paladar, en los que se identifica una neoplasia epitelial maligna constituida por
nidos y cordones sélidos de células epiteliales escamosas con atipias nucleares,
citoplasma eosindfilos y moderada actividad mitética.

Algunas células neoplasicas muestran halos claros perinucleares el tumor infiltra el
estroma con marcada respuesta desmoplasica y reaccién inflamatoria crénica.

Esta bien establecido que los pacientes con SIDA desarrollan diferentes
infecciones a nivel de la mucosa oral, las cuales pueden presentarse como
lesiones Unicas o combinadas correspondientes a papulas, placas, Ulceras o
agrandamientos de apariencia tumoral que pueden ser dolorosos o
indoloros.(8,5,2,1)



Cuando estas lesiones presentan una textura granular y micro ulceraciones, se
debe plantear en primera instancia una infeccién granulomatosa producida por
hongos o bacterias especificas. En todos estos casos el diagndstico correcto se
debe basar en la toma de biopsias representativas para realizar un minucioso
estudio microscopico utilizando ademas de la coloracion de H-E, tinciones
especiales para identificar al microorganismo.

Sarcoma de Kaposi es la neoplasia intraoral mas relacionada con el SIDA. Se
encuentra mas comunmente en el paladar y la gingiva, otros autores lo describen
también en mucosa de los carrillos, nariz, faringe y amigdalas.

Las lesiones en etapas tempranas se presentan planas, azul purpura o rojo
parpura, coloraciébn que no blanquea con la presion, en estadios tardios las
lesiones se vuelven nodulares y elevadas, éstas al progresar se pueden ulcerar y
se asocian con dolor y sangramiento.

EL SK es un tumor multifocal y los pacientes también pueden tener
manifestaciones en piel de las extremidades, térax o piel de la cara.

Algunos autores han relacionado la patogénesis del SK con el Citomegalovirus
CMV), ademas de intervenir otros elementos
La incidencia del SK ha disminuido, inicialmente era del 35 al 40 % de los
pacientes con SIDA, hoy en dia es de 14 %, en Cuba es baja un 2,7 %.
Usualmente, las caracteristicas clinicas del SK son tan tipicas, que si se presentan
en un paciente con riesgo de estar infectado por el VIH, lo definen, aunque el
estudio histopatoldgico es imprescindible.

De la misma manera que en la tuberculosis, las caracteristicas clinicas del
sarcoma de Kaposi asociado al SIDA muestran diferencias con las que ocurren en
los individuos mas inmunocompetentes. En el SIDA, el SK es tipicamente
multifocal con lesiones diseminadas en piel y mucosa oral, asi como extension a
ganglios linfaticos, tracto gastrointestinal, pulmones y otros érganos. (10, 12,7).



1. OBJETIVOS
3.1 GENERAL:

Caracterizar las lesiones orales en pacientes diagnosticados con sida en el
departamento de Patologia del Hospital Roosevelt.

3.2 ESPECIFICOS:
3.2.1 Describir los diferentes tipos de lesiones histologicas en pacientes con sida.

3.2.2 Correlacionar el tipo de lesion oral con los hallazgos macroscopicos
encontrados en dichas lesiones
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V. MATERIALES Y METODOS

IV.I TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo ya que se tomaron a los pacientes diagnosticado con sida que
presentaron lesiones orales en el periodo de enero a octubre en el departamento
de patologia.

IV.Il POBLACION

Pacientes diagnosticados con sida que presentaron lesiones orales durante el
periodo de enero a octubre del 2010

V.l SUJETOS DE ESTUDIO
Pacientes diagnosticados con sida que presentaron lesiones orales
IV.IV CALCULO DE LA MUESTRA

Se tomaron pacientes diagnosticados con sida que presentaron lesiones orles que
estuvieron hospitalizados en el departamento de medicina interna, consulta
externa de infecciosas, maxilofacial y dermatologia del hospital Roosevelt.

IV.V CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron a todos los pacientes que presentaron lesiones orales
diagnosticadas con sida

IV.VI CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyé a los pacientes diagnosticados con sida que presentaron lesiones
orales en los cuales la muestra fue mal tomada y/o procesada
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IV.VII DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion Operacional | Tipo De | Escala Unidad
Conceptual Variable De De
Variable | Medida
Lesion Oral | Alteracion Macroscoépicamente Cualitativa | Nominal | Si
Orgénica o | Lesion  Viral De Presenta
Funcional Del | Bordes Irregulares Lesion
Tejido De La | Hiperemicas No
Cavidad Oral Lesion Bacteriana Presenta
Bordes Delimitados Lesion
Eritematosa Difusa O
Punteada

Lesibn Por Hongos
Ulceras De Bordes
Irregulares De Color
Blanco Amarillento

Criterios Alteraciones Macroscoépicamente Cualitativa | Nominal | Si
Patolégicos | Caracteristicas Lesion Viral con Presenta
Citolégicas presencia de células Lesion
Evaluadas En | las cuales presentan No
Microscopio Nucleo En Pasa Con Presenta
halo claro en Lesion
citoplasma
Lesion Bacteriana

presencia de Infiltrado
Inflamatorio Cronico Y
Agudo Detritus
Celulares

Lesién Por Hongos se
observa la presencia

de estructuras
Levaduriformes, Hifas
Y Micelos
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IV.VIIl INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Se disefd una boleta de recoleccién de datos, ya estructurada la cual consta con
la informacion que se dese6 obtener de las lesiones orales conteniendo los
apartados siguientes: edad, sexo, procedencia, caracteristicas macroscopicas de
la lesién, tamafio, forma, color y localizacion de la lesion oral. (ver anexo N.1)

IV.IX PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

En base al instrumento de recoleccién de datos y con totalidad de los mismos se
ingreso la informacién obtenida al programa Excel en donde su utilizaron graficas
de columnas de tres y tablas de 2X2 se tabularon y se reportaron los resultados
obtenidos de esta manera se obtuvo la discusion, andlisis y conclusiones del
estudio.

IV.X ASPECTOS ETICOS

Se solicitaron los permisos necesarios para la obtencion de datos en los distintos
departamentos, los datos personales obtenidos en cada caso fueron de caracter
confidencial y Unicamente se utilizaron para cumplir con los objetivos de la
investigacion.

IV.XI RECURSOS MATERIALES Y HUMANOS
MATERIALES

Expedientes de pacientes de la consulta externa de los departamentos de
Medicina interna, Infecciosas, Maxilofacial y Dermatologia del Hospital Roosevelt,
computadora, Internet, papel, impresiones.

HUMANOS

Investigador, asesor, revisor.
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DISTRIBUCION

V. RESULTADOS

TABLA No.1

DE LA POBLACION CON LESIONES ORALES CON
DIAGNOSTICO VIH/SIDA, SEGUN SEXO, EDAD Y LUGAR DE PROCEDENCIA.
GUATEMALA ENERO-OCTUBRE 2010 HOSPITAL ROOSEVELT.

SEXO EDAD PROCEDENCIA
<20 21-30 31-40 41-50 51-60 > 60 URBANO |RURAL
MASCULINO| 13 23 14 13 2 10 50 30
FEMENINO |14 16 10 9 7 0 32 20
SUBTOTAL |27 39 24 32 9 10 82 50
TOTAL 141 141
Fuente: Hoja de recoleccion de
datos
TABLA No.2
DISTRIBUCION DE LA POBLACION CON LESIONES ORALES CON
DIAGNOSTICO VIH/SIDA, SEGUN SEXO, TIPO DE LESION Y TRANSMISION.
GUATEMALA ENERO-OCTUBRE 2010 HOSPITAL ROOSEVELT.
TIPO DE LESION TRANSMISION
SEXO VIRAL [ BACTERIANA | HONGOS | SEXUAL | DESCONOCE | PARENTERAL
MASCULINO |25 34 21 66 10 0
FEMENINO |15 32 14 45 20 0
SUBTOTAL |40 66 35 111 30 0
TOTAL 141 141

Fuente hoja de recolecciéon de datos
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DISTRIBUCION

TABLA No.3

DE LA POBLACION CON LESIONES ORALES CON
DIAGNOSTICO VIH/SIDA, SEGUN SEXO, CARACTERISTICA CLINICA Y
TAMANO DE LA LESION. GUATEMALA ENERO-OCTUBRE 2010 HOSPITAL
ROOSEVELT.

TAMANO DE LA
TIPO DE LESION LESION MM
SEXO ULCERA
CANDIDA [HERPES | GINGIVITIS|MENOR |ABSCESO| |0.5-0.9 lcm
MASCULINO |21 20 7 33 2 59 21
FEMENINO |16 10 6 24 1 49 12
SUBTOTAL |37 30 13 57 3 108 33
TOTAL 141 141
Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
TABLA No.4
DISTRIBUCION DE LA POBLACION CON LESIONES ORALES CON
DIAGNOSTICO VIH/SIDA, SEGUN SEXO, LOCALIZACION Y NUMERO DE
LESIONES ORALES PRESENTES. GUATEMALA ENERO-OCTUBRE 2010
HOSPITAL ROOSEVELT.
NUMERO DE
TOPOGRAFIA DE LA LESION LESIONES
SEXO MUCOSA |[REGION MUCOSA
PALADAR |INTERNA ANTERIOR EXTERNA|UNICA | MULTIPLES
ENCIAS|BLANDO |DE LABIO |LENGUA DE LABIO
M 12 19 17 26 10 34 36
F 12 19 7 9 12 53 18
SUBTOTAL |24 38 24 35 22 87 54
TOTAL 141 141
Fuente: Hoja de recoleccion de

datos
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DISTRIBUCION

TABLA No.5

DE LA POBLACION CON LESIONES ORALES CON

DIAGNOSTICO VIH/SIDA, SEGUN SEXO, BORDES, PROFUNDIDAD Y COLOR
DE LA LESION.

GUATEMALA ENERO-OCTUBRE 2010 HOSPITAL

ROOSEVELT.
PROFUNDIDAD DE LA
SEXO BORDES DE LA LESION [LESION COLOR DE LA LESION
BLANCA
REGULAR | IRREGULAR | PROFUNDA | SUPERFICIAL |ROJO |AMARILLENTA |BLANCA
MASCULINO | 22 44 34 34 27 30 17
FEMENINO |43 32 31 42 28 27 29
SUBTOTAL |65 76 65 76 55 57 46
TOTAL 141 141 141
Fuente: Hoja de recoleccién de datos.
TABLA No.6
DISTRIBUCION DE LA POBLACION CON LESIONES ORALES CON
DIAGNOSTICO VIH/SIDA, SEGUN SEXO, SERVICIO HOSPITALARIO Y
TIEMPO DE DIAGNOSTICO. GUATEMALA ENERO-OCTUBRE 2010
HOSPITAL ROOSEVELT.
SERVICIO TIEMPO
SEXO MEDICINA DIAGNQSTICO
DERMATOLOGIA [ MAXILOFACIAL | INTERNA INFECTOLOGIA|2-10 ANOS
M 7 12 37 22 84
F 11 15 12 25 66
SUBTOTAL |18 27 49 47
TOTAL 141 141

Fuente: Hoja de recoleccion de datos
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VI. DISCUSION Y ANALISIS
Se obtuvo como resultado de la investigacion un total de 141 pacientes que fueron
diagnosticados con sida 75 pertenecieron al género masculino (53%) y 56 al sexo
femenino (47%), resultados que se correlacionan con un estudio transversal de
3,293 registros de diagndsticos histopatolégicos de un laboratorio de patologia
bucal.

El grupo etareo mas afectado que el ubicado en el rango de 21 a 30 afios de edad
con un 28%(38/141) coincide con numerosos reportes que sefialan que los mas
afectados por el sida son personas jévenes en plena edad reproductiva (17,18).
Respecto al lugar de procedencia la urbana presento una mayor prevalencia con
58% (82/141).

Entre las lesiones orales, la de tipo bacteriana constituyo la forma mas frecuente
representando un 47% (66/141), seguida por las de tipo viral con un 28% (40/141).
Referente a la via de contagio la que reporto mayor incidencia fue la sexual 78%
(110/141) y un 22% (31/141) reportaron que desconocian la manera en que se
contagiaron, resultados que se correlacionan con un estudio preliminar y
exploratorio realizado en el afio 2003 en donde la via de transmision mas
frecuente fue la sexual con un 84,3%. (34).

Con respecto a las lesiones orales identificadas en el presente trabajo, por
topografia se encontr6 que un 25% se situé en el paladar blando (36/141) y segun
caracteristicas se encontré que la lesion Unica de bordes irregulares y do color
blanco amarillento tuvo un 40% (57/141). La ulcera menor constituyo la forma
mas frecuente de lesion oral representando un 40% (57/141), seguida por
candidiasis oral 26% (37/141), herpes labial 21% (30/141), resultados semejantes
a un estudio previo en mujeres embarazadas en donde la manifestacion bucal
observada con mayor frecuencia fue la gingivitis seguida de candidiasis. (21,23)
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VI.I CONCLUSIONES

V.I.I El estudio revelo que el género mas afectado por Sida fue el sexo
masculino.

V.LLII En relacién a la edad, la de mayor frecuencia fue la segunda y tercera
década de vida.

V.LLIII El mayor porcentaje de los participantes afectados por Sida fueron de
procedencia urbana, la via de contagio fue sexual.

V.I.LIV Se encontré6 una variedad importante de alteraciones histopatolégicas
benignas.

V..V Con relacion a la caracterizacion de las lesiones orales de tejidos blandos
destacaron en primer lugar las de tipo bacteriano, observando ulcera menor,
gingivitis, absceso, seguida por las de tipo viral, mostrando herpes labial y por
ultimos las micoticas, candidiasis oral.

V.I.VI Respecto a la topografia la mayor parte de las lesiones se encontraron en
cavidad bucal las mas frecuentes fueron en paladar blando, regién anterior de la
lengua, mucosa interna del labio, encias y la mucosa externa del labio.

V.I. VII Aungue el diagndéstico definitivo de las lesiones orales se realiza por medio
del estudio histopatolégico no se debe restar importancia al diagnéstico clinico.

V.LVIIl A diferencia de los estudios ya referidos, este aporta elementos
importantes para futuras investigaciones como es el comparativo de diagndsticos
clinicos con histopatolédgicos y la clasificaciéon de las lesiones basadas en su
etiopatogenia.
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VI.II RECOMENDACIONES

VLIL.I Conforme se realicen mas estudios de las lesiones histopatolégicas en el
hospital Roosevelt se tendra una realidad mas acertada, servird para actualizar
planes de estudio y fortalecer las actividades de diagnéstico, tratamiento y
prevencion en la practica profesional

VLILII Se debe de realizar un protocolo en el cual se registren datos generales,
conteo de CD4, describir caracteristicas, localizacion anatomica y tamafio de la
lesién y notificar al departamento de patologia si se deben de realizar tinciones
especiales para patologias especificas todo esto a beneficio del paciente.

VLILIII Realizar e incorporar programas para mejorar el cuidado dental de los
pacientes con sida, en el que se incluyan examenes orales periédicos para
monitorizar la progresion de su enfermedad y para aliviar los sintomas de las
enfermedades oportunistas
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VII.

ANEXO No. 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad:

ANEXOS

Procedencia: Urbana: Rural:

Via de Transmision:

Tiempo de Diagnostico:

Departamento:

Caracteristicade la lesién:
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Localizacion:

Tamafo:
Color:

Bordes:

Profundidad:

-,
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ANEXO No. 2
HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
INTRODUCCION

Por medio del presente estudio se le solicitara su participacion ya que se llevara a
cabo una investigacion sobre las lesiones orales mas frecuentes en pacientes
diagnosticados con VIH/SIDA que se encuentran ingresados en este hospital asi
como pacientes que asistan a la consulta externa de Infecciosas, Maxilofacial y
Dermatologia. EI propésito de este consentimiento es que participe de manera
voluntaria y asi conocer las lesiones mas comunes presentadas por los pacientes
infectados por el virus ayuda a tener armas para protegernos asi como atender a
estos pacientes con mayor calidad y calidez.

ANTECEDENTES

En las Ultimas dos décadas han incrementado considerablemente los pacientes
infectados por el VIH/SIDA, y cada dia aumenta la pandemia de este virus, se
desconocen las lesiones orales que principalmente podrian dar un indicio de que
se esta tratando con un paciente infectado por VIH/SIDA.

El conocer este tipo de lesiones nos podra orientar en que estadio de la
enfermedad se encuentra el paciente, que tratamiento estd indicado para las
lesiones, ya que las estadisticas reportan que entre el 60 y 90 % de la poblacion
infectada por el VIH/SIDA presenta lesiones en cavidad oral. Debido a estas
lesiones podemos tener el conocimiento del estado inmunolégico del paciente en
base al recuento de linfocitos CD4 que son las células mas afectadas por el VIH.

Caracterizacion de lesiones orales en pacientes diagnosticados con Sida.
Dra. Verdnica Quijivix. Hospital Roosevelt.

1/3
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El propdsito de dicho estudio es conocer con qué frecuencia se presentan lesiones
orales y cuales de ellas son mas frecuentes.

El estudio es de tipo descriptivo, el tiempo en que se llevara el estudio es de los
meses de Enero a Octubre del afilo 2010. Los pacientes que participaran en el
estudio seran todos aquellos que se

El propdsito de su participacion es que permita examinar la lesion oral que
presente y realizarle un examen a dicha lesion, el cual consiste en realizar una
medida de la lesiéon, toma de biopsia (toma de pequefio fragmento de tejido de la
lesién), raspado o hisopado a la lesion que se encuentre en la cavidad bucal, este
fragmento de lesion serd sometido a diversos procesos los cuales permitiran
visualizarlo por medio de un microscopio y asi poder describir que agente (virus,
bacteria, hongo) produjo la lesion. Participaran en la investigacion todos aquellos
pacientes diagnosticados con VIH-Sida que se encuentren ingresados en este
hospital asi como pacientes que asistan a la consulta externa de Infecciosas,
Maxilofacial y Dermatologia. Si la toma de biopsia (toma de pequefio fragmento
de tejido de la lesion) es mal tomada o es mal procesada estara excluido de la
investigacion.

Los riesgos, molestias 0 efectos adversos que pueda presentar al momento de
realizar la toma de biopsia (toma de pequefio fragmento de tejido de la lesion),
raspado o hisopado son minimos estos son dolor y sangrado de la lesion. Silos
llegara a presentar se le brindara atencién medica y si lo desea podra retirarse de
la investigacion.

El beneficio que obtendra el participante es de poder obtener los resultados de las
lesiones orales que presenten asi como recibir el tratamiento indicado para dichas
lesiones.

Caracterizacion lesiones orales de en pacientes diagnosticados con SIDA.
Dra. Verdnica Quijivix. Hospital Roosevelt.
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Su participacion debe de ser totalmente voluntaria, puede negarse a participar en
esta investigacion o retirarse en el momento que usted lo desee, esto no afectara
en su atencion médica cuando lo necesite.

No habra ningun tipo retribucibn monetaria. Todos los datos personales que
aporte en esta investigacion son totalmente confidenciales no se divulgaran sera
revisado Unicamente por personal médico y el comité de ética.

NOMBRE: FIRMA

IDENTIFICACION: FECHA

(EN EL CASO DE UN ANALFABETA)

NOMBRE DE TESTIGO

FIRMA

FECHA

NOMBRE DE QUIEN OBTUVO EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA

FIRMA

Caracterizacion de lesiones orales en pacientes diagnosticados con SIDA. Dra. Ver6nica Quijivix. Hospital
Roosevelt.
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PERMISO DEL AUTOR PARA COPIAR EL TRABAJO

El autor concede el permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier
medio la tesis titulada: "CARACTERIZACION DE LESIONES ORALES EN
PACIENTES CON SIDA" para propdsitos de consulta académica. Sin embargo,
guedan reservados los derechos de autor que confiere la ley, cuando sea
cualquier otro motivo diferente al que se sefiala lo que conduzca a su reproduccion
o comercializacion total o parcial.
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