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SUMARIO

La presente investigacion fue realizada en la ciudad capital de Guatemala, durante los
meses de junio a septiembre del afio 2001, teniendo como finalidad determinar el nivel de
conocimiento tedrico sobre métodos de diagnostico, formas de contagio, tratamiento,
prevencion y su relacion con la practica clinica en pacientes con VIH/SIDA, para lo cual se
realizd un muestreo aleatorio simple dividiendo a los grupos en estudio por estratos,
conformandose por 507 encuestados, divididos en estudiantes de cuarto, quinto afno y
quinto afio pendientes de requisitos clinicos de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala y odontélogos colegiados de la ciudad capital, de

acuerdo a una formula estadistica.

Se elabor6 un instrumento recolector de datos que fue respondido de manera voluntaria,

individual y anonima, para posteriormente tabular y obtener datos de interés.

Se logro establecer que los cuatro estratos en estudio tienen un nivel de conocimiento,

medianamente aceptable, por medio de una tabla de escalas valorativas, lo cual retleja que
se tiene nivel de conocimiento muy general del VIH/SIDA vy por lo tanto se hace necesario

fortalecerlo.

El grupo de estudiantes supera al de odontdlogos en ciertos temas, pero son superados en

algunos que tienen que ver con la experiencia y la practica clinica diana.




INTRODUCCION

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es una enfermedad infecto-

contagiosa, que es producida por un retrovirus conocido como Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH), el cual ataca el sistema inmunoldgico de las personas. Se caracteriza por la
aparicion de diversos tipos de infecciones graves oportunistas como el Sarcoma de Kaposi

y otras neoplasias . Los grupos de mayor riesgo a portarla son aquellos que practican sexo

promiscuo y sin proteccion, drogadictos endovenoso y personal de salud que no toma las

medidas de proteccion necesarias.

Para el afio 2000 se reportaron 34.3 millones de personas que viven con el VIH en todo el

mundo, muchos de ellos sin saberlo, y son cifras que van cada dia en aumento

constituyendo un problema de salud publica.

La presente investigacion se realizd con estudiantes de cuarto y quinto afio de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala y odont6élogos colegiados de
la ciudad capital, para determinar su nivel de conocimiento tedrico en todo el entorno de
dicha entidad patologica y de esa manera establecer s1 se hace un buen manejo de los

pacientes infectados o no por el VIH.

En Guatemala para el afio 2000 se tenia una prevalencia de 4,058 casos de VIH/SIDA,
datos que no representan la realidad, por lo que es muy probable que toda persona inmersa

en ¢l quehacer odontoldgico pueda estar en contacto con un.paciente infectado.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Sindrome de Inmunodeficiencia ‘Adquirida (SIDA) es una enfermedad infecto-
contagiosa, que se caracteriza por la aparicion de diversos tipos de infecciones oportunistas,
asi como.de neoplasias, cuyo agente causal es el Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH), un rétrovirus que ataca el sistema inmunoldgico (1). El 60% de los individuos
infectados pueden permanecer asintomaticos durante 6 0 mas afios y durante este periodo
son capaces de transmitir la infeccion (1). El odontdlogo esta éxpuesto a por lo menos una
de sus formas de contagio, siendo por ello importante conocer todo el entorno de dicha

entidad patologica, ya que el conocimiento de una entidad es el primer paso para la

prevencion de la misma.

La prevalencia de casos de SIDA a nivel mundial para el afio 2000 fue de 2,201,468 y se

reporta que 34.3 millones viven con el VIH, muchos sin saberlo o haber evolucionado a su
etapa final (43,10). En Guatemala la prevalencia de casos VIH/SIDA para el afio 2000 tue

de 1 247 casos nuevos para un total de 4,058, datos que no representan la realidad por el
subregistro que existe de pacientes no reportados al Ministerio de Salud (43,20,30) La
probabilidad que se realicen procedimientos en la cavidad bucal y tratamientos dentales, en

pacientes infectados son actualmente mayores.

Hoy en dia, sabemos que la prevencion es la unica respuesta y “tratamiento total” para
combatir la enfermedad, por lo que se debe reforzar la educacidn en salud a nivel
profesional de la salud, tanto para la prevencion como para brindar una atencion y
tratamiento digno a todo paciente infectado por cualquier enfermedad de caracter

infectocontagioso.




Por lo que nos preguntamos:

;. El nivel de conocimiento de los estudiantes de cuarto y quinto afio, y de los odontdlogos
colegiados de la ciudad capital sobre el VIH/SIDA, asi como las medidas para evitar su
contagio, y el protocolo de atencidon odontoldgico para pacientes infectados, son los

adecuados para el manejo de los mismos ?




JUSTIFICACION

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) producido por el Virus de

Inmunodeficiencia Humana (VIH) constituye una enfermedad de tipo infecto-contagiosa

que se esta expandiendo a nivel mundial, afectando en la actualidad segun la OMS/OPS a
34.3 millones, de los cuales 11.3 millones residen en América Latina. (1,33), ademads posee
una connotacion de entidad mortal, ya que hoy en dia carece de tratamientos 100%
efectivos y se encuentra ain muy lejano el encontrar una cura para tan grave mal, creando

en la sociedad, y en menor escala en los Profesionales de la Salud, un ambiente de temor

infundado, lo que favorece a “tabus” y “mitos”, por la desinformacion existente y por que

no, por la falta de un caracter investigativo y acucioso.

Debido a las alarmantes cifras de pacientes infectados por VIH/SIDA, que inexorablemente
van en aumento (ya que una de las formas de transmision es por fluidos corporales,
principalmente sangre) el estudiante de la carrera de Ciruyjano Dentista y los Odontologos
forman parte del grupo que se encuentra en constante contacto (1,27,33,7), por lo que la
desinformacidon existente sobre dicha entidad, sus formas de contagio, métodos de
diagndstico, tratamiento y en especial la prevencion y su relacion con la practica dental

diaria, multiplican el riesgo del profesional de la salud y de todo paciente, el cual merece

ser atendido profesionalmente.

Determinar el nivel de conocimiento que poseen los grupos en estudio nos permitio
establecer si los programas educativos, seminarios informativos y campafias de divulgacion
en cuanto al VIH/SIDA, han sido efectivos para su aplicacion actual y futura en la

realizacion de tratamientos y procedimientos odontoldgicos




OBJETIVOS

A. GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento tedrico y su relacidn con la practica clinica en

pacientes con VIH/SIDA por parte de alumnos de cuarto y quinto afio de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, y odontologos colegiados de

la ciudad capital.

B. ESPECIFICOS

Determinar el nivel de conocimiento tedrico sobre Métodos de Diagndstico del VIH/SIDA

por parte de alumnos de cuarto y quinto afio de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala, y odontélogos colegiados de la ciudad capital.

Determinar el nmivel de conocimiento tedrico sobre formas de contagio al realizar

procedimientos dentales del VIH/SIDA por pafte de alumnos de cuarto y quinto afio de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, y odontélogos

colegiados de la ciudad capital.

Determinar el nivel de conocimiento tedrico sobre el tratamiento general y bucal de
pacientes con VIH/SIDA por parte de alumnos de cuarto y quinto afio de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, y odont6logos colegiados de

la ciudad capaital.

Determinar el nivel de conocimiento tedrico sobre la prevencién en odontologia del
VIH/SIDA por parte de alumnos de cuarto y quinto afio de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala, y odontdlogos colegiados de la ciudad capital.




Determinar la relacién entre el conocimiento tedrico y la practica clinica odontologica en
pacientes con VIH/SIDA por parte de alumnos de cuarto y quinto afio de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, y odontdlogos colegiados de la

ciudad capaital.




VARIABLES E INDICADORES

A. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE VIH/SIDA

Definicién conceptual: Se concibe como un proceso, que recibe el nombre de cognicion o
Proceso cognitivo, que es todo aquel que transforma el material sensible que recibe del
entorno, codificandolo, almancenandolo y recuperando en posteriores comportamientos
adaptativos (10). '

Definicion operacional: Conocimiento general sobre la entidad para un mejor desempefio

profesional en la practica clinica.

INDICADORES

Nivel de conocimiento 1inaceptable
Nivel de conocimiento medianamente aceptable

Nivel de conocimiento aceptable

B. DIAGNOSTICO

Definicion conceptual: Parte de la medicina que tiene por objeto identificar una
enfermedad fundandose en los signos y sintomas de esta (12).
Definicion operacional: Identificar los signos y sintomas que presentan estas

enfermedades, y las pruebas de laboratorio para su confirmacion.
INDICADORES

Respuestas a las preguntas 1, 3 y 6 del cuestionario.




C. CONTAGIO

Definicion conceptual: Transmision de una enfermedad por contacto directo o indirecto

(12).

Definicion operacional: Riesgos de transmision en los procedimientos dentales.

INDICADORES

Respuestas a las preguntas 2, 13 y 14 del cuestionario.

D. TRATAMIENTO

Definicion conceptual: Conjunto de medios de toda clase, higiénicos, farmacologicos y

quirdrgicos, que s€ ponen en practica para la curacion o alivio de las enfermedades (12).
Definicion operacional: Conocimiento sobre qué medicamentos utilizan estos pacientes y

sus efectos secundarios.

INDICADORES

Respuestas a las preguntas 8, 9 y 12 del cuestionario

E. PREVENCION

Definicion conceptual: Accion y efecto de prevenir. En Odontologia, todas las
precauciones que se deben tomar para impedir la instalacion de una enfermedad (12).

Definicion Operacional: Medidas por las cuales el Odontdlogo evita el contagio en la

practica clinica.




INDICADORES

Respuestas a las preguntas 4, 5 y 135 del cuestionario.

F. MANEJO DENTAL

Definicion operacional: Conocer que cuidados se deben tener al realizar procedimientos

dentales a un paciente infectado con el VIH/SIDA.

INDICADORES

Respuestas a las preguntas 7, 10 y 11 del cuestionario.
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REVISION DE LITERATURA

1. HISTORIA

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es una enfermedad infecto-
contagiosa descrita por el Centro de Control de Enfermedades (CDC) de Estados

Unidos en 1981, con lo que se introdujo un nuevo complejo clinico a la medicina actual

(1). No se sabia que lo causaba, pero se creia que eran jovenes homosexuales los que

lo padecian y su sistema inmunologico estaba drasticamente disminuido.

Inicialmente se pensd que el SIDA se debia al efecto de ciertos estimulantes utilizados

comunmente por homosexuales, o a la accion de algun factor presente en el esperma

(1).

Mas tarde se observé en homosexuales una baja considerable en sus defensas, por lo

que se le atribuyo al uso compartido de jeringas para administracion de drogas.

Muy pronto comenzaron a aparecer los mismos sintomas en pacientes con hemotilia y

hombres y mujeres que habian recibido transfusiones, por lo que apuntaban a que el
agente infeccioso utilizaba como vehiculo la sangre. Pero-continuaba la interrogante de

saber como era el agente causal, y se determind que uno de la familia de retrovirus era

la causante del SIDA (1, 42).

Un grupo de investigadores franceses en 1983 dirigidos por el Dr. Luc Montaigner, del
Instituto Pasteur de Paris, demostraron que el agente causal del SIDA era un retrovirus

denominado virus de inmunodeficiencia adquirida, el cual se origind en el continente
africano hace no menos de 40 afios y no mas de 100, el cual necesitaba de un huésped

(hombre), para poder replicarse (1,8,27).
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En 1984, el Dr. Gallo y sus colaboradores publicaron trabajos en los cuales atirmaban

que el virus HTLV-III era el causante de la infeccion (1).

En 1984 la Organizacién Mundial de la Salud realizé la primer reunion internacional

sobre el SIDA, creando los programas de control y prevencidn, los cuales fueron

aceptados en 1987 y renovados en 1992 (3).

En mayo de 1986 ¢l Comité Internacional para la Taxonomia de los Virus recomendd

que el agente causal del SIDA se le denominara VIH (1).

. DIFERENCIA ENTRE VIH Y SIDA

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es el causante del SIDA (29)

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es la fase avanzada de la
infeccién por VIH, generalmente se manifiesta de 5 a 10 afios después de la infeccion

primaria y se caracteriza por la aparicién de infecciones oportunistas (29).

[a diferencia entre la infeccion por el VIH y el SIDA es que una persona puede estar
infectada por el VIH y vivir muchos afios sin problemas manifiestos de salud, y el

SIDA es la etapa mas grave y final de la infeccion (42).

Las infecciones que sobrevienen con el correr de los afios se manifiestan por una

deficiencia grave de la respuesta del sistema inmunitario, y no son transmitidos

genéticamente, sino que son adquiridas a lo largo de la vida por diversas formas de

contagio (1,8,42).




3. AGENTE CAUSAL

Varias fueron las hipétesis que a comienzos de 1981 se dieron al identificar al SIDA

como un nuevo sindrome (42).

Existen tres familias de virus, capaces de atacar al hombre y provocarle multiples
enfermedades, los principales son los ADN Virus, ARN Virus y los Retrovirus, a esta
ultima divisién pertenece el VIH. Los virus poseen varios cientos de genes constituidos
de Acido Desoxirribonucleico (ADN). La familia de los retrovirus a diferencia de los
otros, almacena su informacion genética en una forma especial de ARN, no compatible
con la estructura genética celular, por ello, debe transcribir dicha informacion a otra
molécula capaz de ser leida por la célula parasitaria y convertirla a productos virales,

todo esto se logra por una enzima viral conocida como Transcriptasa Reversa, para

convertir el ARN en ADN (1,3).

Los retrovirus tienen aun otra subdivision, los cuales son los Oncovirus, Spuma Virus y

los Lenti Virus a los cuales pertenece el VIH (1).

Los blancos primarios del VIH son las células CD4 auxiliares, subpoblacion de

linfocitos del sistema inmune, que son indispensables para que el organismo pueda

defenderse contra cualquier infeccion (8).

3.1 Estructura Genética del VIH

La composicion genética del VIH se encuentra contenida en dos cadenas idénticas

de ARN vy es la que codifica las proteinas estructurales del virus (1).
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3.2 Componentes Estructurales del VIH

3.2.1. Envoltura

Posee una estructura esférica, cuya envoltura externa esta formada del 5 al
10% de componentes propios del virus (glucoproteinas) y del 90 al 95% por

‘componentes de la membrana celular original (1).
3.2.2. Niucleocapside

Es la porcién central del virus, de forma tubular y en la que se encuentra la

informacion genética en forma de ARN (1).
3.2.3. Enzimas

Dentro de la nucleocapside, junto al ARN se encuentran tres enzimas virales

llamadas ADN polimerasa, ribonucleasa e integrasa, las dos primeras se

conocen en conjunto como Transcriptasa Reversa, la cual se encarga de

convertir el ARN en ADN (1).

3.3 Ciclo de Vida del VIH

Poseen acido ribonucleico (ARN), y carece de citoplasma para producir su propia
energia y elaborar sus propios componentes, por lo que Uinicamente pueden vivir y
multiplicarse en el interior de las células CD4, considerandoseles parasitos

intracelulares obligados.

Para que el VIH pueda penetrar y multiplicarse en las células debe llevar los

siguientes pasos:

14




3.3.1

3.3.2

3.3.3

3.3.4

Reconocimiento y adhesion

El VIH solo puede infectar y adherirse en aquellas celulas que poseen

receptores de membrana especificos para €l, llamadas CD4 (1,3)

Entrada

Una vez fusionada la envoltura viral a la membrana de la célula CD4, infecta

su ndcleocapside y la envoltura actia como un antigeno extrafio (1,8)

Formacion e integracion de provirus

La nucleocapside inyectada posee las dos cadenas de ARN. La ADN
polimerasa viral forma una cadena de ADN que tiene la copia exacta del
ARN Viral oniginal, y la ADN polimerasa elabora otra copia 1gual, con lo
que se obtiene una doble cadena de ADN conocida como provirus y luego
penetra del citoplasma al nucleo de la célula, en donde se integra a los
cromosomas por accidén de la ADN integrasa viral, y queda establecido el

virus del VIH en el genoma de la célula, y cada vez que se replica va

estableciendo la infeccion permanentemente (1,8)

Biosintesis de los componentes virales

Es la produccion de nuevas particulas virales infectadas (viriones) que se
inicia cuando los extremos de los genomas virales inducen a la célula a
producir enzimas capaces de copiar el ADN del Provirus y formar ARN para
la base de la nueva informacion genética, a parte utiliza un ARN mensajero

para su transportacion intercelular (1,8)
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3.3.5 Ensamblado

Hay una molécula pequefia que sera la precursora de la capside, y una
molécula mayor que funcionard como precursora de la capside y de las
“diferentes enzimas del virus. Ambas moléculas migraran a la periferia de la

célula para ensamblarse a una nueva célula e introducir el ARN infectado

(1,8)

3.3.6 Salida

Una vez el componente genético y enzimatico han quedado envueltos en la

capside y empacados por la célula parasitaria, el virus del VIH sale de la
célula por un proceso de gemacidn y se introduce a células sanas. Se estima
que por cada virus que ataca a una célula se producen y liberan cerca de 200

nuevos virus (1,8)

El virus del VIH tiene capacidad de mutacion y una gran diversidad de
formas moleculares (diversidad de cepas) lo que explica que hayan virus mas

agresivos que otros (1,8).

4. EPIDEMIOLOGIA

El SIDA fue notificado por primera vez en 1981, aunque en Haiti, Africa y Europa se

producieron casos aislados en la decada de los 70 (1).

La distribucién y frecuencia de individuos infectados por el VIH/SIDA en una

poblacién y un area geografica determinadas, al igual que su evaluacién en tiempo

dependen de:




. Periodo transcurrido desde la introduccién del virus en la pobiacion
Condiciones sociales

- Habitos y costumbres sexuales

. Drogadiccion endovenosa

Infraestructura sanitaria y educativa del gobierno

= m o O w o p»

Cofactores que facilitan la transmision del VIH, como lo son algunas entermedades

infecciosas (1,42).

De acuerdo a la dinamica de la transmisidn del VIH/SIDA es posible clasificar la

poblacion en 4 grupos:

A. Grupo susceptible a adquirir la infeccidn, es decir, todo ser humano.
B. Grupo expuesto a algun factor de transmisién, o de alto riesgo, es decir, drogadictos
endovenosos, practicas sexuales desordenadas de homosexuales y heterosexuales,

hemofilicos e hijos de embarazadas infectadas.
C. Grupo de infectados por VIH.

D. Grupo de enfermos de SIDA, es decir, que ya tienen manifestaciones clinicas (1,27).

4.1. Patrones de Transmision del VIH/SIDA, de acuerdo la zona geografica

mundial

4.1.1 Africay El Caribe

Se mic16 en los afios 60 con una alta prevalencia. La principal forma de
transmision es heterosexual y las prostitutas son las principales victimas.
Las transfusiones sanguineas constituyen el segundo factor de riesgo. El uso
de drogas endovenosas representa poco riesgo y la transmisién perinatal

representa un serio problema debido a la pobreza de los gobiernos (1,8).
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4.1.2

4.1.3

4.1.4

Estados Unidos y Europa Occidental

Se inicid en la segunda mitad de la década de los 70 y su prevalencia es
elevada en grupos de alto riesgo, en especial de jOvenes varones
homosexuales y bisexuales. Las transtusiones sanguineas no representan
riesgo alguno, pero si lo son el uso de drogas endovenosas debido al facil

acceso. Por contacto heterosexual se encuentra una proporcion de hombre-

mujer de 1:1. La transfusion perinatal es baja gracias a la infraestructura de

salud (1,8)
América Latina

Se 1nici6 en los afios 80. Los grupos de mayor riesgo son los homosexuales
y heterosexuales de las areas metropolitanas, con un creciente aumento en

las rurales. La proporcion hombre-mujer es de 10;1. Las transfusiones

sanguineas son el segundo factor de riesgo, dejando las drogas endovenosas
en ultimo lugar, ello por el alto costo de las mismas. La transmision

perinatal no representa un problema serio, aunque se ve un poco afectada

cuando la infraestructura sanitaria no llena los requisitos minimos (1,8).

Asia y Oceania

Se inic10 a mediados de los 80, predominando los toxicomanos endovenosos,

prostitutas y heterosexuales. Los homosexuales representan un riesgo menor

y las transfusiones sanguineas y partos son bastantes seguros (1,8).

4.2. Tendencias de los Casos

Al 1nicio de la pandemia se tenia como mayor tendencia el grupo de homosexuales

promiscuos, pero a medida que ha evolucionado se ha acentuado preferentemente en




el grupo heterosexual, teniendo mayor incidencia en el hombre que en la mujer, y

afectando especialmente al grupo de 15 a 44 afios (1,38).

Los nifios que padecen la enfermedad generalmente la adquieren por transfusiones o

de la madre al hijo en el momento de dar a luz (1).

La tasa de letalidad del SIDA muestra que del 80 a 90% de casos fallecen en un
lapso de 3 a 5 afios después de corroborar el diagnostico de la entermedad, aunque

el uso de terapias antirretroviricas ayuda a una mejor calidad de vida (5).

Para el afio 2000 se sabe que un total de 34.3 millones de adultos y nifios viven con
VIH /SIDA, y ya han muerto 18.8 millones, de los cuales 3.8 eran nifios, y han

quedado huérfanos un total de 13.2 millones desde el inicio de la epidemia (33).

En Africa, especialmente en el area Subsahariana se plantea una epidemia
prolongada, ya que la posibilidad de encontrar una pareja infectada es alta,
solamente en 1999 se infectaron 4 millones de personas y practicamente una décima
parte de los adultos (15 a 49 afios) estd infectada. Sudafrica es el pais que tiene hoy
dia el mayor namero de infectados en el mundo, con un total de 4.2 millones y su

principal forma de contagio es la sexual (33).

En Asia el virus se mantiene atn controlado y las tasas son bajas, tomando en
cuenta que ni el 1% de la poblacion adulta presenta la enfermedad, y su principal

factor es el uso de las drogas endovenosas y grupos de prostitucion (heterosexuales

promiscuos)(33).

En el Caribe se ha dado una gran epidemia alcanzando indices del 5% en adultos,

con mayor incidencia en areas urbanas y su forma de contagio es la homosexual y

heterosexual (33).
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En paises desaﬁollados de Europa y Estados Unidos la supervivencia con el virus
del VIH es larga, debido al acceso de los medicamentos, pero tienen un
comportamiento de mayor riesgo, tanto sexual como por el uso de drogas
endovenosas. En Estados Unidos actualmente hay registrados un milion de casos y

en Europa, sin contar Europa Oriental, hay 520,000 (1,13).

En Europa Oriental y Asia Central es el uso de drogas endovenosas la principal

forma de contagio (1,33).

Los hombres tienen mayor prevalencia en lesiones orales, que las mujeres (50).

4.3. Epidemiologia en América Latina

Segun el Boletin Epidemiologico de la OPS/OMS del afio 2000 se calcula de 2.6
millones de personas viven con el VIH en América, de los cuales 1.3 millones

pertenecen a América Latina, 360,000 en el Caribe y cerca del milion en
Norteamérica. Del total de casos reportados en Ameérica, el 1.8% corresponde a

nifios menores de 5 afios. Las tasas de incidencia en Ameérica Latina son de 77.7 por

millon de habitantes, con un aumento del 34% en comparacidén con el boletin de
1994 (41,33).

La razén hombre-mujer en América Latina fue de 2.6:1, en el Caribe de 1.6:1 y en

América del Norte 3.3:1 (33).

La epidemia en América Latina tiene diversas caras, en Centroamérica y el Caribe el
modo de transmision es mayormente en heterosexuales, los paises andinos son los
menos afectados por la enfermedad, aunque aqui el patréon de infeccidn es

homosexual y el uso de drogas endovenosas. En Costa Rica y México el numero

creciente de casos se da por relaciones homosexuales, afectando hasta el 14% de la

poblacion (41,33).




Las zonas costeras de toda América Latina tienen mayor incidencia de casos que las

grandes ciudades, es de suma preocupacidon que cada dia 7,000 jovenes se infectan

de VIH, es decir 5 cada minuto (39,41,33).

. 4.4. Epidemiologia en Guatemala

Segun reportes de OPS/OMS en su Informe Bianual de marzo del 2000, hay 4,058
casos de VIH/SIDA en Guatemala, por lo que hay 59.15 enfermos por cada millon

de habitantes, de los cuales el 80.3% son hombres, y €l rango de edad que reporta la

mayoria es de adultos jovenes de 15 a 49 afios (43,20,30).

Su principal modo de transmisién es la heterosexual, alcanzando asi el 1 a 2% de la

poblacion total (30,41).

La tasa de incidencia en mujeres embarazadas y prostitutas en zonas costeras y de la

capital son mayores que en las ciudades de tierras altas (33).

La ciudad capital representa el 55% de los casos de VIH/SIDA, siguiéndole

Quetzaltenango con el 6.84%, y el que menos presenta es Totonicapan con el 0.44%

(30).

La enfermedad del SIDA debe estar sujeta a vigilancia epidemiologica, y los Jefes

de Areas y de Distritos deberan coordinar con el IGSS, ONGs, Sanidad Militar y
clinicas privadas en la notificacién de nuevos casos y su traslado posterior al
Departamento de Vigilancia Epidemiolégica, la cual serd de manera confidencial

para luego establecer medidas de prevencién y control (27).
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S. FORMAS DE CONTAGIO (TRANSMISION)

El contacto social con una persona infectada por VIH no conlleva ningun riesgo de

transmision. El virus se encuentra en células de liquidos y secreciones organicas, en

cantidades variables de acuerdo a la evolucion de la enfermedad (42,5).

El virus del VIH es sumamente labil y es facilmente inactivado por cambios de
temperatura, humedad, pH o accidén de desinfectantes como el hipoclorito, por lo que

para su transmision debe encontrarse en algun liquido corporal y pasar de forma directa
a otra persona, ya que cuando se encuentra en forma libre, su transmisibilidad se reduce

notablemente (1).

El virus se puede aislar de las diversas secreciones corporales, pero actualmente se
acepta que solo a través del semen, sangre y sus derivados, secreciones vaginales y la
leche materna se puede transmitir. Las principales puertas de entrada del VIH en el
organismo son las mucosas (membranas que recubren la boca, vagina, uretra, recto y
0]0s) y la piel dafiada con cortaduras, y mucosas con abrasiones y ulceraciones, también
no debe olvidarse que por un pinchazo accidental con aguja con la cual se administrd

anestésico local en boca se puede transmitir (5, 26, 28).
[Los mecanismos de transmision de la infeccidén por el VIH son:

A. Contacto sexual (heterosexual, homosexual y bisexual)

B. A través de la sangre o sus componentes, y oérganos y liquidos corporales

contaminados por VIH.

C. De una mujer infectada al feto o recién nacido (1,27,42).
5.1 Transmision Sexual

El hombre, es un animal sexual, ya que practica el coito de diversas modalidades.

Este es el modo mas frecuente de transmision, en especial si no se usa proteccién
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adecuada (profilactico o condén). El riesgo difiere de acuerdo con el tipo de acto
sexual, depende que uno de los dos este infectado, la cantidad de virus en la sangre

o secreciones genitales y de la presencia de otras enfermedades de transmision

sexual (1, 22, 34, 35, 42).

La relacion sexual con mayor riesgo de transmision es cuando el pene penetra el
ano o recto de su compaifiero(a), ya que la mucosa rectal posee un epitelio muy

delgado con células de Langerhans que poseen receptores para el VIH, el cual se

rasga con mucha facilidad produciendo sangramiento (1). '

El sexo vaginal es menos afectado en la transmision que la rectal, ya que el epitelio
vaginal se encuentra formado por varias capas de células escamosas al 1gual que la
mucosa bucal, ademas posee pocas células de Langerhans. En esta modalidad
parece ser mas afectada la transmision de hombre-mujer que de mujer-hombre, ya

que el semen es mas rico en particulas virales que las secreciones vaginales y

cervicales (1,42).

El sexo oral es el ultimo en esta estratificacidén ya que la probabilidad de transmision
es menor, no por ello menos importante, ya que la mucosa bucal en muchas
ocasiones se encuentra dafiada por diversas abrasiones o ulceraciones propiés del
epitelio. Aunque la deglucion del semen o secreciones vaginales pareciera infectar,

el pH del estobmago y las sales biliares destruyen el virus (1,42).
S.2 Transmision Sanguinea

El VIH se transmite por la sangre o cualquiera de sus componentes (globulos rojos,
plaquetas, plasma y concentrado de factores de cuagulacion). Se sabe que cerca del

5 al 10% de casos de VIH en todo el mundo se adquirieron por transfusiones

sanguineas o productos sanguineos contaminados (37).
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Cuando una persona infectada se inyecta droga, la jeringa y aguja con la que lo hace
se contamina del virus, s1 otra persona utiliza estos mismos instrumentos sin

estertlizar, parte de sangre contaminada del primer usuario entrara al torrente

sanguineo del segundo y lo infectara (42,33).

Otro modo de transmision por aguja o jeringas contaminadas se puede dar en
personal médico u odontoldgico al momento de la administracion de anestésicos o

medicamentos, o por una puncion accidental (42,38).

- Otras practicas que conllevan riesgos es cuando se utiliza material contaminado y no
estertlizado entre pacientes por parte del médico u odontélogo en cualquier

tratamiento, pues ya ocurrio un caso en ¢l que el odontdlogo infecté a 6 de sus

pacientes, sin haberse podido determinar el modo de transmision (42,31).

El uso de agujas en tatuajes, perforaciones y acupuntura también constituyen riesgo

en la transmision (42).

5.3 Transmision Perinatal

[La mujer embarazada puede contagiar de VIH al feto, aun cuando la corriente

sanguinea de ambos estan separados por la placenta, ya que estd solo previene el
intercambio celular, pero no el de sustancias nutritivas, ademas el recién nacido

entra en contacto con la sangre de la madre al momento del parto (42, 44).

Se cree que la transmisién intrauterina se da entre la 15 y 20 semanas de gestacion

en especial (1).

Se recomienda hacer cesarea al momento del parto para reducir el riesgo del
contagio por VIH, ademas se cree que la leche materna contiene concentraciones

elevadas de VIH, por lo que el riesgo de contagio es alto por esta via (1).
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5.4 Como no se transmite el VIH

" Dar la mano

s Dar besos en la mejilla 0 en la boca
* Abrazar
= (Conversar
= Acariciar
» Toser o estornudar
"  Sentarse en el mismo asiento
-®  Compartir vasos o cubiertos
» Usar el mismo inodoro
* Compartir ropa 0 zapatos
= [Utilizar el mismo telétono
* Picaduras de mosquitos u otros insectos

» Jugar cualquier deporte

* Dormir en la misma cama

* En piscinas

=  Compartir jabon, shampoo y toallas
= Lavar ropa de personas infectadas

= (Cortarse ¢l pelo (42)
3.5 Transmision en primeros auxilios

La reanimacion de boca a boca o la contencion de hemorragias no representa riesgo
alguno siempre y cuando el auxiliante no presente alguna rasgadura o emucion de
sangre, ademas debe usar un pafiuelo o pafio para no tener un contacto directo, y

mejor si utiliza guantes desechables. Debe lavarse las manos con abundante agua y

jabon después'de haberlo utilizado (40).
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6. DIAGNOSTICO

En la actualidad el diagnostico se establece en base a los datos clinicos del paciente, al

valor de su estado inmunoldgico al realizar pruebas de laboratorio y establecer

existencia de infecciones o neoplasias secundarias (1).

6.1 Sindromes a diagnosticar

6.1.1

6.1.2

Sindrome Febril

El origen de la fiebre en el paciente infectado resulta dificil de diagnosticar,

ya que la elevacién térmica puede ser causada por cualquier otra infeccidon

(1).

Sindrome Respiratorio

Cerca del 75% de pacientes infectados cursan esta sintomatologia y la
mayoria constituyen el cuadro inicial. Se presenta como tos seca, disnea
agua, subaguda o cronica y la principal causa es por infecciones o

neoplasias, siendo las mas importantes:

Neumonia por Pneumocystis Carinii
Tuberculosis

Neumonia por Citomegalovirus
Neumonia bactgriana

Micosis

Neumonia Intersticial Linfoide en nifios

Neoplasia maligna primaria o metastasica por Sarcoma de Kaposi




6.1.3

Para su diagnostico es necesario una buena historia clinica y una radiogratia
de térax, y si la tos se asocia con disnea es importante hacer broncoscopia.

En casos extremos se recomienda la biopsia pulmonar (1,14).
Sindrome Digestivo

Del 75 al 90% de pacientes infectados desarrollan dicho sindrome y en la

mayoria de los casos no se identifica el agente causal. Los sindromes
digestivos mas comunes son:

Oral

Esotfagico

A.

B.

C. Entérico
D. Rectal

E. Entero rectal

F. Perianal

Los trastornos orales mas comunes son producidos por candidiasis, parecida

a la de uso de protesis total, ademas suelen aparecer abscesos, leucoplasia
pilosa y sarcoma de Kaposi, el cual es el maximo indicador de SIDA en la

region bucal. El diagnostico se realiza de manera clinica y por medio de una

biopsia (1).

La presencia de disfagias sugiere una esofagitis por candida, citomegalovirus
y herpes simple. Su diagnodstico se realiza por medio de una biopsia

exsicional.

El sindrome entérico tiene como principal problema diarrea, desnutricion,
deshidratacién e hipoproteinemia con una duracion de mas de un mes. La

causa -mas comun es el Cryptosporidium el cual se identifica en heces

fecales y se diagnostica por tincion, biopsia y estudio microscopico.




6.14

6.1.5

Los trastornos de colon y recto son muy dolorosos y consisten en lesiones
ulcerativas asociadas a fistulas o linfoadenopatia y producen diarrea, pujo y
tenasmo. Son causadaé por E.Coli, Shigella, Campilobacter, Chlamidya,
herpes simple y papiloma virus. Su diagndstico se hace mediante biopsia.

Las lesiones perianales son dolorosas y se presentan como vesiculas, tlceras

o fistulas causadas por herpes simple. Su diagnéstico es clinico con biopsias

'y citologia exfoliativa (1).

Sindrome Neurologico

Afecta del 30 al 75% de los pacientes y son mas comunes en la etapa
terminal. Las complicaciones mas comunes son demencia, meningitis,
cuadro craneo hipertensivo, desmielinizacidén, retinopatia, mielopatia y

neuropatia periférica.

Clinicamente el paciente pierde la memoria, sus funciones cognitivas y
motoras .y su comportamiento se ve afectado, pierde interés por la vida y
recreacion, se vuelve inseguro al caminar, presenta multiples dolores de
cabeza y convulsiones. En casos extremos ocurre demencia, Sindrome de

Parkinson y ceguera.

Para su diagnostico es importante la historia clinica, ademas de punciones

lumbares, electroencefalograma y tomografia axial (1).
Sindrome Dermatolégico

Incluye problemas virales, infecciosos, neoplasicos, nutricionales, reactivos

a medicamentos y especificos a la infeccion por VIH.

Las infecciones virales mas comunes son causadas por el herpes simple en

cavidad bucal, genital y perianal, también atacan los virus de herpes zoster,
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molusco, condiloma acuminado, y citomegalovirus. Las infecciones

micoéticas en piel son candidiasis, criptococoosis € histoplasmosis (1,14).

Las infecciones bacterianas son impétigo, foliculitis, celulitis, erisipela,

producidas por estreptococos y estafilococos.

La neoplasia mas comun es el sarcoma de Kaposi y se puede encontrar en

cualquier regidn corporal con especial afinidad en la mucosa bucal, se

presenta como un nodulo rojo-violaceo.

Por trastornos nutricionales tenemos la queilitis, hipopigmentaciéon cutéanea,

lengua lisa y ufias quebradizas.

Para el diagndstico de todo lo anterior se requiere una buena historia clinica,

estudios histologicos y biopsias excisionales.

6.2 Pruebas de Laboratorio

Existen diferentes pruebas para detectar el VIH pero nio para diagnosticar el SIDA,

el cual se ve inicamente con la sintomatologia del paciente.
Hay dos tipos:

A. Directo

El cual permite 1dentificar el virus por sus antigenos, su material genético o su

aislamiento o caracterizacion.

B. Indirecto |

Es la mas usada y se da por la deteccion de anticuerpos anti-VIH en el suero, plasma

o liquido cefaloraquideo (1, 42).
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En la practica es dificil alcanzar un 100% de sensibilidad (1dentificacion de todos
los verdaderos positivos) n1 el 100% de especificidad (1dentificacion correcta de
todos los verdaderos negativos), por ello es importante realizar por 1o menos dos
pruebas de tamizaje de anticuerpos con principios distintos para apoyar un

diagndstico serologico mas exacto (8, 27).

Un “falso positivo” puede indicar que la persona es positiva para el VIH cuando en
realidad no ha sido infectada y un “falso negativo” puede indicar que una persona es
negativa para el VIH cuando en realidad si esta infectada (8, 42).

Los tipos de deteccion de anticuerpos mas usados son la Prueba de

Inmunoadsorcion Enzimatica (ELISA) y el analisis de WESTERN BLOT que

confirmara la primera (42).
6.2.1 Prueba de ELISA O EIA

Es un éstudio Inmunoenzimatico y consiste en una serie de reacciones entre
el antigeno viral y el anticuerpo del paciente, cuyo producto final
proporcionara una reaccion con color. Los antigenos virales son obtenidos
por ingenieria genética de segunda generacidn para dar un diagnostico mas
acertado. Se requiere de 3 ml. de sangre sin anticoagulante y no '

necesariamente en ayunas.

El individuo que posee anticuerpos contra el VIH se denomina

“seropositivo” , y el que nos los posee es “seronegativo”.

El periodo para que el individuo se vuelva seropositivo a partir del contagio
puede ser de dos a doce semanas, y se conoce como “periodo de ventana” y

al hecho de pasar a ser seropositivo se le conoce como “seroconversion”.
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6.2.2

El test de ELISA tiene un margen de error del 2 al 11% en falsos positivos y

de 0 a 15% en falsos negativos (1, 42).

WESTERN BLOT (de confirmacion)

En esta prueba los antigenos VIH son separados por electroforosis, para
luego enfrentarlos a los anticuerpos presentes en el suero, por ello se

considera que es altamente especifica y para su confirmacion (1, 42).

Existen otras pruebas, pero requieren de equipos muy costosos

(microscopios inmunofluorescentes).

Debe recordarse que las pruebas sélo indican que el individuo esta expuestos

-~ al VIH y no establece un diagnostico de SIDA.

S1 un paciente en su primer prueba de tamizaje (ELISA), da resultado
negativo, puede ser que se encuentre en un periodo de ventana y no se halla
dado la seroconversion, caso contrario, cuando da positivo, en el cual se
debe realizar un segunda prueba para confirmar el diagndstico, y si fuese

positiva, se le considerara al individuo como seropositivo, y se encontrara en
un periodo de vigilancia, en el cual no se podra donar sangre y deberan

tomarse todas las medidas preventivas del caso (1, 42).

Para que un paciente seropositivo desarrolle la infeccion de SIDA debe de

pasar por un periodo de dos a diez afios, en el cual presentard diversas
manifestaciones clinicas linfadenopatias y transtornos inmunoldgicos. Al
presentar la infeccion terminal apareceran infecciones oportunistas y el

periodo de vida se reduce solamente a meses (1, 8).
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7. MANIFESTACIONES CLINICAS

" La infeccién por VIH produce una amplia gama de manifestaciones, que van desde la

etapa asintomatica hasta el cuadro clinico del SIDA (1,42)

Las infecciones oportunistas y los microorganismos que las causan, mds comunes

asociadas a la infeccion por VIH son (1):

A. Virus (citomegalovirus, herpes simple, herpes zoster y epstein barr)
B. Bacterias (mycobacterium tuberculosis, salmonelidos y shigella)
C. Protozoarios (pnuemocystis carinii, toxoplasma, cryptosporidium enteritis)

D. Hongos (candia albicans, cryptococcus neoformans y aspergillus)

Segun el Centro de Control de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos, la evolucion
de la infeccion, desde la entrada del VIH al cuerpo huinano, hasta el establecimiento de

la etapa terminal del SIDA, se divide de la siguiente manera:

7.1 Infeccion aguda

El individuo infectado desarrolla anticuerpos antivirales las primeras seis semanas
después de la infeccion inicial sin presentar manifestacion alguna, solamente un
10% desarrolla una enfermedad similar a la mononucleosis infecciosa y no presenta
cambios inmunologicos detectables. Los sintomas desaparecen a la tercer semana y

el paciente es un “portador sano” (1,42).

7.2 Infeccion asintomatica

Son aquellos individuos infectados qué no presentan evidencia de la enfermedad.

No presentan cambios inmunologicos ni sintoma alguno (1,42).
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7.3 Linfadenopatia generalizada

Del 25 al 40% de los pacientes infectados asintomaticos llegan a los 5 0 6 afos post

infeccion y presentan adenomegalias en sitios extra inguinales por periodos de mas

de un mes, afectando especialmente los ganglios cervicales, axilares y occipitales y

. en menor escala los submaxilares, los cuales llegan a medir de 1 a 5 cm. de
~ diametro, con movilidad y dolorosos a la palpacién. Despué€s de esta etapa

evolucionara a la etapa terminal de SIDA en un lapso de 3 a 5 afos.

7.4 Infeccion Terminal por VIH (SIDA)

7.4.1 Enfermedad constitucional

Hay pérdida de peso, fiebres altas que duran hasta 30 dias y diarreas
Intermitentes, en ausencia de otras condiciones que justifiquen dichos

sintomas (1,27).
7.4.2 Encefalopatia

Son dafos neurologicos del sistema nervioso, desarrollando demencia,

meningoencefalitis, meningitis crénica y trastornos del sistema nervioso

periférico. Afecta del 50 al 70% de los pacientes (1,27).

7.4.3 Infecciones secundarias

Se pilerde la inmunidad en contra de aquellos microorganismos que son

parasitos intracelulares, desarrollando infecciones tales como pneumonia
carinii, criptosporidiasis, toxoplasmosis, candidiasis (a nivel bucal),

histoplasmosis, criptococcosis, infeccion por citomegalovirus, herpes simple

oral, herpes zoster, leucoplasia vellosa oral, bacteremia por salmonela, entre




otras. Ademas presenta diversidad de neoplasias como el sarcoma de Kaposi

y el linfoma de Hodkin (1,27,14).

A todas las infecciones antes mencionadas se les conoce como afecciones

oportunistas en las cuales es dificil realizar un tratamiento eficaz, ya que su
sistema inmunologico esta severamente afectado por el VIH, por lo que

algunas de ellas son mortales(1,27,14).

8. MANIFESTACIONES BUCALES

Los signos y sintomas bucales son frecuentes y se ha demostrado en varios estudios que

corresponden a los primeros de la infeccion, alcanzando una prevalencia de 62.7 %,

por lo que el dentista es el primero en referir o establecer el diagndstico de la infeccion

por VIH/SIDA (47,9).

Varios tipos de lesiones pueden afectar la mucosa bucal causandoles dolor, pérdida del
sabor, malestar grave y en el peor de los casos pueden causar la muerte y su apariencia

clinica es 1gual a la de un paciente que no es portador del VIH (9, 51, 53).

8.1 Candidiasis

Provocado por el hongo candida albicans, es la infecciéon bucal mas frecuente.

Podria ser el signo o sintoma temprano de la enfermedad y se presenta como lesion
blanca (seudomembranosa) o roja (atrofica). Generalmente se acompafia de
queilitis angular. Para su tratamiento se utiliza el ketoconazol (nizoral) u ovulos

vaginales. Cuando se presenta de manera créonica €s un signo prondstico

desfavorable de fase terminal de SIDA (47, 23)
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8.2 Leucoplasia Vellosa

Manifestacién frecuente de SIDA, aparece como lesiones blancas corrugadas que
casi siempre se presentan en los margenes laterales de la lengua. El padecimiento es
asintomatico. Se presenta de manera predominante en hombres homosexuales y

bisexuales. Su tratamiento es aciclovir y azidotimidina (47).

8.3 Transtorno Periodontal vinculado con VIH

La enfermedad periodontal prematura y progresiva es un hallazgo frecuente de

personas infectadas, ademas de ser muy dolorosa. Su tratamiento es con detartrajes

y enjuagatorios de clorhexidina (47).

Los pacientes con recuentos bajos de CD4 tienen mayor probabilidad de contraer

enfermedades del perioddnto destructoras, ya que la microflora se ve notablemente

afectada, con sangramiento excesivo y perdida dental (24).1

8.4 Otros hallazgos bucales

Los constituyen verrugas venereas o condiloma acuminado, relacionado con el virus
papiloma humano, otros muy comunes son las infecciones herpéticas, aftas

recurrentes y xerostomia por radiacion al tratar neoplasia (47)

8.5 Transtornos malignos vinculados con VIH

Los mas comunes son en su orden, el sarcoma de Kaposi, linfoma y carcinoma
cutaneo de células basales. El de mayor importancia bucal es el sarcoma de Kaposi,
que se presenta entre el 15 a 20% de los infectados, de manera asintomaética, planos

de color morado y rojo hasta crecimientos nodulares grandes y multiples. En etapas

terminales puede producir dolor, sangramiento ¢ interferencias con la alimentacion
(47).
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9. PREVENCION

Toda forma de transmision del VIH es prevenible, por ello es necesario programas
educativos tanto a nivel escolar como universitario, en especial aquellas facultades que
tengan que ver con el tratamiento de personas, ya que es la Ginica arma importante en la
lucha contra el VIH/SIDA, pues su propagacién camina de la mano con la ignorancia,
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