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SUMARIO

Con el propoésito de establecer la prevalencia y caracterizacion de la candidosis bucal en pacientes
infectados con el Virus de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH), en una poblaciéon guatemalteca, se
estudié una muestra consecutiva de 185 personas infectadas por VIH, que solicitaron los servicios a la
Clinica Estomatologica de la Asociacion Gente Nueva, durante el periodo de cuatro meses del afio
2004. Se les realizo un examen clinico de la cavidad bucal consistente en inspeccién visual, palpacion
intrabucal; tejidos blandos y extrabucal: de ganglios linfaticos.

Los hallazgos revelan que la prevalencia de la candidosis bucal fue del 27.58% (n=51), mucho menor
a la reportada en la literatura extranjera (Ramirez y cols. 1990). Con respecto al género, se presentd en
el masculino 64.70% (n=33) y el femenino 35.29%(n= 18). Las prevalencias de las diferentes
manifestaciones clinicas fueron: candida eritematosa 35.29%(n=18), glositis romboidea media 15.68
(n=8), candida pseudomembranosa 27.45% (n=14), queilitis angular 21.58% (n=11). También se
observo que dentro de los pacientes examinados el 27.58% (n=51), presentd alguna manifestacion
clinica de la candidosis bucal, y de éstos el 37.35% ingiere HAART y el 62.65% no lo ingiere. En lo
que refiere al tiempo de haber sido diagnosticado estar infectado por el VIH, se encontrd que la
prevalencia de las manifestaciones de la candidosis bucal, se encontraron dentro de los dos y ocho
afios. Se concluye, que el presente estudio coincide con las publicaciones extranjeras, que afirman

acerca de que la candidosis bucal es un componente fundamental de la progresion de la enfermedad.



INTRODUCCION

Desde el inicio de la epidemia del VIH, las manifestaciones bucales han sido las caracteristicas clinicas
importantes de la infeccion, no sélo en los pacientes que se encuentran en la etapa tardia o avanzada,
asf como en la fase intermedia y, con menor frecuencia, en los inicios de la enfermedad @42,

Los seres humanos viven en armonia relativa con una serie de virus, bacterias, parasitos y hongos que
causan enfermedades a las personas sanas cuyas defensas inmunoldgicas estan intactas, pero estos
microorganismos pueden aprovecharse de un sistema inmunitario debilitado, como el de una persona
infectada por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). Las infecciones son denominadas
oportunistas, dentro de las que se encuentra la candidosis, que es una infeccion flngica causada por
cualquiera de las especies de candida, aunque la que se encuentra comunmente en cultivos, es la
Candida albicans, y en los pacientes infectados por el VIH, es mas frecuente el padecimiento de esta
infeccion oportunista. Dentro de las manifestaciones de la candidosis bucal, la candidosis
pseudomembranosa, eritematosa y en un menor grado la queilitis angular, se ha reportado que se

asocian al padecimiento de la infeccion del VIH.

El diagnostico especifico se puede hacer frecuentemente por la presentacion clinica y las caracteristicas

macroscopicas, pero ocasionalmente se requiere de frotis o cultivos 2.

La importancia de este tipo de investigacion, radica en que, el estomatélogo debe llegar a reconocer la
candidosis bucal en sus diferentes formas de presentacion, para que de esa manera, a través de su
presencia, hacer un diagndstico y tratamiento adecuado de enfermedades como el VIH.



ANTECEDENTES

Autores como Greenspan, Marquez de Rios, Calva y col. reportan una prevalencia de la candidosis
bucal de 30% a 90% en pacientes con VIH y han establecido que podria ser uno de los primeros

signos de la inmunosupresion padecida por los mismos, durante el desarrollo de su infeccion por el
VIH (40,44,31)

Tovar y col. (1999), en un estudio denominado “Candidosis bucal: infeccion oportunista mas frecuente

en VIH y SIDA”, demostraron que la candidosis bucal y sus manifestaciones clinicas se presentaban
3 (8,55) y

Ceballos A. y col.(1996) en el estudio “Prevalencia y distribucion de las candidosis orales en

en un 30% cuando tenian un recuento de células de defensa CD,4 por arriba de 500ml-mm

pacientes con sida establecido” determind que el 54.8% de éstos presentaban alguno o varios tipos de

candidosis bucal, cuando el recuento seroldgico se acercaba a un conteo de células de defensa CD,4 de

menos de 200ml-mm?3 ¢013),



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Entre la poblacion de pacientes infectados por el VIH, la candidosis bucal es la infeccién oportunista
mas comun en estadios iniciales y finales de la enfermedad, presentandose en un 75% de los pacientes
infectados por el mismo *1%19),

Debido a la diversidad de manifestaciones clinicas que presenta la candidosis bucal, se pueden
clasificar en:  pseudomembranosa, eritematosa, hiperplasica y lesiones bucales asociadas, como;
queilitis angular, glositis rombica mediana, estomatitis por dentadura y candidosis mucocutaneas
(486035 Entre, estas manifestaciones clinicas, las que con frecuencia se encuentran relacionadas a
la infeccion por el VIH, son: candidosis pseudomembranosa (50%), asociada significativamente
entre los pacientes que poseen un conteo de células de defensa CD4 menores de 200ml-mm® 'y
candidosis eritematosa (32.82%), asociada con frecuencia al estadio inicial de la enfermedad, cuando

3 (3)

estos pacientes presentan un conteo de células de defensa CD, mayor de 200ml-mm Autores

extranjeros han considerado a estas dos, como probables indicadores del desarrollo de la infeccion por
el VIH (192 .57 4559)

En Guatemala, es escasa la informacién epidemioldgica, que se conoce de lesiones en cavidad bucal en
pacientes infectados por el VIH, aunque se cree que las manifestaciones de la candidosis bucal son
prevalecientes en ellos. Segun publicaciones extranjeras, se considera importante conocer estos datos
epidemioldgicos en Guatemala, para proporcionar al personal de salud informacién epidemiolégica
actualizada, de la cantidad de lesiones que presenten los pacientes infectados por el VIH, al momento

de realizar el examen de la cavidad bucal.



JUSTIFICACION

Se considera importante, conocer datos epidemioldgicos de candidosis bucal en la poblacion
guatemalteca, para determinar la prevalencia y caracterizacion de esta entidad, teniendo en cuenta
aspectos de relevancia como: manifestaciones clinicas, localizacién, tamafio y extensién, aspecto
general, posibles factores predisponentes (presencia o ausencia de protesis parciales o totales) y, de esa
manera, determinar con precision peculiaridades y  comportamiento de esta entidad en los

pacientes infectados por el VIH.

La pandemia del Virus de Inmunodeficiencia Humana, que desde hace mas de quince afios ha afectado
a la humanidad, acompafi6 al resurgimiento de una amplia variedad de manifestaciones clinicas
provocadas por infecciones oportunistas, entre las que se destacan las micoticas, que comprometen
diferentes sistemas y Organos del cuerpo. Se considera a este tipo de manifestaciones clinicas
importantes durante el desarrollo del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) ®©.

Candidosis es una de las infecciones micoticas mds comunes en los seres humanos y presenta una
variedad de manifestaciones clinicas, ademas de formar parte de la microbiota bucal del ser humano y
en condiciones normales, esta presente de un 30 a 50%. Debido a estas razones dificil es realizar un

buen diagnéstico 84939,

Esta entidad es producida por levaduras del género Candida (Candida albicans) y es la especie que se
presenta en mas del 70% de los cultivos “?.  También se han reconocido en la cavidad bucal otras

especies, como Candida tropicales, Candida glabrata, Candida krusei, Candida guilliermondii “.

Como se menciond anteriormente y debido a la importancia que estudios realizados a nivel mundial le
han concedido a la candidosis bucal y sus manifestaciones clinicas, relacionando éstas con el estado
inmunoldgico en el que se encuentren los pacientes infectados por el VIH, se considera primordial
que en Guatemala se posean datos epidemiolégicos acerca de este tema, para educar al personal de
salud acerca de la importancia que tiene el diagnostico clinico y caracteristicas especificas
mencionadas anteriormente de candidosis bucal, que se presenten en pacientes infectados por el
VIH.



REVISION DE LITERATURA

INFECCION DEL VIH

La infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), es un proceso patoldgico detectado por
vez primera en los Estados Unidos de América en 1981 (aunque se plantea que su origen geografico
esta en Africa). Adquiere, de inmediato, un caréacter epidémico explosivo, que luego se extiende a otras
partes del mundo y comienza a adoptar el caracter de un grave problema de salud mundial “**°.

Esta infecciobn es una pandemia que ha ocasionado, desde finales del la década de 1970,
aproximadamente 33.4 millones de adultos y 2.7 millones de nifios infectados “?. En esa década, la
infeccion por el VIH se ha propagado especialmente entre la poblacion heterosexual a nivel mundial
lo que, ha ocasionado, un aumento en el nimero de mujeres y nifios infectados. Paralelamente, y como
consecuencia de la infeccion en los adultos existe un total de 8.2 millones de huérfanos ©°.
Estimaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establecid que para el afio 2,000,
existirian un total de 40 millones de personas infectadas, y la pandemia de VIH sera la causa de muerte
de tres millones de mujeres y mas de 2.5 millones de nifios 49,

En Guatemala, desde el afio 1984 al 31 de abril 2003 solo habian sido reportados 5,619 casos, lo cual
refleja un subregistro del 75%, aproximadamente, lo que significa que, de cada 100 casos reales de
infeccion por VIH, sélo se conocen oficialmente 25. De las personas notificadas con SIDA, distribuidas
por sexo se encontrd que el masculino contaba con el 65.84% y el femenino 25.06%; la relacion
hombres y mujeres esta representada por 2.6:1, y el grupo etareo mas afectado es de 15 a 49 afios que
significa 4,757 casos reportados. Finalmente, dentro de los departamentos de Guatemala, en donde se
asienta la mayor poblacion de pacientes con SIDA establecido, se reportan que los primeros cinco méas
afectados son; Guatemala 2,651(47.18%), Suchitepequez 381(6.78%), Escuintla 440(7.83%),

Quetzaltenango 394(7.01%), 1zabal 256(4.56.%), los otros 1497(26.64%)( infor.Epidem.Prog. Nac.-ETS/VIH/SIDA,

2001).

Acerca de la etiologia y patogenia de esta infeccion, se sabe que este virus pertenece a la familia de
retrovirus de seres humanos que incluye el virus | de la leucemia de células T de seres humanos. El
virus ha sido aislado a partir de células linfoides, semen, orina, suero, leche, lagrimas y liquido
cefalorraquideo de pacientes con SIDA . En mas de 90% de los pacientes infectados por el VIH se ha

detectado anticuerpos anti-HIV, utilizando diversos métodos como técnica de inmuno-absorcion
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enzimatica (ELISA) que, generalmente, se usa como prueba de deteccion y si los resultados son
positivos se confirman mediante Western Blot, més especifico V.

El conocimiento de la patogénesis del VIH ha evolucionado considerablemente en los ultimos dos
afios, debido, principalmente a avances en la capacidad de cuantificar el nimero de particulas virales

en el plasma y tejidos de las personas infectadas ©V.

La transmision del VIH se produce a través de una o mas de las tres vias siguientes:
a.- contacto sexual: es el modo predominante de infeccion a nivel mundial, que se origina

mayoritariamente entre hombres homosexuales.

b.- inoculacion parenteral: esto se produce en tres grupos de individuos tales como, adictos a drogas
por via intravenosa, hemofilicos que reciben concentrados de factor VIII y receptores de transfusiones
sanguineas; ademas, se encuentran los accidentes laborales en el personal de salud al tener contacto

con agujas contaminadas.

c.- perinatal: puede producirse durante el embarazo o el periodo neonatal inmediato. Y por otro lado
también posibles vias de transmisidn son la exposicion a sangre materna durante el parto y la lactancia

materna ©416:59),

Los mecanismos patogénicos de la enfermedad por el VIH son multifactoriales y multifasicos y son
diferentes en los distintos estadios de la enfermedad, estableciéndose tres fases: Fase aguda o primaria,
con una duracion de 2 a 12 semanas; Fase de latencia clinica, con una duracién variable entre 1y 17
afios y una Fase sintomatica caracterizada por una significativa disminucion de los elementos celulares
del sistema inmunolégico, denominadas células de defensa CDs, esta fase es referida como SIDA @9,
La mayoria de las personas infectadas por el VIH sufren episodios intermitentes de la enfermedad cuya
severidad va en aumento a medida que deprimen sus sistemas inmunitarios. Hay diferentes
microorganismos causantes de la enfermedad que irrumpen en el sistema inmunitario en distintas
etapas, mencionadas anteriormente. Los médicos pueden decir con certeza en algunos casos el estado
en el que se encuentra el sistema inmunitario, por los sintomas que presentan los pacientes infectados
por el VIH. El nimero de células CD4 en la corriente sanguinea también puede proporcionar alguna
indicacion de la condicion inmunoldgica ©%.

El curso de la infeccion se inicia en el momento en que la persona es infectada. A éste le sigue un curso

progresivo de destruccion de la funcién del sistema inmune y una manifestacion durante el Gltimo
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periodo, en el cual el mismo no es capaz de responder en forma adecuada a infecciones oportunistas y
tumores malignos que raramente causan enfermedades serias en personas con un sistema inmune
funcional, conociéndose este Gltimo estadio como  Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA) 349,

El diagnostico clinico de SIDA depende tradicionalmente de identificar infecciones oportunistas y
neoplasias en personas seropositivas para anticuerpos contra el VIH. En paises en desarrollo, el
diagnostico de enfermedades oportunistas es obstaculizado por la falta de equipo diagndstico
adecuado. El diagndstico depende del cumplimiento de dos signos mayores asociados, al menos, a uno
menor, compatibles con inmunosupresion sistémica. La validacion de esta definicion de caso en Africa
y otros pafses ha mostrado que es muy especifica (94%) para la infeccion por VIH @, La
tuberculosis representa uno de los mayores problemas que confunde el diagnéstico. Cuando la
definicion de caso viene acomparfiada de la confirmacion seroldgica de la infeccion por VIH (cuadro
1-1) 9.

Cuadro 1-1 Definicion de casos de SIDA segun la Organizacion Mundial de la Salud (50)

Signos mayores

Perdida de peso mayor de 10%
Diarrea de méas de un mes de duracion
Fiebre de mas de un mes de duracion
Signos menores

Tos de més de un mes de duracion
Dermatitis puriginosa generalizada
Herpes zoster recurrente

Candidosis bucofaringea

Infeccidn diseminada y progresiva por herpes simple
Linfadenopatia generalizada
Criterios definitivos directos
Criptococosis meningea

Sarcoma de Kaposi diseminado

Se considera diagnostico de SIDA:

1. La presencia de cualesquiera de los criterios definitivos directos
2. La presencia por lo menos de dos criterios mayores y uno menor




Los Centros para el Control de Enfermedades (CDC, segun siglas en ingles) de Estados Unidos se ha
preocupado desde principios de la pandemia, en establecer sistemas de clasificacion y definicion de
caso que agrupen patologias de manera congruente con su posicion cronologica de deterioro
inmunitario inducido por la enfermedad. En la Gltima revision de 1993, presentaron un sistema que

integra el recuento de linfocitos CD, a categorias para establecer las etapas de la infeccion.

La categoria 1 comprende a los pacientes con mas de 500 CD4 que no se benefician de terapia
antirretrovirales. Los pacientes con 200 a 499 CD, pueden beneficiarse de los antirretrovirales, pero no
requieren terapia especifica. Por Gltimo, en la categoria 3 estan aquéllos con menos de 200ml/m*® CD,
que requieren profilaxis contra neumonia por P. carinii, hongos e infecciones por microbacterias, los
cuales ya se consideran con SIDA. La primera categoria clinica A comprende del sindrome retroviral
agudo, los pacientes en largo periodo de silencio clinico y aquéllos con linfadenopatia generalizada
persistente. La categoria B incluye a los pacientes con entidades que pronostican el rapido
advenimiento del SIDA, pero no se consideran clasicamente dentro del SIDA. La categoria C esta
formada por la entidades clinicas que han definido al SIDA desde su identificacion a principios y
mediados del decenio 1980, ademas de tuberculosis, neumonias recurrentes y carcinoma cervical

invasor (cuadro 1-2) ¥,

Cuadro 1-2.Clasificacion de la infeccion por VIH y definicidén de casos de SIDA en adolescentes y
adultos segun los Centros para el Control de las Enfermedades (CDC) de Estados Unidos (64)

Categorias clinicas

Categorias segun A B C

nlmero o porcentaje Infec. Aguda Inf. Sintomética Trast. indicadores

de células T CD4 asintométicao LPG  los trastornos de AoC de SIDA
1. mayor o igual 500ml/m® 6 Al B1 C1(*)

mayor o igual a 29%
2. 200 a 499ml/m*6 14 a 28% A2 B2 C2(*

3. menor 200ml/m® 6 menor
14%(*) A3(*) B3(*) C3 (%)
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* Esta parte corresponde a las categorias que definen el SIDA segun esta clasificacion LPG =

linfadenopatia persistente generalizada.

Categoria clinica A

Categoria clinica B

Categoria clinica C

Sindrome retroviral

agudo
Infeccién asintomatico
Linfadenopatia
Persistente

Candidosis bucofaringea
Enfermedad inflamatoria
pélvica

Herpes zoster recurrente
Leucoplaquia vellosa

Candidosis en traquea,
bronquios o pulmones
Candidosis esofagica
Carcinoma Cervical
Enfermedad de

citomegalovirus
Herpes bucal simple
Histoplasmosis

Linfoma de Burkitt

Neumonia por P.carinii
Sarcoma de Kaposi
Toxoplasmosis cerebral
Tuberculosis

Sindrome de desgaste por VIH

Listeriosis

Norcardiosis

Neuropatia periférica

Criptococosis extrapulmonar

Purpura trombocitopénica
ideopatica

Sindrome constitucional

Generalizada

En la actualidad, existen ciertos medicamentos que dia con dia ayudan a los pacientes a sobrellevar su
infeccién y se ha demostrado que estos medicamentos, denominados antirretrovirales, y la profilaxis
contra P. carinii, han estado previniendo la aparicion de infecciones oportunistas, alterando de manera
sustancial la historia natural del SIDA, aumentando la sobrevida media a dos o tres afios, ademas de
alargar el intervalo de silencio clinico entre infeccién del VIH y la aparicion del SIDA ©.
Segun lo reportado en Estados Unidos, las diferentes manifestaciones clinicas de un paciente
infectado por el VIH varia desde:

- fiebre,

- pérdida de peso y

- adenopatias generalizadas persistentes ©®.

Aproximadamente el 50% de los casos presenta una neumonia por un protozoo oportunista,
posiblemente siendo P. carini, que raramente afecta a individuos sanos. En este tipo de pacientes
también se encuentran diversas infecciones por agentes oportunistas como lo es la candidosis,
toxoplasmosis, histoplasmosis, infecciones por el virus del herpes tipo | y tipo Il, citomegalovirus, etc
(65).

Alrededor del 25% de los pacientes, padecen de una neoplasia maligna, denominada “Sarcoma de

Kaposi”, asociada directamente con el padecimiento de esta infeccion, teniendo en estos un curso

11



agresivo del mismo, es mas frecuente en, homosexuales que entre drogadictos, ademas del Sarcoma de
Kaposi en pacientes con SIDA establecido se han reportado diversos tumores fundamentalmente
linfoides, como el linfoma Burkitt, Hodgking y no Hodgkin 1136538),

La afeccion del Sistema Nervioso Central es un grave problema en los pacientes en la etapa del SIDA,
entre el 75 y 90% de los pacientes tienen algun tipo de afeccion neurolégica en la necropsia y
manifestaciones clinicas de estas afecciones, siendo estas muchas veces los unicos sintomas iniciales
del SIDA, se han descrito por lo menos cuatro sindromes: meningitis aséptica aguda, encefalitis

subaguda, mielopatia vacuolar y neuropatia periférica “7?.

Sin duda alguna durante el desarrollo de la infeccion por el VIH, existe una variedad de
manifestaciones clinicas a distintos niveles del organismo del paciente. Asi mismo desde el inicio de la
epidemia del VIH, las manifestaciones bucales han sido la caracteristica clinica importante de la
infeccién, no sélo en pacientes en etapa avanzada (SIDA), sino también en la fase intermedia y con
menor frecuencia, en la temprana de la enfermedad ©".

Las manifestaciones bucales de la infeccion por el VIH son un componente fundamental de la
progresion de la enfermedad y ocurre en aproximadamente 30 a 40% de la poblacion de pacientes

afectados 252,

Los factores que predisponen la expresion de lesiones orales incluyen conteo de CD,
menores de 200 células/mm?®, una carga viral mayor de 3000 copias/ml, xerostomfa, higiene bucal
pobre y el habito de fumar. Las lesiones bucales se diferencian en infecciones micoticas, virales y
bacterianas, neoplasmas como el sarcoma de Kaposi y otras presentaciones no especificas como

ulceraciones aftosas y enfermedades de las glandulas salivales ¢**7.

La influencia de las manifestaciones bucales en la infeccidn por el VIH se debe a que algunas podrian
ser posibles indicadoras de la infeccion ademas de marcar el proceso de la enfermedad, como lo es la
candidosis bucal y la leucoplasia vellosa “°2*®.  Aunque la candidosis y la leucoplasia vellosa no
sean criterio de definicion de caso de SIDA, segin la CDC ®*%® ambas lesiones, se encuentran
relacionadas con criterios de clasificacion de los pacientes infectados por VIH y se asocian con
frecuencia a bajos niveles circulantes de células CD,. Estas lesiones pueden formar parte de los pocos
datos clinicos como posibles marcadores de progreso de la infeccion por el VIH e indicar la necesidad
de iniciar la terapia de medicamentos denominados antirretrovirales, en especial en paises o regiones
donde existe mucha dificultad técnica y/o econdmica para que exista un control adecuado del progreso
de la enfermedad en el cuerpo de estos pacientes, es decir, la cuantificacion de los niveles circundantes

de células de defensa CD, +>%7:%2),
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La prevalencia global de las manifestaciones orales de la enfermedad VIH ha cambiado desde el
advenimiento de la Terapia Antirretroviral Altamente Activa (HAART: Highly Active Antiretroviral
Therapy). Un estudio observo una reduccion de lesiones bucales de 47.6% antes de la Terapia HAART,
a 37.5% en la era de HAART ¢*2). Los detalles de este estudio incluyen una reduccion significativa en
la Leucoplasia Vellosa Oral y en la Periodontitis Ulcerativa Necrotizante, aunque no habia un cambio
significativo en la incidencia de Candidosis Bucal, Ulceras Orales y Sarcoma de Kaposi. Esta
poblacion si notd, sin embargo, un incremento en las enfermedades de glandulas salivales. Otros
reportes publicados muestran un marcado incremento en la incidencia de verrugas orales (papilomas)
en la era HAART G739,

Se han descrito, mas de 40 alteraciones, relacionadas con la infeccion por el VIH en la cavidad bucal y
la region submaxilar. Estas lesiones, se agrupan en tres categorias, segun el grado de asociacién con la
infeccién por VIH. El grupo 1 consiste en lesiones marcadamente asociadas, el grupo 2 lesiones
asociadas en forma moderada y el grupo 3 lesiones tal vez asociadas a la infeccién por VIH (ver cuadro
1-3) (23.64)

Cuadro 1-3. Clasificacion de las lesiones bucales asociadas a la infeccién por VIH 39

Grupo 1. Lesiones marcadamente asociadas al VIH

Candidosis

Eritematosa
Pseudomembranosa
Leucoplasia Vellosa
Sarcoma de Kaposi
Linfoma no Hodgkin
Eritema Gingival Lineal
Gingivitis ulceronecrosante
Periodontitis ulceronecrosante

Grupo 2. Lesiones asociadas en forma moderada al VIH

Infecciones bacterianas
Mycobacterium avium-intracellulare
Mycobacterium tuberculosis
Hiperpigmentacion melénica
Estomatitis ulceronecrosante
Enfermedad de las glandulas salivares
Purpura trombocitopénica
Infecciones virales
Virus del herpes simple
Virus varicela-zoster
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Virus papiloma humano

Grupo 3. Lesiones tal vez asociadas al VIH

Infecciones bacterianas

Actinomyces israelii
Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae
Enfermedad por arufiazo de gato
Alteraciones neuroldgicas
Estomatitis recurrente aftosa
Infecciones virales
Citomegalovirus
Molusco contagioso

La aparicion de infecciones micéticas en la mucosa bucal puede ser resultado de:
a. una proliferacion desequilibrada de microorganismos comensales de la boca, como en el
caso de la candidosis,
b. inoculacion directa de agentes patdgenos, como ocurre en la esporotricosis,
c. Diseminacidn hematica que luego de infectar pulmones, alcanzan a través de la sangre

la cavidad bucal, como la paracoccidiomicosis ®©.

Los seres humanos, viven en armonia relativa con una serie de virus, bacterias, parasitos y hongos, que
no causan enfermedades a las personas sanas, cuyas defensas inmunoldgicas estan intactas, pero estos
microorganismos, pueden aprovecharse de un sistema inmunitario debilitado, como el de una persona
infectada por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). Por lo que esta pandemia que desde mas
de quince afios a afectado a la humanidad, ha permitido el resurgimiento de infecciones oportunisticas
(micéticas), que comprometen tanto sistemas como 6Organos del cuerpo humano de estos pacientes
afectados por VIH ©¥.

El género Céndida incluye ocho especies de hongos de los cuales la Céandida albicans es la mas
prevalente, se han aislado otras especies como C. glabrata, C. tropicalis, C. krusei y C. parapsilosis.
Este microorganismo se puede presentar como una levadura con pseudo hifa o una larga hifa

ramificada “6:2249),
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La candidosis en la mucosa bucal, puede mostrar una variedad de patrones clinicos, que se resumen en

el cuadro 1-4. Algunos pacientes pueden presentar una sola manifestacion clinica, aunque algunos

pacientes, pueden presentar mas de una manifestacion clinica de la misma (ver cuadro 1-4) “349).

(Cuadro No.1-4) Presentaciones clinicas de la candidosis bucal “¥

NOMBRE APARIENCIA Y |SITIOS MAS| FACTORES ASOCIADOS

CLINICO SINTOMAS COMUNES
Placas blancas, | Mucosa bucal, | Terapia de antibidticos,

Pseudomembranosa | mévil; sensacion de |lengua, paladar | inmunosupresion.
quemazoén, defectos | blando.
en el gusto.

Eritematosa Maculas de color|Area posterior de|Terapia de antibidticos,
rojo, sensacién de|paladar duro, mucosa|inmunosupresion, xerostomia,
quemazon. bucal, porcion dorsal | ideopatico.

de la lengua.

Glositis Romboidal | Color rojo, | Porcion dorsal | Ideopatica: inmunosupresion.

Media (atrofia | asintomatica. central de lengua.

papilar central)

Queilitis angular Color rojo, éreas|Comisuras de labios. |ldeopatico, inmunosupresion,
fisuradas. pérdida de la dimensidn vertical.

Estomatitis de | Rojo, asintomatico. |Orientado a  al|Probablemente no es wuna

dentadura mucosa que tiene |infeccion real: la dentadura es la
contacto con  la|que responde positivo al cultivo y
dentadura. la mucosa negativo.

Hiperplasica Placas blancas que no | Mucosa bucal tercio | Ideopatico, inmunosupresion, se

(candidal son se remueven, | anterior. debe de tener cuidado no

leucoplakia) asintomatico. confundir esta con otras lesion de

queratosis con sobre infeccion
por candida.

Mucocuténea Placas blancas, | Lengua, mucosa | Poco comun; hereditario,
algunas pueden | bucal, paladar. ideopético disfuncion
removerse; areas inmunitaria.
rojas.
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La candidosis bucal fue descrita, desde el informe de los primeros casos de SIDA. En los primeros afos

(45,46)

de la epidemia se observé en cerca de 90% de los casos La patogenia de la candidosis bucal por

VIH se relaciona con diferentes factores predisponentes tales como antibioticoterapia, xerostomia,
anemia y defectos de la inmunidad mediada por células 329,
Las formas de expresion clinica, de la candidiasis bucal en pacientes infectados por el VIH son :

candidosis eritematosa, candidosis pseudomembranosa, y queilitis angular 2.

Candidosis Pseudomembranosa

Es la manifestacion mas comin. Ademas conocida como “algodoncillo”, se caracteriza por desarrollar
placas blancas, este tipo de lesion se presenta semiadherida, blanco amarillenta, blanda, cremosa, con
aspecto de gotas y areas de seudomembranas que confluyen y pueden ser removidas con una gasa o
baja lenguas, dejando una superficie roja sangrante, localizadas en cualquier area de la cavidad bucal,
pero es mas frecuente en la lengua, paladar duro, blando y mucosa de carrillo. Las placas blancas
contienen células epiteliales descamativas, hiphas, levaduras y dendritos. La candidosis
pseudomembranosa puede iniciarse por la exposicion del paciente a un antibiotico de amplio expectro
y/o por el deterioro del sistema inmunolégico del paciente. La disfuncion del sistema inmunoldgico se
observa en pacientes con leucemia o aquellos infectados con el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida. Esta condicion se encuentra asociada a una supresion inicial del sistema inmune. La afeccién
es aguda y sin tratamiento puede persistir por varios meses y adopta un curso crénico %12,

En la mayoria de los casos, la sintomatologia es minima, pero en los casos masivos, los pacientes

pueden quejarse de dolor, ardor o disfagia ©”.

Candidosis Eritematosa

Denominada también como atréfica, que aparece en la cavidad bucal como manchas rojas de apariencia
plana, en algunos pacientes poseen sintomas de quemazon o urente, y mas frecuentemente cuando
ingieren comidas saladas o picantes. Otras formas en que se presenta este tipo de candida eritematosa
en cavidad bucal usualmente asintomatica y crénica se denomina glositis romboidea media, que se
presenta en el dorso de la lengua en la porcién central “9.

Las localizaciones mas frecuentes son paladar duro (60%) o blando (17%), y superficie dorsal de
lengua (57%). Se considera que en pacientes con infeccion por VIH esta candidiasis eritematosa puede

en ocasiones preceder a la forma pseudomembranosa %%,
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Aunque la candidosis eritematosa ha sido identificada como una de las manifestaciones bucales mas

comunmente asociadas a la enfermedad por el VIH, es muy poco diagnosticada ©?.
Queilitis Angular

La apariencia clinica de esta lesion es de eritema y/o fisuras en la comisura de los labios. Esta entidad
puede presentarse en ausencia o presencia de candidosis eritematosa o pseudomembranosa. Puede

existir en un largo periodo de tiempo si no es tratada.

El tratamiento involucra el uso de crema antimicética topica aplicada directamente sobre las areas

afectadas, cuatro veces al dia durante dos semanas “°.

Diagnostico

El diagnodstico clinico se basa en la apariencia de las lesiones, tomando en consideracion el historial
médico y si es posible el estatus viral del paciente, asi mismo, la respuesta al tratamiento con

(23)

antimicaticos. La deteccion se confirma por la deteccion de hifas y blastosporos en frotis

citologicos tefiidos con hidroxido de potasio (KOH), acido peryddico de Shiff (PAS) o tincion de
Gram (“2)
El cultivo de candida no es diagnostico de infeccidn, ya que hasta un 44% de los individuos pueden
tener este microorganismo como componente de la flora bucal ©.

En algunos casos puede requerirse biopsia de las lesiones para diferenciar histologicamente la variedad

de la leucoplasia vellosa o de otras manchas o placas bucales ¢"¢%.

Datos de laboratorio

Pruebas diagnosticas del laboratorio:

a. citologia: consiste en raspados sobre las lesiones superficiales, exudados o materiales de catéteres
intravenosos, colocados sobre un porta objeto.

b. cultivo: agar Sabouraud, se cultiva a temperatura ambiente 37 grados centigrados. Se busca el
crecimiento por gemacion y seudomicelios.

c. examen microscépico: Los estudios clinicos de laboratorio para identificar este microorganismo
requieren la remocion de un parte de la placa candidiésica y extenderla sobre una laminilla de

vidrio para examen microscopico y macerarla con hidréxido de potasio al 20% (KOH) o tefiirla con
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4cido peryédico de Schiff (PAS) ©749,
Histopatologia

En infecciones superficiales, los hongos se limitan a las capas superficiales del epitelio; en casos
graves, las hifas se extienden a mayor profundidad en el epitelio. Es tipico observar infiltracion del
epitelio con neutréfilos y formacion de microabscesos superficiales. Los elementos de las levaduras se
pueden amplificar morfol6gicamente mediante tincion con &cido peryodico de Schiff (PAS) reactivo.
Las formas predominantes de hongos que crecen en esta forma particular de la afeccion son seudohifas.
Estas penetran en el epitelio y pueden entrar a los queratinocitos para convertirse en parasitos
intracelulares. En la variedad crénica de la candidasis se observa comunmente hiperplasia epitelial,
que es una caracteristica mas bien de esta forma de la enfermedad y se ha demostrado que es inducida

por la presencia de las levaduras ©7.

Diagnostico diferencial

Las infecciones por Candida deben diferenciarse de varias entidades, entre ellas el esfacelo que
acompafia a las quemaduras quimicas, Ulceras traumatica, placas mucosas de la sifilis y lesiones
queratosicas blancas.

Cuando se presentan lesiones rojas aisladas de la forma atréfica aguda de la candidiasis, deben
diferenciarse de las reacciones a farmacos y quemaduras téermicas. Ademas, estas lesiones rojas pueden
pasar por liquen plano erosivo, lupus eritematoso discoide y casos tempranos o leves de eritema

multiforme ©7.

Tratamiento

El tratamiento de la candidosis bucal puede ser local, sistémico o una combinacion de ambos. El
tratamiento local, que se prescribe cuando las lesiones se limitan a la boca, incluye nistatina en 6vulos
vaginales, crema o suspension. Los dvulos vaginales son eficaces, ya que al disolverse lentamente en
la boca permiten un mayor contacto del medicamento con la mucosa bucal y faringea al deglutirse.

En la fase aguda se indican oralmente 6vulos vaginales (100 000 unidades) cuatro veces al dia por dos

semanas, posteriormente tres veces al dia por dos semanas mas, por dltimo un solo o6vulo al dia como
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profilaxis secundaria. EI clotrimazol en 6vulos vaginales, tres veces al dia por una semana, y el
miconazol en gel u 6vulos vaginales, son otras opciones de tratamiento local @,

Los enjuagues con clorhidrato de clorhexidina pueden ser benéficos en algunos casos. Para la queilitis
angular se utiliza nistatina o clotrimazol en crema (“42),

El prondstico de la forma aguda y la mayor parte de las otras formas de candidiasis crénica es
excelente.

Los agentes sistémicos se indican en casos graves de candidosis bucal o cuando afecta el es6fago u
otras partes del organismo, ademas de la mucosa bucal. Los azoles y triazoles mas utilizados como
tratamiento sistémico durante una o dos semanas, los que han demostrado eficacia, son; ketoconazol
(400 mg/dia), itraconazol (50 mg/dia) €503,

El fluconazol a dosis altas (200mgdia) es atil para profilaxis primaria contra candidosis bucal, sobre
todo en pacientes con células T CD, periféricas menores de 50/ul ©%.

En casos de candidiasis mucocutdnea crénica o de candidiasis bucal  relacionada con
inmunosupresion, los agentes topicos pueden ser ineficaces. Entonces es necesario administrar
medicamentos sistémicos como anfotericina B, ketoconazol, fluconazol o itraconazol. Sin embargo,
hay que tener precaucion porgue estos farmacos pueden ser hepatotdxicos.

El prondstico de la forma aguda y la mayor parte de las otras formas de candidiasis crdnica es
excelente.

Aln después de tratamiento eficaz con ketoconazol, itraconazol o fluconazol, la recurrencia de
candidosis bucal es frecuente en la mayoria de los pacientes ®®.  En estos casos debe considerarse el
cambio de estrategia de tratamiento, como la combinacion de antimicoticos locales con sistémicos, con

menor dosis 0 duracion mas cortas de este Gltimo ®®,
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OBJETIVO GENERAL

- Establecer la prevalencia y caracterizacion de candidosis bucal, en pacientes infectados por el VIH,

de la Asociacién Gente Nueva.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Diagnosticar por medio de un frote citologico y estudio histopatoldgico, la presencia de la

candidosis bucal.
- Establecer el numero de pacientes infectados por el VIH, que presentan lesiones bucales de

candidosis.
- Establecer el tipo de manifestacion clinica de candidosis bucal que mas se presenta en pacientes
infectados por el VIH segun:
Edad
Género
Utilizacion de terapia de antirretrovirales.
Tiempo de haber sido diagnosticado haber sido infectado por el VIH
- Establecer la ubicacion en la cavidad bucal, en donde mas se presentan las manifestaciones de la
candidosis , en pacientes infectados por el VIH.
- Establecer el aspecto general de las manifestaciones clinicas de la candidosis bucal, en pacientes

infectados por el VIH.
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VARIABLES

VARIABLE

OPERACIONAL

Prevalencia

Numero de pacientes examinados que presentan manifestaciones

clinicas de la candidosis bucal, al momento de examinarlos.

Caracterizacion

Determinar en cada paciente que posea manifestaciones clinicas de
la candidosis bucal, su aspecto general, color localizacién, factores

predisponentes, y tamario.

Pacientes infectados por el VIH

Pacientes que son diagnosticados ser infectados por el VIH segln

los criterios de la Asociacion Gente Nueva.

Manifestaciones Clinicas

Formas clinicas, en las que la candidosis bucal, se presenta en

pacientes VIH positivos.

Edad

Anos de vida, en el momento de realizar el estudio.

Género

Aspecto fisico de los pacientes.

Frote citoldgico

Prueba que se utilizara para el diagnostico de candidosis bucal, el
cual sera Acido Peryodico de Shiff (PAS).

Diagnostico histopatolégico

Forma de diagndstico a través de un microscopio, en el cual se

observara la presencia o ausencia de candida.
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DEFINICION DEL OBJETO A INVESTIGAR

Prevalencia y caracterizacion de las manifestaciones de la Candidosis bucal, en pacientes infectados
por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), de la Asociacion Gente Nueva.

PREVALENCIA:
Numero de todos los casos reportados de una enfermedad o manifestacion durante un periodo

determinado.

CARACTERIZACION:

Determinar con precision a algo o a alguien por sus cualidades distintivas o peculiares.

PACIENTES INFECTADOS POR EL VIH:
Personas que por cualquier método, se les ha demostrado la presencia del VIH en su

organismo.

MANIFESTACIONES CLINICAS:

Formas en las que se presenta el padecimiento de una enfermedad.

ASOCIACION GENTE NUEVA:
Es un asociacién, con la capacidad de brindarles exclusivamente a personas que se
encuentran infectadas por el VIH, apoyo en aspectos importantes para mejorar su estilo de vida como

lo son: medicina general, odontologia, psicoldgica y de educacion sexual.
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ALCANCES Y LIMITACIONES

El trabajo de campo se llevd a cabo en los pacientes infectados por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH), que se presentaron a la Asociacion Gente Nueva, solicitando servicios
estomatologicos, y que no se encontraban dentro de una terapia profilactica o de tratamiento

antimicéticos, estos mismos fueron examinados una sola vez durante un periodo determinado.
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METODOLOGIA

Con base en las variables definidas en esta investigacion, se realiz6 un estudio de tipo transversal
observacional, debido a que los pacientes infectados por el VIH seran examinados de la cavidad bucal
una sola vez, obteniendo de esa manera los datos del paciente segun lo que muestre al momento de la
realizacion del examen, estos datos se colocardn en una hoja especial para recolectar la informacion
que se utilizara para la prevalencia y caracterizacion de la candidosis bucal.

La poblacion objetivo de estudio abarco a la totalidad de los pacientes infectados por VIH, que
asistieron a solicitar los servicios a la Clinica Estomatoldgica de la Asociacion Gente Nueva, durante
el periodo de enero a abril del afio 2004.

Criterio de inclusién:

El primer criterio de inclusion fue considerar pacientes VIH positivos, a todos los pacientes que
posean una prueba seroldgica positiva, diagnostica de la infeccidn por el VIH, realizada y extendida en
los diferentes centros hospitalarios y asistenciales de salud del pais.

Otro criterio de inclusién determinado por los investigadores fue el no separar a los pacientes VIH
positivos y SIDA, sino ambos fueron colocados, dentro de una poblacion debido a que, es dificil
determinar de una manera precisa esta diferencia, con ausencia de examenes denominados, exdmenes
seroldgicos de conteo de celulas CD, y de carga viral, los cuales son de un costo elevado, por lo que,
pocos son los pacientes que cuentan con estos.

Criterio de exclusion:

Pacientes VIH positivos que se encuentren dentro de una terapia profilactica o de tratamiento con
antimicoticos.

Etica en la investigacion:

Los criterios bioéticos requeridos para la investigacion se dieron a traves de: a) la comprension del
fendmeno salud/enfermedad, b) validez cientifica proporcionada por técnicas que produzcan
resultados/informacion vélidos y confiables, ¢) minimizar riesgos y potencializar los beneficios para
los sujetos, d) mostrando respeto por los sujetos involucrados en la investigacion, proporcionandoles
la seguridad de confidencialidad de la informacion obtenida y permitiendo abandonar la investigacion
en cualquier parte del proceso ¥,

A los 185 pacientes infectados por el VIH, que buscaron atencidn odontoldgica, se les explico
verbalmente acerca del estudio que se estaba realizando y se les proporcioné un consentimiento

escrito para su aceptacion y participacion voluntaria al mismo (ver Anexo I).
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Trabajo de campo:

Se citd a los pacientes en los horarios establecidos. Se les realiz6 una entrevista, con
preguntas acerca de su infeccién por VIH, basadas a una hoja de recoleccion de datos elaborada para
este estudio (ver Anexo Il), asi mismo se les entregd el consentimiento informado mencionado
anteriormente.

Posteriormente se les realizo el examen clinico de la cavidad bucal, de acuerdo a los lineamientos que
utiliza la clinica odontoldégica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala "

En el momento en que el paciente examinado, presentd alguna de las manifestaciones de la Candidosis
en la cavidad bucal, se realizo el frote citoldgico de la misma, tomando una muestra representativa de
la lesion, para lo cual se utilizé un baja lenguas, éste se coloco sobre una laminilla 'y después se colocd
sobre la muestra un liquido fijador especifico (Citofyx); la tincion a utilizar en el laboratorio
histopatoldgico para observar Candida fue el Acido Peryddico de Shiff (PAS).

El diagnostico histopatologico se determiné con la asesoria del Dr. Oscar Stuardo Toralla de Ledn.
Durante el procesamiento y andlisis de datos, se tabularon los mismos, colocandolos en cuadros con sus

respectivos porcentajes y se realizaron graficos que describieron los datos.
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RESULTADOS
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RESULTADOS

La muestra de este estudio de investigacion fue de 185 pacientes que solicitaron servicios
odontoldgicos en la Asociacion Gente Nueva durante el afio 2004.
Ellos fueron examinados clinicamente. En la distribucién por género, se encontré que la mayoria de
pacientes infectados por el VIH corresponden al género masculino con 102/185 (55.15%) (Ver cuadro
No.1). Con respecto a la edad en la que mas se observo el padecimiento de esta infeccion, ésta fue de 21
a 30 afios (Ver cuadro No. 2). De acuerdo a los 185 pacientes infectados por el VIH que se examinaron
clinicamente relacionado con la toma o no de antirretrovirales, se presenta que existe un equilibrio ya
que 95 de estos toman la terapia y 90 de estos no la toma (Ver cuadro No. 3). De estos 185 pacientes
examinados clinicamente, solamente 51 de ellos (27.58%) presentaban alguna de las manifestaciones
de la candidosis bucal (Ver grafica No. 1). En relacion con la manifestacion de la candidosis bucal que
mas se presento fue la Candida eritematosa con una frecuencia de 18 casos con un 35.29% (Ver cuadro
No. 4 ). Con relacion a la distribucién de las manifestaciones por género, se observa que la candidosis
bucal en la muestra de pacientes infectados por el VIH, se mostré mayor afeccién en el masculino. Las
manifestaciones presentes son, candida eritematosa y pseudomembranosa, mientras que en el género
femenino, la mayoria se vio afectada, dentro de la manifestacion denominada queilitis angular (Ver
cuadro No. 5). Con respecto a la edad en que las manifestaciones de la candidosis bucal se presentaron
con mayor frecuencia se observa que esta fue de los 21 a los 30 afios dentro de las manifestaciones
siguientes: candida eritematosa (CE), glositis romboidea media (GRM), candida pseudomembranosa
(CPS), queilitis angular (QA) (ver cuadro No. 6). Ademas relacionado con la edad media de los pacientes
VIH positivos que presentaron con mas frecuencia las manifestaciones de la candidosis de la cavidad
bucal, ésta fue de los 21 a 30 afios (Ver grafica No. 2). En relacion al tiempo de diagnostico de VIH, se
presentd un mayor nimero de casos de la candidosis bucal en pacientes, que fueron diagnosticados
desde hace 2 a 4 afios con 18/51 (ver cuadro No.7). De las manifestaciones de la candidosis bucal en
pacientes que toman o no terapia de antirretrovirales, se muestra que la mayor parte de casos, se
encuentran en pacientes que no consumen terapia de antirretrovirales y se encuentran dentro de la
candida eritematosa (Ver cuadro No. 8). En relacion con los pacientes VIH positivos examinados que
presentaron candida eritematosa, la localizacién més frecuente se encuentra en el paladar duro, en su
tercio anterior juntamente con el dorso de lengua en su tercio medio, mostrando de esa manera la
imagen de espejo que posee esta lesion (Ver cuadro No.9). Con respecto a los pacientes infectados por el
VIH, que presentaron candida pseudomembranosa la localizacién mas frecuente fue en el paladar

blando y en la mucosa de carrillo (Ver cuadro No. 10).
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Los pacientes infectados por el VIH que presentaron queilitis angular, su localizacién se presento en
un 100% en comisuras de labios ademas de que la mayoria de los casos se fue de manera bilateral
54.55% (n=6) (Ver cuadro No. 11). De los pacientes que presentaron manifestaciones de la candidosis
bucal y que se les realizaron frotes citoldgicos y estudios histopatoldgicos, 18 de estos presentaron
resultados negativos o ausencia de la entidad en la lesion clinica, la mayoria de negativos se presentd

dentro de la candida pseudomembranosa (Ver grafica No.12).
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CUADRO No. 1
DISTRIBUCION SEGUN GENERO DE 185 PACIENTES INFECTADOS POR EL VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH), DE LA ASOCIACION GENTE NUEVA, QUE
FUERON EXAMINADOS CLINICAMENTE

GENERO No. %
MASCULINO 102 55.13
FEMENINO 65 44.87

TOTAL 185 100

El género mayormente afectado fue el masculino con 102/185.

Fuente: datos obtenidos de fichas clinicas de pacientes de la Asociacion Gente Nueva.

CUADRO No 2
DISTRIBUCION SEGUN EDAD DE 185 PACIENTES INFECTADOS CON EL VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA, DE LA ASOCIACION GENTE NUEVA, QUE FUERON
EXAMINADOS CLINICAMENTE

EDAD No. %
De0al0 25 13.51
De1la20 4 2.15
De 21 a 30 72 38.91
De 31 a40 45 24.33
De 41 a 50 26 14.05
Mayor de 51 13 7.03
Total 185 100

La edad en la que se encontraron mas pacientes fue en la edad de 20 a 31 afios, con 72/185.

Fuente: datos obtenidos de fichas clinicas de pacientes de la Asociacion Gente Nueva.
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CUADRO No. 3
DISTRIBUCION SEGUN TOMA O NO DE TERAPIA DE ANTIRRETROVIRALES, DE 185
PACIENTES INFECTADOS POR EL VIH, DE LA ASOCIACION GENTE NUEVA, QUE
FUERON EXAMINADOS CLINICAMENTE

TOMA No. %
Sl 95 48.65
NO 90 51.35

TOTAL 185 100

Se observa que casi la mitad de pacientes ingieren terapia de antirretrovirales y la otra mitad no.

Fuente: datos obtenidos de fichas clinicas de pacientes de la Asociacion Gente Nueva.

CUADRO No. 4

DISTRIBUCION DE LAS MANIFESTACIONES DE LA CANDIDOSIS BUCAL, EN
PACIENTES INFECTADOS POR EL VIH

MANIFESTACION DE LA No. %
CANDIDOSIS BUCAL
Candida eritematosa 18 35.29%
Glositis Romboidea Media 8 15.68%
Candida 14 27.45%
Pseudomembranosa
Queilitis Angular 11 21.58%
TOTAL 51 100%

La manifestacion de la candidosis bucal que se encontré mayormente fue la candida eritematosa con

una prevalencia de 35.29% .

Fuente: datos obtenidos de fichas clinicas de pacientes de la Asociacion Gente Nueva.
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DISTRIBUCION DE LAS MANIFESTACIONES DE CANDIDOSIS BUCAL EN PACIENTES

CUADRO No.5

VIH POSITIVOS DE ACUERDO A GENERO

MANIFESTACIONES DE n=18 35.29% n=33 64.70%
LA CANDIDOSIS BUCAL | FEMENINO MASCULINO
Céndida eritematosa 4 22.22% 14 42.42%
Glositis romboidea media 3 16.67% 5 15.15%
Queilitis angular 7 38.89% 4 12.12%
Candida pseudomembranosa 4 22.22% 10 30.30%
Total 18 100% 33 100%

Se mostré6 mayormente afectado el género masculino, las manifestaciones de la candidosis bucal méas

frecuentes dentro de éste, fueron la candida eritematosa (42.42%) y pseudomembranosa (30.30%),

mientras que en el femenino fue la queilitis angular (38.89%).

Fuente: datos obtenidos de fichas clinicas de pacientes de la Asociacion Gente Nueva.
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DISTRIBUCION DE LAS MANIFESTACIONES DE LA CANDIDOSIS, EN PACIENTES VIH
POSITIVOS, DISTRIBUIDOS POR EDAD

CUADRO NO. 6

EDAD (en CE GRM CPS QA TOTAL
afos)
0-10 0 0 1 12.5% 0 0 0 0 1
11-20 0 0 0 0 0 0 0 0 0
21-30 8 44.44% 3 37.5% 5 35.71% 7 63.63% 23
31-40 7 38.89% 0 0 3 21.43% 3 27.27% 13
41-50 2 11.11% 2 25% 2 14.29% 0 0 6
Mayor de 50 1 5.56% 2 25% 4 28.571% 1 9.10% 8
TOTAL 18 100% 8 100% | 14 100% 11 100% 51

Se observa que dentro de la edad de los 21 a 30 afios de edad, se presentaron con mayor frecuencia las
manifestaciones de la candidosis bucal, la candida eritematosa con una prevalencia de 44.44%, la

glositis romboidea media 37.5%, la candida pseudomembranosa 35.71% y la queilitis angular 63.63%.

Fuente: datos obtenidos de fichas clinicas de pacientes de la Asociacion Gente Nueva.
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CUADRO No. 7

DISTRIBUCION DE LA MANIFESTACIONES DE LA CANDIDOSIS BUCAL EN
PACIENTES VIH POSITIVOS, DE ACUERDO AL TIEMPO DE HABER SIDO
DIAGNOSTICADO ESTAR INFECTADO POR EL VIH

TIEMPO CE GRM CPS QA TOTAL
No. % No. % No. % No. %
Menos de 1 2 11.11 - - - - 1 9.10 3
afo
1 a2 afios 5 27.78 1 12.5% - - 1 9.09 7
2 a 4 afos 6 33.33 2 25 6 42.86 4 | 36.36 18
4 a 6 afnos - - 2 25 2 14.28 - - 4
6 a 8 afos - - 3 37. 6 42.86 3 | 27.27 12
8 a 10 afios 1 5.56 - - - - 1 9.09 2
Mayor de 10 4 22.22 - - - - 1 9.09 5
anos
Total 18 100 8 100 14 100 11 100 51

Se presentaron mas casos de las manifestaciones de la candidosis bucal, dentro del periodo de

diagnostico de VIH, de 2 a 4 afios, la candida pseudomembranosa con una prevalencia de 42.86%.

Fuente: datos obtenidos de fichas clinicas de pacientes de la Asociacion Gente Nueva.
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CUADRO No.8
DISTRIBUCION DE LAS MANIFESTACIONES DE LA CANDIDOSIS BUCAL EN
PACIENTES VIH POSITIVOS, DE ACUERDO A LA TOMA O NO DE
ANTIRRETROVIRALES

MANIFESTACIONES DE TOMA DE NO TOMA

LA CANDIDOSIS BUCAL ANTIRRETROVIRALES ANTIRRETROVIRALES

n=19 % n=32 %

Candida eritematosa 6 31.58% 12 37.5%

Glositis Romboidea Media 3 15.78% 5 15.62%

Céandida pseudomembranosa 5 26.32% 9 28.13%

Queilitis Angular 5 26.32% 6 18.75%

TOTAL 19 100% 32 100%

Dentro de los pacientes que no ingieren terapia de antirretrovirales se encuentran mayormente las
manifestaciones de la candidosis bucal, dentro de éstas la mayoria presenta candida eritematosa con un
37.5%.

Fuente: datos obtenidos de fichas clinicas de pacientes de la Asociacion Gente Nueva.
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CUADRO No. 9
DISTRIBUCION DE LAS MANIFESTACION DE LA CANDIDOSIS BUCAL, DENOMINADA
CANDIDA ERITEMATOSA, EN PACIENTES VIH POSITIVOS, DE ACUERDO A SU
LOCALIZACION MAS FRECUENTE

LOCALIZACION No. %
Dorso de lengua tercio 8 26.67%
medio

Dorso de lengua tercio 1 3.33%
anterior

Dorso de lengua tercio 1 3.33%
posterior

Paladar duro tercio posterior 2 6.67%

Paladar duro tercio medio 5 16.67%

Paladar duro tercio anterior 10 33.33%

Paladar blando tercio - -
anterior
Paladar blando tercio medio - .-

Paladar blando tercio 3 10%
posterior
Total de regiones 30 100%

La localizacion mas frecuente de la candida eritematosa fue el paladar duro en su tercio anterior

juntamente con el dorso de lengua en su tercio medio, presentando la llamada imagen en espejo.

Fuente: datos obtenidos de fichas clinicas de pacientes de la Asociacion Gente Nueva.
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CUADRO No. 10

DISTRIBUCION DE LA MANIFESTACION DE LA CANDIDOSIS BUCAL, DENOMINADA

CANDIDA PSEUDOMENBRANOSA, EN PACIENTES VIH POSITIVOS, DE ACUERDO A
SU LOCALIZACION MAS FRECUENTE

LOCALIZACION No. %
Dorso lateral de lengua 2 8.69%

bilateral

Dorso lateral de lengua lado 2 8.69.%
derecho

Dorso lateral de lengua lado 2 8.69%

izquierdo

Mucosa de carrillo tercio 2 8.70%

posterior bilateral

Mucosa de carrillo tercio 4 17.40%

medio y anterior, derecho

Mucosa de carrillo tercio 4 17.40%

medio y anterior, izquierdo

Paladar duro 2 8.69%

Paladar blando 5 21.74%

Total 23 100%

La localizacion mas frecuente dentro de la candida pseudomembranosa se present6 en el paladar blando
con un 21.74%.

Fuente: datos obtenidos de fichas clinicas de pacientes de la Asociacion Gente Nueva.
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CUADRO No. 11
DISTRIBUCION DE LA MANIFESTACION DE LA CANDIDOSIS BUCAL, DENOMINADA
QUEILITIS ANGULAR, EN PACIENTES VIH POSITIVOS, DE ACUERDO A SU
LOCALIZACION MAS FRECUENTE

LOCALIZACION No. %
Comisura de labios lado 18.18%
derecho 2
Comisura de labios lado 3 27.27%
izquierdo
Comisura de labios bilateral 6 54.55%
Total 11 100%

La localizacién en donde mas se present6 la queilitis angular fue en comisuras de labios en su mayoria

bilateral.

Fuente: datos obtenidos de fichas clinicas de pacientes de la Asociacion Gente Nueva.
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CUADRO NO. 12
NUMERO DE FROTES CITOLOGICOS Y ESTUDIOS HITOPATOLOGICOS,
REALIZADOS EN PACIENTES VIH POSITIVOS, QUE PRESENTABAN LAS
MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA CANDIDOSIS BUCAL, DISTRIBUIDOS POR
AUSENCIA O PRESENCIA DE ESTA ENTIDAD

MANIFESTACION POSITIVOS NEGATIVOS
CLINICA (PRESENCIA) | (AUSENCIA)
Candida eritematosa 10 4
n=18
Glositis Romboidea Media 5 4
n=8
Candida Pseudomembranosa 7 10
n=14
TOTAL 22 18

Con relacion a los frotes citoldgicos se encontré que la mayoria de frotes positivos se presentaron

dentro de la candida eritematosa y la mayoria de negativos dentro de la candida pseudomembranosa.

Fuente: datos obtenidos de fichas clinicas de pacientes de la Asociacion Gente Nueva.
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Grafica No. 1
Prevalencia de Candidodis Bucal, en pacientes
infectados por el VIH, que se presentaron ala
Asociacion Gente Nueva durante el periodo de

cuatro meses
150}% 
100
50
0

Cc1
S| (27.58%)

No (72,42%)

De 185 pacientes examinados solamente 51 de éstos presentd alguna de las manifestaciones de la
candidosis bucal, presentando una prevalencia de 27.58%.

Fuente: datos obtenidos de fichas clinicas de pacientes de la Asociacion Gente Nueva.
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Gréfica No. 2
Distribicion de el nimero de pacientes VIH positivos que
presentaron manifestaciones de la cavidad bucal de
acuerdo a edad
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10 30 50 W mayor de 50

Edad de los pacientes

La edad en donde se encontr6 la mayoria de pacientes con alguna de las manifestaciones de la
candidosis bucal fue de 21 a 30 afios con 23/51.

Fuente: datos obtenidos de fichas clinicas de pacientes de la Asociacion Gente Nueva.
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DISCUSION DE RESULTADOS

La poblacion comprendid de 185 pacientes examinados. Con respecto a la prevalencia de las
manifestaciones de la candidosis en cavidad bucal, es importante hacer notar que existe diferencia al
comparase con los datos en la literatura extranjera, ellos reportan entre 49% y 94% (Ramirez y cols.
1990; Laskaris y cols. 1992 y glick y cols. 1994) mientras que dentro de este estudio fue de 27.58%
(n=51). Esta diferencia puede relacionarse con aspectos como lo son la nutricion, aspectos étnicos y
culturales ademas de los hébitos, costumbres e higiene que posee la poblacién que se estudid.

Las prevalencias que se encontraron, segun las diferentes manifestaciones clinicas de esta, fueron
Candida eritematosa 35.29% (n=18), glositis romboidea media 15.68% (n=8), candida
pseudomembranosa 27.45% (n=14), queilitis angular 21.58% (n=11). Estos resultados coinciden con
los reportados dentro de la literatura extranjera. Ramirez y cols. y Schiodt y cols. reportan la
prevalencia de candida eritematosa con 32.82%, de candida pseudomembranosa y queilitis angular
Moniaci y cols. con 29.7% y 16.03% respectivamente, Kolocotronis y cols. reportan un 18% la glositis

romboidea media ®®.

Relacionado con la edad, en el rango de 21 a 30 afios se presentaron predominantemente las
manifestaciones clinicas de la candidosis en la cavidad bucal. Esto concuerda con lo reportado en la

literatura.

En relacién con la prevalencia de la entidad estudiada y el género, el masculino se presenté con 61.08%

(n=113) y el femenino con 38.92% (n=72), observandose predominancia del masculino.

Con el advenimiento de la Terapia de Antirretrovirales Altamente Activa (HAART), se observo que
existe una notable disminucion de las manifestaciones en general de la infeccion del VIH, @ y en
este estudio se coincidio con lo citado anteriormente. Ya que de los pacientes examinados, tan solo el
27.58% presentd alguna manifestacion clinica de la candidosis bucal y de estos el 37.35% ingiere
HAART vy el 62.65% no lo ingiere, se logr6 observar que la predominancia de las manifestaciones
clinicas de la candida eritematosa (37.5%, n=12) y la pseudomembranosa (28.13%, n=9), se encuentran

en los que no toman terapia de HAART.
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Con respecto al tiempo de haber sido diagnosticado con el VIH, este estudio coincide con lo reportado
en la literatura extranjera que menciona que la prevalencia de las manifestaciones de la candidosis
bucal, se encuentran mayormente dentro de los dos y ocho afios, concluyendo acerca de la candidosis

bucal, como un componente fundamental de la progresion de la enfermedad ¢ %2,

Ademas relacionado con la ubicacion de la candida eritematosa en la cavidad bucal, se observo que
hay una predominancia dentro del paladar duro, en el tercio anterior, con un 33.33%, ademas se
presenta frecuentemente en el dorso de la lengua, en tercio medio con 26.67%, dando de esa manera
una imagen clésica en espejo. En la céndida pseudomembranosa, se observo la predominancia en la
mucosa de carrillo de manera bilateral, dentro de los casos de esta manifestacion, se encontraron 3
casos en los cuales, se observé de manera generalizada. En estos tres casos, se obtuvo informacion de
los médicos generales encargados, indicandonos que los pacientes se encontraban dentro de la etapa
terminal de la infeccidn, corroborando de esta manera lo reportado en la literatura extranjera que
reporta que la presencia de candidosis bucal, es indicadora del proceso del SIDA 9. La literatura que
asocia a esta lesién con niveles bajos de células CD., (menos de 200 linfocitos CD4/ml) ©*®. De
manera que la presencia de esta manifestacion de la candidosis bucal, puede ser de utilidad para dar la
pauta de iniciar la HAART. Y sea un criterio importante en paises en donde hay una dificultad técnica
0 econdmica para que exista un adecuado control del progreso de la enfermedad, como en el caso de

este pais.

En relacion con queilitis angular se observo que el 54.55% se presentd de manera bilateral en las

comisuras de labios.

Estos resultados obtenidos coinciden, con lo presentado en le marco tedrico acerca de la

apariencia y sitios méas comunes de la manifestaciones clinicas de la candidosis bucal “%.
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CONCLUSIONES

. La candidosis bucal observada en pacientes VIH positivos de la Asociacion Gente Nueva, posee
similitudes con respecto a la informacidn publicada, en aspectos clinicos como lo son: localizacién,
extension y aspecto general.

. Se observan diferencias con respecto a la informacion publicada, en cuanto a la prevalencia de las
mismas. Su interpretacion es muy dificil debido a que la afeccién del SIDA es multifactorial

(factores étnicos, socio-culturales, nutricion, habitos e higiene de pacientes).

. Las manifestaciones clinicas de la candidosis bucal se presentaron solamente en 51 pacientes

(27.58%) de los 185 pacientes infectados por el VIH, que fueron examinados.

. El género mayormente afectado es el masculino con un 64.70% (n=33/51).

. La manifestacion de la candidosis bucal mas prevalente que se encontré fue la candida eritematosa
(35.29% n=18).

En relacion con la variable edad, se encontrd que en el rango de 20 a 31 afios, la prevalencia de

candida eritematosa fue mayor.
. De acuerdo a la prevalencia de la candidosis bucal en pacientes en que ingieren o no la terapia de
antirretrovirales, se encontré que el 37.25% (19/51) y el 62.75% (32/51) respectivamente,

presentaron candida eritematosa.

. Laregion mas afectada con céndida eritematosa fue el paladar duro en el tercio anterior.
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9. Es importante tomar en cuenta que los resultados deben de ser interpretados con cuidado, ya que

10.

la muestra no representa a toda la poblacion guatemalteca. Los datos son de ayuda y brindan
informacidn acerca de lo que se encuentra dentro de una poblacion determinada en Guatemala y
que cuenta con un control minimo de la enfermedad. Solamente algunos de ellos estan en un

control total de su padecimiento.

Es indispensable que el profesional realice un correcto examen clinico de la cavidad bucal, ademas
de tener conocimiento de las lesiones bucales asociadas a padecimientos sistémicos, ya que en el
caso de una infeccién por el VIH se pueden presentar algunas manifestaciones de candidosis bucal,
y esto a su vez, le permitan sugerir la necesidad de realizar pruebas seroldgicas complementarias

y/lo conocer el progreso de la infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda la realizacion de un estudio en el cual se clasifique alos pacientes con el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y a pacientes con Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA), segun los criterios del Centro para el Control de las Enfermedades (CDC), para lograr de una
manera especifica, la relacion que existe entre el proceso de la infeccion por el VIH/SIDA, con las

manifestaciones de la candidosis bucal.

2. Realizar una investigacion utilizando otro método de laboratorio para el diagnostico de candidosis

bucal y tener como finalidad el comparar los resultados obtenidos entre ambos estudios.

3. Durante la realizacion de este estudio se observé que existe un protocolo de manejo de la infeccion
del VIH/SIDA, dirigido por médicos generales. Protocolo que en algunos incluye ademés de
antibidtico-terapia, vitaminasy antimicoticos. No se logro establecer la cantidad exacta de pacientes a
los que se les proporciona este tipo de protocolo de manejo, debido a que el consumo de antimicéticos
es criterio de exclusion de este estudio. Se recomienda realizar un estudio acerca de que impacto tiene
el protocolo de manejo que incluye antimicéticos, dentro de las manifestaciones bucales en pacientes

infectados con el VIH.
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ANEXO |
UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
2003
Hoja de consentimiento informado para participacion voluntaria, en el estudio “Prevalencia y
caracterizacion de Candidosis Bucal de pacientes infectados por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH), de la Asociacion Gente Nueva”

Fecha

A quién corresponda:

Declaro, libre y voluntariamente, que mi nombre es
y que acepto
participar en el estudio de tesis, que se realiza en la clinica estomatologica de la Asociacion Gente
Nueva, se me ha informado que de este estudio se espera obtener datos acerca de la prevalencia y
caracterizacion de Candidosis Bucal , en personas infectadas por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH). Entiendo que al decidir participar en la investigacion se me hara lo siguiente: 1.-
entrevista acerca de la historia de mi infeccion por el VIH, que contestaré si deseo conociendo que
esta informacion seré confidencial, 2.- examen de: el paladar, encias, lengua, cachetes, orofaringe.
En caso de que tenga una manifestacion clinica de la candidosis bucal, se me realizard una prueba
denominada frote citoldgico para confirmar el diagnostico y en caso de ser positivo se me brindara el
tratamiento adecuado.

Estoy consciente que puedo solicitar mayor informacion acerca del mismo y se me ha permitido
resolver todas mis dudas.

Se me ha informado que soy libre de retirarme del estudio si asi lo decido.

Ademas de mi persona, firma como testigo:

Datos del paciente Datos del testigo
Nombre: Nombre:
Direccion: Direccion:
Teléfono: Teléfono:

Firma: Firma:

(Los datos de la persona testigo son obligatorios en caso de que el paciente sea menor de edad y/o
analfabeta.) Nota: La persona a cargo de este proyecto de investigacion Heidy Velasquez, es
responsable de cumplir las recomendaciones de ética siguientes: a)Normas y Principios para la
Prevencién y Control de la Infeccion de VIH/SIDA, inciso namero Ill, dadas por el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social del Gobierno de Guatemala, b) La Declaracion de Helsinki (ver
anexo la).

Heidy Carolina Velasquez Diaz
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ANEXO | a

Declaraciéon de Helsinki
RECOMENDACIONES PARA ORIENTAR A LOS MEDICOS
EN LOS TRABAJOS DE INVESTIGACION BIOMEDICA
CON SUJETOS HUMANOS

Adaptada por la 182 Asamblea Médica Mundial (Helsinki, Finlandia) en 1964
Y revisada por la 292 Asamblea Médica Mundial (Tokio, Japon) en 1973

INTRODUCCION

El médico tiene por mision natural la proteccion de la salud del hombre, funcion que desempefia en la
plenitud de sus conocimientos y de su conciencia.

En su declaracion de Ginebra, la Asociacion Médica Mundial constrifie al médico a considerar como su
preocupacion fundamental la salud del hombre; por otra parte, el Cédigo Internacional de Deontologia
Médica le prohibe que de ningln consejo adopte cualquier medida que puedan debilitar la resistencia
fisica 0 mental de un ser humano, a menos que estén justificados por el interés directo del enfermo.

La finalidad de la investigacion biomédica con sujetos humanos debe ser el perfeccionamiento de los
métodos de diagnostico, terapéutica y profilactica y el conocimiento de la etiologia y la patogenia de la
enfermedad.

En la practica médica actual, la mayoria de los métodos de diagndstico, terapeuticos y profilacticos
entrafian riesgos. Lo mismo cabe decir a fortiori de la investigacion biomeédica.

El progreso de la medicina requiere investigaciones que en ultimo término deben basarse en parte en la
experimentacion en el hombre.

En el terreno de la investigacion biomédica, conviene establecer una division fundamental entre la
investigacion médica efectuada en un paciente con fines esencialmente diagndsticos, terapéuticos y
aquella cuya finalidad esencial es puramente cientifica y no posee ningun valor diagndstico o
terapéutico directo para el sujeto.

La ejecucion de investigaciones susceptibles de afectar el medio ambiente requiere especial precaucion;
por otra parte, se respetara siempre el bienestar de los animales empleados en la investigacion.

En atencion a que, para el progreso de la ciencia y para el bienestar de la humanidad doliente, se
ha hecho indispensable aplicar al hombre los resultados de las experiencias de laboratorio, la
Asociacién Médica Mundial ha formulado las recomendaciones que siguen con objeto de que sirvan de
norma a todos los médicos que realicen trabajos de investigacion biomédica con sujetos humanos.
Estas recomendaciones seran objeto de una revision regular en el futuro. Importa poner de relieve que
las normas que figuran en este cuerpo doctrinal no se proponen otra finalidad de servir de guia
deontoldgico a los médicos de todo el mundo y que nada les exime de su responsabilidad pena,
criminal y ética con respecto a las leyes de sus propios paises.

| PRINCIPIOS FUNDAMENTALES

Los trabajos de investigacion biomédica con sujetos humanos deberan conformarse a los principios
cientificos generalmente reconocidos y basarse en pruebas de laboratorio y ensayos en animales
practicados debidamente, asi como en un conocimiento profundo de la bibliografia cientifica.

El plan y la marcha de todo método de experimentacion en sujetos humanos deberan formularse
claramente en un protocolo experimental, que se transmitira a un comité independiente, constituido al
efecto, para que lo examine, comente y enjuicie.

Todo trabajo de investigacion biomédica con sujetos humanos ha de estar a cargo de personas que
posean la debida preparacion cientifica y bajo la vigilancia de un profesional de la medicina con la
necesaria competencia clinica. La responsabilidad por el ser humano objeto de un experimento debe
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recaer siempre en una persona capacitada médicamente y jamas en el propio sujeto de la investigacion,
ni siquiera aunque éste haya dado su consentimiento.

Sélo seré licito llevar acabo trabajos de investigacion biomédica con sujetos humanos si el objetivo
propuesto justifica el riesgo a que se expone el paciente.

Antes de emprender un trabajo de investigacién biomédica con sujetos humanos, habréa que sopesar con
el mayor esmero las ventajas que cabe esperar y los inconvenientes previsibles que la operacion puede
procurar al individuo que es objeto de la experiencia o a otras personas cualesquiera. En todo caso, el
interés del sujeto debe prevalecer por encima de los intereses de la ciencia y de la sociedad.

Debe respetarse siempre el derecho de cada individuo a salvaguardar su integridad personal. Habran de
adoptarse todas las precauciones necesarias para respetar la intimidad del sujeto y para reducir el
minimo las repercusiones del estudio en la integridad fisica y mental del sujeto y en su personalidad.
Los médicos deberan abstenerse de participar en proyectos de investigacion que requieran el uso de
sujetos humanos a menos que tengan el convencimiento de que los riesgos inherentes se consideran
previsibles. En todo caso, deberan interrumpir la investigacion si se comprueba que los riesgos superan
a las posibles ventajas.

En la publicacion de los resultados de sus investigaciones, el médico deberd respetar siempre la
exactitud de los resultados. Los informes sobre experimentos cuya practica no se haya conformado a
los principios expuestos en la presente Declaracidén no deberan aceptarse para su publicacion.

En todo trabajo de investigacion sobre seres humanos, se informara debidamente al posible sujeto de
los objetivos, los métodos, las ventajas previstas y los posibles riesgos inherentes al estudio, asi como
de las incomodidades que éste puede acarrear. Habra de informarse al sujeto que, si lo desea, puede
abstenerse de participar en el estudio, y de que es libre de retirar su consentimiento de participacion en
cualquier momento. El médico debera obtener, de ser posible por escrito, el consentimiento del sujeto,
que éste podréa otorgar o negar libremente, una vez debidamente informado.

En la obtencion del consentimiento consciente para el proyecto de investigacion, el médico habra de
obrar con particular precaucion si el sujeto se encuentra en una relacion de dependencia respecto de él
0 puede consentir por coaccion. En ese caso debera obtener el conocimiento “informado” un médico
gue no participe en la investigacion y que sea independiente por completo de esa relacion oficial.

En caso de incapacidad legal del paciente, se solicitara la autorizacion de su tutor o representante legal,
de conformidad con la legislacion nacional. En caso de incapacidad fisica o mental que hiciere
imposible obtener el consentimiento informado, o cuando el sujeto sea menor, el permiso del pariente
con la legislacion nacional.

En el protocolo de la investigacion figurara siempre una declaracion sobre las declaraciones éticas
inherentes al caso y se indicara que se han tenido en cuenta los principios enunciados en la presente
Declaracion.

I INVESTIGACION BIOMEDICA NO TERAPEUTICA CON SUJETOS HUMANOS
(INVESTIGACION BIOMEDICA NO CLINICA)

En las investigaciones medicas llevadas acabo en un ser humano con fines puramente cientificos, la
mision del médico consiste en proteger la vida y la salud de la persona sometida a la experiencia
biomédica.
Los sujetos deberan ser voluntarios, lo mismo si se trata de personas sanas que de pacientes cuya
enfermedad no guarda relacion con la experimentacion proyectada.
Cuando el investigador o el equipo consideren que puede ser peligroso proseguir la investigacion,
deberan interrumpirla.
En las investigaciones en seres humanos, el interés de la ciencia y de la sociedad jamas debera
prevalecer por encima de las consideraciones relacionadas con el bienestar del sujeto.
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ANEXO II

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
2004
“Prevalencia y caracterizacién de Candidosis Bucal de pacientes infectados por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), de la Asociacion Gente Nueva”

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NUm. de Registro Fecha 200

Nombre edad género

Tiempo de haber sido diagnosticado ser portador de la infeccion por el VIH

Se encuentra en terapia de ARRV actualmente: si () no ()

Lesiéon No. 1 Lesién No.2
Aspecto general Aspecto general
Localizacioén Localizacioén
extension extension
Color Color
Movilidad Movilidad

Diagnosticos
Diferenciales

Diagnosticos
Diferenciales

Frote citolégico

Si

No

Frote citolégico

Si

No

Diagnostico
histopatolégico

Diagnostico
histopatoldgico
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