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RELACION ENTRE LAS MANIFESTACIONES BUCALES, CATEGORIAS
CLINICAS E INMUNOLOGICAS EN NINOS CON VIH + / SIDA CON Y
SIN TERAPIA ANTIRETROVIRAL

RELATIONSHIP BETWEEN ORAL MANIFESTATIONS, CLINICAL AND
IMMUNOLOGICAL CATEGORIES IN CHILDREN WITH HIV + / AIDS WITH AND
WITHOUT ANTIRETROVIRAL THERAPY

Marfa Rosario Rojas-Foronda '*, Jacqueline Céspedes-Porras *°, Lenka A. Kolevic-Roca *°

RESUMEN

Objetivos. Evaluar las manifestaciones bucales, categorias clinicas e inmunolégica en nifios VIH/SIDA de una institucion especializada
de Salud con vy sin terapia antiretroviral. Materiales y métodos. Estudio observacional, descriptivo y trasversal. 46 pacientes con
diagnostico de infeccion VIH/SIDA, se seleccioné a dos grupos (grupo 1y 2 con o sin terapia antiretroviral), respectivamente. Se evalud
las variables manifestaciones bucales, categorias clinicas e inmunonolégicas (conteo de linfocitos CD4); Se aplicd estadistica
descriptiva y bivariada. Resultados. En el grupo 1 se obtuvo 56,5% de gingivitis (manifestaciones bucales); 82,6% categoria clinica ¢
(categoria clinica), 30,4% supresion moderada (categoria inmunoldgica). En el grupo 2 se obtuvo 87% de gingivitis (manifestaciones
bucales), 52,2% categoria clinica C (categoria clinica, 43,5% supresion severa (categoria inmunoldgica). Conclusiones. La lesion mas
frecuente en tejido blanco en el grupo de nifios VIH/SIDA que recibié terapia antiretroviral es la gingivitis, mientras el grupo que no
recibieron terapia antiretroviral es la Candidiasis Pseudomenbranosa, Candidiasis Eritematosa, Queilitis angular y Gingivitis, la categoria
clinica del nifio con infeccion VIH/SIDA que recibieron terapia antiretroviral predomina la categoria C (SIDA) y los que no recibieron terapia
antiretroviral predomina la categoria B y la categoria A; las categorias inmunoldgicas del grupo de nifios con infeccion VIH/SIDA que
recibieron terapia antiretroviral presenté sin supresion y supresion moderada; y los que no recibieron terapia antiretroviral present6
supresion severa, supresion moderaday sin supresion. KIRU. 2015;12(2):27-32.
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ABSTRACT

Objectives. Evalute bucal manifestations,clinics cathogories and inmunologicals in children VIH/AIDS in Health Specialized institution
with and without antiretroviral therapy. Materials and methods.Seeking,descriptive and transversal study.46 patients with VIH/AIDS
infection diagnostic, was split in two groups(1 and 2 with and without antiretroviral therapy) each one.Variables of buccal,clinical
cathegories,and immunological manifestations (account of CD4 linfocitos), descriptive stadistics and bivariant was applied. Results. In
group 1 was obtained 56.5% gingivitis (buccal manifestations), 82.6% clinic cathegory C, 30.4% moderate suppression (immunological
categhory). In gropu 2 was obtained 87% gingivitis (buccal manifestations), 52.2% clinic cathegory C, 43.5% severe suppression
(immunological cathegory). Conclusions. The most frecuency imjury in soft tissue in group of children VIH/AIDS without antiretroviral
therapy is candidiasis pseudomenbranose, eritematose candidiasis, angular queilitis and gingivitis. In group of children with VIH/AIDS
with antiretroviral therapy the cathegory C (AIDS) is predominant and without antiretroviral therapy B and C cathegory is predominant. The
immunological cathegory in children group with VIH/AIDS with antiretroviral therapy showed out suppression and moderate suppression;
and without antiretroviral therapy showed severe ,moderate and without suppression. KIRU. 2015;12(2):27-32.
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INTRODUCCION

EL virus una vez que se ha introducido en el organismo,
ataca al sistema inmunoldgico, reduciendo el nimero de
linfocitos TCD4. Esta destruccion en las defensas es lo que
propicia no soélo la aparicion del sindrome de
inmunodeficiencia, sino también otro tipo de patologias y
enfermedades oportunistas.

Las manifestaciones clinico-bucales suelen estar
presentes como parte de los primeros sintomas de la
enfermedad en el 95% de los nifios con VIH/SIDA, por lo
cual el odontdlogo debe indentificar los signos y sintomas.
El conteo de linfocitos CD4+ en pacientes VIH es necesario
porque el VIH tiene ligandos que eslabonan
especificamente con receptores de los linfocitos RCD4+,
convirtiéndolos en su primer célula diana para proliferar y
posteriormente destruirla. De esta manera lleva al paciente
aunainmunosupresion”.

La CDC publicé un sistema para los nifios menores de 13
afos infectados por VIH, por lo cual menciona diferentes
patologias; entonces podemos establecer la variable de
manifestaciones bucales: Candidiasis
Pseudomenbranosa (Garabay y col. 2007)?, Espinoza y
col. (2011)®, Romero y col. (2014)*, Harnis y col. (2012)?,
Gaytan y col. (2012)® candidiasis eritematosa, queilitis
angular (Garibay y col. (2007)?, gingivitis asociada a VIH
(Harris y col.(2012)®,herpes simple, sarcoma de kaposi,
Ulcera aftosa; categorias clinicas: N,A,B,C, categorias
inmunolégicas: sin supresion, supresion moderada y
supresién severa (Lépez y col. 2014)”, Dominguez y col.
(2014)® Loyolay col. (2013)".

Es importante para la instruccion, sensibilizacién y
motivacién a la comunidad odontolégica en la atencion de
estos pacientes para mejorar sus condiciones de
calidad de vida.

Se planteé obtener el conocimiento de asociacién entre las
categorias clinicas e inmunolégicas y manifestaciones
bucales en nifios con VIH/SIDA que recibieron terapia
antiretroviral con los que no recibieron terapia
antiretroviral.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, analitico y transversal. Como
disefio metodologico para el estudio de comparacion de
dos grupos se estudiara la cavidad bucal.

La poblacion estuvo constituida por 90 pacientes con
diagnostico de infeccion VIH / SIDA, que acuden a la
consulta externa del servicio de infectologia del Instituto
Especializado de Salud del Nifio (IESN). Constituida por 45
pacientes que forman parte del programa de tratamiento
antirretroviral y otros 45 se encuentran sin tratamiento
antirretroviral.

El tamafo muestral se determiné utilizando la formula para
estudio de comparacion de dos grupos. Donde: n= sujetos
necesarios en cada una de las muestras con 95% de
confianzay 80% poder prueba, p-i = valor 50% valor de
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proporcion en el grupo de nifios con infeccion VIH/SIDA
que recibe terapia antiretroviral. p, Avalar 10%, valor de
proporcion en el grupo de nifios con infeccion VIH/SIDA
que no recibe terapia antiretroviral. p= media de las dos
proporciones p, y p, El calculo del tamafio minimo: n=19.
Altamano muestral se agrega un 20% adicional por tasa de
perdidas, en la consignacién de datos. Finalmente, el
tamafo de muestra considerado fue para el grupo de nifios
con infeccion VIH/SIDA que recibid y no recibié es de 23,
respectivamente.

A ambos grupos (n=23) se le realizé conteo linfocito CD4+.
La seleccion de ambos grupos de estudio fue por
muestreo simple aleatorio, en la cual se utilizé la tabla de
numeros aleatorios para escogerlos.

Se selecciond a aquellos que cumplan con los criterios de
inclusion (pacientes que tengan el diagnostico de infeccion
VIH/SIDA-Prueba de ELISA con test confirmatorio positivo
(Western Blot o inmunoflorecencia IFA), de ambos sexos
mayores de 18 meses y menores de 13 afos de edad, que
reciban terapia antiretroviral y no reciban terapia
antirretroviral, control periédico de conteo de linfocitos
CD4 y pacientes que se encuentren en la categoria A, B, C
de acuerdo a la clasificacion CDC (Centros de Control de
Enfermedades de 1994) y criterios de exclusion (pacientes
que se encuentren en la categoria N de acuerdo a la
clasificacion CDC (Centros De Control De Enfermedades)
de 1994).

Se evalu6 manifestaciones bucales (candidiasis
Pseudomenbranosa y Eritematosa, queilitis angular,
gingivitis asociada a VIH, herpes simple, sarcoma de
kaposi y ulcera aftosa mayor y menor) por ser las
patologias méas prevalentes en investigadores anteriores®’,
categorias clinicas (No asintomatico=N, Signos y sintomas
leves=A, Signos y sintomas moderados=B, Signos y
sintomas severos=C) e inmunoldgicas (categoria sin
supresion, supresion moderaday supresion severa).

Para el procedimiento se solicitd el consentimiento
informado. Se realizé un examen bucal completo realizado
por el investigador principal, se conté con la colaboracién
de la especialista médico pediatra e infectéloga. Se
registro las lesiones presentes durante la investigacion en
una ficha estomatoldgica de presencia o ausencia de las
lesiones bucales mas frecuentes en este tipo de pacientes.
Se selecciond dos grupos con y sin terapia antiretroviral
respectivamente.

Para el analisis estadistico se utilizé el paquete SPSS v 20
para asociar las manifestaciones bucales con el grupo que
recibid y no recibi6 terapia antiretroviral se utiliza la prueba
exacta de Fisher y para asociar las categorias clinicas e
inmunoldgicas con el grupo que recibid o no terapia
antiretroviral se utilizé la prueba de Chi cuadrada.
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RESULTADOS

Tabla 1. Presencia de Candidiasis Pseudomenbranosa con y sin terapia antiretroviral recibida

Presenta No presenta Total
n % n % n %
Con terapia 23 100,0 23 100,0%
Sin terapia 5 21,7 18 78,3 23 100,0%
Total 5 10,9% 41 89,1% 46 100,0%

Valor p=0,0245 (prueba exacta de fisher)

pseudomenbranosay los grupos con y sin terapia recibida
(p=0,0245).

Se observd que la Candidiasis Pseudomenbranosa en
nifos sin terapia antiretroviral fue de 21,7%. No se hall
asociacion entre la frecuencia de candidiasis

Tabla 2. Presencia de Candidiasis eritematoso con y sin terapia antiretroviral recibida

Presenta No presenta Total
n % n % n %
Con terapia 23 100,0 23 100,0
Sin terapia 1 4,3 22 95,7 23 100,0
Total 1 2,2 45 97,8 46 100,0

Valor p>0,05 (prueba exacta de Fisher)

Se observé que la Candidiasis Eritematosa en nifios sin
terapia antiretroviral fue de 4,3%. No se hallé asociacion

entre la frecuencia de candidiasis Eritematosay los grupos
con Yy sin terapiarecibida (p=0,0245).

Tabla 3. Presencia de queilitis angular con y sin terapia antiretroviral recibida

Presenta No presenta Total
n % n % n %
Con terapia 23 100,0 23 100,0
Sin terapia 2 8,7 21 91,3 23 100,0
Total 2 4,3 44 95,7 46 100,0

Valor p=0,2444 (prueba exacta de Fisher)

Se observé que la queilitis angular en nifios sin terapia
antiretroviral fue de 8,7%. No se hallé asociacion entre la

frecuencia de queilitis angular y los grupos con'y sin terapia
recibida (p=0,0244).

Tabla 4. Presencia de gingivitis asociada VIH con y sin Terapia antiretroviral recibida

Presenta No presenta Total
n % n % n %
Con terapia 13 56,5 10 43,5 23 100,0
Sin terapia 20 87,0 3 18,0 23 100,0
Total 33 71,7 13 28,3 46 100,0

Valor p=0,0236 (prueba exacta de Fisher)

Se observd que la gingivitis asociada VIH con terapia
56,5% vy sin terapia 87%. Se halld asociacion entre la

frecuencia de gingivitis y los grupos con y sin terapia
recibida (p=0,0236).
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Tabla 5. Presencia de herpes simple, sarcoma de kaposi, Ulcera aftosa menor, Ulcera aftosa mayor

cony sin terapia antiretroviral recibida

Presenta No presenta Total
n % n % n %
Con terapia 0 0 23 100,0 23 100,0
Sin terapia 0 0 23 100,0 23 100,0
Total 0 0 46 100,0 46 100,0

Al no presentarse casos herpes simple, sarcoma de
kaposi, Ulcera aftosa menor, Ulcera aftosa mayor con y sin

terapia antiretroviral recibida, no es posible establecer una
relaciéon entre ambas variables.

Tabla 6. Categorias clinicas con y sin terapia antiretroviral recibida.

A C Total
n % n % n % n %
Con terapia 1 4,3 3 13,0 19 82,6 23 100,0
Sin terapia 4 17,4 7 30,4 12 52,2 23 100,0
Total 5 10,9 10 21,7 31 67,4 46  100,0

Valor de p=0,0273 (prueba no paramétrica de U Mann-Withney)

Se observo en el grupo con terapia categorias clinicas C
82,6%, categoria clinica B 13%, categoria clinicaA4,3% y
en el grupo sin terapia categoria clinica C 52,2%, categoria

clinica B 30,4%, categoria clinica A 17,4%. Se halld
asociacion entre las categorias clinicas y los grupos con 'y
sin terapiarecibida. (p=0,0273).

Tabla 7. Categorias inmunologicas (laboratorio) con y sin terapia antiretroviral recibida.

(1) sin

(2) supresion

(3) supresion

.. Total
supresion moderada severa
n % n % n % n %
Con terapia 16 69,6 7 304 23 100,0
Sin terapia 6 26,1 7 304 10 43,5 23 100,0
Total 23 50,0 13 28,3 10 21,7 46 100,0

Valor de p=0,0009 (prueba No Pamétrica de U Mann-Withney)

Se observd en el grupo con terapia categorias
inmunolodgicas sin supresion 69,6%, supresién moderada
30,4% vy sin terapia recibida sin supresion 26,1%,
supresién moderada 30,4% y supresion severa 43,5%. Se
hallé asociacion entre las categorias inmunolégicas y los
grupos cony sin terapia recibida (p=0,00091).

DISCUSION

La cavidad bucal es susceptible a infecciones por la gran
cantidad de microorganismos que la habitan normalmente,
esto incluye una amenaza para aquellos pacientes que
estan inmunosuprimidos, por esto podemos esperar una
amplia gama de manifestaciones bucales bacterianas,
micéticas, virales y neoplasicas.
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Las lesiones bucales pueden estar dentro de los primeros
signos de la infecciéon VIH y pudieran utilizarse para el
diagnostico precoz de esta infeccion, también por medio
de ellas podemos predecir el estado inmunolégico vy el
progreso de la enfermedad .

Al analizar los datos obtenidos podemos determinar que la
lesion mas frecuente en el grupo de nifilos con infeccién
VIH/SIDA que no recibié terapia antiretroviral, de una
poblacién de 23 pacientes fue la gingivitis, en nuestro
estudio se presenté en ambos grupos pero con mayor
prevalencia en este grupo (67%) encontrandose
semejanza con el estudio de Harris y col. (2012)° que
estudioé la prevalencia de la enfermedad periodontal
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inflamatoria crénica en pacientes infectados con el virus de
inmunodeficiencia humana donde de 154 pacientes, 60
(89%) presentaron gingivitis.

Por otro lado podemos determinar que el grupo de nifios
con infeccion VIH/SIDA que recibié terapia antiretroviral
presenté 13% y una disminucion de lesiones orales
coincidiendo con Lopez y col. (2014)” realizaron examenes
intraorales en nifios de 0 a 17 aflos concluyendo su estudio
en una baja frecuencia de lesiones orales con los que
recibian terapia antiretroviral.

Conrelacién a la Candidiasis Pseudomenbranosa el grupo
de nifios con infeccién VIH/SIDA que no recibié terapia
antiretroviral de los cuales cinco de ellos que
corresponden al 21,7% lo presentaron presentaron,
coincidiendo con el estudio realizado por Garabay y col.
(2007)® estudié 128 pacientes lesién de mayor frecuencia
fue la candidiasis Pseudomenbranosa (21,9%).
Posteriormente Espinoza y col. (2011)”; donde tomé una
muestra de 150 expedientes clinicos de pacientes,
presentando mayor prevalencia de candidiasis oral 50,6 %
siendo la presentacion clinica mas frecuente de
candidiasis Pseudomenbranosa en 61,8%. Al igual que la
investigacion realizada por Romero y col. (2014)”; donde
examino 116 casos donde obtuvo 72 casos (77,4 %) mayor
prevalencia de Candidiasis Pseudomenbranosa,
concluyendo del mismo modo con nuestro estudio.

Asi como también el estudio realizado por Harnis y col.
(2012)° estudiaron la prevalencia de manifestaciones
bucales de 141 pacientes, la candidiasis fue la mas
frecuente 35,5% en pacientes que no recibian terapia
antiretroviral, asi como también Gaytan y col (2012)°
observo la candidiasis como manifestacién mas frecuente
en nifios mexicanos 51,7% de 35 nifios y 25 nifias.

En nuestro estudio se observo un solo caso de candidiasis
eritematosa (4,3%) y dos casos de queilitis angular (6,7 %)
en el grupo de nifios con infeccion VIH/SIDA que recibié
terapia antiretroviral relacionandolo con el estudio por
Garibay y col. (2007)” donde presento candidiasis
eritematosa (10,1%) y queilitis angular (10,1%), teniendo
relacion de disminucion de linfocitos CD4.

Las categorias clinicas en el grupo de nifios con infecciéon
VIH/SIDA que recibe terapia antiretroviral se encuentra la
mayoria en la categoria clinica C (sintomatologia severa o
etapa SIDA) y en el grupo de nifios con infeccion VIH/SIDA
que no recibe terapia antiretroviral se encuentra la mayoria
en la categoria clinica B (sintomas moderados) y categoria
clinica A (sintomas leve).

Con relacion a las categorias inmunoldgicas en el grupo
que no recibié terapia antiretroviral se observé mayor
prevalencia en la poblacién la categoria 3
(inmunosupresién severa), luego categoria 2
(inmunosupresion moderada) y finalmente la categoria 1
(sin supresion). En el grupo que recibid terapia antiretroviral
solo presento la mayoria la categoria 1 (sin supresion 69%)
y la categoria 2 (supresion moderada 30,4 %). Aigual con el
estudio por Dominguez y col. (2014)®, donde realiz6
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estudio clinico en pacientes pediatricos antes de los 12
afnos de edad dando como resultado de 46 pacientes el
50% se encontrd en la categoria 2 (inmunosupresion
moderada)y categoria 1 (sin supresion) 67 %, por lo que se
determina el cumplimiento de unos de los objetivos de la
terapia antiretroviral en este grupo de estudio, entonces
podemos determinar que los nifios que reciben terapia
antiretroviral tiene recuperacion inmunoldgica
coincidiendo con Lépez y col. (2014)” donde describieron
las lesiones orales en nifios VIH/SIDA 'y su relacién con la
carga viral, conteo de linfocitos CD4 y estadio clinicodela
enfermedad con tratamiento antirretroviral concluyendo
que una baja frecuencia de lesiones orales por encontrarse
con tratamiento antirretroviral asi como también Loyola y
col. (2013)®, tomo6 una muestra de 180 pacientes y
determind su estudio la prevalencia de lesiones orales con
el 77,8% que concluye que existe suficiente informacion
en relacion de lesiones orales con carga viral, coincidiendo
con nuestro estudio en la que determinamos que existe
diferencia significativa en las manifestaciones clinico-
bucales, categorias clinicas e inmunoldgicas en los nifios
coninfeccion VIH/SIDA cony sin terapia antiretroviral.

Como conclusiones de este estudio se puede afirmar que
existen diferencias significativas en las manifestaciones
clinico-bucales, categorias clinicas e inmunoldgicas en
ninos con infeccion VIH/SIDA que reciben terapia
antiretroviral y no reciben terapia antiretroviral. Ademas, la
lesion mas frecuente en tejido blando en el grupo de nifios
VIH/SIDA que recibié y no recibi6 terapia antiretroviral es la
gingivitis. Asi también, la lesion mas frecuente en tejido
blando en el grupo de nifios VIH/SIDA que no recibieron
terapia antiretroviral es la candidiasis Pseudomenbranosa,
candidiasis eritematosa y queilitis angular.
Adicionalmente, la categoria clinica del nifio con infeccién
VIH/SIDA que recibié terapia antiretroviral predomina la
categoria C (sintomas severos o etapa sida). Ademas, la
categoria clinica de nifios con infeccion VIH/SIDA que no
reciben terapia antiretroviral predominan la categoria B
(sintomas moderados) y la categoria A (sintomas leves). Asi
también, las categorias inmunoldgicas del grupo de nifios
con infeccion VIH/SIDA que recibieron terapia antiretroviral
presenta categoria 1 (sin supresion) y categoria 2
(supresion moderada). Por ultimo, las categorias
inmunoldégicas del grupo de nifios con infeccion VIH/SIDA
que no recibi6 terapia antiretroviral presentaron mayor
porcentaje la categoria 3 (supresion severa), categoria 2
(supresion moderada) y categoria 1 (sin supresion).
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