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I N T R o D u e e I o N 

Desde su idcntificaci6n, hace más de 8 años, El Síndrome 

de Inmunodeficiencia Adquirida ( SIDA ) llamó la atención­

de1 mundo entero como un fen6meno epidemiológico ~oca co -

nnin, que conforme pasó el tiempo fué cobrando victimas en­

tre la población mundial. 

La distribución del Virus de Inmunodeficiencia Humana:-­

VIH ) es actualmonte, sin temor a equivocarse; universal. 

:Por esa razón en nuestro paio y en mucho o otros, se han to­

mado una serie de medidas tendientes a disminuir la tranG -

misión de la infecci6n. Esto ha sido necesario en vista de 

que el problema ha venido creciendo en fonna significativa, 

y oe calcula que Dara el afio 1991 podrían reportarse más de 

20.000 casos de la enfermedad. 

La falsa informuci6n manejada en algunos medios de Comu -

nicación; ha creado una ola de temor y confuei6n acerca de -

t..:Jdc lo ri:·1A.c"ionado con e1 síndrome; y es por eso q_ue e1 

princiria.l prop6si to del presente trabo.jo es pro1lorcionar 

do.tos esccncic.le·ri y válidos ( toma.dos de fuentes fidedignas 

como libros y artículos médicos de autores reconocidos como 

ol Dr. Robort Gallo y el Dr. Luc Ir.ontagnier ) a todas las -



peraonas involucradus directamente con el ~IllA, por ejemplo: 

M.~dicos Gcneraleo, Especialistas ( Infect61ot;os, Fat6logos, 

Neum61ogos, Fedintras, Odont6lo60S etc. ), cn~ermeraa, tcc­

nicos de laboratorio, y en general a cualquier profesional 

que se dedique al servicio de la Salud. 
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C A P I T U L O I 

¿ QUE ES EL SIDA ? 

El Síndrome de inmunodeficiencia. ado_uirida ( SIDA ) , es un 

paüecimiento mortal de reciente aparición que plantea varios 

problemas inquietantes; pues se trata de una enfermedad que­

aumcnta en fonna progresiva constituyendo una verdadera epi­

demia al provocar ln pérdida de la capacidad de defenoa en el 

organismo ante microorganismos con loe que había vivido antes 

en relativa armonía. 

La al teraci6n del Sistema de Control Inmunológico predispo­

ne al desarrollo de Neoplasias 1.:alignas ( Sarcoma de Kaposi ) , 

siendo as! la ceracterística vital de ~ota enfermedad la apari­

ción de infecciones oportunistas y lesiones cancerosas en indi-

Viduoo que Ai~mp~e ~nbí~~ mo3tr~Uu u.n estado de completa salud. 

ANTECEDENTES HISTORICOS 

El síndrome se di6 a conocer durante el primer trimestre de-

1981; y el inforne provino del Center íor Disease c.._ntr"ol en -

Atlanta, Giorgia E.U.A. ( Organismo especializado en lu invas­

tigaci6n de enfermedades ) deacribiendo loe casos de cinco --­

j 6venes homooex.uales interno.dos en un hoapi tal de Los imeeles 

padeciendo una infecci6n :pulmonar muy peculiar ll~I:la.da NEUlñOWIA 

JOR FNEUri:OCYdTIS CAHI~lII, cuu~:m.da por un protozoario que para -

oita loz alveolos pulmonares dificultando considerablemente la 
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renpirr.ci6n • .I:.:nt~ infccci5n tiende ap:1recer en perconus cu¡,ro 

sistema inmune cst:i Oaiíuclo. 

Dura.."'1.te la rnicma €pocn. dos lierrr1<1t6locoG, uno en i'.iueva York 

y otro c::-i !:;a.n 1''rt:ncioco, tlieron a conocer iníormes U.e:: 26 homo­

neY.uGles aue habían desarrollado unn forma de cáncer -poco ---­

usun¡ llamado Sarcoma ele Kapooi; uclvir~i;iendo que presentaban -

in:::;uficiencia inmuno16cica. Ocho de eJ lo~; murieron dos afí.os -­

después üe huberse planteo.do el diac;n6stico. 

El hallazeo de éotos dos trastornos estableció la cospecha -­

de que existía ya una nuevo. cntid6.d vatol6gica. Una co.racterís­

tica en comdn en éstos nucvoLl c~·.;:.;oi:; oro. c:.uc le::: u.fectnrlos fue 

ron varones homosexuales, otrn que la rcopuocta inmune del pe. -

ciente a eotao nercoiones ~arecía cer nulu. 

can estos f'Wldamentos, fu6 a~:! que la Hewnonía por Pneumo -

cystis Carinii y el Sarcoma de Kaposi fueron marcadores do una 

eran 3.nomalía en el siste~a irununol6p,ico. 

Como ésta irununodeficiencia es un defecto adquirido más que -

hereditario ce decidió llar:iurlc n énta nueva enfermedad: 

Síndrome de Inmunodeficiencia Ad~uirian. 

EPIDfü,;IOLOGIA Y RASTl!EO DB LJ< E:Hfü.kIA 

Hoy en Oía el :JilJA es una epidemia r.iu.ndial que eotá propat:;an­

tlooe con una ro.pitloz o.sornbrooa. Lo. Orc;unizuci6n ¡,;undi3.l de la -

Salud ( Qi,:5 ) cc~lcula cue le número real de C:.1.G oa es mucho r.iayor 

al reporto.do y que aocienfie a 100.000 el n-6..:-:isro de enfcr·mos. 

Estn. cifra repret1entc. auizá colo una pe.rte 6.el problema, J)UOti üú 

~e conoce el !1d.mC'::ro de canos no dccl~rados. 



El nt1n1Jro C.e caso:.:.1 no üir ... r.1osti ce.e.o~ como .,IiJn o ouc -prc­

:;e:;itan sintor:ic.tolo~ÍR. nQ rcl;:tcion·.-li.a con le enfcrr.:ec~nc:, ni -

to.mpoco el número (\e -pcrsonus inf0C~3.U~·~.s o -·ort::llorca :J.Gil'l-

tom.1tico~ ( se;v-r::.ncntc el :it5;o,ero rnás ·~:r:!.nUc ) ;.r ~uc r.oclria 

mt·x1ifestar ~íntor:t3.~ v:.!.rios o.floz dcsru6s Gel c::int::~.:io .. 

Por otru parte los Centro:3 de 0~n.tJ'ol hun ucumul.:~do y publi-

c:· .. 1o d:::ttos confi.::.blcs co1:.re lof; !Tir1.•Jros 3ú00 c;;:co3 de ~IDú. 

rer;i!":trnüos. :Jc{:Ún l:i inforI!1[~ci6n :.<.n~li7faUa hn.stu la i'cchn, 

el incremento mts notr1blc ~:,•.: :¡:re:3entó Uurantc: 1983. 

t,~á~ del 90 "j"·~ de lo~ paCiQntcs ~O!! vt~rone:n homoGc:;..:unlea acti-

in·travenosn. El 90 ;"· de los p::1cicntc::; o.Ciul to!1 tiene nnt:re 20 y 

50 .::!Íios rle cd!:!-d, el 60 <i'_ son blP.i'lcoc, el 25 ~,~ necroa y el 14 rf., 

hisre....'1.oG. El 94 i~ non v orones. 

Geot;rafiC[.;.!:i.Onte loe primerOG 3000 c:?.UOS recictr<:!dOt.i tendL:?ron 

a c.ctunuJ.aroe en 4 gre.ndes urbcG: !{ueva. York, Loa Angeles, San -

Francisco y I1!iami. Cerca del 55 ~~ de c;:...GoO o_ue se encontraron 

en-'.;re drog0dictos corres-ponóieron al área de la ciudri.t1 lle: :rucva 

York. 

Ho.ota la f'echa. ya se ha'1. reportado casos fuer~ U.e e2os distri­

tos 11or todo. la Unión ilmcricf...nn.; ln. iiiLJtribuci6n de éstos casos 

entre los varones homosexuales activos tiende n ser pro11orcio -

nn.1 al número de pernonc.s de 6:.:.~te ti"Do Ucn-:;ro <le la poblt.:~ci6n. 

CIFRAS ACTUALE.3 DE LA ENFEillúEDAD 

El liltimo recuento de la mii.:3 en Octubre de 19a1; renort6 61,560 

casos en el mundo, también es:iccula r;uc para 1991 hnbrán 70 mil 

caooo ni no ne to:.r1rn1 l!tcdiüns en6r0ic~s 11r-ra evitar la 11ropaga -

ci6n tle la Enfermedad. 
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:C::n !;7~xico c:xir.;tcn 1837 casos re}'\ortadoo; ocupa el onceavo 

luc;.'.!r munU.ie.l, cuo.rto lueur en Ain~rica. y el 1.5 % de es.sos 

en 01. r,:undo •. 

De ~atoa 1837 casca, 170 son niños 
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C A P I T U L O II 

CONCEPTOS BASICOS DE INf,jUNQLOGIA 

La respuesta inmune es basicamcnte un mecanismo mediante el -

cual un organismo reacciona y trata de eliminar a cualquier --­

cuerpo extraño ( ANTIGENO } que lo agreda o lesione. Este antí­

geno puede provenir del exterior ( virus,. bacterias, polen, in­

jertos y transplantes ) o del mismo organismo como en el caso -

de c~lulas aberrantes, resultado de mutaciones durante la divi­

sión de las células normales. 

La respuesta inmune se caracteriza po~ ser inducible, oapeci­

fica~ transferible y por tener memoria. Puede ser de dos tipos: 

en el cual el aeente- defensor 

es un• anticuerpo libre •. 

en donde ol agente efector es 

un linfocito. sensibilizado 

ouperi'icie 

Desarrollo de l.a Respuesta Inmune 

En el caso de quo el material extraño cea ~ntigénico, ea Ue­

cir que nea ~agocitado y dieerido parcialmente por el macr6fa­

go, se combina con el material macrofágico para fonnar el men-
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saje a<lecuaUo, y eote menoaje llee;ue n loo rcceptol'eS del --­

linfocito específico, ~stc responde al cntímulo antig6nico ac -

tivándose metab6licumente y dividiéndone varias vecen, dando lu­

gar a una clona de linfocitos id~ntícos al primero, con recep -

tores do la misma esnccificidad. 

Hay doo tipoa de Linfocitos ínmunocompetentes. Algunon han -­

adquirido su ca.pacida.el inmune en ol Timo, y se les llama LINl"O­

CITOS T o derivados del Timo; otros han adquirido au propiedo.d­

inmunocompetente en nlgán otro 6reano linfoide, probablemente -

en la mádula 6sen y se les llama Línfoci tos B. Loo Linfocí tos -

T participan en la. respuesta inmuno de tipo celular. mientras 

que loa Li.nfocitos B participan en la. res:pueota inn•une de tipo­

humoral. 

Cuando el antigeno ( Ag ) procesado por macr6fagoe cotimula -

el linfocito inmunocompetente, este linfocito, si es de tipo B­

prolifera, resultando una acumulación de células B, que darán -

las mo.ni~estaciones de tipo humoral, o sea la síntesis y secre­

ción de Antlcuorpos ( Ac }; si el linfocito estimulado eG do -­

t:ipo T, su prol:Li'craci6n resulta una acumuluci6n de cdlulau T 

que darán las manifeatacionea correspondientes a la respuesta 

inmune tipo'celular. 

t.ítml:fsct:::.cionos y Efectos de la Respuesta Irunune 

Si el linfocito que inició la rcapuesta ha sido uno de tipo B -

l.ao c~lulaa"B acumuladas como resultado de su prolii"eraci6n res­

ponden n un nuevo estímulo antieénico dividídndoac de nu~vo. 
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Eote cicl? de división no do. como rccul t<:>.do dos c~lulns -­

itlénticaa; si no dos cf:lul:!S hijn.s diferentes: una., c~lula -

de memoria. id6ntica a le anterior, con la cap~ciUad de seeuir-

se dividienUo en forma asim~trica; y otra, t-Ula célula que oo -

c1iferenc!n morfo16c;ico. y ractabolicnmcnte,. transformándose en 

una ~61ula Plasmática. 

Si el Lin1ocito Que inició la respuesta ha cido un Linfocito 

T, como reoultado de la proliferación celular se ccumulan có -

lulas idónticas ( sencibilize.das ) las cuales, al ser estimu -

lado.o nuevamente por el Ag, se dividen, .generando células <le -

memoria, y c6lules funcionales; diferentes morfol6gicamentc -­

llamadas Linfobla3tos. 

Las fllanifestaciones de la respucota inmune cwnplen con el -­

cometido fina1 de la misma: la eliminaci6n del Ag. En e1 caso 

de una respuesta de tipo hwnoral, el Ac producido por las célu­

las B, al combinaroe con el Ag, o bien 1o neutraliza o lo hace 

más accesibJ.e u J.an células fagoc:!ticas ( Opsonización ) ,. o si. 

eJ. Ag está en J.a superficie de una céJ.uJ.a { Bacteria o Célula 

Tumoral), puede lisarla con ayuda deJ. oistema c. 

En el caso de una respuesta celular, las lint:ocinaa produci­

d"" ror las C6J.uJ.as T,. activnn al sistema fagoc:!tico o hay dei;­

trucci6n de células antigénicac ya oerr ~ar medio de liníotoxl -

nas o por citotoxidad directa. 



(Inmunidad 

Hwnoro.J:) 

Linfocito B 

l 

a -

Antígeno 

l 
Macr6fago· 

(Inmunidad 

Ce1ulo.r) 

Linfocito T 

l 
Lin:focito Sensibil:izo.do B. Linfocito Sensibilizo.do T· 

Anticuerpos. 

Cuadro No. l 

Células 

~ 

~ 

l 
LinfobJ:o.sto-

l 
Linfocino.s 

.Actividad Colulo.r· cuando un Rll"tígeno entra a.l. 

orc;anismo. 
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Otras células participantes en la Inmunidad 

Macr6:fagos 

La ~unción principal de los macrófagos es la fagocitosis y -­

digestión de part!culaa extrañas. Además, en algunos casos mo­

difica el material fagoci tndo de tal manera que cuando lo pasa -

a un linfocito ~s capaz de inducir una respuesta inmune• o sea -

que éste linfocito responde dividiendooe y formando Ac capaces -

de reaccionar con.i ese Ag, inic:i.ando una serie de acontt:cimientos 

que pueden terminar en su eliminación. 

Las células que participan en el proceoo inmunológico son: 

Macr6fagos de Bazo, Ganglio Linfático y Peritoneales. 

Células Plasmáticas 

La :función principal y tal vez única de las células plaslll!l.ti­

caa es la síntesis de proteínas; ea en éste caso que lasintesis 

y secreción de Ac, son células terminales, pues 3intetizan Ac -

durante breve tiempo y despu~o mueren. 

Células de Memoria. 

Las célulns de memoria son linfocitos que ya han sido expues -

tos una vez a un Ag, presentan en su membrana celular recepto -

res que son capaces de reaccionar específicamente con el Ag a1-

que han sido expuestos; su característica funcional principal -

es que cuando reaccionan con este Ae ae dividen on forma asimé­

trica de la sieuiente manera: 
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_L_rn_F_o_c_r_T_o_D_E ~ 
~ MEMORIA B 

-

L_I_N_P_O_C_I_T_O DE ~ 
MEMORIAT ~ 

Eosin6:filos 

LIHFOCITO DE ¡,;J::MOílIA B 

LINFOBLASTO 

LINFOCITO DE l<iEJ>iOllIA T 

Los eosin6filos oon leucocitos que se curactcri7.nn ~or tener 

un citoplasma nbW1dante con gran cantidad de lisosomas. Son -­

atraídos a sitios donde hay uniones Ag -Ac y son capaces de -

fagocitar estos complejos, eliminándolos. En estados alérgicos 

se ha observado que muy constantemente aparece eosinof!lia, pe­

ro no so sabe que papel jueee. este elevaci6n del mimero de eo •. 

sin6:filos circulantes. 

Bas6filos y Células Cebe.das 

Las Células Cebadas son Be.s6filos que han pasado a los otros 

tejidos del cuerpo con un~ fer:::-.:?. ?!!11y similar a los bas6filos -

circula.'1.tes. Su 1'tmci6n na se conoce con exactitud pero juega -

un papel m~y importante en algunas reacciones ana:fil~cticas, ya 

que liberan sustancie.a oomo la Histia.mina y la Serotonina q_ue -

tienen actividad sobre l~ -permeabilidad vascular y contra.en al.­

aunos tipos óe músculo liso. 



Virus Invasor 

Cuadro No. 2 

- ll -

Macr6:f ago 

Desarrollo Normal de una Respuesta 

Inmune. 
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Anormalidades Inmunológicas en el SIDA 

A.. Patr6n Característico 

1.- Deficiencia cuantitativa de Linfocitos T 

Linfocitopenia T total 

Lin:focitopenia. selectiva de células T colaborado -

rao, 

2.- Defecto cualitativo de los Linfocitos T 

Defecto funcional 

Defecto selectivo de c6lulas T colaboradoras 

3.- Hiperactividad en la respuesta de las Células T 

aumento de inmunoglobulina por cólulas B 

concentraciones elevadas de inmunoglobulina 

eérica. 

E.. Patr6n observado en forma constante ( secundario a A 

1.- Disminuci6n de las respueatas proliferativas de los 

linfocitoa in vitre. 

2.- Disminución de la reapuesta citot6xica 

Función de los monocitos alterada 

3.- Otras anormalidades observadas 

Concentraciones elevo.duo de interferón ácido-lábil 

Anticuerpos unti1infocitos. 



Cuadr.o No. 3 
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Macrófago 

El V.IR infecta a las células T bloqueando 

su ha.biliüall de reconocer cuerpos e::ct.rwl.oa 
y las convierte en fábricas productoras de 

él mismo. 
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C A P l T U L O III 

¿ QUE CAUSA EL SIDA ? 

Conaeptos Básicoo sobre Virus 

Los virus son 1ns rnrt:ículas infecciosas más pequeñas conoci­

das; su estructura es sencilla y no son c~1ulas verdaderas. Es -

necesario valenl.OB del microsc6pio electrónico para poder verlas 

y estudiarlas. 

Gracias a rlwanoski, quien es consido.rado· el Padre de la Viro­

logía y a 1a aparición del microaco::ria electrónico en J.940; po­

demos saber que al igual que 18!::; Clnmidas y las Rickettsias; loa 

virus se replican solamente dentro de una célula huésped v.iva. 

Cuando se trata de wia sola part:!culu viral, ne utiliza el tér­

mino Virion. 

Las partículas virales pueden ser redondas o cuboidales, sin -

embargo algunos adoptan ~ormao helicoidales y los hay de sime 

tria compleja, 

Contienen proteínas, ácidos nucléicos, ca.rbohió.rato1;:1 :t l!11lJ.os. 

El tipo de ácido nucléico, DNA o RNA, es una característica que 

se utiliza para c1asificarlos. Lon virus son antigénicos y de -

terminan la producción de anticuerpos es~ecificos en el hudsped. 

Unn. vez c!cntro de i..ma célula. quedan a sn.1vo de lo. acci6n de los 

antígenos eepocíficos. 
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Lao partículas virales e~td.n f'or:nad:J.B por un ctwrpo r.entra1 

de ácido nucléico y una cubierta protectora de material pro 

teínico denominado:Cápside; {ista. tiene uparencia flexible y -

puede tener varias proycccioneo que 5irvcn de protección al -

ácido nucléico viraJ. durante los periodos extracelularcs del 

Viru~. 

Los virus so características biofíuice.s en 

a) Tamafío 

b) Simetría ( cdbica o helicoidal 

c) Tipo de Acido llucléico ( DNA o RNA 

d) rresencie de \.Ula envoltura 

La multiplicaci6n y el ciclo de vida de los virus eo un pro­

ceso complejo que pUede resumirse en los siguientes incisos: 

1,- El viri6n se absorbe por la cola a una célula sen­

sible. 

2.- Se inyecta el ndcleo de ácido nucléico (IJ!IA) en. la 

célula bacteriana. 

3.- El ácido nucléico viral (IJ!lA) ordena a la célula -­

bacteriana que produzca ácidos nucléicoe virales. Esto se co -

nace como fase de eclipse. 

4.- Se unan nuev~~ particu.J..ao virales Uan~Tú Ja la c~lu-

la bncteriann; ecto es el periodo de crecimiento. 

5.- Escapan de la célula enjambres de unos 200 virus 

p1Cnamente desarrollados. La célula bacteriana sufre autólisis; 

esto se llama periodo de brote. 

El proceso completo desde el inicip hasta el fin solo dura --

30 minutos. 
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Naturaleza de un Retrovirus 

Son virus RHA con la capacidad de formar DNA que puede in­

troducirse en el DNA de la célula o en su or¡¡a.nizacidn genéti­

ca; utilizando el proceso de replicaci6n de las cálulas del -­

huéE~ed para replicarse y elaborar ciertas suotanciae que trans­

forman las célulaa del huésped en malignas. 

La. capacidad de ~stfl. clB.se de virus para. formar DNA a partir 

del RNA se explica por la presencia de una enzima llamada trana. 

criptasa reversa. Gracins a ~sta peculiar característicn; loa 

retrovirus se consideraron entre los candidatos más probables 

de agentea del SIDA a parte de que tienen especificidad para -

linfociton; oon de origen sanguíneo y algunos pueden causar in­

munodeficiencia en animales. ( virus de la leucemia ~elina ) 

LAV), ( HTLV II! ) , e vns ) ( ':111 } 

La preocupaci6n quo causó la aparición de ésta nueva entidad 

patológica di6 lu6ar a que se tornaran exageradas medidao de se­

guridad pnra evitar el contagio, pero ¿ cómo prevenir la enfer-

trateeia orgo.niznda. contra el in-•10.sor primero habría que iden -

tificar nl ngente infeccioso. 

A fines de 1982, un homosexual de 33 af\os fué admitido en el -

hospital ele la i:ii ti~-Sal:p' etriáre en Francia por e1 Dr. i'lilly -

RozenbaumT con síntomas inequívocos do infección por SIDA. 
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Los rayos X, ln. biomctr!a hemática y la (!UÍmicu sanguínea no 

identifico.ror.. nl e.ccnte infeccioso. Un integrD-nte tlel equipo -

de inveatieaci6n su.:;iri6 que los Gant;lios inflamadoo del pacien­

te eran una reacción inmunológica a la enfermedad: ln forma en­

que el orc;anicmo daba la oeñal ele eotar luchando y no un s:!nto­

ma de lu. enfermedad. mii:;mo.. Hc.~t2.. entonces le. mayoría de las ---

pruebas de diagn.6~tico ne habían hecho en pacientes con SIDA --

ava._"1.zado, cuyos sistemas de inmunidad estaban practicamente des­

truidos. Pero en una infección relativamente reciente, una biop­

oia de tejido li~fático rodr!a rcvol~r al virun asesino. 

Identificar virus requiere de las destrezas de vir6logos, mi­

crobi6loeos etc, as! ~ue el Dr. llozenbaum pidi6 la ayuda de tres 

de los mejores virólogos del Instituto Fastcur: el profesor Luc 

Montacnier y los Doctores Jean Claude Chcrmann y Fran9oise Bará 

Sinoussi. Una sesión para proponer ideas convenci6 a los tres -

de que el SIDA parecía la obra de un retrovirus. 

Los investigadorca dividieron en pequefloo fragmentos 1.a mues­

tra de la biopaia,y la pusieron en un caldo de cultivo que man­

tendría a lns c~lulas y a sus virus huáspedes en buenas candi 

cianea y reproduci~ndose por varias oemanas. La prueba reve16 

sin lugar a dudas la preoencia de transcriptasa inversa y de --

~sta manera oe .limitó :ia "u~t:>q_UGd.;: ~ c:::tc far.?.iltn yir-trticular de 

los Retrovirus. El grupo llo..m6 n.l orgo...,ismo LAV ( Lyr1phadcnopa­

thy virus). Aunque no podían ver al virus en plena obra, dis -

tingu!an bajo el microscopio electrónico como eran invadidno y 

exterminadas las Célulun T4. 
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Caoi un afio despu~s de ~sto descubrimiento, el Dr. Robert --­

Gallo del N<.tional Cancer Institute de Betbesda, Macyland E.U.A 

logró en Mayo de 1984 aislar al HTLV - III ( Human Lymphotropic 

Virus Type III ). 

'Faro. compl.etar más ectos datos; el Dr Levy de San Francisco y 

sus colaboradores ais1aron a ~ste mismo virus, pero lo J..1amaron 

VRS ( Virus relecionado con SIDA). 

Desde 1987 la Organización Mundial de la Salud ( Oh!S ) deoi-­

dió que el o.gente causal del SIDA :fuera llwnado Virus de, Inmu--

nodeficiencia Humana ( VIII 

mente en todo el mundo. 

y ca así como ae le conoce nctual.-

Hoy en día., tanto el Dr. Gal.lo como el Di·. l.1onto.gnier oe en­

cuentran encabezando esta carrera particular contra la muerte y 

sin duda alguna 1.os dos investigadores merecen ser ca.ndida.tos ~ 

al promio Nobel de Medicina. 

Feriodo de Incubación 

El. periodo de incubación del S:!ndro1ae de Inmunodeficiencia -­

adquirida. JJos·terior al contagio parece oscilar entre seis meses 

y cinco aÍÍoa y posiblemente más. 
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C A P I '.l.' U L O IV 

¿ QUil!.'NllS Y COMO PUEDEN CONTHABR SIDA ? 

Grupos de Alto HiesGo 

Ho:nbrcs y Mujeres están ieuaJ.rnente expuestos a la enflermc­
dad si oe exponen ~ san&re in~ectada o productos hcmato16gicos 

cin embargo la epidemia a deGtacado algunos individuos con ma­

yor rieac,o a <lesRrroJ.1 ar el Síndrome y :Jan cl~oificadon como 

Grupoo de Alto Rieogo : 

I .- Hombrea homosexuales y bise>aialeo sexualmente activos 

con m~ltiples parejas ( del 65 nl 75 % aproximadamente ) 

II.- Toxic6manos actuales o ex-toxicómanoo de drogas in­

travenosas que comparten jeringas y agujas hipodérmicas ( del 

9 al 17 % ) 
III .- Hemof!licos o personas con otras anormo.lido.des de la 

coagulaci6n que requieren continua.mente de transfusiones( del 
2al5%) 

IV .- Heterosexuales que tienen contacto aeAual con perso­

na3 infectadas o con personas incluidas en los grupos de alto 
riesgo ( 7 ~ aproximadamente ) 

na1es de sangre y de sus elementos formes, corren algd.n r1ce­

go cuando oe desconoce el origen de la sangre donada. 

Estos datos están basados en c~tad:!aticas de Estados Unidos 
y Europa, se toman en cuenta porque los da.tos en 1Mxico son 
muy semejantes ( Sánchez Ardines y llel Castillo, Revista de 

la Facultad de Odontología, Junio de 1987 ) 
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La gran mayoría. ( 90 % o.proximn.üamente) de los casos de 

SIDA suceden on personas a.e 20 o. 49 ru1os de edad y rara 

vez afecta a los niños ( menos de1 3% en menores de 13 años) 

Formas de Contagio 

El contacto casual con pacientes de SIDA o personas que pue­

den catar propensas al mismo no pone en riengo ln onlud de 
otraa personas. No se ha encontrado ningón caso en el que la 

enfermedad haya o ido tro.nsmi ti da por contacto con los objetos 

de uso cotidiano y aunque el virus de la. inmunodeficiencia· 

htununn oe encuentra en la saliva y les lut;rimas, en ninGdn 
caso el contacto casual con ninguna de éstas secreciones ha 

nido causa de tranomisi6n. 
Sin embargo, el pcr:Jono.J.: que trabaja en contacto con loa 

pacientes, asi como el personal de los labor~torioz clínicos 

deben extremar las precauciones nl manejar sanfrt"c y muestras 

tisulares de pacientes con enfermedades infeccioaas, inclu­

yendo el. SIDA, 
Hasta la fecha la mayoría de los casos reportados de ásta 

onfermodad se han transmi ti<lo por contacto scxu2.l y es el 
contacto íntimo que presupone el intercambio d~ oemen o san­

gre de una persona a otra el Que puede transmitir el virus. 

Este se transmite basicamente de las siguientes formas: 

+ Por contacto sexua1 
+ Por transfusiones de sangre canta.minada 

Xúr usar rcpctid!!.~~nt~ o comrartir agujas 

contaminadas. 
+ De ].a madre al. hijo durante el. embarazo, el. 

parto y pocibl.emente 1.a 1.aetancia, 
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Pruebas de Diegnóstioo 

El dcocubrimiento del agente causal del SIDA, dió lugar al 
diseño de una prueba que permitiera describir la presencia 

de anticuerpos contra el virus lin:f otrópico de células T -
humanas o VIH. 

Las pruebas. para disponer la seropositividad a anticuerpos 
contra el VIH suponen el uDo de ensayos de inmuno absorben­
cia enzimática ( EIAB ) o ( ELISA ) por sus siglas en Inglés 
de Enzyrne Linked Inmuno-Sorbent Assay. Se basa en un aparato 

electrónico eopecial que mide los cambios de coloraci6n en el 
suero cuando los anticuerpos son expuestos a partículas con­
tra el virus, se puede realizar en un· lapso de 2 a 5 horas. 

ELI3A presenta como desventaja la alta incidencia de falsos 

positivos y cato se puede deber a varios factores: cuando la 

sanere examinada prencnta cuerpos contra leucocitos humanos 

en loa cuales se cultiva el virus para efectuar el exámen 9 o 

también en el caso de que el sistema de limpieza del aparato 
ha.ya dejado resicluos de o·tros sueros en los recipientes lla­
mados 11 poci toe 11 , en pacientes con transfusiones mdl tiples, 

con enfarmedadcs tropicale!:l -:r trnatornoo hepáticos. Otra dea­

vontaja es que en zonas de climas cd.lidos las sustancias quí­

micas usadas en ésta prueba va.rían y afectan los resultados. 

Otra prueba de diagnóstico es la WESTERN BLOT o IH!JIJNOBLOT 
que es un procedimiento que puede utilizarse para confirmar 

el resu~tado de ELISA, por le tento son extremadamente raros 

los casos falso-positivos. 

Su aplicaci6n es difícil y debe ser interpretado por perso­
nal de laboratorio altamente calificado y 6sts interpreta­
ci6n puede variar de un laboratorio a otro. 

Las desventajas de ~ste método es que su elabora.ci6n ee muy 

lenta ( 48 horfl.í:l ) y que 2u. cccto fluctda entre lú5 95 y 100 

d6lures. 
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C A F I T U L O V 

PRODROMOS Y IllA!UFESTACIONES CLINICAS 

Lini'adenoputia Generalizada Persistente ( L G F) 

A1 conocerse los primeros caeos de la enfermedad en homo­

cexunles un ointoma llamó mucho la atención de loa Médicos 
especialistas; la presencia prolongada de ganglios lin:Cáticoa 
tumefactos generalmente en zonas extrainguinales móviles e in­
doloros. 

Cuando existe una infección viral o bacteriana se produce 
una tumefacción ganglionar que indica la exietencia de un pro­
blema subyacente y no como en~ermedad en sí, aJ. eliminarae la 
enfermedad primaria loe ganglios disminuyen; pero en el caso 
de los pacientes con inmunodeficiencia adquirida, los ganglios 
quedan aumentados de tamal'io pcr espacio de tres meses como mí­
nimo en sitios .EIJ1at·6micamente distintos independientemente de 
los inguinales. Desde el punto de vista histológico ea aprecia 
una alteración en la relación de linfocitos-T colaboradores -
supresores, e hiperplasia reactiva de céluas ganglionares. 

La 1inÍti.Üb:u.Vpa:t:!c. gener?li v.ada -persistente se considera un 

prodromo del SIDA. 

Complejo Relacionado con el SIDA ( e: R S ) 

So define como una infección sintomática, el paciente de­
be presentar cuando menos un aigno, un sintomn. y una. ano'l"'m<l.­
lidad en los resultados de pruebas de laboratorio¡ además de 
no ~reoentar infecciones oportuniataa ni ningd.n tipo de neo­
plaaias malignas. 
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Lo que se considera como síndrome de desgaste do áste com­

plejo presenta los siguientes síntomas: 

+ Párdida involunt~ria de peso mayor del 10% 

+ Diarrea inexplicable por más de JO días 

+ Debilidad y Fiebre por más de un mee 

+ Sudoraciones Nocturnas 

+ Anorexia 

+ Linfadenopat!a + Cándida Oral y Leucoplasia 
pilosa 

+ Dermatopatíae relacionadas con VIH como: 
Dermatitis Seborréica y Foliculitis 

En pruebas de laboratorio encontramos loa siguientes resu1-

tados: 
+ Linfopenia 

+ Anemia 

+ Trombocitopenia 

+ Agotrunient_o de células T colaboradoras 

+ Disminución de 1as respuestas antígenas de los 
linfocitos 

+ Aumento de los valores séricos de inmunoglobu­

lina. ( :i:·.N.N.S. z. Agosto 1987 

INFECCIONES OPORTUNISTAS RELACIONADAS CON SIDA 

Toxoplasmosis 

Enfcrmea.ua. C:o.racteris·tica del Sistema Nervioso Centrai·.causa.­

da por un protozoo que degenera en onCGfalítis. Bntre los sín­
tomas .más comunes podemos encontrar defectos neurol6gicos como 

ataques y trastornos cognoacitivos. 
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También son comunes la fiébre, el dolor de cabeza, la letar­

gia y la confusi6n. Sin trate.miento este. enfermedad casi siem­

pre es mortal. 

Meningitis Criptoc6ccica 

Es causada por· un hongo parecido a levaduras, suele comenzar 

con fiebre baja y un ligero dolor de cabeza; seguida de visidn 

nublada, n~useas, malestar general y letargia progresiva. 

Neumonía por Pneumocystis Carinii 

Causada por el pro"l;ozoario antes moncionado,. tiene capcciul -

predilección a. personas con• inmunodeficiencia. Loe· síntomas maa 

importantes son fiebre, escalofrioa, toa, disnea, ~malestar 

general. Si no se trata puede presentarse paro respiratorio. 

Criptocsporidiosis 

También es una enfermedad causada por la presencie de un pro­

tozoario. Causa diarrea debilitante que puede durar varias se -

manas incluso meses y es bastante difícil de ser tratada •. 

Otros síntomas son los calambres, fiebre muy alta, náuseas ,­

malestar ~encral y v6mitos. 

T"uberculosio 

Enfermedad causada por bacterias que puede afectar yarios or­

ganos a la vez; El agente causal ea el Mycobacterium Tuberculo­

sis. 
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Se transmite por contagio directo, :por inhalación de bácilos 

en el aire, que hnn sido expulsados por tos o estornudos. 

A las 1c::dones loco.li:::a.do.o en los 6rganoe, ae les llama Foco 

de Gohn. Sus s!ntomao son malestar eeneral, anorexia, pérdida 

de peso, fiebre vespertina, disnea, audor nocturno y tos, que 

gradualmente se torna más molesta y con expectoraci6n crecien­

te, al principio mucoide despu~e puru1onta y eanguinolienta 

( en el caso de tuhercu1oeie pulmonar ) • 

Los cnf ermos de SIDA con tuberculosis suelen evolucionar bien 

al tratamiento médico. 

Sarcoma de Kaposi 

Es un cáncer de piel y tejidos conjuntivos. No se conoce la 

cálula exacta de or!gen aunque se cree que surge de las endo­

toliales, como las que recubren vaoos sanguíneos. Do etiolo -

gín dc:::conocida, se iilenti:ficó por primera v.ez en 1872 por el 

Dr. loiori tz Khon Ko.posi, dermatólogo austriaco quien lo definió 

como un sarcoma ideop1Hico múltiple pigmentado de le. piel, 

Es el más común de los enfermos con SIDA, en los cuáles es 

más agresivoque en loa que no padecen date Síndrome. 

Caracter:i.sticas Cl.Lulca.G. - !Juclc:i =.¡::!.reC!'!" n~Onloa de color 

azul obscuro o p~rpura,cn la piel de extremidades cuperiores e 

inferiores, en el toroo, aunque es posible que algunas lesiones 

se presenten en cualquier otra ~arte de pie1 ( oreja~ y nariz) 

o mucosas ( boca ) y en el aparato digeotivo. Se pueden encon­

trar una o cientoD de ellas acompañadas de un edema circundante 

que indica ln infiltraci6n del tumor en linf~ticos o venas • 
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Estas le!:!ioneD tienden a ulceraroe y pueden asociarse otras 

neoplnsias ~alie:nno como el linlomn. 

Las Etapas del Sarcoma de Kapooi :Je cln:::ifican de la siguien­

te manera: 

+ Etapn :i: 

+ Etapa II 

+ Etapa III 

+ Etapa IV 

Cutáneo Limitado ( con menos de 10 

lesiones cutáneas; por ejemplo una 
extremidad ) 

Cutáneo Aereoivo ( lesiones en más 

de una rcgi6n unat6micn ) 

I1lucocutáneo Generalizado más ganrrlioa 
linfáticoo. 

Lesiones cut~uous generalizndas y 
afacci6n visceral. 

COMPLEJO DE!•IBNCIAL RELACIONADO CON SIDA 

Además de las infecciones oportuniotas, el deoeaste f!sico y 

la presencia de neoplasias malignas; se ha onservado que en la 

mayor!a de los pacientes con SIDA presentan lo que ne ha deno­

minado como Complejo Demencial relacionado con la 1nfccci6n por 

VIH. 

Los síntomas tempranos de éGte compleja son los siguientes: 

COGNITIVO 

o1vi«o~ 

pérdida de 
39 % 

la conci encía 25 % 
confusión 23 % 
lentitud del 

pensamiento 18 % 
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pérdida de estabilidad 

debilidad de piernas 

deterioro de ln escritura 

CONDUCTUAL 

OTROS 

apatía 

humor dis:f6rico 

psic6sis 
conducta regresiva 

aeíalea 

convulsiones 

39 % 
20 % 
14 % 

36 % 
11 % 

5 % 
2 % 

14 % 
7 % 
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C A P I T U L O VI 

S ID A INFANTIL 

E1 Síndrome do Inmunodeficiencia Adquirida ( SIDA ) en 

etapa pediátrica ( menores de 13 años de edad ) represen­

ta e1 l.5 % del total de casos informados por el Center of 

Diseaee Control CDC ) de Estados Unidos. 

En nuestro país los informes de la Dirección aeneral de 

Epidemiología de la Secretaría de Salud ( SSA ) revelan la 

existencia de 59 casos en niiios hasta el l de Julio de 1988 

de 1a siguiente manera : 

Factor de Riesgo No. % 

Hemofílicoa. 21 35.6 
Transfusión 18 30.5 

Transmisión Sanguínea 39 66.1 

Homosexual !íiasculino 2 3.4 
Heterosexual Femenino 1 1.7 

Transmisión Sexual 3 5.1 
Perinatal 13 22.0 
No documentado 4 6.8 

TOTAL 59 100 

(Bolet!n Mensual SIDA, Dirección General de Ep~_demiologí'1 
SSA. 1988; vol. 2• nW.ero 7; 362 ) 
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El VI!! se tro.nrn:1i te en niñoc in utcro o en los primeros 

años de vida, yu cea ~or infccci6n trmisplacent3ria o por 

tra.nsfusionco ~n~~3Uíneas. 

En el periodo de incuhaci6n se scñnlu une. r:un1.i~nu de a­

proximndumentc cuatro mesen entre el no.cimiento y el ini.­

cio de los Gíutor.u:~s en nL'io::;, hijoo de pc..dr0FJ pP.rtenecicn­

tes a grupo~ de al to riesgo. 

En el caso de udquisici6n ::ior in~;erctlnbio nuneu:!nco va­

ría de un mes u dos f!.fíos con cinco meses ( promedio de 8 -

meses ) 

Loo factores de riesco ::.ic hnn dividido en Maternos, 'Pa­
ternos y otros: 

Maternos 

Paterno::: 

+ Uso inbraveno~o de drogas 

+ l?romiscuidad/l?rostituci6n 

+ Helo.oiones extramo.ritalea 
con pernonas de ulto rieogo 

Uao intravenoso de drogas 

Bisexualidud 

- Exposici6n a sangre o hemoderivados contaminados 

- Exposici6n a 1eche rn~terne. contaminada 
- Abuso Se>..~a1 

- Drogadicci6n/compartir arrujas 

Curoo Clínico 

Antes del dcourrollo de una infección oportunista o una 
enferz:tedad maligna, los pacientes adolescentes y adultos 

cursan con unn fase prodr6mica caracterizada por pérdida 

invo1untnria de peso, fiebre, nw.1cstar general, anorexia, 

sudoraciones nocturnno, diarrea cr6nica, cándida oral y 

1infadenopat!a. E~ta etapa puede durar de semanas a meces. 
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Los lactan~es infectados por VIH durante al periodo neo­

natal usualmente desarrollan signos y síntomas antes del 

año de edad, caracterizados por inauficiencia para crecer, 

cnndida oral recurrente, neumonitis intersticial crónica, 

hcpnto y esp1enomegu1ia, diarrea crónica, linfadenopatía, 

infecciones bacterianas graves como sepsis y meningitis. 

La duración también puede ser de oemo.naa a meses~ 

Dentro de las enfermedades oportunistas, las más frecuen­

tes son las infecciones por virus, hongos y parásitos y las 

neoplasias malignas. La neumonía por :Pneumocystie carinii 

es la infección más frecuente y ocurre en un 70 % de los ni-

ños enfermos reportados nl ene. 
Las difcrcncina entre el SIDA en adultos y en los niños 

son: 
l.- El Sarcoma de Kaposi y el Linfornll. de células B 

son raros en niños. 
2.- La Hepatitis B es menos frecuente que en los 

adulto". 
3. - La hipergammaglobulinemia ª" más notoria en los 

pequeñ.oe. 

4.- La linfopenia periférica es poco comdn en los 

niños. 
5.- La noumonia intersticial linfoidea es mucho más 

corm.in en nlllus .. 
6.- La sepsia bacteriana grave es un gran problema 

en los niño a. 

7.- Trastornos dismorfol6gicos pueden presentarse en 

los niños. 
B.- La mononucleosia infecciosa es poco comd.n en loa 

niños. 
9.- En pequeños las lesiones en el Sistema Nervioso 

Central por VIII son mi1s acentliadaa que en los 

adultos. 
10.- En algunos nif\oa pueden tener normal la relación 
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c61ulo.s T coopcr:...:.doras/supresoruo ( aunque 
cuuntitativa~ente las células T cooperadoran 

están diooinuidaD ) 

Connor E, Minnefor A: 1-lw."lan Inll!nmotlcficiency Virus 
Infection in Ini'rmts and children. Current Tapies 
in AIDS.1987;1:185 ) 

Diagnóotico 

Fara elaborar un diern6stico adecuado se deben tomar en 

cuen·ta cicrto:J -puntos corno: si el niño tiene antecedentes 

de ~actoreo de ricsGo para contraer la enfermedad, sínto-

mas y aignoa ~uc orienten hacia ccte diaen6stico y datos 

de laboratorio compatibles como: 

Pronóstico 

Análisis pooi tivo de anticuerpoo frente al VIH 

( ELISA ) y corroborado por el Análisis de an­
ticuerpos por el m~todo de inmunoelectrotrWls­

f erencia ( Western blot 

El pron6etlco de los pe.cientes c:uc desarrollan inf'eccio­

nes oportuniztn~ y lesiones malignas es pobre. Ln mortali­
dad informada en edad in~antil ha sido de1 65 %, un 40 % 
falleció a los seis meses del diagnóstico y 75 % en los 

primeros dos años de la enfermedad. 

Tratamiento 

El tratamiento debe ser multidisciplinnrio contando con 

el apoyo del medico general, pediatra, iníect6logo, inmu­

n6logo, dermat61oeo, neur6loeo, neurn61ogo, pnic6logo,odoñ­
t6loso y le trabajadora oociul con el objeto de manejar 

adecuadamente su problem:itica. dt::ntro del hoepi 1::~1 y fuera 

de él. 
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El tratamiento del niño sintom~tico con SIDA podría 

resumirse en loa oiguienteo incisos: 

o.) Administrar una. c.limentaci6n adecuadn y com­

pleta. 

b) Tratamiento intensivo de las infecciones pc­
diátric~s comunes ( otitis media, meningitis, 

herpes virus ) 

e) Terapéutica temprana y agreoiva de infecciones 

oportunistas ( neumonía por Pneumocystis, in­
fecciones por cándida albicans,citoroegalovi­

ru::?, tuberculooi!:::, diarrea por Cryptosporidi­
wn, etc ) 

d) Prevención de éstas infecciones con la admi­
nistración de irununoglobu1ina intravenosa 

mensual 300-400 mg/lcg. 
e) Evitar in:mW'lizacioneo que contengan virus vivoo. 

f) Promover una vida lo mds normai que sea posi­

ble al pequeño y a sus familiares. 

g) Educar al personal que va a convivir con el ni­

ffo en el medio en el que ~ate se desenvuelva ya 

sea la ¡¡uarderia, jardín de niños o la escuela 
primaria. 

Ilubin~tein A• Pediatric AIDS. Current Problema in 
Pediatrics. 1986:7:364 ) 
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CA:FITULO VII 

MAND'ESTACIO!IES EN CAVIDAD ORAL DE FACIEtlTES CON SIDA 

rn;;~<.JCIO!IES BACTE!lIA:lAS 

Gingivitis Ulcero llccrosaxrte Aguda ( GU!iA ) 

También llamada Infccci6n de Vineent o boca de trinchera. 
Enfermedad inflamatoria que afecta al mareen gingival libre, 

cresta de la encía y papilas interdentales, rarao veces llega 

al paladar ~ a techo amie<lalino ( Angina de Vincent ) , en caus­

ada por unu espiroqueta denominada Borelia Vincentti. 

Se caracteriza por una encía hiper~mica, dolorosa, con rea­

tos ulcerados. de las papilas que sanc;ran a1 tacto, cubierte.s 

por una pseudomembrana necr6"tica gris, se pcrsibe un olor fé­
tido muy deca6radable. 

El paciente padece dolor de cabeza, malestar eeneral, fie­

bre de baja intensidad, salivaci6n exceoiva y linfadenopat:!a. 

Ha sido muy comd.n encontrar este tipo de ~ineivitis e.n perso­

nas desnutridas, con malaria y en estados de inmunoaupresi6n 

graves y ultirnamente en personas con complejo relacionado con 

SIDA, pacíenteo con 3IDA e .individuos seropositivos. 

El tratamiento consiste en limpieza auperficial, legrado pa­
rodontal, uso de austanciaa oxigcno.nteo y una combinación de 

Metrodinazol. 

Periodonti tis 

Enfermedad decenerativn inflrunatoria secuela de la gingivi­
tis marginal crónica; penetra a planos más profundos coco hue­

so y ligamento parodontal. 
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Causa mic,raci6n y aflojamiento de loe dientes, tiene como 

a!ntomos halitosis, hemorragia e hiperocnsibilidad en cuelloo 

gingivales. 

Se prenenta en forma muy agresiva en peraonas incluidas en 

loo grupos de nlto riesCTO y en pacientes con SIDA. En estos 

cesas el tratru:iiento consiote en lee.radas y gingivectomia. 

INFECCIONES VIRALES 

Herpes Simple 

Enfermedad vírica causada por el virus del herpes simple 

que es de dos tipos: 

Tipo I ---~ Oral 

Tipo II ----- Genital 

Su periodo de incubaci6n es de 2 a 14 días, se caracteriza por 

la aparici6n de vesiculitas elevadas que se rompen y forman -

ulceras superficiales de base gris rodeadas de un borde rojo, 

éstas se desarrollan en lengua, labios, mucooa del paladar blan­

do y faringe; rara vez sangran. Son muy dolorosas y dificu]. tan 

la masticación y la deglución. 

La recurrencia de ~ate tipo de herpes puede deberse a constan­
tes infecciones respiratorias, stress e inmunosupresión. Se pue­
de tomar una muestra del fluido vesicular para detectar anti -
cut::.rpoa contra el VIH. 

Herpes Zooter 

El virus casual del Herpes Zoster puede permanecer latente 

por mucho tiempo; despu~s es corm.1n encontrar lesiones muy pa­

recidas a las del herpes simple que consisten en vesículas y 

ulceras que siguen la trayectoria del nervio Trig~mino en el 

maxilar y la mandibuln. 
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Es comdn encontrar recurrencia <le ésta enfermedad en pacien­
tes inmunosuprimidoo por trasplanten recientes, leucemiao y 
también en pacientes con SIDA. 

Leucoplaaia Pilosa 

El.término clínico Leucoplacia se refiere a una capa blanca 

en la mucosa que no se deaprende nl frotarla. Leai6n indolora 
que se localiza en mucosa vestibular, comiaura de los labios, 

paladar, labios y piso de boca. 

Causada por varios factores etiológicos como el consumo de 

alcohol, tabaco e irritantes cr6nicos. 

Ha sido swnamente alto el porcentaje de casos reportados de 

ésta leoi6n desde 1981, se ha oboervado en pacientes homose­

xuales y no se han conocido otros casos en el resto de indi­

viduos pertenecientes a los grupos de al to riesgo. 

El tratamiento consiste en eliminar los factores locales irri­

tantes, las lesiones pequeñas pueden eliminarse quirurgicamentc. 

Twnbién oe ha utilizado la administración de Vitamina A y Com­
plejo B. 

Como se considera una leoi6n prernnliena es necesario vigi1ar 

al paciente y efectuar biopsias periódicas de la lesión. 

INFECCIONES !.lICOTICAS 

üa.ndidiasis 

~nfermedad mic6tica causada por un hongo llamado Ce.ndida 
albicano. Tiene especial predilección por pacientes con al­
guna enfermedad debilite.nte o bajo la administración de e.n­

tibi6ticos, quimioterapia o con inmunodeficiencia. 

Se localiza en mucosa de cavidad oral ( eeneralmente en ca­

rrillos siguiendo la línea de ocluai6n hacia la zona orofar!n­

gea ), tracto gastrointestinal, vagina y pulmones. 



- 36 -

C1inicamente podemos observar lGsiones blancas, indoloras, 

de consiatencia blanda, ligeramente elevadas que dejan una 

superficie eritematosa nl ser retiradas con unu eusa. 

El diagnóstico se lleva a cabo mediante la identificación 

de hifao en frótis, cultivo en medio especial y biopsias. 

Su incidencia os sumamente elevada en pacientes con comple­

jo relacionado con SIDA y por ésta raz6n se incluye ya en el 

grupo de síntomas empleados para diagnosticar la enfermedad. 
El tratamiento de la Candidiasis se besa en la administra­

ción de Nistatina. 

NEOPLASIAS 

Sarcoma de Kaposi 

Las manifeRtaciones orales más comdnee de éste sarcoma ea 

encontraron en el paladar en fonnas de máculaa de color rijo 

o violeta que en el transcurso del tiempo tienden hacerse más 

obscuras, máa grandes, a lobularse y ulcerarse. 
También se ha observado que 1a mucosa gingival se involucra 

con ésta neoplasia. 
Tiene especial predilección por los pacientes con SIDA homo-

sexuales y drogudictos. 
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CAPITULO VIII 

TRATA!dIBNTOS PALIATIVOS DEL SIDA 

INFECCIONES O:FORTUNISTAS 

Toxoplaamosis 

Es la parasitosis más comt1n en pacientes con SIDA, y su tra­

tamiento consiste en la combinaci6n de Pirimetamina y una Sul­

fonamida, aunque el Trimetropin-sulfametoxasol puede funcionar 

igual. 

r.leningi tia Criptoc6ccica 

Existe una terapéutica especial para éste tipo de infección 

una combinación de Anfotericina B por vía endovenosa y Fluci­

tosina por vía oral cuatro veces al día durante seis semanas. 

Es un tratamiento de empleo delicado porque la Flucitoaina pro­

voca ut:Ju L1·uvcu.iu por lo que se hará necesaria una revini6n de 

leucocitos y neutr6filoa periódicamente. 

Neumonía por Pneumocystis Carinii 

Es la cnu~n m.:1~ connhl de muerte en pacientes con 3IDA, sin 

crnba.rgo existe una quir.iioterapia que en un principio resulta 

muy eficaz, se basa en Cotrimoxazol, 16 tabletas al d!a du­

rante 20 d!as o una dósia similar por vía endovenosa e Ise-
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tanate de Pentamidina 4 mg/kg/día que se administrará por 

vía intramuscular. 

Criptoes~oridiosis 

Ea de vital importancia reponer líquidos y electrólitos 

durante el día y la noche, así como también la hiperalimen­

taci6n parenteral debido a la deshidratación y pérdida de 

peso. Aunque su obtenci6n no es fácil se hará uoo de la 

Eepiromicina. 

Tuberculosis 

Se usan 566 drogas antituberculosas como la Etionamida,Ci­

closerina, Etambutol, Estreptomicina, Isoniacída y la Rifam­

picina. 

NEOPLASIAS 

Sarcoma de Kaposi 

Las lesiones cutáneas locales ( Etapas I y II ) pueden eli­

minarse con cirugía o radioterapia. En las Etapas III y IV la 

terapéutica de elección es la quimioterapia con citot6xicoe 6 

Interfer6n. Se han empleado diversas drogas antica.ncerosas co­

mo el VF-16, la vinblaatlna, bleomocina y aüria.rnicinu.; aunque 

son muy activas en el So.re orna de Kapoai, todas son muy t;6xicas 

y pUeden disminuir más el ya muy deteriorado siotema inmune,ya 

que por lo general atacan las células en divisi6n activa de la 
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médula 6sea y disminuyen la producción de glóbulos blancos. 

Con cierto éxito se ha usado Interfer6n Alfa en d6nis al­

tas para tratar a ésta neoplasia ya que no suprimen al sis­

tema inmune. Son una fwnilia de sustancias biol6gicas pro­

ducidas en forma natural por células animales en respuesta 

a una invasión por virus y al¡;unos otros agentes.Son anti­

viralea y ayudan al cuerpo a afrontar las infecciones jun­

to con el sistema inmune. También son antiproliferativoe y 

en esa forma controlan al crecimiento de algunos tu.mores. 

En diversos estudios clínicos se ha demostrado que estos 

Interferones aon capaces de suprimir los efectos del VIII en 

los linfocitos, y esto sugiere la necesidad de estudios con 

ésta sustancia al inicio de la enfermedad, ya que quizá sea 

difícil demostrar efectos antiviraleo en el periodo terminal 

del síndrome. 

INHIBIDORES DS LA REPLICACION VIRAL 

Agentes Anti - VIH 

El objetivo del tr¡¡i.amiento entiviral ea inhíbír la enzima 

vranecriptaaa reversa que ee la encargada de la replicación 

viral en cdlulas humanas y permitir de algún modo que el sia­

terna inmune ptt~da l'ecupernrae. 

De loe primeros oompueatoe que mostraron cualidades inhi­

bidorae de la enzima fueron el Fosfonoformato y el Antimonio­

Tur¡;atato conocido también como lil'A - 2). 
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Bn Junio de J.984 la Compañía Burrougha \'lellcome en loa Es­

Tadoa Unidos, inició un intonso programa. para detectar com­

pueotos que pudieran ser efectivos contra el VIH. 

En Noviembre del mismo afio se encontró un compuesto que ha­

bía sido estudiado en l964 como un posible agente anticancc­

roso, inhibía la replicación in vitre del retrovirus que arcc­

ta a los animales. Posteriormente, entre Diciembre de 1984 y 

Febrero de 1985 se llevaron u cabo estudios adicionales en 3 

laboratorios independientes. Estos estudios conrirmaron que el 

compuesto era erectivo para inhibir in vitre la replicación del 

VIH. 
Este compuesto ruo la Azidotimidina, también llamado Zido-

vudina? AZT y compuesto 11 5°; su nombre químico es 3 •-azido-3' -

deoxi timidína y su nombre comercial es Retrovir. La Zidovudina 

ea un análogo de la timidina natural, un nucüe6tido del DNA. 

El AZT es un potente inhibidor de la replicaci6n del VIH que 

reduce lo suficiente la inreccidn viral como para permitir ol 

restab1ecimiento inmw1ol6gico del paciente. Esto(-( -efcctvs t1e ha­

cen evid~ntaa uumentando las cifras de linfocitos T4 y mejoran­

do clínicamente a lon enfermos. Reduce el riesgo de mortalidad 

y morbilidad severa; la probabilidad de fallecer dentro de los 

primeros 6 meses, se redujo desde el 24 hasta el 4 %. 

También pudo demostrarse Gran mejoría en el bienestar general 

de loe pacientes, valorado a.través de la ganancia de peso y la 

disminución de signos y eíntomas del SIDA. 

La d6sis indicada de éste rármaco es de 800 mg c/8 hrs por -

vía oral que se ouspende cuando la cuenta de neutr6filos es me­

nor de 500. 
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Las reacciones adveraa~ que el AZT presenta aon: disminu­

ci6n de la funci6n de la médula 6aea ( aparici6n de neutrope­

nia, leucopenia y anemia), anorexia, diarrea, mareos, somno­

lencia, náuoeas, inoolJU1io, cefaleas, miale,ia9, dolor abdomi­

nal, mnlestar General y alteración del sentido del gusto. 

El" Instituto Nacional de la Nutrición Salvador Zubirán (SSA) 

ha trabajado en combinuci6n con lu Universidnd de Tel-Aviv en 

Iarael, en otro compuesto conocido como AC-101; que es un de­

rivado del Telurio ( amonium-tricloro----telurato ) y que ac­

ti1a como inmunoeotirr:ul::~ntc, :'1ntivira1 y o.ntineopl.ásico. 

Tiene como cf'ectoo adversos quo adele;aza y aclara el cabello, 

hay ce~aleas, anorexia, dolor abdominal y náuseas. En a.~bas ins­

tituciones se siguen realizando c~tudioe de manera intensa para 

descubrir nuevas propiedades del meñica.mento. 

¿ UNA VACUNA CONTRA J::4 SIDA ? 

Po.ra el creciente rn1mero de inf'cctndos, la esperanza se centra 

en dar con a1gunn droga antivírica eficaz. La necesidad de una 

vacuna contra el SIDA no es menos acuciante. La variabilidad -­

eenetica del virus entorpecer~ la búsqueda de una vacuna; las -

muestras del virus aisladas a partir de diversos pncientee di­

fieren hasta en más del 30 % en lne secuencias de ARN que codi -

fican lns proteínas oupuestamente fundamentales para el recono­

cimiento por parte de lus células T y los anticuerpos. Las va­

cunas estimulan el sistema inmuni tu 1·io con un o..nt:!.ccno, rropi­

ciando la producción de anticuerpos y la proliferación de cdlu-

1as de memoria. 
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La variabilid'id del VIH supondría que una posterior exposi­

ción al virus q,1izá 110 .!<>A~":.rtara la memoria inmunológica crea­

da por la vacuna. Sin embargo~ cabe alin identificar regiones in­

variables de la cubierta v:!rica, a las que pudiera. unirse efi­

cazmente el anticuerpo, y utilizar esas regiones para la base -

de una vacuna. El recientemente avance logrado por Olsen y sus­

colnboradoree en la preparación de la primera vacuna activa --­

contra un retrovirus de mwnifero ha animado a otros investiga­

dores. 

Los trabajos de William l!aseltine y Joseph G, Sodroaki, en la 

escuela de sanidad pdblica de llarvard, apuntan un posible enfo­

que de la vacw1a contra el SIDA. Han comprol..üU.o esos autora6 -­

que las células T infectadal3 por VII! secretan un factor regula­

dor que incrementa la transcripción del propio virus y de ee -­

cuencias ubicadas en el ADN de las células del huésped. TambHn 

han visto que el genoma del virus del SIDA contiene una secuen­

cia conocida por tal, que codifica una proteína reguladora si­

milar. En el caso del VIH, la proteína podría estimular la trans­

cripción de genes v:!ricoa, bien inhibiendo genes que estimulan -

la replicación de la célula T4 hospedadora, o bien activando la 

replicación de genes que detienen la división celular, Además w 
localizar la regi6n del ARN oue codii'ica la µroteína. reguladora 

Halsetine identificó la secuencia del ARN con la que interactda 

para estimular la transcripci6n. 

Si pudiera modificarse geneticamente el virus del SIDA por de­

leci6n de tat o de la secuencia con la que interactrta la pro -

teína de tat serviría para preparar una vacuna segura y fiable. 
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Propiciaría Wla rcs!:ucsta inr;.uni. t::irin que bloquer>.se unn ---­

posterior infecci6n por VIII o.in modificar, rcro el virus ube­

rrante no provocaría una infccci6n dis11ersada ni ::.cc;otn.r:!a las 

cdlulus T4. 

Alternativamente unn droga QUe inhibiese la sínte~is de la -­

proteína. reguladora codificada por tat constituiría una defen­

sa química en oposici6n a la inmunol6eica, contra la infección 

por parte del VIH. Cualquiera de lo.s do~ estru.teeias de protec­

ción contra el virus ocrín una bendición para las dcccnao de mi­

llones de personas que se cuentan hoy entre los grupos de ries­

GO para el ~IDA. ( Jeffrey Laurence,1986 ) 

11 ' El stress de un tratamiento 

que nunca termina, 

para una enfermedad que nunca 

se cura 

Dr. Jorge Moreno Martíncz 

Infect6logo ) 
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e A F I ·r u L o IX 

PREVENCIO!I; FOR AHORA NUESTRA U!IICA ARMA 

l\lEDI DAS GE:Il,;nALJ·;S 

Al no existir úCtualmente vacunn ni tratamiento especifico 

contra el SIDA; t:e cuenta unicumente con medidas de preven -

ci6n para evi ti'.lr el rieaeo de:.: contraer la mortal enfermedad. 

Entre dstas medidas profil:"'.'ctic<:>..c n :lc¿,uir tenemos: 

+ No tener relaciones ~exualcs con personas que oe 

sabe o so socpecha ~ue padecen SIDA. 

+ Evitar tener relaciones uexua.lcs con pcroonus 

+ 

~ue: a) tengan parejas m6ltiples 

b) sean adicta3 a drogas intravenosas 

e) ejerzan la prostitución 
Utilizar el perservativo o condón ya que disrni-

nuye el rieseo de contraer enferraedadeo de tranR-

misión sexual. 

+ Evitar el coi to anal, ya que puede dañar la mu­

cosa del recto y del pene, y n través de las he­

ridas que se producen al poner en contacto san-

ere con ::c~cn v °"t1ut,i·e con cane,-rc. 

+ No deben donar sanere personas que pertenecen· a 

los grupos de alto riesBo. 

+ Los Mádicos deberán ordenar transfuaiones solo 

en casos necenarios. 
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+ Todo personal que tenga contacto can pacientes 

enfermoo de SIDA deberán extremar eua precaucio­

nes al m[?.nipuln.r o desechar instrunentos punzo -

cortantes ( Wldicos, Odontólogos, Enfermeraa, 

tecnicoa de laboratorio, personal de salas de 

autopsia etc.) 

+ No usar drogas de tipo intravenoso 

+ No compartir agujas ni jeringas 

+ No compartir cepillo dental ni rastrillo 

+ En el caso de requerir la atenci6n de un parto y 

manejo del recidn nacido de una madre in:fectada 

por VIH, ea necesario usar guantes dobles, lentes 

gorro, cubrébocas, botas y evitar todo contacto 

con secreciones y sangre tunto del producto como 

de la madre. 

MEDIDAS EN LA ATENCiotl ODONTOLOGICA 

Es de vi tal impor·tancia que ol Odontólogo y todas las perso­

nas dedicadas al servicio de la salud est~n concientes del pe­

ligro que representa el SIDA, tanto para los pacientes como pa­

ra nosotros mismos; y esto se logra conociendo perfectamente -­

los signos y s!ntomas de ésta enfermedad. 

Los Odont61ogos principalmente Cirujanos Buco-maxilo:faciales 

y Parodoncistna deben extremar precauciones pues frecuentemente 

nos encontramos en contacto con sangre y aaliva;: también en el 

uso de aeujas, objetos punzocorta.ntes como el ·bisturí que pueden 

cervir de v!u de entrada del VIH a nuestro organismo. 
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Un eotutlio reciente hn revelndo que el virus puede pormunecer 

activo a temperaturt". ambiente en supe1~ficics r:iuertas por un -

periodo husta de siete d:!ns; y en el ur;ua haDta quince días -

así es que nuestras precauciones deben ampliarne no solo a -­

nuestros pacientes sino a todo el consultorio odontoló~ico. 

Una publicación de los CDC en Estados Unido« en 1986 di6 a -

conocer vurias recomendaciones \.Ue se deben seguir en la prác­

tica odontol6e:ica y son lao oicuientes. 

1.- Debemos hacer una historia clínico. completa en la 

que incluyamon preeu."1.t~c copoc!:fic<:ls acerCll de medicamentos, -

enf'crmcdades actunlco, Hepatitis, enfermedades recurrentes, pér­

dida de peso involuntarif}, linfatlenopnt!a, 1ef1iones de lon 'te­

jidos blandos y otras infecciones; así como tambi~n hábito9 se­

xuales. Las interconsultas con el médico general pueden ser ne­

cesarias cuando exista una infección o tma enfermedad sistémica 

2.- Será sumamente importante el uso de euantes siem-

pre que se tenga contncto con la nangre, saliva, membranas mu­

coLJao, fra&mentos de tejido, fluidos corporales, oecreciones y 

las superficies contaminados con ellos. Al concluir el trabajo 

con el paciente se deben lavo.r las n1anos y poner un nuevo par -

de guantes antes de antender a otro paciente. 

) •. - Será indispensable el uso de cubrebocao, anteojos 

de protecci6n y máscaras faciales al efectuar procedimientoo en 

los cuales exista el riesgo de salpicar sangre o saliva. 

4.- Se deben utilizar batas quirdrcicas 'reutilizables 

o desechables, batas de laboratorio u otro tipo de uniforme -­

cuando la rora corra ricogo de salpict:t.roe con sangre o saliva.. 
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Los wtiformes ee cambiarán cuando e3tén visiblemente manchados 

de ea.ne.re y si es posible diariamente. 

5.- Se cubrirán todas las superficies como interrup-

tores y cabezas de la unidad de rayos X con papel impermeable 

de aluminio o con cubiertas de plástico, evitan do que se conta­

minen con oanrrre o saliva. Estas cubiertas deberán cambiarse -

con nuevo material entro cada paciente. 

6.- Todos loa procedimientos en los que oe involucre 

material iui'ectado deben hacerse con sumo cuidado para evitar 

que ~ste se disemine sobre la superficie de trabajo. El dique de 

hule y el eyector de al.ta velocidad ayudarán enormemente en és~ 

proceao. 

?.- Para procedimientos quirdrgicos se hará un cepilla-

do de manos con un agente a.ntirnicrobiano, teniendo auñto cuidado 

de evitar lesiones en las manos durante la cirugía. Cuando los 

guantes se e.esgarren o perforen deberán sor sustituidos inmodia.­

tamontc ~or unos nuevos antes de continuar. 

8.- Cualquier profesional de la salud que presente al-

g>in tipo de lesión exudativa o descamativa de la piel deberá de 

abstenerse de todo contacto con pacientes e instrumental hasta 

que se haya recuperado totalmente. 

g.- Lots lus·~:r-~-nc:~:to!J r¡1ti_ T'lirgicos que penetran tejido -

b1ando o hueso, par ejemplo: f6rcepe, e1evadores, 1imae de hue­

so, curetas y fresas quirt1rgicas deben eatelirizarse entre cada 

uso. Antes de realizar la esterilización se limpiarán los ins­

trumentos perfectamente cepillando con agua, jabón o detergen­

te. Los personae que se dediquen a la limpieza y esterilización 

del instrumental Uebefan usar guantes gruesos de hule para pre-
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venir heridas en las manos. Instru~ontos met~licoo y e~tubles 

frente al calor se eoterilizarán rutinariamente entre cada tmo 

por autoclave (vapor a presi6n ), calor neco o Vúpar químico. 

También pueden oumereir::;e en una. noluci6n de Hi 11oclori ta de -

sodio r-ebajudo con ae;ua ( 1:10 ) por corto tiem110, ya que di­

cha solucí6n es corrosiva u los metnles. Los instrumentos oen­

sib1~u al calor requieren más de 10 horas dentro de un ªGente 

químico para estar ccterilizadoG. Despuáa se lavurán con agua 

estéril. 

10.- Al terminar lnn actividades en el consultorio --

deberán limpiarse las superficies para remover el material or­

gánico cxtrnüo ccn la soluci6n de hipoclorita de sodio al 5 % 
que es barata y muy efectiva. 

ll.- Después de utilizar la pieza de mano ya sea de --

alta o de baja velocidad, será lovada en el chorro de agua ce­

pillándola con detergente pura remover ol material adherido -­

limpiándola después con un trapo impregnado de Bermicida quími­

co como loa desinfectantes hospitalarios.( se seguirán las ina­

truccionea del fabricante ) Aditamentos ultrasónicos y jeringa 

triple ne manejarán entre cada ¡w.ciente de una manera similar. 

Se aconseja dejar correr el agua de 20 a 30 oegundoa despu6s de 

termin~r e1 tratamiento de cada paciente para de~alojar cua1 

quier material que fuese aboorbido por la piezu d~ mano o la 

linea de agua, ya que hay evidencias de la ücumulaci6n nocturna 

de bacterias, ástas pueden reducirse permitiendo que las piezas 

de mano estén encendidas descargando agua vurios rninutos antes 

de empezar a trabajar. 
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12.- A¡;ujas desechables, hojao de bistur!o y otros --

objetos cortnntes se colocarán en recipientes herméticos antea 

de desecharlos. La sangre, saliva y otros líquidos de desper -

dicio succionados serán vertidos en el drenaje. Desperdicios -

sólidos contaminados con sa.nere o saliva ( easas, nlcod6n, apó­

sitos quirdrgicos, euturao, eyectores, material de impreai6n)-­

ee colocarán en bolsas selladas e impermeables para evitar as! 

la filtrac16n, y se les marcará con una etiqueta de advertencia 

que diga -- " POTENCIALMENTE INFECTANTE " -- para que sean -­

identi:ficadns i'acilmente por el personal encargado de la lim-

pieza. 

ESTA TESiS rm ílB'f: 
SMJR O~ Lú gg}.ii~~i,t~G~ 
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CONCLUSIONES 

Actualmente se carece aún de una vacuna o un tratamiento 

específico contra el SIDA, pero no se descarta la posibili­

dad de obtenerlos puesto que las investigaciones sobre esta 

infección y los poaibles medios de combatirla, contináan en 

casi todos los paises involucrados con ella ( incluyendo a 

México). 

Desgraciadamente todos loa días aumentan los paciente:? -

contagiados de SIDA y quizá los conceptos sobre la epide -

mia y tratamiento cambien con el tiempo. Incluso en el trans­

curso de pocos meaes aumentarán los conocimientoo de éste -­

síndrome y lo que oe sabe hoy en día, será historia mañana. 

Lo que nunca se deberá olvidar y siempre tomc.r::10 en cuenta 

serán las medidas de prevención para evitar el contagio del -

VIH; y loa Odontólogos, como miembros del equipo J,JMico del 

mundo,. juegan un papel de suma importancia dentro de la pre -

vención del S:lndrome de Inmunodeficiencia Adquirida ya que -

ccn ~un convc:i..mlt::.nLuli y ·cases cient:Íl:·icas son capacea de -­

identificar signos y aíntomas de la inf ccaión y pueden se ~ 

guir o mejorar las normas profilácticas con las que De cuen­

ta actualmente contra ésta terrible y mortal enfermedad. 
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