[ —

\D

IMSS

/436
UNIVERSIOAD NAGIONAL AUTONOMA OF MENIGD

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

HOSPITAL DE ESPECIALIDA DES
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL L.M.S.5.

MANIFESTACIONES Y COMPLICACIONES DEL
SIDA EN OTORRINOLARINGOLOGIA,

TESIS DE POSTGRADO

PARA ODBTENER EL TITULO EN:

LA ESPECIALIDAD DE
OTORRINOLARINGOLOGIA
P R E S E. N T A

DR. WILLIAM CABRERA SILVA

DIRECTOR DE TESIS:
DR. BERNARDINO RICARDO SANCHE

TESIS CON
MEXICO, D. F. FALLA DE ORIGEN | 1980

e T




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



MANIFESTACIONES Y CCMPLICACIONES DEL SINDROME EN

OTORRINOLARINGOLOCTA
INDICE
INTRODUCCION = - === mavmmarcmcmmcnemssmamcaencanean
GENERALIDADES.
Etioluéié-factores de riesgo---ec-wsccvecacaaan 3
Nomenclatura-clasificaciéne-------vc--- eedieoe B
Fisiopatogenia~--r-mece-cromcocnanconans I---_--_-':-_._ 8.
Patologia------e-erccmerimoareraoaeceaanen 10
Manifestaciones generaless-«-c-vecaravcacncaea 1z
Pruebas-eximenes------s--=-ccu-n- ‘--_-_'-'---'—'-_'-.-4-_.'1‘5_
Tratnmientn-—-------------------3--;-{?--54é-- 16 -
NATERIAL Y METOBOS---v-vmenncns ceramma- easisensa 17
DESARROLLO - RESULTADOS------ A T
0ID0=-=--e-wranmcan. e L L ‘ 21
NARIZ-SENOS PARANASALES-----on-oomaoolloeiacoae 28
BOCA FARINGE----- S -
LARINGE-CUELLO--=-= =~ LRI 37
TRATAMIENTO== === - mmmoamnonstas
CONGLUSIONES---==-comroonauon 85
REGLONALES == -n-ecsmmarmaaiie " 5g

BIBLIOGRAFIA=-wcmren- Seinaeied : coen. 6D



-1 -
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El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) ha 5idu c0nsi—

dorado- como - el mal dal siglo.‘f;,f

No obstanta, el ser humano y 105 queltenemos que ver- con la pra--

vencién ¥ manejo de. la sﬁiﬁ& no 1e hemos dado nﬁn 1a adacuadn --.
atencién’ e. importancin que amerita este gran problema. Es ‘notable
el poco’ intarés en conocer de furma clnra y compl-tn todo lo que-
os el SIDA 1o que ‘con 61 se- relaciona. en ocasiones por conside-
rarlo ajeno a. nuestromedio de vida o por exceso de trabajo, o en-
£in por tener la: 1dea preconcebida de qdé'as'aiko tan.ajeno y dis
tante a .nuestro cosmos, no creemos ﬁq#lble ﬁue_ll@gue_a sor'pérte
de nuestro trabajo y menos aﬁn que llegue iféonbroiﬁter nuéstrl -

integridad personal.

Pero las evidencias, los estudios y la situacién ro#l es otra -~
bien diferante, el SIDA va en aumencu progresivo en tudu el, mundo
sin respetar edades, sexos, ni clases socioeconﬁmicas sus mﬁlti--
ples focos ¥y vias de transmisisn también su_amplian-y cadn dla se
descubren mﬁs cosas sobre ello, que lo hacgn'mﬂs;pbligrosd, en -~
especial conociendo su lptalidad y los probres resultados de los~

tratamientos.

Fue asil como meditando algo sobre todo esto, me Jdf cuenta de la -
importancia de poder aportar algo en la lucha continua que se es-
td llevando al cabo contra el SIDA. Mi&s ailin y sabiendo de los --
grandes compromiscs de esta enfermedad en eljcampo de la otorrino

laringologia inicié la tarea, Cada dia notamos més la estrachda --
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relacidn de las manifestaciones y complicaciones del SIDA con la
otorrinolaringologia, que cada dia los descubrimientos y hallaz-
ges relacionﬁdqs con €1 van en aumento, La especialidad mis fre-
cuentemente comprometida en sus diferentes sistemas y &rganos es
.l1a otorrinolaringologia. Cerca de un 70% de los pacientes con --
SIDA tendrén complicaciones a ese nivel (1). Esto lc hace mis --
interesente para aldquirir un completo dominio de todas las mani

festaciones y complicaciones posibles.

En razén de todo lo anterior, busce presentar la situacién ac---
‘tual del SIDA en la otorrinolaringologla, compnrnndu los hallaz-
gos encontrados hasta hoy en lq literatura médica mundial‘con -
los hallazges en todos los pacieﬁtes vistos en el Hoépital'de -

Especialiﬂndes del Centro Médico Nacibnal.

Trataremos de hacer de este estudio algo mﬁs de lo que eso im---
plica. que sirva de alguna forma para que nuascro especialistn-g_
- vaya d&ndole el lugar que 1e corresponde a1 SIDA considerado -~
como la enfermedad m&s agresiva el toda 1a historin de la huma-
_nidad y que no"so encuentre inerme ante esto y peor que ain pa-

sando pqr,su consulta ni slquiara le diagnostique,
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GENERALIDADES

En este capltulo abarcarcmos todo 1o relncionado al SIDA; su ori
gen, factores de ricsgo, manifestaciones, clasificacién y otros-
pardmetros hasta su tratamiento. Serd necesariamente algosomero-
pura poder dedicarnos a nuestro cometido, pero tratando, no obs-

tante, de englobor en forma sencilla y clara toda la enfermedad.

Sca necesario aqui antes de dedicarnos a analizar la etiologin--
mencionar que la mayoer parte de casos de SIDA se han dado dentro
de grupos poblacionales que debido a costrumbres, hdbitos o fer-
mas de vida, ya sea necesarias para poder vivir, o bien como com
pertamiento social, se¢ les considera dentro de los llamados gru-
pos o poblaciones de alto riesgo, esto es, homosexuales, hetero-
sexuales promiscuos, prostitutas, drogadictos, especialmente --
aquellos que utilizan la via intravenosa, asi como personas que--
estin expuestas a sangre y sus derivades, como el caso de hemo--
filicos., En un concepto quizi mis apropiade no es la poblacidén -
a la cual debiese catalogarse como de alto riesgo sino mis bien-
a las précticas, manifestando asi que cualquier persona que ejer
za estas practicas en algin momento determinado puede quedar in-

fectado por el agente causal del padecimiento,
ETIOLOGEA.

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida se informd por prime-
ra vez al Centro de Control de Enfermedades (CDC) en 1981 en los

Estados Unidos.

Se trata de una enfermednd Infecciosa transmisible, poce conta-
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giosa, comin en poblacicnes de nlto_rieégo ¥ que en general suele
relacionarse a una inmunodeficiencis subyacente, teniendo come «-
agente cansal a un virus linfotrdpico tipo 11l de las cé&lulas T -
humana; (HTLV-111). Esta sigla se origind posterior el descubri--
miento del virus en Francia (1983} donde se 1le llamd LVA (virus -
de 1la linfadenopatia humana). Hoy se le llamd virus de la inmuno-

deficiencia humpna (HIVY (2).

Al momento de poder conjuntar el estudio de los primeros 15mil -- -
casos pocas variantes se habian dade en cuanto al tipo de pobla--
cibn afectada, esto es, implicitamente de los grupos que portan -
cnisus hfibitos factores de elevado riesgo, La epidemiologia bisi-
ca se distribuye en mds del 90% en pacientes homoscexuales acti --
vos, bisexuales o personas con uso intravenoso de drogas, siendo-
también mis del 90% de los pacientes individuos en edad producti-
va entre los 20 y los 40 aflos. Sin embargo, cada ver es més fre--
" cuente el reporte de varones o mujeres heterosexuales cuyo compa-
fiero {a) padece la enfermedad o porta el virus, asi como de hijos

nacidos de madres én las mismas circunstancias.
'ADQUISICiON DEL VIRUS.

Un indivfduo puede. infEétnrsb con el HIV varios aflos antes de que
los sintomns ocurrnn. ‘El desarrollo de las compl;caciones que ~ --
pnnen en peligro la vidn en el SIDA se debe a la destrucclﬁn por-
el virus de varias células esenclalcs para la funcidén inmune naty
el (3) ' Lns medlos por los cuales estd. reconocida la transmi --
'sion del virus de manern INEQUIVOCA ¥ que son los hasta’ ahora ple

na e indiscutiblemente recnnocidos y comprobados s50n:



- POR CONTACTO SEXUAL

- POR TRANSFUSION DE SANGRE Y/O DERIVADOS

- POR ADMINISTRACION PARENTENAL DE DROGAS

- VERTICALMENTE, VIA TRANSPLACENTARIA O PERINATAL.

Desde luego estas pricticas se dan en mayor medida en las ppbla-

ciones de alto riesgo.

El SIDAP(sindrome de inmunodeficiencia adquirida-pedidtrico) es - -

muy complejo y no se profundizari en éste, Sin embarpo, todas sus
manifestaciones a nivel otorrinolaringoldgica serin revisados en -

sus respectivos capitulos.

La infeccién al momento ne se conoce se¢ tYERSMita por contacte <a
sero casual como compartir servicies, baflos, cama, cocina, cubier
tos, vasos, Tampoco hay evidencis de que el virus se transmitu --
por contacto personal como besos, abrazos. Muchos estudios han --
descublerto al virus en la saliva, no obstante, también se ha com

probado que no es un medio de transmisién de la enfermedad (4).

E1 HIV es muy hibil, la higiene personal, lavado de manos con ja-
bon, lo elimarii. Ademds sc conoce también que para el contagio se
necesitan altas concentraciones de ce¢ste o exposicidén prolongada.

Sin embargo yz se conocen casos en que con una sola exposicidn se

produce ia transmisién de lua enfermedad,
NOMENCLATURA - CLASIFICACION.

Como suele suceder con los logros cientificos, inmediatamente que

se descubre algo, se presentan diferentes controversias y tépicos



polémicos.

Han surgido con ello varias clasificaciones y tal vel en cuanto
nl asepcto clinico la mis aplicable y aceptada sea la del Walter

Reed Hespital (5).

De manera global esta clasificacién toma en cuenta los siguien--
tes pardimetros; aislamicnto del virus o presencia de anticuerpos
contra el misme en sangre, linfadenopatia crénica (LNP), nimero-
de linfocitos T cooperadores c¢n sangrc)‘mm3 [mds o menos de A00/-
mms). presencia o ausencia de hipersensibiliddd retardada, " al- '
godoncillo' y la presencia de infeccidén oportunista. Asi cada --
etapa va antecedida de las siglas WR.0 designa contactos de al--
toriesgo pero HTLV11i({-). Se reconocen O etapas <iendo la 1 ---
BTLVIII{+}, la 2 esto mds presencia del virus o anticuerpos con-
tra el en sangre, 1a 3 incluye ademfis la presencia de linfadero-
patia c¢rdénica y menos de 400 linfocitos T cooperadores/mm3, la -
4 excluye 1p LAP pero incluye anergia cutfineca parcial, la & los-
puntos anteriores mis ausencia total de hipersensibilidod retar-
dada a por lo menos 4 antigenos y laz 6 lo anterior sum$ndese a -

todos los puntos anteriores la presencin de infeccidn o portunis

ta,

Este csguema por ctapas sblo se aplica a adultos debido a qué .-
los nifios podrian requerir una clasificacisn diferentes debido -
a indices distisnitos de Funcidn basal de las células T. La clasi-
ficacidn se basa en 2 obscrvﬂciones; el hecho de que 1as.células

T ;oopérddoras son el blanco principal de el HIV y 1la observa --
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cién clinica de que la integridad funcional de las cédlulas T de-
termina la bresentacién clinica. Asi hay 6 etapas que requieren-
(a excepcibn de la 1) de documentar infeccidn por HIV. Sec¢ hacen-
adicones extras que incluyen la presencia o ausencia de afeccién

neuroldgica o de sarcoma de Kaposi (5).
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FISIOPATOGENIA

En una répid; revisidn del esquema de inmunorregulacién nos mues
tra una clara‘diféfenCia entre los linfocitos T {del timo) ¥ los
de fiﬁo B (de la médula OGsea), asi como con los monocitos/macrd-
fagos, Todos ellos estin interrelacionados en la respuesta inmu-

ne gracias al complejo mayor de histocompatibilidad (CMH).

Los linfocitos T se clasifican en 2 tipos en general, los linfo-
citos.T cooperadores (CD4) y los lonfocitos T citotdxicos/supre-
sores (CD8). El HIV tiene tropismo por las células que expresan-
en su membrana el receptor (D4 y por ello infecta a 2 tipos de -
células fundamentales en la respuesta inmune, los linfocitos --
CD4 (cooperadores) y a los macr&fagos. Esta selectivdad se debe-
a que parte de la molécula CD4 es el receptor del virus. Los --
macrifagos en comparacién de los linfocitos CD4 son mis suscep-
tibles y producen mayor cantidad de virus por lo que es proba--
ble que al igusl que en otras infecclones por retrovirus parti--

cipen como reservorio viral,

Los linfocitos T CD4 una vez infectados por el virus tienden a--
la fusién celular através de la molécula CD4 con la produccién
de célulns gigantes multinucleadas y finalmente muerte celular.

En un individuo normal 1la mayoria de los linfocitgs B estén en -
reposo, Encembio en pacientes con SIDA la mayor parte de los lin
focitos B estafin activados, es decir, secretan inmunoglogulinas-
en forma espontiinea, La actividad policlonal de lgs linfocites -
B es muy similar a la que se observa en infecciones crénicas por

virus del grupﬁ herpes como el virus Epsteir-Barr (EBV) y el ci-
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megalovirus (CMV). Los pacientes con SIDA en su mayoria son por-
tadores de estos virus, por lo que esta alteracidn y 1a activa--
cibtn policlonal es problable que se deba a infeccién de los lin-

focitos B por alguno de estos virus.

El aumento en la incidencia de linfomas tipo Burkitt en los pa--
cientes con SIDA puede obedecer a que al existir un aumento en -
el nimero de linfocitos B infectndos por EBY, se incremente la -
posibilidad de que algunas clonas desarrollen transformacidn ma-
ligna, ¢ bien, a que sean superinfectadas por af HIV, integrdn--
dose ambos virus al material genético celular, contribuyendo al-

desarrollo de un proceso maligno.

También se ha demostrado disminucidn de la funcidn citotdxica --
de los linfocitos, La acticiad quimiotéctica, la capacidad de --
expresién de meléculas clase II, estén disminuidos en el macréfa
go. La infeccidn por HIV en los linfocitos puede permanecer la--
tente o bien llevarlos a muerte tempranamente. al parecer lo que
determina lo anterior es el estado de estimulacidn antigénica --
del linfocito. En estudios con cultivos celulares los linfocitos
T pueden permanecer vivos o pesar de que estén infectados mien--
tras no secan estimulados inmunoldgicamente. A mayor estimulacion
antigénica'de.los linfocitos infectados pdr HIV mayor es lalﬁési
bilidad de muerte celular. Los pacientes infectados por HIV pro-
ducen anticuerpos contra la chpside viral, los cuales sirven pa-

ra el didgnéstico de estado de portador.

El agente causal es un retrovirus, esto es, virus que almacenan-
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su informacidn gendtica en RNA sintetizando a partir de este DNA
por medio de una enzimp llamada transcriptosa reversa, de manera
diferente y contraria a como ocurre en células eucariontes,(6).-
Con tropsime para células que expresan en su membrana la melécu-
la CP4 (macréfagos y linfocitos CD4). La primer célula encontac-
to con el virus es el macrofago que le siprve de reservorio. E1 -
linfocito T CD4leo adquiere al tener contacto con el macréfago --
y podria permanccer latente (por poca estimulacidn inmunoldgica)

o llepar a la muerte celular (por activacidén inmunolégica) (7).
CUADRO CLINICO.

Los sintomas generales, no carecteristicos, al inicio del pade--
cimiento son ! ataque al estado general, diarrea y ficbre, sien-
do con gran frecuencia, causa de muerte los problemas respirato-
rios o infecciones por génmenes oportunistas, muchas veces simul
téneos. Estos agentes infecciosos afectan casi siempre en el --
siguiente orden de frecucncia etiolbégicas 1.- Citomegalovirus --
2.- Precumocystis carinii 53.- Bacterias 4.- Candida albicans 5.-

Histoﬁlasma cepsulatum 6.- Virus herpes 7.- Micobacterias, Aspe

gillus, Criptococo, Toxoplasma.

Los drganos afectados en orden de frecuencia son; l.- pulmeones -
2.- Riflones 3.- Ganglios 4.- Encéfalo 5.- Higado y bazo 6,- La--
ringe 7.~ Es&fago 8.- Cualquier 6rgano del aparato digestivo --

9.- Tréguea y Bronquios 10.- Boca, lengus, faringe. (8).

En cuanto a Neoplasias en mis del 90% de los pacientes con 51-
DA, este corresponde al sarcoma de Kaposi, siendo su inciio en -

plel, pudiendo afectar también ganglios, esafﬁgo. colon, bazo;--
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pulmdnes, triquea, br&nqu}os, boca, estémago. Otras patologias-
malignas son los linfomas no Hodgkin, cancinomas orales. Los ~--
cambios patoldgicos en los Hrganos nos muestran alteraciones en
la mayoria de éstos, generalmente con hallazgo deAgérmenes opor
.tunistas o cfincer. En una serie de necropsias en el Instituto -
Nacional de 1la Nufricién en 1987 se hallaron las siguientes di-
rencins en cuanto a cases de SIDA en México y otros paises (EU-

fundamentalmente) .

- Mayor frecuencia de citomegalivirus

- Ligeramente menor nimero de casos con neumocistosis
- Elevado nimero de hispoplasmosis

- Ausencia de linfomas no Hodgkin

- " Mayor incidencia de aspergilosis. (9).

El SIDA se caracteriza clinicamente por infecciones oportunis--
tas fatales y/o malignidades. Las condiciones prodrémicas inclu
~yen; el CRESI { comﬁlejo relacionado con el SIDA) y LAP (linfa-
denopﬁtiq generaljizada), se cree que ¢l S5IDA gencralmente evolg
.clona a partir de CRESI siendc mis variasble esto para los casos
de LAP (10).

Es importante conocer do donde provienen los pacientes en estu-
dio pues se ha comprobade la prevencidn de ciertas 1nféccionés-
en especial fiingicas o parasitarias en ciertas comunidades con-.'

factores predisponentes a estas infecciones o xnfestaciones (1ﬂ

En términos generales ciertos signos ¥ sintpmns son_chsi siem-’

pre constantes para sospechar el diagnéstico de SIDA:'
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Cottlieb ha descrito 4 patrones biasicos de SIDA ¢

1) Prédromo febril seguido de infeccidn sportunista,
2) Inicio abrupto de infeccidn oportunista.
3) Cuadro con sarcoma de Kaposi.

4) Evolucion a partir del complejo relacionado al SIDA,

1} 'A la fiebre, audoracidn nocturna, pérdida de peso, diarrea y -
linfadenopatia son los sintomas clinicos en estos caso. La fiebre
es en general intermitente y clasificada como de origen no déter-
minado; asimismo la p&rdida de peso en rtelativamente répida, de -
5-15 Kg, en cuestidn de meses, Las diarreas son intermitentes, --
la linindcnoﬁatin minima que puede o no resolverse. La sudoracibn
es muy comin, nocturna, afin sin fiebre, asimismo muchos casos cur

san con fatiga, molesiin no explicable.

2) A iniciu abrupto de infeccibn oportunista :

Un’ grupo  de pacientes desarrollard alguna infeccién oportuniata -
en. forma aguda. En estos casos ademis de los sintomas agregados--
cncqntr#rcﬁos;tos productiva ¢ no, disnea, mclestias fnringens.--.
anofégia,'naﬁsen, vbmitu, cefalea, fotofobia, manifestaciones cu-
tuncns diversas. Todo 1o nnterior con varlacxones dependiendo de-

los’ gérmenes invnlucrados (12],

Mﬂs dcl aut de 105 pacientes con SIDA ndquirirﬁn Pncumocystls ca-

r1n11 como porcentajc en la infecci&n inicial. (11)

La infeccidn pro CMV casi sicmprc se desarrollar& en los pncien-

tes con SIDA pero rara vez sola, acompaﬁando frecuentemente .a la
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infeccidn por Pneumocystis. El citomegalovirus da exudados hemo--
rragicbs retinianos y en ocasiones diarrea. Las bacteremias estén
presentes en forma importante produciendo neumonias, infecciones-
uninarias, enterocolitis, abscesos subcutincos, meningitis, asi -
como numerosos sintomas en el tracto digestivo y respiratorio. --
Los gémencs presentes mis frecuentemente son: Enterobacteria cene
Staphylococcus, Pseudamona aeruginosa, Streptococcua ¥y en mener -
medida ilaemophilus influenzae (13), La toxoplasmosis cursa en la-
-mayoria de los casos como encefalitis focales y estudios recien--
tes reportar una incidencia incrementnda de tuberculosis entre pa
clentes con HIV, como es de suponerse en Especinl en poblaciones-
con alta prevalencia de 1a misma, teniéndo como caracteristica es
pecinl su diseminacifn extrapulmonar y presentacidn atipica. La -
histoplasmosis diseminada y la criptosporidiosis, asi como la me-
ningitis criptocdcica suelen encontrarse especianlmente donde es-

tos organismos son endénicos.

Capitulo apsarte son los caso0s de herpes simplc y zoster asi como-
la gran {reuucncxn de cnndidosis ‘a diversos 6rgnnos, 1os cunles--

s0n vistus en mﬁs detnlle ndelante. junto con otrasles1onesm1c6-
ticas, : -»' ’
3} Cuadro con Surcoma de Kaposi.

" las 1e510nes en piel:__ﬁuéosaforal son de tamafos variables, seme
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jantes a picaduras de insectos, progresivas hasta dessrrollar --
grandes tumores"sin’comezbn'ni dolor ¥ que ocasionalmente invelu

cran ggng;ios, pulmones, 6Grganecs intestinales.
4) Evolucidn a partir de CRESI.

El CRESI estd constituido por sintomas variables generalizadoes--
con linfadenopatia prolongada e inexplicable, pérdida de peso, -
fiebre, audoraciédn nocturna y malestar general. Alpunos pacien--.
tes suclen tener herpes zoster, simple, micosis. Adn no hay por-
centajes para conocer que nlemro de pacientes con CRESI desarro-
1larin SIPDA tipice. NO sc deben confundir los sintomas prodrdmi-
cos ¥i# descrites dJdel SIDA con el cuadro de CRESY puro (sin desa-
rrollo de SIDA}. De hecho ¢l CRESI puede llegar a ser considera-

do coma priddromos de algunos casos del SIDA.(2)

Las infcccioncs repetidas por herpes simple son muy comunes en--
los pacientes con SIDA, andemés de ser fuente de presentaciones -
digestivas v respiratorias superiores. E1 HSV se ve en los ojos,
regiones oral y genital, asi como anal, con fmpulas y Glceras.-
El herpes zgster es debido o reactivacidn del mismo virus de la
ae la varicela en pacientes que 1la padecieron. Los signos y sin
tomas son parecidos al del simple, mis se encuentra gran dolor-
en el dematoma lesionado. Otros lesiones halladas son por molus
co contngioso; se presenta mis en nifios, es de origen viral, --
no doloreso y localizade a cualquier parte del cuerpc. Otras lg

siones dermatolfgicas que pueden presentarse con ¢l SIDA son --
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verrugas, dermatitis secborreica, psoriasis.

En el caso de lesiones fingicas la presentacién de lesiones micd
ticas es muy altn en especial por Candida que suele acompafiar --
las infecciones oportunistas en mis del 901 de los casos (14). -
5S¢ han encontrade otros hongos come Tricophyton y Tonsurans. Se-

han descrito en otros estudios alta incidencia de amspengilosis -

(8).

Por Gltimo debon mencionarse las tumoraciones malignas que pué—.
den presentarse, siendo las mds frecuentes los linfomas no Hcﬁg—

kin y carcinomas bucales y anogenitales.

PRULGBAS - BXAMENES

Existen pruebas desarrolladas a partir del descubrimiento del --
virus que causa el SIDA. Hay otra serie de eximenes que ayudan -
al dingnéstico y otro. tipo de exﬁmenes relacionados con patolo--

gias oportunxstas 2] Lnfecciones agrcgndas.

La prueba mfis conocida es ln que datermlnh 1a presencia dc3nnt1 _
‘cuerpos contra el HIV rcportados como seropositividad o sarone-.._
gntxv;dad Es importante sefialar que suposltivzdadnos habla de-.
haber estado encontacto con el virus poro .no dc que le sujeto--4
., tenga SIDA. Esta prucbn usa el metudo de 1nmunoabsorc16n enzimﬁ

tica miis conocida como ELISA, que emplcn un atlgcno del virus -

parn 1dentif1cuciﬁn mediante mctodos enzimﬁticos utilizando co~
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mo sustrato dicho antigeno, Una ventaja de la exteasidn nasiva -
de esta prucba, muy sensible ¥ especifica, madica en cl rastreo -
epidemiclégico de sujetos en riesgo de padecer la enfrrmedad. Una
vez que se estd ante un paciente en quien se sospecha sida Yy se -
demuestra seropositividad por esta prucba, debe buscarse el uso -
de un métode pricticamente especificas del HIV en estos pacientes
mediante el método de inmunotransferencia o Western blot que uti-
liza purificacién de proteinas del virus y de geles de peliacrila
mida los tranfieren los quimicos a tiras de nitrocelulosa para «-
ser después tedidas y comparadas con otros patrones de bandso, --
Otras pruebas que ayudan a discernir esta condicidn son: Linfope-
nia {mediante recuento de Leucocitoes), etablecer la relacién en--
tre células T CD4 y CDB, cuyo cociente disminuye debido a2 la cai-
da de la primera pablacion, y*aumento de inmunoglobulinas, asi ~-
como ayueilas pruecbas métodos "de laboraterio, gabinete o histopa-
tologia que confirmen la presencia de glrmenes eportunistas o pro

ces08 malignos relacionados.

Es conveniente mencicnar que en cultivos echos en diversas acasioc
nes sean detectado anticuerpes y el wirus [VIH) en sangre, saliva,
fluido de oido medio, cerumen, lagrimas ¥ moco nasal, {Ver tah.-
1) (15).

AISLAMIENTO DEL VIRUS DEL SIDA DE FLUIDOS Y SECRECIOMES COMUNMEN-
TE ENCONTRANOS EN OTORNASLARINGOLOGIA.

SECRECION ANTICUERPO . VIRUS
Cerumen + -
Liguido de oido medio + +
Mucucsa nesal Na - Na
Saliva * *
Pus Na Na

Sangre + +
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MATERIAL Y METODOS

Se desarrolld una revisién retrospectiva, de expedientes clinicos
de B0 pacientes con el diagnéstico de probable sindrome de inmuno
deficiencia adquirida (SIDA), que acudierdn a consulta en el Hos-
pital de de Especinlidades de Centro Médico Nacional del Seguro -

Social, entre cnerc de 1986 a diciembre de 1988.
De estos expedientes se extractaron los siguientes datos:

Sexo, edad, factores de riesgo, signos y sintomas otorrinoclaringg
logicos entidades espicificas de O N G; dingnosticos definitives-
y asociados evolucidn. Tambi&n se¢ siguieron lugar de origen, resi

dencia, profesidn, nivel de vida.

Requisito indispensable en la revisidn fue el tener estudio sero

légico de SIDA.

En general, todos los pacientes tiengn multiplesfy,variﬁdos exf--
meénes pero no existe un patron determinado en los esfudios reali-
zados,.siendo estos exdimenes dirigidos especialmente n.pntologias
sobreugregédas y complicaciones varias. Unos pocos contaban con -
examenes mas especificos y sofisticados dirigidos a su evolucién-
0 a encontrar patclogias especificans. e los 80 paciéntes, 22 --
fueron descartados por tener exfmenes seronegativos, falsos posi-
tivos y dudosos, asi como squellos que alin no tiene difdgnosticos
&efinitivos. El resto de pacientes seropositivos y sintomdticos -

fueron 58, todos los cuales tenian el DX. de SIDA, (Ver 1).



En base a los resultados se¢ efectus un estudio comparativo de --

~ los reportes hallados en la literatura medica con respecto a la-
' otorrnolaringelogia con los encentrados por nosotros en la revi-
sién, para ellos se mostrarén los resultados generales y poste--
riormente la revisidn y comparacidn de los diferentes drganos y-
sistemas de la especialidad y otros en estrecha relacién con --

ella, como el aparato respiratorio en general.
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RESULTADOS

Con relaciobn al sexo se enconttd un preodominio importante del-
sexo masculino -82%, siendo la relacién del 4 a1 éoﬁo sé;hn en- g

contrado en otros trabajos.(ver. fig. 2). o B '5;?{ o

El promedio de edad, fuc de 37 afos y el grﬁpp_déiﬁﬁ?g::ihéldén-' 
cia el de 30 a 40 anos (55%), seguldo pur_éi §?ﬁﬁ§;§E”2B ai3q:r-;
afios 17% (ver, fig. 3}. .

ElL 41% eran homosexuales o bisexuales confirmndos' 33\ no rcfie-
ren sus hibites sexuales y el 26% eran heterusexuales pero con -
factores de riesgo como: prostitucién transfusinnes sanguineas. -

(ver fig. 4 ).

De todos ellos'é; §0}f§¥§p-solteros{gSl}}cigadosfyaglzresto en -

" otros estados. (ve

5 de_variadas.profe--

. Siones. —
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El nivel socihl,'como se huﬂéédf;tq,_ho'tjene,un_patrﬁn especifi
co 1lendo &és&é_éfhsgs_iiiaS'hasta'bajas. s

Las enfermedades asocindas estan distribu:das ontre discrasxas -
sanguineas, 20% patologins dérmicns, 20! intestinales. 20% gcni-
tourilarins. 10% y otras 108, (ver ‘fig. 6. : '
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A pesar de ser de los sistemas menos afectados en los casos --
de SIDA, ya hay reportes en la literatura mundial que muestran--
patologias en estrecha relacidn con el padecimiento del SIDA; es
el caso de un pacicnte de 36 afos, latineo, con antecedentes de -
otitis medio agudo bLilateral con miringotomias bilaterales mal--

tiples quien afos antes habia sido drogadich via I.V.

Las pruebas séricas confirmaron el diagnéstico de SIDA. Al exéd--
men se le encontrd: lLinfadenopatia no dolorosa submandibular: en
oido pélipo aurzl de 3 x Smm cn la unién de la pars flaccida y -
el meato auditive externo, Las radiogrofias mostréron pobre ---
acroacidn mostoidea y esclerosis bilaeteral de predominio izquicr

do.

El estudio audioldgico rveportd nipecacusia bilaterul scnsorineu-
rol de predominio izqQuierdo. Lz biopsia: mostrd material granular

espumoso, todos las formas de pneymocitis carinii controfozoi--
tos, quistes. Los exdmenes para descartar otras patologias, in--
cluyendo micosis, fueron negativos E1 organismo asociado al pdli
po. Otico se identificd como P. carinii, protozoario de clasifi--

" cacidn poco clara y oportunista,

El paciente, HIV positivo, no mostrob alteraciones neuménicas --

{16).
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52 reporta otre caso de paciente negro de 39 afos con otorrea --
e Hipoamsia, derecha de 3 semanas de evolucién, negando otros --
sintomas o antecedentes de enfermedades otoldgicas. El paciente-
era drogadicto IV con tuberculosis disempinada a ganglios axila--
res bajo tratamiento. E1 CAE derecho estaba totalmente obstruido
por un pbdlipo a través de membrana timpinica. Otros hallazgos --
fueron hipertrofia de amigdalas y adenopatias cervicales disfu--
sas. Uas audjograma mestrd hipeacuiso mixta derecha. Las radiogra
fias mostraron acreacidén normal en oido medio y mastoides. Los -
resultados de las pruebas para el SIDA habian sido positivas. Es
tuios especificos para detectar neunmocitis fueron pesitivoes. No-

hube indicios de iafeccidn pulmonar. (17}.

En ¢l estuido reali:ade sé6lo vimos un caso con atorrea. Dicho pa
ciente tenia antecedentes de otitis media bilateral en la infan-

cia., Le hicleron el diagnéstico de SIDA (HIV positive). Poste --
riormente inicia nuevas episodios de otorrea derecha., Actualmente.

siguen en tratamiento.

Los hongos tan frecuentes en especial en ambientes hiinedas y tro-
picales que han sido motivo de estudios o nivo} otoldgice son ra-
Tos 0 por lomenos no han side reportados Sinﬂgmburgo se conoce -
le gran incidencia de Candida y Aspergillus, este Gltimo por me--

dio de un estudio realizado en México. (8).
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Bs posible que lo que ﬂaga falta sea revisar dichos estudios para
desconzar o confirmar esta probable patologifa. Tal vez por le mng'

cionndo es que en nuestro trabajo no se encontrd ningin reporte -

de atomicasis.

Existe la paesibilidad de presentarse casos de granulamatosis en Q
cidos por wcriptoceocus neoformans. Estudios experimentales en ---
anpipales én animales a los que se les inoculd este hongo termina~ .
ron produciendo varias lesiones en diferentes partes del cuerpo .

entre ellos los oidos. {18).

Se describen tambidn lesioncs en pilel del tipu dermatitis sebp---
rreica y pseriasis gque pueden prescntarse en el conductn nuditivo_.
externo. En Ia revisitén efectuada no se reportb ningﬁn signo g -

sintoma compatible conestas afecciones a nivel ﬁtico.__.fﬁ -
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NARIZ - SENOS PARANASALES.

Existen ya varios casos repertadeos de manifestaciones nasales por
el SiDA. Los mis frecuentemente reportado ¥y por lo que tendremos-
posiblemente m&s consulta es la epistaxis, en especial.en los ca-
505 &e paclientes con anemias hemoliticas, leucémicos, hemofilicos
que al ser transfundidos adquirieran el SIDA. En otros casos se -
presentaran en forma esponténea por alteraciones en las células--

sanguineas,

En la revisibén se encontraron 8 casos de epistasis, De ellos, 3 -
en pacientes hemofilicos, uno con anemiu de células falgiformes y
4 sin causa precisa. Pueden presentarse epistaxis por las infec -
cioﬁes sobreagregadas que aumentan en los pacientes inmunodepri--

midos.

‘La obstruccién que puediera estar relacionada directamente con el
SIDA es frecuente. Se reportd un case de obstruccién nausal progre

siva, epistaxis, dolor nasal y cafelea frontal. El paciente, un -

haitiuno de 20 anos con exdmen positivo para el SIDA consultd por
lo anterior &1 exémen se detectaron costras abundantes, obstruc
tivas on cornetes, Se el realizd biopsia reportédndose tejido in--
flamatorio con trofozoitos de amibas fue identificada como Acanto
amoeba castellani, un tipo de amiba que puede encontrarse en nasp
faringe de personas sanas dentr& de.su'flora normzl. En'ﬁioﬁsia -
de correte inferior también seaisld d;chn amiba;-p;obablementc -

las mismas foses nasales hayan sido el portal de eatrada. Esta --
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afecci6én puede ocurrir con alguna frecuencia, Su diagnéstico sc

lograri con biopsia y cultives, por tal motivo ngﬁ mejor tomarla
en cuénta como patologia en pacientres con SIDA o soépecha'de és-

ta, con aiguna varias de las manifestaciones ya mencionadas.(19).

Se reportd también un canso de absceso septal de un paciente con-
SIDA. Los abscesos cn especial subcutfineos son frecuentes en es--

tos pacientes como ya se¢ habia mencionado,

Es muy problable que este complicacidn se venga presentando y no
hayns sido reportado y asimismo que siga en aumento o medida que-
se ‘incremeten los casos del SIDA y sean detectados. En este in--
forme so habla de que el cultivo fue positive para S. aureus, =--
‘potencizimente pcligroso.pnra el paciente por la posibilidad de-
diseminacién sanguinca, mis afin en estos pacientes inmunodepfi—-

midos. (z0).

Se ha.datectadé_qtr germen oportunista que afecta numeroses te--
jidos viscerales. Se trata de alternaria Alternata, bascteria --

‘gran negativa normalmente no putdgena (uportunista); (21).

Se describe un caso de néctosis del septum nasal en el cual se -
aislé dicho'gefmén mahejﬁnddse con debridacisén y enfotericina, -

B. El‘pacienfe.se cuié de dicha patologia.

. De las granulomatosis qué pedrian aprovechar el estado de inmuno
- deficlencia del paciente con SIDA la mis factible a desarrollar-
5o en el ;riptocpccus neoformans, En un estudioc ya ﬁencionado, -
en lo referente a ofdo; se produjeron granulomas en mucosa nasal

{18).
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En México se han reportado casos de compromiso cuténeo, incluso-

en nariz, producidos por criptococcus. (22).

De los casos mencionados anteriormente, en nuestro estudioc no se-

informé de ninguna de estas patologias.

De gran interés resultan los casos de cmbriopatias por HIV y co-~
mo se menciond anteriormente el PSIDA es bastante complejo y nos .-
limitanos a mencionar los hallazgos cncontrades on niflos vy lactan
tes, siendo deformidad craneofacial, c¢on frenta ecn "cajén', pucn-
te nasal deprimido, fisuras palpebrales alteradas, cscleras azu--
les, nuriz corta con columnela plena y flitvum triangular bien --

formada (23).

Los =enos pavanisales oo Iating relacidn von las fusas son afecta
dos igualmente cn los casus de pacientes cun SIDA. Aqui también -
hace faltu realizur estudios que ayuden a clasificar dichas pato-
logias; no obstante el que no se han llevado a cabo estudios o --
protocolos en estos pacientes si se describen 2 casos en que se -
tomaron. vadiografias. De senos paranasales los cuales mostraron -
engrosamiento imporihnte de la mucosa de los dos senos maxila--
res, No se tomnron otros estudios para descartar micosis. Di-
chas pacientes aquejaban faringitis de repeticidn y cefalea ---
frontal, A pesar de que es muy probable que el padecimiento --
se debia a algdn germen de tipo .estafilococo o estreptococo -~

queda la duda de si no podria ser otra.la causa de lo menciona-

do. Acerca de esto, en un paciente descrito -«veseesmemr--a---
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anterjormente presentaba obstruccidn nasal continua, faringitis,
cafelea frontal: se encontrd en la biopsia Acantosmoeba, (Tipo de

ameba de laflora nasolaringea normal) (19).

Les hallazgos en dicho paciente. a nivel de senos paranasales, -
fueron, mucosa epgrosaQq con fAreas focales de hemnrrﬁgiaﬁ en ca-
vidades antrales, Queda como enh OTros casos_la.duda-yzla'ianie-.
tud para iniciar cstudios ¢n todos estos paciehtés.;bq_sqspgéha -

de compromiso en senos paransales.

El herpes simple virus puede llegar incluso.a ;umproﬁeﬁer nariz-

externa, asi mismo aparecer psoriasis.  y dermalitis.seborrcica.
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BOCA - FARINGE.

En el casc de la mucosa oral y faringea poqemos definir -3 patro-

nes bisicos de patologia que frecuentemente acompanan al pnﬁiente
con SIDA, cstos pueden estan solas o sobreagregadas. Ademis de es-
tos patrones encontrados, otros casos esporidicos que ya menciona

remes, Y tumoraciones.,

Dichos patrones patolégicos son lesjiones @ virales, micHticas,-
bacterianas. En cuanto a tumoraciones, la mis comiin es el sarcoma

de Kaposi y tumores malipnos orales.

Par ser 1o anterior de sumo interés todo lo mencionado serd descri

to en forma completa.
Lesiones virales:

Log virus estln intimamente ligndds a la enfermedad del SIDA en-
si y adem&s se presentan en diferentes entidades muchas veces ---
sobregregadas- o ligadas con otros tipos de virus o gérmenes, fre-
cugntemente en asociaciocens que son materia de estudio por millti-
ple interés de etiologin, patogenia y otros factores a tener cn -
cuenta. De ellos, el mas frecucntemente encontrado es el citomega-
lovirus (CMV), en especial en secreciones, muy asociado o P, co--
rinii y sarcoma de Kaposi (24). Otro virus igualmente frecuente -
es el Epstein Barr (EBV), Estos tipos de virus se estfin encontran
do cada vez mis en fiebre prolongada, astenia y linfadenopatia, -

asi como la estrecha relacién del EBV con linfoma de Burkitt y --
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del CMV con sarcoma de Kaposi. (25).

Los papilomavirus ¥ el EBV estidn presentes dentro de células epi-

telizles en la leucoplasie "peluda' oral (28).

Las limitaciones en exfimencs sofisticados impide tener un conoci-
miento al respecto en el curse de esta revisidn, por lo cual no -
se encontrd ninghn estudio de ecste tipo. Las manifestuciones més-
frecuentes de virus en boca y faringe son en su gran mayoria de--
bidas al herpes simple, ya muy conocido por todos. En el caso del
paciente infectado con HIV lo que se sabe es que duramas tiempo,-
esmis intenso , mis doloroso y mds resistente a cualquier trata--
miento antiviral. Los signos y sintomas ya conocidos son: vesicu-
las agrupadas.pequeilas, recurrentes, sobre base eritematosa, lo--
calizadas en boca o mucosa oral que producen dolor, muchao arder y

prurito,

La incidencia de este herpes es aproximadamente 10%(27).

En esta revision se discuten 6 casos de herpes simple lo que coin .

cide con halla:z gus en otros estudios.

Herpes_-oster del tronco: en casos Taros puede hallarse en cara.-.

-\osotros encnntramos un sSlo caso ¥ no comprometzn Ia cara.,

La leuc0plasin "peluda" de 1a 1engua esta asocindn a un papiloma-,

virus y al EBV.

Presente eﬁ homesexurles inmunodeprimidos con SIDA y cuyo lesién-
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es liperamente elevada, mal demarcada, corvugada o "peluda", de -
pocos mm, a 3.5 x 2 cm de tamaje y que usualmente no produce sin-

tomas y puede confundirse con candidesis oral. (26).

Aln no hay estadistica exacta con respecto a su incidencis en pa-

cientes con SIDA.

En nuestro caso se descubrieron 4 pacientes con pluacas blancas en
lengua y 6 con lengua saburral, Todos ellos con diagndéstico de --
candidosis oral. S86lo uno e¢s apovado con estudic paraclinico posi
tivo para C. ulbicans. Queda la posibilidad de que alguno de es--
tos casos corresponda a leucoplaisa ya que al exdmen no se descri
ben vlaramente como lesiones ivingicas, El Jiagnéstico exacto sélo

podremos venlizarlo efectuando las biopsias pertinentes.

E} molusco contagioso de origen viral suele verse en la piel pa--
cientes con SIDA en algunos casos en cara, Nosolros encontramos -

un caso con compromiso facial.

La psoriasis, infeccidn viral de la piel es muy comiin en pacien--

tes con SIDA, puede cncontrarse en mucosa oral y nasal ente otros.

Las verrugas causadas por papilomavirus sec presentan en pacientes
con HIV, son mfis grandes, numerosos y de dificil errodicacidén. Se

pueden localitar en todo el cuerpo, lacarsy peribucalmente.(3).

Lus lesiones micoticas son de las mls cominmente encotradas en --

pacientes con SIDA.
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La candidosis aral, en un alto porcentaje, tarde o tempranc inva-

de cualquier Srgano en especial del sistema digestive, orogenital

Piferentes estudios muestran que la incidencia de infeccidn por ~

candida puede llegar al 90% o miis en el paciente con HIV {14},

Se debe tomar en cuenta que muchos diagnésticos no se coryoboran-
con exdimenes adecuados sinoc que su presuncién diagndstica, depen-
de s6lo de la clinica. Per ello pueden presentarse casos falsos -
positivos teniéndose en realided lenguas soburrales, glositis u -
otras afecciones gue pueden confundirla. Por el contrario casos -
no detectados o a Ios que ne se les presta mayor atencidn son de-

vital importancia.

-

La presencia de <condidiosis oral estd generalmente asociada a
otros gérmenes oportunistas o en relacidn, a otras enfermedades -~
como la causada por €MV. Sin embarge, una buens proporcifn de pa-
cientes han inicliado sus sintomas mis concluyentes de SIDA cuando

y2 meses antes habian side tratados por candidosis.(24).

Hecho de gran interds para nuestra prictica diaria por la frecuen

cia con gque salencs ver este tipo de lesiones.

En nuestro estuqio; la prevalencia de candidosis oral fue impor--
tadte'pnfo ménor a los informes revisades. Quizd esto se deﬁa a -
'que no se han hechu estudios especificos sobre cundldosis oral

Fueron dingnosticados 18 casos de Ios §6, come candidosis ornl'--

con ia revisién de los hallazgos clinicos ascendieron o 24 los cg



- 32 -

sos con lesiones de tipo candida, (41.31).

El Aspegillus ¢5 otro hongo oportunista que estd afin por estudiar
se mAs en pacientes con SIDA. Se conoce su alta frecuencia pero -
ulln nn s¢ realizan trabajos especificos, por ejemplo a nivel oral.
Ademds ni para ecste o para Candida se conocen informes de su pre-

sencia en oidos.

Nosostros no encontramos ningln caso en que se diagnosticara as--
pergilosis o se desvribiecran signos compatibles con ésta. Lo que-
si si es casi seguro es que su presencia no ha sido deséartadn o-
estudiada, pues en ningin caso se hace alusién a que no se encon-

trurd,

ngcﬁcs agregar a esta lo preocupacidn que muchos médicos y pacien
tes tienen coﬁ respecto a la transmisién oral del SIDA, mfis alin -

eﬁ paciéntcs con deplorable cstado de su mucosa oral ¥ con presen-
) cidfaé'candidosis' en varios estudios realizados esto se ha descar
tado. §61o un niflo de madre con SIDA- fue 1nfectndo. perc se¢ conclu
yé quc habia sido transmisidn pcr1natal. El nino tenia 2l realizar

se e1 estudio 5 afos. (28).

La Lllptouocosis gcnerulizado es puco comﬁn. Se hnn dcscrito casos,

sin embargo, en que ademas de las localizucionus £recuentes como --

cerebro, vias rnspiratorxns.,s'

res (22).

e, ha116 en nariz Y 1nbios super:o-f

Como en tode pacientelinmﬁnqddpfimidpflﬁ-éan&idosis puéde sistemati
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zarse llegando incluso a afectar al corazdn. asimisma al sistema
digestivo. La faringe en pacicntes con SIDA suele estar invadida
por este hongo. Sc pueden llegar a ver las placas blanquecinas y

ilgunos casos con hiperemia y congestidén faringea.

&n nuestroestudio de las 5° pacientes, 8 se reportaron condi-- -

diesis faringea, 4 con cultives faringeos positivos para €. al-

bicsans.

La faringe espé frecucntemente afectads en los cisos de SIDA. Cz
si tc#as en uno y otro momento de la enfermedad padecieron infeg
ciones fafingoon de diferencte ctiologia. Er general se describe
como eritemato#a, a veces con exudados purulentos. (29); suele -

haber casos. de faringitis de ropeticién.

Excluyendo 165 casos de candidosis hemos de concluir que muchos-
de estos pncientcs presentan infecciones bacterianas por el esta

do deplorable de las defensas de pacientes con SIDA.

- Nosotros hallamos 19 pacientes con signos y sintomas f&ringeos -
(331}!1L8 odindgia, ardor bucal, faringeo y disfagia fue lo més-
ﬁencinnédb (vér fig 7). En los hallazgos faringe hiperémica y -~
algunos casos con exudada. Muchos estaban asociados a hipartro——
gia- e hiperemia de amigdnlas. Pe estos 19 pacientes & 12 se les-
: renlizarén cultivos faringeos. sicndo el germen mis frecucnte .-
Neisscrig sp. (8 pacieutes), junte a 5, viridans (7 pa:ientes).

-

en ordgntdelfrqcuencia le signieron §, sureus (4 pacientes),
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S. epidermidis (2 pacientes), 5, beta hemolitico (1 paciente), -~
K. preumoniae (i paciente). Los gérmenes patdgenos encontrados --
son los descritos en diferentes estudios, aunque no necesariamen-

te en este orden. (ver tab., fig. 8).

Debemos agregar que estas infecciones bacterianas tamblién compro-
metieron la mucosa oral produciendo gingivitis, estomatitis, glo-
sitis. Sc cncontraron 11 cases con lesiones en carrillos, regidn-
gingival, lengua y otras partes de la mucosa oral, Dichas lesio--
nes son ulceraciones v eritema. Sus sintomas mis mencionsedos: ar-
dor lingual, bucal. Los 11 pacicntes {17%) tenian ep muchas opca--
sjohes otros vompronisos comp faringitis, candidosis oral, lesio-

nés herpéticas, ete. (ver. fig, 9),.

En 19836 en Denver, Colorado, se encontraron 3 nifios con SIDA que-
desarrellaron nomas : una gingivoestomatitis muy rara y poco cong

cida (necrotizante). (30).

5¢ ha reportado un caso de lepra; se trata de un homosexual de 43
afios, de Brasil con todos los signos y sintomas de esta enferme--
dad. S5u estudio resultd HIV positivo; prescntaba entre otras le--
siones nddulos rojo plrpurcs girededor de boca y en cuello. En --

mucosa oral las biopsias mostrarcn snrcoha de Kaposi. (31).

La tuberculosis en pacientes con SIDA es més frecuentemento dise-
minads y de localizacién poco comiin; por ello pueden pfeseﬁtarsnf

lesiones ¢n boca o faringe, con mayor frecuencia que en pacientes
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normales, Igual cosa sucede ceon la sifilis en que se ha reportado
incremento de lesiones en cara y con mayor resistencia a los tra-

tamientos, -

El sarcoma de Kaposi ya tan mencionado anteriormente es una tumo-
racién maligna siendo la menifestacidn cutdnea més comfin en el --
SIDA. Suele presentar lesiones en el paladar duro y encias. Dicha
lesifn indolora, no pruriginesa, es en forma de placas rojo viold
ceas de tamafio variable; cada vez se renliza con mis frecuencia -
el diagnbstico, Las cstadisticas varian desde el 20% al 90% en --
cuanto a que los nacientes con SIDA lo padecieron en algin momen-

to de su e¢nfermedad (8).

En 1o revisién realizada el disgn6stico definitivo de sarcoma de-
Kaposi se hizo en 2 pacientes, uno de ellgs con pruebas para HIV
negativas y de 73 aflos. El otro, de 45 afios con SIDA. Eﬁ 165'2 --
casos se. mencionaron lesiones cutdneas en miembros infdtioqs y al

parccer sin lesiones en boca.

P8r la alta £frecuencia con que sé estd encontréhdb:esté tiﬁo de -
clncer, se¢ hace necesario 1nterrogn; y:exaﬁinarVQQiﬁgdosaﬁente --
estos pacientes en busca de las ﬁlaéaﬁ fiﬁicbs eﬁ'piéi y paladar-
Yo que la mayor parte de dstos paciéhtéérnG‘hny sintomas y no =---
‘presentan otros signos de infec;i@n'oporthniétn. Su diagnéstico -
definitiva se haée con.bioﬁsia ia cual puede hacerse en el consul .

torio.



Se han descrito casos de cancinomas orales asociados directamen
te con el SIDA sin embarge no tenemos en nuestra serie ninguna-

neoplasie excepcién del sarcoma de Kaposi mencionado.
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LARINGE - CUELLO.

En este capitulo veremos las patologias, complicaciones y manifes
taciones que ssociadas al SIDA comprometan cuelleo incluyende el -
sistema ganglionar y glandular, laringe; también se revisarln tri
quea, pulmones, brongquios y mediatino, en ‘estrecha relacién con -
la especialidad y en especial con procedimientos como 1a broncos--
copia, broncoesofagoscopia, tranqueostomia en el caso de pacien--

tes con insuficiencia respiratoria.

El sistema glanglionar del cuello es de primordial impeortancia --
ya que hace parte del SIDA como tal, siendo una de sus manifesta-
ciones clisicas ¥ mds comuncs aun en los casos de que no se en---
cuentren infecciones oportunistas o sobre agregadas, esto se debe
a la etiopatogenia del sindrome de inmunodeficiencia adquirida la
cual ya fué descrita. Pero aparte de esto que es un punto de gran
importancia los genglios a nivel de cuello por su funcidén en la -
inmunidad del cuerpo humnno, se vé frecuentemente comprometidos, -
ante la serie de ogresiones que sufre el paciente sidoso entonces
1as adenopatias de cucllo conforman un sistema complejo asociado-
.a las mls diferentes nfecciones de tipo bacteriano, viral, neopli
sico, etc,, 'de alli a que-se auna dec las manifestaciones a tener-
mis en cuenta en la revisién del paciente no solo con diagnéstico
de SIDA, sino en ﬁédos‘lo;[pacieﬁtes que acudan por ayuda con ol-

especialista en Otorrinclaringologia, -

Unos estudios rc@iizados'por cuatro afos y medio en-cuarenta.y --=
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dos pacicentes bisexuales y homosexuales con linfaadenopatias -
sin diagnéstico previo de SIDA, mostrd 30 meses despuds que 12 -
de ellos (20 %}, terminaron con diagndstico positivo para VIH --
(32); por otra parte muchos pacientes con diagndstico de SIDA --
presentan adenomegalias generalizadas incluyendo las cadenas gan

glionares del cuello.

También se conocen casos de pacientes que su motive inicial de -
consulta en la presencia de adenomegalias en cuclle. Aunque estao
como Unico signo es raro puecde presentarse: en nuestro caso 3 -~
pacientes tenian adenomegalias cervicales con lesiones en boca y

sin otros diagnbésticos, excepto por ser VIH positivos.

Siguiendo los 4 patrones bdsicos de Gottilieb - ya mencionados -

encontraremos i

- Un grupo de pacientes con fiecbres prolongadas de origen no co
cidos que pueden no presentar adenomegalias en alguna regisn del

cuello, pudiendo o no, rTesolverse el crecimiento ganglionar.

- 0Otre prupo pequefic tendrd inicios de abruptos de infeccliones-

los cunles generalmente se acompafion de linfaadencpatias.

- Algunos pacientes tienen el complejo relacionado con SIDA ---
(CRES!). Estos pacientes tienen como una de sus manifestaciones-
clisicas linfaadenopatias prolongadas no explicadas, siendo en §

el cuello donde mis comunmente son detectadas pro primera vez.
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- Por Gltime los que evolucienan con sarcoma de kaposi, en un -
alto porcentaje el 6rgano mis afectado dcspués de la piei es cl-
gunglio linfético en especial los del cuello, axilas y region in

guinal (8).

Detallando las afecciones en yue mis frecucntemente encontrare--
mes crecimientos ganglionares en cualquier parte del cuerpo el -
citomegalovirus (CMV), en estrecha relocion con el SIDA es la ~-
mis frecuentemente ssociada a adenomegalias en especial en el --

grupo de pacientes con fiebres preolongadas (25).

Las mycobacterias atipicas (Kansacii, avium y otras) con compro-

miso ganglionar cervvical csta en aumento Gltimamente. {3).

Aunque no hay estadistica de biopsin registrados, las bacterias-
estdn comprometidas y eon forma numerosa en crecimiento gangllo--

nar a nivel del cuello.

Los cascs de nocardiosis suelen afectar los ganglios linfédticos-

incluycndo a los del cuello.
La Tuberculosis extrapulmeonar pucde producir linfaadenitis.

Al Tevisar los expedientes estudiados, se hallaron 23 pacientes-
con compfumiso ganglionar en cuello o sez un 39.6% de todos los-
casos del SIDA, lo que corresponderia a las estadisticas genera-
les, pues se deben agregar los ;asos con afecciones ganglionares
de otras regiones del cuerpo como son las inguinales y mesentéri

cos,
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La gran mayoria de nuestros pacientes no se les realizd, en el --
case de los fallecidos o aln no se les realiza estudios especifi-
Cos para cncontrar citomegalovirus, estudios que de todas maneras
acarrea dificuitad por lo dificil de ser observado este virus en-
las biopsias y la baja frecuencia del mismo intracelularmente en-
los estudios citolagicos. Se hallaron dos casos con citomegalovi-
rus comprobados; ambos con diagnéstico de tuberculosis ganglionar

¥ linfaadenitis tuberculesa, ademds del SIDA.

No se reportan estudios de mycobacterias (exceptuando los dos ca-
sos de mycobacteria tuberculesa). En dos pacientes se mostraron -

microgranuleomas cepitelicides sin precisar bién su etiologia.

Seis pacientes presentaban adenomepalias en cuello con manifesta-

clones orofaringeas y cultivo positivo por las diversas bacterias,

Siete pacientes tenian diagnéstico de neumonitis interstisial pul

monar pero tenian infecciones en boca y faringe,

Hubo dos casos con cultivos psoitivos con Histoplasma Capsulatum

‘(ver fig. 10).

El resto de puczentcs con compromiso ganglionar en regi&n de cue-
llo o no se mencionan sus estudios o neo tienen resultados nﬁn al--

respecto.

En.cuento a neoplésia se refiere descartado en - sarcoma de Knpnsi-_
las tumoraciones de tipo linfoide astﬁn muy relncionndas con . las-

linfoadenopatias. -
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Les linfomas se consideran causa conocida delinmunosupresidn. --

El iinfoma no Hodgkim, se¢ han incrementado en los pacientes con-
SIDA mostrando una asociacidén etiolégica entre el SIDA y dichus-
tumoraciones linfoides, muchos casos de pacientes con LAP, el --
sindrome de inmunodeficiencia se desarrollo después del diagnds-

tico de linfoma no Hodgkim. ( 34).

El linfoma no Hodgkim tienec como manifestacidén inicial el creci-
miento ganglionar unilateral en cuello, en otras ocasiones se --

descubre la aufeccidn inicial en nasofaringe,
Su diagnbstico y diferenciacion se hace con biopsia ganglionar.

El linfoma de Hodgkim segfin se ha descrito ha aumentado de fre--
cuencia en pacientes con $1DA pero en menos proporciones que el-

Iinfoma de no Hodgkim.

Siendo el Hodgkim, a diferencia del anterior casi siempre de ini
¢io upifocal y con mejor reaccidn a la radicterapia, pero tam --

bién con adenomegalias ecn cuello como signo fundamental.

El linfoma de Burkitt, linfoma maligno de la categoria no dife--
renciada o de blastos, desempeila posiblemente un papel importan-
te en €1 SIDA esociado a su vez el virus Epstein Baar. (EBV)(25),
virus que se encuentra frecuentemente en ganglios en especial --
cervicales posteriores junto con sintomas como ardor faringeo y-

reaccidn periamigdalina. Un estudio reciente realizé lavados fa-
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ringeos de pacientes con SIDA en busce de EBV siendo todos los --

cultivos positivos para éste. (25).

En la revisidn realizada encontramos 2 cases que aparecen reporta
dos como linfomas de Hodgkim uno de ellos clasifcado como varie--

dad celular mixta.

Revisandec las frecuencias con que se encontrabdn comprometidos --
los ganglios se vid pues en 10 casos habian compromiso de gan --
giios subaxilares, 11 cervicales, 2 en cadena yugular y 2 en oc--

cipitales-cervicales posteriores.

En relacidn con las glindulas del cucllo o anexas a é1, revisare

mos las salivales en primor lugar.

Ya se mencionaron los maltiples trabajos que describen la posibi-
lidad de transmisidén del SIDA por las secreciones de dichas gldn-
dulas, adn cuand6 se¢ han detectado cambios importantes en las com
posiéionqs'qezéétas'en pacientes con VIH positivoe, ya que las par
tfbulé;*infecciusas de este se han logrado eislar de algunos pa--
cientes con SIDA, pero “al mismo tiempo se ha detectado un aumento
de IGA protectorn contra clertas enfermedades virales lo que nos-
ostnrin demostrnndo la protecciﬁn por estos anticuerpos contra la

infp;;@ﬁq,,yigusnlivql,;dei VIH.-(SS].

Réfefeﬁte 2 lns patologias no se conocen aGn suficiente informes-
al. respecto. Un estudio postmorcen observé infeccidn por CMV en -

glﬁudula_sglivalflqofﬁspecificadn. (8). Otro estudio , de un pa-
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ciente que padece SIDA, informd de un carcinoma adenoideo (quis-
fico),.de parbtida. Aunque no existe ninguna asociacién aparcnte
entre el VIH y el carcinoma de este tipo es razonable creer que-
el estado de inmunosupresién haya permitido el crecimiento de --

dicha ﬁeoplnsia.

El autor sin embargo admite que todos los datos no tienen apoya-

per lo que la asociacién por ahora permanece sin aclararse.(36).

Con réspecto a la glindula tiroides no hay estudiocs en que se r1¢
porten cambios de- interes, lo que no descarta el que se presen--
ten y gue falten investigaciones a ese nivel. En un estudio post
mortem se halla.un cuso de presencia de citmegalovirus en el te-

jido tiroideo en 21 autopsias. (8).

Lo paratiroldes parece presentar mis frecuentemente'alterncionos,

en 5 casos TEV15adOS en el misme estudio se hallé celururidad au~i"

-mentada pcro no se esr.ablecié alteracién paratiroidea.. También un".'-

caso de sarcoma de kaposi de pnratiroides v otro de citomegslov1-[ﬁ”'*

'ﬂ.l.'o. ’

_En nuestro estudic no se reportan casos de compromisos glandulu-' S

" res.

Existe un reporte de compromiso ganglionar de cuello en un pacien
te con enfermedad de Kala-Azar enfermedad que es prnducidn por un )

tipo de leish mania visceral. (37).



- A -

La criptococbsis puede afectar la piel del cuello, esta enferme-
dad es producidaed por el hongo criptoccco neoformans y puede ser-
diseminada a todo ¢l cuerpo incluyende sistema nervioso central.-

(22

For otra parte s¢ conoce: un caso en que se presentd unn tumora---
cidn que se cxtendia hasta 1la fosa suproclavicular derecha ¥y ---
triingulo cervical anterior, siendo de origen mediastinal, se ---
hize el diagndstico inicial de linfoma. La biopsia repoertd un te-
jido inflamatorio granulamateso y con innumerables criptococos.--

(34).

La lepra vambién ha side asccliada en pacientes con SIDA el repor-
tes que sc mencieona a continuacidn encentrd que, ademis de otras-
lesiones del cuerpo habian unos nédules rojo pirpuras en el cue--

1lo.

El estudio do estos concluyd la presencia de mycobacterium le --

prae. {31}.

Los nifos afectados con SIDA han mostrade cambios a nivel de cue-

lleo.

Asi ¥illiam M.A. en 1987 encontrd on una serie de nifios con PSIDA:
que el éﬂt_tenianithnohatia qe:vicalaﬁon.;recimientojﬁarotideo,-.

en un 508, (39).

Pasando a revisar la laringe ecncontramos que como suele suceder--



en tode paciente con inmunosupresidn severa como en el caso del
que padece SIDA, se presentan gérmenes coportunistas de los ya men
cionados, Entonces encontramos al exdmen condidiosis, aspergilo--
sis e inclusive herpes simple en 1a mucosa laringea, asi mismo en
mayar incremento en infecciones bacterianas, lo mismo que diferen
tes tipos de infecciones como: tuberculesis, nocardiosis v otros.
De alli la importancia de ecstudios cuidadosos endolaringeos, to--
ma& de biopsisas y lavdos, en nlgunos casos, para estudios citold

gicos,

Se ha descrito uno alta incidencia de carcinomas en regidn oral -
en pacientes infectados con VIH. Al Hashini en 1983 reportd un --
caso de carcinoma de cdlulas escamosas en cpiglotis. La laringos-
copia mostré una lesién en el cartilago anteriores izquierdo y --
que sobrepasaba la linea media derecha también se acompafaba de -~

la presencia de 2 ganglios submandibulares. (40).

En nuestra revisifn no se reportaron casos en qus hubiese compro
misos & nivel de la laringe, pero revisande los expedientes nota.
mos que no hay repaortes de haberse rcalizade examenes, como la--
ringoscopias, toma de biopsias; por lo que se puede suponer que-

algunos pacientes tenian lesjones que no fueron detectadas.

A nivel de triquea y bronquios las patclogias por gérmenes opor-
tunistas en pacientes con SIDA son semejantes a las de laringe,-

encontriindose infecciones por bacterias, hongos y en ocasiones -
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nocardia e histoplasmosis. En estos drganos lo que mids nos inte-
resa desde el punto de vista de nuestra especialidad son les pro
cedimientos que frecuentemente se deben llevar a cabo para hacer
diagnbésticos ya sea por medio de biopsias y lavados traquecbron-

quiales. Esto se realizard con los estudios broncoscipices.

De nuevo en nuestros casos ne se reportan hallazgos en estos 6r-
ganos aunque algunos de los pacientes se les hicleron estudios--

broncopulmonares como veremos mids adelante.

Se debe insistir en la necesidad de que todos los pacientes con-
infecciones oportunistas en especial de vias respiratorias y di-
gestivas superioes se les debe realizar un completo examen gque -
incluya broncoesofagoscopin, ante las posibilidades de presencia
de patologias que puedan puasar desapercibidas y nos lleve a ---
errores diagnbésticos como sucedid en el caso de un paciente de -
25 afos de edad, con diarrca, pérdida de peso ¥y tos de larga --

duracidén, con anteccedentes de relaciones homosexuales, al cual--
se le realizaron una grna cantidad de eximenes como: cotroculti-
vos, urocultives, V.D.R.L., reaccione§ febriles, entre otros,--

pero dejando a un lado sus estudios endoscopicos.

El paciente fallecid sin un diagndstico preciso y al estudios --
postmortem se le encontrd candidiasis en es6fago y en las prepa-
ciones h1stolégicas se observaron inclusions virales intranu ---

cleares (citomegaluvirus) hallazgos que de haberse realizade une



broncoesofagoscopia sc hubiesen detectado 1legande al diagdstico

definitivo como fue el SIDA. (41).

A hivel de esolagn otro de los Grganos a tener en cuents, por su-
asociacidn con la otorrinolaringologia, ya se han detectado dife-
rentes patologias tipicas del inmunosuprimide y en general de ---
gérmenes oportunistas cemo son el citomegalovirus muy {recuente -
siempre gque se busca on el tejido esofiigico, histoeplasma, herpes-
y en forma muy frecuente candida albicans, qu produce la !lamada-
esofagitis por candida, produciendo uno de los sintomas mas co--
munes del pacicnte con SIVDA, como es la disfagia, asi como dolor-

retroesternal quemante,

En la revisién de pacicntes se encontraron 4 ciasos en que s¢ ore--
feria, disfapgia, ningune de ellos tenia estudios de vias dipesci

vas superiores para descartar o confirmar candidas.

Otro paciente presento dolor retroesternal, tenia ademds Diagnés-
tico de candidiasis orofaringeu, no se reportaron estudios de --

biopsia en ninguno de los pacientes.

Los pulmones estan asociados en forma importante a el SIDA siendo
su compromiso uho de los mis frecuentes, ademas de que en muchos-

casos hace parte de 1a causa de muerte de éstos pacientes.

Mencionaremos las causas importantes de sus patolegios y hallaz--

gos en forma ripida, ya que no nes pertenece a nosotros el manejo
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de dicho organo, pero si algunos estudios con 1a endoscopia fi--

brooptica, tomas de biopsias, lavados.

Conocido el sindrome de inmunodeficienciaz adaquirida, las infec--
cicnes del tipo de citomegalovirus y Pneumocistis carinii fueron
aumentandeo en su incidencia y como causa de mortalidad; muchas -
veces estan asociadas, otras veces estan agregadas a padecimien-
tos en otras partes del cuerpo, comportandose como oportunistas;
mas del B80% de los pacientes sidosos tendrdn Pneumenia por Pneu

mocistis carinii. (i1).

El sarcoma de Kaposi tambien afectara en menor grade los pulmo--

nes y suecle verse en compania con Pnecumocistis carinii.(24).

Las bacteria -en general ocupan un lugar importante en las afec~

ciones pulmonares de infgetaods con VIH,

En forma menos frecuentes pero de gran importancia encontraremos
infecciones comw histoplasmosis, nocardiosis, criptocecosis, can

didiasis asperigilosis, mycobacterias atjpicas.

Se han reportado casos con neumonida por Legionglln_Middﬁdei. bac
teris gram (-), oportunista de relativa rccienté‘dpéficibﬁ_ii;;-

(1976). (az}.

La tuberculosis en le paciente cdh:SiDA,géjﬁfgdfégﬁﬁéﬁ;é_o esta-

sumentada en sus frecuencias globales de.paciente infectados con
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VIH, tiene como caracteristica el que frecuentemente es extrapul

monar, como ya se ha mencionado, no obstante 1a tuberculosis pul
monar sigue siendo frecuente con sus lesiones tipicas de caver--
nas y focal; la forma difusa, menos frecuente, puede confundirse

con la producida por PCarinii. (43},

Un paciente con lepra se le encontrd adémas en estudios de espu-

to, Mycobacteria Tuberculosis. (31).

En todos estos pacientes con manifestaciones pulmonares, encon--
traremos sintomas semejantes; tos seccs, disnea desde leve a seve

ra y algunos con estentores ¥y ronquidos.

Con velacifén a tumoraciones ya meNcionamos los casos de S, de --

Kaposi.
Pueden presentarse casos de limfomas.

Nusbaum, teporta dos casos de carcinoma de :élulas'pengnas me- -

tasthsicos en 2 paciente homosexuales y con SIDA; (44j;

Estos paclentes Y todos los mencionados anteriormente deben lle- -
var coua cstudio de primordia 1mportancia, la endoscopia. tomns-

de biopsis y lnvados parn estudio citologicos.

Los .2 gérméngs mﬁs frecuentemente comprometidos son el Citomega-
ldvlrd;,‘ﬁﬂéféhulhs_preparn;ione; histologicas se identifica por .
las inclusiones virales intranucieares, dando a.la céluln el as-

pecto de "ojolae phjaro",
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La neumonis por neumocistis Carinii puede tener variaciones en su
aspecto histeolégico en especial al estar combinadas con otras pa-
tologias, pero los hallazgos son los de neumonia intersticial de-
células plamiticas y linfocitos intersticiales existiendo un tipi
co material espumoso interalveolar con presencia de los quistes -

tipicos de P. Carinii.

En los nifos con SIDA las afecciones son wmuy parccidas e inclusi-
ve mis comin que ellos la padezcan, ya en 1930 se detecto esta --

neumonia en lactantes debilitados. (24).

Otro estudio a tener en cuenta cs la mediastinoscopia, en espe---
cial en casas de sospecha do tumoraciones asociados comunes en --
los pacientes con SIDA, este procedimiento nos dardi diagndsticos,

sirve para seguir la evolucidn v estudic de ganglios.

En 1987 se le rcalizd una mediatinoscopia a un paciente con SIDA
con DX, previo de linfoma; realizada la mediastinoscopia, se to-
maron biopsias que fueron reportadas con tejidos de granulacién-

con la presencia de innumerables criptococus. {38).

En Ios casos presentados en este estudio 16 pnciéntes prescﬁia--
ron tos, en 9 de ellos especificndn como seca, todos 1os pacien-'

tes con tos fueron el 27%.

Siete pacientes presentnron disnaa (125) y 5 tuvieron expectorar

cifn mucopurulenta (9%).(ver fig. 11].‘
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S0lo a 2 pacientes se les realizb broncoscopiz, en los dos se en-

contro P. carinii.
No ha informacidn de esofagoscopins o mediastinoscopias.

A9 se les diagnéstico neumonia (15%), 7 de ellos por P, Carinii

- los otros ne explicados. Se reportd 1 caso de nocardiosis pulmu{-

nar.

Lo anlizado que en general no concuerda con lo reportado por la -

literatura.

‘Se debe a la falta de estudios, ya cqmentado;..pero tambi&n es -
necesario ngregar‘clnheChg de que alguﬁos pacientes apenns iﬂi—-
cian su enfermedgﬁ-y quélu;rﬁs-éo;o estan siendo capi#dés ¥y no -
se le completan su§ estudiosfadémns de que una phrte importahié- -
lde éstos pacientcs hnn sido remitidos a utros centros hospitalas

rios o sencillnmente no regresaron a sus controles.

Muchus pacientes con compromiso respiratorio presentsrnn disnea-

severa de una serie de paciantes. 21, fallecieron 11 por ipsq£1-1"'

cicncxa:respira;oria (9], siendo la causa mas alta de mucrte,‘”

_En nuestrn estudio aparecen de los 58 casos 2 fnllecidos, los 2=:“L
con insuficiencln rcspiratorin' los fsllecimientos no-son’ con. -5iu”
Itodn seguridad todos ya muchos de éstos paclentes fueron envia—';‘ :
dos & centro de infectologis y otros se fueron en forma vuluntalf'u

ria para sus casa y no se conocls su evuluciﬁn finsl
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Teniendo en cuenta 1la alta frecuencia de insuficiencia respirato-
ria ‘algunas de ellas con serio peligro de frllecimientos, se hace
necesario conocer y dominar todo lo referente a eftas urgencias -
'respiratorins esto incluye intubaciones endotraqueales, traqueos-

tomias.

Ultimamente se he insistido en el manejo de la insuficiencia res-
piratoria con corticoides dehido a la efectividad de é&stos en es-
pecial la metil prednisciona. (45); atn asi hohra muchos pacien--

tes que finalmente terminaran con intubacidn o traoqueostomia.

Nosotros tuvimos 3 reportes de intubacidn a uno de los cuales se-

hizo tranqueostomia por intubacién preolongada.



TRATAMIENTO

No existe abn una vacuna o medicamento que'provengn o cure el Sin-

drome de Inmuncdeficiencia Adquirida.

Existen diversos medicamentos que fueron o siguen siendo utilizga--
dos en el control de la enfermedad como sen la suramina, azidotimi
dina (AZT), .la ribovirina y se encuentra en estudio leo posible uti

zacidn de una vacuna,

Con relacidn a los tratamientos de infecciones ascciadas, oportu--
nistas y en especial las relacionadas con la otorrinolaringologia

se deben de tener en cuenta ciertos principios biésicos.

Las infecciones fungicas, parasitasrias y virales, son rara vez -

curables.

Los pobres resultados a los tratamientos, puede deberse a reinfec-

ciones u otras asociaciones,

Las infecciones en el paciente con SIDA son severas con alta den-
sidad ae microorganismos y en consccuencia los tratamientos deben
ser mas largos o mfiis intensos en el caso especifico de infeccidn-
por P. Carinii el tratamiento a usarse serd el de Trimetropin-Sul

fametnxazol a dosis dobles de 1o normal ¥y por 2 semanas,

En 1a Candidiasis las preparaciones tdpicas y tomas orales de nis
tatina, pueden controlar temporalmente la infeccidén frecuentemen-

te al término del tratamiento reaparece la infeccién.

Para el Aspergillus 1a anfotericina B es la que da resultados més
favorables,
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Pata el Herpes; el uso'de antivirales orales especificos son de -

ayuda; los med1camento5 téxicos sirven para secar 1&s lesiunes --

y aliviar las molestias.

En el caso de ulceras y eritemas Bucofaringeoes, los mgdicamentoé-

tdomicos cumplen igual funcidn positiva.

Las infecciones bacterinnas serin tratndas segln resultados de -

cultives.

Para los virus en estrecha relacidén con la enfcrmédédfcumO'el‘ci?

tomegalovirus (CMV) y Ebstein ‘Baas no hay tratamxentns especifi-

cos solo se utilizarﬁn sintomaticos segun sea necesaria.

La nocondioszs renccionun rclathamente bien a 1os sulfonomidas -

triples o el co trimoxnzolr

"Para 1a histoplasmﬁéis y'la criptococosis la anfotencinn Bﬁsigue
_ siendo:déielccéiéh. ' -

'__Para Ias mycobacterias atipicas (Kansaesii avium) el uso de medi-

camentos antituberculosos cs aceptable en especial con Rifampicx

na. Suelen utilizarse comblpaciones con otros farmacos pomo Ci--

closerina, etionamide y piracinamida,

Para la tuberculosis los medicamentos de rutina son de ayuda aun

-que posiblemente tenge que ajustar dosis y tiempo de uso de &stos.
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En el caso de las afeccliones por pneumocistis carinii sc encontro

que:

- Los pacientes proveniun de paises subdesurrollados.

- Reaccionando notablemente con el uso de trimetropin-sulfametoxa
:o0l a dosis dobles de lo normal,

- La presencia de este germen extrapulmonarmente, es rara,de inmp

nosuprimidosy afecta al sistema reticuloendotelinl,

« La infeccidn por P. Carinii en oido sugieren otra via de entra-
da de este germen.

- Para lograr diagnostices como el anterior y otros mis se deben-
realizar biopsias en oido y mastoides.

- A nivel otolégico las infecciones, reinfecciones ¥y aparicién. de

gernenes oportunistas en ofde externo y medio han aumentado.

NARIZ
SENOS PARANASALES.

- Hay un incremento es la obstruccidn nasal.
- Presencia de germenes oportunistas variables

- Mayor tendencia a la sinusitis
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En los compromisos de laringe, traquea, bronquio ¥ pulmones, el

pacicente tendrd tos, secreciones mucopurdlentas, disnea.

Mis del B0% de los puacientescon SIDA. presentarin neumonitis --
intersticiapor P, Carinii, muchas veces asociada a citomegalovi
rus; otros tendran neumenias o infecciones por nocardia, histo-

plasma, criptococus.

La tuberculosis en el VIH positivo es mas que todo extra pulmg

nar pudiendo comprometer, faringe, laringe, ganglios en cuello.

ucientes con munifestaciones de compromisoe respiratorio deberan
realtzarse hiopsias, broncoesofagescopias, lavados para estudios

De

citaly

2icos, ademas de sus respectivos estudios radiologicos.

Una gran contidad de pacientes tendriin insuficiencia respirato-
ria severa ameritande intubacidn, traqucostomia de urgencia, --

manejo con corticosteroides.
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BOCA FARINGE: .

. - La regién bucofaringea es asiento de numerosas manifestaciones
del SIDA. La gran mayoria presentara odinofagia arder lingual,
y bucofaringeo con presencia de lesiones en placas blancos ---

(candidiosis), ulceras, eirtemas, vesiculas herpéticas.

- Se incrementan los gingivitis, estomatitis, glesitis, faringo-

amigdalitis.
- EI sarcoma de Kaposi puede presentar lesiones en 1a paladar,
- Hay un incremento de los carcinomas orales,

LARINGE CUELLO

- La presencia de adenomegalias en cuello implica varias posibji
lidades: pacientes con el complejo relacionado con el SIDA --
(CRESI)}, infecciones sgudas en especial de vias digestivas y -
fespirétorins superiores o bien sarcoma de kgposi con afeccién
ganglionar y tumoraciones linfoides malignas en especial del --

tipo no Hodgkim.

< Las glindulas del cuclle pueden tener afecciones por cito me-
gulavirus, sarcoma de kaposi y probable incremento de carcino

mas,

--La esofagitis por candida es comun en muchos pacientes la dis-

: fugins sera el principal indicio de la presencia de ésta.



GENERALES:

- El Sindrome de Inmunodeficiencia adgquirida (SIDA), producido -
per el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), se ha veni-

do incrementando en forma alarmante en todo el mundo.

- A pesar de ser una enfermedad poco contagiosa, existe un grupo
poblacionnl de alto riesgo: Homosexuales, Hemotransfundido ---

drogadictos intravenosos.

- Se han aislado particulas infecciosas del VIH de saliva pero-
se¢ demostrd la presencia de IGA protectora contra enfermedades

virales, lo que evita la transmisién por &ste medio.

- No se ha descubierte aun ningiin tipe de medicamentos u otros -

agentes que prevengan o curen dicha enfermedad,

- Los microorganismos mas asociados a1l SIDA, son el citomegnlo-
virus, preumocistis carinii, mycobacterias otipicas, diferen-

tes bacterias y diversas micosis.

- En otorrinelaringologia, como cn el resto de especialidades -
que le competen ests enfermedad, no se le ha dado el interés-
necesario gl conocimiento, estudio, e¢x3dmen ¥y mancjo del pa--

ciente con SIDA.

S$e debe hacer enfasis para que ¢l especialista en otorrinola-
ringolopia se inicie en el conocimiento completo del SIDA con
el fin de poder manejar todo lo relaciopade con este sindrome

¥ no dejarle pasar desapercibido.
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