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El Sindrome de Inmunodeficiencia .hdquirlda lSlOA), es el resu!_ 

tado de una infección viral causada por el \.'Írus de la Jnmunodefi-

ciencia humana (V!H), el cual provoca una profurda Cerresi6n inmun2. 

16gica que propicia el desarrollo de infecciones oport:..::r.istas de -

origen mic6tico, bacteriano, viral y/o parasita:-io; as! cowo la ªP:!. 

rici6n de neoplasias malignas raras. El SIDA se caracteriza por ser 

di:: recient.t:: apar1c16n, t:ransm1s1::ile, irn.vers1ble, marta!, con ca-

r~cter epid~mi e~; que en 1 a actuali daC, cons ti tu ye un grave r.robl c

ma de salud pGblica a nivel mur.dial. 

Se transmite por vra sexual, sangu!n1:·a, trasplantes de órganos 

o tejidos infectados, por v!a perinatal y por agujas contaminadas. 

La infección por V!H se puede dividir en: a) Infecci6n asinto

m!tica, b) Linfadenopatfa se:nerali;:ada persistente, el Complejo re

lacionado a SIDA y j) Síndrome de Inmunodeficiencia ;..dauirida. ----

(SIDA). 

Aproximadamente un 60% de los individuo~ infectados r·or \'IH, -

pueden cursar asintorr.~ticos dL.:rante un lapso promedio c..!t. 28 meses .:. 

6 años, en los que es capaz de transmitir la infección. La forma de 

identificar a estos i.ndiYiduos e~ por detecciones dt= anti;.:iJerpos e~ 

pec!ficos contra el VIH {Técnica de ELISA, Western-blot IFA etc) .La 

mayoría de estos pacier:tes pertenece a grupos de alto riesgo de CO!:: 

traer el SIDA: Homosexuales o bisexuales, poli trasfundidos, adictos 

Cl tlu=.cvc:LnLt:is int.rttvtno:.os, pareJas pert.enec1entes a cualquiera de -

los grupos anteriores e hijos de madres con infeccl6n por VIH o pe::, 

tenecientes a alguno de los grupos citados. 

Por el momento no se cuenta con un tratamiento t=!Spec!fico con

tra el SIDA. El uso de antivirales, inmunomoderadores i' el centro-

lar la sintomatolog!a de las complicaciones que se presentan: es la 

dnica alternativa para proporcionarle al paciente con infección por 

VIH, una mejor calidad de vida. 



El presente trabajo es una recopilaci6n del terna, n .. ·unida del 15 

de Marzo al 10 de Mayo del afio en curso. Contiene, en forma gen!!ral,

informaci6n sobre aspectos epidemiolog!cos, etiol6gicos, inmunol6gi-

cos y patol6gicos de la enfermedad; y en forma particular, los aspec

tos clínicos de las lesiones o manifestaciones bucales de la infeci6n 

por VIH, as! como las medidas preventivas que deben de observarse ru

tinariamente, en el consultorio dcnt.al para evitar la posibilidad que 

existe de contagio o diseminaci6n de la infección por V!H. 

Junio de 1990. 

F.O. 

U N A M 



CAPI'ruLO I) ANTECEDENTES 

Id ORIGEN DE LOS VIRUS 

La h1p6tesis n.á.s aceptablt es la del "Elemento Subcelular" que 

plantea el oriqen de los virus como una evoluci6n a partir de los -

element.os celulares (ácidos nucleicos/ (1,2). 

B) LOS PRIMEROS RETROVIRUS DESCUBIERTOS 

Desde 1910 se aislar1'n retrovirus en animales, causantes de le~ 

cemias y sarcomas tl ,2). Es en 1980 cuando se aisla el primer retrov!_ 

rus humcno: el Virus Lin!atr6picc de C~lulas T Humanas tipo r - - - -
(HTLV-I). El segundo retrovírus aislado fuf el causante de leucemia -

de células pilosas o ke:uculoendcteliosis (H'TLV-lIJ {l ,3). 

Cl LOS PRIMEROS CASOS NOTIFlCAOOS 

Los primeros reportes ae Jos que noy se conoce como SlDA,1ueron 

en Junio y Julio de 1961, provenientes del Centro de Control de Enfer. 

medades de Norteamérica (CDC), en los que in!orman de un brote inesp~ 

rado d~ dos enft:rmedades poco comunt-"s: la Neumonía por Pneumocystis -

Carinii y el Sarcoma dE:: J:aposi, que coincJ.d!ar:. en el mismo t.ipo df-' i!! 

dividuos, varones homostr.uales j6vuies previamt:-nte sanos (5). 

El Sarcoma de t:apos1 (SK) es común en hfrica. Ecu.:i.~orial, pero -

t::ll Europc:1. y hn1f1 J.ca ::.e J 1:slingc a varu11t:s dt: t:ddd avar;zada di= d.Scen-

dencia Mediterránea y/o Judfa. La neumonfa por Pneumo.:-ystis Car1ni1 -

CNPC) es una infección oportunista observada en SUJet.os inmunodenn mi_ 

dos por enfer~dad o farmacoterapia y en niños desnutridos Q someti-

dos a quimioterapia. 

Pocas semanas despu~s, 26 nuevos casos de SK y NPC se hab!an --

trastornos evidenciaron la precencia de una nueva enfermedad que man!_ 

festaba un estado de inmunodeficiencia adquirida f4, 7). 

Los reportes publicados posteriormente establecieron la r.atura

leza de la epidemia, identificando ca.sos no s6lo en homosexuales,sino 

que también en trasfundidos (hemof!licos), tox1c6manos intravenosos 



y haitiano& f4). tn 1983 apa.rec:ti la infecci6n en herescxuales 'l' !use

XUAles; ea 1985 aparece la tra.nsmisi6n. postnatal {lactancia! (.( 1 6). 

DI DESCUSP.!K!ENTO DEL V!H 

E.l agent.e etiol69'.iCO de irut.uoodefic¡encla, u!'l !'."t=trcvi:-;.i'.i~ €:~ 

a.islado por prinera ve:: en 1983 en Francia por el Dr. Luc Montagnie:r 

y cols. en el !n&tituto P&steur, de un joven ho::t0se.xual oon Linfaden~ 

pat.!a generalizada. persis~ente; a. µa.rtir de una biopsia de ganglios . 

.tste v1:u.s se le de:no:::J.nó LAV (Virus Asociado = Linfadenopat!as) 

{6, 8}. En Mayo de 1984 en !k:1rtea~rica es. aislad:J otro vi:-us !por el 

:I:=. i\obert. Gallo y cols.) de un p.aciente cori S!OJ.., el UTL\l-III (Virus 

Li.n!ot.r6pico de Células T Bun.a.."l.o). Un tercer vi rus aislado fué el AP.V 

(Re~O"Virus P.alacionado con el S!.n:..l 0.~). 

E:-i 19S5 en el !nstituto Pas~eu:r 1 se aisla ot..ro ... ~irus causa.."'l.t.e -

del SI.o.A. el U\'-2. En ese cismo a.ñ::> u..'"l ecruipc sueco aisla el SL9-6&69 

en Africa Cccident.al. .t."\ 1986 se aisla el HTl.V-IV en el Senegal A!ri

ca; considerado c-::i::o el segundo agente viral del SIDA IJ, 9) ~ 

t!I. 1986 el Coeit~ !nt.ernac.ional de Taxono::úa de los virus, d~ 

signa a les virus !J..V-l, HTLV-III ;· /...?.\' cor.io \'!H-1: y a los virus 

LAV-2 ::· SLB-6669 C'O>.t:i VIR-2~ 1-.l ?arecer el \t!H-l es ::::.§s \'irulent.o 

~ cr~e los v:H-2; r:.as no e.xist.e a.C...'l est.ud1os que evidencien el 

coc.porLa:.!ento ~ je los \'IH-2 (3}. 

!.:l norore o!ical ae lo enfermedad ocasionada por estos dos t~ 

pos de Vir'.J.S 1 es e! de SS.ndrone de !r.!tunoficiencia AdC"'J.irid~ ~~.::; -

(S!DA o A!OS en ingl~~~ 



CAPITULO Ill DO-INICIOS Y CLAS!FIC:.CIOS DE CASO DE SIDA 

Con !1::.cs de est.udio y de vigilancia epide=.iolcSqica. er. 19 82, -

el Centro pa:-a el Control de enfer::-edades ¿e N'ortea.oé:rica (CDC) prop~ 

so Un.l de!:.::ic:..!:-. y clasi!:..caci6r. para el s::J;. C:>edifica¿a en septie..::. 

bre de 1961} (11). 

Al c;.so DE s ro;. E~' ADUL ~s 

Se co:-.s1de,:-a caso Ce S!DJ.., la p.rese:itació:i. en un paciente de a.!._ 

guna i~!ccc:'5!l p..:-:- gér.:.e:i o~rt...:nist.a. e de alc~":la neoplasia s1.:qesti .. :a 

de ir.::·..;r.cde!i.:=ien=ia celula:-, ,:!iag::ost:..·=ada en for:a con!iaolc ::· er. -

c¡uier1 se t--.aJ:'ª Ces.:a:-t.adc al~.:..,a ot:-a en!er.:edad Ce base, C::lmO r·:.dr!a 

ser la desnut!'"ic.:.6~ o el cáncer. Estas er.!e!."':':.edades indicadoras ¿e i~ 

:::.u....iode!icier:.cia so:--.: !..a. ne~o:t!a ~:- ?net.:::"ocyst.is~ el herpes si:::~le -

=ucocut!neo d1se::-:i:-_3.:io Ce :::.ás de cinco se.::: ..... :-. .15 de Curaci6n. l..i c:-.ter~ 

colit.is por C:ryµtosporid.:.u.::: o p:;r Isospo::-a belli de r=.ás de 4 :;e::.anas 

de du:raci6n; esofag!-=.is ?=lr C!r.dida, citc:-.c-::!lovinls o herpes si~?le1 

leccoencefalo;:at!a :::ult1tocal :.-:-..:...;;::-.::>:.·:~: :--:i...-.".'r.!a e :e:-.:.::c;!.~i~ ;;::ir -

l':.cngos, c!t.c~eqalovirus; par.1sitos co:"C estror.giloides o -:oxo::::;:".'.a e 

:.,,;cc:::.icos:s: ::icobacter1as y la F!'e,;er.:::ia '.!e :;arco.-:.a de r:a;:os.: o .:!e -

linfo:a pri~ar:..:; del ssc 1 10, l.!). 

Si el racie.:-.-=.e :',o t.ie."le ::i:-:.quna de las en:e~daCes 7"".e:-.ci:.nadas, 

se pod:-!a cons.:.de=ar ta=:.bién cc::o ca.so de S!DA si tiene una pru~ba s~ 

rol6gica yosit!.va ~n. anticuerpos contra el \'!H, ade~,.1s Ce 1.<.!1 diag-

n6stlC'J de r..:.st.opias~sis .:!!.sc=:.!::a.:~. cand1C:.asis bronq-. .!!al o p:..;l=-..o-

nar, in!ec:::i6n pcr bacilos ácido alcohol resistentes en C.~s o 7'.".1s ór

ganos, la prese:-.=:.a ¿e bactere:na recurrente ?=Jr sal:.c.nella :-.e -=.y?Oi, 

la presencia de lin!o=:a no Hodkinc; o de sarco:a ¿e Kapos! en pac1cn-

t.es :::a1·ores d.e 60 años al ~=ente del diagr,6stico. Reciente::ente se -

ha incluido el s!r.C:-otie de.:encial p:Jr VIH y el síndrome de desgaste -

CC:!':' ':!-!'OS de S!DA (10, 11, 12). 

B) CASO DE S!D;.. E..~ !USOS 

En el caso de niños se conside::-a. ... 101 c.isr.os criterios que •.!O -

los adultos y es i::por-tante hacer énfasis en q"..Ie deben descartarse --



una •erie de condiciones como las que se enumeran a cont:nuaci6n:. --

a} infecciones cong~nl tas ( toxoplasmosis en menor~s de un mes, herpes 

simple en menores de un mes, y ci tomegalovirus en menores de 6 meses}: 

b) iruuunode!iciencias primarias o bien secundarias a enfermedad o a -

quimiot..erapia, incl\.!yendo t.an:bil!:n desnutrición (10, ll). 

C) Cr.ASIFIChCION 

El s..:.stema clasifica las manifestaciones clínicas de la :in!:ec--

ci6n por VTH, en c~a tr::: 9r..ipvs mut:.uamen te excluyen tes, de si g~ados ¡x::¡ r 

n!lmeros ron:anos I- rv. El sis tema de clas.!.f icac i6ri aplica s6lo a p~ 

cientes quoC! han s1dc diagnos<.:.icados co:i infección de VIH \6). 

Grupo I: Infecci6n aguda. Una proporción dt:: los pacientes a CO:!_ 

secuencia de la infeC"c:i6~. ~=- '.'Ii-i, ¡::,r~!>tmt.ará.n algunas semanas de..c;p.Jés 

un cuadro caract.eriz.ado por :idenopa.t!a cervical e generali:ada acomp! 

ñada de síntomas oro! ar!ngeos, fiebre, exan:.err.a y mal estar ge.."leral. -

Este cuadro es si:::ilar aJ <l":" ~~Qt:.C!'.·.;::.!.t.:.::. ... .::. ll1ft:"cc1csa y con el tiempo 

remite espon t!.neamen te. 

Grupo II: Infecc16:i. asintomáti;:a. En este grupo se encuentran -

los paclent.es que no tienen ninguna man1festac16n cl~nica de e.."Jferme

dad pero tienen una deterrninaci6n posit1va para anticuerpos contra -

el vrn. 

GRUPO III: Linfadenopatía generalizada persistnte. Este cuadro 

se c:a.ract:eri?e p::= la prescmcia de adenomeqalias de m§.s de 1 cm. de 

di&metro en m~s de ·.ma región ganglionar. 

Grupo !V: Otras manifestaciones: 

aJ En!ennedad con si tucional: se trata de acruellos pacien<tes que 

estando infec'tados presenta.'1 a.taque al estado general muy importante, 

con pérdida de peso grave corno manifestaci6n predominante, aunque -

puede tener otra~ m~ni !e~~::.=ic:-.t:.. 

b) Síndromes neurol6gi~s: Se ';..rat.a. de aquellos pacientes que -

estando infectados presentan cualquier cuadro clínico neurológico a~ 

buihle a la 1nfecc16n por VIH. 

e) Infecciones secundarias: Se trata de aquellos pacientes que 



est.an¿o infectados pr~sen tan in!ecciones por hongos, bacteria&, virus 

o parásitos y que se scbclasifican co:no sigue: 

Categoría C-1: E.nfe.rr.iedades infeccio:=:as que son enu::eradas en -

la definic:.6n dt: S!:lA ci<;ada ar.terior::lente. 

Catcgor!a C-2: Otras enfennedades infecciosas. 

dl ?-i'ecplasias secunc!arias: Co::;o el sarco:ta de !<aposi, linfomas 

del SNC y l::ifc?:.as un ice lula.res. 

e) Otras c::-::i.d!cio."":;es: Pacier;"...<;s que tengan otras :::ianifestaciones 

clínicas ::.iferéntes a la::; anteriores (ll). 

O) DE.FIN:c:ro~ DE COM.?LEJO REL!tC!ONAOO 1 .. SIDA 

?ara satis! ac.;r la defir.::.c:~:-. ~::.a. ;:.iarso:-,a debe ter.er cualquic:a 

de los dos (o e.lis) signos/sínto::ias y C'.J.alquiera de los dos (o más) _V!!;. 

l.ores anor:c.ales de: laboratorio. 

Il Siqnos/s!nto::-.as cltnicos cond1ci6n crónica presente por tres 

meses o oás sin explicaci6n: 

l. Lin!adencpat.!a: M~;;; de ¿:;s :ireas excluye ...... co las inguinales 

2. P~rdida. de ~so: !-!.ayer Ce 7 Kgs. o 101 del peso co:-poral 

3. Fie!:ire: '.>!.ayor de 3SºC, i:-.ter:nitente o continua 

.; • Diarrea 

5. Fatiga.:ialest.ar 

6. Sudor nocturno 

II) Est.udios de laboratorio 

1. Disr:::inuci6n del nCi.=l.ero de células Tcooptradoras 

2. Relaci6n dis::ninuida de linfocitcs TcooperadcresiTsupresor 

3. A.."le::iia, le·..icopenia, tro!"'..bocitoper:.ia o linfopcnia 

4. Niveles a\J..:l.entados ·de globulinas s~ricas 

?:!.i"tOSi3 

6. Alerg.:.a cutruiea a pruebas n:.Gltiples de antíqeno en piel. 

7. Niveles au.-:.entados de complejos in:::unes circulantes 

Linfadenopat!a generalizada: 



Las personas de este grupo, deben tener linfadenopat!.a involu-

crando al 'menos dos lreas extra inguinales por lo menos con duración 

de 3 meses, en ausencia de cualquier enfermedad o droga conocida que 

cause 11nfadenopat1a (6, 10, 12). 



CAPITULO III) EPIDEMIOLOGIA 

Los datos epidemiol6gicos Jemuestran que el SIDA es una en fcr

medad de reciente aparici6n y no una antigua que hasta ahora no hab1a 

sido identificada (9). Existen diferentes hipótesis ace:rca del lugar 

geográfico 'l' el momento en que la enfermedad se originó, situando el 

origen del \:irus en diferentes partes del mundo 'J originado bajo di~ 

tintas circunstancias (4). 

En 1987 la Asa.":\blea de la Organi:aci6n Mundial de la salud es

tablece que el \IIH es un retrovirus de ocurrencia natural, de origen 

geográfico aún no determinado (1), 14). 

A) INFECCION NATURAL 

La única especie que es susceptible a la infección natural por 

los VIH-1 y VlH-2 es la humana (18, 20}. Se ha tratado de reproducir 

la enferaedad en animales, siendo el chirnpance, la única especie --

susceptible {18). 

B) DIS'fR!BUC!üS üEo:;R:..r:::A 

1) Mundial 

A partir de su diaqn6stico en 1981, el SIDA se ha ext.cr.G.1·.::o ü 

todo el mundo (14) constituyendo actualmente una cpiCer.iia ::-.undial que 

representa un grave problema de salud pG.blica. Se encuer.tr3. presente 

en 145 países de los 5 continentes, los cuales han notificado r.asta -

el 28 de febrero de 1990 un total de 222, 740 casos. En el cuadro l se 

presentan los países con mayor incidencia de casos =cgi.strados. 

2) En México: 

M~xico con un total de 3,994 casos {26 de febr~ro de 1990) ocu

pa el tercer lugar en el continente (después.de E.U.A. y Brasil) y el 

décimo primero en el mundo (15). (cuadro l). Siendo las caracter!st!_ 

cas de estos casos, las siguientes: 

Tendencias: En el Cuadro 2 se presentan los casos de SIDA. por -

año de notificación. se observa qt.:.e el crecim.ient.o de los casos cent!_ 

nlla siendo exponencial pero en los dos Gltimos años se observa un fe-



n6meno epidemiol6gico de desaceleraci6n descrito como "exponencial -

amortiguado• (damped exponen tia!). Durante los dos primeros meses --

. del año se han notificado 433 casos nuevos de SIDA {7,J casos nuevos 

por d!a). Como se observa en la Oltima columna del cuadro 2, la pro

porci6n de casos de SIDA por sexo permite dividir la transmisión de 

SIDA en mujeres en M.~xic·o en tres periodos: 

1) Ausencia de transmisión en ;:-,ujeres, en 1983 los primeros 17 

casos fueron en hombres. 2) Baja transmisi6n en mujeres, entre 1984 

a 1987 la proporci6n vari6 de 25 a 14 casos en hombre por cada caso 

en mujeres. 3} Transr.iisi6n intermedia en mujeres, a partir de 1988 -

la proporci6n de los casos es de 6 a 5 en masculinos por cada caso -

en el sexo femenino. La predicci6n de la tendencia de los casos en -

mujeres es más acelerada y se espera que en los pr6ximos años la pr~ 

porci6n de casos rebase el 20%. 

Fechc!s de inicio y de notificación: Durante febrero se notifi

caron 293 nuevos casos de SIDA en México. ContinG.a existiendo retra

so en la noti!icaci6n, 21 de estos casos iniciaron sus padecimientos 

durante 1987, 88 en 1988, 81 en el primer semestre de 1989, 100 ca

sos durante el segundo semestre de 1989 y s6lo 3 casos se iniciaron 

durante 1990. El namero de casos nuevos de SIDA durante este mes ob

servó un incremento de 200\ con respecto a febrero de 1989 (94 vs. -

293). Se notificaron 162 casos de SIDA en los Gltimos 12 meses (mar

zo de 1989 a febrero de 1990) en comparación con 1019 casos de SIDA 

durante el período previo (marzo de 1988 a febrero de 1989). En sín~ 

tesis, se incrementó en 66% del nGmero de casos notificados durante 

los 6ltirnos 12 meses. (Gráfica 2} 

Distribución geográfica: En los G.ltirn.os 28 días se notificaron 

109 nuevos casos de SIDA en el D.F., 90 en Jalisco, 24 en el Estado 

de M~xico, 21 en Puebla, 8 en Michoa:cán y el resto en 22 entidades -

federativas. 

Las entidades que acumulan en r.iayor nt1mero de casos de SIDA -

son aquellas que concentran las áreas urbanas del país, como el D.F. 

(1408), Jalisco (561), Estado de México (452), Nuevo León (151), ---



Puebla (166} y Coahuila (110). Durante los Gltirnos 12 meses el n!imero 

de casos de SIDA se ha incrementado en 23 Estados y en las 8 entida-

des restantes descendi6 el nllmero de casos en comparación con 1988~ -

Es probable que este apare."lte descenso de los caos obedezca a la sub

notificaci6n y al retraso en la notificaci6n oportuna d.e nuevos enfeE. 

mos de SIDA. {Gráfica 3) 

Edad l' sexo: La relaci6n de casos acumulados de SIDA por sexo -

es de 5 casos en hombres por cada caso e:i !':'.u~ercs. En los 12 :::eses -

previos {mar::.o 99 a febrero 901 esta relaci6n fue de S a 1, mientras 

que en el año a."'lterior (marzo 88 a febrero 89) esta relación !ue de -

6 a l. Como se observa los casos de SIDA en rr.ujeres t.1ene un creci--

miento mayor. La distribución po~centoal de los casos por edad ind1-

can que el 65% se presenta en la poblac.:..6n de 25 a 44 ar.os, 13 i en j~ 

venes, 13.6\ cr. adultos enl!"~ 45 a ó.; años, 4 . .3i en niños y t;:l rest.o 

en mayores de 65 años. 

La tasa de incidencia acwnul ada indica que en México uno de ca

da 4,142 hor:-.hres entre 25 a 44 años tiene SIDA, o ha fallecido por e~ 

ta enferr.edad, uno de cada 8,620 hor:lbres de 45 a 64 :· ·J:-10 de cada ---

18,484 ho:nbres j6venes Ge: 15 a 24 años ha s1Cc dí.:.:;:i.csticado y notifi 

cado con este padecimiento. (Gráfica 41. 

0Ctlpaci6n: Durante este mes se notificaron 51 casos en er:iplea-

dos adI:\inistrativos, 40 en obreros, 24 en amas de casa y 21 en otras 

ocupaciones. En forna ac'L!Inulada la mayor incidencia de casos de SIDA 

se ha presentado en empleados administrativos, trabajadores de servi

cios pGblic.:is y privados, profesores, técnicos 1 :naes tras, :unciona--

rios ptíblicos y privados y comerciantes. ContinGa siendo baja la inc!_ 

estudiantes. 

Categor!a de Transmisión en adultos: Durante el Glt.:..::o :nes se -

notificaron 61 casos nuevos en .ho:nbres homosexuales que corresponden 

al 35% de los casos en hombres adultos, esta proporci6n fue de 38'! en 

los últirios doce meses ~· de 47\ del total de casos acumulados. Como -

se puede obsen·ar existe un descenso en la proporción de casos Ce Sl1Jr\ 

en esta categor!a de transmisi6n {Cuadro 3). 



En hombres bisexuales la proporción se ha mantenido estable y -

en los casos asociados a transmisión heterosexual la tendencia ascen

dente, aunque los datos presentados en el boletín de enero de, 1990 i!:_ 

dican que existe una alta proporción de casos notificados como trans

miai6n heterosexual en hombres que hacen suponer que en realidad son 

en hombrea homosexuales ·o bisexuales. 

Durante este mes se notificaron 52 nuevas casos de SIDA asocia

dos a transmisión por transfus16n, los que suman ahora 486 casos y r!:_ 

presentan el 14. 8%. Se han notificado 53 casos de SIDA en exdonadores 

de sangre remunerados hasta febrero. 

Se han notificado 468 casos acu.';lulados de SIDA en mujeres adul

tas de los cuales el 69. 7t se han asociado a transfusi6n, 28. 6\ a --

transmisi6n heterosexual, 12\ en exdonadoras remuneradas y o.si en -

usuarias de drogas J.. v. 

Cate9oría de transrnisi6n en niños: Durante febrero se notifica

ron 13 casos nuevos de SIDA en niños para dar una cifra acumulada de 

171 casos, de los cuales el 64.4\ son por transmisi6n sanguínea - - -

{post-transfusionales y hemofílicos), 30.2\ por transmisión perinatal 

y 5. 2 \ por abuso sexual (5 niños y 3 niñas). 

Categoría de transmisi6n por Entidad Federativa: La mayor pro-

porción de casos de SIDA asociados a homosexualidad se han presentado 

en QUintana Roo, Querétaro, Coahuila, Nuevo León y Colima. La mayoría 

de los casos de SIDA con antecedentes transfusionales se han present!_ 

do en J'alisco, .Estado de M~xico, D.F. y Puebla. 

Categoría de transmisión por edad y sexo:En la qrá:ica l, se in

cluyen los casos de SIDA por categoría de transmisión por edad en -

hombres y mujeres. 

Instituciones notif icantes: En cuan to a las instituciones noti

fican tes el 39. 6\ (1563 l, ha sido notificado por el IMSS, 38. 9\ (1536) 

por la SSA, 9.2\ (386) por el ISSSTE y ll.6% (459) por otras institu

ciones. 

Situaci6n de los P.:icientes: En lo que se refiere al estado ac--
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POSICitJN 

lo. 

20. 

Jo. 

.;o. 

So. 

6o. 

7o. 

So. 

9o. 

lOo, 

1.lo. 

120. 

l.Jo. 

140. 

Cll1\DRO 1 

~ASOS DE SIDA ACUMUL•OO" PC'R PA!S 

(Ha!ta el. 28 de r~ebrero de ~':l9U) 

QUIN~E PAISES CON MAYOR FRECUE:?:CIA 

t-:o. DE 

PAIS CASOS 

ESTADOS UNIDOS 121 645 

BRASIL 9, 55:i 

FRANCIA 8, 683 

GG;J;n,; i' 3¡5 

KENIA b,004 

TANZMIA J, 6L7 

ITAL!h 5, 307 

ZAlRE 4 636 

f:>;?AflA 4, 633 

Rt:PUBLICA FEDERAL ALEMA.>;A 4. 435 

MEXICO J 944 

CAN ADA 3,509 

REINO UNIDO 2, :>30 

MALAWI 2, ~86 

BURUNDl 2, 355 

RLSTO 29. 416 

TOTA.L 22¿, 740 

*TASA POR 1 O OU OOU H/iliITANTC:S 
FUENTE WHOi<ir.:R S. 1990 

11 

1 . 
' TASA 

54. 6 514 

4. 2 72 

3. 9 lbl 

3. ,j 4 60 

2. 7 307 

2.5 274 

2 .3 93 

2 .o 144 

2. u 11~ 

1.9 --2!._ 

l. 7 51 

1.5 L9 -
1.2 50 

l,l .!l.L_ 

1.0 579 

132 7 

100 46 



CUADRO 2 

.CASOS NUE:VOS DE SIDA POR Ar.O !JE NOTIFICACIU,N 

Mt;XICO 1963 - 19YO 

(HASTA EL 28 DE FEBRERO DE 1Y90) 

TASA º"' INCIDt;NCIA RAZON 
AAO CASO~ (1' ouo,uoo HAB) HOMBRE/MUJER 

'ºº' 17 o 2 

1Y84 26 u.J 

1985 6Y º·" 

1>86 !33 i.6 

l9o7 804 , .6 

1Y88 Y64 11.J 

1989 14 99 17 .1 

19YO 432 -
198J - lY90 

¡.;cüHüw;DVj 3944 ~0.6 

•sroA .Boletín mensual, Año 4 No. 3 
•situación del SIDA Hasta el 28-II-90 

SECTOR SALUD 

12 

! 7 :O 

l5: 1 

16 :l 

l.5:! 

14:1 

6: l 

5:1 

5:1 

7:1 

1 
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tual de los pacientes, el 52. 7% (2080) continG.a vivo y el 40.2t --

(1586) ha fallecido. No se dispone del seguimiento de 7i {278) pacim

tes (15). 

C) TR!.NSMISION 

Las mecanismos de contagio dependen de la v!a, duraci6n y fre

cuencia a la exposici6n del agente viral y de otros factores que es

timulen o inhiban esta situación {estado de salud, grado de suscept~ 

bilidad, medio ambiente, etc.) {17). 

El VIH se encuentra en mayor concentraci6n en sangre, semen y 

líquido cerebroespi:ial; y en me,:;ncr concen traci6n en sall va, lágrimas, 

calostro, leche materna, orina, secreciones vaginales y cervicales y 

en la epidermis {18). 

Las vías ci:e transmis10n conocidas y confirmaCas son: Sexual, -

San9u!nea y Perinatal 121): 

a) Vía Sexual: 

- Homosexual (de hombre a hombre J 

- Heterosexual (de hombre a mujer v de mujer a hombre J 

- Bisexual (en ambos sentidos) 

b) Vía Sanguínea: 

- Transfusión de sangre y de product.os sanqu!nr.!OS. 

- Uso compartido de jeringas entre los adictos a drogas in-

travenosas. 

- Pinchadura con agu)as hipodérmicas, expos1ci6n de las me!_ 

branas mucosas y de las heridas abiertas en las personas 

que se dedican al cuidado de la salud. 

e) V!a Perinatal: 

- Tra.nsplacent.aria: a trav~s del contacto sanguíneo materno

fetal. 

Durante el parto: a través del contacto sanqu!.neo materno

fetal o por secreciones vaginales. 

- Durante la lactancia. 

16 



O) PATRONES DE TRANSMISION 

En base a las diferencias que se han observado en los patrones 

de transmis16n y en las caracter!sticas ep1de."D.iol6qicas a nivel mun

dial, se han establecido tres pautas o patrones. 

PATRON I: Corresponde a :zonas donde el VIH comen:z6 a extender

se amplia.mente hacia finales de los años setenta. La mayor!a de los 

casos aparece en las ciudades, en varones homosexuales o bi.cexuales 

y tox1c6manos que se in~{ectan; aunque está aumentando, la transmi--

s16n heterosexual. Se estima q-.Je la seroprevc.lencia global del VIH -

en la poblaci6n es menor al l\ si bien se ha calculado que excede -

del SO\ en alqunos grupos de personas con comportamiento de al to 

riesgo, como varones homosexuales con rnGltiples compañeros sexuales 

y los toxic6rnanos que se inyectan. Este patrón es t!pico de los paí

ses industrializados, han notificado un nümero elevado d-e casos, ~ 

clu!dos Am~rica del Norte, muchos pa!ses de Europa Occidental, Aus-

tralia, Nueva Zelanda, numerosas zonas urbanas de Am~rica Latina 

{México) y algunas zonas del norte de A!rica (estas dos Gltinas no -

industrializadas). 

PATRON II: En estas zonas, la mayoría de los casos afectan a -

heterosexuales y es probable que el VIH comenzara a alcanzar un alto 

grado de diserninaci6n en los años setenta. La razón hombre: mujer es 

aproximadamen't.e de 1:1 y, por consiguiente, la transmisión de madre 

a hijo es frecuente. El uso de drogas por v!a intravenosa y la tran!!. 

misión homosexl,¡al no se consideran factores fuJ1damentales. En varios 

países, la seroprevalencia global del VIH en la población es menor -

del 1\ si bien en alqunas zonas urbanas hasta el 25% del grupo de -

edad sexualmente activo estS infectado. La transmisi6n por sangre -

contaminada continaa en los pa!ses que no han adoptado medidas para 

la. detenci6n de donantes infectados. E:Ste patr6n se observa actual--

América Latina, especialmente en el Caribe. 

PATRON III: En estas zonas, el VIH se introdujo probablemente 

a principios o mediados de los años ochenta y s6lo se ha notificado 

17 



un nGmero reducido de casos. La transmisión por contacto ho:no&(!XUal y 

heterosexual se ha documentado en épeca reciente. Por lo general los 

casos se presentan en personas que han viajado a zonas de Patrón I o 

II, o gue han tenido contacto sexual con personas de estas áreas. Los 

casos debido a la u ti lizaci6n de hemoderi vados importados constituyen 

en porcentaje de casos de SIDA m~s elevado notificado hasta la fecha 

por algunos países. Este ratr6n afecta a algunas zonas de Euro!1a Or.ie_: 

tal, Norte de hfrica, Oriente !-~edio, As.:..a y a la ;:-,ayor!a de los pa.1'..sc~; 

del Pacifico (exC'epto Australia y Nueva Zelanda) l )\. 

En M€!xico los factores de transmisión son variabl..:?s. r.l SO't de 

los casos reportados oficialmente (3,944 en :"".arzo de 1990) se asocia 

a la homosex-ualidad, el 26% ha relaciones heterosexuales !" el resto a 

las transfusiones sanqu!neas (16 l. considerándose entre el Patr6n r y 

11 (18). 

1) Fuentes de i."'lfecci6n (q!""\Jpos de riesgo): Los primeros casos 

reportados en 1981, se asociaron únicar.en te a homosexuales masculinos. 

Posteriormente la enfermedad se detect.6 en pacientes hemof!licos, 

haitianos, prosti::utas, drogadic':.os intr:wenosos, individuos de la -

poblaci6n en general y niños. 

Con este antecedente y el conocimiento de las v!as de transmi-

si6n (sexual, sangu!r:ea :{perinatal J, se clabor6 la siguiente clasific!_ 

ci6n de los grupos de alto riesgo de cont:-aer el SIDA. 

A) Con prácticas de alto riesgo {22): 

I - Homosexuales masculinos con varios compañeros sexuales, 

II - Bisexuales con varios campar.eros sexuales. 

III - Heterosexuales con varios compañeros sexuales. 

IV - Farmacodependientes que usan la v!a endovenosa. 

E) De ~lto riP~go: 

I - Hemof1'..licos. 

II - Politransfundidos a partir de 1980. 

III - Compañeros sexuales en los individuos pertenecientes a -

cualquiera de los grupos del inciso A fracción I y II: y 

las fracciones I y II del inciso B. 

18 



IV - Hijos nacidos a pai:-tir de 1980, de individuos pertene

cientes a cualquiera de los grupos mencionados. 

De la clasificaci6n anterior se deriva, que rn~s que grupos de 

alto riesqo, existen pr~ct1cas de al to riesgo, en donde muchos de 

los casos, la presencia .de la infecci6n va a depender del modo de v!_ 

da del individuo (22, 23). 

2) Probabil1ducles de: contagio observadas (23, 24): 

- Por relación homosexual y heterosexual aumentado en la r!:_ 

laci6n rectal receptiva: ~O - 50%. 

- Por una sola relaci6n sexual peneano-vac:-inal es de 1/100 

a 1/1000 awnentando si existen ulceraciones vaginales. 

- Por transfusión sanguínea y hcmoderivados: 40 - 70\, con-

siderMldose hasta del 90~. 

- Por transmisión perinatal: 4 O - 70t. 

- Por riesgo ocupacional: O. 76t 

- Por inseminación artificial: .67 - .94t (25). 

J) Reservorios: Hasta el mornen to no se han encontrado reservo

rios del VIH 123). 
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CAPITULO IV) ASPECTOS ETIOLOGICOS E INMUNOLOGICOS DEL SIDA 

A) ETIOLOGIA DEL AGENTE CAUSAL 

l) GENERALIDADES SOBRE VIRUS 

LOs virus son las partículas n.~s pequeñas conocidas, no son cé

lulas verdaderas, carecen de met?bol ismo independiente y s6lo se re-

plican o infectan dentro de la célula. Por sus características bjofí

sicas se clasifican en: a) presencia de DNA o RNA en :;u nl'.ícleo, b) t~ 

maño, e) envoltura (c:ipside) y dl simetría (4,3). 

Existen tres formas PstructuralL's virales: He1icoi<iales, isomt!

tricas o icosaédricas y complejas. 

El nGcleo viral contiene todo !:l material genético (genoma) ne

cesario para programar a la c6lula huesped infectada a fin de que si!!_ 

tetise diversas rnacromol6culas específicas para su replicaci6n. La -

cá.pside encierra y estabili~a el .S.cido nucleico viral, asimismo faci

lita la uni6n y per.etraci6n del virus a la cl.5lula (4). 

senvoltura, maduraci~n y liberación (28). 

Las formas de transmisión de los virus son por (4}: 

- Respiratoria: /,denovirus, rinovirus, virus de la influenza A, 

B y C: virus parainfluenza y coronavirus. 

- Alimenticia: Virus varicela-zoster, Epstein-Barr (EB) ;. vario

la, rubeola, paperas y sararnpi6n. 

- Contacto (piel, mucosas): Virus de verrugas. virus del herpes 

(virus del herpes simple tipo 1 y 21: virus ES, hepatitis B, citomeg!_ 

lovirus (CMV); y molusco contagioso. 

- Piquete de artr6podos:. Virus de la encefalitis de California, 

virus de la encefalitis equina occidental y virus de. la encefalitis -

equina Venezolana. 

- Infecci6n por transfusi6n: VIH, virus de la hepatitis B, de -

la hepatitis no A, no B; virus EB y CM.V. 

- Transplacentaria: VIH, CMV y rubeola. 
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2) EL VIRUS DE LA !tl!iUNODEFICIENCih HUO'.ANA (VIH! 

a) Ca.ractertst.1cas taxonómicas: 

El VIf. pertenece a la fartilia de los ret:rovirus (26). 

El flujo de la in!orrr.ac:.6n genética, usualmente va de J..DN a 11.R.~ 

y de ah! a las prot.e;..nas. Los retrovi=~~ ;·ec;..ben este nombre pcr in

vertir e&te proceso a ~revés de la enzima úr:ica que p~seen: le trans

criptasa reversa. Los ret:rov.: rus almacenan si; .::.!:formac i6r. qer.ft:..ca en 

el hR.N tque es de cio
0

tlc cadena.i. Son virus ID;!\. Usan su enzima t..:-ans-

criptasa reversa para s.:..nteti zar ADN vi~a! t::.1 c1.1ci.l se int.eq::-a a los -

cronaoaoma.11 o genoma de la cf::lc.ll! q'.Jé parasit.a fen ef't.a etapa se llama 

provirus retrovi:ral integrad::.i), para senrir e:: el futuro corno base de 

la. replicaci6n viral. 

Los ret.rovJ.rU!j puf!den ser: Endtig~,n:>~ y cx~gc.nos 

Endógenos: Se transmiten de padre.f> a hijos a través de las -

cálulas germinales. No son pat6genos. 

ü6genos: Se transir.:. ten de humano a h~:mano por con!.act.o se-

xual, por sangre o derivu.::ios y por vf.a tr.Jns;-i::.¿¡cent.aria. 

La. fair.1 U.a de los retrovirus se compone de tres sub!"amilias: 

Oncovirus: Rerro\'irus oncogénicos o pro.:!uct..::ires de cSnccr, ·· 

incluyer. al HTLV-I y al HTLV-II.At.ac:an l::>s li.nfOSl.~OS T. 

- Lentivirus: ::.ncl U}'e al \'IH. Son rcsponsa.blf'S de padecimientos 

neurológicos. m_usculoesquelli!.icos y respiiato!.lOS t:n mamíferos, que -

se manifiestan después de largos per!odos de .:..r:cu.baci6n (de ah!. su -

nombrel. 

Por lo tanto, el \'!H pe:-tenece a la familia de los retrovirus, 

subfamilia de los Lenti\·.irus. 

b) Características eslr:icturales (Fio.4-1): 

t:l provirus del V!H integrado a los c:-o:nosomas de la célula- in

fectada posee tres ;!'":.:.~s je ;er.es: 

Estructurales: "gag", "'pol" y "en\•" 
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Reguladores: LTR, •t.at" y •art" 

Genes cor. acci6r. desconocida: "sor .. , •3 1 orf" 

La. esi:.ructura genl-tica del V!H es dist.!.nta a los ctros retrovi

rus pues pwsee ur.a reqi6n cer.tral "sor" que separa los aenes •po1• y 

•env", además el "env• que co¿ifJ...cc las prot:einas de la envoltura, es 

mayor que el reste dt:: los retro'lirus. 

El "gaq" s.::.::tct1za una pol!.~rote!r.a p53/55, que da lugar a tres 

p:-ote!nas madurc.5 quf! fornan l.a nucl!'!OC:Ípside. Estas ~rote1nas son -

la& p1i/1S, p:'.0:/25 :: pS/6 qut: son las que enV'...ielven al AP .... -..:. La prote!_ 

na p2 < /25 es la prot.e:'.r.co pr .:.ncipal dt la nucl eoct;.ps :.de. Es dl tal"lent.e 

inmunog&tica hast.a el SOi de los pacientes pres~r.t.ar: ar:tiCUL'!"pos --

contre. ella. 

El gcr. "pól • codifica la transcrl.pt.asa reversa JUnto con el "'qag". 

Juntos caC.ifican ur. precursor de 160 1-'D&lt..:ms crue debe ser procesado 

para. dar l.e. enzima act.:.'..'a (p6(/51). La po!.imera.sa codificada por estc> 

gen t:..ent· t.res aorr.;..z;ios runci.ondi.e:; ::on~ervbdu:. e11 t.uüQ:. l.C1:. :.ecuen

cias an.al:..zadas hilst.a ~l momento er:. los é.ist.in~~s re~rc-virus, ya oue 

su~ funciones s.Jn cruciales para la replicación viral. Est.as st-·cuen-

cias han pt!rn~i t.:. de elab .. '7.::ar un árbol f1logen~t.1cc p,i:·a lo;:; ret.:ro'.'J :-·.!o. 

!::l "er:.•1" coC.if1.:=a lct s!nt.es;.s de las c;lic:-iprotc!';,.:¡s de la r.iem-

brana de la envoltura del vJ..rus: gp41, aue ::icupa to::k el espesor de -

la mer.-1brana de lü envoltura y gpl!O/l~O. quf: se loca:i~a en el ext.e-

rior dt.· la misma, Est.e geJ• Li~.c secuencius hiper;.;.:.;-~ .-~:.:.:::s. 

La gpllü,'l2L' es la gl;.c:Jprote!na 1:esponsable de eme el \'IH r~c~ 

nozca y se adh!e!·a t.!> • .:::lusivament.e a células ¡1.=-rtAdoras -jcl r:iarcador -

biol6gico T4 1CD4) p:·t..·sente en los linfoc! tos Tcooperadores/Inducto-

res y en las cl!lul.:::ts del Sistema Faqoc!tico u.ononuclear (SF!-!). 

l.os genes !·eguladores controlan la act.ívidad q~né~:: ::a v1 ri:.l al 

indicar el si t.!O de inicio y tern-.inac!.On ae la lec~:.ira : : 1.:nci6ti ::!el -

LTR} r s~:-: l::os en:;a:-gadc->s de acti\•ar, desE'l.ctivar y d·. ten:r.1na: la can

tidad de pr-ote1nas virales que se van a sin t.et: ::ar \!unciones de el -

•tat" y del "art.") (::!!). 
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e) InteracciOn Virus-Huesped: Ciclo de Vida del VIH ( Fig.4-2 ) 

La interacci6n virus-célula-hufü;l-JtJd se resume de la siguiente -

manera: 

1) Reconocirnien to: El virus conoce a la mol6cula CD4 , a travt;!s 

de la glicoprote1na gpll0/120. 

2) Adherencia: El VlH se adhiere a la m~rubranéi de la e(; lula en 

una uni6n del tipo receptor ligando. 

3) Entrada; Una vez adherido el vj rus per.etra por un mecanismo 

de endoci tos is mediad~ por rt!ceptorcs al interior de la cl'Dula hués

ped. 

4) Activaci6n de la enzima t..ranscriptasa reversa: La enzima se 

activa y transcribe la información de su lJlN en 1úJN de doble cadena. 

5) I~tegraci6n del ADN viral: El ADN viral &e integra al geno

me de lt!: e~] u) a hu~sped, quedando entonces como provirus. Este prov!_ 

rus puede pennanecer latente por mucho tiempo (pacient.e asintom.§tico 

portador del VIH). 

6) Tran~cripci6n y traducción del lúlN viral: El ADN viral es -

transcrito por la maquinaria celular formando ARNm (mensajero) viral. 

Este ARNm mediante complejos mecanismos de regulaci6n ser! procesado 

para la t.raducci6n y s1ntesis de prote!nas virales, o bien para los 

nuevos viriones (part!.cula viral madura) (27). 

7 l Ensam~l aje: Las prote!nas y el ARN viral se ensamblan util~ 

zando la parte in terna de la membrana celular. 

B) Salida: La sal ida de los nuevos viriones ocurre por gemaci61. 

La. membrana celular envuelve a las proteínas y al ARN viral, quedando 

libree los viriones en el exterior celular (Fig. 4-3) (27, 28). 

B) INMUNOLOG!A 

l) INTRODUCCIDN A LA INMUNOLDGIA 

Las funciones inmunol6gicas del individuo se llevan a cabo por 

medio de c~lulas del Sistema Fagoc!tico Munonuclear CSFM), que se 
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encuentran localizadas en los tejidos, vías vasculares y linfocitos. 

Sus células estL.n dentro de la sangre, tejidos, tino, ganglios lin!!

ticos y bazo !sistema secretor externo) y en las \r!as corporales ex-

puestas al medie externo: Sistema respiratoric;, gastrointestinal g~ 

nitourinario (sistema secretor interno) IZ~). 

Los lir,focitos son las células fundamentales del Sistema Inrnun~ 

l6gico (SI) 1 (lti). Las poblaciones del SI (con funciones específicas l 

son estimuladas por diferente& medios, como los f!};Ógenos {microorga-

nismos) y end6genos {células Vlt)AS gastadas o c~lulas con tram;form! 

clones ncopl!sticas) ¡ constituyendo la resp~esta inmun1t.aria. 

La respuesta inmunol6gica se :iefine corn:.o .. todoS> los mc.·canismos 

fisiol6gi cos de los c:ue está dotado el a:.irnal par<; rcconoce:r material 

como propio o extraño y neutra.lb arlo, eliml.nar lo o met.abol izar lo 

e\•er.tualmente; con lesi6n de sus propios t.e)idos ... Las respuestas tn

munes puden ser: inespec!ficas y espec!ficas !29, JOJ. 

Inespec!ticas: Se producen despu~s de la c>:posic16n inicial 

y dt: le:. s;,¡!:ls::.:;:.:..!er:!t' '" una co:¡fiq-U.!"~c16n extr.::.f.a y aunr;ue no son ;;e-

lectn·os para dist1ng:.iir lo •propio .. (self) dE: lo •no ~.:ropio .. (J"a'.self) 

no dependen de un reconocimiento espec!f1co. 

Específicas: Dependen de la e>:pos1c16n a una cor.figuraci:5n -

extraña seguida de reconocimiento :;:· reacc16n contra dt· !.!lla. 

La. respuesta inmunitaria tienE: tres f!lnciones: 

1) Defensa: Resistencia a la infec:16n por m1c1;_ . .:;rgz.misrnos. 

Cuando la c~lula se hiperact.1va pn:.Juce ~n t:st~dc de hip·r~l nsibili-

dad y alergia, y cuando estful hipoact.1 vadas C3usan t.rastornos de def!_ 

ciencia inmuni tar!.a. 

2} Romeostasia: Suspensi6n de los componentes •self• qastados. 

conserva la uniformidad celular, ocup.S.Odose de funciones cat.ab6licas 

y eliminando los elementos celulares lesionados. En enfernedades :?ut~ 

inmunes estos eltm1~11Lu~ :~=e=::~.!~:!~) f!.li'! enc:Jentran dañados. 

3) Vigilan.:ia: Percepci6n y de5trueci6n de c~lulas mutantes d~ 

terioradas. cuardo esta funci6n fracasa puede presentarse en.fermeda--
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des maliqnas. Los tres tipos de funci6n est!n bajo control gen~tico. 

Los !actores que madi.ti can los mecanismos inmunes son: Gcn~ti

cos, edad, meta.boli&r.10, ambientales y de nut.rici6n, anat6micos, mi-

crobianoa y fisiol6gicos (29, 3C, 31}. 

Respuesta inmunitaria inespecffica: Inflamaci6n y fagocitosis. 

El primer encuentro del hu~sped con una configuración extraña 

provoca la movilizaci6n de elementos fag-oc!ticos hacia el ~rea le-

aionada, como acontecimiento aislado o como parte de la reacci6n in

flama ter ia. 

Inflamaci6n: Respuesta protectora y restauradora del cuerpo, -

que intenta conservar la homeostasia. Caracterizada por edema, rubor, 

calor, dolor y funci6n alterada. Etapas: Aguda, subaguda y cr6nica. 

Para efectuar su función se auxilia del Sistema Fagoc!tico Mononu--

clear (SFM)_, compuesto por leucocitos, qranulocitos, neutr6filos, m~ 

noci tos y macrófaqoa, que se movili::an al s1 tio lesionado, reconocen 

el material extraño que causa lesi6n inmunitaria específica, que se 

puede reaumir en dos áreas principales. 

11 La rama aferente: En la cual t.iene lugar la elaboración del 

inmun6qeno o ant!geno p:ir los macr6fagos que culminan en la reactiv! 

ci6n de los linfocitos. 

21 La rama eferente: En esta, los linfocitos activados espec1-

ficamente proliferan y se diferenc!an en la expresi6n de inmunidad -

especifica humoral y mediada por células (29, JO) (Fig. 4-4) 
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AFERENTE 

RAMA 

EFERENTE 

ESTIMULO 1 NM!JNOLOGICO 

l l ACTIVACIO• DE 

RESPUESTh ISMUN!TARIA 

S!STEMh DE Ml.CROFAGOS ELABORACIOS DE ANTIGENO, 

l c•=r·' ,.~utt•~~ "' '"w~' =u 

TR.hNSF!::R.E:f\jCIA DE INFORY.ACION. 

PROLIFERA~t:Rf:.'\'C!ACION 

lLINFOcl'l\JS Tr ............. (!..::::!ff0C!T0S E) 

INMUNIDAD MEDIADA Ir.MUNIDAD HUMORAL 

POR CELULAS (OH) 

!'19. 4-4: Mecanismos efectores que z::.edian respuestas in::.U."'ll. tarias 
especlü.cas (JU). 

RESPUES'?A IS'HLlH'!":..:<lA E.SPEC!f'ICJI.; 

La respuesta :.nmunit.aria espec!!~ca tiene a su cargo el recono

cimiento y trat.a:t!ent:o último al que e.sc.An som~lidos elcr:c...'"1.tcs extra

ños que ingresan al organismo. Estos ele::entos pueden ser fagocitados 
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o provocar una respuesta inmune específica (por inmun6qeno o antígeno). 

La respuesta inmune tiene tres características: a} Especificidad, b) l~ 

terogeneidad y cJ Memoria. 

Las respuestas celulares se caracterizan por la inducci6n e in

teracción de diversos tipos celulares nuevos, específicos para el an

tfqeno inductor. 

RESPUESTAS I!lMUNITARIAS ESPEC!FIC!.S MEDIADAS POR CELULAS 
Y HUMORALES 

(FIG. 4-5) 

Hay dos tipos de r.ieca..'lis~cs efectores que median las resputstas 

inmunitar.:.as esp1;c!ficas: 

Las mediadas por un producto celular de los tejidos linfoi-

d.;::. qué ~~ d~l!Oitl.inc1.n 4ll'ClCUerpos U.11!DU.'1ldad hwnoral) 

- Las mediadas por los propios linfocitos sensibilizados espe

c!ficamente (inmunidad mediada por c~lulas). 

Posterior al estímulo 1nmun6qeno o ant.!geno, tienen lugar una -

serie de acontecimientos celulares antes que se exprese la respuesta 

inmuni ta.ria {2 9) • 

INMUNIDAD HUMORAL: 

La inr.:unidad humoral esU medid.a por un grupo de lin!ocitos que 

se diferenc!an (on.ginan, maduran y adquieren su inr.i.unocompetencia) -

en la m6du1a ósea, los linfocitos B: precursores de las células plas

~ticas (29, 3!); esto es, el anticuerpo es un producto de las célu-

las B (linfocitos B y células plasmá"Cicas,1, se trata de '..1!":. producto -

ya unido a la c~lula o eliminado como producto extracelular. Posee la 

capacidad de reaccionar con la configuraci6n que fu~ causa de su pro

ducci6n (i..'"1mu.'10;e:io o an:.!ge..•10). Er. el. hombre el anticuerpo se asocia 

con la.s cinco clases principales de proteínas inmunoglobulinas. /darás 

de producir anticuerpos, los libera: .: la circulaci6n (29). 

La qran diversidad de ant1cuer¡x:is que son producidos por el li~ 

foci to B se debe al desa.rrol Jo ti;;- var-ios ???il l~nes de clc!':a~ !::6l'..!l3.!:: 

derivadas de un solo linfocito) de c~lu!as B, cada una de las cuales 
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produce o.cll!C"..:.la¡¡ d~-· :n:i:unoglobi.;.l.:.'"".:..s para l.a p:;rc::-6:i. je la men:br..ma 

cel~lat' Ce:: .!.¡_r_f;¡c!~~~ 5 {20, 000 a 2~!:i, ::.J~j g<.J.e !..:..er_e:-. en co:n1n se::

&.un.:J.erei; 'i p:::s{·e:- u:-1 S!!io .:..a&.t..!.c.: ~ue er.!..a~a al a.r.-:.!genc :si~io -

recep~= i - Est.c.s !.n.o:~;:,;:.c..~:i.:.i.r..ali de s~p:;:-!ic.ie (sig; C:..st-::.!"l.guen a -

:JT,J:. cé.!.:.;1a l.:..r.!:..:.:::e de ct.:.a, ~!.ti.en.:ic su 6ele:::c::.6r. c!c:-. .al ?Cr pa=: 

te del ar.t..!qe.'"'l.c : 20, 31). La -;.:r~ser.=i.a de ar.ti cuerpos SE des::::.;.brc r.:.::_ 
C:iendc .aL:;5.:'. ;.a:-!mt:t.:-.: e:-. f:..:!'"lc!Ór. a: de i.'"lter~cl:'ió:c ~::t.:-e a~t.!.=cnv-

to:- en el cu.e.1 ;::.:: !:.esa:: :.s.s resp~est.a:: .:.:-..:ni.;r.it.:::-ias, Estl. ::;eCia.:!a -

por u.~g:-u?C de ::.:-.!::·.:!tos q"Je r.llcen e:: :e ~~c:.;¡a .5sea, :.:-asla.:!á.:-;..d~se 

l.llmunoc.:J.opet.encU; dt:!ri.o::r..:.r-.á~;'.lOSE: .i.:....""l.!o:::.:. :.:is ':' í29 i. Lo; li:-.!ocitos ': 

tienen r:.arca.:ic:-es dE S<.!perf;.cie caract.E-:-!.st:=cs 1.::.:'. 

E:: la a.::t.;.;.al:.C.a..: se t~r. .i.de:-.~_:.f:.:::ado .~!:rt-Ce::l:::r ~e = a 9 suti;r~ 

po!! :!t- llr.!.ncit-cs 'f. 5e ?-.ar! ~enc:.6:-, .:3.e les !"'tis :-f'le·,_·.fl::.':.es relac:io-

r1adcs .a; t -c;~.a .:lo;.· s::-.. z. \.; • 

~e::t.brar.a ur.:l r....::.!.t;.:-..il.a c.:::>mpl~""Tler.ta:-;:.a ccm f:.i.'1c.;,:¡r,es de :-e=eFtor, la -

~lt!cul.a CD-4, ~:r le que t.~~lé.n sor. con:>:::1d;:is CO?:lO 11ri.!Ocitos CD~ o 

lir,foc1t.0s T4:. Es-:.e :·e-cept.or ClH se encuer.t:-A i;.ia:.'!·=-!.'-e t::.!1 nit;:.1,..,¡ -

fag=:.s l.:.t::n"s ~- n.acr~fa90s ! :JO&) y en alqu..'1a& =l:.;.:.!la5" del 5isterr . .a. -

l~erv.ioso Ce~~r.al iSNC) (3!.). El re=ep!.o:r en.e. es u:-. .;. ;:icoprnte!.na e;:_ 

ya pr:.ncipB.l !-ur ... ci6r. es est.Ei.blecer ur.c ir.t.e:racc:Or. e.ficier.-::.e e:itre -

los 1"5...r.:oc.:.-:.cs T~ y l.as den.!s cl.l:.i.l.!!.S :i~l SI. :.::is .:.:>!o:i:.~s T-4 p:-:;,

lifera.n en presenca. de a.r.-::.!gen::. .:-::r J.u, _,_;, ~.::;. 

l.:.nfr>c-:.t0~ ':'-supre.s::ire¡;: 71enen un func.::;r.&¡¡¡jento ar~tag6n.:~ -

.al de las =~lulas C'.:Kiperad~:-as, in.hiber. la !c::-maci6n :ie ar.-: :=uer1.os 

por los l i.nfccJ !..0.5 E. }.. ~ste q;-..lz:.o se le i:::en~.: !1C!i. por la r.resencí.a 



eL !..& SJJ.:>;=-!:.~:.-e :.e ~.:.: :::~~.!. C.~ ~ :-ec--e_;:":.O.r óe.n:::m~do W'S1 ?~= .!.~ 

q-.J-e & es."t..G. s~:i::.l.e.::..~:".. ~E: :e Oe:.:-::.:.!'.a :.:;~a~.:.e e-:>~ !i:~!::;.::.!i::os Oii 

;;o¡. 

:...,,. :-e.:¿:::.~:-. ::==:-~!.- t-=•"::..:~ _¿,s -:-!;.:.;:as 0:-C )' ':'t {Tt/"'!'S) es C.e ~ .. i':.l, 

c.a..5! é!. c.::..::.:e e.e .:.;...::..!::::.:.<:.:::¡ :.-.:.~.:-?!'=er..:i.:-:-es :r".J€ O.e s-.:.~es:.-!"es. Bll e::!e:

Jri-=.a.:.e& :.:-..n.iJ.!:.o-=.E-!:...::.e:.t..t:s ·.;:-.:. -::: E!"~j la :-ela:C::.6:: .se enC"~tra ir..-

Célu.1.~s '!-:::.t.::-<:..!.l::.::Ai: Jes-:..=;.:ye:. ci:_!.Zi:s :,¡_.a::.co ¿ir-e~~:.e e 

?=':'" traE-d.:.::; :Je :a t-~=a=:.!51: te ::.:-.:':i:::.:-.!.E i.:9:. 

JU~!hg-:>6 ::- :ux::.::-.:::..-:_:::-s: .SE: les p.le:5.e e..')C~!':~ar c.:..r=:.:l.a:id~ e::. .!.a 

s.ar..;-:-e ~=:.!!-:-:..:.::. ·::.~:-es' .::- e:-. s:.:.:.,:-.!: .:e :-:::i:-.ce.:::.:~c:.!i!': e:>::;::- !.~ so:-i -

ó.c a ¡;:-::.cesc..:e:::.:;, Ce:.c..o:.!.r.a.n.:b ::r i"-s-:a !:-r::.a e:lr:.:.c:.o .:le _3 :-esp~?_ 

t.a. :.r.I:.~!'.t:: : 3:: 

:.:-.'!:.e.rvie.ne.r. er. J..i;. :ies:.:-;;.:-ci6.::. !' .. .::' t:s;--e.:!.::.=~ :le ct!'.!las ~la:.~ U::..!:s-

!orsa.=.a_s \.J : •• .?l~e::-:..adAt> :1 p.::r \'!.~..:s, ;;.!:::!:-.:;e:--:..:ts, :-t-sis-:e..-¡c.i.3. a 13.s !.r:.-

fec=:.:::mes y :-ec.:-.a;::: .:.~ ::u::.:;:-es ::~ ~~~::..:-.:l "-¡:. 

Mt.!.C'".lerr:is: ?:-.:-t:e!La& espec!.!::::-::.s ::;..:e se en=uent:-az e?:. 13. sa.r.

gre, !"e:'!.do ¡:.n!.:::-:ce y J.!qu1d.o ce:a.1-=-:-ai~~!de-c {hu!:!..:!re& o::-;b.:..c-~si. "R! 
&\.il:..a:.t.c.s, ~ ;:.;.. .s"' ::.e:-• .:!.:::;i.!, :!E .:.~ :..:-.!:..::::-=:!::: =e ·..:..--:. a."":'::!.~= !'s:e-:-f. 

!:.ce. S'Us car.s.::t.cr!.s:.!.::as so::: ñ.fl..r.id.3:: pe.:- e.l a.'1:!;e.'1::~ so:i ;.i.:::.!:r:.1li-

na_s~ se c-..-:m.p::>rt..a:. oo:i:.:- cu.a.lqu¡er s;-e=0prct..e!r.a. !:s~á:l o:l:!t?'.J.est.os i.;-....a!. 

aen.te. C-0:1 por::i.o.ne:s .:ie e&.:"b>.:J:-.i:::.rat..es o l!p.:.oos. L3. :na~-or parte :le -

eJ.los s::>n ;~a;l:::i:>ul ::.na&, y ::-::ros, fraccio!'les .:ie pro-:e!.r~3.s. 
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CE!..ULA 

S!STE.fi!A Fn.GOt.:I'!lCU MONJ
NlJC!.E.h?. (SfMl 

!ib:lOCl~C 

ti.acr6fa90 
D;.n.:tr:!.ti=a 
l.angerha:-. .; 
K:.opffer 
Glia 

I ~w~,:::'~:ü:w¡Ch; 
1 

L.:::.fo:;l.tO ~ 
T-co la:.-:>r-ador (en.;¡ 

1 T-cit.o:ox,co 

f T-s"..lpre.::.or 

1 

CUADRO 4-l 

:..OCAL! ZhC!O:. 

Sa.:1grt 
TeJ :..d.os 

3azo .,. canal1os 
Piel ;. ?ñ:.:.cósas 

H!gado 
Cerebro 

San·;¡re, ;arq·lios y !:-azo 

CELi.íLA ASEsn;A ~ATFRAL {t.;i<".) Sa.n;re, qar.c!..1os y cazo 

1 

FUriCION 

,:apt.urar, p:ocesar y f:resentar 
los a."lt.!oenos a las cél~las de 
el Sistema irur.c:no16;1co. 

l;..-oacar a.r.t.~:;onos ext.racúularc> 

Atacar a.n4:.!genos ex~race1ulares 

Coordinar la fi;:.:.::6:i. in."::.:..~~ 

ocrales 
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2) IllMUNOPATOG!:NESIS DE Lf, Il.'FECCIOO POR \'IH 

Est:a parte t.rat:a.rá de la evolución de l.a intecc!.Ón pcn \'!H al -

S:.stema Inmuní ::e.r.:..c {~ll ~· de la sint.oruat:oloq!a del hu€sped en las d;;_ 

ferentes etapas de l.a enfermeda.C. 

El SI posee ur.a va::it!dad de poblac¡ont~s celulares dist.inta:;, ce. 

mo se especi!.:.c~ ant.eriorment.e. Est.i:H:i se: encuentran distribu1dus en -

todo el organ:..sm:;; r.1ar:ter • .:endo una c~mpleja red óe cornunicac!.ones on-

tre ellas; qu~ puedf.!r. ser .:.:n~ctas ci IK':r nedio de señales enviadas -

entre i::llas e través a~ c~t:l t'1S ¡r.::!6~~~;:;s e i"ac-tores sc!ubles pro.:iuc!. 

dos y secretado~ por las ct!lulas rr.1s::.as. Las c6.lulas que recit>en la -

señal, iO hacer. a través ae recept:Jres t!Spec!.fic~:; ullicad:is en sus -

membranas celult:.res, los cuales son capaces de traducir la señal en -

U."la :-e!lru':"~t-a biológica det.erttinada. Ent.re estas moll!cult1.s "mensaJtnas'' 

se encuer.tran las distint.as linfocinas, las i1;terl~ucinas, maaocinas, 

interferanes, etc. La. respuest.a qut· se genere al pone1·s!.' en contacto 

1.ir. detcr.::.;.:1a:::t:i !actor soluble con su rt!cepto~ especifico, depende de 

m~ltiples parámetros: la concentrac16n a .!.a que se enc-ucntnm li;1.:oo ¡¡¡,:.

ll:cu.Las r:iensaJeras, el nt'ime:-o ::ie receptores que pastoa la cl:.:.:..:la blan

co, e.! estado d.e a::::.1vac.l.6r. o di.fe:·enc1ac16r, dt: la cllula eme recibe 

l.a seña.1 1 etc. Adem!$ dt: estas rnoll!cu1as 1 i::.XJ.ster: algunas hormonas 

que pa:-ti::::!pan er. la :-egulac¡6n .::i.e ::a :-espuesta inmu11olf19ica. 

La :-egu..!.aciór. de este ::::::impleJ=> s.:.s-:.er:ia, f:...::::.::-; .. ~ma c0m::i un mec.":.ni~ 

mo de alt.a prcc.:.si~n y cualqult!" ::amb10 tm algun:i oe l::is puntos de la 

trama, pued.f:: alt..e:-ar al sistema en su cor.Jun'::i. LOs l;:.1.f0..::.!t.::is :·4 --

{cooperadores/ ::n::.rnctores) son los que o.i.:-.igen el func:!~nanuent.o de t·~ 

t.e ::;isterria, por l~ que ~i. son afect.a.Ous el 02s2::ru1lib:ri.o en est.e s1s

t.ema. tS1 ¡ produ.::e alteraciones del rr.ism:i. LOs 11r:.foc.:it:os 1'4 constitu

yen la ponlac.i.6n de cll u.;. as má.s afectadas p::ir i.nfecci6,. p:roduciaa por 

el V!H t32). 

ENTRADA DEL \'Ifl.US: 

Uno oe los fac~res ::iet.~rmlI•ii:·':.i:S ¡:.a::;:. .!:! :.:'lstalaci6n de un mi

croorganismo en el huésp-=d ef; la v1a de era.raja que utilice. El VIH 

put=.d~ pene~a:: al organismo en !~rma ::ie v1:ri6" libre o como provirus 
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a.sociadc a algu..<rta c~lula, principalmente ~r tres v!as OJ): 

l l D:...rect.a.mer.t:e al torre..9'Jte circul.atorio por inoc:Ulaci6n de san 

gre infe::::tada a tta\•é,5 de trans!uc.io:)es o por empleo de jeri.lig4s no -

esterilizad.as. 

2) J. t:ravés de mucosas lesionadas al ponerse éstas en contacto 

con flw!aos corp:;rale.s contatt.inados (mucosa reetal 1 vagina.!, uretral 

u et.ras). 

3i Por v!:i. :rar.splacent:aric o di..;.rant.e la lactancia .::!(;.!. t;eb~. 

Las c.::md;.:::o:i.e-s er. las ::;',Je st· encue::-1-:.ra el :;uéspt-~ en el mamen-

se inste.le. S: €.l:lSte ::,¡qur.a :.::.!..,c=.:.5n cor-.:-on:.ita..'":t.f', en part:..c·.üar a!, 
guna de ~as e..-.fe!'."me:O:t~es o.e ~ar.s::-.1s.:..5:-. sexual, J.a frobabi.Lidad aume~ 

una vez .:;:.ie: el \"l.~s r.=. penet.r.a:io y se na puesro e:: contacto con 

!.Os 'te;i::i::is de_ !:~t:sped, ¡:.a::.3. :.:r.!'e.:::t.a:.- u:-.a cC.u.:.a suscep:_:t:le :>.t:cesi

ta reconocer su c-.:=;2.~C" • .<la complemc:-i~a!.·:.:i, que es el =~~eptor CD4 {ver 

..:.nmuniaad mi:!d: ~Ja ?::::- .::~l u;.as 1 • rst a. e5t ::-:.!c"'t·..:.:-a l"l:i.í e:..:: a:r t co.;) : ue :;a 

un papel releva..1.te e.'1 la !:isic;>at;:;l:.;;1a .:ic J.2. ¡:i,!ecci.:.:-. ;..x.i:- el VlE ya 

que es po:- me=.:.c Ce es::.e :-e.::€:';:..:::- c;:.:e se -léve .:i. .:ab:: el t~1.::;res:' .:!e: 

virJs al inte.ric: .:ie _as C"~ .. -...:as : .. L::. \. Tamb1t>-. ~<" ~'ª demo:-.o:..-:raor• one -

para q'.le el 1.::: ;..::fecté a :J~.a c~l:..la se :-.eces1ta. que la ';'Orci6n tr.:.tn! 

membrar.al d.::· l.:;, :r:-:>:e!::a gp .:O! lve:- estr..:c~:.ira ge:-.:':t::::a ce!. V!Hl de -

la er:vcl~-..:.ra d,:,l vi:--...:..s :.e f:.:.s:..::i::e c.::n la 7.'.en:.brar.a -::i.e la =f!:.i..;.a a la -

que ·va a .:.r.: ec:..a:- 133' . 

:>epen::i1e:1d:::i j~ ~.=. v!a .:ie el".t:-21=.a, .;i p:-~:.abiliaa::i de oue .~.1. vi

rus encue.rit-=e cel:.:las S:.lsceptibles sera dist.1ntb, s1e:ido ld.S celulas 

del SF.M l.:.s :; ... e .st: e::~:.ie;~:::~:: e.": el .=.:~.:..=.: :!f: ?~metra::i~:. la• que pri

mero se .!..nfect..an. f•.Jr OL!"O lad.::i p.:i.rt::cen ex1st.ir d1fe:;tnc.:..as en cuanto 

a la e:e-=t.ividad ;ie !..::. i::fec=i!ín :;! el v!.ri;.s se e:i.cuent.ra libre e~ 

los pro.:i<J..:t.~s bi.:;159:i=.:;s q',,le sirven de v..=--ntculcs de transmisi(•n, o e~ 

mo provir..l.S en c~lt.:.las .!.:l.fect.a.:!as (34). 
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es e-! que sufre cayor daño y el aue deter.cina las alteraciont"!s del S!" 

(J4J • 

una vez que el V !.H ha penetrado er • .i.a ce.lula susceptib.-.c, eran::_ 

crine su :icicio ;,Rfi pcr ::lt?c.:.o ue su enzi.m¿ transcripta.sa reversa, it:·.:~ 

graudo c-1 ;.~rn; v.i.ral al .rillN de la crorout.ina a~ la céluld., t.ran;ifo.:.mán

dosf,! en p:-o·.~rus. i...a !. •• fe .... cion µue:.ie pt:rmune:.:er c!n Db'taóo de latencia 

p<>t. un tiecpo v ... riatJl.c=. 

Sint.o::a~cloq¡a: Duruntt! est..c t~eop0 eJ. inciv1duo se encuentra -

clin.1..ca.~ent:e. s"nc. S1J1 ern.ua.rgo, pueuen uetecturst:: ant:!genos mt:!didr.tt? 

m~toaos .. nw.uno..:.ógicos . .nlqunos pacie1:tes pueden presentar un cuadro -

feor!! ,1gurla nl f!Ue se suele llacar ir.fecc16H pr.ioaria o inrecci6n -

aguda tver de!:ir..:..cion c.1c case oe S.!.DA1 , Cdracteri:!ddO por tienre, do

.1.cr uc garganta, linfadenopa.tra, u.ia.1.gias, diarrea, v6r:ü::us .r ::.!nto--

~EROCO~PtERSION: 

Transcurr!.da la etapa de latencia., el individue infectado des!!. 

rrolla nivtdes detectables de ar.ticuerpos contra el VIH, convirt!én

das~ en seropo~it.1vc. Los primeros anticuerpos aue ª?a.recen los dir!_ 

gidos contra las prote!na.s dí: la cnvol!:t.:!·a del \"irus y después apar5:. 

cen los que esr.án d.:.rig.::..dos contra el núcleo. 

Ws pat::.·ones dt! an:.1cuerpos ca.'"lbian a. lo larao cic la intecc.:.6n, 

la respuesta de ant1cuerr>~s con!:ra J.as c;licopro!..e!nas ce la envoltura 

se mantiene dt.::-ante =~:lda.s la.s fu:;es de .i.a .:.nfecciOn, mientras que J.a 

rei:.puest.a ::Jr.tra la:o p::-:H.t::!nas del n!icleo declina prog!"esivdl!tente. 

Do:: c::>m.poncra.es de! suero (Un ~mticuerpo Ant.l-V!l~ y un com¡."Onent.e de 

la 1.•!u al t:e?:'na O.t:l c .... ·:r,¡Le..'11.ur.t.~ ¡ pare~er~ favu-:-e-.:e:r la infeccion por 

compl.CJOS .relacionados a SIDA tCRS) e SIDA. En esta etapa dt: infec

... i~n es Jbvio --!uc el Sl.:jet.c infect.~do, se torna infect.ante (32, 35). 

38 



INFECCION AS!NTOMATICA 

Desde que el individuo seroconvierte hasta que desarrolla la e!!.. 

fermedad, pueden transcurrir hasta cinco años o m.§s; esta etapa se CE_ 

nace coma i~!ecci6n asintomática, aunque poco antes de la seroconver

si6n como se mencion6, el indi\~iduo puede representar un cuadro cl!nf.. 

co agudo o infección primaria (35). 

Sintomatolog!a: Asintomáticos. Sin embargo pueden cursar con a~ 

te::-ac:.~:r.c.s :;" .:ab;;;ratcr.:o ílinfopenia, trombocitopenia, disminución -

en el nú..";'lero de linfoc1t-os cooperadores) {37). 

Estudios realizados en pacientes infectados por VIH a los que -

se les re¡;i te pruebas per16dicas de laboratorio c;rue conforman un per

fil uununol6gico con el oh Jeto de determinar las al teraciont..:s que pr~ 

ceden a la instalacl6:1 del padecirnlento, han :-eportado que antes de -

que el individuo c:::i::-.ier.ce a prese:-,tar las primeras manifestaciones -

clínicas, ocurren ca..-r.bios progresi\•os en su perfil inmunológico cons!._ 

derados corno de vale:- pronóstico. En orden de aparic16n, estos car.:--

bios son: dis'-.inuc16n progresiva en e:l núr::ero de linfocitos T, a e>:--

est.os linfcc1tos, coi:'.:i dism1nuci6n de la respuesta a!tit6genos y a:-ití

genos ~; au..~en~o en el nú.-r:icro de linfocitos TB (que posterior

mente alcanZa:-1 n:.veles normales) con la consecuente inversión de la -

relaci6:. T~/T8; h1perga.Jr-~aglobul1ne:r.!a y dismunuci6n en la actividad 

de las c~!ulas ~~:¡..: í35, 36}. El orden e.e apan.ci6n de los anticuerpos 

y los 't.Ít.ulos ::ue alcancen, ta~bi~n ~~ dP v;:ilor !1rnnt";._;:t:ic0 ~32~. 

DES.;F.?ó:LO DE L.; E-\:FER.'"!.E:J.W 

A.de.':lás de las al :eracio;').es inr.a . .:.:-iol6g1cc.s, ex1st.en otros facto

res que i~ter•:ie!".€';'). en el paso de la infección asir.tor.iAtica al desa

rrollo de la enfe~.eC.ad; es:.os ser!an: la presencia de otros r.ücrcoE. 

ganisnos que actC.a:i cc::io cu:actores; ::actores qenéticos del hu~sped: 

carac-:.erísticas b1ológ1cas del virus; e.":lbara::o, etc. (32). 

Se t:a obse.:-\•ado que la activaci6n del linfocito T-1, provoca la 

replicación •.-iral. !..os linfocitos 'N infectados se activan general-

;co,ente al ?Qn<:rse: er-. contact.o con el a.ritígeno comple.r.:ient.ario a su 
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receptor "particular ... Por lo oue cuando existen ot.:·üs .l.n!E>cciont·h, -

éstas a.ct~an ~orne co::actores fc.vorec:iendo tl d~sa..rrollc: de la enfcrm~ 

dad ya que activan a los l!.r.foci tos pre\·iamcnte infecta.dos por el VIH 

(33). Los cofactores propuestos m&s c:mocidos son: i.>l virus del Her-

pes, el Citomegalovirus lCMV), t.! v:.rus dE: la t1epat.it.is E, ot.ros re-

trovirus como el HTLV-1, la s!filis, gonorrea, etc. 

Cuandc la act.!vaci6~ ocur:-::., e! prov1rus se trant>cribe a t.IW v!._ 

ral y a A.R.~ mensaJe:-':); se s:.r~:.eu:.a.~ les prct.t:!!.nes \·irales y se en&a~ 

blan los viriones madurcf:, l1~er!ndose par gemación (32 ¡. 

EFECTC CITUPhTICC 

Cuando exis~e replicac:.ór. act.l\'a del vlrus, l.a c~lula T4 muere 

(efect.o citopático). Es*..e efect.c po..:iria explicarse de la siquiente m! 

nera: 

1) Una caract.er!.st.icc:. peculiar de la infección por VlH es el -

ocG.r11uJn d,;. grande-t- ca<.t :ido.:l.,-:: d~ :... .. m viral aue nri se- ir.tegra. Este f!_ 

n6meno se ha observa::lo en c~ros sistemas retrovirales y se ha A!'OCia

do con un efec'tc ci'top~'tlco s:.gnificat.1vo. 

2) El aumento de la permf:·ablll.da.:i de la membrana producido cua!l 

do una grande ca:itiC.aC de part.!cu.las virales se· encuentran qerr.ando 

(37). 

3l La posib.!.lidad de que el V!H induzca la diferenciación t.erm! 

4) La cantidad de mol~culas CD4 que e>:presan las células T4. Se 

sabe que los m:inoc.!.toS y macr6fagos presentan CD4 er. sus membranas P! 

ro en menor cantidad, y aunque son st.:.Eceptibles de infe-ct.arse, i!l 

efect:l citopático en ellos es práctic3mente nulo. 

5) La fonr.aci6n de sincicios. Al parecer debido a que las c~lu-

ra del VIH cu=.ndo existe una gemaci~n actl\'a =e pa.rt.fcJlas v1ra1es, -

ocurre fusi6n de merr..brana con linfocitos adyacente¡¡ inf~ctados y no -

infectados, fo::m!ndose células gigantes mul tinucleadas. 
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€1 La ex.iste.."'.óc:..a de =:ir.i?lej:,s ir-.t.:-ace:~la:-es fo::mad.os por l¿ ~ 

l~cula et y la.s ¡:::-ot:e!:-.~s de et:vo! t:.::-a p:;s:.ble.mente j:.:egl!.."'l t..arr..!l!e~ -

Wl pape! :..mpcrt.a..::t.e e:-. el e!ec~ i:.:.to?!t..:.c= 3el vra (32}. 

:E6 !!f,~r't?.nte di!e:-e:-,i::¿:- .!.as a!ter~do!le-s .:....-w~"'lOL6;icas :3ebi-

d.t.s a !e.s ót:f:.c:..e:-:=:.as cu&nt.it..et:.v~s :5.e .:.infociuis T', de !as d~i--

C.a.s e las d.e!icie:-.cia.~ ::-u.a::.ta!.:.vas o o.e !u....,c.:.o:-.an.!e."'lt:; cie los tt.:..s:nos. 

\'5 se r.ier.=:.o~!S r;:..ie .:.!. =.:.sn.i .. :i.:.!::::.5:-; :5.e l:.r.!Dc!tos 0:4 es el !z.c-=.::i:: 

de inrn:.i..~:>CE:!.:..::.:..e:i:.:..a. :r.~s o::-·~·.:..c e::. l~s ;::..=c:.e....,tes con SIDJ,.. S!.!1 errba:-g::i, 

es d.:.fic!.l Frf:C;.e;.u· si e:st.! =.istt.!..I'l:.;.c:.~·::. :>e ~e:be ex~:;.:s:.v-a=ner:.t.e a! e!eE. 

to c¡_top!.tico del \'!r-..:..s o s: existe:: .::.t..:-os !ac-:.:::::-es q-.:e co:-.t:-i!:l:..i.yar.. 

en los pac!E~:-.tes ~· le ve.!c•::::.::ro:: ::t: :-t-:::-.ar-..bi.:- que posee:-i los li::.!"oc.:.::os, 

po:ir!amos pe::.se.: q-.:.e ~s:::::is ?'.!:!:.e=-~ se:- reerr.r-la::.d~s sin pro::le.'!.as. ?c:

el.lo s.e ~;a p:-op:.:e-s:..::i :;ue ader.-.. !s Oe! t=fec!..-:: citopat..ic::> é.irect..~, debe.-i 

de exist.!r et.ras :ra:.o::t:s q;.;;e exp!:.;::::.:e:-. S'.! disrr.i!"'luci6n. !:stas p:>::.:r1a.'1 

ser: que !..amblé:: se :.:-.!e:-ten las c~l:.:.las ¡...:-e-c;,¡rs~:-a.:; de los l:.nfoci-

tos '!'•, con !a cc:-isii;-.!:.ente fal-:...o. de ?r-od'.lc.::.6:-. ::e cf:u!as ~==~as, -

p~p:m.e :..:.n r:reca...-iis=i:-· :..r-... "t:.rnol6c;icc =:t: :.:-. .activac:..6n y.:; el:..r..:.naciln de 

los lir..!o.=i:. :::.;.& '!4 a !.!"..o'!\'{:s de un fe.'16::1.eno pro ... ·ocado ;xi.:- la p:-es-e:-.cia 

del VIP. pe:-o n::> p::.:- s-...: efecto c!t.op!t!.c-o. L:i. base te.5rica ¿e: !e:..5me

no, ser!a.n las co~?lerie..-i:.a.::.eCa:jes :¡:!i.ot!picas y el r..i.roe:..:.sm:i riolecu

lar exister.te ent:-e las prote~::as :5.e e=:\'oltcra del Yirt.:.s ;>e:r :J...'l lado, 

la ~.lécula CD4 po:- Ot.!"o, el :-e::epto:- para la molécula CD4i de las e~ 

lulas accesor1as y por últ!.mo !os a."'lt.!cuerpos espec!:'::.cos cont.!"~ ca=~ 

uno. '!'o~s ~s!.:.s e.:.e.~e:-.~s !::!7.'.a:-. !.;. ::-:>=:::-!e:~ red de ?"egulaci6n :.C.io

t.!pica planteada po=- • .1erne. La !i...:.p6tes:..s predlce d:i!'e:-enc1as indivi-

::3.uales conside:-atles en el Cesarrol!o de la e::!ent:edad, :ie;>endiendo -

de la especific1dad Ce la respuesta de a:iticuerpos de .:a.::.a individuo. 

la. cual est! de'terminada ger.ét.ic.amente :x:>:r una "'aried.ad {40). 



DEFICIENCIAS CUALITATIVAS 

La principál aefícicncia cualitativa es Ja dismir:uci.6n de la -

respuesta proli!erAtiva a rnil6genos y antíge:nos solubles. Las fli p6-

t.esis que se han plant.eado para explicar este defcc-::o 5on: 

1) On desequilibrio debido a la p~rdida selectiva de una sub~ 

blaci6n de linfoc1tos T4, puesto que la de!íc1encia se ha observado 

a.fin en individuos asintomltlcos con una cuenta total de 11nfoc1tos -

Tt normal. 

2) La incapacidad funcional de las c~lulas presentadoras de a~ 

tfgeno, con la consecuente falta de interacci6n y rcspuest.a celul.:Jr, 

aunque t!Xísten est..udios contradicen esta hipótesis. 

3) La supresi6n de las c~lulas CD4 positivas por tiroteinas y -

factores solubles del propio \·irus. 

Otra deficiencia cua1it.ativa que ha siao propuesta es la falta 

de liberación de factores trOficos para linfocitos y oare otras célu

las mieloides. 

AUTCIN~UNIDAD 

Se ha propuesto que existe un ft!n6meno autoinrrune asociado a la 

patogenia de la infección por el VIH. Las evidencias de S'J ex1su:m- -

cia san las siguientes: 

l) La desaparición de las células T4 infe-ctadas. Las cálul.as i~ 

fect.odas expre.:;an prola!nas de la envoltura .:fol '.'l::'"'..ls C:1 sus mcmb::-.:inas 

que pueden ser reconocidas co:no extrañas. 

2) De manera alterna, la un16n de pi:-oteina (-'.1P 120) libre a la: 

molécula CD4 de células T4 no infecta.das igualment.e darían por resul

tado la desaparici6n de estas células por eliminación de las mismas a 

trav~s de ci totoxicidad celular dependiente de anti cuerpos. 

JJ Las reacciones cru~aóait a~ lo~ dJ1LJ.i.:uc>L"pV::> ! !.:.o l~r.f:.~!~:::; 

citot.6xicos dirigidos contra la. envoltura. del VIH, cor. ant!qenos dt-1 

complejo mayor de histocompatibilidad (CMH) clase II. 
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La expres16n cl!.n1ca de los fenóm:enos de histo~mpati~!lidad. se 

b..a.n ex:presºad:; a et.ros niveles adem.:;.s dt> l::>s referidos en las células 

T4. 

Se t,an det:ec~ado eC:.lt.iples t.:.pc:s de ant.ic:.Jetpo& tl:i sujet.os in-

fectado& por i::F. tales como aglut1n.:.nas 1 ant..:cuE>rpos a::t.im~sculo liso, 

as! como presenc:.a de compleJOE !.nmuneE r.i\•eles bajos de complemen

to <32¡. 

La presenc:.e. de trombocitoµer.ia se lia asociad.? ~ ant.icuerpos an 

tiplaquet.e.rios espec!!icos preser.t.es er. pac!ent.cs l.!"'.fect.ados po:r \'!H. 

Algunos tipos de neuropat.1a como la ?Ollneu:-opat!a desr.:ielini:ant.e, -

se ha asacado a le presencia de ar.t.icue:-pos antigangli6sidos. 

KhN!FESThCIONES CLIN!CAS 

Las manifest.aciones cue desarrollará un deteI'U".inad!:! paciente i~ 

fectado dependen de múl tJ.ples facto:-es tan to del huésped como del p~ 

pio VIH, y sor: un tan to inp:-edecibl es ( ~) • 

La mayoría de los enfermos desa:-r.::llarán cor.-,:> p:-i.mera manifest~ 

CJ..Ón de la enfermedad, Linfadenopat!a GE>!ilfral1zada Pe::-sister.te {LGP): 

que se caracter:.za por la presencia pr.::ilongada de ganglios linfSt.i::.os 

Lumefactos en var;:es regiones, aurner.t.an de tamaño, son firmes, moví-

bles y no suelen ser dolcrosos. Por lo general son bilaterales y sim! 

trices. Los ganglios a explorar son: cervicales, occipitales, supra-

claviculares, axilares, epitrocleares y popl!teos (5). 

Las caract::er1st1ca& que se encuentran en la LGP incluye: 

!Jresencia de ganglios linfá:t.icos mayores de 1 cm. en dos o -

más sitios excluyendo las regiones inguinales, con duración mayor de 

tres meses. 

Ausenc1a de enfermedades infecciosas al inicio de la linfad!:_ 

nop&t!a. ya que alqunas de afecciones como la fiebre glandular, tam-

biAn pueden causar tumefacciOo ganglionar. 

Falta de antecedente& de tox1coman!a con drogas intravenosas, 

inruunizac16n reciente u otros factores que pudieran causar linfadeno

pat!as. 
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Histología de ganglios linf&ticos que muestra en la bíopsia 

formación excesiva de c~lulas (hipcrplasia reactiva benigna de gan

glios linUticosJ. 

Un 90\ de los individuos con LGP son positivos para anti-

cuerpos VIH indicando una infección previa con el virus que causa e! 

SIDA (5). 

Igualmente, los pacientes infectados i;.or V!H dP.sarrol l an corr.pl~ 

jo relacionado al SIDA (CRS) tver definición ae caso de SID1\J. La el! 

sificaci6n separada de LGP y CRS está relacionada con el pronóstico, 

La primera es relativamente benigna tasintom~t1ca); mient.ras -

que la segunda es más agresiva. 

El SIDA propiamente, na sido aividido segan el tipo de altera-

cienes en cuatro granees grupos de padecimientos: 

Neoplasias 

Infecciones oportunistas 

s!ndrome de desgas te 

Alteraciones del SNC 

El cuadro que se presente, al parecer depende del tipo de ctHu-

1as que predominantemente se afecten, como son: linfocitos T4, linfo

citos B, células del CFM (monocitos, macr6fagos iibres y !ijcsl, c~l~ 

las del Ct..iS (neuronas y células gliales) y células epitlHia!es. Las -

tres primeras pertenecen al sistema 1nrnuno16qico y su :JarticipaciOn -

determina en gran mea ida el desarrollo de neoplasias r Sarcoma de i:ap~ 

si y linfomas, pr1nc1pa1rnenteJ, infecciones oportunistas y s!ndror.H? -

de desgaste; mientras que cuando la infecc16n afecta cl!lulas del s~c 

se produce una gama de manifestaciones neurológicas que van desde al

teraciones de la conducta hasta trastornos motores (5) 

C) ZONAS DE INSTALACION DEL VIRUS 

Se rnencl.onO que e! virus se encuentra en la sangre, semen, l!-

quidos cerebroespinales, saliva, lágrimas, ca.lost.ro, lr:che materna, -

orina, secreciones vaginales y cervicales y en la epidermis (18). 
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Ile particular interls: para ei odo:n .. óloqo son J.os n~l.!a:ro-os er:. -

aa.ng.:-e y Saliva; ~r J.o que ser!n t..ratados coi, m.s.yor aet.:slle. 

11 sangro: 

En la. s.an9re el V1rl.ls ha sido aislaoo de pacie!1tes con SlDJ. 1 --

CRS y pacientes seroposít1vos, pero E>s e."'lcont.rado nie."'los frecuentemen

te e.n la sangre de pacJ'.entes co~ SIOA completo que i':."l pacient.es ccn .. 

CRS o se.ropos1uv1:.s sanos~ Un.a exp!icaciOr. es aue el nOlttero de linfc

sitos T' que contienen los virus son n.!s pea~eS.os e.."\ .1..os pac1ent.es -

c:-on SIDA }' p.:Jr lo ta.."l.t.O m!.s oif !el les de ct:i:l ti ''ªr. La t.ra.ns.r.:.:.s i6n c!e 

la. i:ifeccl6!1 p.:= VTH !! través ce sangre y tie..'lloded.vados es bie..'1 cono

cida. pero l.A rr.!.naa c&.'1~idad de •a.-::;:-~ te par-:pic:ulas ''iraJ..es) nec-c-

saria para t!"a...'1Sl!.ltlr l~ en!emedaC~ e-s desc-.:l:"loc1da. 

!:..i \~IH ha. sido aislaao de la sallVA ae pacie.."'ltes con CRS ('Oil 

y de port.acores asintOir.!t.1oos {pvrce.nt.a.)es variablesJ. En pacie!'ltes -

con SI01... se ha..~ rep.:;,r:..ado cifras de tt.!s o ?nenes el 21\. t.a cant1daa 

del virus e..'l l-3 S!.!íva~ quiz! refleje .i..a ca..~t.J.dad de.t virus en la s~ 

gre, por lo 't.anto, no parece ser que;:! !.:: sai.iva sea una f~e..--::.~ signif~ 

~tlva de t.r-anmisi6n del SIDA (4, 45}. 



CAPITL".A) \t) H.AN!FESTAC!ONES BUCJ..LE.S DE LAS ENF!:.RMEDADES 
INf'ECC!OSAS PROVOChDF..S POF. EL V!H 

Las manifestaciones bucales asociadas a la infección por VIH,son: 

Jd !NFECC!ONES POP. HDNG::>S: 

lJ Cand.:.diasis orel: 

- Pseudomembranosa 

- Er.:. tema tosa 

- Hiperplásica 

- Tipo placa 

- Queili tis angular 

2) Histoplasmosis oral 

!l) IFECCIONES !lACTERU.NhS: 

- Ging1v1ti1i necrozanLe 

- Infecciones n:i espec~ficadas 

- Periodonti t:is cr6r,ic~ 

- ~icobact.~rium hvium 'ntracelular 

- fGebsiella pneo ... m1onia 

- Ent.erc.t.act.erium cloaca! 

C) INFECCIONES \'l RALES: 

- Estomatitis herpl!tica 

- Leucoplasia vellosa 

- Herpes ~ost..er oral 

- COndilorna acun:.inatum 

- Ci tome;alovirus 

- >.:eros tom!.a 

D) ~EOPLASIAS: 

- Sarcoma de Kaposi oral 

- Carcinoma .:le células escam:>sas oral 

- Linfoma No-Hodgkin 



E) O~ ETIOLOGU DESCONOCIDA 

- Ulceraciones aftosas recurrentes 

- Pllrpura trornhoci topénica idiop! tica 

... Esquinosis oral 

- r,g:-andamiento .de glándulas salivales 

11 CANDIDIASlS ORAL 

La Candidiasis del es6fago es una de las infecciones oportunis

tas mAs frecuente en los pacientes con SIDA. La Candiadiasis oral es 

una caracter!st ica igualment.e vis ta y muy prevalen te, que ocurre en 

casi el 7~% de los pacientes con CRS y SJDh. 

Mas aein, la Candidiasis Oral entre grupos de riesgo puede ser -

de valor predecible para ~l subsecuente desarrollo del SIDA. En un -

estudio reall zado entre 22 adultos que tenfan Candidiasis Oral inex

plicables,· con una relación de T4/TB invertida y Linfadenopat!a gen~ 

ralizada, comparado C"On ]0 pacientes s1milares quif!nes no tenian Ca!:!._ 

didiasis Oral. Trece de los 22 pacientes con Candidiasis Oral (59t) 

desarrollaron una ifecci6n oportunista mayor: Sarcoma de Kaposi y -

por lo tanto, SIDA; con un seguimiento de un lapso de tres meses, en 

los cuales el grupo de los otros 20 pacientes que no tenían Candidi!, 

sis Oral y que tinicamente presentaban Linfadenopat..!a e inmunodefi--

ciencia a loe que se les continu6 el seguitr.iento durante 22 meses, -

sin desarrollo de SIDA. Por lo tanto el odant6logo debe estar concie!:!_ 

t.e de las implicac.1-ones ti..I. descut>rü Cd.ndidia.si:. 01gl E:n pacientes -

aparen temen te sanos. 

Datos recientes también nan ind1caáo que en pacientes con SIDA, 

la Candidiasis Oral es un marcador de la Candidiasis esofágica, 

Aspectos clínicos: 

Una descr1pci6n cl!nica adecuada del tipo de lesión y localiza-

ci6n se considera importante ya que 1os diferentes tipos de Candidia

sis Oral, put!Clétn est.ar ei.soc1a.dos con diferentes causas y/o co-facto-

res. 
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Candidias is pseudomembranosa: E:.'1 asoc.iaci6n ccr: el SIDA, la Can

didiasis pseudomerr.!.lranosa suele ser cr6n1ca. Cl!.nicamente est~ carac

terié:ada p:ir la presencia de unas placas color crema ar.iarillentas so

bre una ::.ucosa oral roja o normal. Al rasparse, las placas blancas -

pueden ser ri:movioas revelando una superficie sangrant.e, este tipo de. 

C~r.ctid1as.is puede involucrar cualquier parte de la mucosa oral, pero 

m!s frecuente:nent.e invoJ.ucra la m:Jcosa bucal y labia.!, ler.qua y pala

dar duro y blande. 

Candiaiasis erite."7.at.osa o atreif1ca: Aparece c1!n1ca:.:ent('.> como -

una i.es16::. =oja.. :.as localiza::1ones cc::n.rnes son el paladar y el corso 

de la lengua, sütila:- a la así llamada Candiaiasis multifoca1. La mu

cosa bucaJ. puede se:- también asiento ce !reas manchadas erite!'!'.at.o~as. 

La Cand:.dlas.is -:=:.-::.c.:=-. .::.:..:..:ia. f.'ueae ser aguda o cr6nica, pero e:-t asocia

ción con el SIDA es usual.mente cr.!':aca. La i.es16n en la lengu.01 est:I -

caracter!st.ica.'"?lente: locallzaaa a lo la=:;:o Ce l.:i línea media de la pa

pila f1lifo:-r:ie est~ a-::.r6fica. 

Ca.'1aid1as1s cr6:lica hiperplásica: En pacientes .:..nfecta~os con 

VIH se e:-.=uentra ~sualr.ier:te en la r.:ucosa buc~l y s6lo !:'arame!'"".-::.e en el 

área retrocom.isc:-al. Este t.ip:.i de lesi6n es ::i.ás ra:-a.~e:n:.c \'l.st.a f'.n pe 
cientes cc·!'l S!DA :.: p!.!ece esta:- :-ei.:.=1.::r.ad~ con el :-.;i.b:. to ~e fu::i<ir ta

baco. Cl!nica.."':'!ente está caracter.! ::ada con la preser:cia Ce placas fir

mes de color bla::co persistente, cue se iocali%.an en labios, lengua y 

carrillos (J7 \. 

Queilit.is .=.ngular: Ad1ciona.L::iente a las lesiones ir.traorales, -

puede ocurrir una O"'.Jeilit1s angu1a:::. Es"t.a puede expancJ.rse y conver-

tl.rse en una Queili"":is :n!s qe.neralizaj?I. r 3: Q:.:~.!.!..l~i,;;. 1:::.::. ut1a lnfJ.ama

c10n de ios 1ab1os , aposte:r:.atosal, observA.'1aose los !aoios con tume-

facciOn, C::10.r y cost.ras. 

Dlaq:i6stico: 

El diaqn6stlcei de la Cana.idiasls O:-al se basa en las caracter!s

ticas clínicas y en p!"'esencia de .!.a hlf3.S en r.:uestras cxar.anacas co:l 

nid=6"x.!~o a.:: potasio. con PAS (~e.ido pc:-i::Sdico de sch1ffJ o colora--

c16n Gram- ( 45). 
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P-rueb&s adir:::.0-~es de ::.!a;n~stico :.nvol:.:.c:-a....'i. cul!.ivos s...::it::e =.e

dios esp-ec"!.!i-CC's ISaho:-a:i.¿, ~ic:-os!..!.xi. t.::-s c:--;a:-.::.s~.::is t.ipo Cándida -

e?:. !.a !crr_,,a de es~ras .::i, tt.ás =-.::.r3!::e~te :"':i!as. ~·sua:~e:::tc les Froced~ 

t:.ier..~os a::.te=!.c:-es s::in s-..:!!c1ente::. ?a:-a est:.ab!e:e:- el C!.agn6st.ie":' Ce 

Ca.r.C..:.C!.as:.s. S!.r. en:.ba:;o, si se sospe:::ha."': c4;Xas lesio~es se r.ace :lec~ 

sario ur.a t::.o?Sl.a · <4, 32}. 

Patolo;!a: 

Hist.0:6;:.ca::e:-.t.E- :a Car.!:.diasis ·:-ral :-e..-e:a !':.:.!as de Cá:idi:!a en 

l.f.S ¡>artt::s s:.:?E":-!.:.cie.:Es del e¡;i:.e:io, :.a! =oo~ se ve :--:>r. !a col:::ra-

ci~r. ?J..S. ~!.e::. "::as q'.!'!." La !.'!".fecci6n p:i!'" .:::án.=.i:!a es!.á asociada co:. ·.ma 

~e;. :.:i::: conjur. t.i \'C Oe ?.acie:: :.eti ne =:m~¡::-:;::..e ~ iO:>s co:: p!"ol:.lemas i..'"':m::."les, 

estas resp-Jes~as :.:.!lamat.o:-las so:. rt'.::uc.:.:.~o.::. CI .;:..5t.L.:'. &:.:sc:-.t.cs e:: pa--

sist.-é!:.:.c-:> . .:.a resp:.:es:.z. al ::-d.t.an:..:.e:::tr- ==-~=:.ie:::erner.:.e es buena,pe:-o -

las =eca!das s~r. c:Jr:;~-::.es Ce!)ido a q'.;E" la .:.!'~'.lr.,:)$~p:-es:.!".:-;. subyace:-.?;.e -

a!lr: ex.:.s:.e. !:! t:ra:.a.:.:er.:.=. t.6picc ;i:.it:¿t? :.;.·.·olu::::-s:- ~_.:.b:t':.as ·,•a:;i:iales 

(~V'..:.l::lsi de ~·:s::i:.:.:-.a t:C<•, ::i::t· :.:nidades, -:.=es \'~ces al dfa <.:sa=.a.s co-

guen-::os q::e co:-::.em¡a."1 N.:.s:.a:.:...na o Cl-:J:.ri:r.a:ole z.pl!.·:::ado t.:-es v~::es al 

d!a. Er. alg-.:..>cs oac:.e::t.e-s es r.ecesa:rio el :.ra!.a.."r.:.en:o s.:.s:err.titi.=:i ?ª::. 
t;.C'J.la.rc::e:::te e:-. a:;..:o:=l!:is co:-:. Can¿:=:asls en alqú."": ct.:rc si:.:o :es6fa.:p). 

El t:rat.ar.:.!.c."lt.O s:.s:.érr.1co coi:::.::-.r.i.er::e i.!"",\."Ol'..!:::::-a F.e!:oc~:-.a:ole 200 -

drog:a t.ie:-ie la tende:..c.:..a de p:-o:bci:r C~ñ~ al l"".iga::b, y au:lq--.:e rar.a--

roen-::e,indu::¿. a reacc:.oncs de hipe!"se.:-.sibil:::.a=. {:?6, 45;. 



2) HlSTOPUi.SMOSIS ORAL 

La lHstoplasmosis diseminada con lesión oral en el. piso de la l~ 

ca ha sido observada eri un hombre homosexual dE> 41 años de edad con -

SIDA, el cual murió un año después del diagnóstico de l.a histoplasmD

sis (45). 

C) IlffECCIONES BhCTERlhNAS 

Gingivitis Ulceronecrozar;te Aguda (CUNA) 

Ml.entras que ia G.:..nc1v;._tis Ulceronecro~ante Aquda !GUN!d e:"t\ una 

enfermedad mas bien frecucnt:.e, inmedl.atamer.t.e después de la segunda -

Guerra Mundial, su prevalencia ha sido dr:ist.icamente rE>ducida en :os 

años !·ecie1:tes er. los pai~es 1ndust.r1.al1zados. Sin cmtJar-;to. en alqu-

nos patses en desarrcllo ¡Colomb::.a., India, Nigeria: la GUt<;A es u!la e!! 

ferm1:dctd muy cumú.1, fh.:.:•.u:::r.ti.:n:.:r:tc e:~.::::l!':":!"a::e ~r. nifios mal nutrid0s, -

infectados con M.al g,ria y en un estado inmunodepr ir.-: ido. 

Con la apar:ici6n .:le la rn.fecci6n con VIU la ocurrenc1a de GUNA -

ha al ca.'! zado una :-iuc1:a d.lmens16n ya q~i: htt. ~.:do <liayi ..... ~ ll..::.ad.:. er. :.¡.;. ~ 

númer:;: de pd.CleI:t.es t··1en SCü con SlDJ, ~ CnS que tengan antí~uerpos 

cont.!.<i el víru~. 

Ca.!'act.er!':;r1c.;,.s Cl!nic:as: Su l.:-,ic10 es rt.;pe!'<t..ino e inc1d1os:> con 

sangrado;, al cepi..Lla::io,.:iolor y hal.ltosis. Los slntor.ias pueden desapa

recer gradualmer.-=.e en tres o cuatro semanas pero la enfermedad es re

currente. La ene fa aparece fuertemen t.e ro Ja e in! 1 amada tan to el mar

gen <lt la:. t.!1.c!ei.:. ~-:: ..... r.i:. l;;is p:.!:i.tas =!e .:..::.s p!!.f'll:as 1~'.t·:-d~·ntarias son -

el as1ent.o de unb necrcisis amarilla grisásea que sangra facl.lment.c. -

Parece r.ue la i:;:..:};A t)n algunos pac:.c:ntes ~on VIH 't!ene t:n curso m!s - -

bien d~structivo llevanctc a una pérdioa de t.eJido Llar.de, ~· hueso asi 

come a 1 a formación de secuestros. 

Trat.am1ento: La GUNA es t.rat.uda con Metronida:::: \Una :ableta -

.=:.::=.:..! de 50n ~~.1 ("ntnninad0 con unó cuidadosa profila>...la dt):ltal. La 

GUNA asociada con la .infecci6n de VIli p>..i.::de n~ :-espon~er bl.en al tr~ 

tamiento adi.::-l.ona.l y las recaidas son com: .. mes (44, 45). 
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Periodonti tis; Una forma agresiva de enfermedad ?eriodontal ha ... 

sido vist.'3 en grupos de riesqo cte SIDA y en pacientes asintomáticos. 

Hay una destrucción generalizada e irregular del tejido de soporte y 

del hueso. Cullndo se trata a E•5tos pacientes la respuesta puede no se:: 

la m1sma que en los ¡:>aci entes sanos. 

Tratamiento~ LOS casos de pe:-1odont.itis son tratados por medio de 

legra.dos y 91ngi vf!ctom!as, acompañados de una riqurosb cobertura anti

biótica y de niglé!flt b'..!cal. LOs principales- s!nt.omas que presenta esta 

enfermedet aon: h!!.l.i tos is, hemorragia e hipersensibilidad de lof; cue-

llos gingivales IJl). 

Micobact.er1um IW1w11 rr,t:-.:.::elu~ar !MAl): 

El ~~Al, :.m bacilo ácido-ltlcohol resistente, es un contaminante -

ambiental que rara vez causaba enferme:lades d1seminadas hasta croe 11~ 

g6 el SIDA: se ba sabido que causa enfermedad pulJ11onar persistent~. 

En los pacientes con SlbA la infec:c10n con MAI es rela.t.ivamente 

común caracterizada p;::.r fiebre-, pérdida de peso y deb.U.ided. La res

ruesta ael tejido parodontal puede incluir a.!:.Jsc~sos rodeados por le

siones granulomatosas. t.1. ptl.lllc:r .::.J.sc- rep.:i-:-~aac. en pacientes con SlDA, 

con una ma:nfestaci6n onü de infe:=ci6n p~:- M.J,:; J.ocaliz:ada en el yo.le._ 

dar en .!.d :o:::rr,a de aos .i.esJones uJ.ceradas c:o:-. bordes firmes y centro 

necr6t:.ico e>.: tendiéndose hasta el :-meso. 

Klebsiel.la Pneumon!a y !::nt.e:rooact:.e-r.i1.m-. Cloacae: 

E'~t-as bact.erias han siao repcrt.aaas en asocl.aci.6n c~m las lesio

nes orales c;!f¡ t.ia:-:.en~es que r~::::.l.~~· ~:..:::; . .:'"' .. .,.raoia como :.ratami.ento P! 

ra el cá~cer. L:i.::;; ;.e:.:;..:::!1e: s ut.i leres han s: :::io ""J. .s ~2.S E:n boca .:!e hom-

ores homosexuales e inmunosupr: .. míoos. Se na :-nst.o:-vaco en t:~:::ient.es -

noru~5C:.l'::.t:.les, glosi~is, quienes tdmb:én pr-esentanan lesiot11es en el P!. 

.lada:~ No se encontró C~nd1C.::t usando mli.éS~:-a ·:> c-ul~1vo, pero se aisl6 

la .!.e~1.:"in tle.::isiella ?neumonia. Osteit.:.s cr:S:-...:.::a es otra ,,;::-i.!'errnedac -

asoc-1 ada en nom:)sexua.i. es iri.munosuµ1 iz;.!.C~= do? .!os que se sisl6 E.ntero

bacteriuro Cloaca.e:. La remlsl.5n de .las les10.!1es orales deper-.de ent:era

tnente ael maneJO S.!.Sti?m~tlcD. 
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C) INFECCIONES VI PJ,LES 

Lesiones de Virus Herpes: 

El Virus de Herpes Simple (\'HS) causa enfermeaad primaria y l°t'C~ 

rrente. La infecci6n primaria puede ser as1nLOmática o proaucir urib -

severa Gingivo-estomat.itis herpética y faringitis llamaaa "silente".

La infección primar1a es segu1ca por una latw1c1a ¡;rolongoaa, con el 

VHS alojado en eJ. gangl10 trigénano. Los pacientes son usualmente ni

ños, ado1escen t:.e!:i e adul t.os j6venes menores df' 2 5 años. 

Ent.re las mani fes t<1c1ones cl!n1 cas; hay fiebre, mal est-ar que as!:,. 

meja el pródromo oe la influenza y linfetdeno¡..a.tS::.:i cer\':.cal. Lucoo ae 

uno o 006 aias, pueaen ocurrj r las lesio:-.cs orales en la enc1a, pala

oar duro y en cualauier sit.io ce la mucosa y del bcrde vermellón del 

fllceras irrt:!qulares doJ.oroaas. E.l. VHS puede ser cult.ivado o identifi

cado en muestras tomadas en fluidos de la \•cs!cula. I:n lnfecciones r::. 
currentes es usual encontrar brotes ae vesículas en las labios -i' pit·l 

adjun'Ca las cuales se vuelven u!cer.::idas y cubiertas por costras. Cl -

VHS pueae ser iaent:1f1cado en el fluido de la vesícula ¡:.ara. de~ P.C't~ir 

anti cuerpos VIH, c;§l ul as des camadas con canU:nos ci !..ol 6c: icos proc.luc ¡-

dos por el \·1rus. t:J. herpes n.·cur:-ente put. .. de f;cr precip.:.tado p:":l1 e1. -

sol, infecciones respirator .ias al t.as, trauma, mt•r:struac1C.in, st rE:Sf; -

emocional E: inm:.mosupres16n. 

En pacientes con infecciOn ae V lH, son frecuentes 1.:i.s lesiones i~ 

traorales y genitales de \'lis y adem~s son prot>lem~ticos. 

Tratamiento: La lesion local rei:it .:.r~ tratamiento sintoniático. -

Se han reportad.o otros tip.::>6 ce tratamiento como la aplicac10r, lVCitl 

de rojo neutro y Proflai.~ina sequiaa de exposiciones a la luz ultr.;ivi~ 

leta reduciendo a.sí la durac.ioñ ae la les!5n y .La tasa d.e recurre::cia ~ 
tambi~ es de gran ayuca la aplicaci6n de Hid0>:uridina tópica. La l~ 

sión recurrente puede ser t.rataC.a con 1,cyclovir (31, 2b}. 

Herpes Zoster: 

El Virus humano de V3ricela Z.ost.er lVVZ) t:& w1 rierpe:. v.inJ..;; que 

causa varicela y zost.er. Mientras que la. V?lricela es una enfermedad -
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predominante infantil, el zoster ha sido observado en adultos viejos. 

El WZ tAJabién se vuelve latente en el g3nglio trigl!:rr.ino. Es coman e!!. 

contra.r recurrencía en esta enfermedad en pacientes inmunodeprim:.dos

por trasplant.es de riñón, leucémicos que reciben tra.tarr.1erit.o de qui-

m1oterap1a. y t.ambilm pacientes infe::taáos con VlH. 

'l'ratamiento: Se lncJ.uye el uso ae unguentos tbpicos de Acyclovir 

y dosis ora.Lts que van ae 1,600 a 2,40U mg_,dfa. Aunque la C!u:raci6n de 

las lesiones de piel es reduc¡da, se ha reportado poco éxito en el -

conr.roJ. de Ja neuropat!a asociadR a la va:;.:.ce1a 2'0~tf'r. 

Lesiones por Papi J.oma Virus Humanos: 

Los Papiloma Virus Humanos lP\'H) causan papi.lomas orales, verru-

Esta& son lesiones locaJ.i zadas papula:-es o nodulares cubiert.as -

de mtHtiples proyecciones papilares. En in::=ividuos inmu..~osuprimictos-

se ha observado un aumento en la frecu~:icJ.a de verrugas de piel o a.na 

les. 

ttistol69icamente el aspecto deJ. papiloma al microscopio es cara~ 

t.erlstico y cor.s1ste en rnucnas proyecciones largas, delgadas que se-

extienden por encima de !a superficie de J.a mucosa; caaa una formada 

por una capa de epitelio escamoso estratificado con un nGcleo delgado 

de teJiao conectivo central, que contiene los vasos sanqu!neos nutri

ent.es. 

Tratamieento: Para est.as lesiones es usual la excisión quir11rgi

ca parcial o total, aunque los condiJ.omas floridos fuer6n resistentes 

a varias formas de excis16n, incluyendo el lti.ser con di6xido de car~ 

no Dll. 

Leuconlasia Vello&a (LV) 

La leucoplas ia es un término que se na empleado duran te años pa

ra ind.icar un parche o placa blanca qu~ se presenta en la superficie

de una membrana mucosa, no s610 en la cavidad bucal, sino también en 

la vulva, cuell..o uterino, vejiga y v!as respiratorias superiores 144J. 

La LV fu~ vista p:ir primera vez en San Francisco a finales de--

!9t1L Para JuJ.1o de 1::184 se ooservar6n 37 casost en Diciembre del mi!_ 

mo año, 90 caso& m!s y para Marzo de 198b, se v1er6n 2.:!0 casos mas en 

la misma ciudad. utros reportes m.S.s, se registrar6n en Nueva York,Los 
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Angeles, Copenh.age, Londres y otras ciuCadades (44). 

Manifestaciones clínicas: la LV es vista en hombrt.!s homosexuale1; 

y en :nenor proporción en otros grupos de riesgo de SIDA. Los pacien-

tes con LV tienen ur. perfil. clínico y de laboratorio Slft::lar a aque-

llos de otros grupos de SIDA. La LV puede ser uni o bilateral. La su

perficie de las leSJCnc.>S puede ve:-se irregula:- r,'lfT'O rlie:;'.lCS n.raminc~ 

tes a veces tan ma:-ca.:!os quo:: semeJar. pelos. La lesi6n p..iedf: ser pequ~ 

ña con corr~gaciones finas y CD .:i..!.:;:..:.na:. t.:-eds µu~dt st.::r suave y plana. 

Se encuentra en los rnárgeIJe~ late:-ales :ie la lt~n1;ma y algunas vece~ -

se e~pande has~ci cubrir toda la su;,t·rficie veriu-¿i,l. f'.n il.lqunos pacie!!_ 

tes l.:.t LV puc.:it.: Qpc.!.t;!Ct:l. ~ctmi:nén en la mucosa bucal donde por lo gen~ 

ral tiene aparienc1a plar.i!. Igualment.~ se ha e:lcontrado en el p.iso de 

la boca y en ...::l p:i.ladar, er. pacientes es.!..ntor.1~ticos. 

i:;n ei examen cl!r.ico las :1.iac¿:,s de leuc.::iplasia pueden variar der. 

de un tirea .blanca, no palpak::le, t.H1s~ant.e- t:·ansllkida; hasta lesiones 

induradas, :;:-uesa.s, L.~1..:ras, papilornat.osas. Con frecuencia la super!.:_ 

cie cie la lesión está !.irmemente ar:·l!.:;ada o dot".1l.;1da y se sümte ~Spt!

ra al palpar!;;.. :.as lesione.b sor. blanc:>-gr:i~tise.:: o blanco-am¿ril l!..!n-

tas (38, 44). 

Diag¡16st.l..::::. c.: ferenc.l ~l; 

Las les.lo:--ies c::h .. !,.ldas a mat.e::-i=!l rest..aurador 1 son 13.s m~s parecJ~ 

das a la L\', l;:. .!..12si6n se preser:t.a e:-i la lengua con mayor !'recu~ncrn. 

Ocasionalme:n:.e esta lesi6n es llamada "les15n Jal1.'§n:ica", t.t!rmino ir1~

propiado ya qu~ la lesi6n ne, st: debe al gal\·an:ismo. Un núm~ro suzt:ari

cial de est..us le;:.¡ones sori encont:-adas e:1 el !J~Tde lateral de la len

gua. 1'. !.a .i.nspección, rellen~:: de: a..'nalc;ama C<.J:::-r~ ida se 2n~uent.ran :;i~ 

givalmente en l f' ~n::•'"' .... ~~ -:-i~ !.:..:--.;:.:..:.!. .:!;:. !.;;:,:. ru:...:. ... .! e::. initr !.ores a!.:-ect~ 

menh: er. contact.o con la lesi6n. Las lesiones en el OOrde de la len-

gua s::in frecuentemente bien de:inidas y blan:-a::;. Cuando las obturaci~ 

nes corroídas san. rem_;·la<:.adas po!' material pl§sti.::o, las lesionE:~ --

blancas '-'ªn ::iesapare=.:.end:; .:::n u.1 • .:t.:. cu;t..~t.as serna:.a.s. 

Leucoplasias: Dos tipos etiol6gi::amente diferentes de Leucopla-

soiG;:. pu~d::n S!.:nUlar LV. La as! llamada Leuc:>plasia idiopi!tica se loe! 
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liza en la lenqua especialmente en la superfície inferior, pero en .,,! 
quno~ casos t.ambién se encuentra en el borde la ter al de la misma. Las 

leucoplas!a.s idiop!t1cas se encuentran usualmente en mujeres de medi! 

na edad, son frecuentemente extensivas la::. lesio~es y tienen una su-

perf icie suave, caract.er!sticas éstas, centrarías a las de la LV. 

El otro tipo de leucoplasia ~.Je t.ierie semeja..'l::a con la LV, es la 

leucoplasia asuc1aC.:::. a! t.ab~~~. localizada en el borde: de la lengua: 

este tipo de lesión es bie>~ definid.a, 

va a desaparecer si se de_:ia de fumar. 

una superficie suave, que -

Liguen planc-•: La local1zac.!.6~ favc:-ita del liquen plano ora:., es 

ia. mu.:vsa l:.~c:.l, :,.· e1 t ip0 más frecu.ent.e es e! reticular. No obstante 

en al·;unas insta:;c.:.;,.s el. !iqt.:en pla:io puede a:~ct.ar el. borde de la -

lengua. Sin em: ... .:::.rqo, la ..:ic!lrrer.cia de lesiones rr.~lt.iples, a menudo -

,¡::.::.::r:;.!.f.=:d.!!.~ d ... :es.:.:::~cs :'.".!':.~ne-as son suficie.~:es para descartar LV. 

Candidiasis =r6::!1c,;;. hiperplis1ca: Se localiza más frecuentemente 

en !.as ccrr.1suras la.tliales, c.xt.e!'ldiérd:::ise a la rr,ucosa tucal. No cbsta!!_ 

t.e, en casos rarc: F'.ledi: localL~.3.:rse en el t.::>r.ie ¿e la lengua. E.n CO!!_ 

trast.e cor. las les10:-.es rr.enciona.;ias a:1!.E:::.orrnente (lesiones Ce mate-

rial res:aurado:-, leucoplas:.as y l!q'..!en pla:;.::;1, la Candi:iiasis cr6ni

ca 'h.:.perr;l~sica, n:i :iene U.'1a superficie s:..:.:i...,.e, y se parece p:=.= lo -

t:ar.t:.:i a la :,\'; sir: er:>.barac, la superficie Ces:-;:ual no se p!'.'eser.:.'::.a con 

una s~pe:::ficie cornqada {vell'..!da \, -:al =o'.""t= 5:.Jc~de C!.-'!> 1.:i. V.'. ~.!s --

aú.'!, el trata.i:ien:o an-:.ir::..ic6':.ico va =. ca'Jsa:- !.a desa;: . .;z.rici6n de la -

Ca:i.diC.ias:.:;; c:-5:i..i.ca hiperpl~s1ca, la '7ual por ot.ra parte: casi siem-

pre se va a obscrv.!1::- en su:e:.os con e:-.fe~edades debilitantes, -:.ales 

cor.io diabetes, le'.lcew.i.a, e-:.c. 

Aspect.os t'.:..st.:..ol6;!cos: La apariencia r..icrosc6pica t.!pica inclu

ye ~can!:o.sis les est.:::at.o espl.nc.s:i St" c::1, ... '-'c•.!.:-:. !"".ire:-;-"!.~•=qrn~ esto es 

que hay ..i.:-, a=.e::-:.= e:: el !'tÚ~-ero de ::élulas de este est.r.=to, p.:>:- lo -

tanto est~ eng=csadoJ, hipe::-p;i.raque:-ato::::!.s ;e; el 3.'.!..":1-2!'.':C anor.=-:.al de 

la capa de queratir.3 del es-::::-at.o ::6rneo, pe:-o co:-:. restos de núcleos) 

con:omac1!in de puen:.es y proye.:-ciones de que:ra:.ina., ~reas :.e células 

claras (C:Jilociwsl, y poca o !linguna in!'l~.maci6r. en el t.-:?jido. Los -

coilocl."t.OS son suges:.ivos Ce inflarr.a-=.:.ó!. l.i.yu ;..:;.¡:il~::-~·-·i:-:.::-. La LV -

tiene muchas ca.=act.er!st.icas de les.:cnes :.~cucida.s po:r v.i:-us. 
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Tratamiento: Es primeramer.te eliminar los factores loca le& irri

tantes. Las l~siones pequ~füu:. pueden eliminarse qc.irGrqicamente. Las 

lesiones extensas se han t.ratado por medio de denudación con o sin i!!_ 

jerto. Es necesar1ü vigilar al paciente cada cierto tiempo y la biop

sia de esta lesión es necesaria. 

Manejo del pacient.e: El d1agn6stico de LV es una indicaci6n de -

inmunodeficiencia y exposiclón al virus del S!DA. Re;iorte& prelimina

res indican que ar.rox:imadaroente un tercio de los car.os ~e riacientc-s -

con LV van a c!csa.rroll a:- S!Dh. De fstos la mayor!a óe los casos son -

por desarrollo de neumon!:a por Pneumocystis can .. nii. Su presencia es 

una ind1caci6n para trabajar en el estudio dt: et.ras cond::.c1ones suby~ 

centes. 

Transformación en SIDA 

En lo~ análisis m~s recientes dl" una serie de pacientes con LV, 

se most.r6 que el lli ten!a SIDh para el momento del diagnóstico de LV. 

Oe los restantes, el 18\ desarrollaron S~DA despu~s de un per!ocio me

dio de observaci6n de 7.5 m~ses. No obstar.te, estas fiqura.s promedio 

no tomaron en consideración ::;ue lc·s pccientes :.er.f<::-. periodos de r)b-

servaci.6n var.:..ables. Concluyen:lo y ~sando el estimado je produ::t-os:-lf_ 

mi.te de supervivencia, la ¡:;rooab¡l1dad de Cesar.rollar .51D.A er. paclt:1.

tes con LV es de 48'l {95\ l!rr . .!"tC' de confidencia, 3~-t.3\) ~ara 16 roe-

ses y, 83\ {95% U'..m1t.e de confi¿c-:1cia, 5S-:C'O't; ?!!!"a :,, ir.eses despu6.s 

del diagn6stico de la LV (28, 44, 45). 

0) KEOPLhSihS 

l) ShRCD•.A DE Y.1.PDS 1 

E.."1 1872, Moricz l.apos1 Cescubri6 una entidad tumoral que el lla

m6 •sarcoma múltiple pigmentado de la piel• y la cual in!s tarde llevó 

su nombre (SKi (31, 33). 

De acuerdo al reporte original :Je f.apetsl, el t:umor e:-a un sar.::o

rua de origen mult:ifocal principalmente encontrado ent.re los ;ud!os, -

especia.lment:e los h.sh.kenazi. El not.6 ::!:!e las les.ion~s ocurrfan rn!s -

comunmente en l.s piel de las eX"l;remidades pero él c:staba de acuerdo -
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El sr. e5 ~- :_~ ;:::revt..:er.:.e er. :~ J...!::;.c:o. su!)sr.a:iar~a. cons-:.!-r.:._ 

yend.c el $\ ¿.e ~ti.es; ::.:5 ::é.ce:es v.:.s-:.::s er. 'Jge.nt.;.. 

!..:;,¡; :-e~rt.ef so:.:-e ::.a:.:. :=es~a:;:,;.o,.E2S c:-c.!es er. :,ac.:.er.'t.es =::ir. SY. -

del t:.p:. c:-!.;:.r.el:er.te ::le&.=:-!~ p.:.: r.a.¡>0s:. sor. :-.c.:-:.s. !:T. 1srs, 50 e!. 

a":JE cre..:e5 dt: sr !':.i.t:-on :-epor-:.a~::.1> er. : = l.:. ::era::.:.:.:·¿ :aéCica. Ap:-ox~ 

Ca¡¡ar.~e e! 3!:\ :~E.:-o:. c:.:::::.;.~:-a:bs e:. E..: ?E.::.:!<;:. 

e.r.t.e5 ó~ que el s:::i;.. !ut::-c. r.::·uf.:. :::;:.:i:. :. 1.:l:e~-:.1: .:.ca:i.:;; -:.a!llb1én e:-a !l.": 

!en6.m.nn:: :-a~. ET. une ~.~eE::..::a Oe :~~ ::.as::is ::le sr e:: Dqa:ida, s~l:· ur.a 

1~ce.21'?aC!6r. !f't.!""f!C!""~l :wt l~er;tific<t:!~ ·en :a enr-!al. El sr !1UBde -

oci.;rr!r ta.a..t;.:.lr. en ;..a:::.e:::.~s .:::i~ ~as;..!ar.tes ::e:.a:es e:-. p.a::ier.:.es -

con des!::-cienes .uu::.: .. m;:. :tig.:. ::-:'.Is, ¡ ueqo ciel ::ra "-a4.ientc c::Jr:. aqer.~~s inm:~ 

~:-.siJ;-;:rcs=:rcs. flz:y ~·z:.:r:.~~ :-ex::-~f. :5t =~r:.:. :'e~~.ac!'=::e!: -=~~!.es :!el S:!'. -

en f'ac!ent.BEi c:n. ~:-asplante rer.al. ?a!'e::e se:- que ~azb;_én e.11 es:t.os -

f.tBCient.es 1 el t.u.""n:.r t.er.!a prE::fe!'e:-.cia por e: pa::.ada!'. 

Lue;::;. er. 1 SiE:, v:.n:; el :n-=.e:r re?-=:-t.t :iel SJ: d:.a:;:.osticad:: c.::>n 

eleva.Ca :recue:-1:::.:.c. er. hor."..:.:.res J6venes OE: nu.;:\·a Y~r): v Cal:.fc:-::~a. 

Occ::-renc:.a :i~l SI' er. el S!D;..: 

El SJ: eD re?:.::-:.a:i:; :;::n:1.:i !.a. rr.ar.1fest.a:::..5r. in:.c1a: .:iel S!Dh en -

aproxur.aca:ner.t.f:: :;:.n :1.e .:.~~ cas:.?s. h:J:1:J;.ie el st: na S.!do report.a.::io en

tre todos los c;:-upos de :-.: esqo de s!:.h, es rr.§.s frecuer.te entre los -

t.lancos :-· h:i~:isex~ales q.ie er.-:.re r.e~r~: y t: gru?O de drogad.1c-::os !\'. 

El Sf es n..§.s frE:!C"..ie.:.-:.e e:, ; • .;.:;::.er.-:.es :::¡:; ~::;;.. de Nueva Y::rk y Cali!o::_ 

n1a que t!n agut:.!.l~s .de ot.r=..s: partes je !i:;::::.eam~rica, y se cree gue -

está relacior.ado :::ir: un :i·.;;nent.o en la in=.!dencia de infección con --

:i tomeqalovirus. 

Manl f estaciones e>:Lra:;:rales del Sl'.: 

El sarcoma de t:ap::>s:. en el SIDA óespl:.e;a la n::.sma .:Hversidad -

de mani!estaciones cl!nicas como en el cl~sicc SK. ::1 SK en el SIDA 

se define ::::::imo un proceso neoplS.sico mult.icéntrico que inir:ialment.e 

empieza con una Se!"lcilla, o más frecue.Ti.t.emente, mtHt.iples m!.::u~as, -
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p6pi.:las o nódclcE :-osados, rojos o violetas en la piel o en hss supe.;:_ 

f1Cies muOJsas. 

La& lesiones de la piel están frecuentemente locaU.zada& en el -

tronco, brazos y cue:llo; en Cür;trast.e con la dist~·ibuci6n de la lesión 

en las piernas en el SK cl~sico. Las lesiones en la pit::l. :·recuente-

mente SE! vuelven obscuras y largas. Con frecuencia se encuentran in~ 

lucrados el tract:o 9ast:-ointestina1 y los nódulos linfáticos, tamln!m 

pueden encor1trarse l~siones er. los pulmones, h!gadc. pAncreas, alánd~ 

las adrenales, !:azo y t:est...fci..:.los. 

Mani fes:..acJ..om:i:, oral~s dt:l sr 

Aspectos cl1n1cos: En aJqunos pacientes el SK puede tener su ir..:!._ 

cio en la mucosa oral. Sir. embanm, c:n la mayor!a dP- los r11cientes -

del Sf. apnrt::ce primen, en la piel. 

En un estudio realizad:) en la Escuela df.~ Odontolog!a, Universi--

homosexuales (con edad med.ia de Je años) con SK, 5! ¡ ten!ar: rnanifest!_ 

cienes orales¡ ¿4 de los 27 pacier:tes t.er.!.a.n les.:..ones en e: naladar. 

El hallazgo en el paladar com.:. la locaL.zuc16n favorita para las le

siones orales del SK es confirmada por ot.ros ir1vüstigad01·es. La punta 

de la nariz es la localizaci6r, favorit.a vard la inst.alación ::le la h!

si6n facial (45). 

Las lesiones orales nueder, apc.recer come; rdic?..:¡ a:- e::"uladas, negru!_ 

cas y rojizas las cuales son usualmente nlanas en los estad!os ter."'pr~ 

nos. En los estad!os má.s avanzados las lf:si.ones se puede·r: poner más -

obscuras, tJevadas, frecuentementü lot>ula-::1.as y ul::-erafü.s. La ulcc:ra-

ci6n de las lesiones orales es m§s .=om!in que el d~ las lesiones ji.: -

piel. Las lesiones orales usualmente no son tiernas y ser1s1bles ant.es 

de ulcerarse. La mucosa gingiva.l está. frecuentemente involucrada en -

él SK. z1. a.lyu11U1:t fH1>.:.i.c::=11L~~ lc.~ mu1u.icbtac.i.ones g.lnglval.eS pueden te

ner la forma de un épulis. Las lesiones ginqivales í'Cedt!n nostrar Vi.l

riaciones en la proliferación neoplásica relacionad.as a los episodios 

c1clicos de inmunosupresi6n. 
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Histol6gicamente, las lesiones del St: en pacientes con SIDA, son 

indistinguibles de aqucllat> del SK clásicc. Las características del -

sr. consisten en bandas intercaladas de cl!:lulas en formn de huso y/o -

canales vasculares atípicos. Otros componente!> son e>:tr,1vava.snción de 

c~lulaa roJaS (critroci~o!.), d.isposici6n de ¡ngmento de hemosiderina, 

infiltrado inflamatoria mononuclcar (principalmentt! linfocitos y clil~ 

las plasmtíticasl y figuras mit6sicas esparcidas entre las cf;lulas en 

formu de huuu Ít.!5!.;iriuh:f:i J. TilmLiér. ha e ido reportad,~ la p!"CSCllC'le de 

glóbulos eosiuofílicos intracelulares de naturaleza indeterminada. 

Las lesiones tempr;rn;is están locali ~:adas en la lámina propia y -

consisten en proliferaciones foca.len de los vasos d[' la pured delgada 

can n:orfolog!a irregular. Estos vaso~ es nin frncnent.e:nentt· n!llenos -

con un grupo dt: el: lulas endoteliales. 

Las tardías o lesiones en est.ado tumoral, consisten en nódulos -

bien ciciinicius u lc~iou~~ cua iJ1VvlucJ:aw.ier.t.c· difus.:.. de ,!.¡¡ .!.~":"".:.ne p=::_ 
pia. Una prcl iferaci6n prominente de célulai; espinosas puede verse en 

conJunc16ll co11 vaso~ atípico!>. En algunas les.iones, los vasos cstlin -

ausentes, o detectables s6lo en la periferia de los nódulos. En las -

lesiones tardías los componentes de cl!lulas espilH)sas, fue una carac

terística prominente. 'l'ambién se vieron canales vasculares at!picos, 

pero no fueron tan pronunciados como en las le~ioncs tempranas. La a~ 

tividad mit6sica fue mayor que en la temprana. Se encantr6 er1troci-

tos extravasados, gr.:i.nulos de hemosiderina y eos1n6f ilos, los cuales 

son a veces d1f!ciles de distinguir de los eritrocitos extravasados. 

S.in emoargo, a· la luz ultravioleta los eosin6filos muestran fluores

cencia. 

Etiología: La etiología del SK es aün desconocida. Después del -

descubrimiento del VIH, se mostr6 que los pacientes con el tipo clás!. 

co de SK eran negativos para este virus. Mientras que casi todos los 

casos de SK .::elac.:onados al SIDA ten!an anticuerpo~ VIH; parece ser -

que el VHi no es el agente etiológico inmediato del SK. Se ha sugeri

do que la infección con VIH puede actuar como el factor promotor para 

el desarrollo del SK; esto es, c~lulas mononucleares infectadas prod~ 

cen factores angiogénicos, que en su turno permiten el desarrollo y -
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proliferac1~n ée las c~lulas ü.volucradas, en la presencia de otros -

fac't.ores requeridos. 

Trata.n:.ie.."lt.O: Basado en la excis i6n de la e:-.!er:nedad. Cuando c.:.:: 

san cor: ?OCas leslo.'"les i' si:i. ¿at.cs =:esfa\"O!"ables, pued.:;:-, ser observa

dos r sometid~s a age.nte¡¡ a..~tí\•irales o oodi!icad.:>res de !a respues!a 

inmune q:.ie puC.ie.r.3. result.ar er:. la estabil1:.ac1~:-. de la ne..:i;:-las1a. 

Trata.::.ie."'.l.tO :::.diotera;:>t'.L.:tic:i: Cti: para r.ieJC!'~:' !..: .::a!:dad de -

vida del pacle.."'\te c::...:e cursa co:-, lesiones Colorcs:.s. Lo.s 'p.ic1en:.es c.:in 

SIDJ.. t.ier:;,er:. u~a alta susce~t.!bílida.'.! a la ::adio:era¡:ia :r· :-!esqo Ce t~ 

xicidad, por lo que se han usado d6s!.s baJ.!.S :::i r:-.ayor~s !r<'!c.::io::.adas -

sobre las lesiones. 

sienes uter:.sivas y progres1\•as ta:-,to C'..lt.ir.eas cor.~ visct::::ales. Con-

siste en la ad."!'.i:tls'tra::i6n de rr.edi car.:.ent.os cc~c: \'!nbl ast.ina, \"!ncri!_ 

binados depe._"l~!e!'l.jc je la reSf:.!eSta ¿121 p.:!cicnte (44, 45, ~6). 

Carc::..no::.a :!e Céh:.:as Escam::;sa:: tCarc:.:-.or .. a Ep.:.de:::ic,::?e) 

Es la neoplasia r.ás frec:.!e.•te en la cavidad oral. Er:. 1952 apare

c16 el ¡:>r!...rner rep-:n:e de la ocu:-::e:icla del carcinon:a Ce células .;sca

mosas lnt.raoral en hor:-l.Jres j6\•enes !'-.omosexualE>s. ~..as -:.a.rtle se report! 

ron 7 carcino:-:.as o::ales, 6 de les c>.;ales ocuri::-::in er. la le:ii:;ua, en--

Asil:o.ismo, se ha o~serva:io la ocurren=::..a de esta neoplas.:.a en pacie~-

tes i~unos!.!p:-u:i.iCos (trasplantes ::e!".ales), incluyendo ~3:-C!nomas or!!_ 

les. 

Lin!oma No-H.:Jdc¡k1n 

Los lin!o:ias de células S fenot1po son una cottplicaci6n bien co-

ci6n ccn VIH, la 51.!presi6n de la irt::t.:..'1idad r.ied:.ada ?Vr -.=t;lulas (!S 

acompa~ada por evidencia de actividad aumentada :!e linfocitos B. 

Han sido report.ados alrede:Jor de cien casos (en !982) de linfo

ma So-Hodgkin en !iocosexuales j6venes, alqunos de estos con célulüs e, 
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lliecttas que otros sor. fenotipos no '!', no E. E:r. una se:-: .. e- dL- !.20 ho:no 

&exuAle!i 6or. SI'., 3 t.er .. !a.r. lir.f:om.a N:--H.:)dg~.:.r .. 

El MAli!FES':'hC:::!Om:s ORJ.LES DE E"'!': o:..:"1::;::;., DE:SCON:x:::n;, 

t::cerac;:..6c f.!'t.oSE. fi.eci.:.rrer.te 'LIJ,.R; 

Le et.icloi;;=!a y pet.ot:lé.nesis de .!a t:.!cerac.!.6r. ;..:t..:is~ Recurrer.te 

(tlh.f..:) es de&=on:::icicie.. 1..a hipótesis act.uc.l ;.n; .. .!ica ur. defect..o en la :-e 

gulac~ór, ~une o un ?apel secret.c. del v:rus del herpes s:..mple. La u~ 

t:tur.iCa.C n~::>ra: y oed:ade. por células e1~ :::::ir:tra dt: :::is ar.tlgenos ora

le~ estreptoc6C!COS y de la mucosa o:-al, pa:-c::e ser ca:.-actcr!s:..;._ca -

del Ul..R. 

Ur. aparer.!:.i! aumer.to ó.t: la fecuenc:.a del UIJ: ha sido vist:.a en los 

grupos de riesgo de. S:DA. El UAR puede provocar ataques recurrent.es y 

pafi.ar post:.eriorment:.e un estad!o de l~tenc1a hasta por lapsos de 10 

años (26, ~~ • .(i5}. 

La PC:rpura ':'rom.nocit:.opénlca !d!.opát1ca ha sido descrita CO!:\O una 

:an.:..:est".aci6r. óe- CRS. C'aract.er1stlcas ora.les han s:d;.) v:.st.as en ?OC;>S 

casos. Er. ur1 caso :-e:xi:-t.adc-, las les¡ones o:-ales fueron el primer si::_ 

no de esta con die ;._6n. 

En!ermedad de la Gl~ndula Sal;.val 

Hay report.es que algunos pacientes pec!iá.~rioos de SIDA muestran 

a;r-ar~to de !.as glándu~as par6t.ióas y xe=osto1r.!a. Ln una serie de. 

29 1.:!.ños con s:nA :- CRS lOi ten.tan ir.flazación un.:. o bilat:e:-al de las 

glA.ndulas p.!.r5t.idas. !...a >:.EROS'TO!<lA puede refh.•Ja:- una .:..fección de la 

glAdula salival con el ci~ornegalO\'Í!"US, el cual se encuentra frecuen

temente en pacient.e.s cor. SIDh {28, 4~, 45). 
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CAPITULO VI) TERAPIA DEL S!Dl\ 

En realidad r.c existe hai::ta ahora ur.a terap:!..a espcc!.fico cont.ra 

el SID/,. U"lf> mec!ica.'ílentos actualmente utilizados, t:!St:i.n orientados a 

actuür c!irectamcnt.c sobre el virus tantivín.cos) , n tratar de rest1-

tuir el sistema in.":',une del pacicnt1.~ (inmunomodt.:.ladores) y a disminuir 

la prcAcncia de ir:.feccioncs oportunistas. Sin embargo, 1:;.roquno de es

tos trutani1.mtos tw 2.oorado el X-c:..!Slablec1m1ento de un paciente con i..n 

fccci6n por VIH, CHE o SIDA. 

Ei LrtlldJil.l.L!B1.1...1 integral ciuc rt!qUl.ere un pdCl.entc cor:. 5!1.JA, cons

tituye un elevadr.; costo debjdo a Ja frecuencia de su CEt.uncia hospit~ 

!aria que es periódicamente y la gran cantióud de medicamentos que en 

forma constante tienen out: scrlt.' adm:.r.istrados pa1:a ev.it.ar, en lo po

siblu, la instal aci610 o rccurrcncia de infecciones. 

Un inconvcrüent.e en la terapia dt:d SIDA, es la que se presenta. -

al no haber tratamientos espec1ficos o efectivos en contra de ciertas 

tracclular y Cryptosporidwr:); así cnmo el uso de tn1tarr.icnt:os de sos

tl'Sn y profillícticDs de lo~ mit se teme, provoque rcsist.cni:::ia de los -

microorganismos in! er:tantcE, ademtis de la probabi l id.:i.d del desarrollo 

de toxicidad por paru~ del paci~ntt· ¡0:7). 

Al ANl'!\'lRICOS 

Los antivíricos usados actualmente, tienen la desvent8)a de ser 

altamente t6xi=::.J~, pudiendo inducir e un dctc:-i.:Jro :r.tis :-5.pido cr. la -

evolución del paciente con SIDA. Sin embargo, se ha comprobado que -

cuando son util:.zados en la fase temprana de la infrc::ci6r. por V!H --

{a&intom§.tice.), cuandc el sistema inmunitario está más !n tegro, resu.!.. 

tan más efectivos. 

Lüs antlvirales que se est4n usando actualmen::.~, t:ienen como fi

nalidad inhibir la rcnroducci6n ttiral, manteniéndola en fase latente 

í4..::!). Entre est..:>s a.nu.viricos s.c tmcu~utra la Az1doumid1n.:i {AZT), º!:!. 
cle6tido semisin•.:.ético diseñado or1g1nalmente para ser ut.i.lizado c::::imo 

terapia contra el cáncer (en forma experimental}. Bn la infccci.6n por 

VIH, la A.ZT interfiere en la s!.ntesis de ADNv.iral durante el proc~so 
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de tranacriptasa reversa, interrumpiendo su formación cvi t.ando dP esta 

manera la replicaci6n del Vl'H (43, 48). 

En la terapia del SIDl\, el uao del l\ZT corul.iinadu c:w Acyclovir -

(otro o.ntiv!rico), ha mostrado un efecto potcnc!.ador, observándose -

que ampl!.a el por1odo de vida del pacitmtc, mlb que cuando se usa On.!_ 

ca.mente l\ZT y lt.lfa-intcrfcróu. La dosis de l\ZT en adultos es de 200 -

mg. oral c/4 horas por tiempo indefinido. 

Otro antiv1rico utilizado es la Di-deoxina-citidirw {OUC}. Es -

una pirimidina nucle6sida parecida al fo.ZT y con funciones similares. 

Es menos tóxica que el r\ZT, aunqut: tiene rcacc:::iones tH~cundarias inde

seables (erupción cutlinua, Estomatitis aftosa y Nouropat.fa pe1·ifl'.!rica) 

(43). 

f:;xist.en otrol:i ant1virales en tattt! experimental (bast:ant.:e tóxJ.C0.6 

y con efectos secundarios adversos al paciente) cuya efecti.vidad es -

menor que ef AZT y onc ( 43) • 

Dl VACUNA 

La ela00raci6n de w1a vacuna contra el VIII es altamente dif!cil 1 

por la gran variedad de cepas constituidas por las mutaciones frucue~ 

te~ que tiene el VIH. Sin embargo, se ha descubierto que una parte de 

la envoltura viral puede no sufrir cambios en todas las cepas, así la 

vacuna que indujera a la producci6n de anticuerpos que reconocieran -

esa partt: e inactivar al virus, podr!a ner eficaz contra todas las ce 

pas. 

Se encuentran en estud10 otras posibilidades basadas el cono-

cimiento de la trntructura genl'.!tica viral y en la forma en que el vi-

rus interacciona con el huésped ( 43 l . 

C) PRUEBAS PARA LA DETECCION DE ANTICUERPOS AflTI-VIll 

En los laboratorios de detección primaria se investiga la prese~ 

cia de unticuerpos contra el \'IH emplean.:!:; m!itod=>s dt: El.ISA (ensay:;; -

inmunocnzim&ticoJ -det:ecci6n primaria- Western-1.llot: ~inmunoelectro-

tranaferencia), IFA (inmunofluorecencia), RIPA {radioinmunoprecipita

ci6n) y det.ecci6n de ant.fgenos a cult.1vo de virus -pruebas de confir 

maci6n-. 
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Se deta.llar.!n las c;'..le cor; r.iás frecuencia son utilizddas (por su 

comerci.ali::ac16n i' costes;. 

EL!S/i: Consiste er. la incubación del suero cor. antíiger.os del -

virus VIH adheridos a una "fas.:: s6llda*. Sl existen en tJl suero .:mti

cuerpos espec!fico6, escas .se unirán a las protü!n..iti viralt?s (primera 

incubacl.6n}. Previo lavado, se .agreq<l al 51ste1<1<! anticut?rpos "antihu

manos" conjugados cor. un<:t enzima que purr.ntir.5. har.t?r visible la rt~dc

ción (segunda incubuci6n l. Finalmente se incluye un .,;u:1tr.<tú que dl!s~ 

rrolla.r.1 color en presencia de la cnZ.U!lil. As! los con~rüle.?s po.;1 tivo$ 

y las muestras f.t'"UC contengan .anticuerpos espl!CÍficos mostrarán color~ 

ci6n. Por lectura en un e3p~ctrofut6metro se detcmina el resultddo -

positivo o neq,1t1vo de las muc~trus cornparándu:....J.s con controles .i.de-

cuados ( f ir). tl-1) . 

Pruebas dí! confi !lilac.i6r: 

'l'odas las moostras repetidamente pos.itiva5 por EL!S,'' .. serán suje

tas a confirmación. No debe considcrar::;t'.' positi.va una muestrb en base 

exclusivamente .:i. los resultados de ELISA, por lo tantc no .se debe no

tificur al interesado hasta obtent!r la confirmación mccli.:rnte Wcstcrn

blot o IFA. 

WESTE'RN-BL05:: Es una pruet..a más espec1fu~a que la detección pt·im-:!. 

ria y requiere 0X}Jl!ricnc1a para su rntcrpret..aci6n. Si! basa en la t:om

binación Ül! dofJ mt'.!todos: Primero ~e separan "bant.las" clt.• proteínas vi·· 

ral~s por electrotereü1s en gel dl' poliacril.JJ111du, ~egún su peso mr>l~ 

culu.r. 

Lus prot.c.ínas virales sep<1rads ix.i:.· eli.:ctrofercsis se tran:.f1eren 

a una hoja de nitrocelulosa mediante electrot:ransierenc.!.a. Lll hüJ.J. de 

nitrocelulosa se corta en tiras. delgadas íunci para cada prueba) y se 

las somete a un procedimiento semejante al ucscrito para El.ISA, util.!_ 

das a nitrocelulosa. 

IFA: Prueba de ejecuci6n relativamente sencilla, pero que n.·1ui~ 

re de personal altamente calific..tdo para su correcta interpretac16n. 

Detecta la presencia de anticuerpos anti-VIH utilizando c!lulas H9 --
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PRUEBA ELISA 

.l.tii !GfNO t<[ VIRUS. Dí !IDA 

AUTlUJffül Hi.IC'IAN(1 
1..om:c.:. A'Eíc.t.~v !•í 
·: ! l-:v'.;; _... • ~ _1 ~ : • •• 1 ., ... , 

-·11.' ,n• n.\H(1. ., 
un f ~N/1.tle&.OBtJ.. J /; 

MRA AH'['ICllP:PrPO OONTirA VIH 

ClGUR.A 6-l 
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i.."lfe.:-~ pt.:;.:" e: •.¡ir..:..s y .:;--.. ¡,,: ~= lo .t.a.'l.tc tU:'9rc..s.ar. e:."l su nre&.b:::-a.'l.a C.!_ 

t.opl.!..sr...J.C.?. L'l.t!.gen:;!i 1.•¿rales • .Los .s.:.:eros d~ .ir..diviih.ios q-J.e cont.e.n9&.'1 

-4..'1!.l.c-.. rnrp.:is CC.'1:.:-c eót.o.S a..,tlgenos. i!: i::.:-.. :.barlo.s evn las células Ü"":

fec~~ ~, prcy;.;;; .a.dic.i.6.: . .!e· a.'l.~!...:::.:er:-wi> •a::-<: . .i!-.ilII..inos"' cor.:¡:..:.;;¡a.Ccs ce:: 
uot.!C·Cl..L'12lt.O oe !luore.=:.::-c1.-~a. d.a::-..!."l un pa.":.r6n de t.inci6.n. c.ard.ct.erís-

tico. 

E:. Mé.c:x.10:., l.ii Secrct..a.=1.-:. cie Sale..:! ha itt.plant..ado la..boratorio:o Ct?l] 

Sc.roprevalencic: St: h.?:". 1.?nccn-::raCo an-:..tcucrpos anti-vn~ er, t:'l."is -

ócl 90í. óc .!os p.ic.i.esi.t.t!s ccr: SIDJ,. y e:itr~ SO y 100\ de las personas -

C!).."l. co¡:pleJOS rcla.ci.c:i.ad.os .:. SID/.. <CRS) -linfadcnop.at!.:i. i;enerul.!::ada 

t.r.?:. er. l:le..""lob dc.l lit dt:: 1.; población sane. fuera de los grupos de riee_. 

::;o definidos .. 

.E.n Nort.ear.iérica, ent.r.: los homoac.xu.:.les existe un 67. 4i de scro

pre.valencia del \l!H l-19l. 
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CL..,.;ruu.· •;;~ · ;,t;wz..:.:_ ::::".'r:9!Jf Y ;JS•1"SNCZ'ON ()E¡_ SIC-1\ 
s~1 i:c~rro~¡;,. 

CO:-c.a e~ l..! 5..li:.:i:!, q~,¡c p:lr ,¡:..;. .:J..:~?J...;U~;-. e..;.:..ir.. e:xp:c~hlt.O~ .. 1). \'11-\, J;: in..~ 

~J.i: p...s..:.:1e~:.e.s =e:- .510)....:: e.-¡~.;L:zre.:.~.i h1.Jl6~;:..:o.,; u;;.~ ~u~¿..s;~ ..1.l~.Jrq.i:· 

'118; .st.· e:.-=on:.r~ -...- ::-:.e$qc e-i:;:t.J:-.~1:::..J.: de: c.:1L f'0:: ~~: -iUt' :i\! .-h:-=..u-

•1ar1os. pz-~d:.:..:tuo> .:Q.;:).::' ::i.J::: ;,;;;u.;o. v;c:....;l?n.31.i.t ..!l 1..'.h, Et.J.r, .. 1: a~ ~1h., 1&!2. 

y.:opii ~'tl.cc;~v: ..l~ J.Sl. ?.:i.r.~to~.i.~.i~.1.1.:: .... : ..i.: ·~ .5\ L H...i~~-.;i.n·it..:; dr .:;o

dio .:il O.li. 

Se debt..' :"r!~o.:-J...l:. -;u•: i.! f')tenc1,;il1d.1d d~ l.). :.r.l.nsni~:..ór. se -ai\C'uc~~ 

TRA 00 SO.l.C !-;!'• ?i'CIE .. \":'i:..~ ru:; SID.;, s1:-.c ~.J....~blér. en pd.CÍtmtúS cor~ c~s 

tHH::ablc.::ar ~-. -.:.:i p...:i.::. ... :1~t: :..:.e:::.: e es ~""V:-tadu!· .:iul \'lh \..1 otros p..-Lt.S.1c

r.os daf.1:r; .. ,_; ;\'::..tu.._: d., l."! ~cp •. 1tit.::.:> b, H..lcVb.1ct~~lU:' i'Ube:·.::uloi>10;,c:.c.¡, 

l..ts C':cd..lda.:; de C'..1:-.t::,1: ~- ;-:-c-.·onciór. deibe1: :o...,.:: de :u~:.;:~• F~1.t:o\ tcd.o t..l.

P.J dt· r.i..:J.cn:c. ~:.- :;ccci~;~J.,;;ioi~~ -1u1.' ac sl..!_;;1cr~1~ ir.di.can una cu.:.d~ 

üoua. lll.:>t.i.lrJ..:'\ Héil.l.c.i., c1~ doadt~ se: .l.nd .. ui::ár. p:-cqunt~.t> COt:'l<"".l: uso dt~ r:i.~ 

tiicac16;,, cnfcrt='\!1.i.J.dc;• .ict.u.'!.l~~·. hct-.'•\tltl~ í.5~ :..,, ha. padc~ui;.), l.!li:t.!!._ 

ª"'"-..l.i •. k.~ =c·:\l:: n.•ntc~•, pérJ:l.d~ d\..' p'l!.se :-. 1n razón, :. inf a.Uc1~nl-h\ t.Íü.s, lc-

uione6 del !..PJl.do O:"."ll y v:..r~\.,, :.nf1.?cc1onu~•. Debe proc •. u.·~1.:~•..-:: ::zn~>ultú 

~d1ca CU.Jtul_:) ;1c dcscubi.·<.ln enfcrr.tedadiJr> ;-;1~;:.6:Jica~• o h~!;toru. d\...' in-

fccclón ll.CLl.V~. l• •. :a::;u::>cc, ~(' debe procurar el uso de gui\ntcs, cubre~ 

CJ.G, lt?ntus, ba.t:..i.:;. et.e. 

Uso de VllSt.uicnta prot~ctora y técnicas de barrera: 

l l P<.l.!"ü la. µrotccc.Lón dol persoaAl y lo~ paciente& 1 ül.etlpre debe 

us.'lnh..' guan~C!i cu3ndc- ~e toc.l sanqn:, t>alivu. e ::=::-!!.n~.:. muCOüclti. U"lS 

guant(tS. deben ~t.:.I: U.:..J.l!.Js ¡:-o:- el p·~r&.OnAl odontol6q1co cu~md~ -..ncJ.n --
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t:Ul::n.m11Jnt.c.¡ 0:&"\::.~1n.s..i:c~ cor. .a.:i.r.q-:-t¡!, !Lu!do:..; i.:orpJt'.ilt!.->, si=rcn:'='ton~~ 

e .aups:!1cié.:1 OJ.~-;..i.-n.J.n.J.d..&.:i .;cr. el.las. T.i.llbl.én di::l~n de u.s.J.::sie ..:IJ.J.r..i.h.-,. -

;1e e:x.lJ:li.."l.Ul mu.::o:l.s..i o:.ilei:i (le.u.onoe!s.:. Tcí.!o.s li..1.-; tr.i.b~JOS dt;JC•.w "·i.:o1:tf!.l.~ 

u.:-.1c e.n u,.'i p..i.:..l.e;"lt:.e, l;,¡~qi;,; .se l..tv..i..~. :J..s m .. ir·...o.::> y vuclv,,-n .i. .... --ultJ,,:J..::-.H;' -

la.s qu..tit!:dS pJ.!'.l. em?J:..ir l.os prc.:~t..;i.i.e&1ro.i.; o:?l'. t.:."t.!ü p..tcientc .. Sl U.Si...' -

re~dt.t.C.c db qu.J.'lt.d.a r..:: e.s n! ... --cm.er.d.ibl~. :i..1 qu~ t..ll t..:..:iL' FU~dc p.rcdl..!.:!.1: 

dcife.:t.i:>.::> u. el ;n..iw:LJ.: dtJ.:. qu.intc., lo cual d:..sr:11nu.!.rá .:;u v .. tlot ci.:oit:t..• 

3: ':'i.'"1llt.ér. es : .. t.!C\!.:hlrJ.o el U&.."' d.c ;.;..:i~-rl.'.' d .. •.-;cctwlilc, b..it.rn de l.l

t:o:-.it.u:-10 o un1to:n:1i!:; Cu..Jól&:l l.J. 'ltd.:it.i.i:;cnt ... t ;:-ul.!d.\ tLlIH!h..1r.:it.' con s.tn4r~ 

u .. ..,tros fllJ(Jo.;;. corp.>r-.1los 

·P Q..!be U!J.l:-:»c plpul de ..ilutu.nio o p..tpc.!. plSnc..i.C'\.) pJ.r.l cubt"ir :O!:!_ 

fl'!:'."fic1cs te ::t..lnill.i.s dí! lA.-::p.l..:-.ts o C..lbczucla.s. de lo,;; RXl ouc pucd.m 

c.ilcs o u:.p .. Mibll;!.s de dtlstnit!ct..J.r. E.:.~~.1~· cub1t!rt...is dcl.>en qu1t.:ir:tt' 

cu •. ·u-..hi ..\LÜ:. .:h~ tl.t..!n~c:. colccJ.dat. lós. qu~tnte:•. de.::>::::art ... trloti y t"t!'r.mld;:..i1·

lo!i l~'"l 51.l'· gu..\n'::c.ai F~r ;::.Jt.c.ri.J.l l.u:i.p10 p.i:-~t .:.td.l ~.lc11.rntt:. 

S) TaJ.Js lo.::; pruct.!d1;acn~o.:; y r.w.nipul.t..:1611 m• ~.1terial fX.lttH1c1~1!. 

:c.!ntc int:c~t.:!dV Uebc h..icci.-st..· cu1dud0~<lltk!1ltr !-""!"'" iu.nini.:a.1· la forr.!..t-

ci6n de c;otas, ~..:inch..:is y aerosulos l!n ld Uh!dl.da posible . .S.iemprc nuc 

s .. ~.-., po~ihh!, ~h"?b~ ch' u:h"\!"~t' diqt1~~ th• (]Ot:',1 C\h\Hd1.."' se tr<.lh~"!Jt'!. ccn ,\\

U 'w'lÜOC.ld.JÜ. 

w .. ·.atl.:i y cu.id..ido dl! las tia.nos: 

1..1; ü..tnv:;. Sl.!;!.i:prc del.len l~'lv.:irse entre p~1c1en te l' pdc.i.entc (luc-

110 co 1'1 rentJ.vaci6n de los gu.intl!s}, luego de tocar obJetos que pudi!'_ 

r.>n dstar ccnt..dt:l.ln..tdos F"l" S:.llHJI"~ e sal.iv.-i de otros pJc1~ntcs l' d.ntus 

c!<!spués del us0 de guantes se debe a Que á.">to:; al usu1·lo~ pue-di:::n per

Q.i.tir la unt:-ad.l d\.' b<tctcrias por dt?b4ljo di!l guante, uxistiendo la P2. 
aibilidad di! ;::.i.:l t.iplic..ición de- éstJ.S. P •. ua 1~uchos pt""Ocedüu.entos 



as!i-:.ti ~~ !tr; te::.'.! ;fu: = .~ ":-....::.J ::::rr.c o!!!::.."ám~ y !JL:=..'.l...:..=.u :...: q-t~.:-ilr; :. c11;:¡ • ¡;J. .. ::::_ 

:r.!'" .:t:~laá:: !":l.":i«-~~ ~.t~1C..i~ :0..c .:n..L":C....5 o...-:: -l..;'":.l. '.J ?.J..:J!t:., i'.l '-;:.'.·~· o!'~-

i:=n!i ~1'1 r!e O:U.!.:s..: ~ ~: !.i7..u.X: 1.,:;.;: .::n.:..:c.s, ~ ~ep..:..2.;...;; L~.:.:.:n..:.c:c.:; . .:.~ y 

tli.~t:. clie ~~rl:..t.!'.H: 'f'!:; i:o~ Le p....-.,!..o:e, :~ ::re:.:.~ -::: l.i..s :n.i.::c·.:C: ¿--J..rJ.."'!-

1:.1.;: las "'rr;,:ca.!!Jla::::.c.J c¿,z~-:~L!q!~..s. :5.:...c. e:ru:.J..i.:r;t::, ~:.e :.::.,, ~·.;.:t..""..":."'°·"' 

;w:: ma:;:«: .• •··~ cr;:t-~ ,-:: s.r: :::·1.,-:::::...!.:., ~.$:;:.; ·.:-eC~~-- !!!17".i::-..--=:-~i:' .!·-: !..-.:r-..:iJ.!...t-;:...::, 

ú¡·.5 o:.:..!!14)~r-=s ¿e l,.J ~a.L:.:.C ¿..~-'t~l q:;.-e t.e.::.q,i.:'. le.s!.cr.c;;; e.x;.:da::..!

·1a o det~':.!!:U, d.-e~.-.: ~ .i:;-~:.e: .. e::st.: i!-e! c:.a::i.:!¿o d.:.r~~to .;l~ pd.Ci-.!=.~~s 

b4.:fu q~ !:i:.i cor..dl.-C !.6:: i:s.eJc=~=. 

l} Objetes .af.:.l¿c;¡ lai;--.;;.J.s, b.!..n.u=! ,_. o-:.ros l.!l3tr..:."K-':t~ ..tfila

OOs; d~.n cons1dt::r.ir~~ ~'O<::e.r.ci.al::::er.:e 1:if~=-::.:.r.::e.s j' dc~n de t:i~n~J~!. 

:ac con .lii~C ..::•.ad.!.J.!Q p.l:.J. e'.'!.t...l.r nc:-.:.i~ ü-.- .o.;.::..:..-:=.:.:::::,,:,~e:::. 

2: !.J.!J je:t;iqdS ·J~.;;~·==•.lbli!S, o!.;'..!.].l.S -¡ t'!O).JS cie b!..:>t.u.rL a::;! ~!!:.\,) 

otros obJ~tD;> .!!.:.Li..!os, dc:be.r. de colc::a.:-!'ic er;. \.•::.·~·J.st!s rf.!.sistentes qut.: 

c:stén dl .iic;w....:i.· lle;.. ár._•.l er. l.a C-..1.ll ".'..l a :.r.l..b.1.)ll:-.:ie. L.:i.; a.9u)a5 d~s~ 

ClUbld!i ne jcl,~r. J..:- ·:~i..·;.;;rsc:.;.s J '-""\Jl.cc.J.::- ,j:J. cae;:..:.:~1~1 o t.!.obl.ar::;.e o rO>!'

¡x:r~c co¡·. l.1 O.!."\C '..:" ..:oloc.;irsc e;~ ~l =~c1p1e.r,tc z::.enclon.ad·:: .. 

ll úeb1J..:, .J. q;.;:-:.:: ~!.t!=~o:.; proc.:!du:aent.o:> dcnt..:tlt.!s en !J..l::'t.c-nte.:: in

d.LviUu.ilc!J pui:.Jt!n .::cquc!.'l!." Je l:-.;•ccc1cnt.!s :~úit.iµ~~~ J.,; .i::. ·:1::i!.! :"' d·· 

ot.ro~; r.u.~d1cx::e:~tus ..i. p.t:.'"t.lr tlt.: :.;n.l :;ola Jt!r1ng:~i. . .:.'Cr!..1 1::.tb·. ~;;-u~ho;'.t." -

coloc.H· la d{j'JJ.l ~u; t.J.~ .. i.r <..'U w-. c~FC to'!ít:éril, t!'nt.rt.' 1nycc...:16n t! in

yccc16n. Un.J. lll.k.!'1.::1 Jt!rlnq.:; 1.•!:it.ér.! l debe de us .. ,rse pa:-.:i cdd...1 p.ic1entt!. 

I.os instrurr.cat0!":' q•.lirún;.lcos quL cstéu en coct.:ictc con tcjidc -

blando o ::.-.uesc lfu~·c"L"ps, b1:,;uJ::-t, lJ..ci..:is de ttucsc, :.d::1p •. h.iu_.~., : f:·,::;.:l:::. 

qu1rúrg1c..s~~ 1.1cli..:1. ;jet C.i:.l!:.·.:.!.:.=.!.das :k·spu~s de s1..: usu. Lo;; .inst:umt!~ 

to!> que no pt!t1~tren en el lt.'Jido bl..wdo o hul!so (co11dl!nsado:-cs dt· ---
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Oescontaoinaci6r. de sunu.ni.st.ros y rnat.er.:.~lcs de la.l.x."lrat.or iP: 

La. Ganqrc r la saliva del.len de ser cuiti<Jdosamentt:: lir:lp.iador. dt.• -

los suministros y r..atür.!.ales de labora ton.o que !Hm s.: c!o usados t:in 1<'1 

.boca lcat.er1al ::l.t !:::.p:res16n, :-cc;istro~ dL' morC.icla., et.::-. i t.!Spec1alrncn

te antes Oc pul.:.:.- y t.allar ap.:i.ratos .!.ntrdorales deben de lavars(: ~· -

deGlnfectarsc ante~ cie inic1ar su manCJC>, ajustarlos o mandarlos al -

labora.t.or!..O der.t.al, i.g~"°lrnente cicbcr. d~ lavarst! :· dcsinfcctc1t:>e al -

reg:resar cit:l Lü~o:::a":.or.ic :· untes de cclocarlus en la boca cit.'J pacien

te. 

Ot!bid.c a la crecH:nte '.'a:-:i.cdaC. a.o. r~att!r1í!les d~nt..::lcs, st. delJt..' -

de consL.:lt:a.r ·;.:or, los fabricantes acc:-ca Ce la est.1D1liddd de l>Js mat~ 

ria.les esp~c!.ticos relao;..ivos a lo& proced1:::icr.t.05 de der.-:nff'cción. 

sible& agentes patógenos ck orJ.gen \·.:1·al, 

Uso y ci.:.idado de )Cruig¿:~ trH~le, p.:.eza ti..: :;iano 
y ur-• .i:=::.:i:ic~. den~,..~""!~: 

Le es-::.t!z.-il!..::ac.:.61: :.:e :.-ut.:.r.a cil' l~s ;-1t::ús de wanc entre pacientl!~· 

es desí:LlL.;..e; :~;:., obi"~.;:.':'~. ne ~o::ia:~ li:;.:- pieza~ de r.:an:: µut:-dt:r: ser t!&te

rilizad.:is. La u-:'t.ua:_ :;:::,;-.f.:.gt::'aci.6r, f!sica dt:: !a. ;.-:ayr..1 r.!u de li:S p1t.>~:as 

de ~anc per=.it.cr. ·.).~~.::. ::::ic.:~.:.r:fe:c::i6r. d(' alto r !'.'t .. : ti1r.:::, :it· la ,.up~::-! lClt' 

tas no se ¡:,ue:ier. ~s-::.er!.l::.:;:(l:r, l.as r.i~C.idi!s de desir::ec=~.!Sr.. pcr .::.:-... :.11!! 

to, puctien ::;:-ncreta:-si:: dl. .!.a\.'ado cof', ..i::n.•n ;· _:r::·6r., p-:~~~=i~=- .... ur.(J --

adeci.:.a:ia !r::.:.9ac:6r. ~· ::.:::.~·.:.a1las c::Jr. ~a.t.er:..a.l .::ir.>s:::''.t:!r:tt:: sat~:-ado de 

un.a sc:u:::.i5:-. ;;e=::..:...:::.da. qi.:úcic.:::., ~ ::.g~::.end-::1 ::.t!s :.nst.:;-u-:.:c.:.one5 dt! uso e~ 

pecific.:i.::!.:ts ?:::- t!l ~a:-:-l;:i!r ~e. La JCr!n:ju :e!.: ~e, l.a i:,ie:za df: i'.l:.2-. -

veloc.idaC ¡i.:.lt.::-a.$5::.:.:::al, ddJ.".!!~ .,;er t:ratadas de mant!ra similar, ~n~:-, 

pacient~· y p.:i.-::.:.i:!rr:e. :.i.;eg~ de _a, des.ir.ft~cci.5r., ::ualriuie:- :-esiduo gu!

tico :iebe de s-2.:- re;r:o..-.i::ic =·.:ir: a.gua est.ér!l. 

De.c-i:i:: ,:; au.z: :.as \;§.l \"1..:las de- :-et::-ac-::::.6r. :l.~ a.:_r.oa cr, las ur.;.d.tldt!'S 

dental"i!.; p'.!e~~" as;::..=a= =~:.t:;-i.:i.: ... 1.!'t::.:::t.cU1•~t: nac1a la pieza je mano o 

la l!nec de ag~a, se ::i-2ber; tl~ ins ::al:tr 'l."iilvulas ;;::ne=:ad!:lras ?ara rtdu-

cir e! ries~"J de c.:·ansf;or-1r- ese.e material n,fect~1:-.~~·. Aun~r:.:. · se ::.~ 

noce la Ir.agratud :ie este :-.ies~o, es pr-'-'d.ente para. las p:::ezas de :nano 
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enfriadas por agua dejarlas correr y descdrga.r agua tm un contenedor 

:!O e JC segundos luegc de conplet.'1r el t:1·abajo en cada paciente. Eta.o 

se hace para dcJar salir el r.iatcr.ial del pac.umtc que pudo haber qut.•

dado o habt!I. sido aspirado tm la pie~a de m.mo e en le linea de agui~. 

Adiciont!l::ientc hil!::' t!\0 1dencia auc 1.1 acw:mlac16n de ba.ctct'ia.1' rlurcint.t• 

la noche puede reducirst signif1cat..ivamcnte al permití? aut· li.ls pit.>-

zas de cano dt!scar9cn iUJua J.ntes dr:- iniciar e! t:rrtbc1JO r.1ar1n, Cuttndr1 

se red.l.l::an proccdi::uent:o~ quirtl~i.c~:n• que !.?l'tolucran corte th,. nuest' 

e tejl.d::i, de.be usu.rst:. p.ira l.rrüj,u, soluc.i61~ ,:;d itiu o d9Ud ctit.~ril. 

rradu.i:a. segura pa::o prevcn~~ que sto bot.e ciurant.t: t!l t.r.t.nsport:~, Dtd.le 

e.vitarse la conlamlnitc16n cu.mdo st.~ torJa la muest.ra y s~ coloca en el 

nada, dt!be lJJ;;:.p.l.a.rf.ie y de5 .!.nfect.arse. 

D!SPUS!CHJN DE.i. M:\TER!AL D!'. DESECH .. :: 

Tod:Js lo~ :.w.tcr.!..ulc~ af.:..lü.d85 \espec.!.alment.e aguJas), tejidos o 

sangre. dcLer. :;ons1dcr-.irnt. ;.vtt?nci.g,lt1t.!nte .:.fect..int.cs, debiéndose man~ 

jar y dl.S?".Jlle:- con p:-c..:,1uc.:..;:i11es especl.alcs. Las agujas y bistur!s de

sechables y otros 1nst:-umenc.o:; a!°l.lados, :lt'!ben ser colocad:>sintactos 

los fl:..:.!d:::is sucé:.:.onad:Js y et.rob 1~~1UldO~ de desecho deben ser verti-

dos er. una t.uber!.a concct.;ida a 1..:.n s.ist:e::ia de des ague s~rn.i tario, Ot:-os 

dese~h:Js s5lidos. conta:,lr:ad8s con sangre u otros flu!dos corporales -

óet>en -:::cloca!"STó! e.r:. bclsas selladas panJ. pre\'cni~ i!l derra::ae de est:os. 

ma.t.e!'!.alcs 145, 53, 54, 55.:. 
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es~=-::-~=-=-~ •.!.:.tl:s :i.;: :.:..:: ~=;ar..:.s::.c, s:.n:: q:.ie !:;r.!.a!.:--..::~.:e es:! at.il.=.3.~ 

óo !.as es!=-J=--:-.:.:;.s o:.:_~ts :!e 1-a so=ie=.a;:! ::;.._::.s::¡,.a; ?==- las s!;~i~ntes 

- i:.!. :!.Lo:::: ces:.:. -:.: s·.: !!".a!~:.-e;-.!O y .:;:J.s ;as:...:.s ::e :.:."·est.1gac!.5:> 

~! ::::me !.-a .s-::.~~:.s.::.::::.~~ =.e t.e=.:;!:·;!.::. .a:!e::·.:a.:!.a ~.aril. c~:-:r 

- La:: :...:;¡_pl:.:=a::::.:::.~s :u:::-a:e-s, ~!!e.as y ~·.s:.::-:i2$;.:.cas; ~s-:.~:t sa=i.:.

¿,:~.:!:i ~ !.a :=-=-r:.!:..:., cl::~la ¿e !a s.::·:::!.e-:.:.::. 
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