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INTRODUCCION
El Stindrome de Inmunodeficiencia Adqulrida (SIDA) es una
enfarmedad {nfectocontagiosa descrita por primera vez en
E.U.A. en 1981, con lo gue s8 presentd un nuevo complelo

ciinico a la medicina actual,

La enfermedad presenta tres grandes problemas Lntimamente
relacionados entre si.El primero es el agente causal mismo.
El segundo, es que a diferencia de la mayoria de las
enfermedades infecciosas en las cuales los sintomas aparecen
dias o semanas daspuéds de la infeccién inicial con el virus.
El tercer problema lo constituye la respuesta social,

cultural, econdmica, y politica hacia el SIDA,

El agente causal del SIDA es un retrovirus conocido como
Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) el cual es capaz
de destruir un tipo especifico de Leucocitos |lamzdos
Linfocltos T colaboradores.Su medio de transmision es por
contacto sexual,sangre o sus derivados, y de madres a hijos,
no es privativo de grupo humano alguno.Dentro del organisma,
el VIH infecta y dafia células del sistema inmunolégico, del
tejido nervioso, del sistems neurcenddécrino y de los vasos
sanguineos, favoreciendo el desarrollo de defectos inmuno -

l&gicos, trastornos neuropsiquistricos y neoplasia del

tejido linfoide y vascular.



E! SIDA presenta una amplia gama de manifestaciones que - van i
daesde una infeccison asintomatica hasta e} -siyndronie'.:
completamente manififesto.Clasificandose en cua'tro‘calrz'e'gqrtras -
generales: i

1.— Portadores Asintomaticos -~ Sin signo de inmunosupresisa,
2.~ Linfadenopatia Generalizada Persistente (LGP} - Con

tumeftacciones gangliionaree en axilas, cuelio, ingle.

3.— Complejo Ralacionado con al SIDA (CR3) — Sintomético con
fatiga, fiebre ¥y a menudo detoerioro deol sistema

{inmunolégico.

4.- SYDA plenamente manifiesto - SintomAtico, con
infecciones oportunistas que ponen en peligro la vida y
Sarcoma de Kaposi.

Se calcula qua cerca del 60 % de los individuos infectados
pueden permanecer asintométicoe durante sels o mis afos y
que durante ese tlempo son capaces de tramnsmitir la
tnfeccién y la unica forma de identificarlos es por el ex&d -
men de laboratorio que detecta anticuerpos anti-VIH.La
espaoranza de vida de los pacientes con la enfermedad

plenamente establecida es de dos a tres afios.




CAPTULO I

HISTORIA DEL DESCUBRIMIENTO DEL VIH

Durante el veranoc de 1981 el Dr.Gottlieb y colaboradores, de
los Centros de Control de Enfermedades (CDC) de Estados
Unidos, informaron de la existencia de una nueva enfermedad
capaz de dahar ol sistema inmunolégice en individues
homosexuales, presuntamente sanos,permitiendo con ello el
desarrollo de infacciones vy tumores secundarios que

gondujeron a estos pacientes a la muerte.

Inicialmente se pensédé que el SIDA se da_bta al efectoe de
clertos estimulantes (poppers) utilizados comunmente por los
hoemosexuales, o a la accién de algun factor presente en el
esperma.Sin ombargo en el otofio de 1983 31 Dr. Gallo, del
Instituto Nacional del Céancer (INC) de Estados Unidos,
sefialo que el SIDA podia deberse a un agente infaccloso
viral relacionado <¢on los HTLV descubiertos por &l en
1981 .Pensdé que easta enfermedad era infecclosa por ser
transmisible por la sangre, sospeché que era de origen viral
por @l heche de que podia transmitirse por filtrados de
sangre (factor VIII empleado en al manejo de individuos
homofilicos) y sugirié que aestaba emparentado con los HTLV

dado que el agente causal del SIDA dafiaba la misma poblacisn



celular que los HTLV.Los linfocitos T c¢olaboradores o CD,
cuyo numero se encontraba notablemente reducido en los
pacientes con SIDA.Posteriormente, el grupo de
investigadoraes franceses dirigidos por al Dr. Lue
Montagnier, del Institute Pasteur de Paris, demostrsé que ol
agente causal del SIDA era efectivamente un virus pero que
éste no pertecia a los oncovirus, como )os HTLV, sino a los
lentivirus como los VISNA.

En 1983 e! Dr. Montagnier y colaboradores publicaron un
informe en el cual sefialaron haber identificado un
retrovirus en el ganglio de un paciente con un cuadro
elinico previo al SIDA, al gqual denominaron LAV; sin
embarge, no pudlieron estableser su relacién con el agente
causal del SIDA.

En 1984, el Dr. Gallo y colaboradores publicaron diversos
trabajos en los cuales afirmaron que e! virus descubierto
per ellos, al que denominaron HTLV-I1I, era el agente causal
del SIDA.Esto lo lograron debide a que desarrollaron una
linesa de células que eran capaz de ser infectada por el
virus sin ser destruida y permitia la replica viral durante
muche tiempo.Este hallazgo ha permitidc obtener grandes
cantidades del virus para su estudio y para la fabricacién
de laboratorio gque permite detectar a los individuos

infectados por dicho virus.



En San Francisco, a fines de 1984, Levy y sus colaboradores
alslaron el agente causal del SIDA, al c¢ual denominarén
Virus Asociado al 3IDA (ARV).

En mayo de 1986 el Comité Internacional para la Taxonomia de
los virus, recomendé que el agente causal del SIDA se le
denominara Virus de la Inmunodeficiencia Humana {(ViH),
sefalando con ello la accién del wvirus y su huésped

especifice.



CAPITULO. II

ORIGENES DEL SIDA

“El - Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA} fue
d;scrito come una nueva entidad clinica en 1981. Los
primeros c¢asos fueron detectados a raiz de un agrupamiento
inhabitual de enfermedades, como el Sarcoma de Kaposi y la
Nuemonia por Pneumocystis, en ° jovenas varones
homosexuales.En un periodo breve, comenzaran a descridbirse
casos de SIDA en otras poblaciones, como drogadictos por via

intravencsa y hemofilicos.

Muchos plensan que e) virus que causa el SIDA se orlginéd
probablemente en Africa Central y fue exportado a través de
Haiti a E.U.A. y al rasto del mundo.La razén para ello no es
simplemente que el virus sea wmuy frecuente en Uganda, Zalre,
Rwanda y otras naciones de Africa Central.Un hecho mas
convincente fue descubrir que un virus muy similar al que
causa el SIDA.Este virus designado come Virus de Leucemia de
Células T, del simie (STLV) fue encontrado en monos
nsiaticos, posteriormente se encontro en monos y primates
africanos, sgociandose adetbs, con enfermedades
linfoprolliferativas en macacos cautivos.

Los estudios sercepidemiclégicos en los primates del Viejo

Hundo, tanto asidticos como africanos, revelaron que mas de



30 mones y primates sufrian infecclones generalizadas por un
STLV.S%@ demostrd sin embargo, mediante la caracterizacién
molecular, que los STLV de los macacos Jjaponeses y la
especie de primates asiAticos con allos relacionados tenian
menor parecido con los HTLV que les STLV aislados en los
primates africanos, come los chimpancés y el mono verde
africano.Es decir, todoas 1los HTLV aislados, ya fueron
procadentes de personas de Japén, del! Caribe o de Africa,
tenian una estrecha relacién con las cepas asiédticss era
menor,Ello sugeria que todos los HTLV identificados hasta
ese momento procedian realmente de un subgrupo de STLV
existentes en Africa, paroc no en Asia.

Se han planteado varias teorias para tratar de explicar

¢ Cémo pudo encontrar el virus del 3IDA del mono, su camino
hacia el hombre ? .Aldunos sudieren que talvez se transmitio
por mordeduras de monos verdes a personas; otros. por

insectos gque transportaron el virus.



CAPITULO II1I

CONPONENTES ESTRUCTURALES DEL VIH

Respectivamente, los principales componentes del VHI son:

erivoltura,nucleocdpside y enzimas.

3.1 ~ Componentes asociados a la envoltura: E! VIH posee una
estructura esférica, mide de 90 a 120 nandmetros de diametro
y su envoltura externa est4a formada en un 5 a 10 % por
componentes proplos del virus {glucoprotefnas} y 90 a 95 %
por componaentes de la membrana de la célula de donde se
origino.Los componentes glucoproteinicos (gp) son producidos
bajo la direccién de un mismo gen env y se localizan en dos
areag, una externa sobre la superficie de la envoltura del
virus (gp externa) y otre dispuesta a través de todo el
espesor de la envoltura (gp transmembranal.En el VIH la gp
externa se conoce Gome gp 120 y la gp transmembrana como
como gp 41, teniendo ambas un origen comun en la gp 160.

En el VIH - 2, la gp externa se conoce como gp 140 y la gp
transmembrana como gp 36.En ambos virus la funcién de ta gp
extorna es rogonocer ¥y adherirse a Jlaa células que sarén
atacadas, la funcién de la gp transmembrana es participar en
el mecanismo de dafo celular, aungue se dice que también
puede participar en el proceso de adheslén a las células que

el virus va a atacar.La gp externa es la primera estructura



virnl que el sistema inmunolégico reconoce y ataca; los
brlmeros anticuerpos anti—-VIH en aparecer son aquellos que

van dirigidos contra esta gp externa.

3.2 — Cowponentes ascciados al nucleocépside: La porcion
central del virus recibe el nombre de " nucleoide central
© " cApside " ; es una estructura tubular proteica con ferma
de conos truncados en cuyo interior se aloja la informacidn
genética del virus dispuesta en dos cadenas idénticas de ARN
racublertas por diversas proteinas; ia estructura genétice
de! virus y e! céapside reciben en conjunto el nombre de
nucleocApeide.lLas proteinas del cépside del VIH-1 se conoce
poer su pesoc molecular como: P 12/13, e 17/38 Y P
24/25,taeniendo por origen comun a la proteina p 55.En el
VIH-2 estas protelnas se denominan p 12, p 16 y p 26.En
ambos virus las proteinas del nucleocApside son sintetlizadas

a partir de la informacién almacenada en el gen viral gag.

3.3 - Componentes enzimatico viral: Dentro del nucleocApside
viral,junto al ARN que transporta la informecién genética
del virus, Ba encuentran tres enzimas viralas: ADN
polimerasa, ribonucleasa e integrassa; las dos primeras se
conocen conjuntamente como transcriptasa reversa.lLa ADN

polimerasa elabora dos cadenss de ADN viral a partir de la



informacion contenida en al ARN viral originals la
ribonucleasa degrada al ARN wviral original y la integrasa
permite que ol ADN wviral de doble cadena recién formado,
conocido como “pro virus*, se Iintegre a los cromosomas de la
célula parasitada, estableciéndose de esta manera una
infecclién permenente debido a que el provirus integrado se

duplica junto con los genes de la célula cada vez que ésta

se divide.

3.4 - Estructura genética del VIH : La composicién genetica
del VIH sa encuentra contenlda en dos cadenas identicas de
ARN, que en el VIH-1 contienen 9749 nucledétidos y 9671 en el
VIH-2; ambos poseen nueve genes: tres estructurales y el
resto con funcidén reguladora, limitados ambos flancos por
una secuencia gendtica denominada LTR (del 1nglés Long
Terminal Repeat), la cual es respomssble de indicar el sitio
donde se va a iniciar ia lectura del genoma viral, aunque
también tiene la facultad de controlar ciertas funciones de
1la ecélula, con lo que favorece la biosintesis de los

diversos componentes del VIH.
Los genes responsables de la biosintesis de los diferentes

componentes estructurales de ambos VIH son: gag,pol y env,

Con la informacién almacenada ol gag (gen del antigeno del
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grup&l se sintetizan las ~ 'diferentes ‘p;otetnqs del
capside.Con la informacién hrésente eﬁ e; pol se sintetizan
las diferentes enzimas del virus, entre otras la ADN
polimerasalde donde deriva ‘el nombre gen). E! tercer gen
-~ estructural, jenv. cuye nombre deriva de la palabra
envoltura,posee informacién para la sintesis de las
glucoproteinas de la envoltura viralligp externa y gp

transmenbrana) .

3.5 — Ciclo de vida del virus del SIDA: Debido a gque ambos
VIH poseen un sélo tipo de acido nucleico (ARN), y carecen
de citoplasma para producir su propla energia y elaberar sus
proplos componentes, unicamente puede vivir y multipiicarse

en el interior de las celutas; por tal motive £C
considerados como "parasitos intracelulares obligados”.Far:
que el VIH penetre a las células y se& multipiique en su

interior, debe llevar a cabo los siguientes pasos:

a) Reconocimiento y adhesién: EI VIH sélo puede infectar a
aquellas células que poseen receptores de membrana
especlficos para ¢1.A su vez el virus posee en su envoltura
un sistema molecular glucoproteico tgp 120 en el VIH-1 y gp
140 en el VIH-2), que le permite rastrear la superficie de

tas células en busca de los receptores; cuando los

identifica la gp transmembrana se incrusta en ia membrana de

11



‘la’ célula; lo que- permite que se fusione /la envoltura viral

a la membrana de la éélulg ‘atacada.

b) Entrada: La esntrada de VIH en una c¢élula T colaboradora,
cédnciste en que una vez que el VIH ha fusionado su eavoltura
a la membrana de la celula, inyecta su nucleocapside al
interior de la célula, mientras que la envoitura permansce
en el exterior adherida a la mambrana dg la célula, donde

actua como antigeno extrafro.

c) Formacién e integracién del provirus: El nucleocapside
inyectado a la célula contiene a las dos cadenas de ARN y a
las enzimas que van a participar en los siguientes pagos del
ciclo de wvida del virus.La ADN polimerasa viral primero
forma wuna cadena de ADN que tiene la copia exacta de la
informaciaén contenida en el ARN del virus; & continuacisén la
ribonucleasa elabora una segunda copia de ADN a partir de la
primera.De esta forma Ja {nformacién gendtica del VIH
contenida en dos moléculas de ARN ha pasadc a ADN de doble
cadena; la composicién de este ADN es5 similar al! de las
células y se conoce como “provirus*.,Durante este proceso se
degrada también el capside viral.Parte del provirus permane-
¢e en e} citoplasma de la c¢élula parasitada mientras gque el
resto migra al interior del nicleo donde se integra a los

cromesomas por accidn de la integrasa virail; de esta manera,
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el provirus integrado al genoma de la célula se duplica cada
vez que la célula se divide, estableciéndose asi una

infecclon permanente.

d) Biosintesis de los componentes virales: La sequnda mitad
del ciclo de vida del VIH consiste en la produccién de
nuevas particulas virales infectadas (viriones), y se Inicia
cuando la socuencia LTR en ambos extremos del genoma wviral
induce a la célula a producir enzimas capaces de copiar el

ADN del provirus integrado y forma ARN, que seran la base de

la informacién genética de la nueva generaciéon de virus.

@) Ensamblado: Primero se sintetiza una molécula pequefia que
servira de precurscora del capside, y después otra molécula
de mayor dimensisdn que funciona como precursora del cépside,
y de tas diferentes enzimas del virus; ambas moléculas
migran hacia la periferia de !a célula para fusionarse a su
porcién ipnterna y unirse unas a otras, formandose una
estructura esférica por debajo de la membrana gue protuye
hacia al exterior de la célula; durante este proceso
integran dos segmentos integran dos segmentos de ARN al
interior de este virus naciente.lLa molédcula de mayor tamafio
Libers & sus enzimas, uno da las cuales corta a cada una de
las dos moléculas en cuatro segmentos.Tres de éstos forman

al capside que envuelve al ARN y las enzimas; el cuarto

13



segmento permaneace adheridec a la membrana celular.El capside

y wu contenido tenzimas y dos cadenas da ARN virail son

postericrmente empacados con una envoltura reclibe por
separado a las glucoproteinas externa y transmembrana que
desempelaran més tarde un papel i{mportante en la capacidad

infectante del VIH.

£) Soiida : Una vez que los ccmponentes dgendlicos vy

enzimsticos han quedado envugltos por al c4pside y empacados

an una envoltura procedente de la celula parasitoda, a la

gque 86 la han incrustadeo las gp externa y gp transmembrana,
@! wviruse mediante un procteso de gemacibdni puede quedar

libre, prococande wpa virencia y de aht parasitar otras

células,o bien puaedan pasar en forma directa de una célula a
otra, sin quedar iibre.Se estima que por cada virus que

ataga a una célule se producen y liberan cerca de 200 nuevos

virus, todos ellos infectados.
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CAPITULO 1V

EPIDEMIOLOGIA DEL SIDA

La distribucién y frecuencia de individuos infectados por el
VIH @n una poblacién y una &rea gecgrAfica determinadas, al

igual que su evolucisn dependen de:

1} El periocdo transcurrido desde la kntroducﬁiﬂn‘delile:an'

la poblacién. ..

2) Las condiciones sociales dé larpobgaqién;r

3) Los hébitos y costumbres sexuales.

4} La drogadiccién intravenosa y otros hédbitos y costumbres

relacionados.

5) La infraesftructura sanitaria y educativa eoxistente, asi

como la respuesta de la sociedad a la epidemia.

6) La existencia de cofactores gque facilitan ta transmisién
del VIH y el desarrolio del SIDA, como son algunas
enfermedades infecciosas.

El riesgo de transmisién en una poblacion depende del numero

de individuos c¢on practicas o circunstancias de alto riesgo

i5



tales como sexual, sanguinea y perinatal.lLa probabilidad de
infecclién en loa Individuyos expuestosa algun factor de
riesgo depende de la eficacla de la transmisién: en el caso
de la transfusién de sangre es de cerca de 50%, en la
puringtal de 20 a 60%, y en la sexual,que es notablemente
infaerior, depende del numero dae compafaros sexuales, del
emplec del condén, do la posibilidad de que exista infeccieén
por el ViH on las parejapc potenciales y del tipo de préactica

sexual (grafica 1).
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4.1 - Distribuclén del SIDA: La Organizacién. Mundial de la
Salid (OMs) h; detectado SIDA en 142 paises del mundeo.Del
total de cases, un poco mas da 70% correspondan.u América,
carca de 15% a Africa, un poco mas de 10% a Europa y sélp i%

a Asia y Oceantia.

Hasta el 1 de abril de 1992 se han notificade un total de
484,148 casos de SIDA. de los quince primeros paises en
incidencia de casos Llos de mayor rilesgo de infecclén
expresados en tasa por millén de habitantes son: Uganda
{1,756 casos), Malawii{l1l,557 casos), Zimbabwe (1,188 casaos},
Tanzania (1,142 casos), Rwanda (974 casos), Estados Unildos
de Norteamérica (867 casos), Costa de Marfil (714 casos).

El resto de los paises presentan tasas substancialmente mas
bajas.Se puede observar que E,U.A.,es el unico pais de
América que presenta una tasa de incidencia tan alta como la
de los palses africanos.HMéxico ocupa el tercer lugar en

numero de cascs en el continente Americanc después de los
Estados Unidos y Brasil, y el dacimo primer lugar en el

mundo {cuadro 1).

17



CAS03 ACUMULADOS DE SIDA POR PAIS

QUINCE PAISES CON MAYOR FRECUENCIA

HASTA EL 1 DE ABRIL DE 1992,

POSICION PAIS No. CAsos % TASA=

1 E. U. A, 213,641 44 .1 867
2 UGANDA 30,190 . 6.2 |1,756
3 TANZANIA 27,396 S.6 1,142
4 BRASIL 22,583 4.7 146
S FRANCIA 17,836 3.7 aie
6 ZAIRE 14,762 3.0 441
1 MALAWI 12,074 2.% |1,557
=} ITALIA 11,609 2.4 202
9 ESPARA 11,555 4 296
10 ZIMBABWE 10,591 2.2 }1.188
11 MEXICO 9,562 2. 23
12 KENIA 9,139 1.9 33

4 13 COSTA DE
MARF 14 8,297 1.7 114
1a ALEMANIA 7,533 1.5 97
15 RWANDA 6,578 1.3 974
RESTO 70,842 14.6 16
TCTAL 484,148 100.0 9%
CUADRD 1

18




4.2 ~ Ditribucién gaogrdflcn:- Der.laqr:héglfiéaélohes
recibidas durante e! mes de marzo,’ alf!lzsléi;ito:Fadnfai
acumuio @] 26.7% de ellcs, ol estado ‘de Jnilgco 9[,16.#%.
Puebla el 11.6%, México el 9.2%, Michoacan el 6;3¥. Guerrero
el 3.9%, el 25.B% restantes se distribuyé en 18 entidades.

Las entidades con mayor riesgo de infecclén son: el Dlstr‘lto
Fadera! con una tasa de 239, Morelos con 216 casos y Yucatan
con 172 casos por millon de habitantes.Sin embargo,el %8.2%
de 1a epidemia (5,566 casos) 58 concentra eolamente en tras

entidades; D.F., México y Jalisco (grafica 2},
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4.3 - Edad y sexo: la proporcién de casos acumulados de SIDA
por sexo indica que el 85.1% se han presentado en
hombres.Una distribuciéen similar se conserva para las dos
ultimas anualidades, el 65.9% de los casos se ha presentado
en el grupo de edad do 25 a 44 afios, el 14.5% en el de 4% a
64 afics, el 13.2% en el de 15 a 24 afos, 8! 3.3% en menores
de 15 afies y el 1.3% en mayores de 65 afios, s¢ desconcce el
grupo de oadad del 1.9% de los casos.El anAlisis por taaa
indica que el sexo masculino es sels vecas més afectado que
el femenine, la tasa de incldencia para el grupeo da 25 a a4
afios an hombres o8 de 582 casos por cada millén de
hablitantes, el grupo de 45 a 64 afios tlene una tasa de 289 y

@l 15 a2 24 afios una de 124 (grAfica 3),
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4.4 — Ocupacion: La ocupacién que acumula la mayor parte de
los casos de SIDA es loa de los empleados administrativos, en
donde se han visto afectados por esta epidemia uno de cada
1.308 segun la tasa de incidencia acumuiada, los
trabajadores de los servicios publicos y personales uno de
cada 2,110 ¥ los técnicos uno de cada 2,158. Las tasas méas
bajas se siguen registrando en amas de casa,trabajadores

agricoias y estudiantes.

4.5 ~ Categorias de transmisién en hombres aduitos: De los
casos hasta hoy notificados @i factor de riesgo el 87.2% son
atribuibles o transmisidén sexual, en el periodo de abril de
1891 a marzo de 1992 el 39.6% de los registros
correspondieron a hombres con practicas exclusivemente
homosexuales, mientras que en abril de 1980 a marzo de {991
esta proporcidéon fue de 36.6% lo que indica una estabilidad
en la transmisién en este grupo.En leos bisexuales se ha
observado un decremento ya que en 1990 acumuié el 28.39%
mientras que en 1991 la proporeclién observada fue del
24.6%.La transmisién hetarosexual no presenté cambios
importantes en estos dos periodos anuaies.En el mes de marzo
de 1992 =sd6lo se notificaron B casos por transmision
sanguinea para dar una cifra acumulada de 458 casos.Al
comparar las ahualidodes sa observa un decremento en la

tendencia de la transmisién sanguinea que va de 7.5% a 5,4%

{(grafica 41,
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4.6 — Categorfas de transmisgidn en muleres adultas: Se han
notificado 1,318 casos acumulados de SIDA de los cuales el
6C.6% corresponden a mujeres transfundidas, ei 35.9% a
transmisién heterosexual. 2.6% en ex-donadoras y 0.7% . en

usuarias de drogas intravenosas (grafica 5).
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4.7 — Categorias de transmiasisn en nifios: Durante el ultimo
mes se n otiflcaron 6 casos més on nifios para dar una clfra
acumulada de 318.Las anua!idades nos muestran un i{ncremento
en la tronsmisién perinatal qur va de 58.3% de abril de 13590
& marzo de 1991 a 63.7% de abril de 1991 » marzo de 1992,
mientras que la transmisién sanguinea observa un decremento
qua va de 40.3% a 33.7% respectivamente para estos mismas
afica.De 108 casos pediatricos acumulados,el 49.1% son por
tranemisisn perinatal, 29.2% por transfusién sanguinea, 19.6%

en hemofilicos, 2.0%X por abuso sexual (grafica 6).
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4.8 - Categorias de transmisién por entidad federativa: La
mayer proporcién de casos de SIDA asociados a homosexualidad
se@ han presentado en Yucatan 49.5%, Nuevo Leén 42.8%,
Quaeretaro 37.5% y Colima 38.9% .La mayor proporcion de casos
por transfusién sanguinea en Tlaxcala 31.3%, Puebla 28.6% y

Jalisco 26.4% .
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CAPITULO V

GRUPOS DE RIESGO

Desde que se ohservaron los primeres casos en 1981 y 19382 en
Estados Unidos y Europa Occidental se pud6 precisar eualeé
eran los grupo de riesgo; los cuales en orden de'lmportdnbla
sont

Homosaxuales y bisexuales masculinos.

Drogadictos {(que usan drogas por via parenterall.
Hemofilicos.

Receptores de sangre.

5.1 ~ Al principio los norteamer{canos sefialarén a los
haitianos también como grupo de riesgo, cometiendo una gran
injusticia y perjudicando aén més a ese atribulado pais que
vio descender notablemente sus ingresos por turismo
internacional a partir de entonces.3i la definicién de un
grupe de rtiesgo se hiciera soclamente basandose en la
frecuencia de aparicion de la enfermedad en determinado
lugar, entonces =se pensarfa que los neoyorkinos o leos
habitantes de San Francisco conetituyen un grupo de riesgo,
ya que las tasas de (ncldencisa acumulada son superiores a
las de Hait! y eso nunca fue planteado.Por esta razén se
dejé de sefRalar como grupo de riesgo, sin negar que s un
foco fmportante de la enfermedad.

Los primeros Intentos por conoucer la eticlogia de esta

terrible enfermedad orientaban dos caminos:
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Primeramente se pensé en una causa téxica, y como una buena
parte de los homosexuales norteamericanos utilizaban las
llamadas *"poppars® (drogas vacodilatadoras del tipo del
nitrito de amilo y butilo, que toman este nombre por la
onomatopeya “pop* del ruido que producia la abertura de los
recipientes para inhalar}), se pensé que esa sustancia
relacionada c¢on la inmunodepresién.

5.2 - Una sagunda hipétesis la constituys el
citomegalovirus.Por que este virus parecia un buen
candidato, se afslaba con alarmante frecuencia de losg
enfermos, era conocida desde hace muchos afios su elevada
prevalencia en la poblacién homosexual masculina (al igual
que el virus de la hepatitis B), podia explicar la aparicién
de la enfermedad en personac no homosexuales (drogadictos
por via I.V) y en los nifios hijos de personas pertenecientes
a algunos de los grupos de enfermos permitiendo conocer que
entre los homosexuales afactados, oexiastia una gran
promiscuidad sexual; 8in embargo, el grupo heterosexual

también practica la promiscuidad en un grado muy elevado.

5.3 ~ Entre los drogadictos se conocia la caracteristica de
utilizar en grupos agujas y jJeringuillas sin esterilizar.

Los otros grupos tenfan en comun la caracteristica
distintiva del resto de !a poblacién de que recibian sangre

o determinados componentes de la misma {factor VIII y IX de
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la coagulacién en el caso de los hemofilicos A Y b); incluso
dentro de los hemofilicos, se observé que los que recibian
el facter de la coagulacién procedente de “"pools" da
donantes eran wmas frecuentemente afectados que 108 que
recibian crioprecipitados que procedian de un limitado

namerc de personas.

5.4 - En los nifics se precisaron dos grupos de riesgo
principales:
a) Hijos de padres enfermos o© pertenecientes a algun grupe

de rlesgo.
b} Receptores de sangre.

Con estos elementos, para fines c.le 1982 se tenian evidencias
epldemiolégicas de que el SIDA era una enfermedad infecciosa
transmitida por via sexual =3 trans fusién sanguinea,
siguiendo un patrén muy parecido a4l de la hepatitis B, y gque
el agente etiolégico era filtrable, es decir, un virus.

Ya por esa fecha so hablan diagnosticado casos en el soxo
femenino, en mujeres que tenfan antecedentes de ser

drogadictas o tener contacto con personas hisexuales.
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CAPITULO VI

MECANISNOS DE TRANSMISION DEL VIH

Se ha comprobado que la transmisién de la infeccién peor el
VIH se produce por alguna de las formas siquiante:

al Contacto sexual.

b) Exposicién a agulias contaminadas de sangre {nfectada.

c) Paso del virus de madre infectada al recién nacido.

d)} Transfusiones sanguineas. .

Hasta la fecha, el VIH ha sido identificado en la sangre,
semen, saliva, lagrimas, secrecion lactea, orina vy
secreciones vaginales, y se presume gue estA presente en
tedos los Tluidos del cuerpo; sin embargo, solamente hay
evidencias confirmadas de que la sangre, el semen y las
sacreciones vaginales son los unicos implicados en la

tranemisisn del 31DA.

6.1 - Cantacto sexual: Representa la principal via de
transmision, pues alrededor de 60% de lLos casve documentados
de SIDA han adgquiride la infeccién por esta via, tanto por

la modalidad homosexual come heterosexual (que es

bidireccional).

a) El contacto homosexua! masculino ha representado hasta ia
fecha la principal via de transmisién en los E.U.A., Europa

Occidental, resto del Continente Americano y Oceania.
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b) La promiscuidad sexual (cambio frecuente de pareja
sexual} y el: coito anal son los dos factores de mayor riesgo
identificados hasta la fecha.Entre iLos homosexuwales se han
planteado dos razonaes principales, una de tipo social y otra
anatémica:

La primera esta dada por la promiscuidad mexua! de aste
grupo que es notable.

EL factor anatéomico estd dado por el débil epitelio que
recubre la mucosa anorectal y la gran vascularizacién de
esta zona, lo que la hace mas wvulnerable a la penetracisn
del virus y que éste luego alcance el torrente sanguineoc.En
contraposicién, la mucosa wvaginal estd revestida de un
epltelio estratificado y recublerta de secreciones que hacen
las veces de barrera anatémica; sin embargo, esta barrera es

sé6lo relativa en comparaclén con el recto.

c} La transmisié heterosexual ha sido documentada en
numerosos paises y s ha demostrado que puede ocurrir
bidireccionaimente, es dacir {hombre-muier Y mujer-
hombre) .En Occlidente, la proporcién de casos hombre-mujer es
de aproximadamente 1471 los hombres bisexuales, las
prostitutas y los drogadictos de ambos sexos represantan los
pPrincipales “caminos"™ que ha seguido 1la infeccién para

alcanzar a los compafieros heterosexuales de estas personas.

30



Es decir, los bisexuales masculinos con relativa frecuencia
han adquirido la iInfeccisén en contactos homosexuales y mas
tarde han infectado a sus compafieras.lLas prostitutas han
desampafado similar papel en la difusién heterosexual, y la
drogacclén frecuentemente ha representado la forma en que
adqu‘lare la infeceién la primera persona de la pareja.

De esta manera, a través de diferontes combinaciones de los
mocanismos de transmisién, Lla enfermedi\d ha hecho presa a
familias enteras, alcanzando a sus pequefios hijos a travéds
de la via vertical (madra-hijol).La importancia de este
mecaniamo e @l Incremento uce‘lerado del numero de enfermos
heterosexuales en ios paises desarrcllados,

Los factores de riesgo ascciados a la infaccién por VIH en

las personas heterosexuales son:
a) Namero de parejas seruales.
b) Contacto sexual con prostitutas.

o) Pareja sexual de una persona infectada.

Se ha sefialado también ei coito anal, aunque ésta y otras
actividades sexuvales egpecificas no se asociaron
frecuentemente en los estudlos realizados en les estudiocs
realizados en algunos paises centroafricanos (Kenya, Zaire y

Rwanda) .
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En el Continente Africano se han sefialado también, . como
facter de riesgos agociando, 1a infeccian por otrgs
enfermedades de transmisién sexual como la gonorrea, sifilis
y los ulceras genitales.Estas observaciones sugiere gue la
transmisisn del V1H, se puede ver favorecida por la
alteracisén de la integridad del epitelio genital producidas
por las enfermedades antes sefialadas, muy comunes en el

Continente Africano.

6.2 - Expogicién a agujas contaminadas de sangre infectada:
Esta modalidad de la transmisién del SIDA comprende algunas
variantes, todas ellas con el factor comin de que la entrada
del VIH al organismo se produce por medio de punciones con
agujas u otros instrumento punzocortantes contaminados con
sangre infectada.

las principales variantes en la practica son las siguientea:

al Uso comin de aguias por drogadictos: Representa una forma
muy frecuente de transmisién de la enefermedad en las
sociedades desarrolladas de los paises capitalistas; entre

10 y 20 ¥ han adquirido la infeccliéan del VIH por esta via.

h) Deficiencias de easterilizacién: Bajo este nombre se
puaden agrupar las infecciones que sa producen por el uso de
materiaies de inyeccidén { jeringas, agujas y otros
instrumentos) insuficientemente esterilizados; en este as -
pacto £ ha sofalado también &1 uso de agujas para

acunpuntura como mecanismo de transmieién.En el Continente
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Africano se ha dado eespecial Importanclia al uso maltiple de
agujas y jeringuillas sin esterilizacién previa, esto es 1la
utilizacién de una misma aguja para wvacunar a varias

personas as una practica frecuente en esta zona.

c) Lo utilizaciéen de esgujas no esterilizadas para tatuar o
el usoc de instrumentos de penetracién en la piel’ para
preoducir *marcas" o lesionas caracteristicas de una
determinada tribu o comunidad, permiten que entren en
contacto pequefias cantidades de sangre de una persona con la
otra, son también ejemplos que ilustran esta modalidad de

transmisién.

d) Los accidentes o pinchazos que sufre el personal dedicado
a Lta salud o personal encargado da le limpieza de este
material, con agujas contaminadas,representa un problema de

gran importancia en ia actualidad.

6.3 - Aduministracién de sangre o productos sanguineos
infectados: Constituye ésta otra de las vias claésicas de
transmisién del VIH y representa aproximadamente un 2% de
los cosos en E.U.A. y Europa Occidental.3in embargo su
tendencia on estos paises dede ser disminuida, hasta alcan -
zar niveles wmuy bajos, gracias a la posibjlidad de la
utilizacién de pruebas especiales para pesquisa de donantes
infecteades y a la introduccién de novedosas tecnologias que
inactivan al virus an la produccién de algunos

hemoderivados,
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Se hs  probade que axisto transmisien del ~virus de 1§
inmunodeficiencia humana (VIH) por sangre compl.etar.,;:c;r
componentes celulares de la saﬁgfe; por plasma y. por aléﬂq
factor de coaygulaciéen (como les utilizados  en.. pacientes
hemofilicos); sin ‘embargs, otros productos preparados ,°.
partir de sangre, como inmunoglobulinas, albumina,
fracciones proteicas del plasma y pacunas, como la de la
hepatitis B, no transmiten la infeccidn aun cuando la sangre
usada para su obtencion estuviera contaminada.Esta
diferencis se debe o gue en este segundo grupo mencionade
hay pasaos en la preparacion de los productos, que inactiwvan

al virus sl es gue estad presente.

6.4 — Transmisién perinatal: Las madres infectadas pueden

transmitir e! VIH de las sigquientes formas:

a) Durante el embarazo {transmision wvertical) , contituye el
factor de riesgo mas Importante a que estan expuestos los
nios.Qcurre a través de la placenta durante el embarazo vy
probablemente durante el parto, como resultado del contacto
con la sangre y les liquidos corporales contaminados.Ademas
sa ha demostrado gque !a transmisfon puede ocurrir en el
puerperio a través de la leche materna infectada.Debido a
que los mecanismos de transmisién perinatal no son aun muy
citaros, y los métodos de laboratorio comunmente emp leados
para diagnosticar {infeccién por VIH en lactantes no son
confiables, es difieil precisar ia tasa exacta de

transmision.Los estudios de laboratorio llevados a cabo en
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.La sangre del cordon al momento del nacimientce no aclaran si
el resultado positivo de ELISA se debe a los anticuerposz gue
la madre le pasé en forma pasiva a traves de la placenta
(inmunoglobulinas de clase Igd) o s1 dicho resultado es
debido a una verdadera infeccion del producto.

Ei método de laboratorio mas confiable para confirmar la
infeccion del recien nacido es el cultive del virus; esto
explica las grandes variaciones en las tasas notificadas,
cuyos valores oscilan entre O y 70% .L; tasa de transmisién

correcta se encuentra probablemente entre 20 y 60%

b) Transmisién intrauterinar Diversos estudies apoyan La
existencia de la transmisiéen intrauterina del VIH.Aun seo
desconoce el periodo exacto en que el virus infacta al feto,
sin embarge, el VIH se ha detectado en tejidos fetales a las
15 y 20 semanas de gestacién.lLas mujeres infectadas por el
ViH tienen el doble de obortos espontineocs que las mujeres
no infectadas, esto ocurre generalmente en el primar
trimestre del embarazo.

c) Transmisién durante el parto: Debido a gque al VIH se ha
ajglado de las secreciones virales como el citomegalovirus y
@l virus del herpes simple.Para reducir este riesgo algunos
recomiendan practicar cesArea a la mujeres infectadas por el
VIH, sin importar gque no sea comprobadoc gque reduzca el

riesgo de tranamisién al rtecién nacido.
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d) Transmislién por medio de leche materna: El calostro y la
lache materna contienen concentraciones elevadas de
VIH.Ademas se ha notificado la transmisién por esta via de
otro retrovirus; el virus T Linfotrépico humano 1 {(HTLV-1) .

36



CAPITULO VII

MANIFESTACIONES ORALES

7.1 - Infecciones por hongos:

a) Candidiasis oral: Las distintas escpecies de Candida
producen a menudo una molesta y sintomdtica enfermedad
mucosa en los paclentes con SIDA, pero rara vez ponen en
peligro la vida de estos enfermos, aunque la inmensa mayoria
de los mismos desarrolla tales infeccionhes en algun momento
de su vida.Las infecciones por Candica de la orofaringse
suelen constituir la manpifestacien inicajal de la afectacién
por VIH.

Se localiza por medio de placas blanquecinas caracteristicas
en lta mucosa oral, ta 1lengua o el paladar, que se
diagnoestican por su aspecto, caracteristica o bien mediante
frotis de las lesicnes.Es preciso distinguir esta
candidiasis bucal de las manchas blancas de la leucoplasia
vellosa, que pueden ser muy similares, pero gue no revelan
s&4banas de levaduras en las extensionas.

Para tratamfento oral el tratamiento tépico puede involucrar
tabletas vaginales de Nistatina (100.000 unidades, tres
veces al dia usadas como tabletas).Clotrimazole (10 mg.como
tobietas cinco veces al dial.Los pacientes con boca seca
pueden tener dificultades al chupar estas taobletas.

En tales pacientes, !la Nistatina disuelta en lache puade ser
usada.tres o cinco veces al dia.Si se usa una mezcla, debe

considerarse su alto contenido de sacarcsa.También puede
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indicarse al Ketoconazol oral .A veces se administra
anfotericina B, en pacientes en los gque la infeccién resi;ta
a estos agentes.Suele bastar con un ciclo de 0,6 mg/Kg/dia
durante 7-10 dias,

b) Candidiasis pseudomembrancsa: Ha side descrita como
aguda.No obstante, en asociaclién con el SIDA este tipo de
lesién puede persistir por meses.Por lo tanto el termino
"aguda* no es aproplade.Clinicamente esta caracterizada por
la presencia de unas placas color crema, blanco o
amarillentas sobre una mucosa oral roja o normal,Al
rasparse, las placas blancas pueden ser removidas revelando
una superficie sangrante.Este tipo de candidiasis pusde
involutrar cualquier parte de la mucosa hbucal Yy labial,
lengua y paladar duro y blande.

al Candidiasis eritematosa o forma atrépica: Aparece
clinicamente como una lesién roja.Se localiza comtnmente en
paladar y el dorso de la lengua,similar a la [lamada
candidiasis multifocal.La mucosa bucal puede ser también
asiento de 4&areas manchadas eritematosas, puede ser aguda o
erénica,peroc en asoclacién con el SIDA es usualmente
crénfca.la lesrfidéon en la lengua estad caracteristicamente
localizada & lo largo de la linea media y la papila
filiforme esta atrofica.

d) Candidiasis crénica hiperplasica: En pacientes con VIH se
encuentra usualmente en mucosa bucal y sélo rarumente en el

araa retrocomisural.Este tipe de losidnes mAs raras en
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pacientes con SIDA y puede estar relacionada ‘con él h_ab‘_i__to“"

de fumar tabaco.

@) Queilitis angular: Esto puesde expandirse y corivert.irse :en

una queilitis mas generalizada.Puede tratarse con ungugnios o

gue contengan Nistatina o Clotrimazole aplicado 3 veces -al
diaiEn algunos pacientes es necesario el tratamiento
sistémico particularmente éen aquellos caAB05 an con
candldiasis en algun otro sitio lesofago)

f) Histoplasmosis oral: Ses localiza como lesiénes nodulares
ulcerosas o vegetativas en mucosa bucal, encia, lengua,
paladar o en labi{os.Las Areas ulceradas por lo regular se
encuentran cubliertas por una memhrana no especificada de
color gris b4 estan i nduradas.Su tratamiento as con

anfotericina B.

7.2 - Infeccionos Bacterianas:

a) Gingivitis Ulcero Necrozante Aguda (GUNA}): El inilcic es
bien repentino o insidiosoc con sangramiento al ceplllado,
dolor y halitosis.lLos sintomas pueden desaparecer gradual -
mente en tres o cuatro semanas pero la eondicién
frecuentemente recurre.lLa encia aparece fuertemente roja e
inflamada, y tanto el margen de la encia como las puntas de
las papilas interdentales son el asjento de una necrosis
amarilla grisacea que sangra facilmente.La encia anterior es
la més afectada, parece que la GUNA en algunos pacientes con
VIH, tienen un curso mas bien destructh}o [levando a una
perdida de tejido blando y huesc asi como & la formacién de
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‘secuestros.Su tratamiento s basa comunmente en el
Metronidazol (una tableta diaria de 500 mg).Comblnado con
una c¢uidadosa profilaxis dental.La GUNA asociada con !la
{nfeccién de VIH puede no responder bien al_ tratamiento
adicional y las recaldas son comunas.

b) Perfiodontitis: Una forma agresiva de enfermedad
periodontal ha sido vista en grupos de riesgo de SIDA y y en
paclientes que ya presentan lta Infeccién por VIH.Hay una
destruccién generalizada e irregular del tejido de soporte y
hueso, cuando sa trata a estos paclientes la respuesta puaede
no ser la misma gque en los pacientes sanos.

c) Microbacterium Avium Intracelulart(MIA): Es un bacilo
4dcido-rapido,es un contaminante ambiental que rara vez cursa
enfermedad diseminada hasta la lliegada del SIDA.En los
pacientes la infeccion estéd caracterizada por: fiebre,
pérdida de peso y debilitamiento.Su manifestacidén oraji, es
localizada en el paladar @en la forma de dos lesiones
ulceradas con bordes firmes Yy centros necroético
extendiéndose hacia e! hueso,Puede incluir abscesos rodeados
por lesiones granulomatosas.

7.3 -~ Infecciones virales:

a) Herpes 3iaople: El Virus de Herpes Simple(HSV) cusa
enfermedad primaria y recurrente.la infeccién primaria puede
ser asintomdtica, y puede estar seguida por una latencia
probablemente de por vida, con el H3V alojado en el ganglio

trigemino.La gingf{vo estomatitis herpética primaria tiene
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mani festaciones locales y ststéméticus.ﬂuy“filﬁgvb;‘e Ylﬁ;l’est;‘r
que aseme jan el pédromo de fa lnfluahia; ‘usuallrne'nte
acompafado por nédulos linfatices cervicales inflamades vy
seneibles.Luego de uno o dos dia pueden ocurrir las lesiones
orales en la encia, paladar duro y en cualquier s.ltio de ia
mucosa y del borde vermillén del labio.Las lesicnes son
vesiculas que se rompen y 56 convierten en Ulceras
frregulares dolorosas.El HSV ;:uer:le~ ser cul tivade -]
identificado en muestras tomadas del fluido de la
vesicula.El herpes labial es wusualmente recurrente con
brotes de vesiculas on los labios y piel adjunta las cuales
se vuelven ulceradas, {nfectadas secundariamente y cubiertas
por costras.

Ei tratamiento de Ia infeccién leve por herpes simple

consiste en el empleo de acyclovir por wvia oral (200-400

mg/dial, en el tratamlento de lesiones ma&s graves debe
emplearse este medicamento por via endovenssa (15
mg/Kg/dfal.

b) Varicela Zoster(VZV): E! virus humano de Varicela zoster

es un herpes virus que causa varicelas locas b4
zostaer.Mientras que la varicela es una enfermedad
predominante infantif, el =zoster ha sido en el pasado

observado mayormente en adultos viejos,{El VIV también se

vuelve latente en el ganglio trigemino).Los {ndividuocs

inmunosuprimidos incluyendo los que han raecibido

transplantes de rifon, pacientes con leucemia que estan en
.

tratamiento con qulm!o.terapla y pacientes con infeccion de
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VIH son propensas a la enfermedad de VZV recurrente.El
tratamiento para estos pacientes incluye el uso de unguentos
tépicos de aciclovir en dosis gque wvan de 1.600 a 2,400
mg,Aunque la duracion de las lesiones de piel es reducida,
poco exito ha sido reportado en el control de la neuropatia
asociada a la varicela zoster,

c) Papileoma Virus Humano (HPV): Los papilomas virus humanos
causan papliomas orales, verrugas, condilomas e hiperplasia
epitelial focal.Ellas sgon usuvalemente lesiones localizadas
Papuiares o nodulares cubiertas por multiples proyecciocnes
papiliferas, en individuos inmunosuprimidos se ha observado
un aumento en ila frecuencia de verrugas de piel y anales.
d) Verrugas Vulgaris: Las verrugas anales son frecuentes en
homosexuales y un gran niomero de wverrugas anales han sido
vistas en hombres homosexuales VIH positivos.La mayoria de
wstas han sido de aspecto papilomatoso, sesil o pediculado.
el Condiloma acumi hatums Esta lesién observada con
frecuenéia aumenta en pacientes con SIDA.

El tratamiento para las lesiones (c,d,s) es usualmente una
excislén quirdargica simple, aunque los condilomas floridos
son rasistentes a varias formas de excisidén, incluyendo el
laser con diéxido de carbén.

f) Leucoplasia vellosa oral: Se trata de una lesién que
aparece en mucosa oral! de homosexuales masculinos y que se
asocia la infeccién por VIH, (algunos autores prefieren

denominarla condiloma plano oral).Parece estar determinada
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por el papilioma virus humano an asoclacién con virus del
grupo de los herpes-virus.

es mAs frecuente en Jlos homosexuales o bisexuales masculinos
promiscuos, donde se adquiere por contacto orogenital.Se
manifiesta por 1a presencia de placas blanquecinas de
localizacién fingual, donde se localiza en las 3/4 partes de
ios c¢asos, aproximadamente, en el borde lateral de ese
érgano o en su cara ventral en alred?dor de 15% ée los
cases.0tras locallizaciones menos frecuentes son:

La mucosa de los carilleos, el suelo de la boca y el paladar
o la cara dorsal de 1a lengua.Las placas se fijan
fuartamente a la superficie donde se encuentran, no pudiendo
desprenderse, la superficie es Iirregular y puade veorse como
plieges prominentes o proyecciones , a veces tan marcadas
que asemelan pelos, la lesién puede gser pequefia o con
corrugaciones finas y en algunas A4reas puede ser suave Yy
plana.

‘T.4 -~ Tumores malignos bucales:

a) Sarcoma de Kaposi (8K): Cerca del 30% de los pacientes
con SIDA cursan con SK, el cual muestra un comportamiento
clinico especial .Puede aparecer al inicio de la infeccién
por VIH o en [a etapa finali; habitualmente afecta la piel y
mucosas, produciendo lesiones multicéntricas en forma de
mhculas, papulas o nédulos oveides de color rosaceo rojizo o
violaceo.Las lesionas cut&neas predominan en el tronco,

brazos, cabeza y cuello,mientras que las leslones de la
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mucosa son mas comunes en el paladar duro, se  pueden
detectar en las regiones gingival, orofaringea y
amigdalina.Las leslones orales pueden aparecer como miculas
azuladas, negruzcas Yy rejizas las cuales son ﬁsualmenta
pianas en 1los estadios tempranos.Las lesiones tienden a
crecer, conflufir y tornarse hemorragicas y necréticas,
particularmente las ubicadas en las mucosas, con frecuencia
envian metéstasis ﬁemprdnas a o6rganos {nternos,en particular
pulmenes, higado, pancreas, suprarenales, hazeo, tubo
digestivo y gonadas.Cerca del 50X cursa con metAstasis
ganglionares.El diagnostico se establece por blopsia.

b) Linfoma No Hodgkin: Los Linfomas de células B sgan una
complicacién blen conocida de la terspia can inmunosupresién
a largo plazo.En ta inmfeccien con VIH, la supresion de la
{nmun{dad mediada pcr células es acompahada por evidencias
de aumento de la actividad de células B.Aunque no tan
frecuentemente como ol Sarcoma de Kaposi bucal, las lesiones
en boca son una caracteristica comun de! linfoma asociado
con VIH.Existen datos de engrosamiento alveolar mal definido
o discretas masas bucales en personas seropositivas al VIH,
demuestran, por biopsia.Aparte de la quimioterapia
sistematica, no existe terapia especifica para las lesiones
bucales.

¢} Carcinoma Epidermoide: Hay repertes graves de carcinoma
bucal! de células escamosas en varones jévenes homosexuales,

en especial en lengua.
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CAPITULO VIII

DIAGNOSTICO DE LA INFECCION POR EL VIH

8.1 - Pruebas de laboratorio para detectar infeccian por
VIH:

a) Prueba de ELISA o EIA {(Enziwe Inmuno Sorbent Assay}:

Las pruebas de elisa consisten en una serle de reaciones
entre el antigeno viral y el anticuerpo del paciente, cuyo
producto final proporciona una reaccisén con color.Es
positivo cuando se obtiene un nivel de color similar o mayor
a uno preestablecido como positivo.

Originalmente,los primeros formatos de la técnica de ELISA
caontentan un antigeno viral poco purificado.A estos
reactivos se los denominé de primera generacién y
presentaban un alto numero de resultados falsos positivos
tindividuos no {nfectados por el VIH pero en quienes tLa
prueba resulta positiva).Posteriormente, se desarroliaron
los reactivos de segunda gensracion, obteniendo antigenos
virales por medio de ingenierfia genética, los cuales son mas
puros, por lo cual mejora considerablemente la calidad del
diagnéstico.

Esta té4cnica es réapida (habitualmente s obtienen los
resultados antes de tres horas), s econémica y permite
estudiar un gran numero de muastras.Se requieren 3 ml de
sangre sin anticoagulante y 1o es necesario que el paclente
¢até en ayunas, perc dehe abstenerse antes del estudio de
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ingerir una comids abundante © gque contenga grasa.El in -
dividuo que posee anticuerpos contra el VIH se denomina
“seropositive® y el gue no los posee ‘“seronegativo'.El
tiempo que toma para que un individuo se vuelva seropositivo
a partir del contagio es de dos a doce semanas, pudiendo
tardar hasta seis y doce meses.Este lapso se canoce como
“"ventana*“, y su importancia radica en que eal estudio
practicado durante este lapso resulta negativo, con las
consecuencias consiguientes.Y al momento en que el individuo
s@ vuelvae seropositivo se conoce como "seroconversion~.

La técnica de ELISA puede dar falsos positives y tambieén
puede dar falsos negatives.los falsos positivos pueden
presentarse en pacientes peolitransfundidos, pacientes con
cirrosis, patientes con transtornos sutoinmunes, mujeres con
embarazos miltiples.Los falsos negativos pueden deberse a
qua el estudio se préctico antes de que el individuo
preduzca anticuerpos (durante la etapa dae “"ventana®), a

defecto del reactivo © a error tecnico.

8.2 — Pruebas confirmatorias, en el momento actual se cuenta
con diversas pruebas confirmatorias como son 3
Inmunofluorescencia Indirecta {1FA), Western—blot (WB),
Radio Inmuno Anélisis (RIA=, Radio Inmuno Precipitacién

(RIPA), cultivo del VIH.

46



b) E! Wester ~Blot (método de electroforesis en dos

matricea): Este procedimiento permite estudiar los

anticuerpos por separado y se le considera una ~alta

confiabilidad. Esta prueba presenta problemas, tales como
interpretacién de resultados, diferencias de ré;ﬁitnaos::
entre diversos laboratorios, y resultados falsos.
Actualmente con el objleto de estandarizar la interpretaciﬁn.
se aceptan los siguientes criterios: )

1} "Resultado positivo": Presencia de bandas de anticuerpos
contra las proteinas virates (antigenos) codificados por los
tres genes principales (gag, pol y env 1}.

2) "Resultado negativo": Ausencia de bandas.

3 "Resul tado sospechoso™ Presencia de bandas de
anticusrpos contra los antigenss virales codificados por uno
o dos de los genes virales codificados por uno o dos de los
genes principales o contra otros antigenos no virales.

La prueba de Wb pude dor resultades falsos positivos, por la
prasencia de anticuerpos contra proteinas con peso y carga
similar a los de las protetinas virales.Los falsos negativos
pueden deberse & titulos bajlos de anticuerpos o a defecto en
la calidad del reactivo.lLas proteinas virales, separadas en
bandas por medio de electroforesis, se transfiere a papel de
nitrocelulosa y se realiza una reaccién inmunosnzimatica
consistente en poner en contacto dichas proteinas con los
anticuerpos presentes en el suero problema, utilizando para
ello las proteinas virales como antigenos.La reacclién se

pone en evidencia por medio de wuna antigitobulina y un
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sustrato.Se considera positiva la prueba cuande existen
bandas contra los antigenos codificados por los -tres genes:
anti-gp 41 o gp 120 {tgen envl; anti-p 12/13, p 17718, p
24/25 {gen gag) y anti-p 64/53 y p 34 (gen pol).Se considera
negativa la prueba ante la ausencia de bandas .

€) Los métodos de radio inmuno precipitacisen (RIPA): Miden
anticuerpos frente a las proteinas viricas aisladas
(positiveo en 50% de casos de SIDA y en 15% de los casos de

CRS) .

a) Inmunotliuorescencia tIFA): Detecta las calulas T

infectadas (positiva en 70% de los casosl.

[-3} Identificacién del wvirus por cultivo: No es un
procedimiento facil! de realizar y no se emplea como método
de aplicacién clinica habitual.La positividad del cultivo,

sin embargo,tiene un valor de comprobacién absoluto.



CAPITULO IX

MANEJO DEL PACIENTE INFECTADO POR EL VIH

9.1 - El manejo del pacliente infectado por el VIH inciuye
dt:m clases de medidas terapéuticas: Las que estan dirigidas
contra el agente causal y la inmunodeficlencla, y las que
tienen por obleto controlar las complicaciones secundarias
tinfecciones y neoplasias).

El tratamiento de las infecciones secundarias en el paclente

con SIDA debe comtemplar los requisitos siguientes:

al Urgencia, ya que con frecuencia estos pacientes cursan
con problemas que penen en pelidro su vida, como son la

insuficiencia respiratoria o el estado de coma.

b) Especificidad, en vista de que la infeccldén puede ser
fulminante y raguiere un tratamiento selectivo para que el

&zgente causal del problema.

c) Empleo do métcdos de dlagéstico mas complejos.

El mane)o terapéutico de estas infecciones deben llevarse a
cabo exclusivamente an hospitales espacializados que
dispongan de las técnicas de cuidados intensivos wmas
eficaces, particularmente an el traotamiento de las

complicaciones respiratorias.Debe contar con métodos de
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diagnostico no invasores tales como tomograflia axial vy
resonancia magnetica nuclear, asi como con métodos de
diagnostico invasores tales como lavadeo broncislveoiar,
biopsia por estudic endoscépico e incluse blopsia por
toracotomia o craneotomia.Por 1a gravedad de astas
infecciones, asi como por la necesidad de alta tecnoloegla en
los procedimientos de diagnastico, se requlere el trabaljo en
equipo de ¢linicos, médicos de cuidados intensivos,
internistas, clrujanos y patélogos.El papel de estos ultimos
es de suma importancia en e! establecimiento del aéente
causal, mediante el empleo répido y eficaz de técnicas de
citologla,inmunofluorescencia, inmunohistoquimica,

ultraestructura y cultives.

9.2 — El prondtstico de las infecciones secundarias es muy
sombrio debido a:

a} La agresividad de los agentes microbiancs implicados.

b} El frecuente retardo en el dlagnéstico.

¢) Recaidas comunes a partir de 1Infecciones endégenas, a
pesar de un tratamiento adecuado.

d) Coexistencia o sucesidén rapida de varias infecciocnes
debidas a microorganismos diferentes.

e) Inexistencia de una terapautica especifica y eficaz para
cada uno de los agentes causales.

f) Parsistencia de la inmunodeficiencia, & paesar del exite

ohtenido sobre algun agente infeccioso sacundario.
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9.3 — Tratamiento aespecifico de las infecciocnes oportunistas

mAs comunes e importantes en el pacliente con SIDA(cuadro 211t

Tipos de infeccion

Medicamento

Comontario

Neumonia por
pneumocystis

Pentamidina
{4 mg/Kgsd)

Tratamiento ini
cial de 3 sema-
na y tratami -
to sostenido.

Encefalitis por
toxoplasmosis

Pirimetamina
(25 mg/Kg/a)

Recaidas

Meningitis por
cryptococcocosis

Anfotericina B
(o.4-0.6 mg/Kg/d}

Recaidas frecuen
tes por lo que
ragquiere trata -
miento supresi -
vo 125 mg 1-2/
semas’? .

Micobacteriosis
por MAI

Rifabutina

Amikacina

Tratamiento

experimental.

Tuberculosis
disgminada

Isoniacida
(5-10 mg/Kgsd)

Rifampicina
{9 mg/Kg/adi
Pirazinamida
(25 mg/Kg/d)

Requiere tra -
tamiento de
sostén por sels
meses despuas
de negativiza-
dos los culti-
vVOB.

Herpes simple
Y

Herpes zoster

Acycliovir
{1000 mg/d:}

Requiere tra
tamiento de
sostén

Infeccién
diseminada por
citomegalovirus

Gancyclovir
(7.5-15 mg/Kgsd)

Requiere tra -
tamientc de
sogtén

Candidiasis
rofaringea
astrointestinal

Ketocenazol

Require tra -
tamiento pro-—
longado o in-
termitente.
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9.4 — Tratamiento de las neoplasias: Dentro de la naopluslas

que se asocian con el SIDA sobre sale por su importancia el

Sarcoma de Kaposi{SK).Esta neoplasia es sensible tanto a la

radjoterapia como a la quimioterapia (cuadro 3):

TRATAMIENTO DEL SARCOMA DE KAPOSI

Extensién

Tratamiento

Localizado

Cutaneo diseminado con
o 8in met4stasis gan-—
glionares.

Visceral diseminado

Radioterapia a dosis
unica baja o dosis
mayores fraccjonadas,

Quimioterapia con tres

posibles esguemas

11 Vinblastina sola.
2) Vinklastina alter-
nande con vineristina
3) Etopésido (VP-6}
solo o asociado a los
anteriores.

Inmunomodulares: in -
terferén alfa a dosis
bajas (1~3 millones
de unidades/m 2Z) 0 a
dosis altas (20 30 mi
lionhes IM, 3 veces a
la semana.

Quimioterapia triple:
adriamicina, bleomici
na y vincristina o
vinblastina.

CUADRO 3
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La segunda neoplasifa mids comin en los pacientes con SIDA es
@l Linfoma de Ceélulas B del sistema nervioso central, su
terapéutica s muy similar a la que se practica en este tipo
de neoplasias con localizacién extraneurclégica:
Cticlosfamida, adriamicina, viscristina y prednisona, el cual
da aproximadamente un 50% de remisiones; sin embargo, la

mitad de los enfermos sufren recaidas.

NOTA: El tratamiento de las infecciones oportunistas y las
neoplasias s6lo permite suprimir o me jorar las
manifestaciones del SIDA, pero no logra modificar el curso
de ia enfermedad erradicando el VIH o restaurando el sistema

inmunolégico.
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CAPITULO X

MEDIDAS PARA LA PREVENCION DE LA INFECCION POR EL VIH EN LA

PRACTICA DENTAL

Durante la practica odontolégica, tanto los pacientes como
el personal de salud puede exponerse en forma repetida a una
amplia wvariedad de wmicrorganismos; los primeros pueden
hacerlo a traves del materlal y del! {instrumental mientras
que el personal de odontologia puede hacerlo por el contacto
con dicho paciaenter y sus productos biolégicos (sangre,
secreciones, excreciones y tejidos).

El personal de odontologia debe conocer y llevar a cabo un
ntimero de precauciones destinadas a brindar mayor seguridad
en el trabajo al sgvitar 1noculaciones accidentales vy
contaminacién de piel y mucosas.La principal causa de
contagio por parte del personal de salud ia constituyen los
accidentes de trabajo debido a:

1) Condicionaes {nseguras de trabajo.

2) Actos insequros derivados de las acciones propias del
trabajador, generalmente por:

a) Actitudes de incuplimiento de normas y procedimientos de
trabajo establecidos como seguros.

b) Carencia de hibitos de seguridad en el trabajo.

¢) Atavismo y creencias erréneas acerca de los accidentes.
d} Irresponsabilidad.

e} Fatiga.
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f) Disminucién por cuslquier motivc; de la habilidad en el
trabaljo. V

Para reducir al minimo las posiblilidades de ihfecéiéﬁ, él
personal deberéd poner especial cuidado en el manelo del
aequipo, instrumental y productose biolégicos que pudieran
ocasionar infeccién.Evitar los accidentes de trabajo es una
responsabilidad que deben compartir todos los miembros del
equipo da trabajo en la practica odongalbgicA.Dedeo a la
dificuitad que existe para reconccer clinicamente a los
individuos infectados por el ViH que se encuentran en etapa
agintomética, ia manera mis gegura de evitar riesgos es
considerar a todos les pacientes como potencialmente
contaminantes.Esto serd porticularmente importante a medidad
que la prevalencia de la infaeccién por el VIH aumente en la
poblacién que acude al dentista,incrementando con ello al
riesgo de una potancial exposicién ocupacional al VIH.

Es conveniente que durante la practica de rutina todo el
personal de odontolegia tome medidas destinadas a2 prevenir
infacciones ocupacionales, incluida la infeccidn por el VIH
Yy @l virus de la Hepatitis B.

10.1 - Historia clinica: El ocdontadlogo debersd elaborar la
historia clinica de todos los pacientes, la cual debe
incluir en el interrogatorio el antecedente de actividades
de alto riesgo asi comu de hepatitis, enfermedades de
transmisién sexual y péardida de peso sin motivo aparente.lLsa
exploracién fisica deberd incluir la bisqueda de
linfadenopatia cervical, leuccoplacia oral vellosa y lesiones
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por herpes, candida, micoﬁacterius bY San.:omn de Kc;posi,.
fundamentalmente. .

10.2 -~ Proteccién personal y técnicas de barrera:

a) Utilizar guantes y cubrebocas siempre que se brinde
atencion al paciente, para evitar contaminacieon de saliva o
sangre que pudiera salpicar del paciente thacia el
odeontélogo, y cambiarlos inmediatamente cuando por cualquier
circunstancia se rompa.

b) Utjilizar bats cuando se manje sangre u otros productos
potencialmente contaminados, ta cual debera cambiarse en
forma periédica o cuando se contamine.

c) Lavar las manos con jabén o con solucién antigséptica al
iniciar y al terminar c¢ada trabalo y antes de abandonar el
consultorio.

4} No llevar ohietos a la boca (comer,beber, fumar,masticar
chicle,etcétera), no maquillarse ni almacenar alimentos en
el &rea da trabajo del consultorio.

e) Ugo de antecjos de protaccién para evitar sufrir heridas
de conjuntiva © cérnea y recibir inéculos potencialmente
contaminados.

f)} Cuando se requiera colocar alambre dentro de la boca del
paciente, deberAn protegerse los dedos con to9la adhesiva
antes de colocar los gusantes.

10.3 - Precaucién con los instrumentos punzo-cortantes:

2) Realizar con sumo cuidado todos los procedimientos y ta

manipulacién de material potencialmente contaminante para
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reducir al minimo la posxbilidadrde. .au'nciohes.. é!a-lp'icadurQS
o la formacién de aerosoles. . ’
by Utilizar 3Jjeringas y agujas dasech.a.bl.es; ut{lizandose una
sola ocasién, (para evitar piquetes al tapar y. destapar las
agujas contaminadas con sangre!}.

¢} Guardar agujas, Jeringas, hojas de bisturt 'y demas
objetos punzo-cortantes desechables en raecipientes rigidos
@ irrompibles en el mismo sitio donde se utilicen o lo mas
cerca posible.

d) retirar cuidadosamente las agujas desechables de las
jJeringas sin Intentar doblar o colocaries previamente su
protector.Cuande sea necesario inyectar varlias veces a un
mismc paciente, es recomendable dejar la aguja sfin su
protector en wun campo estéril entre {nyecciones y no
intentar colocarle su protector,

10.4 -~ Indicaciones para la esterilizacién o desinfeccién de
alto nivel—:

a) Los instrumentos quirurgicos y de otra clase que
normalmente penetran el tejido blando y/o el hueso (forcéps,
bisturi, limas para hueso, raspadores y fresas quirurgicas)
deben ser esterilizados despues de cada uso.

b) Los instrumentos que no penetran los tejidos blandos
orales o @l hueso {condesadores de amalgamas, i{nstrumentos
plésticos y fresas) pero que puedan entrar en ccntacte con
los tejidos orales deben si es posibdle ger esterilizados
luego de cada uso, sin emdargo, si la esterilizacidén no es
posible, estos deben recibir una desinfeccisn de alto nivel.
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10.5 HMetodos para , la desinfeccistn de alto  nivel o
asterilizacidén:

Antes de someterse a esterilizaclen o desinfeccién de alto
nivel, el {instrumental debe ser lavade cuidadosamente para
quitarle todos los restos de sangre, saliva, moco, tejido,
etcétera.El lavado puede realizarse con agua y Jjabon,
detergente o mediante e} empleoc de un aparato mecénico (por
ejempleo limpiadores ultrasénicos).E! personal responsable de
lz limpieza y la descontaminacién del f[nstrumental debe
utilizar guantes gruesos de hule.

El tnstrumental de metal termo estable debe esterillzarse en
forma rutinaria al terminar de usarlo: en caso de no poder
ser esterilizado debe ser sometido a desinfeccioen de alto
nivel.Debe ser rotulade “esterilizado” o “"desinfectado"
segin sea el caso.La esterilizaciédn puede realizarse por
vapor a presién lautoclave) durante 20 minutos o por calor
seco (estufa eléctrical) a 170 grades centigrados durante dos
horas, y la desinfeccién de &lto nivel por ebulliclén
durante 30 minutos. ios desinfectantes utiles vy las

concentraciones a las que deben utilizarse son:

&) Desinfeccién quimica con hipoclorito de sodio tal 0.5%1,

durante 30 minutos.

b) Inmersién: diluir 100 m! en un litro de agua y utilizar

como ultimo recurso para desinfectar instrumental.
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2} Por friccidn:

a) Superficies inertes Limpias: qlluipréo ml

agqua para limpiar mesas, pisos,stcétqha.
Es corrosivo para ulqun§§ he

preparado.

b} Alcohol etilico {etanol) al 70%, ‘durante “30 ‘minutos:
Diluir 70% de alcohal y 30% de agua, para dasinfectar por

inmersi{én instrumental.

[-2] Alcohol fsopropilicotisopropanclii, durante 30
minutos.Diluir 70% des alecohol b4 30% de agua, para

desinfectar instrumental por inmersién.

d) Yodopolividona al 10%, durante 15 minutos.Diluir una
parte de la soluclén en tres partes de agua y utilizar para

desinfectar por inmersién instrumenta.

@) Formaldehido al 40%,durante 30 minutos.Diluir una parte
en nueve partes de agua,para desinfectar instrumental por

inmersién, (eg toxico),

f) Glutaraldehide al 2% , durante 3o minutos.Utilizar recién
preparadp para desinfactar por fnmersién instrumental

delicado,{es costosol.

g) Perdxido de hidrégeno al 30%, durante 30 minutos.Diluir
una parte de la soluciédén en cuatro partes de agua y utilizar
como ultimo recurso para desinfectar instrumeatal, se deke
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utitizar.: re-ci_én‘p'rep'eirado'.l-:srcorrbsivo parﬁ cobx.-e,‘ latén,

aluminic y einc.

10.6'— Piezas de wano y unidad dental: La.s piezas de mano
ra.ehen esterilizarse entre paciente y paciente.Cuando no sea
posible, deben lavarse con agua y Jaben o detergente para
quitar todo material adheride, posterfiormente deben limpirse
con un pafo humedecido con solucian desinfectante de alto
nivel.La soluctian desinfectante debera permanecer en
contacto con la superficie que se desea desinfectar durante
treinta minutes, al terminar deberd lavarse con agua para
eliminar todo residuo de la solucisn desinfectante.

Acelonar la pieza de mano y dejar correr el agua 30 segundos
después de tratr a cada paciente con et fin de eliminar
cualquier material absorbido hacia la pieza de mano o hacla
ta linea de agua.También se recomienda realizar oste
procedimiento al inictiar las labores del dia con el fin de
eliminar la acumulacién de bacterias que pudiese haber
ocurrido durante la noche.lLos tartrectomos ultrasénicos y
las jeringa simple deben ser tratados de manera similar
antre pacientes.Luego de la desinfeccién cualquier residuo
quimico debe eliminarse con agua esteril.

10.7 - Deacontaminacién de la superficie deol medio ambiente:
Al termino de la atencisen al paciente, los topes ¢y
superficies que pudierén haberse contaminado con sangre o
saliva deben limpiarse con papel absorvente para remover el
material organico.Se debe limplar con una soluclén de
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hipoclorito de sodio {blanqueador casero) preparade
diarfiamente, se aplicard con un trapo humedecido y después
se lava con agua y 3jabén.Se debe tener cuidado ya que el
hipeclorito de godic es corrosive para los metales en
eapacial el aluminio,es i{importante limpiar toda el area
dantal antes y después de la jornada,{ Usar guantes gruesos
durante todo el proceso),

10.8 ~ Material enviado al laboratorio: Todos los materiales
y westructuras que hayan sido empleados en la boca (por
ejemplo material de ifmpresion y registro de mordidal dehen
ser lavados y desinfectados cuildadosamente antes de ser
mane jados, ajustados o enviados al laboratorio dental.

Estos articulos deber&n también limpiarse y esterilizarse o
desinfaectarse cuando regrasen del laboratorio dental y antes
de ser colocados en ta boca del pacliente.Se sugiere
consultar al fabricante sobre la estabilidad de! producto al
procedimiento de esterilizacién y desinfeccidén de alto
nivel,

10.9 - Eliminacién de wmaterial de deseche : Las gasas,
algodones, servilletas, u otro tipo de material contaminado
con sangre o secrecicnes corporales deberén depositarse en
bolsas plasticas y una vez llenas, colocarse on una ssgunda
bolsa, cerrarse y marcarse con  un rotulo “para ser
incinerado” o “para ser esterilizado", esto debera

realizarse espacialmante con pacientes infectados o con
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actividoades de alto riesgo.El material de desperdicio deberé&
ser esterilizado o desinfectado antes de ser desechado o
incinerado,Las agujas y Jjeringas constituyen un material
importante por el peligro de ser reutilizadas, por tal
motivo, deber4dn colocarse en un recipionte resistente vy
esterilizarse en autoclave antes de ser eliminadas, la
sangre y ligulidos corporales de desperdicio deberédn ser
vertidos en el drenaje.

10.10 - HManejo de especimenes de biopsia, citologia vy
muestras de sangre o secreciones: Los especimenes de biopsia
¥ cltolégicos, asi como las miestras de sangre Y
gecreciones, deberan colecarse en un recipiente hermético,
debidamente etiquetado, el cual a su  vez deben ser
transportades al laboratoric en una bolsa de plastico
cerrada que contenga un avise indicando su contenido.En el
caso de muestras de pacientes i{nfectados o con alguna
actividad de alto riesgo, se deberan Iindicar en la etiqueta

"potenci{almente contaminante”.

10.11 - Procedlumiente aseguir en caso de que al persocnal
odontolégico sufra inoculacién accidental o contaminacién de
mucosa =] piel lacerada con material potaencialmente
contaminados

a} En caso de contaminacién dea mucosas {por eljemplo
salpicadura de ojos o boca), deberéd lovarse el &rea goh
abundante agua.Encaso de contaminacién de piel lacrada, se
debe lava el Ares con abundante agua y Jjabén, o en caso de
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disponaerse de &1, se utilizard un antiséptico para la pilel,
y se promover4d el sangrado venoso por oclusién venosa
local .Serd conveniente considerar la posibilidad de otras
infecciones (por ejemplo hepatitis B).

b) Deberéd valorarse clinicamente y epidemiolégicamente al
paciente.En caso de que la wvaloracién sugiera posible
infeccien por VIH, se beberd practicar prueba de laboratorio
que permita estabiecer sl esta o no comgaminado.

c) En caso de estar {nfectade el paciente, © s1 éste
rehusara ser @studiado, deber& tomarse una muestra de sangre
de! personal odontclégico que sufrido el accidente de trabajo
con el ogbjeto de valorar si en ese momento se encuentra o no
infectado por el virus,

d) Debersd repertirse el estudio de laboratorico a las 6
semanas y a los 3, 6 y 12 meses despuéds del accidente, en
casoc de que ¢l estudlo inicial hubiese sido negative.3i
alguno de los estudios sudsecuentos resultara positivo,se
conglderard entonces quae ha ocurrido transmisién debida al
accidente.

®) Durante el tiempo que se encuentre en ocbservacién, la
perscna que sufridé el acclidente debera tomar medidas
preventivas para evitar centaminar a tros (utillizar cendén
durante las relaciones sexuales, no compartir objetos
potenclalmente contaminados con sangre y abstenerse de donar
sangre o tejidos!) y reforzar las medidas de seguridad en su

trabajo con el obleto de evitar nuevos accidentes.

63



10.12 - Riesgo para el personal odontolégico de adquirir el
VIH durante el trabajo: Diversos estudios encaminados a
evaluar el riesgo que tlene el personzl odontolégico de
adquirir una infeccidén por VIH durante su trabajo ha
revelado que estd o8 del 0% al 0.011%, poreantalje
extraordinariamente bajo ai sQ le compra con otros
mecanismos de transmisidn del virus.La eficacia de
transmisién por transfusién de sangre o hemodarivados es del
70%, y la perinatal de cerca del 50%.El riesgo de adquirir
una f{nfeccién por el virus de la hepatitis B después de
haberse plcado con una aguja contaminada es del 6% al 30%
Hasta ahora el unico casco informade en la litaratura de
personal odontolégico que ha adquirido la ‘infeccién por VIH
durante el trabaje ha permanecido asintomAtica sin

desarrollar la enfermedad.
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CONCLUSIONES

Con la eccasa experiencia personal gque he adquiride en la
practica dentzl y la investigacién del ?resente trabaje, he
podido darme cuenta gue el riesgo de adquirir la infeccién
per VIH en el consultorio dental es minimo.Por que existen
virus mAs resistentes & la esterilizacién como el virus de
la Hepatitis B, o cualquier otro tipo de enfermedad
infectocontagiosa a los que o] Cirujano Dentista también
esta expuesto.El presente trabajo va destinado en general a
promover la refiexién del Cirujano Dentista ya que, ante
todo debemos de estar conclentes que la seguridad radica en
uno mismo, siendo mas cuidadosos, ebservadores, y
responsables desde utilizar los métodos de esterilizacién y
las técnicas de barrera correctamente para protegernos y
proteger al paciente que finalmente es por é1 y para quien

trabajamos todos los profesionales en el Area de la salud.
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GLOSARICQ

Acarvo de genes: Suma total de genes de unc;

poblacién.También se conoce come pool génico.

Acido desoxirribonucleico {ADN) o DNA): Es el mataerial
genétice primario de tedas }as célulag, que controla la
herencia y estd localizade en al nucleo celular.Esta
cempuesto por dos ramas formadas por unidades |lamadas

nucleétidos,agrupados alrededor de una doble espiral.

Acido ribonucleico (RNA) o (ARN): Polinucléedtido presente en
@i nicleo y @21 citoplasma de las células, y es responsable

de ia sintesis de las proteinas.En algunoa virus constituye

el material genético.

RNA menaajero: Tipo de RNA que lleva informacién del cédigo

genético del DNA de los nucleos celulares a los ribosomas.

RNA Transportador: Tipo de RNA cuya funcién consiste en unir
©l oaminoicido adecuado y afin a la cadena proteinica

sintetizada en un ribosoma.

Anticuerpo s Tipo espacial de proteina de la sangre
gintetizada por el tejido LlinfAtico como respuesta a la
presencia de un antigeno particular; que circula por el
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plasma para atacarlo o neutralizarlo.Es también responsable

del rechazo de érganos o tejidos después de un trasplante.

Anttgeno: Molélula extrafia al organismo capaz de inducir una
respuesta de rechazo inmunolégico mediante la produccién de
. anticuerpos linfocitos B ({nmunidad humoral) y de Linfocitos
T (fnmunidad cetularl.

Antigeptico: Sustancia quxmic;. come ta hexamina, que
destruye o inhibe el crecimiento de bacterias Yy

microorganismos que causan enfermedad,

Antiviral: Sustoncia capaz de destruir o inhibir la

multiplicacién viral.
Biosintesis: Produccion de moléculas por células viables.

Bisexual: 1) Término que se refiere a un individuo gque se
siente sexualmente atraido por hombres y mu jeres
indistintamente.2) Término que describe a un individuo que

tiene caracteres de ambos sexos.

CéApside: Capo proteica que rodea los acidos nucleicos de los
virus.Est4 formado por un numero determinado de subunidades
denominadas capsémaras cuyo numere es constante para cada
familia de wvirus, al conjunto de Acidos nuclei{cos virales y

cApside se conoco como nucleocapside.
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Células B: Ver linfocito B.

Célula asesina natural (NK): . Li‘hfoct‘t:u;

granular capaz dae reconccer,atacar

tumcrales y células infectadas por",\_li‘rus
Céluias T: Ver linfocito T.

Ciclo viral: Clclo del crec.imiento det virusr.crbﬁ'ét'u,de:‘ dos:"
partes, una dependiente del Qirus
{reconocimiento,adhesién,penetracion y control de la célul.a
parasitadal y otra dependiente de 1la célula parasitada
{biceintesis de los componentes virales,ensamblado,empacado

y salida de la nueva generacién de virus).

Desinfeccién: Proceso mediante el cual se eliminan los
microorganismes infecciosos del instrumental, ropas y otros
elementos contaminados, e incluso del ‘medic ambiente,
utilizando medios tanto ficicos como quimicos

{desinfectantas}), excepto las esporas,

Elisa (EIA): Estudio inmuncenzimético de laboratorieo que
permite el dlagnéstico de diversos microorganismosi{por
ajemplo, virus y protozoarios), mediante Lla deteccian de
anticuerpos especificos contra ellos, © de la presencia de
sus antigenos.En el caso de la infeccian por el VIH, permite
detectar a los individuos infectados asintomaticos vy
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confirmar la infececién en individuos con enfermedades-

“indicadoras" de SIDA.

Electroforesis: Técnica para separar moléculas basadas en sU
modvilidad diferencial en un campo eléctrico.Las particulas o
micelas cargadas con electricidad pqsttlva o negativa emigra
cada una hacia un polo opuesto a una velocidad diferencial

segun su carga y dimens{ones.

Enfaerwmedad oportunista: Enfermodad causada por
microorganismos habitualmente presentes en los individuos y
que procucen enfermedad grave o mortalidad en aguellos que
cursan con deficiencia inmunolégica, como en el caso del

SIDA.

env: Gen que codifice la sintesis de las glucoprotelinas de
la envoltura del VIH: gp 120 ¥y gp 41 en el VIH-1 y gp 140 y

gp 40 en el VIH-2.

Endémico: Enfermedad generalmente infecciosa, que prevalece
constantemente en dpocas fijas en ciertos paises por
influencias de un causa local especial; puede c¢convertirse an

epldemia.

Epidemiologtat Rama de la medicina que estudia l1a
distribucién ¥y casualidad de! proceso salud-enfermedad en la

peblacién (tratado sobre las epidomias).
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Esterilizacién: Procedimiento mediante el cual se inactival
la reproduccién de virus, bacterias, hongos y. esporas.Por
medio de metodos fisicos o quimicos.

Falso negativo: Resultado de un examen de laﬁorﬁtorid ﬁué:éﬁVA

forma equivocada no detecta algo que s1 existe.

Falso positivo: Resultado de un examen de laboratorio gue en

forma equivocada detecta algo que no existe.

gag: Gen del antigeno de grupo caracteristico de los
retrovirus el cual codifica la sintesis de las proteinas del
capside.En el caso dal ViH-1 las proteinas de! capside son p
12/13, p 17/18 y p 24/25 y en el VIH-2 son p 13, p 15716 y p

36,

Gen: Material hereditario ./ Secuencla de nucledtidos a los
que se les puede asignar una funcién especifica, por
ejemplo, una secuencia de nuclesdtidos que codifica un
peptido, una especifica un ARN, © una secuencia requerida
para La transcripcién aproplada de otro gen.Los virus poseen
de 3 a 300 genes, el humanco, alrededor de cien mil.El VIH

posee nueve genes, tres estructurales y sels reguladores,

Germen oportunista: En condiciones habituales no ocasiona
infoccién o© estd dificilmente conduce a la wuerte dsel
individuo debido a la existencia de una adecuada respuesta
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inmune; sin embargo, ante un estado de {nmunodeficiencia
dicho microorganismo aprovecha la oportunidad . para. su
desarrollo con lo cual proveoca una enfermedad grave.

ap: Avraeviatura de glucoprotaln& tprételha ‘rica ';e'n"
carbohidratos).

Heterosexual: Individuo que pdsae relaciones gsexuales con

personas del sexo opuesto.

HTLV: Es considerade el agente causal de una forma de
leucemia humana consistente en la proliferacion iiimitada de

células T en el adulto.

HLA (Antigeno Leucocitarie Humanol: La principal regién

genética de histocompatibilidad en el humano.

Incidencia: Frecuencia con que ocurre una enfermedad; por
ejemplo, numero de casos de SIDA entre la poblacién en un

lapso y lugar determinado.

Infeccién oportinista: Aquella que aparece por causa de
disminucién de las defensas./ Es aquella que generalmente
resulta de una reinfecclén a partir de un microorganismo
previamente adquirido por el individuo durante su vida, pero

que no habia tenido {a oportunidad de proliferar debido a un
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buen eétado lnmuﬁolbgico Yy que 7 ahora por una
{nmunodeficiencia encuentra el terreno propicio.El tipo de

infeccién que presentan los pacientes con inmunodeficiencia
depende de la variedad de garmenes gue sean mas comunes en

@l 4Area geogr&fica donde viva o a donde haya viajado el

fndividuo.

Inmunidad celular: Iamunidad en la que los factores activos
son las células fagocitarias./s Respuesta del slstema
inmunolégico que depende de la actividad de les linfocitos T
para brindar proteccion contra antigenos proteicos
intracelulares (por eljemplo, células i{nfectadas por wvirus,
chlamydias, rickettsias, micobacterias, hongos, etcédtera,

asl como células tumorales o transplantadas.

Inmunidad humoral: Aquella cuyes factores activos son los
anticuerpos en los humores orgAnicos./ Respuesta del sistema
inmunolégico que depende de la actividad de los linfocites B
para brindar proteccién contra antigenos de localizacién
extracelular (por ejemplo, virus no establecidos, gérmenes

plégenos, toxinas, etcéteral.

Inmunoflucrescencia: tecnica clitoquimica para la
identificacion y localizacian de antigenocs en los cuales el
anticuerpo espacifico [=3-] conjugado con conpuastos

fluorescentes lo cual permite localizar su fljacién con el
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anticuerpo o antigeno correspondienie, por medicisn

fluorométrica.

Inmunodeficiencia: Proceso en el que existe una deficiencia
de la respuesta inmunitaria, ya se por inmunidad humoral o

calular./ Padecimiento de origen primario {(hereditario) o
secundario (adquirido}, en el cual el sistema inmunolégico
an incapaz de actuar adecuadamente ante estimulos

.

antigéenicos adecuados.

Inmunoglobulina: Liquidos organicos de la mayoria de los
vertebrados que constituyen los anticuerpos./ Glucoproteina
compuesta de cadenas H {(pesadas) y L {(ligeras) que funciona
como anticuerpo.Todos los anticuerpos son inmunoglobul inas,

pero no toda la {nmuncglebulina tiene funcién de anticuerpo.

Interferén: Grupc heterogéneo dea protetnas de bajo molecular
elaborado por células infectadas (in vivo e invitro) que

protegen a las células no infectadas por virus,

Latencia: Periodo de inactividad aparente entre el estimuio
y el comienzo de la reaccién que provoea./ Periodo durante
g1 cual un gérmen so encuantra dentreo del organismo en forma
anactiva, sin producir enfermedad.El tiempo de latencia del

VIH filuctua entre 6 meses y l1 afos.
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Lentivirus: Subfamilia de los retrovirus caracterizada por
provecar infecciones con largos periodos de latencia, sin
dafiar a la ceélula y sin provocar enfermedad, de ahi su
nombre.Tiempo después por accién de algun cofactor se
activan, se wmultiplican y destruyen a las celulas
parasitadas, provocande con ello el desarrollo tardio de la
enfermedad.A esta subfamilia pertenecen las dos variedades

de VIH responsables del SIDA en el humano, as! come un grupo
de virus productores de dako en las ovelias (VISNA), cabras

({CAEV}), caballos (EIAV), y simios (SIV).

Linfocinas: Productos solubles de los linfocitos
responsables de los maultipies efectos de 1a respuesta inmune

gelular.

Linfocito: Céluln capoz de ser estimilada por un antigeno y
producir una resgpuesta inmune especifica dirigida contra

dicho antigeno (anticuerpos y células) y de proliferar pars
amplificar la poblacién de células a fin de producir memoria

inmunoléegica & intensificar el grado de respuesta.

l.infocito B: Una de las poblaciones de células del sistema
inmunolégico, la cual se origina y madura en la wmédula dsea,

cuya funcién es la de producir anticuerpos.

Linfocitos T: Una de laos poblaciones de cédlulas del sistema
inmunolégico, la cual se origina en la médula oésea y se
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diferencia en el timo, constituida por tres subpoblaciones:

citotexica, colaboradora y suprescra,

Linfocito T citotéxico (CD B): Subpoblncién.ae-linfocitos TV
capaz de reconocer, atacar y destruir céiulas inféﬁti&isf'
tumorales o transplantadas.Se 1le conoce como CD 8 por el”
tipo de moléculas Ireceptor) que poseen en su membrﬁn&

celular.

Linfocito T colahoradoe (CD 4): Subpoblacion de linfocitos T
responsables de reguiar casi todas ias funciones
inmunolégicas.Se le conoce como CD 4 por el tipo de molécula
que poses en su membrana y es la principal célula atacada

por el VIH.

Linfocito T supresor (CD B8): Subpoblacién de linfocites T
regsponsables de inhibir la repusesta inmune una vez gqug ha
alcanzado su cometido, para evitar gque se perpetue.Recibe el
nombre de CD 8 por la molécula que posee en su membrana, la
cual es similar a 1la qgque existe en los linfocitos T

clitotoxicos.

Macréfago: Célula fagocitaria perteneciente al sistema
reticulo endoteliali{sistema monocitico-fagocitariol.lLos hay
de des clases:fijos, como los histiocitos del telido

conjuntivo, las celulas de Kupffer del higado y otros en el
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bazo, gamglios liinfaticos, etcs y Lipres, 'en>-l-as“z'6ha's_ ‘de.

inflamacieén.

Macréfago activo: Macrafago en estado de activﬁcibn

metabslica, con funcisén fagocitica lncramentiradra.,qabrfiqo'”a
una estimulaciéen por parte de los H.nfocn.z.:s T vy .‘su}n.
diversas linfocinas (MCF,MIF,MAF).Actla conjuntamente oon-
tos linfocitos T clitotaxicos contra antigenos

introcelulares.

Microorganismo plégenos: Gérmenes cuya presencia en leos
tejidos estimula la presencla desbordante de leucocitos
polimorfonucleares neutrofilos, dando origen a la formacioéon

de pus {exudadco purulento!.

Morbilidad: Nimero de enfermos de un padecimiento dado,
estre 1a poblaclién aexpuesta al riesgo de adquirirlo,

multiplicado por una constante (ganeralmente cien mil).

Mortalidad: Numero de defunciones en una poblacién dada,
un lapso y lugar especificos.

nef: Gen del VIH, antes llamado 3° orf, responsable de
detener el crecimiento viral permitiendo con ello que el VIH

entre fase de latencia.

Nucleocépside: Parte central del VIH constituido por los
4cldos nucleicos y el capside .Porciéon del virus que penetra
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a la célula que serAd parasitada, mientras que ‘la ;e_rivol.}.'u_r'a'

permanece adherida a la menbrana celular.’’

Nucledtido: Compuesto formado por acido m}iﬁd;pi

‘fosfato.y

azucar (ribosa o D-ribosal.

Parinatal: Periodo alrededor del parto que comprende desda
un tiempo antes del nacimiento hasta el momento posterior al
parto./Relacionado con el pericde que comprende los tres

meses anteriores al parto y el mes posterior a él.

Parigdo de Iincubacién: Tiempe gque transcurre entre la
entrada al organismo de un germen, y la aparicién de los
primeros sintomas de la enfermedad.En el caso del SIDA este
periodo e&s sumamante variable y fluctua desde seis meses,

hasta 11 aftos o wmhs.

pol: Gen que codifica la sintesis de dos enzimas, polimerasa
de ADN ¢y ribonucleasa, conocidas en conjunto como
transcriptasa reversas en el caso del VIH-1, édsta
corresponde al componente viral p 34, ¥y en el VIH~2 al

componente viral p 36.

Polimorasa del ADN: Enzima qua polimeriza un numero de
subunidades (nucledtidos) para la formacién de actdo

desoxirribonucleico.
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Poppers: Drogas  vasodilatadoras del tipo del nitrito de
. - - - ~,,_

amilo y butiloc, que toman este nombre por la onomatopeya

“pop" del ruido que producia la abertura do los reciplentes

para inhalar.

Portador asintomidstico: Persona poseedora de un transtorno o
un microorganismo, sin presentar sintomas © manifestaciones
¢clinicas dea enfermedad.En el caso de la i{nfeccion por VIH esa
un individue {infectado por el wvirus, sin evidencla de
enfermedad, capaz de transmltir la Infeccién a terceras
personas.3cle puede sar detectado per pruabas de

laboratorio, como la de ELISA.

Prevalencia: numero de personas enfermas en una poblacién vy
en un momento dado; generalmente se expresa como porcentalie.

Prueba de ELISA: Ver ELISA.

Prueba de Western—blot: Prueba de laboratorio pare contirmar
el resultado de una prueba de ELISA.Las proteinas virales,
separadas en bandas por medio de electroforesis, se
transfieren a papel de notrocelulosa y s8se realiza una
reaccidn inmuncenzimatica al poner en contacto dichas
proteinas con los anticuerpos presentes ean el suaro
problema, utilizando para ello las proteinas virales como
antigenocs.8e considera positiva la prueba cuando existen

bandas contra los antigenos codificados por los genes “"env",
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&
“pol”, y "gag"; se considera negativa la pruéeba ante 1la

ausencia de bandas.

Retrovirus: Constituye una subclase de ARN-virus cuya
caracteristica fundamental es convertir su ARN en ADN, 1lo
que se conoce como transcripcién reversa, de donde les viene
el nombre retrovirus.El ARN de estos virus posee toda la
informacién genética necesaria para la sintesis de los
diversos componentes wvirales; sin embargo, para lograrlo
deben primaro transcribir dicha informacion Acido
degexirribeonucieico, a fin de integrarla al nicleo de 1la
célula parasitada, desda donde diriga la formacisén de nuevos
virus.Los retrovirus s clasifican en tres subfamiliag:
oncovirus, lentivirus y spumavirus; el VIH pertenece a los

lentivirus.

Sarcoma de Kaposi: Cancer del sistema reticuloendotelial,
que afecta principalmente a la plel con formacliones de
nédulas blandos y parducscos, antiguamente aestaba restringide
a clertos grupos raciales, actualemnte con la creciente
incidencia del S1DA con el cual se relaciona se .ha extendido

mucho mas.

Seroconverslén: Cuando un microorganismo penetra al
organismo induce la formacién de anticuerpos los cuales
pusden ser detectados mediante el andlisis de la sangre.El
momento en que son detectables estos anticuarpos racibe ol
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nombre de seroconversién.En el caso de la infeccién por el
VIH la seroconvarsién se presenta entre .l1a. segunda y la
décima semana a partir del contagio, pudiendo en alguncs
casos liegan a seis meses y un afio; durante ese
tiempo,conocido come "ventana“, las pruebas de laboratorio

para la deteccidén de anticuerpos son negativas.

Seronagativo: Ausencia de anticuerpos circulantes contra un

microorganismo dado.

Seropocsitivo: Presencia de antivuerpos circulantes contra un

microorgamnismo dado.

SIDA: Siglas de simdrome de inmunodeficiencia adgquirida.

Sindrome de Inmuncdeficiencia Adquirida (SIDA): Enefermedad
infecto-contagiosa, debida a un retrovirus ceonocida como
virus de ia inmunodeficiencia humana el cual ataca ¥y
destruye diversas células proveocando con ellc una amplia
gama de problemas clinicos que van desde una infeccién
asintomatica hasta el SIDA mismo.

STLV: Virus asociedo a Leucemia de Celulas T en Simlos.

Transcriptasa reversa: Enzima presente en los retrovirus que
les permiten convertir el ARN en ADN viral (provirus), a fin

de Integrarlo al genoma de la célula parasitada.
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Transcripsién: Sintesis .de molaculas ARN a  partir -de un’

temple de ADN,

Transminsién: Mecanisme mediante él cual un microorganismo
paea de un individuo & otro contaglandolo.En el caso de 1a
infecclién por el VIH se aceptan actualmente tres mecanismos
de transmislén: sexual, sanguinec y perinatal.

Transmisién vertical: Término propuesto para sustituir al d;:
transmisién perinatal (intrauterina, durante el parto y por

medio de la leche maternal.
VIH: Siglas de virus de la inmuncdeficiencia humana.

Virug de la inmuncdeficiencia humana: Nombre propuesto por
el Cémite Internacional para la Taxonomia ‘de los Virus para
denominar al gente responsable del] SIDA, abandonAndose con
ello log otros nombres (LAV,HTLV-I!1, ARV).Es de la famill
de los lentivirus, los cuales miden 90 a 120 nanémetros da
didmetro, son esfaricos y constan de una envoltura externa,

una capa proteica interna y un nucleocapside.

Visna: Tipo de virus que afectan a los carneros y les
produce manifestaciones neurolégicas inaniciéen o neumonia,

tambieén puede provocar leucemia.

Western-blot: Ver prueba de Western-blot,
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