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Resumen 

Las lesiones orales asociadas a VIH (LO-VIH), a la fecha son consideradas de gran 
.- .· 

importancia como marcadores clínicos para el C!iagnós~icofpronóstico de la enfermedad 

en pacientes infectados con VIH. Desgraciiid~m~n·t~ · ~n .· él . c~so de los pacientes 

pediátri.cos. y1H+, no se. C()nocecua1.~es~el.~orrig~Ra~ieh~C>~:~eJas'~l11ismas, en relación a 
la Terapia A~ti~~~~r~~i~ii,1Alt~~~qté~t\C:ti~~:d-ft.4);i~i·e:bAiar-C:~;Jn.marcador clínico de 

progresión de la · ~rifE!rme·er~c:l;·cié'i'á2iJ ~~t~~º Y' bP~•.a0}rº.· .• ·.·.~.·v-~IoHs.•••,tól'~o'n"l~.1ó ~on . las LO-VIH, es 
fundamental para el fiic)/1it6,~~t·~~·1g ~infección é'spedfiC:arñente en países en 

vías de desarrollo corhÓ ~I Huestfb:':. 
• • • .¿" :·. - .~-::;.'· ";: ~--- - -~'; ,'' 

·.·: :.:_:: ;_: \,:·::/~:-~.;~t -, " . '· 
:·,'_,. 

Objetivo: Determina.~~la;'pr~\/alen'~ia;~E!; LÓ·:VIH ·en. pa'?ientes,pediéltri~os VIH+/SIDA, 

por un periodo de 1s,;~~~~~~a6f%f?1a'.+f\~'. CO~CY~on lf~·aA~ío~6s nucleósidos. 
,'.,·.-,\'.'-(~'- ·' · ·- : ·.··:-• :::': .. '·-- '.'•, ... -· ·r«.- ''.·>'. .\:.:.-~<-· .-~· .. · :_·.·2 '.:'·~"-_.,-, .. ' .. "' 

"'';--· .. 

Método: 36 pá~ie'~i:~~2.-./iAf'/srD.A.j·~.e~ci~~~,ci'e 1{aRb~.d~ll-frMFG?s~ registraron sus 

datos y se explora~8f1\intra,ye~tra'oralmJ;llte: sé encontraban divididos •en 2 .grupos de 
,, - •• : !• _;; • ' ''· < ., ' "'',_, ; . ,. ·--' ' . ·-~~ ., -;· , .. ,, :'-·; ·. , _,,., .. •' . ' ' ·. 

tratamiento.Es't.m'estuclio c:le5:áip~i~c3óbs~r-\taC:ioríal longitudinal, donde· se .compararon 
las prevalen~i.a'~':ci~·i.:qjyJ,it~·¡p,·¡~~9Ó·cl~·~18;,,eke~. Se utilizaron las pruebas d~ X2 y.la 
prueba nbpara'métrica de.Friec:lma'lí> ,·· 

Resultad~s: E:ri I~ ,\~at~gJ~í~Úin~~~Ólógica B, la prevalencia fue estadísticamente 

significativa, ya\'ti~€'eh~Í~iFi·~~~a",l"e~i~i~nfue del 22% y en l.a última a los.18 meses 

fue del 44% (x2/3g1 1o~~4,.~~6:a1~~{ Asf~ismo, las cargas viral~s se 'redistribuyeron 

~=~p::.~:.~~¡i~iª'bi'.,~~~~1~~1~~,~~~~i\i~~,~·~;~~!f {~1~~~~,~~·~\i-"i*N~~:,2:: 
tipo eritem~t?sa,(58°/o) .. ~~gun)aprue.ba'¡de¡Fr,i~da111an;~elg-~ü~()Tratarni~nto.~.·.resul.tó 

S:u~b:p~o~b:11a;c!;,0:~nt.•e·.¡s~~.:d~e~j~~~f ~r~~~~~]~f [~~~Í~~~i~~t~~~if J~fa:!: . sob~evivientes largos: los· 'progresares lento~ sint6mátic,o's y los no 

sintomáticos. 
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Summary. 

Today oral lesions associate to HIV .(OL-HIV), are very important as diagnostic markers 

and illness prediction in AIDS infected patients. Unfortunately . we do not know the 

behavior of OL-HIVin pediatric patients~relélt~c:LJo~ Hlghly AntiretroviraL:rtierapy (HART). 

n is rundamenta1 to count witha 10JJ cosl:-~nci eas~-~¿c~s.SC:l;íl¡C: Marker or rnness 

progression suctí ;as Ló-+u\I,. to 111oriil:()r ~IV infection. pfil1cip~ll/ Ín .·. undeveloped 

countriesÍike ~u~s. 

Main. Determinatet~e prevalel1ceof OL-HIV in HIV+/AIDS pediatric patients under 15 
. - . . . ' 

years old · on t:W() different therapies; HAART or. analogues nucleosides in 18 months 

period. 

< "'' - • • 

Methods. 36 AIDS/HIV+ patients, under 15 years oldfróm HIMFG were régistered, 

after all of patients lNere examined intra and extra oral. The indi~idLials were di~ided in 

two groups of ti-eatrT1~nt .. This.;is ;a}descrÍptiv~,·.'é>b~er\/atio'~ai, lon~itGdinal .study, 

comparing prevalen~~o;·¿·ral•·•lesionsirel~tef';toHIV •. i~f~ctl~n i~ 18 months _period. We 

utilized x2 test, and 
1

Fri~clrri~h·~:n6J~~~á~~tri~\~st> .· . . 
- ·-·"- '·:·~, ,_. ., ·-·-··.· 

;.-:.•.:.º:.-'·· --~-~-.:~~-~:;. ,··· :r~-- ··-~-·-, 
. /~\":-',;; ·;--- -

Results. In B imfüno·l~~·i¿·cat~~~fy,,:t:he'pré~al~r{ée-Nas _not ... statistic~lly ·significant, 

because in the firsti~vi~i6~;g~t'22°1d:.·P·~eJa1er1ce, and. th~•.lastoneat:~8::rnonttís later 

:~: ~::~~: ~~,l~~~~~~l~f~;~;~*~it~~~~f ¡¡~~~~!~~~b:~ 
frequent in. treatments>ÍJut·ttíi~~esu1t\"./as'.~otst~tistícáÍ1y'.sig.nifi2ant;afsd we•idel1tified 

two sub-p~p~i~tibn of 16119· ·sUrvi\JO~~i>s,v~ptomati~"p~?ªris~Ó·~~-·.and hoi~y~pfomatic 
progressors. 
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I. Introducción 

El primer reporte del Síndrome de Inmunodeficiencia'Adquirida (SIDA), .fue hace 

22 años en la revista: Morbidity and Mortality ~ee~ly r R~'p()rt CMMW~), :ból~tín del 

Centro de Control de •. ':nferm~dacjes. (CDC), •con el .títJ1() de.''~rie~rrio~9~tisp?euhionia --

,,_,<. 

aparente~~gi~~j~r~6f:~~~~ci~·8~~ ~r~~¡ci§~?!) .··· ,. ,· ' r 

'::;:> ;.:.'f.r,• .;,' ::·.~;;~)~'.;:~.~,;-A ,:,,:·!::~)~ ;:: \':;'.~">'< .,, 

Estos •. ,pr.·.I.~:~~~f. C::a~'¿)50't~f~~< hb~osexuales de Nueva York y California, 
· ·- · .. ·,e·./, · · " '· · '·.·,';.:e ' 

::~~~:~J~iJ,sl\dí~Jº~~~~~\~~-~;)il~r~s en · prácticamente todo el mundo, 
Para·· •. ~98,~ ·~~ ~é~~ófe1'.'t~r+in~ de.Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida 

(SIDA), prop~~~f() po~:h6.s~cérit~(Js de q6nfi-()1'~ P;e\fisión .de Enfermedades (CDC~or •. sus·· 

~l~~asp:;+¡l~~~~~~~i~~¡~~S,~~lil~~~;~í~[f¡; :x;~~:l:ó:ed:~~=e~=~md~~: 
inmunidadcc~lular,·y·9:ue•se;manin7s.ta';e~;una:pers()~~ sin. que exista causa conocida 

que justifiCju~,i~;'.~is.~iriSdóñW~·í~·(e~l~t~~~ia~:~,r1t~"1ifJ,;~Efrmedades"6• 
·,. >.,::.· .':::_: ::·:~ /'.: .. ;. :-\;:<:.;;.·:~ ... · ;;<. .< >\:- ·7~"~<:; '.".;)'.,' :. ~>;:); -.;.'"c.-., •.. 

... ~·:··: ')\~ :-\. ~-\·_<::-,:·" '>.-':~·:~:->::_; --~-,., 

~:::~:~~Ílllillltiliisj¡~¡;~~~~~;~;~~!i~;:~ 
partir de·este rnC>ll1~nto,sce,1p,ic1aroíl)a~1i:iv.e;t1gac1on.es.• para .encontrar el agente causal, 

definir el· C:b~p~rta~ii{~6~clf~~g6,¿~~·~~Í~~;fri¡~;Yógi~()):~;¡ ~cimb ~l:tr~t~rniento del. ·nuevo 

síndrome, el ¿~~1· g~~eró ;·gran <~~bÍi~id~d. '·La id~ntifÍ~ación del virus de la 

9 
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inmunod~fictericia humana tipo 1 (VIH-1), represenJó .. L1n)ogro;cie11tífjC::o_notable .en 

1983, como agente causal del SIDA7
-
8

; fue aislado pbr primera·vez en ni~yo dél mismo 
. •· ·'. , ' '·r,·· .. ' ·. 

año en la ciudad de París9 • 

__ ._En·' México el prif11ercaso.de.infección' por~VIHlreJortad~~if~e\ent~1c:~ospital 
Infantil d~ ~é~idÓ.~;~~ci~r-icO·harñeill en· 1983 ·. 10, y cle~cle ~~tb~c~¿tii;f~-~G~sl:r~~-días, .· 
el número )'cJe ·:J~gi~~tei·'.'i~viha . incrementado .. • con-~id'é{;~bl~ri:\'~rit:~.-· '.Ad:u~lmente se 

considerá .que".'e1~~.Só0lci}c:lé';1as mujeres VIH+ en. Mé~i~6·.·¿~7~ri~~entran en edad 

reproducti~a-;··e~1itte8y()::una 'tendencia ascendente . dé :tf~nirnislÓn heterosexual en 

mujeres ITI~~ic~n~~~"~~-~dad. fértil u, es por ello que ~I '~ú1i1~r6 ele· pacientes pediátricos 
:.:·',,:,<<:'.~-

con este pacJéb~i~·r;t:~~úmenta día con día. 
-... ·. : . ~ "' ' 

·:• 
''.:?<.-:::·~.-~:: .. ~~ ... :-.~-:-'.-·'>-

, . ,<- ~-~;_ \.\,: .:-::-~ ·, -
.. , ·; ,:/, -·.:;;. 

Dentr~ clel ¿~~dro clínico de la infecció~ p6~·:v.IH/s16A; se ubican de manera 

importante ¿i~rt()~;:tidos. de •· 1esiones orale~,~rci/l~~:/~~~les .se les ha asignado un 

importante valor diagnóstico y pronóstico, p6r l~-q~e' sJ ~kt:dc!10 y la mejor comprensión 
,_. '~. ~< 

de su comportamiento redundarán en un mejor enteh~imi~nt() del síndrome.· 

11. Aspectos Epidemiológicos. 

Cuando en 1981 se diagnosticó el primer caso ele SIDA, se ha calculado que ya 

existían en el mundo aproximadamente 100,000 person~s Í~fectac:las por el VIH12•15, 
.· ".;~,~·:/. ->-;-·,:··;,.,·- :..-: .. 

En el últlmo reporte de . la()rganl~áci~n ~e: l•S 'f'Jad~n~s U~ld.•: co~!ra e.1 SIDA 

(ONUSIDA) del año _.20021
:·

14
, dice;_qq~ ~l.e~tifl1.add.~füb~.1 ~~ pe~st)~~-~:X6~e~ad~~ por 

VIH para -~na.le~. del• añ() 2001,fÍJe,cje'S nj.lllones 111ássóf0'eri ese.afio.'E~ .. cledr;'que. el 

numero -t~té3!"~ci¿f'G~i~;~dá5:~i·;}'¡~ílci6~·¿ci~~Vi~/t1J~, e~Ocle~·º rnil1on~~·de io~ búa1~s 37.1 

millones son-adÚIÍ:~~·.(fa'.s'rnilloll~s son níuj~r~~ y ei'~esto holllbr~s) yhay.3 millones de 

niños me~ore~ ci~ l.s ~ficis B~¡4; Tabla J . .· . 
. _:, '-:~::_:_--_ . . -: 
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Tabla I. Estimado Global de pacientes VIH+/SIDA a finales del 2001. 

Región 

Africa Subsahariana 

Inicio de la Epidemia Adultos y niños 

infectados 

Finales de los 70's, comienzo de 28.5 millones 

los 80's 

Africa del Norte y Oriente Finales de los 80's 

Medio 

500 mil 

Asia del Sur y Sudorienta! 

Asia Oriental y Pacífico 

América Latina 

Caribe 

Europa Oriental y 

Central 

Finales de los 80's 5.6 millones 

Finales de los 70's, comienzo de 1.5 millones 

los 80's 

El. número de muertes asociad~s a sm.l\!~n el~OOl se contabilizó en un total de . . ,· . . ... , .. . . . ···_;' . . . . . . 
3 millone.s de.p~rsonas:,2.4 miÚoriesde'~c!Jif~s(l.:illlillo~e'sciemu]eresy 1.3.millones 

de hombres)¡. se ~consideró ,qu~ el, re.st()(u~f6n-:hi'~6:s.x~~nor~~ :efe 15 años ,gu.e han 

perdido a.··.Un() o a'~f)()S padres por infe~cicin~~ porx1~).v 'lJ~ha'n ~iyido .. cori SIDA;·para .. 

finales .del 2001, ~I,total cde .~eno,~es~~f~d~d6~ porJesta ~nferriied~d~fú~·de····14 
millones13

-
14

• Tabla 11. 
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Tabla II. Total de Niños y Adultos viviendo con VIH/SIDA: 40 millones. 14 

Número de Personas viviendo 

con VIH en el mundo 

Personas infectadas con 

VIH en el año 2001 

Muertes por SIDA en el 

2001 

Niños viviendo en 

Orfandad* por el SIDA a 

fines del 2001 

Total 40 millones 

Adultos 37.1 millones 

Mujeres 18.5 millones 

Hombres 18.6 millones 

Niños menores de 15 años 3 millones 

Total 5 millones 

Adultos 4.2 millones 

Mujeres 2 millones 

Hombres 2.2 millones 

Niños menores de 15 años 800 mil 

Total 3 millones 

Adultos 2.4 millones 

Mujeres 1.1 millones 

Hombres 1.3 millones 

Niños menores de 15 años 580 mil 

Total 14 millones 

* Definido como niños de 0-14 años, que han perdido a uno o ambos padres por SIDA. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), estima que aproximadamente 1,600 

niños se infectan diariamente por VIH-1, o que existen de 600,000 a 800,000 nuevos 

niños infectados anua.lmente alrededor del. mÜf'ldO, ~9% d~;l~s casos ocurren en países 

en vías de desarrollol2
-
13

• La mayoría de los ríiñós·llegan a infectarse por VIH in útero, 
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al tiempo delnacimiento, o por alimentación directa del.pecho de la madre. En algunos 

centros urbanos e~ África, el SIDA es la mayor ~ausa:d~m~~rte de infantes17•18• .. 
~ <( ·.:: -

---. '·· - ·'•'' .---_- '·-·--

Es ampliamente sabido qUe la forma.'ci~}t~~A~~i~iÓn del VIH es a través de 

secrecionesvagin.~lesv·.secreció~~s;siérido:de·especia,limpóitáncia.·:s.~ •.• l~ccili~ac.iónen .. el 

1 i nfocitos · B, .•.cél u 1 as de; L~ n 9,erhañs;: enaofoli?'ca pi lar, y célu 1 as enterosro.111afi ri~s •. de.colon 

:,;:~,;~~'9df~:~í~~-~~{i!!f ~!~i~i~~l~t~~~f !~~i~~~~~~!~j1~\i~if ,l~ 
mas labiles a la citotoxicidad¿viral.;.Se :considera/que;.las enfermedades?de'transmisión 

::· :~'._-. ; -.. -~ . ~- ·-)<·'·~:>/ •.:~··:~i:.-\:.t:;.~;:·,o;~:::"\;·:·'::;-,g:,~:~:~·/:f:·-~::~·:.· ;:~:~~-~--::t;f.;-,.:: ',::::·-~>·_-:·.'(/-~_~.\:f(:5·;?~-~-:;_ :! ';~.--:.·0·:/···:l;:-~>::~-;"{:.;·_;:;'.'X~<\~~;.~»··~,~--:~:; ·1·:·.·:-:'.··:; 
sexual de éarácter inflamatorio 'cf ulcerativo facilitan Ha' transmisión 'élél VIH haciendo' rrias 

-·.; '·.' ,- ¡,".- ._ .. ,,. '· .,.' 

infectante al portador y ma~ susC:e'ptÍble al infectado que las' padezca, yá' qlJéproch.JC:en 

lesiones abiertas y acumuiOsd~ macrófagos y linfocit6~qu~ facilitan la entrnday,salida 

del virus15
•
16

• 
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Figura 1. Principales Células afectadas por el VIH 

o ,- ... , 
Célula. T CD;• @º Cclulas B Oo· 

ºº ' ')..-.,. o .i¡\al.) .. 
·~~ 

C~lul.as T Macrórago 
~~:~oradoras C.) 

Célula& asc&inas naturales 

Imagen de www.aids-sida.org/termin-r.html 

La transmisión de VIH por sa)iva es rara, sin embargo, fluidos vaginales, el calostro y la 

leche materna.·transmiten.~~itosam~n.te elVIHporyía.o~é111~-2?,;,.En. losniños la ... forma 

< ,;. 

' ~- .. -. - ~,'._ ' . ' -. . -. . ; ."-, 

Los estadios de infección en el:pacÍ~~te p~diát~Í~o \IIH+/se ha clasificádo en· tres 

categorías clínicas y 3 categorías inmuÍ101ÓBic~k1 EI: 
•"'··. _, - ·-·::;;·,· 
.. 

Categorías Clínicas 

Categoría N: No sintomática. No hay sig~os ni síntomas consideradoscomo resultado 

de la infección por VIH. , .. ,. · 

categoría A: medianamente si.nt?·~ática/rp,·~.~.seíl'~ia·····d~_ •. Linfad¿hopati-~s·c;:,o:s•••.cm .. en 

i:~i~~~o:~~:;Ii:~:~i;J~JI~!llf ffif i~iil~il~~¡¡~¡i~J;~;;. 
orofaríngea persistente en 'niAo~ ~~yores··· d~ ,6 '~~~~~ d~ ~ci~a; -~~rdio~~t:Ía; 'ihf~cción 
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por citomegalovirus; ~diárrea recurrente:o.crónica; tiepátil:is;_esfornatitis recurrente por 

herpes simple: herpes. ;oster; neurbpatÍa; fi~b~e periist¿~Ft~;'t<:lxoplasmosis; varicela 

dl·sem'1nada. . .... · ' ' •... ·.·.·.'.•.·•·.' .•. >> . e ' ' ' .. ' .. • •• ' ;, ; . 
;·-~·''r.'--'.-~-\~:~~ ',{:. - -::">··-- .''o.:<·º..;,·,;:..)·"•',,'''"':~"';<';~;:";'•:-• 

Categoría c. Síntomas severos: .rnféccíonés)seHás/JmulÚplesJO recurrentes ·por 
.. :_·_· ,:>·-~~·~::>:;· ;·:!,-',t-·"<• ._:_\:·:)~<::>-! ;_:~;;; .. ·:~\~:.~/-:;:::::·!':~<· :',':'';;.:/\'·::<·:,,,;::;_-::):~¡::",_::;:::· >/.:~:.: ~-- .- < '· .. -· -- - :·. .· 

bacterias (septicemia, ~-111ening.itis/,.;.;ªFscesos); ~ca11didia~.is~'~esofágicá -º-~.pulmonar; 

coccidiodomicosis dis~r#i~~á~/:c- ;i:í;Jf'6¿~e:iJ~isI~ ~; ¿ifar=ri~~~1avirus; encefálopatías, 

infecciones por herpes simple; histópi~srrio~i~;"..s~;C:oma de Kaposi; linfomas; 

Mycobaterium tubercu/osi~ Pneumocistis ca;inA, ~~1~~11ela; toxoplasmosis, síndrome de 

desgaste22• 

Categorías Inmunológicas 

Se construyen relacionando la cantidad de linfocitos CD4/ml con la edad, de tal forma 

existen 3 categorías: 1, sin evidencia de inmunosupresión; 2, inmunosupresión 

moderada y 3, inmunosupresión severa18
, basados en la cantidad de linfocitos CD4 

y la edad. Tabla III 

Tabla III. Categorías inmunológicas basadas específicamente en la edad de 
los pacientes, el conteo de Linfocitos T CD4 y el porcentaje total de 
linfocitos22

• 
----·---"-------~-·----- ---------------------~ 

Categoría Inmunológica 

A: Sin evidencia de 

inmunosupresión 

s: Evidencia de supresión 

moderada 

C: Imnunosupresión severa 

< 12 meses 

µL º/o 

>1500 (>25) 

Edad de los Niños 

1-5 años 

µL º/o 

>1000 (>25) 

6-15 años 

µL º/o 

>500 (>25) 

::(15 :'-24) 
~·=~~~-{':- ·, :' , " ' 

(<15) 

VIH+, existen ciertas subpobláC:iOnés;'Ta.l:e's''el.}aso clel pérf.jlc:le progresión clínica. Se 
' > :·. ". ,•., • : ' • ' ~· •• • •• ·'' • ,. '"' ••• • " • 

han descrito niños denominados rápidos progresores, en donde su experiencia del curso 
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de la enfermedad es rápida con signos severos~désde,lós p~imerosjneses .cle:eciad con .· 

presencia•·.d_e_··~·nfe.rmedades como encefalopatra·····progresiva;:'.e··••.ihf~c~iorÍ~s •• opÓrtunistas 

~~f ~1~;¡ l~if ~I f~Jf i~iif~f í~i~~i~f ~f ;tfi~~~~~~¡~~i;~ 
sobrevivientes largos, estos son niños infectados verticalmente con más de 8 años. 

Estos niños se consideran asintomáticos (clase N) o con síntomas leves a moderados 

(clase A) y no muestran señales de inmunodeficiencia23
•
24

• 

III. Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) 

El VIH-I agente causal del SIDA fue aislado por primera vez en el Instituto 

Pasteur de París en 19835•25• El VIH pertenece al grupo Lentivirus, dentro. de la familia 

Retrovi;idae Hasta el momento se han aislado dos tipos de VIH que·se denominan VIH-

1 y VIH-2. 

El virón se compone por ácidos nucleicos (2%), proteínas(60%)(ií~idos (35%) y 

carbohidratos (3~/o )~(1=1· ~fró~ se o.l:>serva .esférico de.• e'ntre 80 a··l.ocr·~ll1:!c!e .•• diámetro, 

con ligeras.·~r()y~ccionis .. ~obre s,u.~upª:rfide (Óbse[Van·q()sE!·p§r·eu() ;r.Úgo~a).~e •• cerca dé 

snm
26

• .•. E~t~.~.'.é.~?f~,SÉl~D~·s.i~.~~ftl·S¡~~,;~~ .. ~.º·~,~{·~t~~·~.~~:~i~~;;~~2~ 1:i5gg~g~~fr~s•.•.~e~re 1ª · 
envoltura .vira.1; 'él ~r()teína ae 'ª.••superfi.c.ié ext~rna gp130 .. y la''.prot~ína.transní~m~ranal, 

gp4127-2•9 ·~ ·~~~~•~•i'.~7;~~~.8·~i,~:.~~~g,·5~,~~,!~rf i~'~H~~·~ª''¡~1~~r;~~~i,;~\Y:.rn~iB~~~~iífa~g·.•'s~r,~iené 
sitios de. un1on para; los. receptoresicelulares/Se,{p1ensa •que la· gp'.41\dei:NIH media la 

.. ·< '; ;,, --~ · .. ·.- · -·-; ... -- 1'1:·-··,~~ ~·~ .• ,,.,.·; - -~:-~· 1
·;·,·::·· .. ,.,,;:;--·~-~, .. _ ~ ..... · ··,:.<'_:·~:-··--~I',;:-~~'._:~:.'.~,-.-,~;:::.:~_::~··t:'" 

fusión entre las rjiembranas y~ral'y celul.ar-del hospedero 27
•. '· • ;'';/(C, .. ••~······· 

;,;_,_·.-·.:~·,_,::-::," -;,·,·-;; _:~·~-:- ;~~:-:>~~-:··,'; )~::-.~-~";·:_~,'_-·; J'.~::~~~-~~: ":·~--:~~·,;;·: .::_._~, :¿• i~~~~;'.:' .,, ' _::~-._·---~·.,;., -
',.;:·o.'~.:.',~-,·~·· -.:'.,<-'· ~:·- ''·' •» ! -- .-._,_·;:-,·.-;<;·;::.'):·'.:~~· ... ~-- -~~:-~>~··:--~::._:{:;.;_;_;·· .. · .. ·~-

El .~~re~~i,~~1'S,;.~c3d~:§~~·i·ª~ii~~fM'r~!~ín·~~>~T)·~~P,~\~.7.;p?~i(~Ú?2c?2.y~~~.-,~rs§.pip1ejo 
de ribonudeopfot~ínas3.9: Esté:C:orl-,iJ.1ejÓ conl:i~n~:ja'·t~~hscdi:>tasa \;ir~I.··.rev~.rsa (pss/66), 
endon ucle~s.d~ ~¿,··.ci~ílº~~gZ'~~,W~!)f~c~~6f~Ín~Ya~")~'c~Jc:1~6~á~~ide. ·.Pi~ · ·µj '-~d~s\copias 
idénticas de ~ade~as vi~a'1~s ~e~Ó~ic~s 'd~ RN'A de polaridad positiva25

•
3º. La bicapa 
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lipídica alrededor del virón deriva de la membrana celular el hospedero, y contiene 

componentes proteicos tanto virales como celulares 25
•
26

•
30

• La longitud de su genoma es 

de entre 920026 a 9,80025 pares de bases y esta formado por tres genes estructurales y 

al menos seis genes reguladores. 

Figura 2. Esquema de la estructura del VIH-1 

Figura obtenida de: www.msd.corn.mx/pacientes/sida/teauditorio.htm 
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III.1 Genes estructurales 

El gen env codifica las proteínas que constituyen la en\/olturaviral. Tiene un 

precursor de 8 kDa que se traduce por un splicing*;del mRN~3l, es.decir que envtlene 

un procesamiento único_ .del · .. ~RN~·~geno~lco~;.•~·Est~~Prec~r~or,és}~1iC:osilado a .. ·gp160 

durante su paso a. traves de~ retÍcu'10 ellciop1á~riii~6 v ~1·2oirl¿i~}ci;d¿\;ci19tci~ 1~ ·C:é1U1a 

~: ~~~1~~',~l;~~~~~il~:~~~~~~~i~l1~f ii~~~~~~~~6~~1gr;:~ ~: 
proteína vir~1 (En\/:· ~65 ~órtés.~intrace1i.l1ar~s de .. gp160-s~ :réqui~r,~n'para4a p_rodllc~ión ·de 

' ... e-: .. ~ .. '·¿.j•<' •·-·+.> 

quimioqulnas ;r~~ientéme11te. caract(;!ri~ados:' .. \:. ::·;········. ·•• · · D · ' :;· ·y '/. ··•·· 

.'"'· -·:o. _ _ . ;·, -'.'' ·- · .. ··-' ·. . -·~ . , __ ,. . ·: .- ·.. ':- -~ ' >· 
*Splic/ng: Las moléculas de RNAr se sintetizan como un largo precursor,· que requiere de reacciones de corte y emparme del RNA 
conocidas como splicing. 
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111.2 Genes reguladores 

Estos virus tienen 4 genes principales codificados en el orden de 5'-gag-pro~pol-

env-3'. Hay genes adicionales en el VIH-1: vit; vpr, vpu, tat, rev, nef"y sus broductos 

están involucrados en la regulación de la síntesis y procesamiento de! ARN viral y otras 

funciones de replicación26
•
32

• · 
'~~-~-'=·_;:-_·_;,_"·--, 

El VI~. se·· e.n.cuentrasom.etid6fo ·u.n•·.ektr~cllB;práfe~cr •. d~••·r~9G1adcSnI9~'nética. De 

los seis g~:1~;;.\~~~1~p~r~.~/~?~~~i~.~~:i6~~~~
0

.~¡··~gri:;~2~,0,\~:Q~~~T~?~~: .. z~f'.~(fS?:étson 
genes esenciales p~rá la.· r~plicadón ;viral< L6:sotrostre~'.genes ·.vit; vf:Py~ vpl/sOn: génes 

;:;~~:t:tf !if~t~~~l~I~~~~~t~¿~i~*l~~~~i~~~;~~~J~ll~~:: 
menos defir'lictb2s''.'·. ·.W.Y · ·" · 

E.1 gen v.O'u:C:atÚfii::a Üha proteína de 16 kD cuya mutación origina una disminución 

en la prodÜcdó~;,i:le'\;~~ífrC:~1~~·.~vi;~les y una acumulación intracelular de las mismas por 

lo que pr~6~~1~ri"le·~:t~·~:: .. ~~ '. e~C:~entra implicada en los procesos de maduración y 

El g~h'~¡);-°~fot~ti~~ una proteína de 15 kD cuya deleción tiene como consecuencia 

una dismiriúciÓh:~¡, 1i?~~p1;'éación viral. Tiene una función de transporte del ADN proviral 
; '.- '·-. ·-- ' -.• '. _,. ''" ~~-- ,._. ·- - - '. '. -..... - ·- ' . " -. 

retrotra11!5crito'e8~eLcit~soÍ. al húcleo y se ha descrito un efecto transactivador sobre· las 

secuencias\ep~tii:ívai:1~.r~:~s(LRT por sus siglas en Inglés) virales quepodríancolaborar 

en la inidadón·a·~.la;t~~~~s'é:~ipdónd~l'gen~rh~2~·~2;'. ··.';~ 
~:· . .:~¿:-· .......... :·:, .. ~~/·'·'.:\ "<.~- ·~- .:::.'~~'-J::r<' :.:.-,,·:;~.: >···;' 

• •. < - ' :·-<.,-:'~' /: ">C ~\<:-:·."- <:- ·;<:i/:kfr:::~~;/ '• 
El pró8µci:o< é:t~I. 9~h'•:v¡('é5JJ6a proteína de '24 kD que no es. esencial para la 

rep1icaciónvira1.:s.in ·erT1l:iár90,:su•'cie1eción i.n~olucrauna disminución. en .1a·infectividad 

del VIH, por lo qú'e s~·t~it~I~ sÚ ~1;p0el .e~ ·l~Jnad~ración' de la~ partíéulas virales25•32• 
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El gen nef codifica una proteína de 27 kD que se encuentra miristllada y que 

altera la función de la célula infectada en la que regula negativamente la expresión de 

CD4 y HLA dase I,>por lo que se piensaquepr?tege asía i_as células Infectadas de los 

fenómenos Cié ~uperi~fec~ión y de recon'ociriii~hto;;por li~f~cit~~ titbt6xicos .. nef es un 
-·:.··- •, , .• ·. · .. - ,,· ·. • ' ,. '-'"--: --1.,>.•;·, (•.:-"'''-''' ".· .·, •• • -. - ' ;. ·:.' '" ,,. .. - • ., -· 

gen esen~iaL~·pa[acla~éeplicación.del }JIH;¿y_saúm~~ta/1á.infectivíd.ad •. viral-mejorando. la 

eficacia• ·cié 1~ :efr~~t~~g~~~ip~iÓr1',i:~r~b~ÍJ1~~·e~t~l~~t~~-'t~rri6i~n ;e~:d6s~ie~ón1enos de 

procesarr;íé~t:6 ~,~-,~~ ~rº. ·_t_· •. ~.:.·.·.·2.·_,_._ª .• _'._:_·.·~.--·.·.~.· .. i_'._r_~1~5.~!'.3:2·.>/f ~-:C ~- ·"f · "'··: \' · . ~- · . ' · ···· ·· 
.:·7"-_:,_ ~~.c:-.'-\Y:;-~:< _ .,_ e • -. _ 

- ,•.,-~" ,~.,-;:···o···~-,,,-. ,--~_.o._o,r.~-.~·~ '"•v;.·-':":·;>_;-, ,.,~';"7~-..:J'':~·";'·.:·.·:_: ~-~·:• ,-:,">• ~-~"';.-';<;.'.;·""·.~·· 

~::~F:~trtil~tliítillif ~~~~~~~~if ¡~¡7~i~;:J;i~ 
iniciadordei~'.tr~'fisC~i~CiÓgyc8riíó;~1()ngador del ARNm·. naci~'rif~3~;; x·:'·.· .. • :,> .·. 

:.;·.,~:·:.;;···,\. ··-,.·~ <·:;;-:.·.: •.1·, :,::~·.¡·_ ' ::_>'··<-<") ... _:'(. jt_· .. ·-~\;.:· 
c··<\ :>,-.\: .. :,· ,,,;-· ... ·;,_~: __ ·:· -,·,· - :.·.',·_;:-:_:.;) ' - , - .. ,·._.~•: .. 
·-o-·., ·:·.·, .. ,;~:· - ·,' .. ,· -~·;.;: , .. =/'~--e-·.,:.· ·:';.;~;-," -,.·, ·.-_. -'· · 

El •.• ;g~.? .•.. :.é:~,.··=i;t~ti.~~.'.;é~·~'~,:i.;.~f:ºteína _. n_uc1_~,ª~/~.:.:X •. f.2./\~~;:~~E~:.;;:.I~ .... ··~1cgr11_u1a. 
preferenternente. en·· las .. _estructuras >n ucleol.ar,es: L~ · ~rotefí)a;; ~ev~-e~ 'éiencla 1 •para·_ la 

·"".~.' ··--'},_''.-.-·-,<~~--\-·:'-~:o,:> . ·.<::Y.:::-:·: . -:,··:~:: :,;-,¡· _,,_·-~ ·?-.-~- .. ~ 
-· ··- . . . . (:«>'~: - -:·:' ' -,<:\~--~ .... i~::·_ :::_¡·>- . ... --.'_:· 

.--~~-; ·'·· --~:.::. -- .. __ "·.--.-'.'' ··º~· ';·':·.:~~--:- <'.·_<:--. ,-.--·; ' _,,, "·'''"' ,·:- .... ,.' :,':,_'.';;·c.<.:::_,· 
... "'"·;:~. :;.:._, .. :,;. ~~\··:··.·. -.-·:;;-.'.;.;:,: ;,,-·· -· ''º.<>.~ '.>, .::«\'_,. :.>~ ':",,.: \.:·_·;.·~-::/~:~"" ',«·0:\;·,:· ::";,.' ·,_:::\:,:::.~;.~.:-.' 

Todos 1c)s'. pro~es6s)ie .:rah~cripción~ delos: di~erentes~édés: pu~ci~n fr~suít~r de• 1a 
producción·-.d~ va~ias's'ü'bei~-s:~:~:.ci~-.~~1i'ti·~9; v~,;,~~ª~~Gri;:soia,·6-n:iú1t:i~1~s~ s8n~i~9:~ira1es 
del mRNA. Dando IUgar a la Variabilidad genómic~34 : . . . . . 
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111.3 Secuencias repetitivas largas (L TRl 

El VIH contiene además secuencias repetidas largas (L TR por •sus siglas en 

inglés)26 de cerca de 600nt25 que le permiten su integración ~I g~nolTla c:elular, en ellas 

se localizan los elementos reguladores del inicio. de la.transcrÍpc~iÓn;vir~l?El~extremo S' 

del genoma tiene un cap26• La secuencia cap del 1:¡~6·~~1~; ~5':, ~7&sp~~s1brri'1JNp. El 
- .- .•. ' . ... . . e -· ¡ 

extremo 3' de caaa:?1o.nóme~o ti~ne w1a.C:o1a iJ'.01iP.'; ei exl:remo 3' tiene una estructura 

::'~:: ::Z~éf ~~~i~Jf 'f !ti?&f ~~~~1~g;ál~!~~::s~~:d:eco~:~~:n~~i~:~~::p~~ 
puentes de hicfró~~~º ¡();~a'rick)·~¡ i:JÍÍriero26•31 • 

En sú .. forril~· c:f~ tr6vi~us integrado, el VIH presenta unas regiones repetidas 

situadas en ·ar;:,b6s·~Xf;~ri,6~ d~I genoma viral que no codifican. proteínas virales si no 

que particÍp~~·éh'1~';~~9Gi~biÓnde Ja transcripción viral 26
•
31.La tr~nsc~ip~iÓn del VIH a 

--. i:'' _,·, -·:,"'· - ,···.··-· ., .- ·-·--' •. . '•"' . ·,., ,· ___ ,_,_ . -

partir d~ su forma•~e··.iJ~c)\/in.Js integrado requiere la. irite~~c<:1ó_n cié' distintos ·ractores 

celulares con las"secüen~íéls ~eguladoras 1~C:a1izadas.eneJ!L'n~J\/ira1~6• 

tipos c::~,~~~S~l1'h~s~f ~~~t~}~~~¿~~;c~~{~~i~~g~~ló~15~1~~:S1:P:: 
de activaci~n cefúl~r·º,y.oson;~:_por~·ta~to;'.olas}secuérícias qu~. m.e~ian·.una~respuesta 

:~~~:~il~"dt'¡~fyJg~~~i~~(~1~~~~~~~~~¡~?1~q=l~S~g~;'~ºse::~:~z ~: 
activación· celular; s~ denomin~ NF~kB Cract6r n~d~ar k~ppa ~) 26•31• · .· 
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III.4. Ciclo biológico del VIH 

Se puede definir en dos etapas la fase temprana que culmina con la integración 

del ADN proviral en el ADN de la célula y la fase tardía que supone la transcripción del 

genoma viral y la generación de una progenie infecciosa3~-392La 0 primera fase del-ciclo 
: _ .· -· ----·· :ce.·.-"-·--'- ·"----.·-,·-~-~-·--C,-·. -----··-~·;__·..;o:.·.C.-. ---~---~---·~·-:-o-.',.c.- •• ·.--·~-:·~;· .. · .. -. 

biológico del VIH comprende··1~-s p/6c~s~s.denbn:Jiña~do~j~~ÍTíprán6~ 1''ehHainf~cción 
viral y que,incluyen >1a. ehtradél . del ·~i~Js kn' f1~~ ~~élú'1~;~; '1f?d~~~~?$ida~ión y 

retrotranscri~cióf"1 d~I g~ri6~a viral, el transporte . al núdeó y la i~te~'ráción en el 

genoma de la célula hospedadora 30• Figura 3 

Figura 3. Ciclo vital del VIH. Etapas de la Replicación Viral. 

SALIDA 
OE VIRIOllES 

HIV/AIDS Handbook, total learning concepts, Basten, Mass, 1995. 
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III.4.1. Interacción con los receptores y entrada del virus en la célula 

El primer paso en la infección con el VIH es la adhesión de los virus a una célula 

hospedera que consiste en la unión de la gp120 de la envoltura viral a un receptor 

celular, generalmente linfocitos ayudadores y todas aquellas células que tengan 

proteínas CD4 en su superficie o cualquiera de los receptores para el VIH, actualmente 

reconocidos. Figura 4 

Figura 4. Reconocimiento de gp120 al receptor celular del CD4 

Después de la adhesión viral, se produce la internalización del virus en la célula 

hospedera, ya sea p'br la fusión de la gp41 con la membraga c~lul~~ o por e~doC:itosis; 
"' .. --·- '. ;. - . - . -· ·- -· - _..:• 

ambos eventos pe~miten ·la entrada· de la·. n ucleocápside/es.decir}"~I ~irCs si~ E:!~vcÚtura . 
.. ~-:.é_-~ ~ -~::·,<. '.":·::.:~::~: ... --;.: __ ,,___ . . ---:º~ ~ ',,-;,·-~ .. " 

. ', .· ~ ' .. - . '::. ' .. -'. . , ·-... ' . . .·(:_ :.·~\; ,··/::_;<:·\·i\~;~~:).{2/.~~-_?:·:~,::::.::~:··:::':;·~:-~:)::,-.~-::·-\ ;?>t);:;\·:·/::~:'-~--:::.:_·!: <(_· ., ' -.': 
La .. entrada del ,VIH. E7n )a célula.se •. produc: n~~dI~ote.· la ipt~rac~ión.'.con.dos•.tipos 

~:b:~~~;,v;:;Prrf ~~~~I~1~~··ª~f :i{~t~!c~;if ;i~~;~~~J:}~.~~t:~:frj0:n 1~: 
superficie de loslinro~itos T\'.'c.()l~~oraqores'~ y en células de estirpe mononuclear 

fagocítica, lo que d~f~r~Ma~iei'·t;FC,pi~'~·ó)i~al.por estos tipos celulares. Por otra parte, 

muy recientemente ~~;Jj~22a~~:~~~i~~d~~~I,~orreceptor viral que en realidad no es un 

receptor único, si~ci· 'uh~ f~m'fo~ · de proteínas que corresponde a determinados 

receptores de quimioquinas 16
'
17 Las quimioquinas constituyen una familia de 
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mediadores Jnm uriológicos_cuya ·. princi p_al Junc:lc)rij~5_~1a ·d~;sér ,:'._riiediádoresJoflamatórios 

implicad~~ -~~-l-6.i"P~t6ce~()s···de ... migració'n Y. ~¿fivaci6l1 ie~socitaria. :5()~f¿rb~l.J~iclas ·por . ' ·' ,' ~ . " . ' . ' -

q uimioquinas R,P.N!Es;·~Ip.,r•· alfá.y._tv1IP~ Ibeta2,:"' y ~s .. el.principal r~ceptor•de la,s éepas 

;:n"eº:ti~1~i~~~~T~~t~~?Í~1~Y4~~~f ~~~~l)~j~~\t~~~~;~~~ji!l1'J~s~e1:: 
denominadas IInfotropas·.(~f°::'si_nc1t1ale~).éLa.·col)fOrm~cion•de•distintasi.r:giones.~de .. la 

especialmenfoRA~J"rE~;y;·s,9¡=.~c5n/f;ap~c~'~-.~~·I6.hi§ii:.1a_infec~í~n--pof1e1\i~H'.d~bido.a .un 

;~:::!~~~~J¡!!lf ~t~!{!~litt~~~l!~l!'.~il~lll~~~~~J i: 
El descu bri mi~ri~(); d.e •.• lóscorrec~ptores ·ha.perrni-ti~ói;~~teHdét:ila;re~i~tenc:Ia_ .. · a la 

~::::~::~~~riI~~~~i~~5rtt,~~~!~I~~f tJ~ªHf r~!~piiBlf ;; 
·- - '-_.,....--,--_ -.'.';';"• oc·.o_··-- --"';._ , --. • · - . - ~-.,.-- '- -. -
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Una vez realizada la interacción entre la gp120 y sus receptores, se produce un 

proceso de fusión entre la membrana viral y celular en el que participa la gp41 y que 

permite la internalización de la nucleocápside viral y la desencapsidacion del genoma 

vírico30
• 

111.4.2. Procesos tempranos de la infección viral: retrotranscripción, 

transporte nuclear e integración 

Una vez que la nucleocápside viral penetra en la célula se produce la 

retrotranscripción de una de las hebras de ARN viral mediante la enzima transcriptasa 

inversa (TI) que es transportada en el propio virón. La retrotranscripción supone un 

complejo procesoque se realiza en el citoplasma celular. ~~ ~ueve paso~ v.n1ed!ante la 

utilización de su~··actividadesADN polimerasa Y•.AR~a~a;~la T!·~;gen~rájurJa-•dbbl~-f,ebra 
de ADN .• queduplicalos·LTRqu~ .. se·sitúanen .. a0~6s:~;d-r~rni.d~d~s·del:g:e~oriiar3rovir~I. 
Una vez'si.ntetiz~clo;e1··,;t..0N ~~ tra~s~6rta.cfc{al g¿c1~Ó:~;~~,i~~~~-r~/~~<~1 ··.~·~ri6;n-i~.,celular 
mediant~-1a'~C:El'óri:d¿ u.~~(~"i~t~gra~a'~ ~ir~f'C:~nstif~y~nci§ 1Ó c¡J~/s~· ~~~~nif~~ un 

"provirus. int~grado'\· /: · 

En ··el proces() d~-transport~ paiticipa~ 'actI~ani-~ntJproteínas. vi~al~s ··corlio·. Vpr y 

:. ~:~~~~~~M~i~~~~~~~¡i~i~~ri"''~*i~lf~4J~~~w~~~Yi~~Jtri~~~~i¿"ef~:~ 
· · :-· - '-.\·.:· _·;_" :~· ·- '>::-y~'-··--;._~-<'.>'.'·;' :: _:.:.:;{-:: .-;. ,_::~·;;·.-.'.<~::-;·~.'. :'--' .. -~;- · ~ ~, 'i'.:::·:· .. _,/ ··::;"', ~·,._., < '. .· ¡; __ '5..'-- -:," :' - .,/o.; :>f·><· <·.' ':ó.,'.·,' :'·· \~--",:!..'::·:-.c::.o .rr •. ·'.=-.'':,-:--::.-.:,- -·'·: .. : , 

en especial media0teunaument~ en1a•efici~ncia·d~.r~trotr,aq~cr.ipciól1:.~sim.isnio,~~ ·ha 

f ~~~:1;~~Jf llif i!tiltJ!ili1f ilif il!1i~iilI!~~~:~ 
retrotranscri1:>eiony:la rntegracron a;menos que; la celula sea activada.· De hecho; se ha .. 

demostradb enlinf~citos d~ sangre periférica de. paci~rltes seropositivos la existencia de 

ADN proviral no integrado que es susceptible de integración y replicación si dichas 

células son activadas. Estas formas provirales no integradas pueden permanecer en el 

citosol celular hasta dos semanas y constituyen un reservorio potencial del Virus31
• 

25 



ESTUDIO DE PREVALENCIA DE LESIONES ORALES EN NIÑOS VIH+/SIDA DEL HOSPITAL INFANTIL DE MÉXICO "FEDERICO GÓMEZ" 
SOMETIDOS A DOS TERAPIAS ANTIRRETROVJRALES DIFERENTES. 

III.4.3. Replicación del VIH 

Una vez integrado el VIH puede seguir un comportamiento variable: permanecer 

latente33
, replicarse de forma controlada o experimentar una replicación masiva con el 

consiguiente efecto citolítico sobre la célula infectada36
-
39

• La replicación del VIH es un 

proceso secuencial que depende de la acción de factores celulares y virales y que puéde .· 

sistematizarse en los siguientes pasos: 

III.4.3:1rniciación de la trascripción 

La· iniciación de la trascripción supone el comienzo de la síntesis del ARN 
. . 

mensajero del VIH a partir del ADN proviral integrado en el genoma c~lul.ar. El paso de 

la situación de "silencio" a la de "actividad" transcripcional }l1o de.peÍ1de de pr~teínas 
. ' . . . ~ . . . • . ·,' ·; ,. • •.. · ... i'.·1 ' 

virales, sino de factores celulares que interaccionan con Jas secuendas reguladoras 
;.:. . : .. . ·.-:_. . : ._. .:. ~( :' .. , ... (r.:~~;; __ º __ ~'i.'_<;f~;._-":~I:~-~;_'.:r:~\:~:,::-,~--'.;·::-:-·-.'.~~-:_:i~.' . .!:'>.\· ."' 

localizadas• e.n E!I LTR viral. Estos factores que actú.a.n:;a' nivel/de·\.las s~cuencias de 

regulación g·~nétida de .enhancer y. del prombto/d~f/viij'.'6~~riii~f~ri::'ia formación del 
.; . ,_,. . \' '• .·· ·' •. , .·. ,'.., ,. . '. / .. ·__ , - ',,-. -. " '.~·,>:> ..• ·-· ., ·', \' . ,, ' .. - '• ·-' " • 

complejo transé:rip'cional primario(ARN.'polimerasa 'ú y'f'actorés'asoclác:fos) que realiza la 

transcriptiól1 9é~icá~ Entre estos factores, el denominado NF-kB repr~senta el principal 

elemento regulador de la transcripción del VIH en linfocitos CD4 a partir de su estado 

de latencia 44
• 

111.4.3.2. Transcrioción completa del genoma viral 

La transcripción completa del genoma viral requiere de la proteína viral Tat33, que 

actúa aumentando la tasa de transcripción del genoma del VIH y permite la síntesis de 

la totalidad del ARN viral. Tat actúa como un transactivador directo en cooperación con 

otros factores celulares, en especial Nf.:kB, y permite la elongación completa del ARN 

mensajero del virus. En ausencia de Tat no existe transcripción de un ARN viral 

completo. 
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III.4.3.3. Procesamiento del ARN mensajero 

El ARNm del VIH se sintetiza en forma de un único transcrito que debe ser transportado 

al citosol y procesado en transcritos de distintos tamaños. Ambos procesos, 

procesamiento y transporte, son realizados fundamentalmente por otra proteína viral, 

Rev, que tiene una local.ización preferentemente nuclear. ·En ausenci.é3-d€~R~.v, el ARNm 

del VIH se acumula en el núcleo y no es procesado en sus diferentes transcritos. Rev 
-,_._, ':' .. 

participa asimismo en el proceso de ensamblaje de los ARN mensajeros con la 
""'¡··,. - . 

maquinaria de síntesis proteica y acelera la síntesis de las proteínas virales por los 

polisomas32 • 

III.4.3.4. Formación y maduración de virones 

Una vez sintetizadas las proteínas virales deben ser procesadas postraduccionalmente 

antes de ensamblarse en lo que constituirán las partículas virales maduras. En· este 

proceso participan distintas proteínas virales entre las que destacan Vif, Vpu y la 

proteasa viral. El producto del gen vifno es esencial para la replicación viral, PE!ro su 

deleción di~minuye iaJnfectivi.d~d.~ntre ~o.o ~·1000, veces. El gen vpu tamp(,~o ·es 

~~t~Ji~~'f illtii! itf~llil~t t:t~i~:¡¡;;~ill;~ 
nucleocapside (p24/: pl7,.~p9W.P6);;El~procesainien.t? del~.·gpl60 en gp4l y[gp120 se 

~:~:~~it~~;i¡t~i~~t~~,~i~~li~1A~t:~Jt~i~~=~·EI~~;~~~~~~: 
construir unapartícJY~·tir~I rriadu~a30:·Tá.iJ1~•v1; 
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Tabla IV. Fases de la Replicación Viral y los factores involucrados en ella25
• 

Fase Factores Involucrados 
Adhesión 00120 CD4 
Internalizacion ao41 Factores de la membrana 
Desnudamiento Proteasa 
Transcripción a DNA viral Transcriptasa reversa Nucleótidos 
Transporte e integración Integrasa 
al qenoma del hospedero 
Activación del Provirus Factores de . transcripción 

celular: antígenos · · y 
citoauinas. .·. '• ' ' 

Producción de Tat, Nef, Vpr Maquinaria transcripcional. 
mensajeros reguladores 
temoranos 
Producción de proteínas Rev ,. . ::·'.; 
estructurales 
Ensamblaie viral Vou Vif --
Gemación Membrana celular · ·.· , . 

Vou Proteasa ..•. ; ''• 

Ill.4.3.5. Inducción de anerqia 

La anergia se define como una falta de activación linfocitaria en respuesta a 

estímulos. Se ha descrito que determinados componentes yirales (gp120y la proteína 
. ·, ,. '·. ·,_' ·, . . . 

Tat fundamentalmente) inducen anergia en distintos modelos ;•yn'vitrc?~·Éste fénómeno 

traduce un defecto en 1a·transducción de.señal en IÍnfocit6's'~-¡:.?-'."JG~a~1~~~6figrA~ci6'~cir•.·-
• • •· - "" e • •• ;_, ·· '. • ., »" ' · ~ • ,,.- · · ' · . , ' ,, - : · 1 - ,. - •• • • ~ - •• • ' ' • 

distintos. meca~is: os =•.:':radón. ~n.,.. síntesis e de cit~quln~s, i;,•~,1nterfefenda con/as 

probablem~rit~'ff~dUtf'd~ 11 p6t.'.í~:iit~f~cdÓn con. la molécula de CD4 e~ la s~p~rl:icie 
. - :·'."•· __ -:;. ·, ·:·i "'"--:'-·,-,, .. -._·,· .... -.: ·._,:. ·:···,' :.>., - " ,'·,·· 

celular. Eri el caso.de.la.proteíriaTat, el mecanismo es mal conocido aunque algunos 

datos sugieren que pod~ía ~ctuar sobre una proteína de membrana que induciría una 
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señal de transducción negativa48
• Probablemente, mucho~ :de .los. casos~ de anergia 

descritos representan fenómenos de apoptosis. 

IV. Respuesta Inmune al SIDA 

Una vez ocurren la infección y la diseminación e hemolítica del virus; el individuo inicia 

una respuesta inmune de tipo humoral y celular:'AUJ1que todos lds infectados montan 

una vigorosa respuesta, esta no logra ser completamente efectiva, lo cual se demuestra 

con la cronicidad de la infección VIH. 

IV..1. Respuesta humoral 

Los primeros anticuerpos (Ab) y la mayor cantidad de ellos, se producen contra 

las proteínas gp120 y 41, aunque taníbié~ s~ det~¿tél~ C:6~tr1 el core y un poco contra. 

cada una de las P.roteína.s~ .... estruct~.ra.1~'s ... ~.rJ~1i2~ti:Sa~5:1nicI~linenteso'n· •. detipoJgfvl····pero 

rápidamente son·· rem~1él~ad6~:.;G~;_e~~a·~>2'1~·~~~fr e~p~ci~f~f ~t~:'.·1~G -~D :'.~~~~~ :~'I~A.·en 
saliva. ·.La respuesta·dearitiéuerpos es có'mpleta'a·' 165 frés a cuat~~;meses'déspUés de. la . 

infecció_~>.·-.·¡;·~r9>~~~q~)'.Ta~·;~·ci~s·: ·se~CliJ~~ .. :.9~_//.s~fü~~i6,r,:~e\fci~t~~i:~·g:·JanticÜerpos 
neutralizant~f y~it~Íf~¡~~~:;·:·i.' ' ..•.. . si .. j( A?º ;_) L_:;c :-~_;;:, •••··· ·;'.,_'X''.~··,'};_:;:;:}·· 

::5:~1~ili1lllf ilf ílf~t~ltl!f~ff&~!~!~~~. 
de anticuerpos :~'neutralizantes ;\y. a•·•·• lá;;foi"madóri .•·,.dé C:Oníplejos ;¡inmunes.~·· antígeno-

:~·:.,.'. .. ~ /:·~;>L·.~,;·i,~L-''r.º ~'.~;~~'.~' <i··"?;·'..~:.'.'\~··:\· ·\·~~,_·· :;_:~ _;,: ·.··,'/~~~-~,,·, .. :;-·.:~·: .. :;_:c .... ;,:::·.·.( ;/,.:~:;.:·: __ .;:/j' ;;~:·'.,;;.·.;(!·: '-":,~ j.;:;.;'.'·/.·.{,~~-;: .:~l:·:.~.:~·~,\~.;i·f/:;;;< '..~!i·{'.·~,'/ ~§::.::;·,~ ,::::. · \ .. ;.;; 
anticuerp9. :.La· capadda.d ~ neutrnliza~te:de· los;él~:ticuerpos .pr:o~.ucido~fdtsniin~ye co.n.·.· el 

tiempo, .·~:osib:1:.~.~~-;~~~~~(cj6'~{Varl~~~et~i~;lé~}~~~·~.?IT~h~~:~· ~·k~i~~'1#.J,~i·'.tF~~~7urre 
la infeccion.En gerieralel .. suero con antiNIH:-Lpuede neutralizarvIH.:.Lpero noVIH-2; 

en contra~t~,-~I·· ~Uerb>C:oÍl antiVIH-2 pu~d~ te~e~ r~a2c:iÓn 'cr~z~da· e Ihhibir,~lglJnas 
cepas de VIH-1. 
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En f:!I' ¡:>_!"~SE:!~()~dE! Citotoxicidad celular dependiente< de. ~n~icuerpos, . las- células -

cubiertas dé anl:Ígeno.;anticuerpo son reconocidas pbrcélulas·•NÍ<:'(asesinás)portadoras 

de receptores fe })por otros monocitos, y destrllicjas ;por un ~rúic~ni~mc> inediado por 

citoquinas. 

• · _ _:__.'• •_ ~-=-~-=o . ---

•.El papel de·este .. tipó-dé respuesta ~n la -infección ;porVIH••aun no es ·muy claro 

pero se cree que tiene mucha relación con éI estadb d~ infecciÓn asint6mática; sin 

embargo, también tiene algún efecto deletér~o, secundarlo a la destrucción de la célula -· .- . . . . . . . _. - . . -

que libera grandes cantidades de partículas infect~~tes C:o~tribüyendo a la reinfección 

endógena. 

IV.2. Inmunidad celular 

Está a cargo de la célula T citotóxica y de la. respuesta.de céÍ~las CD4 y está 

dirigida al reconocimiento específico de·_.la .• ié1u1aTnf~ctad~. Es~~diada••por¿élulas CDS 

citotóxicas que destruyen células qu-~-:e;pre~ell''. 'b~ot~í~~s'/~iraÍks .:.y co~trolan la 

:::~~~:tp::·'~\"~;;~;~:~~f li,~J0t~~~:~r~i~~~~~~¡~i~~1~~~~~~~:,~~': 
producción de_•. VIH: i ;sta~respuest~ '.es,muy~fici~n.téfdurahte 'el (perí~~();fasintomá tico, 

~~~~~,7~f~~;tiif 1~~~tt~~i~i~l~!~f í;[~~~f ¡~~~~":.:~:: 
y CD4, que lleva aúna respúesta"caracterizada por,la;falta de CitOqúinas . 

. ::-.", ·: (' .. ~:-'. -:.;-. ·:--. :_,;,>:'.~-'. :.'"-~/' "-?::~-¡ :¡_-, <~<', ~~-~;!'"', .·.--.-::.?:-,\ '>:·-:;·'··. i',·::·-:-•} -~>:.- ·_:·-;. _ _,.' --·> :;,_:»::+.· .··:\'-:·~, .. :,:,,:·. ~. _, ; 
,·;c·;;'j::·, .,., ;:--':~··. ~ ,. ·'···;(;:"~':'.;• :'> ,;.,• .:·-~ ~;,,:::·;:: , 

las células B ·. y a un~ hi~~rg~~~~l~b~Íi'n~~i'a ~~cundaria a la producción de 
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interleuquinas4.y 6; además, la ·secreción de alt6s_nh1eles deintedeuqúina 10,~frena la .-
- . ___ __: ~-:. - -..-=-.-o:o.-.'<(".: __ --oo:~- ~--.-e=;~"::~'°'-~-?-~,.-':: 5-,-~-; .-"-=- -. _-. --- --.- - - ·"·7·-~0.--"-_, :o-;:-,;---·;-::· ---~:'.~~ ·· ~_-::.-~---- J. :: " --,~ ;-•. ~--.:~-. . ·.:·:·- ·:··-·.---.-". ·-..----~ '· ····---. -

función de TH L La. respuestáTH2 esta·. incrementada éri ·las individuos 'con SIDA; 
: .. ;-·"·· :---~-:.:., .. :'.," --~~ -,;~-~~'·.~·_:.'.~· · -.. --- -- ' _ •:.·:~.::'.~~~-- ·::~;~(:~< ~tf_;~-~1: ·'.~ ~·~·~•' ·.:·~,'.~/, ~<:~:t< 'e 

:~::::"~=p~~~i~~ii~lír~!Jl~c~jt~~f !~5~f ~!~~f~!!~~~~::~ -
herramientas· va16r~bi~~ tant6-·b~r~ la''2frnic~; cbmci;parai1a'~vk1u~ciÓri'd:~ •.Jn~ nueva 

terapia 51
•
52

• 
- '_, -. ~ '\ , ' . -- - - : • ' • . • • e - - -

._, . . ' , 

Ya qué los . ~dultos tienen su sistema inmune maduro . al tiempo• en .. el que 

adquieren el VIH~l, la maybría de sus célul~s T.CD4,cooperado'ras son células de 

memoria que, cargan .~on ~1··~arcad()r,CD4SRo'. Mientras qi.i~ ~n • 1c:>s:~iñb~ •lnfect~dos 
verticalmente, adqui~ien~ .. el;VIH-1 ~uando s~ •··· sistenia { inriiÜne es • inrnaciuro, pero 

continúan· desarrollándo~é)~()n·· ~I timo. como prodJ2füP~ct'iY~'dgnüfra5·:~éfüias 11~ive 
(CD4SRA) 53 • Sin·e~b~;g~,los adolescentes infectad6s~bb/v1~';ti~n~A iMJúd~&>nes.en 
la respuesta antirr~trb~iralo terapias basadas en la inrriiinidad,E~¡n:;¡1~;'.;~·'¡~''.bb~~¡:Ja·cl~ en 
adultos. ·:>y· '•: •·• , ·J· ···••;\Y •••. , .. ·· -

--:,-~; .. :~.-:·:·;:'_~ · .. ; ,.-:::,:·., -~.~> .. : ':<·<:·: 
-~- __ ·.-~\-:.:1<:~ :~: ,=-<'"·.·· "'. -·· ~.-/ .. -_. - ;_:::.\:~,~~ -----. -~/::.: : . .', ,,~.· \·~;.~\~·:: :."-~>· ,ó· _, 

'. ' _¡~·., .. ' :·:_-~'.·' .-'~·< ,_'-"-··o-;:· .t:·i,_ ·-

En pad~l1tes i?feétados por VIH,. bajo .la ]"erapia~An.tirietrbviraI,AltaO,enté·/\Ct:iva•. 

:::~~~~~~~~l~tói~::.~i~~~Iitjt~~~~t~;~~~~~~·:: 
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V. Terapia Antirretroviral 

La terapia antirretroviral es un componente crítico en el cuidado de los pacientes 

infectados por VIH. Las terapias aritirretrovirales alarg~n su vida~ retardan el 
- - - - - -- - - - - -- - -;=~o o:_o_-.=-_ -__c.-_=-_.0-'=-'-=--c.-- .-- ='o-o = -----"-=---__ ,o;-:_-=----------=-·o-=-- -~-o.= -- - ='-="='-_,----=--.-=_-=,--O.'-- - -"-'--=o=-~,-,----= - --- - -----=- -= -

establecimiento del. SIDA y mejoran: mÍ.Jcha~'de la~.• manifestacio~es,CÍe \la infectión •por 

VIH ( enfermeda.des··· ·_i_~_fecciosas·····en' •. __ niños,., peso,··.credmi,e~to) •. fuociÓr1; ··del_ .. '.. SNC.· •• y 

::~:~~~~¡~~~~~;!i?J~h*'.;~~~([;eb:;:~~i\~~~c~~~~~·~e~~~~~~~@J~~~~'~"~~ 
prolong'aci~'.a_ctI~ldad, y••s~_r·d~· admi_nistración _·convenient~O'..La_'.rna'~(,¡.'ía ·'de el.lbs son .· __ poco 

~~~l~?a¡¡¡f#;l~I~~~il~ir~~i~~ÍÍ?!lf ~i~!~~~~r:~: 
' :.: .. , , <'\ .... ;-,'./·:! _-;:;:·,·;_ '5>- .,_.-;,, ' 

';.--.,, .... -· -- --~ ·-::~:, .. {r--r: .... (~·_·:· 

El progreso. _de. 1ª .. _ter~P.i,~:;·".e~-~••nW?~:c..~~; .. ~;~~~g '.~~~iÜ~),i~/~'.é~éi~Q·;·i,~r .• _~1_H ___ .• se . ha 
transformado de una enfermedad fatal a.Un rriode1odeerifermedád-cróriica;E1 esfuerzo 

por el desarrollo de una terapiai•mc3:S;;s~·ndila,)~ ;~fectiv~~·t Ciue<suprima,··;Eirradique la 

infección o estimule la recogstiEudÓri ·dele sistema inmune ~~ ia prebC:l.lpación de las 

investigaciones actuales55• 
·-. . . 

Existen varias catégbrías de agentesantirretrovi;ale~: Losdosprincipales blancos 

para la acción antiviralson. la Tr~nseripta~a ·inversa (TI), Y la ~~oteas~ e~p~cífica del 

VIH. En generaVco.mbirl~donésdécómpuestC>sque actúan en esto~ dos sitios son los 

responsables d~ la capacidad ele lat~rapia antirretro~iraL 
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V.1 Análogos Nucleósidos de la Transcriptasa Inversa: 

Los primeros fármacos con licencia de la FDA (Food and Drugs Administration, 

EUA) para el tratamiento contra el VIH fueron los nucleósidos análogo: Zidovudina 

(AZT), didanosina (ddl), y zalcitabina (ddC). Posteriormente, se añadió,~la"·estavudina 

(D4T) y lamivudina (3TC). Como monoterapia, estos compuestÓs harí'ili~~tP~do algo de 

beneficio clínico .. Desafoítunadamerite, este beneficb·esdetiemp8;ffmlt~do, debido al 

desarrollo ci~'·~J~igt~n¿¡~'.cóH'tí~ · 1()~ arít1v1ra1~~; además;, de. los efectos secundarios de 

estos ag~nfé~5~·n.?.?' ,:_·;, f'~ 

Estructuraln1erlteél~,'.-iddI,'.~4T, ddcy3TC: s6íí'~análogos' •. cie nudeósidos que 

actúan inhi.bie~do' iá. 1:~~~~Ú~fü~~~~·Ínv~~~a:(-J-í):del vrb-~i~/d~1ivrH:.2/ Todos necesitan 

activarse(irlC:ór~orar,d~s"'mólécÚlas de fosfatb)para: pddeí,~cthar•.· y ··estas reacciones 

están catali~aci~s·-~ºr .. •.ehzirii.as·r2é1Gl.ai~~-:qú~.¿~Ú~1e~·-.()<.WG~·d·~·;,·}~e/cJif~rentes.·.para.•·cada 

~~:~it~~li~il~!~f l~~·~·~t~~~t~í:í~~~~1Üc~~:~: 
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Figura s. Acción de los Medicamentos Antirretrovirales en la célula 

hospedera. 

HIV-lnfected Cell 

Los medicamentos nucleósidos 
y no nucleósidos interfieren en 
la acción de la TI, casi 
inmediatamente después de que 
el VIH penetra en una célula 
(1). La TI le es necesaria al VIH 
para transformar su material 
genético de tal forma que 
pueda penetrar en el núcleo de 
la célula (2), donde pasa a 
formar parte del material 
genético de ésta y ordena a la 
célula que produzca cadenas 
largas de proteínas. La enzima 
del VIH llamada proteasa tiene 
funciones de "tijeras" químicas 
que cortan estas cadenas 
largas, convirtiéndolas en 
cadenas cortas (3). Las cadenas 
cortas de proteína son 
necesarias para formar nuevas 
copias activas del VIH. Los IP 
obstruyen la acción de las 
"tijeras" (4) e impiden que la 
proteasa corte las cadenas 
largas de proteínas. Como 
resultado, las nuevas copias del 
VIH estarán vacías (5) y no 
podrán infectar otras células 29• 

V.2 Inhibidores No Nucleósidos de la Transcriptasa Inversa CNNRTisl: 

Los NNRTis, nevirapine, delaviradine y efavirenz como grupo, tienen una 

profunda actividad antiviral pero un periodo de vida corto en su actividad como 

monoterapia. Estos agentes son primeramente utilizados en combinaciones con otras 

drogas antirretroviralE!s, parcialmente con el deseo de que las combinaciones 

bloquearan el rápido desarrollo. a la resistencia del NNRTI. Su principal efecto colateral 
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toxicidad es el rash cutáneo, el cual en el caso de la 'le\,(irapine p!Jed~ incluir el 

desarrollo del síndrome de Stevens-Johnson57•
56

• 

V.3 Inhibidores de la Proteasa: 

Los inhibidores de la proteasa del VIH actúan •bloqueando el proceso 

postranscripcional de las proteínas del VIH, produciéndo partículas virales defeCtuosas y 

presumiblemente no infecciosas, ver Figura':. 5 ... Noc'.~e~e~Ítan' ,iran:~rormarse o 
._ .. -_ .. :. ~' \<·::,_ <' :_~·;_:._.:_' -·, > . "· .:,:. _-.:-,-;:_,_ -,' -~~·'.:··-:·:: _,-.':_:~_ :·:: "'~'.~--:,_ , ~ :_: . _: ~ ! . .. - ~- .: ; :)' 

metabolizarse para ser activos y actúanen)a fáse final "d.el Ciclo"dér~plicación- \/iraL Para 

~i~~f ~¡~i1iiJ;j~;!iiJ~1Ji~~!~l~if~!~1~tf~l~f~~f Éi 
~:~::f 1~~~~i~~l~Jii~i~I~~r.2~~~cre;~c':ª~º;ª'~~,.;,:~:~1~~~f~J;~~~:~~?d~:: 
preparaciones ÍíqGiB~~)i~~::cJ~iés hacen de esto el mayor obstá~i:Jicf ~;, l~~·Jd~~~laciones 

· . ··.·-'. -~·--,,';'. -:;,- c,i,\· -:.~-·--·· . ·· ._.; .• ·,__'"'·-···•·-:';;_.;.,_:_~~:\-:;,·;.,-:_,·::,.~--

pediátricas: < .. ·.;_ •• __ · :>>' -·· ?< :,~{ ...... · .. · i) 
., ·./_· ,-·- \., <·· ;,·:_.:_'.._:~. 

·o: ... -.;\~~:·.::-:: -. ·, ;~_-· - • ·:~::,,·:.:,".;'"': 

La-

:(•.~.\.";>.··, ,·>~'~'···, ... · .. ',•' v.C·;'·.·!""·~· '.,·.:. 

necesidad.de Uná.excélente,c6()péraéión por parte dél paciente, lo que es un problema 

en hogares.co~'~if¡(")~VIH~ss,56. 
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V.4 Inhibidores de Fusión 

La replicación del VIH requiere la fusión del virus con células humanas y su 

integración con el ADN celular. De manera , parecida; los medk:am~ntos<actUalmente 
aprobados tienen que penetrar enestas cé1u1as Rara ejercerun efectoter~IJéútico ..... _ 

-- -----.-,-.---,---.--.... ~.,,-_-, .. -;-~---- ',,; .. -:-_-:-··-. _,._: :-_ .. . : 

·' -~ - >-~-' 
L-" ·-

metabólica:~ e:~rr1~·.1~~ádció~isYc3di2~:··· ... :. 
(' ; ~ " , .... ' - ,··. ·." 

-~-'~ '·.';,~ :-=- .~ '-·:. ,:_,._' :>,~:·:'-_ •.,. ' ··--~''·:;'.:.' 
/--;;\ -~~;;, _ _';--< 

Entre•.•19gs}·199"7,'1a{científiCOs·aisÍ~ro~ ciertas<'susfancias·químicas'cOnóéidas 

como 

llamada ccgséri'la'.superfié:ie'del •lirifócitó;co4.· SDFf t.'.se·ácoplaba a' ótrá'molécu1a:co4 

llamada.· cxc~4:··•Esfa· •. i~e·•·1a/f)rim~~~··señ.a1 .. ·:ci1:·~füe· 1.ai··~U~tanciásI.qJÍ;,,i¿as •. 'n:~túrales 
podrían. 1riÉerl=¿r{í:eB.h~:~.fu~iÓh Jí~ic~f/ ~~rece i~cr~·íble perc/C:~ap~a·•.fos ·~ufo1ioquinasse 
agregan·, eri canti,dades sUfidentes; .bcl.Ípal1 l:odcis los reC:e~Í:or~¿ y ·el V,Ij-i. no puede 

completarsU'.fusión'.·' ·"· 
.,:.,,·,_ ,_ 

..:, ... · .. , 
.:·::·.'j:__ . -\· .. _:'._: .-

El acoplarni~MtO al CÓ4 es por lo tánto el paso inidal en la fusión celular; el 

siguiente pa'so~s·"~1 ;é:6~1amient~ posterior a la molécula cC:Rs o CXCR4, y cada uno de 

estos se fijan a ~~pas diferente~ del VIH. CCRS se fija al virus "trópico M", o la cepa que 
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no induce···sincicio/. asociado···JJriocipalmente con la infección Jnici~I yla enfermedad 

tempra~~.-C*~~R;~~-fij;~:~i·~ir3~-del ;'trópico T", o induc~o_r_d~ si~ci~io,-ce~a asociada 

con la enfermedad a~~~z~da59 ; 
r ":'. • ~~ r• <·"·{ •--

' -· ' . _, .' 

Los in~ibidores defl.isj6nip9_cjria_n ~e(,la 1 pró_xi;naJai-r:n~·aha~\fg:1'._!~or,d~sgracia,_ 
casi todas las investigaciones son''recierites y con exé::e'pé:ión-:deT .:20/el ·.·cual' bloqúea la 

fusión al acoplarse a gp41 y que s~{~riC:uentra en Fase IH d~ investigación, el desarrollo 

y la aprobación de medicamentos efi~acestomarán tiempo59 • Tabla V. 

Tabla V. Inhibidores de la Fusión que se encuentran en instigación59
• 

Compuesto ,,.,., Mecanismo de Acción Estado de 
.. ·• .:. desarrollo 

T-20 (pentafusida) inyección Bloquea la fusión al acoplarse a Fase III 
subcutánea gp41 durante la retracción de 

mecanismo de "arooneo" 
T-1249. Por inyección Parecido a T-20. Trabaja en Fase I - II 
subcutánea. .·:: contra de virus resistente a T-20. 
C-34. De bajo peso molecular, Se acopla con el "pre-arponeo" Pre-clínico 
puede ser candidato para formado por gp41 durante la 
medicamento oral. fusión. 
AMD3100. Bajo peso Antagonista a CXCR4 pero no a.' <. ~~~:%,í~~iE'G,;:~~. molecular. intravenoso. CCRS. Sinéroico in vitrocon T-20' 
Met-SDF-1 beta y AOP- Antagonista a los receptores de Pre.;clínico 
RANTES CCRS y CXCR4 
SCH-C. Absorción oral en Antagonista a CCRS : . Y. 

1iri:~~i;f !~~0(i,~~Wf modelo animal ;•.::·< 

PRO 543. Molécula diseñada Puede desarmar la partícula .Fase II 
oara tratar v orevenir infección vírica de G~120 
PRO 140 Anti-CCRS anticueroo monoclonal:. : Fasen ;·;;;,;'.,~.:\::< 
PRO 367 Se acopla a gp120 y descarga Fase 1.:.n 

radiación mortal a células 
infectadas 

TAK-779 Inhibidor molecular de CCRS . :_· : Pre::cr í ñ ii:o ;/,,.·: 
oero no de CXCR4 ~ ~ .t }\~ ~;v~ ~~~~§~J0~~~/ -~-~·~'.fJ 
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V.S Estrategias terapéuticas 

Para mejorar los resultados clínicos, la mayoría de los fármacos antirretrovirales 

son dados actualmente en combinación. Este avance ha tenidos desventajas r:fiayores en 

términos de conveniencia, costo,_·. intera.c~io.nes~fárniac()-fárrnaco., y:: mayores. p~trones 
complejos de ·toxicidad. Además,_ el· estudio delf~~~Íisis'fá/rli~c:()1ógico se vuelve más 

difícil en. regímenes_ co~plejos.i, siri ~n11J1li9~}(i~'te'r~píar~ó~bÍnada ayuda a disminuir. el 
rango en ~l:C:Ja"i se q~s~~f~~Yí~ íá:;fEislst~rií:l~j'.~:r'b_k}é;;gk¿os'' antívi rales. 

;;:_:\,;,~:·~,;i .'.·j . ·::,.:¡!~:}:,of,~·.¡ ·e: - -~·;··>,:.; _j_·:_'.:, <.~E:::-~ .:,:,•,'' ·).o;_c.-' '. ·e;;-:·.:::_,~-- --'.) 

Ex:st~·~·¿*h1~s 1áia1~;por]¡ÍJ~ti1~ ~~~;~I~~~ una terapia combinada. Los 
:.:a~5 a~~i:~'.ij~f ~~~~J~~tJ1~~~~~ª~.~~2·~~Tu~~~oR~1::::1:::~::~~m0en:an~: 
farmacocinética;cie'bido ~ qÜ~'·:~í~Ün'6~'á~~iit:e~:'iJ~edel1afedar el metabolismo de otros 

:· ~ -~ :::.-)/" .· . ,, .. ; ~-.. ; ·-. ·'··· '·· :~: 

fármacos úti1i:Zacios.eh ·la ¿Orilbinácfó11'.\··· · ·_, · 
··~·~,<.· .. , .. :·:~~'···.· ,,.- _._.,_·:.'._;,:·.-," 

- ;e , , .· .,,·;~~.:. _:',". -, . , 

A 'P~~a¿~e',~~·f~r~f:.~<?rnP.leji~~cl! la con1bínación de terapias.adtivir~.les ,parecen 
ser más efeai~~~jf~'por:IÓtual'hakJé!~id~ dominando el pensamiento te~apéJtico. Se 

han hechodos.~ª2~fü~r~si?B~~·.en·~reis'~A() d.~,los;~egírn~n~~·- ·cOrnlJinad?¿/E1 primer-

~:::~:;f ~~~~~{t~i~~~i~~f~~;~it~~i~~~~(¡i~i~1~~!~~1~~l~f¡~ 
TI. Otro. concep~o; ~-~ ·.¡;¡ta car.-111u.ltI~les -~!tios) en ;,ci.cl(),Vit~l.·,yir,~I ~( ~om?,' 1.a r.I1<. y,: Pr.?teasa). 

Ambos disefío~.eafi:~eílí~_~5¡0rif r,;·~µ~~~;~.·~~;~~~.~.3i.~~s~~m·i_g,~.~'.~.~~~:c~~··-·~1··~~J~r·••·-_ .. --.·• · · 
·-·, :.-:·:.'.:~- ';. L~,:_:t~·::<:::,~~~-:- ::y,~ <-- -~<·::::~~ :;-· - :;·, ·.,:::,¿._:~;-.:.:--_·, - _,-~ ·'_ .. ·.> -, ---· .. ;,::,~" ~{:.'.·::'.::/~~-:-

terapia E::~~4~~~i,t~~~lfJ~J~~~f f~~}i~~l~~ci~~!'dJnt'°,t~~~at!ieZi~o~1r~ 
Altamente Activ~ CT~A)~º ._.· · ·:: '> :- é ~ > .· · ;.·:· · .. 

·- .·... . . , ··e >x .. > ;¡ , ... · ..•• J?t•:' 
. · ~~~I:~(~-~~~~-~·:~:~~~;;_;:s:~~~~\;~~~ -·- .-- - · 

Desde 1g95 Lópe~~M~~i~~~fo~ t~átado de explicar el uso de los inhibidores de 

proteasa61
•
62

, estableciendo sus características y mencionando que son eficaces contra 
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el VIH. !911!~~~!J rn_cmote~apias (excepto el Saqul'lé!,:.'i,r:)~SRfl1()~~r;t.t~t;:ip_i9s~c:()1J1IJifiac:Jas .. con. 

inhibidore~d~ ·· 1a transcriptasa inversa;.· élisrilihuyendo los·••·Aiv~·les>"d~ RNA viral 
e ,. • . .. • •• · •. ,.,, .. -· ., •.• · ·_, .• :··· .. - .- ''"·•·-" ·; · .• ·• •. · • 

plasmático,.yauRientando el número •. ·d~.nnfo~itos/rtC>4,;'pero;pÜede'n tener reacciones 

adversas v••.de~~~rolla~ resisten~ia/.ad·~.hiás··~e···~LÍ.·~:lt();~ost~6;{•' :.·. •··•· •• ;.•• •.• ·.( .. 

: ~-~~e· ~ ~-- i~-:L~j;_~~~~i~~j~~;;~ º ~: ,~~~ ;~~~~'.~~~¿i:~~~:~:~~~~:1~=:~~2~;i~~-t~~~~:L~t~:¡ ;~ ~-~;~~~;"~:~ --~_,;~i-" -:-=,~~-~ ,- :- _,~~--- ~-~-e,_"-- -

;·- ··.-· ·---
- ,. '. •. . •.ro ·7: .; '·, - ·!' . . -- -·-e.:;,,:~.'-.• 

Exister1·~3 .i'~hiGidbr~~·de!,p;~teasa aprobadas por la Fbod and Drug Adniinistration 
.·.- - '-\~---·. < ' '". . .. ·; ... ' . - o - - - ~-. - - -. . . ' -

(FDA) de Estac.fos~Üh!d,osJpara' su comercialización en tratamiento de infecciones por 

VIH: Saquirici\i'i~; Rií:6~'~ViE ~:·iri'ci~vi;~4:· . 
., . ',:::" ·" : .. - ~-~~'.y/·;- ' ' ·} 

··-··,·;. ·<·:: ~·/-i __ ,;¡;,,, 

En repbft~~;~e~i~htés',fealiz~dos ·· en ·pacientes. adultos65"67; , se han utilizado 

cornbinaci?ri'e·~.d~~ ~h~'lo~95:óÚd~ó.sicjos •. con •.. inhibidores.·.· de •• prote~~as,· .. siendo·los .. más 

~~;J~J~l~~~illiil~f ~r~~~~;~it:lr~i~l~i~~fil~~::~:~ 
demu;~~ci~§~f~~~~~ii~~!~l~~~~li~,~i!lilt~~lt~~f¡~~~:r:"~~ 
i nhibidor ·de 1 pr()teasa (Zidovudine~ó 1Staxudirie,;J . .::amiyüdir:ie 'éJr:ié:layir);.tuvieré)n aumento 

:' :-/. -_·;., ! - ó;,, ~:>::~: .• ,,,·.-': ·. ,•· _ ·;· '"·-:::_: --~:''',-i;'· :· Ó .•.-: --/ ',;•·\ - -:- •-¡·,.~,'·' ~-,·,,,/ ,- '.::· ,-~· , :•}:~'.!.<> ,,"';,. • :"·:'.'." ,-,.:"-;_"\',"¡-; '..:.·~··;< Yn.,· .. ,'._, -~·,:'• ~,:'~·'·:·-~':!,:~,· ', .,- , •,,·· '¡ . .": .. , 

de células~CD4iy-decremento 'significativo de~-1a· carga-.Niral 1 en- comparación con 

pacientes·co,ri .tí-a·t~fa¡~·~.t~,,~~G?~ff~L'."..{·~: ··,}: ' E. :.'./. : <.)·., ~:,:·· .. ·;','C · .. 

Estas drcig~s r0~~i~fnfu~;~lcil~t~Í OV~¡"2j~J~ "Jl~i~ejo de las enfermedades por 
VIH, teniendo profundos ~f~~fo~~·~·· ~l:i:rat~ri,¡~~t~ d~pacientes infectados por VIH. Sin 
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embargo.~?~é!_sd.r99~?~?<:>_r:L~lé:l!9!1"l~íl~~e~ef~c.t}'lél·!Le_n. E:!.~tlJ.cliqs.de_ cortQ .. tiempo, ... pero su 

eficacia a 1~~~~ tlemp; nci ha sido repcirt~da: · 

Es importante ~ecalcar que ~~i~t~ 1it:E!i~t~fa ~bundante acerca ·d~·cómo funcionan . . . - . 

estastf:!rapias en adultos, pero no es así .• en oifíos, yjnucho menos existen reportes del 

manej~ con estas terapéuticas en niños m~xiC:anos. 

VI. Lesiones Orales 

' . . 

La prevalencia de las condiciones definitorias de SIDAha cambiado en los últimos 

12 años68
• Miles de niños fueron diagnosticados con infecciones oportunistas durante los 

años sos e inicios de los 90s,: gran; p~rt~ de ellos 'fall~ciefon 'p()~ ·neuryionía por 
; ~' . " . ' - ' . '.. ' ' . . . . . . -

medicamentos ·¡;~ofüácffcos,\·'cont~a infecciones oportunistas, y los avances en los 
• .- " C- ,· .-'{ - .. ••• :- ~;-," •• • ~ ••• -- ... - ' 

tratamientos··antirréfrovfra1es~9 • 

La.·.cavidad'ot~l'~~·~articularmente susceptible a infecciones. Las .lesiones orales . - - . ··."- -:,. ,,_ ,- ;• ····· 

se encuentrar{eni:re'los'primer-O's síntomas de niños infectados por VIH. La detección '·. -·- .·:. ·.,,,:-··. _, -· -· . -· ,.,,.,-,,. - .· ··- ·, -

temprana'délesl8nes'OFa1esFiMadoríadas con VIH pueden ser usadas.como diagnostico ··. ·',.;:' ._' _,· '<-~,-:~---::..·~_: __ ;~\ :~-;,-·,:··-- --·- .. ,-.--.-; ___ ,· ,,·_,·_·: ·- -:-::·:~_< .. : 

de la infección' por. VIH, :elucidar la progresión de la enfermedad, pfodecir el estado 

inmune y i:>f6~e;,;r.'.c:l~<,Gn~'tih't~r,:,endón terapéutica a tiempo71
• • ~ir?éfrib~~go, estudios 

recientes han' cl.Íestionado este valor diagnóstico y pronóstico·. por el uso de los 

tratamientos a¿t:uale~ 67•72-74 , .· 
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. . 

L_as .. ·cº'.11•plicacion.es·:orales~freC:uenterl1einteerlcohfrada~·eri.~niñ.~s.~VIH~·y .las 

manifest~~i6~~1 cif~1~r~~fí .riTfíccó~ ]~~~í!¿s.~6~· di~er~ntes ~ '1~~ •ad~ltos75 •• ~~i~te' ~na. alta 

:::~:r~:1~w~~~~J~~~ttf ~~~~i~~¡~~t~i~~~~!~~~~~~tr~1~~~ 
~::;:Et~f ~~¡¡~~~~~~r~~~f~~~~~~~~~J~f~~v,~: ,,~~,~~~~~v,~::~~d~ 
adulto ~~i~t~~!~tÍ~~t~~~4~J~~¡f ~H:lli~:g~~:~:~~a:: e: ~~=~:::i:~=: : 
propuso ~·n chterio'de'diagnósl:icc>fcié· presJnción basados en las lesiones. de mucosa 

(Anexo 1)~ el;trit~riÓ de~,n.it'i~bi8~ di~~n'ó~tico se establece con pruebas d·~ laboratorio y 
· '. · ,-.: . ~. ;.'::--.\:~.::\:·.::-Y<,:~J.:.é:·.:-::.>;_,~·:'i: 1;_·c,;_'._:.::\i:.,, ,· .-·:::,::\-:· "·-:,·-.'.: 

clínicos81 ~ .ÉsteC:rité"i-io•establece3 grupos: 
; .. ' ::., .. :; .. , .. - ' __ , ·. ''"' 

Grupo L Le:idf1~s~uertemente a~;o~iadas con infección por VIH 

Grupo 2.1...esiories menos comúnmente asociadas a la infección por VIH. 

Grupo 3. Lesiones vistas en la infección por VIH. 
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VII Planteamiento del Problema 

A partir del uso de terapias antirretrovirales combinadas (análogos nucleósidos · 

con inhibidores de proteasas) se ha reportado disminución' t~nto C:~antitativ~. cómo 

cualitativa en lesiones .orales directamente _relaC:io~~cl·a~ tc:>•ri eliSIDÁ.¿,Es~d~cir, se ha 
- - _, - - - - -,~--· • ' -- ". - • -, - -. __ ··- ' - ·::--;: ,._ •.• , .. ~;:: . -· • • ".- • '--;. . _-o-;.. -. . . - ,_ -

Es irldispéri5a'51e}conOée'r ~¡ 1ciJ-.AAA que incluya .ún inhibidar de protéasa del v1H-

1, lse asocia/ ~;'.;;u~~· 'cji~ri1in~ciÓn ~r1' la.preval~ncia:de LO-VI~ en niños mexicanos 

VIH+/SibA?~ ;:- ·' > )? 

DebeLo{j~~p~n~rciue\'después ;de 6 rn~os·•·d~(lnlclido Un tfata n11énto con la 

:=~~:s:¡f~~~6tu;cl~i~~;j~~f ¡¡l~~~J!:·t~~~~~:~g~tº~~d~l~~:.~:;~:~. 
continuar con Üna 'sitúaCión de. m~ioría?. '. ...•...•. 

·_';::..;_·;_,.: ... ;::: 
~:.: :~ 

Es conocida··,q~.~.···s~j-eto~\a~·~1~$~·y1Hff/SIDA:-s.o.metidos a'·TAAA·y···a· terapias •. profilácticas 

:9'~:::~6r;~~;;·f ~~~;J~~j;~lifh~~~ti~:~Jt~l~~i~!dó'~1'~~~~.0:tbi~::::.: 
asociada a SID~1 'sin e~bafgo eh'nues.t.ro conoci~Iento; a la fecha no se ha establecido 

si las Lo::'V;H ~ri; niA6'.~\i~H¡/~ÍrSA''IJ~jo -Taj disrüfnLyen. . . 
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VIII. Justificación 

Es necesario conocer la prevalencia así como el comportamiento de las lesiones 

orales asociadas a pacientes pediátricos VIH+/SIDA, ya que' se ha establécido que el 
'' ·-·'··' ·.··· .. · -· ,, . ·. 

80% de las mujeresVIH+ enMéxi~ose ~n~cuent_rªn~el1_~9aKrepr~dÚcti~a,:y~la forma.de. 

::::~~~ii~:;j&¡~J~;¡~~i&t~~~~t~~~~~~~~¡~~f~~1~5i~~s:io:;c~~ 
·'' ·-~f':\,. ,'_ ~· ,.,-, :·.,;,:;,··¡:>~·'·-·<-· ,..,_. ,' "'.·:· .. ?"'.·.~·;" /::_,/, -~-"' .:·,,•.: .;·;.. - ·.::-:;~'.; '· > , .. '.<. '·,, .. -
' !:· .· -~::·: _.,;::.:.:" ·." "·/~<-~ ... : .. ··::._:·.;:,·-<··<;·:.·. -·-·>.'.·,~ - ;-.,:- -\;::·:;, '·:.>:::''" 

ies··.~-ha adjudiC:ado 

El contar con un marcadorclínicd de progtésióíi:aé~.la:erifefmed~d].de fácil.••ac~~scí y 
, .. - . ' .. : ·-. • ',. º•' -- , ...• -· .- . ' _, -,'-. •,· ' ·-~" ,'• - ' .; -. _.,_, . - :.· ..• ·. . __ .. ' ·. . .'& • • • : , '" ' " ••• - • 

bajo costo, como lo son las LO-VIH/:és fu'ílé:laínental/pará;e1 llloríitoreocé:le.la infección 
". ' '" "" "-... - .. ·. -- - ... • . .- " ' '• . . . ' ,_ ,-. .. '· . ~· . '. - . -,_ . 

por VIH, específicamente en. países en v·ías de desarrollocoilío efn~\;stro. > ... 

IX. Hipótesis 

La terapia que contempla el uso de inhibidores de proteasa disminuye la prevalencia de 

lesiones orales durante un periodo de 18 meses. 

X. Objetivos 

X.1 Objetivo General 

Determinar la prevalencia de lesiones orales en pacientes pediátricos VIH+/SIDA, 

menores de 15 años con la utilización de 2 terapias una que contemple 2 análogos 

nucleósidos, y la TAAA que contempla un inhibidor de proteasas. 
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X.2 Objetivos Específicos 

Determinar la efectividad de la terapia antirretroviral al~amente activa(TAAA) al conocer 

la prevalencia de LO-VIH en pacientes pediátricos V.IH+/SIDA por un périodo de 18 

meses. 

Determinar la efectividad de la terapia.· que incluye dos análogos 

nucleósidos, al conocer la prevalencia de LO-VIH en pacientes pediátricos VIH+/SIDA 

por un periodo de 18 meses. 

XI. Metodología 

El diseño del presente estudio fue descriptivo observacional de tipo longitudinal, 

donde se incluyeron pacientes menor~s de 15 ·años, de la Clínica de In~úAÓdeflciencia 
(CLINDI) del Departamento.~~.1rif~ctb1a'gí~.d~I Hospital ... Jnfantil de Mé~icb "Federico 

Gómez" (HIMFG); Dura rite e.I ~eriodO coriipr~~dfd() de····Marzc{dél i2bQq a··septiembre del 

2001. 

XI.1 Variables 

XI.1.1 Variable Independiente 

Terapias antirretrovirales: 

1. Tratamiento antirretroviral altamente activo (TAAA), la cual contempla 2 

análogos nucleósidos y un inhibidor de proteasa: Zidovudina (AZT), + 

Lamivudina (3TC), +Ritonavir .. 

2. Terapia doble con la combinación de 2 análogos nucleósidos: Didanosina 

(ddI), +Estavudiná (D4T). 
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XI.1.2 Variable Dependiente 

Lesiones Orales asociadas a VIH+/SIDA. 

La definición operacional de las variables se puede consultar en el Anexo 2. 

XI.2 Criterios de Inclusión: 

• Pacientes diagnostico confirmado de séropositividad ·aVIH (mediante prueba de 

ELISA y/o Western Blot) o con diagnosí:iCo~stablecido de SIDA. 

• Pacientes con expedientes clínicos c,or'ripletd~: . 
• Pacientes de ambos sexos·menorés''cie'fís''arlcisde'~d~d . 
• Pacientes que estuvieran·d~~tr~ d~ bfgGn'b~ét~ ,·g~ 2. ~~que~as• de· tratamiento del 

HIM:G:~~~~Jt~~ti~t~f f fttt~~lJt~~~~~h •·la •.·TAAA (Zidovudina 

o Gr~Po Tratarfíi~fi~cis,·~~i:i~nte~:c¡~e'estGJi~~a~·b.ajb···~~rapia, cfoble· con Ja 

combinación ·d~ das ~náio~os nu~Jf:!Ó~ido~; .. Dicl~nbsina (dcll)~Estavudina 
- '•·. '.- 1 •• , • ,·,_·· 

(D4T). 

XI.3 Criterios de Exclusión: 

• Pacientes con otro tipo de inmunodeficiencia. 

• Pacientes que no contaran con todos sus estudios de laboratorio. 

• Pacientes que no desearon participar en el estudio. 

XI.4 Criterios de Eliminación: 

• Pacientes que no contaran con todas sus revisiones: basal o primera, a Jos 6, 12 

y 18 meses 

Xl.5 Tamaño de la Muestra 

El estudio estuvo integrado por 36 pacientes (N=36), 14 niños y 22 niñas. 

• Grupo Tratamiento A: 15 pacientes (7 niños y 8 niñas). 

• Grupo Tratamiento B: 21 participantes (7 niños y 14 niñas). 
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XI.6 Método 

Se registró en una base de datos diseñada ex proreso, los siguientes datos de todos 

los pacientes: fecha de revisión, edad, s~xo, yíá de contagio, tiempo cÍe seropositividad, 

y terapia antirretroviral e111pleada_ (establécicia' con ~anter1oridad por ___ el~ HIMt=G) .al 
o __ ._-__ -_-e_-;;-_-,,,_=-=-~ o-~------· -----e>;--·"----:- -- .-0 - ,-- ----- --- •• 

momento del registro: ·~ 

- -

Posteri&ll:Jnte',t0dbs_los _ p~dentes~.~ue,rOn_-- exploradÓs :.i.ntra y extraoralmente -de 

manera exha~~ti~ar~-~!l~a~cJo· 1Ji:i11(1ir~ctJ· ci~l1~al YC:6~ laayúda de_ uriéspejb dental se 

buscaron e•• ider1tifiC:ar8~'1esiOn.e~ Orales· al' rrior1l:ento de la inspe'c:~i~n: La identificación 

~:e:e;~Jf lfc~~[~~~iti1~·@[~1?JtJi~t~~;e~~~~~J;~:n~J~@~t~:i~·I; ~:º~~:.: 
de Robinson8~-(A;~~~-~ ~):/. ·:_::''~ ; -- • • {i- } · '>~- ,, 

·.-:_;_:·j. >~ '·>"\_.·.:,--'_. __ .'' ~--·.'.' __ \_~ __ :·_-.. __ .;_.;··'~:-.- -t:: :.:._:·-~: .. -.;~; «-:,"'~-- ., - ·_'. ~---·'-'~~-- .. 

El exarni~~dO[ fÚe.c::~lj~ra~(),p()Í- un_ exp~_r:to.:en pe1l:Ó16gí~ Y rn~bi~ina oral, con una 

kappa de 85 (Ane~6':i4)¡:·c§_i~speC:ción'/se/realizó'C:ada6;meses,-~siempre.por el mismo 

observadorr J~and6''1a,'~ism~ lu~ i~di~~ct~ yiel ;;;¡s:,,~"tipo ~e ésp-~jos durante los 18 

meses que ddó':~¡ estLJciiO.,::··-.:_ 

De acuerd~ ª, 1.~~'bcises establecidas por el _nuevo -sistema _de clasificacicSn pediátrico 

de la Amerl~anAca'.~~-riiy~-~f. P~~iatrlc D~ntistíY22, .se· -formaron3 gr.u~os_- inmunÓlógic~s 
(A, s y· q"t~maMdor~~'~ue~ta' la ed~d de los\padentes al rl1o~~hto ci~1-_~stUdio -de 

laboratorio que ~~~~·~le~fa ~¡-·c:o~~~o •ci~~é1~1as'co42~:v~~Tabia III-

Así mismo, _se ·~stabl~cI~rdn.3,grÜ~os'd~;afU~rdo al C:o~te~.desucarga ·viral: 
Grupo I: paciente~ ~ciri'.~\ó,o'a'a;:2,a;pla's:~if~1·e~;·y.:·~-.:;?; : ;:> '.----' ·- -_- . - --- --

Grupo n: pacientes ent;~ >iÓ~o§o./~1o'o,,?§o'c:()~i~~-virales. 
Grupo m: pacientes con >100;009 C:opiás'\/iraíes. 
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Exclusivamefl!ec°':é_t~ ~~!1b~~-~-··~~I pres,;!1te _ ('.!StLJdio, los pacientes . fueron 

reclasificados. inmUnoÍógiC:á y virolcSgicamérite según las cifras correspondientes cada 6 

meses, colnci~er11:~ ~ 1a'!o6~~°8)~ciÓAór~Í. { ' 
- ;::,' .- ... ···:·~:: •• : • - ••• - - • "< - - - -. •' -,:---~-; ~ ·{.-.: • •• : ·:' ",: 

. ;•'.:·.-''._-;: .. \\,._~:;}' :es.·.··.:.;· ., .',-·:,. \~:-:_'.•) ,-,- :<:':::;~:'.é- ·' -.'. 

A todo;18s pad;~s<\º.; tuto~e~;leg.aies o biológicos _se _les.s~licitó p()r~escrito. su 

consenti~-i~~l:ci\-i~a0i¡ci67~~~;-~~~Tci15~~;~~ri~kl -·~;esen;e:e~~udio,···d~-· ig·~~~•c. formaº el 

protocolo fue·;autorizado p()f. IÓscoÍrlités\:IÍ:! BioétiC:a e<Irivestigació~ de .·las'Institudones 
- >-: . ."<;, . :.~:~::~<·_; ~-~_: .. ;¡·\~: ._ .. - . . - - .. - ' - ·, '< .. ' . - • 

participantE:!s .. ··· ... · .. • · 
.. '_::·-~~ ."-,...: : _:_ 

Se re~i~.t~~'~§n:el;cdrlteCl de Uí)f6citos~T _CD1 f las cargas virales RNA/VIH, desde 

la prime~a ob~~r{~fi_Ón(bas~l),-_y a los 6, 12 y is meses del estudio, si por alguna razón 

uno de·los·~~'rjilipa.ntes/no l:eríía los;;resült~dos de sus est~dios almoment:o· de su 

revisión, se.ex~1l.Jíádé1 prese.nt~. 
>~'.~:·. ,--- ;.. :~~:_:,. ·' 

:·'"'r < _,,, ·~·:----··: -<·':··- , _. . ·. 

·se det~rmihÓi1a pr~valenciad~··cad~una de '1asle~i6n"e•s.·oralesa~~ci~dasa ·v1H 

:~":::: ~~rJ~',;•\Wjt~~~i~~~~~~~i~~Tu~~,~~~~~~a~kf ~,~.~;~'~:,~.~ ~: 
_estableció·.'sf ~~ist~.~~~ciati6Í1~~tr~· 1a·',6re~~rici~ ci~.~·1~sion~s /.~1··. tipo de tratamiento 

utilizado. Se áce'ptó Jn i~tér\talo ele é:cmfianza. dél 95°/o (p~Ü.OS). 
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XII. Resultados 

XII.1 Resultados Demográficos 

Se examinaron 36 niños VIH+/SIDA del HIMFG (N=36); (14 niños y 22 niñas) 

buscando lesiones presentes intraoralmente en una' primera,observación basal, a los 6, 

12 y 18 meses del inicio de los tratamientos.~ Lq!)~pé3c:Le!ltés se en~ont~aban con un 
promedio de edad de 6 años 6 meses. .· ···. · . ~ f -p \ · - . 

-·. .-. 

Dentro del Grupo Tratamiento A-. (AZT~·3T{+-~itána\,.ir considerado TAAA) 

participaron 15 niños (n=15) (7 niños y B niña~s)<v 'eri ~1' Grnpo Tratamiento B 

(ddl+D4T) 21 niños (n=21) (7 niños y 14 niñas). Estos protocolos de tratamiento, ya se 

encontraban previamente establecidos por el HIMFG. 

XII.2 Marcadores Paraclínicos 

Estado Inmunológico y Categorías Virológicas. 

Los resultados de la población en general pueden ser consultados en el Anexo 5. 

Grupo Tratamiento A 

En lo referente a las categorías inmunológicas de los pacientes que se 

encontraban dentro del protocolo del Grupo Tratamiento A, se observó la siguiente 

distribución de los datos. En la Categoríá In~ún6ió8i2c(A,' la prevalencia fue del7% en 
, .. ··•··· .. _; '.>, .- .. ' '., .. -.. ,, .' · .. ··.. - .. - . ' 

la revisión basal, a los 6 meses fue de 1~º(~; ª, lós12 me~és la prevalenC:iafue dé ·27%; 

y durante 1a úl~ima. revI~ión··.~•.,1~~··~~1~:!fü.e~,~Z'-~:E~~~!~H?;01o'.~·~~-·i~~~~?-_i-.1~jri~~~~?:tí~~-9e 
inmunosl1presion,rnqdf:!rada(13), ,ios.,datos-se,9istribuyeroq.• .. c!~.--'1a1sigüiepte.;forrna.:;.e.n la 

revisión·b~i~1?-~~~-í~_,;~H~-RE~x~1~·R:si'.~:~~~1 .. ·-·~,g~1o~'ki,i?~•·6•.rl1~s:é~-~~':33~x¡:ª-.1~~··••_i2.rri~ses; 
ya era del 40%;.asípara'1á·,últI~a .• révisión~'IÓs}8 íne~~s;yaha.bía aumentado a 47%. 

Mientra~-q~le6'ié!'g~t~~;?rf~C,cí~2l_bT~:r~s~~}~~J.c511~~~~~;~, 10~ datos se distribuyeron así: 

durante la revisión basal, la 1:it-'evéllencia fue del 73%;a los 6 meses del 53%, a los 12 
·' '. ' ··- - .. , ')•'-'· '.'' ','' 

meses del 33%, y a los .. lS meses . disminuyó . al 13%. Este resultado fue 

48 



ESTUDIO DE PREVALENCIA DE LESIONES ORALES EN NIÑOS VIH+ /SIDA DEL HOSPITAL INFANTIL DE MÉXICO "FEDERICO GÓMEZ" 
SOMETIDOS A DOS TERAPIAS ANTIRRETROVIRALES DIFERENTES 

estadísticamente significativo con una X2,3 gL=12.22;y,un?•po;oo6675. Las otras dos 

categorías no tuvieron reclasificaciones que fueran estac:Ústic~ment~ significativas. Estos 

resultados nos indican, que en más pacientes aumentaron los linfocitos T CD4 

reclasificándose en las categorías A y B. los datos se muestran en la Gráfica 1. 

Gráfica 1. Tratamiento A con respecto a la Categoría Inmunológica en el 
transcurso de 18 meses. 

80.00% 
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0.00% 

Basal 6 12 18 
meses meses meses 

Rl 
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En cuanto a cargas virales, el grupo de carga indetectable o menor a 10,000 

copias, presentó una prevalencia en la revisión basal de 0%, a los 6 meses . había 

aumentado a 53%, a los 12 meses fue de 47% y en la última revisión fue·de:40%. Esto 

fue estadístic~mentesig?ificativo con una X2 ,3 gL= 11.36y p=0.0099.58.;Eitoi~Ignipca · 

~~:,:;~9;~¡~~&;f b~?jº~l?~~~0>::t,::;.º~~: ~~:~0!~w.r:~~rl~.~~:;f 5,;,ón .. 1á 
prevalencia ~w7·de.40º/o,a 'ºs'6·rii~s~~'íúe~~e·{:·20%7a.,bs·-12 meses·~-,ª ~r~"ª'~ntia' fúe 

de 53% 'y ~:fd~·}iffh,~~~s ~e.40%.:EI gru~o III(>l00,000 c~pia~virales por mL de 
' '_, .•. , ... "' ::', : .-•,. .·.~ ·,¡ .: . . " ; ' ' ' ' ·. • 

sangre), 8u;.~·r1te··,~·P:Hrrieú-~ observación 'ª prevalencia fue de 60%, v a partir de ros 6 
,·,' ········', ... 

meses com~ri:Z:6a disminuir a 27%; a los 12 meses, 0%; y a los 18 meses la prevalencia 

fue de 26°/0•.> ~st~'s resultados fueron estadísticamente significativos para una X2,3 

gl=14.3 Y üña p=0.0025. Los datos se muestran en la Gráfica 2. 
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Gráfica 2. Tratamiento A con respecto al Estado Virológico 

Basal 6 meses 12 meses 18 meses 

Grupo Tratamiento B 

Durante la primera observación (basal), los niños que se encontraba dentro de la 

Categoría A (con inmunosupresión ligera) presentaron una prevalencia de 14%; a los 6 

meses, esta disminuyó a 4.8%, a 1Ós12-mese7.19.0/o y a.los)S·mese¿,est~prevalencia 
aumentó al 9.5%. En lo que .se. ~~fiE!~ci al ~~u~o cj~·'.ia Categ·¿:ría .• B.(i~~uno¿~presión 

.· ·' ··~· .·' '·' '.·.··,, . ' . - . ' ·' .· ' - . ' . ; , .. -.: - - - ' '' - ' . - . ., ..... : . - ' ' ' . ' -

moderada), durante 1a priiTi~ra"revi5ión (h'cisa1).J5e!atiservg 7Ll1a·prevél1er1cia·c:le1-24°1a, a 
• .! - • '"' ·~i; ~' L ·--· , -

meses/ la prevalencia 

VOivió a UrTI~Qt~~~'.;~¡·_ ~rn~;~; ~\Nj~~u!i~J~~: ~e~ta's;/d1~eg'órf~s-tutb ?C~~blbs 'q'~e . f~e~~n 
estadísticamenfé signlficati\/o~)ciurañ.fe·las revisiOnes basal~s;-a los<6i 12 y 18 meses. 

Los datos se m~e~~r~rt~ri'¡~ ~rá~~~-~--, . 

so 



ESTUDIO DE PREVALENCIA DE LESIONES ORALES EN NIÑOS VIH+/SIDA DEL HOSPITAL INFANTIL DE MÉXICO "FEDERICO GÓMEZ" 
SOMETIDOS A DOS TERAPIAS ANTIRRETROVJRALES DIFERENTES 

Gráfica 3. Tratamiento B con respecto al Estado Inmunológico 
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De la misma forma en lo referente a los grupos de cargas. virales I,. II y III 

(<10,000; >10,000 <100,000 y >100,000 respectivamente) no se obtuvieron datos 
. •.,. ' ..... ·.· .. , . ,· . 

estadísticarne11te. sig?ificativos para ning~?~: d(;!. e.llo~·~()S datos '.se distri~uyeron .de la 

siguiente fó~.rn~ :- e(~fr~p9 ·~~;§~{~~~i~~ifet~a bl~~) <{&i'~.~dG'.~'.ffo';R{)°''.' c~~I~~> 8rE!s~ntó.·. una . 
prevalencia .•E!n 1a}evisiÓn.basalcié1~0/~; á· 10~(6 ·rr1eses habí~iaull1eritado ·a 43°1~/ª .. •los· 

12 y 1a ·fl1~.~:s:.:_f~·~···~·~:3~;YºFg1.;~;~~e~{_1úc~-~·~;:2?ei.y.~~·i.9.~~g~8fr·.~~~!~.~I~~'2fª.~¿~}.vi•r.~1)~ 
durante la primerár~visión;·la• .. rrE!valenciafue dei.33%/~.los6;y·12.mesés"füe.del 38%, .· 
v a 1os 18 :~~~~5:'b~r-29;;;~ .. :EI i:.=¿~~/iíf (;2íóó,·üüo:26~i~~·~¡;~1~~ ~cirt~C\:1~.·s~ngre),. 
durante la primera observadón la prevalen~ia fue de 52%, y él partir de los. 6 meses 

comenzó a disminuir a 19%; a los 12 meses, 33%; y a los 18 meses la prevalencia fue 

de 29%. Los datos se muestran en la Gráfica 4. 

Gráfica 4. Tratamiento B con respecto al Estado Virológico. 
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XII.3. Análisis de Tendencias. 

Se realizó la prueba no paramétrica de Friedman observar tendené:ias. Se obtuvo . ' ~ '• - ' , .. -· . ' . -- _- , . ' 

una X2 de 14.732 con una significancia de 0.002/ concluyendo que existen diferencias 

significativas entre las categorías inmun~lógicas.ell{eCt~a~scur~().~.d~Cti,empo_de _ 18 

meses y con el tratamiento. Es>decir,-q~~;1()5-·~~ci~rlt~s:Ú:n~n:JJna-~~j?r~'en~uanto a 

su aumento'de' linfocitos T,CD4; ya qG'e de la catkgbrí~ 8e:i~rT1urib~Jpreiión'~evera se 

redistribuYe~ciri~-;~''. i~t·;~~té~brf~~-- de iílrriuiiosúpr~sión Rioc:leiraª~:._y-.~íff evidencia- de 

inmunosúpr~§ilsh. > -~~--.······ 
,.,.\ 

Coh. rE!spectq:,a,Ja_~,c~rg(l~:yirale~--- e.nel •tra~scur70.,~~-l .tif!mp'o_,(b(l~al,_,6,_ 12 _._y_.18 

~:~~~c~:;~~f.~~~~f~~I~J;l~~~~~if rf J~lf~~~i~~~~(J~{f i:~ 
reclasificaban en los Grupos I y 11. Esto se'trad~ce ~~ que' Ío;·pacientes;tienden a 

. : ·.-.' '~ '-·~:·.:, ' _ .. , , . -; -;~ ·,_.!-,:/e,.. . --. "' ,,'·:":- -. '-.'."-· ·'- : __ ,--·._ -_, , . "'-·, :· . 

mejorar disminuyendo el número de copias viralés, traduciéndose en rnéjorélsclínicas. 

XII.4 Resultados Clínicos 

Grupo Tratamiento A 

Durante la revisión inicial, se observaron 3 lesiones orales (todas en niñas) para 

una prevalencia del 20%; a los 6 meses se présénfar~n 5 lesiones pará una prevalencia 

de 33%; a los 12 meses, disminuV~ron5 fas le~io~es á 3 (20%); y ~ los 18 meses de 
'-. , '··o""· .. ,_ .. ·,, .. _,-,.' ... '-.,. , . " .. 

tratamiento se contabilizar<'.>n 6 l~~i~nes p~evalencia de 40ºfo"(2 en niños y 4 en niñas). 

Tabla VI. Esto significa ún aurl1éntodel 100% de lesiones orales. 
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Tabla VI. Tipo de lesiones orales. 

N=15 Basal 6meses 12 meses 18meses 

20°/o 13.3º/o 

Niños 1 candidiasis 2 candidiasis 

n=7 1 leucoplasia 

1 melanosis 

20°/o 13.3º/o 20º/o 26.7°/o 

Niñas 3 candidiasis 1 candidiasis 1 candidiasis 3 candidiasis 

n=S 1 xerostomía 1 gingivitis 1 gingivitis 

1 leucoplasia 

Las lesiones orales que se presentaron con mayor frecuencia fue la Candidiasis 

(64.8%), seguida de la gingivitis (11.7%) y leucoplasia (11.7%), y por último, 

xerostomía (5.9%) y melanosis (5.9%). Gráfica 5. 

Gráfica s. Lesiones que se presentaron en pacientes con tratamiento A 

6 

5 -i-------------------------------
4 -i------------------~,,<----------

3 +---..._------4'<:"--------~-----------

2 -i--------~ --~""'::------r-------------

+------·------------~-~---~··--------

-------o ;--~'-----,----·El~--.-------.--------...------. 
Basal 6 meses 12 meses 18 meses 

* Infecciones orales frecuentemente relacionadas con VIH (Candidiasis y Herpes Oral). 
"' Infecciones orales menos frecuentemente asociadas con VIH (Gingivitis y Periodontitis). 
& Otras lesiones encontradas en pacientes con VIH (Xerostomía, Melanosis, Agrandamiento 
Parotídeo, Leucoplasia Vellosa y Lesiones Vesiculares). 

Dentro de los diferentes tipos de candidiasis, identificamos que el tipo 

eritematoso (63.6%), fue la lesión oral mas frecuente presentada en este grupo 

Tratamiento A, seguida de la pseudomembranosa (27.3%) y por último la queilitis 
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angular (9.1 %). No se presentó ningún caso de candidiasis de tipo hiperplásica. Gráfica 

6. 

Gráfica 6. Tipos de Candidiasis 

3.5 

3 +---o:::-------;..;....-'--'-~-',.;."'.".'"',;,;_;;,-'-~:'7-_•I - EritematC>sa -
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2 +-~~~~~-==>et"'-----"~_;_;;.;,;..:_~_;.,,...~:.,:-1 

1.5 4-----'-'----'--'-".-'-.:;;,;,;,'-'---'-'-;;,..-"""'----'-'-I --Pseudomemb 
ranosa _ 

1 +-----:----:'":'.'.".'----:----:-"-:".'.".:'-:-::->~~lf':,.".:"'.:'7:':~ 

0.5 +-;.,;__;.,;_.....:.,...;___;;,:._;,;;.;::;.,,~*_;.;,.?<~,,.,.--~;;_;,:.:_;;....1 

o 
Basal 6 meses 12 meses 

Al realizar la prueba no paramétrica de Friedman, se observó que las niñas se 

mantienen sin cambios estadísticamente significativos, sin embargo, los niños si 

muestran variaciones estadísticamente significativas. Gráfica 7. 

Gráfica 7. Distribución de las lesiones orales según el género en el transcurso 
del tiempo. 

Lesiones orales en Tratamiento A 

-Niños 

-Niñas 

Basal 6 meses 12 meses 18 mese 

Niños 

N=7 

x2,= 7.364 

gl= 3 

p=0.061 

Niñas 

N=8 

X2r= 1.941 

gl= 3 

p=0.585 

Al analizar estos resultados, pudimos observar que las lesiones aumentaron más 

en las niñas; sin embargo, clínicamente la severidad de las mismas era menor. 
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Grupo Tratamiento B 

Se observó en la revisión inicial, 5 lesiones orales (2 en\~los niños y 3 en las 

niñas), para una prevalencia del 9.5%; a los 6 meses se presentaron 14 lesiones(8 en 

niños y 6 en niñas), para una prevalencia del 66.7%; a los 12 meses estas disminuyeron 

a 10 lesiones (4 en niños y 6 en niñas) para una prevalencia de 47.6%; pero durante la 

ultima revisión a los 18 meses, habían disminuido las lesiones a 7 (2 en niños y 5 en 

niñas), para una prevalencia de 33.3%. Los datos se observan en la Tabla VII. 

Tabla VII. Tipo de lesiones orales presentadas en el Tratamiento B. 

N=21 Basal 6 meses 12 meses 18 meses 

9.5°/o 38.1°/o 19°/o 9.5°/o 

Niños 1 Herpes simple 5 candidiasis 3 candidiasis 1 candidiasis 

n=7 1 periodontitis 1 gingivitis 1 agrandamiento 1 gingivitis 

1 xerostomía parotideo 

1 agra 

parotídeo 

14.3º/o 28.6º/o 28.6°/o 23.8º/o 

Niñas 2 candidiasis 3 candidiasis 3 candidiasis 4 candidiasis 

n=14 1 Herpes simple 2 gingivitis 1 melanosis 1 Lesiones 

1 periodontitis 1 Lesiones vesiculares 

vesiculares 

1 gingivitis 

Sin embargo al realizar la prueba no paramétrica de Friedman para observar 

tendencias, no se observaron datos estadísticamente significativos, concluyendo que lás · 

lesiones se distribuyeron uniform.emente< si.n grandes variaciones, en ningún género. 

Gráfica 8. 
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Gráfica 8. Distribución de las lesiones orales según el género en el transcurso 
del tiempo. 

Lesiones orales en Tratamiento B 
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gl= 3 
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Las lesione~ orales quese presentaron con mayor frecuencia fue la Candidiasis 

(58.3%), seguida de la gingivitis (i3.8%), herpes simple (5.6%), lesionesvesiculares 

(5.6%), periodontitis (5.6%) y agrandamiento parotídeo (5.6%), y por último, 

xerostomía (2.8%) y melanosis (2.8%). Gráfica 9. 

Gráfica 9. Lesiones que se presentaron en pacientes con tratamiento B. 
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Basal 6 meses 12 meses 18 meses 

* Infecciones orales frecuentemente relacionadas con VIH (Candidiasis y Herpes Oral). 
" Infecciones orales menos frecuentemente asociadas con VIH (Gingivitis y Periodontitis). 
& Otras lesiones encontradas en pacientes con VIH (Xerostomia, Melanosis, Agrandamiento 
Parotideo, Leucoplasia Vellosa y Lesiones Vesiculares). 

56 



ESTUDIO DE PREVALENCIA DE LESIONES ORALES EN NIÑOS VIH+ /SIDA DEL HOSPITAL INFANTIL DE MÉXICO "FEDERICO GÓMEZ" 
SOMETIDOS A DOS TERAPIAS ANTIRRETROVIRALES DIFERENTES 

Al identificar los diferentes tipos de candidiasis, notamos los resultados en cuanto a 

posiciones fueron similares que en el grupo Tratamiento A, ya que el tipo eritematoso 

(57.1 %), fue la lesión oral mas frecuente, seguida de la pseudomembranosa (28.6%) y 

por último la queilitis angular (14.3%). No se presentó ningún caso de candidiasis de 

tipo hiperplásica. Gráfica 10. 

Gráfica 10. Tipos de Candidiasis que presentaron los pacientes que estaban 
bajo tratamiento B. 
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Con estos resultados podemos concluir que ambos ·tratamientos resultaron 

buenos al ma.ntener las .lesiones orales sin grandes variaci~~_es;.ad~~ásque no existe 

relación con. re~p~cto;a1 .. ·géner~1 .sine.rnbargoc.omO•.n,~ncio~a'rnC>s'•k,p~sa~· d~que las. 

::~:::1~t~:~~~~~~i~~~~~~~~~2;~~{f ;f i~r~t:i~:f~~:~~:~~~:~~~~ 
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XIII. Discusión 

' ' 

Las manifestaciones orales como la candidosis oral se usa como un indicador 

importante de diagnostico y pronostico de 1a enfermeciac:I s10J\!Nic6'1atou7ª, costá76, 

Fonsecaª3 y ~aitil1'1::C:,E!P~~§l~L.~l}t~e_9~_r;_os __ enc:o11fraroii Len __ :,7~usLresultaao's '.que,1a 

candidosis oral .• es•·•••·• 1a~,¿bhlpÍicaéióll-_Uora1_.• más,-.-_•,freCuente'\-pr_ésehte-:, ~n ipacientes 

VIH+/SIDA, de• la m'isfgi:{.:ri,~;~efa '~Ós~trÓ~ e~~cintr~rnos ~ I~ ,, ;,,isITlá -leslón con gran 
frecuendaieh~'J~~t~~f;P;gm~~i~ri!F'."' ,_',. .·-' ~~ - ' 

- ,· .. , "-·~ ::::~·~·,~·.; t; ··-·:~':,.·,-
-; .. -·· ,;r;:··:? "'- -.:.~·:,-' 

En estJdi'¿~ 'B~{~~Jb'irr~8f y.-Bendick7º describieron 'a la canqidiasis del tipo 

pseudomembra'nosaftó~bila\íesión: mas frecuente, sin ernbargo) j()~ resultados. que 

nosotros,,.eóc6nt~.~,~:bs\~)':tip:? qe· candidosis mas frecuen~eifue la'erit~íl1atosa, este 

resultado concuercla'coh'. el 
0

éstudio realizado por Khongkunthia.n-,y 'cola~oradores , en 

Tahilandia86, •donde ~n~Óntr~ro~ al tipo eritematosa, como la l~~iÓr/'ín~s· éoinÚ~'! ' . :· -- - ~-; '. ,. . . .-. . .. ' --·- ., . - . - - -- ' . ·. 
: i ~-'.' : ' 

Es_· sa.bi~~--- qt1e·;,1as'~ºfl1Plicaciones encontradas\e,n"h.iAo~~.\/i8f/sÍBA,,.•s9n:.· distintas 

~~=~~]j;¡ifJf l~!líii~~l~f if lf~Jllili~l~f i~~~·· 
la enfermedad existe una.;raz()nabl~:r,~lació?i7~tre,le1.c~rga.yiral ·y las lesiones orales,sin 

~~~7~~i;~IJ il~í!l.ll~i~i~ilíf (~:~11~g~~~::~~;,~~~~~ 
:~~':::s~zi:,:?i~i~!JÉt~ff;f~~&:f,~~~,\(~laclón con la carga viral que con la 

';',." - ' ·'.-;'.:".' 
";"-'.:.'-. ·!r.: ,.;~~:, ,,; . - :.,~:··:!{'.'., .. :·.''"'' ': .. ~.,._··~ 

Balda~ti89:-S¿~i~t~W·~~~~a&~~~~?;~7~~R"~f~~~9cy Chougnet92 consideran que con 

la TAAA se aumentan i~tni~~le~ cÍe C:b4 y di~~inÚye I~ carga viral, y como lo menciona 
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Landey93 
. y . Buchbinder:4

, se·.· puede obseryar~ _una~re~o11?titl!ció_n_U111T1uge_coQ >isibles 

::~::~~l;Ji;f ~,lt~~~~~~~i~~¡ii~i~~l~jg~~ib~~~:¿~;i~1~!~~~. pacientes 
. ·:;·:·.~_·]_\·:~'.-- ~-:~~:::·:_~ /;. ~-'.;~·:\::~~·:?: -)·-~:...:·~ >--:-·-_:._;:,. :~ .- ._.- :· ; ·'::··~~;., '---~-~-~--:- ·-·. -;_~-;:~~:~t.-:·:;,<r: 

. --'·: •,' ·.:<;,.--: ·- ,,.- ·.;,.,.; . ..,, >.~~~;;.·~- :\;_\:'':, :=-·::~-:-;.:{; ':_-::-·-,.: .. ·,. -:'.;:,';·,·.::. ,·.; ·. 

Las drogas; u~adá~.· en· la terapiai\/1tj±¡s19>\l~ ürañté iTiucho_ tié~p_() se enfocaron 

en el trat~;i~rii~á~~.i~~~~¿¡gÁ-;s~6;ó~u~;~~ª~;~J7irr~iE~:~~~~;~~e-~~ompañan a í . VIH95• 

Ahora 1a• T!J:A·~-~-~-~i?.c;~e-~ :int~ri~m·R·i·r)§- ~t~\ic~_;fu~!xif~1.\·.·:·.···-'.·_• .• _ •. · .·.· :: •. · .. -· 

resl~e;~,~~~~t~~~~;~f ~~~~~~~~~;1~r~~~!~~;~~~;%~~~i~:::~.:1~~ 
segura' qu'e puede,potehciarJa aé:tividad. aQtiviral· deJa"mónoterapia·_es la,._combinación 

~:e::;!~!i"~!{i~~~r~fl*f Jff Jl!;~~~~~~~~,·~;?t~:~~:~!;"::~::~.~ :~ 
,-;'::_:';: _.,, 

··"\'. 

La co~~inadÓn .dé'1a •térapia añtirretrovira.1_. ha' ~élrnbiado c:lrásticámente. la ·historia 

natural cie1él-•igf~~~ióri'~6f'v1H; 1~ ~regÚ~ta>é:Je·.~c)in'6·er~~dica~;1a·i~fección.•por.VIH·se ha 

hecho bC>r.décadas.y:Cc~·rhÓ résúltado a·estO:a~~redÓla:Tili'a •principios del afío'1997, 

que dio Jun~-~::.·~·~·p~r~~za~~de ··~id~ prolo~g~cia, pero los pade.ntes comenzaron a 

experiment~FJ'"~J~'td~'E!::inesperados efectos adversos incluyendo la redistribución de 
' ' . • ¡~. . . . 

grasa ¿;!i/pdra1,Ec:li~bete~;osteoporosis e hiperlipidemia entre otras98
•
99

• La prescripción 

de la TA;$, ~e sugiere que sea decisión del personal de salud y la terapia debe ser 

aceptada por el paciente100
• 

Es de importancia recalcar que para fines prácticos del presente estudio tanto en 

las categorías inmunológicas .como en las virológicas, se reevaluaron los datos de los 

reportes a los 6, 12 /y Ís.,;;Ai~~~s,.de iniciado el estudio, para poder observar el 
~~ :,;'·>·_<:)::;'-;i;":·f:,.::=;:;-::.::.-~.~ .::·~.{~:'):;:;·;:.::;·;: .. ~~·;·:··. ~-·_ -: ' . - . ·- '.";1 

comportamiento virológico:{é· inmunOlógico de los padentes de acuerdo al protocolo de 

tratamieni:~~a~ign~d~·~6'~·~j:r.~~t~1fu'r~ri·~azón al tiemp? de su consumo (6, 12 y 18 

meses). y esfo se realizó para valorar la tendencia de mejoría o la no mejoría de los 
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- -_ o=.-- ~ 

sujetos .participantes en elpresenteestudio;sug~rilTIQ~_que (;!sta,seda,siflcacion es una 
buena op~iÓ~ p-~º~~ ~~lÓ~~~:¡,~-~~¿'ori1~~iÚ~i'Óri~d~~l~~,t~4 d~ 16~ p~~l~~~~s. ,,, , , , ,''' , 

'·.'\' /; ' -~-·.-~:,.· -·: ... :'.:·.:~>:·:.-¿:.>·· _., .:;, /; '.-''e'-•-'.:•-;.• 

.:·-'-·"·-· ___ :.-·.· -:' .,;~-~--·~/-::,_ :~> ~-j~_;~:~-;~j·. .- ,,.. · :_~~--.·:.~_¿-,º_--. ;_)~~/-~.~:>:·· 

~~e~~~~~f ~1~t~1!~,~~~~~~~~~tf~{~i~~~~~~~\~~it~~~~~;i;: 
fue a lo~,.,·1~ rll~sest;'en">tanto .... qüe••~.enel/~stadori~munolo9,ico .se•,c,ontinu.o co~\esta 

:~~:~it~r~?l~~~~l,iª~~:~¡j~i~Xl~~~~¡~¡f lS~~~I~l'~~~{!ia~in#~: 
incrementarse nuevamente\ la' categoría,C,.'d,isrninuyendo ,las,é éategórías'A',y~B:Esto por 

··:-· •• • .,'-~, ;•"·"<'¡¡;;",,.-~~-e•, 1°,_ ·~• - ·-. ··;> ;-;:' • ~"'"-.". -~~';-~f ''-~·_• ~~ ~ '• ,,· "").i;'.,.\,'\''. • • ! 

desgracia, ,n.os .. Ruede sugE!rir: ci~e com~, con otnJs, ,m~dJ~ary:ientos,-~sad~s~contr~. el , 

~~~~gi~~l~i~f itti~l'.litlllf ill~illl!il~lf f ~i.; 
".::·~_,·-/_· '"°','··-·;.. ~·~·; - .- ·:..:;/.-·<;: :,:·.~~-< ~::/_::/ ,·l/'C - '

1 

En résp~cto;a lasl~~yg·~g~· ~faief§:, ríU~stró~~~sultados sugieren que es posible que 

si existéi un ~um'erit'6(€ri:;¡~:¿~~t:ici~~'de l~s.mi~ri,~~~de~~ués de 12 meses de tratamiento 

(en particuláreri>~l.tr~t~fniehto;s)·;[p€{~6;éstb'rio obedece las mismas reglas en cuanto a 

su tamañ~ ?s~veÍi~a~,·ya9uéÍ~~re,á01Íll~hte pocas lesiones orales que se presentaron 

:~:;a:i~~~~~t~~4i~i~!rJ~~f jf ~=~~rentes, causando menos problemas para 
' - . <-:. -~~ ·.:~)+.~>···~:~(-~·t~:.:~,i· 3¿~:' '.:;'.'~< · .. O-'-, -~~- ... , 

En°e~t~ ;e~tt;dig::t~~b·i¿;,:-pdáimos observar la presencia de diferentes perfiles de 

~;~~;~:t~j~~j~~f ~~~~~~i~w;~:d:: ;;a:::::r~;e:::n::~:ª~:;:::;:,: 
del curso:'cie ''11::-~rif~~i'.ri~ci'~~,~~~.-~á~ici~·;~oll signos severos desde los primeros meses de 

: .. t:/;:~_) .. ~:1 ~:·$ ~'.~ ?;.(/i·'.-~i~:~\::::~?:z:~~:.: .. ~e-_:·:~;,:1·~7:~·:< .. ~~~:~~;,:!~~:~>.'.:<;.·,;, : -_ ; . 
edad con presencia :~e :enferrnedadTs ··como encefalopatía progresiva e infecciones 

oportunist~~c'(c:l~se~~'.~~Ó'f:'í~~~bcjTdtl"ante el primer año de vida. Sin embargo existen 

otros niños que cursaíl" ¿,~~ p~tron~~ crónicos de progresión de enfermedad, estos son 
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los progreso.res.··· .. lentos,•. y• estos• .. · •• ·. pueden ·desa.r.rollar sign.osdínico~·_y ... alteraci.ones 

inmuno16~1~~~·~~~;~J¡5·¿;~7~;~:;~3···~fi~i:ar;J~~,;-~;r~7aci°~;á~T~~ni;o~de '~~~os se 

~~~::~~~l~f I~~~f i~i~l~1l~i~{~~Jli~~jr;t?r:::?~ 
: , -: ;.''>_~·/ _, .. , c.=.:;.·~~'.-.::>-·-:'>. ·'~'·-~~:'.=.-·'· :~;:·:_-,",.,:_;:~"~,;-.e·;~-~-·::·,:·;.··. 

- .- .. · -, :· ···,,._ - ., .;_-,-·':~· . . . ., -· ., , -~ .:; .. -~-:~:'.": '.·'·'. -

D~.~·5~~?~~]'~~·.¡~~-:~f~&:~fk~~f~~f~tl~~-~. ~~di~~=~·~~~-~~~fi~~e·:·d!l.'..t?_ta_i.~e niños 
(N=36)~ 30'presentaron un'maxinio ~de:2•evenf6~ 'de lesior.e~ orales,·durante ·las 120 

;:~,~=ítJ!~~jf ~t{f Jl~~~¡f~~tf 1~!~~~f &~~~~~sr~~~t~i~l~df E: 
es decir, que podemos pens~r que. existe una riesgo atribuible del 58.J% de que un 

paciente que presento 3 o mas lesiones orales durante sus revisiones tendrán mayor 

probabilidad de presentar lesiones orales nuevas en el transcurso del tiempo. Tabla VIII. 

Tabla VIII. Sobrevivientes Largos: Progresores Lentos Sintomáticos y No 

Sintomáticos. 
--

Basal 6 12 18 Total de RR RA 

meses meses meses Eventos 

No 5 9 4 7 25 0.208 

Sintomáticos (16.7%) (30%) (13.3%) (23.3%) (56%) 

N=30 58.3% 

Sintomáticos 2· ~~é;:,' ("' 

.. 6 6 5 19 0.791 
'.:,·· .. .. 

N=6 (33.3°/o)'· (1()0%) (~~Oº(o). . (83:~º¡°o) j(430/o)·>, •> ·~· :, 
~.,, . ..._,, .:· 

:.' .. ;:'(-' <: ~i~''·-_, ·,.',··r:·;"i·:;:...,·..:'x··, -: ; ~- :,<.~~;.,'.-';.; ·-

Algo que nos llama la atención es el hec.ho que de acuerdo a los resultados 

estadísticos podemossuponer dos cosas con" respecta al i:r~tamiento que los pacientes 

estaban tomado en el momento de· las<revisiones~ yes que los pacientes que se 

encontraban bajo el protocolo que consideraba al análogo nucleósido con hidroxiurea, 
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presentaron un mayor . número. d.e lesiones - oral.es, es decir que existe un~ mayor 

probabilidad de que-d~~tr9·~~~~t~·~;~~~~;-~ri~~~t~~-~b~-:'ío;-~l-~~i-~~~,;~;s~~~t~r~=n 3 o 

mas lesiones orales,.sin .embargo 561~•· pod:nios',s~poner:-esto,de6icJÓ.a que.·~odríamos 
pensar que los .paci~nfos '~6~-irefr~ciari?~ .- aí' trat1ími~nt0 [~ipOr: otf~ l~:do.-.1~ terapia 

antirretroviral altarn~rit~ ~~tiva, ~~!vez.sea. m~~ efi-~~z en. lé3 ;disrTlill~~i-Ó~ de fa presencia 
-=--=·-"=-'-=oc:;--=-'"-:;=:=-; -: ---,:=-~=-·0:_7=--=-=o=--.-_-- =- • -~=-,--=.·-_·-=:;--=;:'~-=-·,~~:~=-o --=-¿-..ce;- ,e--=-·~=--,-=. -=-~---·CC----;- .~- -"='--=,= _ - -;"''-~--o;=- - -,=- -:o=;o=~-7-=---';',=- ------=-,---o,-o'.'.~co-;_·-=---_o-=o-'C:·',-=-;·='-:-'"=----,=---o.,.=,- ... • - --: ""? -= -'--- -=- -- -

de lesiones orales. 

Aúr;i_ es pronto para dar conclusiones. ya qu~ .s,e requieren de más ·estudiós. para 

poder dar una explicación más. consistente>Es 'importante no.· olvida!'° qÚe la respuesta 

del sistema inmune de los pequeñ~s es dife~ente a lbs de los-~d~lt~{y que en estos 

momenfos se encuentran en investigació~ ofras opciolles _ele tera·p~uti~_a(~u~ prpmeten 

cumplir con ~ayeres expectativa~: ~ncuanto a mejoras cl~l.p~cl;Ílt~ ~6ri,~·1d ~~n los 

inhibidores de la fusión y de Ía integrasa; que ya se·.éncu~nt~an ~X F~s~>rn de 

investigación .. 

La prevalencia de lesiones .. or.ales relacionadas a la. infección por VIH1 con 

respecto ª' género nó 'º C:ansideraTosimpórfante, .. ;ªi·~u~este srridrame. ~fecta.·tanto ª 
hombres (66.7%),. como a mujeres'·(68.l0Ío),.sI~ resp~tarclases sociales ni religiones; 

sin embargo en un. estudio re~li;i:ldb.e~··rtali~, C~m~isi ·{'colaboradores mostraron que la 

prevalencia de lesiones orales rela~iorJadas a'la infección por VIH es estadísticamente 

mas alta en mujeres que eri hombres16
.' 
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Anexo 1 

Criterios de Diagnóstico y Clasificación para lesiones orales en infecciones por 
VIH so,s1. 

Grupo 1. Lesiones fuertemente asociadas con infección por VIH 

• Candidiasis: Eritematosa y Pseudomembranosa, el tipo hiperplásico se removió 

de esta clasificación. 

Candidiasis eritematosa: Áreas rojas frecuentemente localizadas en el paladar y 

dorso de la lengua, ocasionalmente se observan en la mucosa bucal. 

Candidiasis pseudomembranosa: Manchas blancas o amarillas que se locali.zan en 
.. -«- ' 

alguna parte de la cavidad oral, y que al . ser removidas se. observa una superficie 

erit:m::~:á:re~:~l1tb~f :0

;\/ .~~.·· •••.• •'\· ••. <_.·. 

Lesión bil~t~r~F~·r1:;:~~bi~·1()sifriárgén~s .1ater9les'de)a ,lenglJá. Estas no s.eremueve y se 

pueden Ób?~&arY cÓrrugaci9ne's:i1aterales; ; La.~/.l~siónes /pueden.· .... extenderse de la 

superficie .·.dC>;r~~1·:~EJ~,\;~~tr~I :-ci~~.1~:1~r19~a> ~~r~:.\ie~ ~f~~t~ 1ci_,.~~~6~ci bucal. Para su 

diagnostico .·defini~ivB.debé c:l~~Jsf~~i~~I~ . preseri~ía del VEB, e11:iac lesión. 

se :b~~it~~~f~.~!jJ[~~~a~Jt~4¡~;~:i~~~~i~~a~?fl::~;º •. maculas ·.v101áceas 
con o sin· ulceraC:ión¡ i:redominan en el· paladar o girjgiva.< .·· 

• Linfofr,iEci'8a~9~i'6~¡·;~~ '.ixf ~~- i :·.~ .• <::, _;· .: •··' .· .. · .. 
Tumor firrT1e1' ~lásl:ic~i'.ffeé:Uente~entei?o]izo::o·: purpúreo,· con o sin ulceración. La 

gingiva, m.u~~~~:·.~~.latlna.'.y'fa~:~.~.:~~~;sú~··sitl~s··d~• .. pr~dilección-
• Eniel-~eciaci'~i2'~e~i~ci6n't~i~~,\ ·· 

, ··,''' ., "' ':'; ';:':~,.. ~~ : > )' .. ' . : ' : . ;, 

Erite~~,~in~li:~fü~.tY~~r:'·.,' <;; .. > ..... · ... 
Banda en,roj.ecida<distinti~a •. a•;Jo largo del m~rgen gingival. No se presenta ulceración y 

tam:;~:~l,;J fíl~~~~1~~~!J~,p~''?ºn~19 P,~~~ida de 1a unión. 
DestrucCiÓn" ~ef6r1~ ~fcrfi~~~;~~~\Í~s'-intél"H~~t:a1es. 'En un estado agudo el proceso de 

ulceración, necrosis y supuraéíóh puéde vers~ c6n hemorragia y olor característico. 
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Periodontitis ulcero necrosante: 

Pérdida de tejidos blandos como resultado de la ulceración o necrosis. Exposición, 

destrucción o secuestro del hueso, se pueden perder los dientes. Hay dolor y olor fétido. 

Grupo 2. Lesiones menos comúnmente asociadas a la infección por VIH. 

• Estomatitis Ulcero Necrosante: 

Lesión ulcero necrótica localizada, aguda, dolorosa. Expone el hueso penetra o se 

extiende en tejidos continuos. 

• Ulceraciones no especificadas (NOS). 

Ulceración con predilección en paladar que no corresponde a ninguno de los patrones 

reconocidos de estomatitis aftosa recurrente. 

Grupo 3. Lesiones vistas en la infección por VIH. 

Estomatitis aftosa recurrente. Lesiones virales (citomegalovirus y molusco contagioso). 

Hiperpigmetación melanótica, entre otras condiciones 81
• 
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Anexo 2 

Definición operacional de las variables 

Variable Independiente: Terapias Antirretrovirales. 

Inhibidores nucleosidos de la transcriptasa reversa (NRTI) 

Estas drogas suprimen la replicación viral por inhibición de la transcriptasa inversa, una 

enzima que produce copias de DNA después de la entrada del virus y la pérdida de su 

cubierta. La actividad antiviral es atribuida a la actividad intracelular del anabolito 

trifosfato de este componente. Una vez fosforilado, este metabolito trifosfató c~mpite 
con los nucleotidosa trifosfatos endógenos. 

Zidovudina (AZT). Es una pirimiaina an~lóga nus1.ed~i·d~';qÜ:é;~e:5a·Ü~ado para 

disminuir significativamente la mortalidad'.'v}recú~nci~:,de':i~¡~¿¿idA~ij:'6J6'rt8~istas, en 
... · -. ·:·;- , :,,_., ·,-:_., · ,·.,;>·,~::.-· .. · ··. :.;:?''.\· :-~·:í · .• :"'.·:,:.e-·-. '· '·',. ··· ., ,-::/ :'·':- ... -,: .. _.,-,:, 

pacientes VIH+. Desafortunadament.e, el •. éxil:()}d~iFiis'o élfn,icof~e'·esl:a/droga ha sido 

restringido por su toxicidad y el .des~~roH0
1

cl~~1,~}~s;~t~~C:i~.a·;1a';iqv~.Los.principales 
efectos adversos asociados con la zdv'.~5 la irii~1btÓ~i·¿ibÍ'~a:1~tb:J'~f'.5~~¿ede agravar con 

u na falla renal crónica. otras toX:iCid~1cié¡,r5'ci11;~,~Útrbptt\f~;~ifl:ij~¡~'~atí~\/ fatiga ... 

Didanosina (ddI) es .. c;~~J;c.PLI;i·~~ 'F~'dá'1~~~}},h'6~1~9i¡a~·-~-ia,'.nbien usada 

extensamente en combinación cori'ofras'ter~'pia's';arÍti~~etroviráles. La toxicidad primaria 

asociada es pancreatitis, neuropatí~ ·g~riÍé~ic~}he8~ti~ii''~ ;depigmentación ·retina l. 

Estavudina (d4T). Es un~'.:.t:i~iJjg~;r~~é169;a nGcleosida y ha sido usada en 
:.~~:~-.·~e·, :=.:.,-

terapia combinada con otros ;/cOmpé:inerités' antirrel:rovirales. Puede provocar 
~ .. ' ., .,-_-;-- •" ·. ·-·· - ,. '· . 

pancreatitis, anemia y daño hepátic6:; ;'..,· ,{ >' 
, ·r•"·" 

Lamivudine (3TC). cuandO'se'usa'córT!binada con ZDV, se reduce la incidencia 

de resistencia a la droga del VIH. 3TC no se asocia con nefrotoxicidad y pancreatitis. 

Otras toxicidades incluyen neuropatías y complicaciones gastrointestinales. 

Inhibidores de Proteasa (IP) 

Estas drogas son potentes agentes antirretrovirales cuancfo se usan en combinación con 

NRTis y NNRTis. Se han disminuido la cantidad de c~r~~· ~iral y se ha logrado aumentar 
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el conteo de células CD4; Los IP .bloquean el corte~d~I preC:úrsof polipéptid() co_dificado 

por el -.vÍH76r;~'rid~--·16t'~;cicj-u~t()~-j¡n~1~r~~l1~~·1~~a§v'.:~bI\!~§Í-@:.~;-~~to'~uprime .·_1a 

;::~:,~;!~~~~ª:~~~~,~~~~~~~~lt~if i~~~(~~,~~~f f m~:¡.~~ 
pequeño porcentaje de ··esta.s cjrogás'se.exáeta.11/J)Or.'riñórés: ·s:iri:'Mrilti~fgo(se"pueden 

:::;~~~;If :~; ;~~f il~fi¡il~IJlf f ~i~!li~~¡~~::~ 
propiedades inhibitorias de CYP3A4y tiene la habiÜd~á:·ci~i~bbte'~ci~:r·1ó~2-efectb~ de 

"" '·~·>~-···;. ,··;:.·,,:.:~-< ·_,·:.~- •','< , __ :, 

saquinavir. Ritonavir es también un substrato para la isoenzima CYP2D6.- Se 'elimina 

principalmente en las heces fecales. Tiene efectos secundarios gastrointestinales, 

diarrea, nausea y vomito. 

Variables Dependientes: Lesiones Orales asociadas a VIH+ /SIDA. 

• Candidiasis Oral asociada a VIH. Es la lesión más común en pacientes infectados 

por VIH, y es la primera observación de la enfermedad. Se han observado 3 

manifestaciones de candidiasis en pacientes pediátricos . 

./ c. Pseudomembranosa. Es una lesión multifocal, no adherente, que presenta 

pápulas blancas cremosas o placas, que pueden ser retiradas con mínima presión 

dejando una superficie eritematosa. Las petequias sangrantes pueden ser 

observadas ocasionalmente después de haber removido la placa blanca. Estas 

lesiones se pueden extender a cualquier área orofaríngea . 

./ c. Eritematosa. Es una lesión múltiple, plana, con manchas rojas de intensidad 

variable, comúnmente localizadas en el paladar y dorso de la lengua. Puede 

observarse glositis romboidea media, que usualmente es una mancha suave, roja 

y depapilada sobre el dorso medio de la lengua, esta es una variante de este tipo 

de Candidiasis. Hay enrojecimiento y sensación de quemada. 
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• 

• 

• 

./ Queilitis Angular. Es una lesión en f()rl"l1él de. __ lí11~~,rojéJ;o_Ji~lJr~s~.lll.ceradé!s 
alrededor de las comisuras de la boca. Tfpic~~eht~'l~~l~~ib-n~~~~¡,·bil~t~rales y 

parecen pápu1as múltiples rojas que pueden se~O~ñ~6n~~~~~i ~:,,ú~:~ie1periora1. 
:· .. : .. ; :_· ._s·~':;r:~-'.::,~ ,.;.:·.:~, -~~~.:: ~~\;:~\·:.:·?\ r:: ;"_~--~0:~~::·: :~·:.:;::; ~.::;; ?i:-· ; ·-~ .-.:~; · . -~ ~-. 

Estas lesiones son usualmente de lenta curación;piJr<la}_repetida':apértura de la 
.. -·· .. · ... ~--··;, \---:~ .',:..,' ,·.<· .. ·.~·.\·.:,,.;.-·;/º.: :'·.> 

boca. . .. ~) "~;~;.;;;, ::"';::~~~;"'~~::~<~~~ ... ~.- __ 
Infecciones por Herpes simple. Es la infecció~+nés cohlÚfi;de'.l~'i~faÍlci~~qJe no 

., .. "';-;·•.>.. ·,,._ !.;·~.--···:·,,;,,,·-~··f.>-·.·_l>'-' ,,· 

se relaciona específicamente al VIH, en los casbs
0

'prlmarios~IÍay/glngÍ\ioestomatitis 
:-_. -~·-_;-:··_·::'.S-":<_::.-:<,,·-.,·.,.-::.:.:· 1:h: · -. '.:(>-:. ·:-~ ->:- ::-: +,_·~::? <·>,_- _i ---~·:: 

herpética. El reporte de prevalencia por infecdonés;'de\j~s·_ell':vll-ff'.!~s·déi.7 a 

24%. Los pacientes presentan fiebre, mai,esi~·rª~ri~r~1:~1#fi;m~~iÓtJ;~.·-~e~~¡~\l¡ci~4 en 

ganglios cervicales v 1esiones gingiva1es intra'vi5eriara1esXen'J:>áladár 8'1:'.ird;bo'rde de1 

bermellón principalmente, ... sin_ .• :rTI.b~rg°:{C:ualqlJier~~·6.tro<,s,ifig§~6cosa:~s~' pue.de 

implicar. Inicialmente se pr~~.~Qf~·~·},·c~ri-Jo;~.~~'i'[¿¿¡~~··;4ü~'.1'.~~\;rb~~~·ri ~~ .:yueÍven 

dolorosas con forma irregular?-J:/ '' .. _ ,i:' •/: . 5; f', '.;: ~';~~;, ','" '/~ <;,·:a, . ·· 
Eritema gingival lineal. E~i1'~·~órm~ más· comú~ .de ~~f~rm~dad periodontal en 

. >'..<>!.:.: -.[,) ' ,,~ ' ' ' 

niños infectados por VIH. Se otj~er\fa co~o}un,a línea'.~8bafida':'soJ~;i~tensa/de 2 a 

~.:~":: ,:~~;: ~~~::ds:::'.:':"f:j~~~V.~~~W~fJ~if Éri~i~~~pi~~:.~ 
acompañado de sangrado durante e1 cepi11~~?xV··~r1,;c:;f~sM:h~~(·[~si~\;-~~ridrada es 

espontáneo. Es más notable sobre las superfifies·:~u~cit;·~':ciftanÍn~-~ canino. 

Agrandamiento Parotídeo. La condicióri :~e-6~r~l·::~~Ur:fa e~ el curso tardío de la 

enfermedad por VIH/SIDA. Cuando existe este problema se recomienda que se 

realicen las pruebas de VIH, aún cuando no se sepa que se está infectado. Se 

relaciona con progresión lenta del SIDA, el tiempo medio de muerte ha sido 

reportado como 3.4 años en pacientes que presentaron Candidiosis y de 5.4 entre 

aquellos que presentan agrandamiento parotídeo. Se presenta como una inflamación 

del tejido suave, que pueden ser uni o bilateral pudiendo resultar una asimetría facial 

acompañada con dolor. Puede ser asociada con neumocitis linfoide intersticial. 

• Ulceras Aftosas Recurrentes. Ocurre con mayor frecuencia en niños infectados 

con VIH que en adultos, especialmente en los que consumen drogas como la 

didanosina (ddI), que puede inducir a lesiones. Se clasifican como menores (menos 
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de Smm), mayores (de 1 a 2cm) y herpetiformes (1 a 2 mm que coalecen) basadas 

en su tamaño, número y duración de las lesiones presentes. Se localizan en paladar 

blando, amígdalas, mucosa bucal y lengua. 

• Gingivitis Ulceronecrosante Aguda {GUNA) Periodontitis 

Ulceronecrosante (PUN). En la gingivitis se pueden observar papilas necroticas, 

con olor fétido y fuerte dolor, en tanto que en la periodontitis se observa estomatitis 

necrotizante debajo del hueso, con perdida rápida y progresiva ósea. 

• Xerostomía. Es más común en niños que en adultos, es el resultado de algunos 

medicamentos como la gamaglobulina intravenosa y élntivirales como la didanosina 

• 
(ddI). .· .· • 

Leucoplasia Oral Pilosa. Lesión blancá, no ~~~·6~i-ble con. s'up~ctJCi~ arrugada 

aparece bilateralmente en el borde lateral de l;i lengUa. PI.Jede ~star pr~sent:e ~I virus 

de Epstein Barr. 
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Anexo 3 

Criterios de Robinson para enfermedades periodontales. 

Los criterios operacionales de los cambios periodontales asociados con la infección por 

VIH son los siguientes: 

Gingivitis Marginal Crónica. 

La presencia de eritema, inflamación o sangrado en el margen libre gingival. 

Eritema en la unión de la gingiva. 

La presencia de uno de los siguientes: 1) Erit~ma localizado en la unión de la 

gingiva; 2) Eritema difuso en la unión de la glngivél. ;' 

Enfermedad Periodontal Necrótica (Gingiviüs lJ1é:'~rb Neerosante o Periodontitis Ulcero 

Necrosante.) 

La presencia de ulceraciones de una o más papilas interdentales. 

Pérdida de la unión con arquitectura inversa o crátel'es interdentales. 

La presencia de perdida de la unión de 4 mm o más donde la recesión es igual o mayor 

que dos veces la profundidad de la sonda (excluyendo las superficies bucales medias). 

Pérdida de la unión manifiesta como bolsas. 

La presencia de perdida de la unión de 4 mm o mas donde la recesión es igual o menor 

que dos veces la profundidad de la sonda. 
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Anexo 4 

Prueba de calibración, kappa 

Cada paciente fue juzgado por 2 observadores (el experto en patología oral: A, y 

la persona por calibrar: B). El total de pacientes incluidos para valorar la calibración fue 

de 100. Se formaron tres grupos de lesi~Dt:º~~()t~le{ 
.• ·. ;_:~ •. e~ •• ~ 

*: Infecciones frecuentemente asociadas;. a :vIH+ (Candidiasis y Herpes Oral). 
-·-.-: :··•--"!"·'." ~-'.L·:> ,:·~:,\e->-._ .. -:-:;" 

Grupo 

Grupo ...... : Infecciones. orales menas:frecúehtemente asociadas a VIH+ (Gingivitis y 
" > ... ,. - .-. ..;-\\r~'.~-~~~~:-2:._~ )-'._,,~,,--;;,:.;·: .. :.~.· ,, : -~ ', <'.: .. ,__ . 

Periodontitis). - <<.::C ¡.;· .,.:, < < :;; ; c:~~/:.J:::.· > 
-· ,: .' ':.- .:' ·;.'.-::·.; :·:··-:,.~ ·~,\~ ~:·>.~-

Grupo a..: Otras lesiones: ericol1frac1as'.'ásóciadas a VIH+ (Xerostomía, Melanosis, 
:.-- - •· 'i".'• 

Agrandamiento Parotíc:leó,• L.éucoplasiave11osá /Lesiones vesiculares). 

* 
A SS 2 

* 
1 29 

& 2 

SS 

q=(q*+q"+q&)/100= ((57x58)+(31x33)+(12x9))/100=44.37 

c=55+29+8=92 

k=(c-q)/N.:.q 

k= (92.:.44:37)/100-44.37 

k= 47.63/55.63 k= O.SS 

& 

o 

1 

S7 

31 

12 

100 
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Anexo 5 

Resultados de la Población en General. 

Estado Inmunológico y Virológico: 

Durante la primera observación (basal), los niños que se encontraba dentro de la 

Categoría A (con inmunosupresión ligera) presentaron una prevalencia de 11%; a los 6 

meses, esta disminuyó a 8.3%, pero al momel1to''d~·1~·re~isió~ alas· 12 v?1.8 rl1(;;ses, 

~~;~~;;f t~f 1~t;~1~j~J~~~11~~#1.~~~r~~~~i;f ~l~~~~~i~~tr J~~~: . 
ligeramente a 39%/pero.en'.la:'ültima :revisióh:ados:;1str'néses·:había]aúmentado.a•44:%. 

~:b~~.,:~~s¡íti:~~[~~l,~T~i~~~~~~~~~~~ri~~~~~~~!~~~~1~1~:~1,~E.,t:~ 
meses ya, éra' c1.evsc)?1oi e'rl:1a_re\/isiÓr{cl~:1os .12'rl1"<~ses· •.. ~rallh9°1d';' ~:; lá'revisión final , a los 

::~;:cI1~~~~~f ií!~~~i~llt{~~~~~~~t~?1~~~,~~e;ede:::~na~: 
Esto 'signifYfa :8G~·1b~-~·;g'.g~~:-2¿~)1i~;é;ah~.~dgcid~p~~iión aumentaron 100%; así 

mismo, .... 165 p~cielltes:·.·.de I~ categoría('l3 .~tamb:ién),·aUrnélltaron al 100%, siendo 

estadística.ment~;~i~~¡f¡¿~t\\lo··el aumento ele, nifi6§':2a~·in;,,unodepresión moderada X2, 

3gl 10.44 c~n un~ de p0.0151. Por ultimo, los pa'Ci~rl;~s ~ue se encontraban dentro de 

la categoríá deJ~munosupresión severa, disminuyeron a la mitad. 
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Distribución de pacientes de acuerdo a su Estado Inmunológico 

-Basal 

:~1 +--~-~-_-_ .. __ Jo_-~--·-_·-_·-~,-· ;~:::· 
A B e ---'-'.--18 

meses 

Con respecto a la carga viral, el grupo de carga indetectable o menor a 10,000 

copias, presentó una prevalencia en la revisión basal d~·s.3°1~, a los 6 meses había 

aumentado a.47%,~ losl2 meses fue de 36% yenl~~ifil11~ revisión fUe de 33%. Esto 

fue estadísticamente·_.sig.nifi.cati_~~-_ •• con_ .• una.x213···gL=:.;1~3,;~4'.v·po •. oo.3S9_. Esto_ si_gn_ifica que 

los niñ~s·t~XI~~~.?:~~~§~3g~~n~~f,r~~:h,t1~~~é-·~~.-~-~K~-~#Ht~;l~i;~or.·_mililitro de sangre. 
El grupo II (:;>10;000 :· < 100,000 copias de,carga~yifal); durante la primera revisión la 

\·-.. :"::> :·. ··:c:,,}«·,/:;: .. ;;~_·t~':··,~:.0·:·- ~;/~.,- ·~:~·~ --,.::·:,~~-.!.'::<:<:··_:.; :;:.~:;: .r:L·h'; ·;/:f)::_.:.-:~1~,:;·.-~> ::~~:.'~{-'.: {::~,:~-:::::)).1~-'· :/:'::-}·:>- :: ·_'.\--:'- . _ : 
prevalencia fLie;ae 36%;·,a.los.6·m~ses~fué del.-31°/o~·a}.los •u.meses la-prevalencia fue 

de 44°Ío y a '1~~-lS-~~ses'd~ 42.ci)d::E·l;g·~~pdclfI'.-'(:~.Íc)o,()oocopias virales por mL._de 

sangre), ~tr~~t:¿'1~ ~;i~~;a· gt,~~X~~í6'~ 1~ 8i~J~Yei·ri~j~···;,~~ -d~ s6%, y a partir de los 6 

meses comenzó a disminuir a 22%; a los 12 meses, 19%; y a los 18 meses la 

prevalencia fue de 25%. Estos resultados fueron estadísticamente significativos para 

una X2,3 gL=14.40 y una p0.00241. 

Distribución de pacientes de acuerdo a su Estado Virológico 

25 

20 

15 

10 

-Basal 

·-•--6 
meses 

5 

0-t-----.-------.----t--. 

12 
meses 

11 
-----18 

meses 111 
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N=36 Basal º/o 

*Categoría 

Inmunológica 

A 

B 

c 
**Carga Viral 

1 

II 

III 

meses 

4 11.1 3 

8 22.2 15 

24 66.7 18 

3' 8.3 

13 . 36;1~ ', 

'2ói< < 55:6 ;)? 8 >' 

8.3 

41.7 

so.o 

: ..°:s~i~~:'o"o~ ~~b~ 110,~oo :: .C:100,001(J:ii ;.100,000 •· .. 

meses 

8 

º/o 18 

meses 

22.2 8 

38.9 

: ~· .f::.· .. ··~·!r·· /::.: - . '·: ,·,. •:".''/·'. 
,_ '. ·· •. :::. • ,,, '.!' .,- ·, ' - ':-~:- ;" -- ":-:;« :,· . . -

·,. 

0/o x2 
3gl 

p 

22.2 4.29 

44.4 

0.2313 

0.0151 

0.0248 

13.54 0.00359 

1.74 0.6290 

14.40 0.00241 

Estos. resultadOs :·se frac:flJcen:'en' el., he'chó'de qÚe·•.fo.s;pacientes mejoraron en 
cuanto a >un~ rnejor.C'ategor'íaTirirliU.nológica, ;~~.¿ue/si ~e·.·¿ncontraban en 1a categoría. 

inmunoló~·isa· ....• c'i~7·:18'~r~h9~Upfe~!:?~/~~v~·r~~is~;f~fl~s,ifif~}€ri·';.ri; .. 1a.~ •••. c~.te.~orí~s. r ... ·.Y. II 

(evidencia .· .. de · su~~esi?n )e'le \o fl1º~erada ), ·•• ep .• ·~onde conseryan~mayor•; e~ ntidad ;. de 
linfocitos •. r cD~~ ·'v.:b6;tc)f~~ ·'1~ci6z~10V 9i~p;;s]c!J .. ~~;~~~~·. ~í~~1;~:rt~~t;i~F: tG~í~~¿~ una . 
redistribución, •.·yá/C¡Ue el ·.91'upo dé.infños 'Cjúe;ter1íarl'[na~Ocie.,).óg)5~b/copias Ji;ales, 
disminuyeron, con ello el grupo I (de fne~os dk lO;ooo cÓpi~~ vir~les) aü~elltó. 
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Anexo 6 

Resultados Clínicos en el grupo total de población. 

En la revisión inicial o basal, se observaron 8 lesiones orales.(22.2%) (2 en los 

niños y 6 en las niñas), de las cuales 5 fueron candidiasis oral, 2 de herpessimple y una. 

periodontítis. A los 6 meses, la cantidad de lesiones orales aumellt(),·~ i9.ts~~7ºlo) (11 

en niños y 8 en niñas), de las cuales 10 eran candidosisoral, un~ l~UC:Opiasiá~pilosa, 2 

~=:~;~fr~t~f ~~·f lif i~r{L1is~;~g~;1~~úi~~f j!t~f ~1f~tkt~~r~~t=~ ·• 
niños y 9:en ·?i~as);~E1ás.cuaÍes·fúe~grÍ\7(candidiasis,···.2 gingivitis, .un agrandarniento 

parotídeo: '¿¡,¿;?~i8·n.;~~ici'~i~g 'iií~í~·~cl~i¿~~9;.;{/1~~¿oplasias vellosas. Y para. la .Última•·· 

exploración oral a los 18 meses, las lesiones orales contabilizadas continua;on ~iehdo 13 

(36.1 %) (4 en niños y 9 en niñas), de las cuales 10 fueron candidiasis, 2 gingivitis< Y un 

paciente presentó lesiones vesiculares. 

Prevalencia de Lesiones orales en relación al Género. 

N=36 Basal 6 meses 12 meses 18 meses 

8 {22.2º/o) 19 {52.7°/o) 13 {36.1°/o) 13 {36.1º/o) 

Niños 2 11 4 4 

n=14 14.3°/o 78.6°/o 28.6°/o 28.6°/o 

Niñas 6 8 9 9 

n=22 27.3°/o 36.4°/o 41°/o 41º/o 
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Distribución de las lesiones orales a través del tiempo. 

30 
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. \::: .. _ 
·... . ' '----,,~....,,_~,,..~==---

SL * /\ 
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& 

-Basal 

--6 meses 

12 meses 

18 meses 

* Infecciones orales frecuentemente relacionadas con VIH (Candidiasis y Herpes Oral). 
" Infecciones orales menos frecuentemente asociadas con VIH (Gingivitis y Periodontitis). 
& Otras lesiones encontradas en pacientes con VIH (Xerostomía, Melanosis, Agrandamiento 
Parotídeo, Leucoplasia Vellosa y Lesiones Vesiculares). 
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