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1.Introduccién

El SIDA es una enfermedad infecto contagiosa, que a través del tiempo,
desde que se descubrio, ha generado una epidemia a nivel mundial,
involucrando a paises de oriente y de occidente. Se creia que era
Gnicamente una enfermedad de hombres homosexuales, pero a través de la
profundizacién en el tema de expertos, se ha concluido que existen otras

vias de transmision: la sexual, parenteral y sanguinea.

Hoy por hoy, se sabe que existen medidas de prevencién, asi como también
tratamientos antirretrovirales que dan a los individuos afectados una
expectativa y calidad de vida mucho mayores que en afos anteriores,

cuando la enfermedad era inevitablemente mortal.

Este trabajo de investigacion, sobre los conocimientos que tienen los
alumnos de cuarto afio, que estan proximos a egresar y que ya han cursado
asignaturas teodricas y clinicas sobre el manejo de enfermedades infecto
contagiosas, en especial VIH/SIDA, se realizé con el objetivo de saber qué

hacen los alumnos frente a un paciente VIH positivo y con SIDA.

El SIDA, esta en total relaciéon con el personal dedicado a la salud. En el
caso de la Odontologia, es muy importante que el Odontdlogo, desde que
esta en formacién, sepa abordar y dar tratamiento adecuado y oportuno a
todos los pacientes que acuden en busca de un tratamiento, ya que es
obligacion del mismo; exceptuando los casos de pacientes con diagndstico
de SIDA, que presentan las manifestaciones orales propias de la
enfermedad, donde se antepone el hecho de remitir al paciente para que
reciba tratamiento oportuno, y, si presenta alteraciones bucales como
Sarcoma de Kaposi, es fundamental que reciba tratamiento, procurando
aumentar su expectativa y calidad de vida. Si el Odontélogo no actia de

manera oportuna al detectar, por ejemplo esta enfermedad, esta dejando
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pasar tiempo crucial, por lo que, deberad remitir al paciente con un

especialista en Patologia bucal.

Se debe considerar como regla general que “todos los pacientes son

potencialmente contagiosos”. El SIDA, presenta un periodo asintomatico, por
lo que ningun paciente que refiera ser sano, probablemente lo sea.
Para saber el conocimiento sobre SIDA y su influencia en el comportamiento

del estudiante (de cuarto afio), de la Facultad de Odontologia, se realiz6 una
encuesta que consta de 19 preguntas a responder de manera libre, sin limite
de tiempo, donde se cuestiona a los alumnos sobre qué factores toman en
cuenta al atender a un paciente; qué acciones realizan con el instrumental
después de un tratamiento dental; qué acciones realizan con la pieza de
mano entre cada paciente; etc, asi como también un cuestionario con
respuestas de opcion mdultiple, sobre conocimientos generales de SIDA. En
este trabajo de investigacion, basado en extensa bibliografia, se desarrolla
todo el tema del SIDA. Por ejemplo, medios de transmision del VIH; asi como
el SIDA frente a la Odontologia. Y se analizan las respuestas de los alumnos
a los cuestionarios aplicados.

11
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Antecedentes.

Ningun padecimiento en la época moderna ha causado tan fuerte impacto en
el mundo civilizado como el sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA).Esta enfermedad en muy breve tiempo afecté a cerca de 100 000
personas en Estados Unidos y se cree que existen entre uno y dos millones
mas infectados por el agente causal, virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH). El alcance de esta epidemia es aun mas dramatico en Africa
Ecuatorial, donde millones de personas estan ya infectadas. Aunque una
mirada en un futuro cercano a las medidas terapéuticas curativas o a una
vacuna efectiva resulta poco clara, se han establecido algunas normas que

ofrecen una respuesta positiva a esta tragedia.

Las comunidades médica y cientifica cooperan con eficacia para acumular
con rapidez conocimientos epidemiol6gicos, clinicos y de ciencias béasicas en
relacion con esta infeccion pandémica. Hay una acuciante necesidad de
médicos, enfermeras y otros trabajadores de la salud capacitados para
atender a estos pacientes. Aungque pocos médicos niegan su responsabilidad
para esta atencion, hay cierto rechazo de parte de algunos miembros del
personal para asumir un papel activo en el cuidado de esos individuos en
infortunio. En unos, el rechazo se debe, sin duda al temor de contraer la
infeccibn mediante las actividades de atencion al paciente. Quiz4a, la novedad
del SIDA y la rapida evolucion en el conocimiento de las complicaciones de
la infeccidn por el VIH, impide a los médicos no involucrados de manera
directa con la investigacion del SIDA, estar al tanto de los nuevos
descubrimientos en este campo. Es frecuente que los médicos particulares,
sobre todo aquellos que tienen muy contadas oportunidades de una consulta

inmediata, se sientan pobremente equipados para atender a pacientes con la

enfermedad.*

12
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Desde 1981 se han notificado en 153 paises mas de 200 000 casos de
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Debido a que no se
notifican todos los casos en muchos paises en desarrollo por la falta de
equipo diagnostico sofisticado e infraestructura de salud requerida para
identificarlos.. Desde el reconocimiento del virus de inmunodeficiencia
humana tipo 1 (VIH-1) como el agente causal del SIDA representan sélo una

pequefia parte de la mayor epidemia de infeccién por VIH-1.

El SIDA fue reconocido primero como una nueva y distinta entidad en 1981.
Los primeros casos fueron reconocidos porque un grupo inusual de
enfermedades tales como Sarcoma de Kaposi y Pneumocystis carinii
pneumonia aparecian en hombres homosexuales, jovenes. Aungque tales
sindromes eran ocasionalmente observados en distintos grupos de la
poblacién, tales como hombres mayores de origen Mediterraneo, en el caso
del sarcoma de Kaposi, 0 en pacientes gravemente enfermos de cancer, en
el caso de la Pneumocystis carinii pneumonia. La aparicion de estas
enfermedades en personas jovenes previamente sanas, fue sin precedentes.
Dado que la mayoria de casos de esta nueva enfermedad se presentaba en
personas jovenes homosexuales, al principio parecié logico que la causa
estuviera relacionada a un estilo de vida Unico en esa poblacion. En 1960°s
y 1970°s la permisividad de la revolucion sexual trajo consigo una mayor
aceptacion hacia la homosexualidad.

El desarrollo de algunos lugares donde se facilitaban los encuentros
sexuales en promiscuidad, propici6 un aumento en el riesgo por contacto
sexual; por lo que no era de sorprenderse que la exposicion al contacto
rectal, al semen y al consumo de ampollas de amil 6 butil nitrato (para
aumentar el rendimiento sexual), fueran causas frecuentes y potenciales de
contraer SIDA. Cuando se declaraba el surgimiento de esta nueva

enfermedad, la mayoria de los homosexuales cambi6 sus habitos de vida por

una temporada en un sentido relativo. ®
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Los casos de SIDA pronto fueron reportados en otro tipo de poblacion,
incluyendo a adictos a drogas intravenosas y hemofilicos. Sin embargo, esta
poblacién no estaba expuesta a contacto sexual rectal, y contacto sexual con
semen. Los hemofilicos utilizaban preparados de factores de coagulacion de
un gran numero de donadores. En el caso de adictos a drogas intravenosas,
quienes a menudo utilizaban agujas contaminadas con pequefias cantidades

de sangre infectada de usuarios anteriores, de tal manera que asi

incrementaban el riesgo por exposicion a tejido y antigenos contaminados. ?

Posteriormente, tres categorias nuevas de pacientes fueron observadas
pronto:  1)receptores de transfusiones sanguineas, 2)adultos de Africa
central y 3) nifios nacidos de madres que previamente presentaban SIDA y/o
con adiccion a drogas intra venosas . Se observo que los receptores de
sangre, la habian adquirido de pacientes infectados por lo menos tres afos

antes de presentar sintomatologia. >

Diversas discusiones fueron surgiendo para dar pie a considerar la etiologia
infecciosa del SIDA, por lo que varios estudios iniciaron para establecer la
tasa de prevalencia de exposicibn a numerosos microorganismos,
especialmente a los virus y para hacer comparaciones con la exposicion a
determinados agentes en pacientes con SIDA y en una poblacion de control.
El primer virus en la lista por analizar fue el citomegalovirus, porque era
fuertemente asociado a la inmunosupresion en pacientes con trasplante de
rifién; asi mismo el virus Epstein Barr porque es un virus linfotropo; y el virus
de la hepatitis B, porque se asociaba también a altas tasas de etiologia en
pacientes hombres, jovenes y homosexuales, y receptores de sangre y sus

derivados.

Por lo que se pens6 que estos virus tenian quizd, la misma etiologia de una
mutacion en su estructura 6 de una recombinacion genética. Gallo y

colaboradores, y Montagnier postularon que una variante del retrovirus T-

14



Conocimiento del SIDA y su influencia en el comportamiento del estudiante de la
Facultad de Odontologia.

linfotropo (HTVL) podria ser el agente causal. El sustento de dichas
afirmaciones, era que el retrovirus humano T-linfotropo, descubierto por Gallo
y cols, como causa de la leucemia de células T en el adulto, era el Unico virus

con capacidad conocida para infectar los linfocitos T colaboradores, es decir,

las células que resultan alteradas en los pacientes con SIDA.?

Ademas de este tropismo celular se sabia que el HTVL se transmitia por
todas las vias relacionadas: contactos sexuales, con transmision
aparentemente mas eficaz a partir de varones, transmision por la sangre y
transmision de madres a hijos recién nacidos. Otra razon para considerar
|6gica la idea del retrovirus era la situacion de la leucemia felina por retrovirus
linfotropo T(FelV) de los gatos. Aunque el FelV es una importante causa de
leucemia en esta especie, causa un mayor numero de muertes por

inmunosupresion y el subsiguiente desarrollo de diferentes infecciones

letales. 2

Para determinar si el HTLV, Unico retrovirus humano conocido en aquel
momento, podria ser también la causa de la inhibicién del sistema inmune,
estudiaron a individuos de una regién endémica con varias enfermedades
infecciosas para determinar si las tasas de infecciéon por el HTLV eran
elevadas. A partir de estudios seroepidemiologicos realizados en el
sudoeste de Japdn, se hizo evidente que las personas con neumonias,
septicemias, encefalitis y otras infecciones habituales tenian anticuerpos
para el HTLV con una frecuencia dos o tres veces superior a la de testigos
sanos o a la de individuos con canceres no linfoides. Sin embargo, aunque
una proporcion de personas infectadas por el HTLV parecia presentar un
aumento del riesgo para determinadas enfermedades infecciosas, éstas no
solian ser tan graves, irreversibles y rebeldes al tratamiento como la de los

enfermos con SIDA. Ademas, en Japdn y otras zonas endémicas del HTLV

15
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no se habian observado casos de SIDA clinico. No obstante, y como en el
caso de otros virus candidatos, habia que tener presente la posibilidad de

una variedad mutante como causa mas probable de esta nueva enfermedad.

2

Se hicieron distintos enfoques para determinar si podria existir un virus
relacionado con el HTLV que estuviera asociado al SIDA, obteniendo en un
primer momento resultados prometedores, aunque no concluyentes como
fueron los informes sobre la presencia de anticuerpos con reaccion cruzada
con el HTLV en la tercera parte de los pacientes con SIDA, secuencias
gendmicas relacionadas en las células de los enfermos de SIDA, y
anticuerpos reactivos frente a retrovirus, asi como HTLV en algunos
pacientes. Posteriores estudios seroldégicos con antigenos de HTLV
demostraron elevadas tasas de anticuerpos en los hemofilicos y en donantes
de sangre relacionados con enfermos quirdrgicos que, posteriormente habian
desarrollado un SIDA pos- transfusional. Inmediatamente después, Gallo y
cols., consiguieron pruebas de que la enfermedad estaba relacionada con el

retrovirus Linfotropo T.

La posterior caracterizacion de este agente, ahora denominado virus de la
inmunodeficiencia humana tipo 1 (HTLV), puso de manifiesto que soélo tenia

una lejana relacion con el HTLV, pero que era el mismo que ya habia sido

detectado por Montagnier y cols.?
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Capitulo | Origen del VIH-1

Tras el reconocimiento del VIH-1 como la causa del SIDA, se hizo evidente
que el virus era nuevo para la poblacién occidental. Ello sugiere que, o bien
el virus ha pasado recientemente a los grupos de riesgo occidentales a partir
de poblaciones diferentes en los que ha pasado inadvertido, o bien que
proviene de un reservorio animal. En cualquier caso, parece que hay que
considerar la posibilidad de que el VIH-1, o un virus relacionado con él,
podria haber existido en personas o en primates subhumanos africanos. Si
este virus estaba presente en poblaciones de Africa, en las que habia llegado
a un punto de equilibrio similar al del HTLV, probablemente estaba limitado a
tribus y representaria una situacion en la que se hubiera producido una

seleccion méas por inmunidad del huésped que por seleccion de un virus no

virulento. 2

Esto parece logico, ya que las poblaciones de raza negra presentan, al
parecer, las mismas probabilidades de desarrollar un SIDA, clinico tras la
exposicion al virus que las de los individuos de raza blanca. Se estudiaron
sueros procedentes de africanos, buscando la existencia de anticuerpos
frente al VIH-1y, en algunos casos, el andlisis de sueros conservados sugirio
unas elevadas tasas de infeccion en Africa durante el periodo de 1965 a
1975. Se observé que la mayoria de los positivos eran falsos, esto debido a
que, probablemente la reaccion al antigeno era imperfecta, los sueros eran
muy “viscosos” y sufrian congelacion y descongelacion constante. En
estudios prospectivos realizados hasta el momento, parece ser que los
africanos expuestos desarrollan un SIDA clinico y otros signos y sintomas de
enfermedad por el VIH con la misma rapidez que los individuos europeos 0
americanos pertenecientes a los grupos de riesgo. Ademas, teniendo en
cuenta la elevada tasa de variacion de nucléotidos que se observan en los
distintos virus VIH-1 que hoy se encuentran en Africa y proyectando una tasa
de variaciones genéticas similar durante los dltimos 10 a 20 afos, puede
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deducirse que quiza hasta hace 50 6 100 afios no existia un virus similar en
el hombre. En el caso de los grupos de riesgo de Estados Unidos, no existe
ningun dato que sugiera la existencia de esta infeccién con anterioridad a los

Gltimos 10 6 15 afios. ?

1.1 Origen del VIH-2

La infeccion con el virus inicialmente denominado HTLV-4, retrovirus de
Africa occidental, y que hoy es universalmente conocido como VIH-2, es
también mas frecuente entre prostitutas que en los restantes grupos de
poblacién. Estas tasas de seroprevalencia fueron 5-10 veces superiores, de
forma constante, en grupos sexualmente promiscuos, lo que es una
indicacion muy clara de que el virus también se transmite por contagio
sexual. Es dificil resolver el grado de relacion que existe entre la infeccion
por el VIH-2 y el desarrollo del SIDA. Aunque el virus ha sido aislado en
algunos pacientes con SIDA o con enfermedades relacionadas con el
sindrome, los estudios epidemiolégicos no revelan una clara correlacion
entre infeccion y desarrollo de SIDA. El propio diagnéstico del SIDA no es
una entidad clinica patognomonica, por lo que muchos pacientes africanos
con SIDA 6 enfermedad similar al SIDA sufren, en realidad enfermedades no
relacionadas con el VIH-1 ni con el VIH-2. Por tanto, la cuestion es saber si
los individuos sanos infectados por VIH-2 tienen un riesgo elevado de
desarrollar SIDA y, en caso de que sea asi, si enferman de forma frecuente y
grave como las personas infectadas con VIH-1.Para contestar esta
pregunta, son necesarios estudios mas profundos. Las pruebas conocidas
hasta la fecha sugieren que la probabilidad de desarrollar la enfermedad por
una infeccidén con VIH-2 es menor que en el caso del VIH-1 y que cuando la

enfermedad aparece, es menos grave que el SIDA clasico.

Incluso los individuos infectados por HTLV-1 muestran un riesgo mas
elevado de contraer distintas enfermedades infecciosas y son pocos los

pacientes infectados con HTLV-1 que han evolucionado hacia SIDA clasico.
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Tanto el VIH-1, como el VIH-2 poseen una homologia de alrededor del 50%,
pero ésta se distribuye de forma discontinua por el genoma. Parece claro que

tanto el VIH-1 como el VIH-2 infectan a las mismas células diana por medio

del mismo receptor CD4.?

Como los productos de los genes gag y pol se conservan mucho mejor, los
analisis serolégicos, como el ELISA, realizados sobre todo con antigenos
centrales del virus VIH-1, detectardn mas infecciones por VIH-2. Por otro
lado, aunque muchos individuos infectados con VIH-2 no tienen anticuerpos
detectables frente a gp120 y gp4l del VIH-1, los hay que si los tienen. De
hecho, alrededor del 40% de las secuencias de aminoacidos de las proteinas
transmembrana del VIH -1 6 VIH-2 son comunes. La proporcién es menor en
los gpl20 comparables, pero existen varias secuencias de 25-40
aminoécidos que son idénticas en un 35-45%. Incluso la proteina 3 orf,

considerada a menudo como la peor conservada, tiene una homologia del

35-40% entre VIH-1y VIH-2. °

Como consecuencia de estas similitudes, es dificil determinar si las personas
con niveles detectables de anticuerpos frente a gpl20 de VIH-1 y VIH-2
estan realmente infectadas por ambos virus 6 s6lo por uno, aunque no sea
habitual que desarrollen titulos elevados de anticuerpos que reaccionan de
forma cruzada frente a ambos. Se puede pensar también en la posibilidad de
gue algunos individuos pudieran haber estado expuestos a ambos virus en
diferentes momentos, pero que so6lo se hubiera desarrollado una infeccion
persistente por uno de ellos, mientras que el otro hubiera provocado una
infeccién transitoria, con el resultado de una inmunidad protectora o una
interferencia cruzada. Existe la posibilidad teérica de que un mecanismo
inmune efector, destinado a evitar la captacion de gp120 por el receptor de la

célula T4, pudiera ser comun no sélo para los diferentes VIH-1 sino también

para el VIH-2.2
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CAPITULO |II: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida:
Etiologia y virologia y biologia molecular.

El descubrimiento del VIH-1 como agente causal del SIDA, justo a los 3 afos
de la descripcion inicial del sindrome, representa un notable logro cientifico.
En principio, se observl que existian grandes paralelismos entre el VIH-1 y
los virus de la leucemia humana, HTLV-I y HTLV-II, sobre todo en lo que se
refiere a su exquisito tropismo por las células T4 (CD4). Pronto se hizo
evidente que el virus del SIDA estaba mas estrechamente emparentado con

la subfamilia de lentivirus de los retrovirus,el nombre de estos virus proviene

de la lenta evolucion de la infeccién que provocan. ?

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) fue reconocido en 1981
como un sindrome clinico consistente en infecciones oportunistas,
neoplasias o ambas, asociadas a una inmunodeficiencia inexplicable. En
enero de 1988 ya se habian diagnosticado 50,000 casos de SIDA sélo en
Estados Unidos, y se estima que 1-2 millones de personas en ese pais estan
infectadas por el agente etioldgico, el virus de la inmunodeficiencia humana
tipo 1 (VIH-1). Hoy se cree que alrededor del 25-35% de los infectados por
el VIH-1 desarrollaran un SIDA completo en un plazo de 7 afios a partir de la
infeccion, y se espera que la tasa de mortalidad de estas personas sea del

100%, a menos que se desarrolle un tratamiento eficaz.

A finales de 1983, Popovic y otros colaboradores desarrollaron clones de una
linea celular T4 (CD4) positiva de crecimiento permanente (HT), que era
sensible a la infeccion por retrovirus de pacientes con SIDA. Sin embargo, a
finales de 1983, Popovic y colaboradores desarrollaron clones de una linea
celular T4 (CD4) positiva de crecimiento permanente (HT), que era sensible a
la infeccidn por retrovirus de pacientes con SIDA, reconocidos previamente
s6lo por elevaciones transitorias de la transcriptasa inversa en cultivos

linfocitarios de corta duracién. Se observé que los clones de una sola célula
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(H9 y H4) de esta linea de célula T leucémicas eran muy susceptibles a la

infeccion por el virus y parcialmente resistentes a su efecto citopatico. *

Al mismo tiempo, se obtuvieron 48 cultivos de virus de SIDA, bien en cultivos
de linfocitos a corto plazo, bien en lineas celulares. La disponibilidad de
lineas productoras de células de forma continua y en grandes cantidades
permitid, por primera vez desarrollar reactivos viricos altamente purificados y
concentrados, necesarios para la caracterizacion del virus y la deteccion
serologica de los individuos expuestos. A medida que fueron
desarrollandose andlisis seroldgicos sensibles para detectar la exposicion al
virus del SIDA, fue haciéndose cada vez mas claro que practicamente el
100% de los pacientes con SIDA y una elevada proporcion de los individuos
pertenecientes a los grupos de alto riesgo estaban infectados por este
agente, primero conocido como LAV o HTLV-Ill y que después recibio por

acuerdo general la denominacion de VIH-1. ?

El repetido aislamiento y la deteccion seroldgica del VIH-1 en pacientes con
SIDA o con factores de riesgo de SIDA, y la actividad citopatica de los VIH-1
biolégica y molecularmente clonados in vitro, son argumentos convincentes
que respaldan el concepto de que los primeros cultivos de HTLV-III
correspondian al agente causal del SIDA. Los analisis comparativos del

HTLV-1ll y del LAV demostraron que ambos eran miembros del mismo grupo

(VIH-1), quedando establecida asi la etiologia del SIDA. 2
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2.1Virologia

Los tipos del VIH aislados pueden distinguirse no so6lo por sus caracteristicas
moleculares, sino también por las biologicas. Pueden diferir en su capacidad
para replicarse en lineas celulares preestablecidas de linfocitos T, linfocitos B
y macréfagos, asi como células mononucleares de sangre periférica y
macrofagos primarios. El subtipo de VIH en pacientes con SIDA, el VIH-2
tiene una estructura que difiere del VIH-1 en un 55%, con cambios que se
aprecian de manera primordial en la region de la cubierta. Los anticuerpos
para el VIH-2 se han encontrado sobre todo en Africa Oriental y algunos
individuos en Europa y partes de Sudamérica. El virus también se detectd
recientemente en Estados Unidos. La mayor parte de las pruebas de
anticuerpos para el VIH-1 pueden detectar anticuerpos para VIH-2 a menos
que solo los anticuerpos contra la proteina de la cubierta del VIH-2 estén
presentes en el suero. Por esta razon, los estudios de deteccion de infeccion

por un VIH necesitaran la proteina de la cubierta del VIH-2 para detectar la

exposicion a cualquiera de estos subtipos del VIH. *

El desenlace de cualquier infeccién viral depende no solo de la virulencia
sino de la relativa fuerza de respuesta antiviral del huésped. Dado que el VIH

ataca las células del sistema inmune, su control representa un reto adn

mayor para un sistema inmune intacto. *

El mecanismo de defensa del huésped contra las infecciones virales
consiste en respuestas humorales y celulares. El linfocito B constituye la
principal arma de respuesta humoral. A través de sus interacciones con
macréfagos y linfocitos T auxiliares, esta célula produce anticuerpos para las
proteinas extrafias, aun en organismos invasores. Para el VIH, éstas
incluyen anticuerpos contra las principales proteinas estructurales vy
funcionales del virus que puedan detectarse con procedimientos inmunitarios

estandares. Algunos de estos anticuerpos seran capaces de neutralizar el

22



Conocimiento del SIDA y su influencia en el comportamiento del estudiante de la
Facultad de Odontologia.

virus, la cifra de titulacion depende del grado de respuesta especifica de las

células B del individuo infectado.

Otra arma principal del sistema inmune, la respuesta inmunocelular, es con
frecuencia la mas efectiva contra las infecciones virales, éste también es el
caso con el VIH. Dicha respuesta estd mediada por linfocitos T, macrofagos
y células asesinas naturales (NK: natural killer). Los linfocitos T se dividen en
dos principales subgrupos: linfocitos T auxiliares (CD4) y los linfocitos T

supresores citotéxicos (CD8). Los linfocitos T auxiliares son el blanco

principal del VIH, mientras que las células supresoras T, raras veces lo son*

Los macréfagos son susceptibles al VIH, ain no se sabe si las células
asesinas naturales pueden ser infectadas. Investigaciones de laboratorios,
indican que en algunos individuos, la replicacion del VIH en células
polimorfonucleares puede suprimirse por las células T CD8. Esta situacion no
abarca a las células asesinas, pero es muy probable que esté mediada por
un factor difusible (o citosina) liberada por células CD8. Aungue el sistema
inmunitario puede limitar la replicacion del virus ya sea a través de
anticuerpos neutralizadores o de las células T supresoras o citotdxicas, la

infeccion viral a menudo conduce a otros tipos de alteraciones en la funcion

inmunitaria.*
2.2Biologia del VIH-1

El nombre de estos virus proviene de la lenta evolucion de la infeccion que
provocan. Como todos los retrovirus, el VIH-1 es un virus RNA de una sola
cadena, sentido positivo y apenas 100nm de diametro. Presenta un
nucleoide cilindrico y denso caracteristico, que contiene las proteinas
centrales, el RNA gendmico y la transcriptasa inversa, rodeado de una
envoltura lipidica. Las caracteristicas ultra estructurales del VIH-1 son
indistinguibles de las de otro lentivirus y muy distinta de las de los retrovirus

humanos del tipo C, HTLV-1 y HTLV-II. La polimerasa DNA dependiente del
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RNA o transcriptasa inversa 6 reversa, presenta una cubierta externa y un
mensaje genético compuesto por ARN y también una enzima

(Retrotranscriptasa, que convierte el ARN del virus en ADN en la célula

hospedera). >

Los genes estructurales poseen la informacion en la que se basara la
fabricacion de los diversos componentes del virus. Los genes reguladores
tienen por funcion controlar la actividad de los genes estructurales,
indicandoles el momento de iniciar o de suspender su trabajo, asi como la

velocidad y la cantidad de componentes virales que se requiere fabricar,

entre otras. ™

El elemento sine qua non de los retrovirus, se encuentra en el viridn asociada
al RNA gendmico. Los &cidos nucleicos (ARN 6 ADN) de los virus son
delicados filamentos ligeramente helicoidales, localizados en el centro 6
nucleo de la estructura viral y rodeados por una capa de proteinas. La capa
recibe el nombre de capside, y esta formada por un nimero determinado de
subunidades denominadas capsémeras. El conjunto de acido nucleico viral y
capside se conoce como nucleocapside. Las proteinas del capside del VIH-1
se conocen por su peso molecular, como p 12/13; p 17/18 y p 24/25,
teniendo por origen comudn a la proteina p 55. En el VIH-2 estas proteinas se

denominan p 12, p16 y p26. En ambos virus las proteinas del nucleocapside

son sintetizadas a partir de la informacién almacenada en el gen viral gag . *°
2.3Estructura genética del VIH

La composicion genética del VIH se encuentra contenida en dos cadenas
idénticas de ARN, que en el VIH-1 contienen 9 749 nucleotidos y 9 671 en el
VIH-2, ambos VIH poseen nueve genes: tres estructurales y el resto con
funcidn reguladora, limitados ambos flancos por una secuencia genética
denominada LTR (del inglés Long Terminal Repeat),la cual es responsable

de indicar el sitio donde se va a iniciar la lectura del genoma viral, aunque
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también tiene la facultad de controlar ciertas funciones de la célula, con lo
que se favorece la biosintesis de los diversos componentes del VIH. Los
genes estructurales poseen la informacién relacionada con el control de la
actividad de los genes estructurales, como el indicar el momento en que
deben iniciar o suspender su accion, regular la velocidad de la sintesis,
controlar la cantidad de componentes Vvirales que se requiere
biosintetizar,etc. Los genes responsables de la biosintesis de los diferentes
componentes estructutrales de ambos VIH son: gag, pol y env. Con la
informacion almacenada en el gag (gen del antigeno del grupo) se sintetizan
las diferentes proteinas del capside. Con la informacion presente en el pol
se sintetizan las diferentes enzimas del virus, entre otras la ADN polimerasa
(de donde deriva el nombre del gen). El tercer gen estructural, env, cuyo

nombre deriva de la palaba envoltura, posee informacion para la sintesis de

las glucoproteinas de la envoltra viral (gp externa y gp trans membrana). ™
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Imagen del VIH. Stanislawsky, E. “El Odont6logo frente al SIDA".
2-ed.México. Ed. Fondo de Cultura Econémica. 1989.
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Dado que los genes reguladores determinan el efecto que el VIH tendra en la
célula parasitada (tiempo de latencia del provirus integrado e inicio del dafio
celular), es conveniente conocer su mecanismo de accion. Elgen tat es el
responsable de activar a los genes estructurales y por ello es el que permite
que se inicie la sintesis de los diversos componentes virales, o que conduce
a la multiplicacion del virus y a la destruccion de la célula. El gen rev es el
responsable de controlar la sintesis de la proteinas reguladoras y de los
componentes estructurales del virus, por lo que se piensa que es el

responsable de determinar el paso d infeccion latente a crecimiento viral

activo®

En vista de que los virus poseen un solo tipo de &cido nucleico y carecen de
informacion genética, enzimas y estructuras para producir energia y fabricar
Sus propios componentes, Unicamente pueden vivir y multiplicarse en el
interior de las células, por esta razén, se consideran “parasitos intracelulares
obligados”. Para que los virus penetren a las células y las utilicen en la
fabricacion de nuevos virus, deben llevar a cabo los siguientes pasos: 1)
Reconocimiento celular. 2) Adhesién. 3) Entrada. 4) Fabricacién de

componentes virales. 5) Ensamblado. 6) Salida™

En los retrovirus, es habitual encontrar la actividad polimerasa y el RNA
gendmico intimamente asociados con las estructuras proteicas centrales. La
principal proteina estructural central del VIH-1 es la proteina p24. Esta y la
miristilada proteina p18, forman las principales estructuras gag. Alrededor del
centro del virus existe una membrana lipidica derivada de la membrana
externa de la célula huésped. Cubriendo la membrana externa del virus se

encuentra la envoltura de glucoproteinas gp120 y gp14.

En el VIH-1, la glicoproteina externa es la gpl120, y la transmembrana, la
gp4l. En el VIH-2, la glicoproteina externa es la gp140 y la transmembrana,
la gp36. La funcién de la gp externa es reconocer y atacar la superficie de las
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células que seran parasitadas, mientras que la gp transmembrana participa
en el mecanismo de destruccion celular, aunque recientemente se ha
sugerido que también puede participar en el proceso de reconocimiento y

adhesién a las células que el virus va a atacar. La primera estructura viral

que es reconocida y atacada por el sistema inmunolégico es la gp externa.™

Capitulo lll: Inmunidad frente a los virus

El sistema inmunoldgico brinda proteccidon al organismo mediante dos
mecanismos diferentes: un mecanismo innato o inespecifico y otro adquirido,
altamente especifico. Los mecanismos inespecificos actian como primera
barrera de defensa contra los agentes agresores del medio ambiente, con lo
que previenen el desarrollo de enfermedades infecciosas o toxicas, cuando
fallan, entran en accidén los mecanismos especificos altamente selectivos
para cada agente, al que recuerdan para que, ante una futura re-exposiciéon
a dicho agente, la respuesta sea mas enérgica y eficiente. Ambos
mecanismos, inespecificos y especificos, son esenciales para la sobrevida
del individuo, sin ellos, pronto moriria de infeccion. Sus componentes
celulares y moleculares mantienen una estrecha vigilancia, con el objeto de

rechazar toda agresion externa o interna, y asi conservar el estado de salud

del organismo. *

Los virus son parasitos intracelulares estrictos, que necesitan la maquinaria
bioquimica de las células del huésped para llevar a cabo la sintesis proteica
y metabolizar los azlcares. Sus estructuras y complejidad genética son
extremadamente variables, algunos poseen genomas de ARN que contienen
s6lo unos pocos genes, mientras que otros estan dotados de genomas de
ADN que contienen hasta 200 genes diferentes. Estructuralmente, un virus
viene a ser un paquete de proteinas y acidos nucléicos. Los virus se unen a

las células del huésped a través de receptores especificos. Esta
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especificidad es la que determina el tropismo del virus hacia un determinado
huésped ¢ tipo de célula. Una vez que el virus penetra en la célula se

deshace de su cubierta, su acido nucleico queda libre y se produce la

transcripcion y la subsiguiente sintesis de las proteinas viricas. °

El genoma virico se replica y las nuevas particulas viricas “hijas” (viriones) se
ensamblan y son liberadas para que infecten las células y tejidos
adyacentes. Los detalles exactos de este proceso dependen del tipo
concreto de virus y del estado metabdlico de la célula huésped. Los virus
presentan una gran vulnerabilidad en cuanto a su capacidad para infectar al
huésped, persistir en €l y desencadenar una enfermedad. La invasion se
suele producir a través de las mucosas, también se pueden introducir
mediante punciones cutaneas, una via muy eficaz, porque sitla directamente
a los virus en el torrente circulatorio. La replicacion se suele producir sobre
superficies epiteliales, y algunas veces es seguida por una fase de viremia
(diseminacion sanguinea) que trae como consecuencia la infecciéon de otros

tejidos. Para la recuperacion puede ser necesaria la eliminacién total

delvirus.?®

Sin embargo, existen algunos virus que una vez resuelta la infeccion
persisten en una forma latente (no infecciosa), y que en un momento
determinado son capaces de reactivarse y generar nuevos viriones. Otros

virus pueden persistir en su forma infecciosa pese a la respuesta inmunitaria

del huésped. *
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Diagrama de la replicacion viral. Roitt, lvan. “Inmunologia”. 4-ed. Madrid,
Espafa.Ed. Harcourt Brace. 1997.

3.1 Intervencién de las células By T en la defensa del huésped

La carencia de células T hace que el huésped sea extremadamente
susceptible frente a las infecciones viricas. Al ir progresando la infeccion, el
sistema inmunitario adaptativo (especifico) comienza a responder, y
aparecen las células T citotoxicas, las células T colaboradoras y los
anticuerpos antivirus. Estos anticuerpos constituyen una de las principales
barreras para evitar la transmision del virus entre las células y los tejidos, y
son especialmente importantes para evitar la diseminacién por via
sanguinea. En las superficies mucosas se activa la produccion de IgA, que
impide las reinfecciones. Se pueden generar anticuerpos frente a cualquier
proteina virica que se encuentre en la célula infectada, aunque para el
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control de la infeccidén sélo importan aquellos que estan dirigidos contra gluco
proteinas expresadas en la superficie de los viriones o de las células
infectadas. La inmunidad mediada por anticuerpos puede ser de distintos
tipos, cuyos mecanismos son muy diversos. Es probable que todos estos
mecanismos tengan importancia in vivo, ya que la inyeccion de anticuerpos
monoclonales neutralizantes inhibe eficazmente la replicacién virica. Es

evidente que la presencia de anticuerpos circulantes capaces de neutralizar

el virus es un factor importante para la prevencion de las reinfecciones.®

Los anticuerpos también son eficaces mediadores de la destruccion de las
células infectadas por los virus; pueden activar el sistema de complemento
dando lugar a la formacion de complejos de ataque a la membranay a la lisis
de las células infectadas. Los virus han desarrollado diversas estrategias
para evitar ser reconocidos por los anticuerpos. La variacion antigénica es un
sistema defensivo mas eficaz. Consiste en inducir la mutacion de regiones
proteicas frente a las que normalmente estan dirigidos los anticuerpos. La
variacion antigénica se observa en el VIH y en los afta virus que provocan la
enfermedad de boca y pie de los ungulados, y es el motivo de las
modificaciones y derivas antigénicas que se producen en el virus de la gripe.
La inmunidad humoral frente a estas enfermedades soélo persiste hasta que
se genera una nueva cepa de virus, lo que hace dificil conseguir vacunas
eficaces que pueden actuar a largo plazo. Los anticuerpos pueden recubrir y
promover la eliminacion de antigenos viricos presentes en la membrana

plasmatica. Este puede ser uno de los mecanismos que obliga a algunos

. - s . . 3
virus a infectar a sus huéspedes de forma exclusivamente intracelular.
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3.2 Ciclo vital del VIH-1

Las caracteristicas de este ciclo distinguen a los retrovirus de todos los
demas virus. El viridn libre se une primero a la célula diana mediante una
interaccion especifica entre la envoltura virica y la membrana de la célula
huésped. Se ha demostrado que la especificidad de esta interaccion entre el
virus y la célula se debe a una interaccidn especifica de alta afinidad entre la
molécula virica gp120 y la molécula T4 (CD4) de la célula diana. Tras la
absorcién del virus, parece tener lugar la fusién de las membranas virica y
celular, lo que permite la internalizacion de los componentes del nudcleo
virico. La transcripcidn inversa catalizada por la DNA polimerasa,
dependiente del RNA del virus, genera una copia DNA de doble cadena a
partir del RNA del genoma virico, que puede existir de forma episomal o

integrarse mediante enlace covalente al genoma de la célula huésped. *
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Diagrama del reconocimiento de receptores del VIH y T
CD4.Stanislawsky, E. “El Odontologo frente al SIDA”. 2-ed.México. Ed. Fondo

de Cultura Econémica. 1989.

La posterior expresion del DNA virico esta controlada por una combinacion
de proteinas virica y de la célula huésped, que interactian con los elementos
reguladores del DNA virico. EI mRNA virico transcrito es traducido a
proteinas especificas del virus, formandose nuevos viriones en la superficie
de la célula en la que el RNA virico, la transcriptasa inversa y las proteinas
reguladoras, junto con las proteinas de la envoltura, se unen de una manera
altamente organizada para producir una progenie infectiva.”> A continuacion,
se produce un periodo de latencia clinica de duracion variable, pero siempre
largo, en el 50% de los pacientes la progresion hacia el SIDA no se produce
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antes de 7-10 afios. Durante este periodo de latencia es posible que el VIH
se encuentre integrado en el ADN gendmico del huésped en forma de
provirus, sin que se produzcan fendmenos de transcripcién. Hay numerosos
factores que pueden desencadenar la transcripcion, se ha observado in vitro
que tanto el TNF como IL-6 promueven la produccion de particulas viricas
infecciosas a partir de lineas de células T infectadas. Este fendmeno puede
tener importancia in vivo , ya que los monocitos de los individuos portadores
del VIH tienden a liberar cantidades anormalmente grandes de estas
citocinas, es posible que se produzca un ciclo de liberacion de TNF e IL-6 se
conduzca a un aumento de la transcripcion del virus. Esto podria dar lugar a
la infeccibn de nuevas células, con la consiguiente liberacion de mas
citocinas. La produccién de virus se ve aumentada in vitro por otras citocinas
y linfocinas, por los mitégenos y por los ésteres del forbol. La eliminacion del
virus no es posible debido a varias razones, entre las que se encuentran su

estado de latencia, las mutaciones que experimenta (que dan lugar a una

rapida deriva antigénica) y la progresiva inmunodeficiencia. ®

Ha sido posible cultivar el virus a partir del tejido cerebral, liquido
cefalorraquideo, plasma acelular, médula Osea, semen, secreciones
vaginales, epitelio intestinal, leche materna, saliva y lagrimas. Es probable
gue el virus desempefie en algunos de estos tejidos un importante papel en
la fisiopatologia de la enfermedad y en su transmision, aunque también es

evidente que la transmision del virus mediante contactos casuales con saliva

y lagrimas es muy improbable y nunca ha sido comprobado. ’
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Liquidos corporales como lagrimas, saliva y secreciones del oido contienen
por lo menos de una décima a una centésima de la cantidad de virus que se
encuentra en sangre y plasma, por lo tanto, no representan una fuente de
contagio. La cantidad de virus que contienen las secreciones genitales
(vaginales, cervicales y seminales) varia y por lo general es menos que la
presente en sangre. El liquido cefalorraquideo presenta altos valores de virus
hasta 1000 particulas infecciosas por ml, lo cual refleja una buena replicacion
de VIH en ciertas células del cerebro.

El VIH-1 esta delimitado por elementos repetidos de larga terminacion y
contiene una serie de genes gque también existen en otros retrovirus, ademas
de genes adicionales especificos del VIH y de los virus mas cercanos a él.

Las secuencias repetitivas de terminacion larga del VIH-1 dirigen y regulan la

expresion del genoma virico.*

CAPITULO IV: Epidemiologia e historia natural del virus de la

inmunodeficiencia humana.

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) es un patdgeno que se
transmite por via sexual y hematica y que infecta un componente esencial de
la inmunidad. La poblacion de linfocitos colaboradores inductores

identificados por el epitopo superficial CD4 (T4) destruyéndolos

gradualmente en la mayoria de los casos.?

Las células CD4 coordinan la totalidad de la respuesta inmune, por tanto la
infeccion por VIH puede tener multiples manifestaciones, que van de las
alteraciones analiticas subclinicas a las infecciones oportunistas y neoplasias

malignas que difieren del sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

35



Conocimiento del SIDA y su influencia en el comportamiento del estudiante de la
Facultad de Odontologia.

Hallazgos recientes también indican que el VIH también infecta los
monocitos, macrofagos y algunas células gliales del sistema nervioso central,
lo que ayuda a explicar la patogenia de algunas de las caracteristicas
clinicas de la infeccion. Al repasar la historia natural de la infeccién por VIH,
el tiempo es un parametro critico de la epidemiologia que tiende a olvidarse.
Esta vision ha contribuido a afianzar la errébnea idea de que la mayoria de los
infectados por VIH permanecen asintomaticos o que los varones

homosexuales tienen tras la infecciobn mayor incidencia de SIDA que el resto

de la poblacion. *

Puntos como éstos han de estudiarse bajo una perspectiva adecuada,
considerando solo que el SIDA es una epidemia que aumenta en todo el
mundo, que aparentemente no existia en ningun grupo de poblacién antes de
mediados la década de los afios 70 y que las manifestaciones del VIH
pueden ser enormemente dinamicas. Similares precauciones deben ser
tenidas en cuenta al considerar los demas retrovirus humanos a medida que

sean descubiertos y frente a cualquier patdgeno que se introduzca por vez

primera en una determinada poblacion. *

Las medidas de exposicion para el VIH suelen ser complejas y especificas
de cada estudio. Pueden consistir en actividades sexuales, practicas
anticonceptivas, patrones de drogadiccion, historia obstétrica, factores

culturales, alteraciones nosocomiales y medidas seroldgicas o analiticas de

otro tipo. *
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4.1 Infeccién por VIH
Actualmente son cuatro los sistemas para definir la infeccion por VIH:

-Aislamiento del virus mediante cultivo de muestras celulares o liquidos
organicos, que suelen detectar elevados niveles de transcriptasa inversa y

proteinas del VIH en las células diana susceptibles (linfocitos T CD4).

-Identificacion de las secuencias de acidos nucleicos especificas del VIH en

los materiales celulares.
-ldentificacion de los antigenos especificos del VIH en los liquidos organicos.

-ldentificacion de los anticuerpos frente al VIH en el suero o en otros liquidos

organicos.

Solo el ultimo de estos métodos, es decir, el andlisis de los anticuerpos frente
al VIH ha sido estudiado en cuanto a sensibilidad, especificidad y valor
predictivo. En la practica todos los datos importantes epidemioldgicos o
sobre historia natural provienen de estudios en los que se han utilizado
andlisis de anticuerpos. Sin embargo, es probable que los analisis de
antigenos y acidos nucleicos del VIH se apliquen de forma mas generalizada

en los proximos afios. *

En la mayoria de los estudios epidemiolégicos se ha definido la infeccion por
VIH por medio de un analisis claramente positivo de anticuerpos anti-VIH ,
generalmente, mediante la prueba de inmuno absorcion ligada a enzimas
(ELISA), confirmada por la demostracion de los anticuerpos frente al conjunto
de las proteinas VIH o, al menos frente de las glucoproteinas de la envoltura
(gp4l y gpl20) o a las proteinas centrales (p24 y p55). Parece ser que la
utilizacién de la positividad de los anticuerpos para definir la infeccion por
VIH estd bien sustentado por el hallazgo en algunos laboratorios de la
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posibilidad de aislar el virus en la mayor parte de las personas con

anticuerpos, sobre todo teniendo en cuenta que los retrovirus se incorporan

al genoma de la célula huésped en forma de ADN provirico. *

Los nifios pequefios con anticuerpos anti-VIH son un caso especial, ya que la
inmensa mayoria han nacido con anticuerpos adquiridos de manera pasiva a
partir de sus madres infectadas por el VIH. Durante al menos los primeros 6
meses y en muchos casos hasta los 15, no es posible definir la infeccién por
VIH con las técnicas convencionales de ELISA o Western blot, a menos que
existan signos inequivocos de aumento de los niveles de anticuerpos frente

al VIH o que aparezcan con el tiempo nuevos anticuerpos especificos en

Western blots realizados en tandem. *

Como los anticuerpos IgM no se transfieren de la madre al feto, la aparicion
de anticuerpos especificos en un lactante puede ser diagndstica de infeccién.
Un lactante, por ejemplo, esta claramente infectado por VIH, no sélo porque
asi lo demuestre la prueba de IgM, sino por el posterior desarrollo de
enfermedades relacionadas con el VIH. Como regla general, s6lo puede
definirse la infeccibn por VIH en niflos muy pequefios mediante la
identificacion directa del virus vivo, por &cidos nucleicos propios del VIH o
antigenos especificos de este virus, ademas de los casos de definicion

indirecta obtenida mediante un SIDA u otras situaciones que estén

intimamente relacionadas con el VIH. *
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4.2 Historia natural del SIDA

El término SIDA debe reservarse para personas que presenten al menos uno
de los procesos clinicos bien definidos que ponen en peligro su vida y que
estan claramente vinculados a la inmunosupresion provocada por el VIH. La
definicion de SIDA, desarrollada por los Centers of Disease Control de
Estados Unidos (CDC) antes del descubrimiento del VIH, ha sido revisada en
fechas recientes, a fin de mejorar su sensibilidad y especificidad mediante la
incorporacion de datos del VIH. La mayoria de los casos de SIDA en Estados
Unidos, aun se definen por la neumonia por Pneumocystis carinii
comprobada histologicamente o mediante cultivos u otras infecciones
oportunistas que supongan un peligro para la vida, y el sarcoma de Kaposi,

sea cual sea el estado del VIH.

Muchos pacientes experimentan fiebre, fatiga, pérdida de peso y otros
sintomas constitucionales por semanas 0 meses antes de que se documente
la presencia de sarcoma de Kaposi o de infecciones por oportunistas. La
existencia de un sindrome de linfadenopatia generalizada (SLG) en sujetos
de alto riesgo (particularmente homosexuales previamente sanos) ha sido
considerada por algunos autores como parte del espectro de sindrome de
inmunodeficiencia adquirida. Esto se debe al hecho de que un nuamero
importante de pacientes con SIDA han reportado la presencia de
linfadenopatia generalizada de larga duracion antes del desarrollo de la
enfermedad propiamente dicha, y a que en estudios prospectivos de
individuos de alto riesgo con SLG se ha observado una progresion lenta al
SIDA. A la fecha, no es posible definir si todos los pacientes con sindrome de
linfadenopatia generalizada Ultimamente desarrollaran  SIDA. Es
recomendable reconocer al sindrome de linfadenopatia generalizada como
una entidad distinta, aunque de alto riesgo, del sindrome de

inmunodeficiencia adquirida,y evitar la terminologia que equipara al sindrome

de linfadenopatia generalizada como “pre-SIDA”.**
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Actualmente la definicibn mas aceptable del SIDA se basa en

manifestaciones clinicas especificas.

El SIDA se comprueba cuando en un paciente previamente sano menor de

60 afios se llenan los siguientes requisitos:

A) Ausencia de historia previa de inmunodeficiencia.

B) Ausencia de causas de inmunosupresion como enfermedades
neoplasicas, tratamiento con corticoesteroides o insuficiencia renal.

C) Presencia de procesos patoldgicos que sugieren una deficiencia en la

inmunidad celular, incluyendo:
1.-Sarcoma de Kaposi
2.-Linfomas primarios del SNC.

3.-Meningitis, encefalitis 0 neumonia por: Pneumocystitis, Cryptococcus,
Candida, Toxoplasma, Aspergillus, Strongyloides citomegalovirus,

Nocardia, mucorales.

4.-Esofagitis por herpes simples, citomegalovirus o Candida.
5.-Leucoencefalopatia multifocal progresiva.

6.-Herpes simple mucocutaneo cronico de mas de un mes de evolucion.
7.-Enterocolitis por Cryptosporidium crénica de mas de un mes.

8.-Coccidiomicosis, histoplasmosis 0 micobacteriosis atipica diseminada o

localizada al SNC.

Un buen numero de pacientes con sintomas constitucionales
inespecificos desarrollan herpes zoster o candidiasis oral. Estos hallazgos

en un individuo de alto riesgo que no ha recibido antibiotios 6
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corticoesteroides son fuertemente sugestivos de una inmunodeficiencia

celular, y posiblemente de SIDA™

Se han afadido a la lista el linfoma cerebral primitivo y la hiperplasia linfoide
pulmonar o la neumonia intersticial linfoide de los nifios. En las revisiones, se
definen pacientes como casos de SIDA si presentan signos serologicos de
infeccibon por VIH y uno o mas de los cuadros asociados a la
inmunodeficiencia, como linfomas de células B no hodgkinianos, complejo de

demencia por VIH (SIDA enteropatico), tuberculosis y multiples infecciones

bacterianas graves en los nifios. *

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), no ha provocado una
sino tres epidemias mundiales interrelacionadas: la infeccion por el VIH, el
SIDA propiamente dicho, y las reacciones y respuestas sociales, econémicas

y politicas unidas a las dos primeras epidemias:

La primera epidemia que se inicié en los afios setenta y aun persiste, es la
epidemia silente de la infeccion por el VIH, La segunda epidemia es la de la
enfermedad SIDA. Aunque identificada por primera vez en los Estados
Unidos de América en 1981, ya en el mundo entero se observa un aumento
constante del nimero de casos SIDA. La tercera epidemia constituida por la
intensa reaccion mundial suscitada por el VIH/SIDA, que aunque se ha
ganado en informacion aun contamos con prejuicios y desconocimientos
personales, familiares y sociales. Las personas infectadas por el VIH, asi

como los enfermos del SIDA, se ven a menudo excluidos de las familias y de

la comunidad en el momento en que mas necesitan apoyo y cuidados. °

A diferencia de la mayor parte de los problemas de salud, que afectan a los

jovenes y adultos, el SIDA ataca principalmente a las personas del grupo de

edad de 20 a 49 afos. Al privar a la comunidad de los miembros mas
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productivos, el SIDA pone en peligro el desarrollo social y politico e incluso la
estabilidad politica de la sociedad, Si el nimero de casos de SIDA sigue

aumentando sin tregua en los proximos afos, las consecuencias

economicas, sociales, politicas y culturales seran dramaticas.®

Capitulo V: Diagnhostico de la infeccion por VIH.

El diagnostico de infeccidén por el VIH se basa en la demostracion de los
anticuerpos anti-VIH, en la deteccion directa del VIH o de alguno de sus
componentes, o en ambos. Los anticuerpos anti-VIH suelen aparecer en la
circulacién entre dos y 12 semanas después de la infeccién. La prueba
convencional de deteccibn sistémica del VIH es la prueba de
inmunoadsorbente ligado a enzimas (enzyme-linked inmunosorbent assay,
ELISA), también conocida como inmuno analisis enzimético enzyme
iInmunoASSAY,( EIA). Este analisis de fase soélida es una prueba de
deteccidn sistematica sumamente buena, cuya sensibilidad supera el 99.5%.
En la mayor parte de los laboratorios se emplea un equipo comercial del EIA
que contiene antigenos del VIH-1 y VIH-2 y que proporciona el resultado de
ambos analisis. Estos equipos contienen antigenos naturales vy
recombinantes que se actualizan constantemente para que conserven su
sensibilidad frente a las nuevas especies que se descubren, como los virus
del grupo O. Los resultados de las pruebas de EIA suelen expresarse como
positivos (reaccion intensa), negativos (reaccion nula) o indeterminados
(reaccidn parcial). Aunque la técnica de EIA tiene una extraordinaria
sensibilidad, su especificidad no es optima. De hecho, en los estudios sobre
individuos de bajo riesgo, como donantes de sangre voluntarios, solo el 10%

de los individuos positivos segun EIA estaban realmente infectados por el

VIH.®
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Entre los factores o situaciones que se asocian con unos resultados falsos
positivos de la prueba de EIA se encuentran los anticuerpos contra los
antigenos de la clase I, los auto anticuerpos, las hepatopatias, vacunacion
reciente contra la gripe y las infecciones viricas agudas. Por estas razones
en toda persona con una posible infeccion por el VIH que obtuvo un

resultado no concluyente o positivo de la prueba de EIA, es necesario

confirmar la infeccién con un analisis mas especifico. **

Un reporte del estado de anticuerpos del VIH usando este método tradicional
de secuencias implica pruebas de laboratorio variando el tiempo, dese pocos
dias (que es cuando usualmente el estudio de EIA es negativo) a una o dos

semanas (que aqui ya es cuando el estudio de EIA el estudio confirmatorio

de inmunofluoresencia Western blot son positivos.) *

La estrategia se basa en trasudados de la mucosa oral y permiten recolectar
fluidos facilmente, con el entrenamiento minimo y procedimientos seguros
que evitan utilizar agujas y tubos de recoleccion de vidrio. Dicho
procedimiento consiste en colocar una pequefia borla de algodon entre el
carrilo y la encia inferior durante dos minutos. Las pruebas rapidas EIA
pueden ser realizadas con precision a costos razonables y dentro de un
marco de tiempo, con resultados dentro de una hora. Dado que los

resultados no requieren de un laboratorio, estos test podrian ser utilizados en

los consultorios dentales. *

Cuando una persona esta infectada con el virus del VIH, el cuerpo responde
con la produccion de proteinas especiales que combaten la infeccidén. Estas
proteinas se denominan anticuerpos. Una prueba de anticuerpos contra el
VIH busca tales anticuerpos en la sangre, la saliva o la orina. Si se detectan
anticuerpos contra el VIH, la persona esta infectada. Hay solamente dos

excepciones a esta regla:
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1.-Los bebés de madres infectadas con el virus del VIH retienen los
anticuerpos de las madres durante hasta 18 meses. Por lo tanto, puede dar
positivo cuando se someten a la prueba de anticuerpos contra el VIH, incluso
si son VIH negativo. Normalmente, a los bebés que nacen de madres VIH

positivo se los somete a una prueba de RCP luego de su nacimiento.

2.-Algunas personas que han participado en los estudios clinicos de la
vacuna del VIH pueden presentar anticuerpos contra el VIH incluso si no

estan infectadas con el virus.

Gran parte de las personas desarrolla anticuerpos detectables contra el VIH
en el periodo que se extiende desde la sexta a la duodécima semana de
haberse infectado. En los casos mas excepcionales, el desarrollo de
anticuerpos puede tardar hasta seis meses. Es extremadamente improbable
que el desarrollo de anticuerpos se produzca en un periodo superior a los

. 34
Sels meses.

Este tipo de pruebas rapidas no es totalmente confiable, puesto que poseen
baja sensibilidad, por lo que siempre deberd hacerse una prueba

confirmatoria, mas adn al obtener un resultado positivo. *

Se debe tener en cuenta que las manifestaciones orales del VIH son
indicadores de posible infeccion por VIH en individuos no diagnosticados y

son los responsables de inmunosupresion. *

Es posible determinar si un individuo experimente una infeccioén reciente por
el VIH-1 al comparar los resultados de un estudio ordinario que arrojara un
resultado positivo en todos los sujetos infectados con los obtenidos con otro
gue es menos sensible (prueba discordante) que sélo arrojara un resultado
positivo en los individuos con una infeccion por el VIH establecida. La prueba

de confirmacion mas utilizada es la transferencia Western; su ventaja estriba
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en que mdultiples antigenos del VIH de peso molecular diferente y bien
caracterizado despiertan la produccion de anticuerpos especificos. Estos
antigenos pueden separarse basandose en su peso molecular y los
anticuerpos frente a cada uno de ellos se pueden detectar en forma de
bandas separadas mediante transferencia Western. Las proteinas virales,
separadas en bandas por medio de electroforesis, se transfieren a papel de
nitrocelulosa y se realiza una reaccidon inmunoenzimética consistente en
poner en contacto dichas proteinas con los anticuerpos presentes en el suero
problema, utilizando para ello las proteinas virales como antigenos. La
reaccion se pone en evidencia por medio de una antiglobulina y un sustrato.
Se considera positiva la prueba cuando existen bandas contra los antigenos
codificados por los tres genes: anti-gp 41 6 gpl120 (gen env); anti p 12/13,
pl7/18, p24/25 (gen gag) y anti p 64/53 y p34 (gen pol). Se considera

negativa la prueba ante la ausencia de bandas.

Una transferencia Western negativa es aquella en la que no existen bandas a
pesos moleculares correspondientes a los productos génicos del VIH.
Cuando un paciente tiene EIA positivo o indeterminado y una transferencia

Western negativa, se puede llegar con seguridad a la conclusion de que el

resultado del EIA es un falso positivo. °

Por otro lado, una transferencia Western que demuestra la existencia de
anticuerpos contra los productos de los tres genes principales del VIH (gag,
pol y env) es una prueba concluyente de infeccion por el VIH. Los criterios
establecidos por la Food and Drug Administration (FDA), de Estados Unidos
de 1993 consideran una transferencia Western positiva si contiene bandas
correspondientes al menos a dos de las tres proteinas del VIH: p24, gp4l y
gpl120/160. Utilizando estos criterios, aproximadamente el 10% de los
donantes de sangre catalogados como positivos para infeccion por el VIH-1

carecia de una banda de anticuerpos para el producto p31 del gen pol.
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En casi el 50% de estos donantes de sangre se comprobd posteriormente
que eran falsos positivos. Asi pues la ausencia de la banda p31 debe
despertar la sospecha de que se trata de un resultado falso positivo. En esta
situacion, lo mas prudente es confirmar el caso con una prueba basada en el
RNA, con una transferencia Western de seguimiento o con ambas. Por
definicion, los patrones de actividad de la transferencia Western que no son

positivos ni negativos, se consideran “indeterminados”. Existen dos posibles

explicaciones de los resultados indeterminados. °

La méas probable es que el paciente que se estudia tenga anticuerpos con
reacciones cruzadas para una de las proteinas del VIH. Los anticuerpos que
mas a menudo dan una reaccion cruzada son los que reaccionan con la p24,
con la p55 o con ambos productos. La explicacibn menos probable de una
transferencia Western indeterminada es que el individuo en estudio esté
infectado por el VIH y esté poniendo en marcha la clasica respuesta por
anticuerpos. En cualquiera de ambos casos, debe repetirse la transferencia

Western al mes para confirmar si el resultado indeterminado es un patron de

respuesta que se encuentra en evolucion. ®

Ademas, el diagnéstico de infeccion por el VIH puede tratarse de confirmar
con el andlisis de captacion del antigeno p24 o con alguna de las pruebas
del RNA del VIH. La transferencia Western es una prueba de confirmacion de

la infeccidn por el VIH de excelente calidad en los pacientes con EIA positivo

o indeterminado.®
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5.1 Células diana del VIH

Aunque los linfocitos T CD4 y las células CD4 de la estirpe de los monocitos
son las principales dianas del VIH, practicamente todas las células que
expresan la molécula CD4 y las moléculas del correceptor tienen el potencial
de infectarse con el VIH. Se ha sefalado que las células dendriticas
circulantes expresan bajos niveles de CD4 y hay informes contradictorios
acerca de si estas células pueden ser infectadas por el VIH. Las células de
Langerhans de la epidermis expresan el CD4 y se han infectado in vivo por el
VIH, También se ha descrito que el VIH infecta in vitro a muchas clases de
células y de lineas celulares que expresan niveles bajos o indetectables de
CD4 6 s6lo el m RNA del CD4, entre ellas estan las células dendriticas
foliculares, los megacariocitos, eosindfilos, astrocitos, oligodendrocitos,
células de la microglia, las células T CD8, las células citoliticas, las células
epiteliales del rifién, las células del cuello uterino, las células de la mucosa
del intestino y del recto (células enterocromafines, caliciformes y del epitelio
cilindrico), las células trofoblasticas y las células de diversos 6rganos, como
higado, pulmén, corazén, glandulas salivales, ojo, proéstata, testiculo y
glandulas suprarrenales. Como las Unicas células en las que se ha
demostrado inequivocamente la infeccion por el VIH y el mantenimiento de la
replicacion del virus son los linfocitos T CD4 y las células de la estirpe de los
monocitos/macrofagos, la importancia de la infeccion in vitro de esas otras

clases de células es dudosa y cuestionable.
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5.2Alteraciones de las células mono nucleares- linfocitos T CD4

Las alteraciones de las células T en la infeccion avanzada por el VIH son

alteraciones de las células T en la infeccion.

Cuando se sospecha la infeccion por VIH, en un paciente, la primera prueba
gue debe hacerse es el EIA. Si el resultado es negativo y salvo que haya
serias razones para sospechar una infeccion por VIH en fase precoz (como
ante un caso de exposicion a los tres meses anteriores), se descarta el
diagnéstico y solo es preciso repetir la prueba si hay indicacion clinica para
ello. Si el EIA es indeterminado o positivo, debe repetirse la prueba. Si la
repeticion de la prueba da un resultado negativo en dos ocasiones, se puede

suponer que en la lectura positiva inicial hubo un error técnico al realizar el

analisis y que el paciente es negativo. °

Si la prueba repetida es indeterminada o positiva, debe hacerse una
transferencia Western del VIH-1.Si es positiva, el diagndéstico es de infeccidon
por VIH-1. Si es negativa, se puede suponer que el resultado de la prueba de
EIA es un falso positivo y queda excluida la infeccidon por el VIH-1. En este

punto, lo mas prudente seria realizar una prueba seroldgica especifica para

el VIH-2 siguiendo el mismo tipo de algoritmo.®

Si la transferencia Western es indeterminada para el VIH-1, debe repetirse al
cabo de cuatro a seis semanas, ademas hay que efectuar un analisis de
captacion del antigeno p24, un analisis del RNA del VIH-1,una PCR
(reaccidn en cadena de la polimerasa) del ADN del VIH-1 y pruebas
seroldgicas especificas para VIH-2. Si los analisis del p24 o del RNA del VIH-
1 son positivos y la transferencia Western, muestra progresion, o ambas
cosas a la vez, se puede hacer el diagnostico provisional de infeccion por

VIH -1, para confirmarlo mas adelante con una nueva transferencia Western

de seguimiento si se obtiene un resultado positivo del mismo.*°
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5.3 Manifestaciones clinicas

Las consecuencias clinicas de la infeccién por VIH se extienden desde un
sindrome agudo que se presenta en asociacion con la infeccion primaria
pasando por un estado asintomatico prolongado hasta la fase de enfermedad
avanzada. Es preferible considerar que la enfermedad por el VIH comienza
en el momento de la infeccién primaria y que va progresando a través de
diversos estadios. La replicacion activa del virus y el deterioro inmunitario
progresivo son fendmenos que ocurren en la mayoria de los pacientes a lo
largo de toda la evolucion del proceso. A excepcion de los individuos que no
progresan a largo plazo, la enfermedad por VIH avanza de forma inexorable
incluso durante el estado de latencia clinica. Sin embargo, el tratamiento
antirretrovirico ha tenido un impacto de primera importancia en el bloqueo o

en el progreso mas lento de la enfermedad durante periodos extendidos en

una proporcion sustancial de pacientes tratados adecuadamente. ®

5.4 Estadio asintomatico-latencia clinica

Aunque el tiempo que transcurre desde la infeccion inicial hasta las primeras
manifestaciones clinicas de la enfermedad varia mucho, la mediana de ese
periodo es aproximadamente de 10 afios para los pacientes no tratados. La
enfermedad por VIH con replicacion activa del virus suele progresar durante
ese periodo asintomatico. La rapidez de la progresion de la enfermedad
guarda una relacion directa con los niveles de RNA del VIH. Los pacientes
qgue tienen niveles elevados del RNA virico progresan a la enfermedad
sintomética con mayor rapidez que aquellos con niveles bajos de RNA del
VIH. Algunas personas, las denominadas sin progresion a largo plazo,
muestran un escaso o0 nulo descenso del nimero de linfocitos T CD4 durante
un periodo prolongado. En general, estos pacientes tienen niveles

sumamente bajos de RNA del VIH.®
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En otros casos, los individuos permanecen totalmente asintomaticos, a pesar
de que sus células T CD4 descienden a cifras extraordinariamente bajas. En
ellos, la aparicion de una infeccion oportunista puede ser la primera
manifestacion de la infeccion por el VIH. Las cifras de linfocitos T CD4
descienden en forma progresiva durante este periodo asintomatico a una
velocidad aproximada de 50 células en mL al afio. Cuando el nimero de
células T CD4disminuye por debajo de 200/ micro litro (mL), el estado de
inmunodeficiencia resultante es de la intensidad suficiente como para que la
persona se encuentren una situacion de alto riesgo de contraer infecciones y

neoplasias oportunistas y por tanto de presentar una enfermedad

clinicamente evidente. ®
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Capitulo VI: Epidemiologia y situacion en México.

En México, al igual que en el resto de los paises del mundo, el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) se ha convertido en un problema
prioritario de salud publica muy complejo, con multiples repercusiones
psicolégicas, sociales, éticas, econdmicas y politicas que rebasan el ambito
de la salud, que constituye una amenaza para la seguridad nacional y para el
desarrollo econémico y social de las naciones. Los expertos han sefialado
que la pobreza y la vulnerabilidad estan intimamente relacionadas con el

avance de la epidemia, por lo que se busca que todas las acciones en la

materia se deberan vincular con el desarrollo social y econémico del pais. ’

Las lecciones aprendidas a lo largo del trabajo nacional e internacional
demuestran que para detener la epidemia del VIH/SIDA para el afio 2015
como lo sefiala la declaracion del Milenio de las Naciones Unidas, es
necesaria la coordinacion intersectorial y la participacion social, asi como
involucrar a las personas afectadas por el VIH/SIDA en todas las actividades.
La epidemia de VIH/SIDA también se asocia a las desigualdades en la clase
social debido a que la prevalencia del VIH y la incidencia del SIDA son
mayores en areas donde la poblacion pertenece a estratos socioeconémicos
inferiores, como es el caso de México.*

Las diferencias de género son otra expresion de las desigualdades
asociadas con la epidemia, puesto que son un componente central en las
posibilidades de lograr posiciones socioeconémicas de mayor 0 menor
privilegio. Estas diferencias implican una mayor probabilidad de que los

hombres transmitan el VIH a sus parejas sexuales mujeres y en mayor

medida en contextos de pobreza.*

La epidemia ha tenido efectos importantes en la poblacion adolescente y

joven de América Latina y el Caribe. La Organizacion Panamericana para la
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salud estimé en 1997 que la mitad de todas las nuevas infecciones se

presentaban en personas menores de 25 afios de edad y que la mayoria se

infectaba por la via sexual.
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6.1 Panorama mundial y regional de la epidemia del VIH

La magnitud de la crisis del SIDA supera las peores previsiones realizadas
hace una década. A finales del 2007, ONUSIDA estimé que a nivel mundial
existen 33.4 millones de personas que viven con el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), de los cuales 31.3 millones eran adultos,
15.7 millones mujeres, y 2.1 millones menores de 15 afios. Cada dia 7,400
personas se infectan por el VIH en todo el mundo, esto es, que 2.7 millones
de personas contrajeron la infeccion en el 2009. Aproximadamente el 50% de

las nuevas infecciones por VIH, se producen en jévenes de entre 10 y 24

afios. Unicamente durante el 2009, el SIDA caus6 2 millones de muertes. 7
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Grafico 1

Panorama mundial de la epidemia del VIH 2009

Nimero de personas Total 33.4 millones [31.5 - 35.8 millones]
viviendo con VIH en Adultos 31.3 millones [29.2 — 33.7 millones]
2007 Mujeres 156.7 millones [14.2 — 17.2 millones)

Nifios menores 15 anos 2.1 millones [1.2 — 2.9 millones)

Personas infectadas Total 2.7 millones [2.4 — 3.0 millones)

por el VIH en 2007 Adultos 2.3 millones [2.0 - 2.5 millones)
Nifios menores 15 afios 430 000 [240 000 — 610 000]

Muertes pﬂl’ SIDA Tolal 2.0 millones [1.7 — 2.4 millones]
en 2007 Adultos 1.7 millones [1.4 - 2.1 millones]

Nifios menores 15 afios 280 000 [150 000 — 410 000Q]

Fuente: UNAIDS, AIDS epideric update 2009, Geneva: UNAIDS, 2009,

La region mas afectada es la Africa Subsahariana que concentra el 67% de
las infecciones de todo el mundo, y en donde el SIDA es responsable de una
de cada cinco muertes, constituyendo la principal causa de mortalidad.

La segunda regidn en importancia es el Sur y Sureste de Asia con el 11% de
las personas, mientras que en tercer lugar aparece América Latina con el 6%
del total de las personas que viven con VIH en todo el planeta.

Numéricamente, el Caribe (0.7%) y Oceania (0.2%) y aparecen como las

regiones con el menor nimero personas que viven con el VIH. ’
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Grafico 2
Personas viviendo con VIH por regién, como porcentaje
del total mundial, 2009

33.4 millones de personas viviendo con VIH

Sur/Sureste Asia - 11%
Ameérica Latina . &%
Europa Oriental v Asia Central . 1.5%
Amérca del Narte . 4.2%
Sste de Asia ! 2.5%
Europa Central y Occidental I 2.5%
Crente Medio y Note de Africa IU.H%
Carbe I 0.7%
Oceania  0.20%

Fuente; UNAIDS. AIDS epidemic update 2009, Geneva: UNAIDS, 2009,

En términos de prevalencia de VIH, los paises mas afectados se encuentran
en el Africa Subsahariana que tiene una prevalencia del 5%. Los paises con
mayores cifras en esa region son Swazilandia (26.1%), Botswana (23.9%),
Lesotho (23.2%), Sudéfrica (18.1%), Zimbabwe (15.3%) y Zambia (15.2%).

La region del Caribe, que es una de las regiones menos importantes segun el
namero de personas viviendo con VIH, en términos de prevalencia de VIH

ocupa en segundo lugar con el 1.1%, siendo los paises mas afectados

Bahamas (3.0%), Haiti (2.2%), Jamaica (1.6%) y Trinidad y Tobago. ’
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6.2 El VIH en América Latina

A pesar de que América Latina tiene una epidemia mas reciente, el nimero
de infecciones por VIH alcanzé la cifra de 2 millones.

Considerando el numero total de infecciones, México ocupd en el 2007 el
segundo con 200,000 personas viviendo con VIH, después de Brasil que, con
730,000 personas viviendo con VIH ocupd el primer sitio entre los paises de
América Latina. A continuacioén, se ubicaron Colombia (170,000), Argentina
(120,000) y Peru (76,000) como los siguientes paises numeéricamente mas

importantes de la region.’

Han desaparecido los casos relacionados con la manipulacion de la sangre
en los registros. Las cifras acumuladas al momento y su ritmo de
acumulacion sugieren que la epidemia crece lentamente, por tanto se
conservaria una prevalencia de 0.3% en adultos. La brecha tradicional de 6
hombres con SIDA por cada mujer se ha cerrado en los ultimos afios a 5. La
via de contagio sexual sigue predominando con 92.5% de los casos, y alli
comienza a estrecharse la brecha entre casos heterosexuales (46.6%) y HSH

(45.9%), si bien aun no se han modificado apreciablemente las tasas en cada

grupo de la poblacién. "®
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Grafico 5

Paises de América Latina segun el nimero de personas

viviendo con VIH, 2007*

Brazil 730,000
Mexico |G 200 000
Colombla 170,000
Argentina 120,000
Peru 76,000
Guatemala 59,000

El Salvador 35,000
Chile 31,000
Honduras 28,000
Ecuador 26.000
Paraguay 21,000
Panama = 20,000
Guyana | 13,000
Uruguay & 10,000
Costa Rica 9,700
Bolivia || 8,100
Nicaragua [ 7.700
Suriname | 6,800
Belize | 3,600 Only dhosa countnies for which UNAIDS provided data are included

* Ultima estimacién disponible. La préxima estimacién a nivel de pais (2009) se publicara en el afio 2010,

Fuente: The Hienry J. Kaiser Family Foundation. HIVIAIDS Epidemic in Mexico. (HIWAIDS Policy Fact Sheet). July 2008,

Sin embargo, de acuerdo con la prevalencia de VIH en poblacion adulta —
que es el indicador que utiliza ONUSIDA para comparaciones
internacionales—, México se ubica en el décimo séptimo lugar en América
Latina. Los paises con mayor prevalencia de VIH son Guyana (2.5%),
Suriname (2.4%) y Belice (2.1%). Detras de éstos, en orden de magnitud,
aparecen cuatro paises de América Central (Panama, Guatemala, El
Salvador y Honduras) con cifras del 0.7% al 1% de prevalencia en adultos.
En contraste, México es un pais que registra una prevalencia de VIH en

poblacion adulta relativamente baja (0.3%), sobre todo si se le compara con
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los paises que tienen frontera, los cuales registran cifras mas elevadas, como

Belice (2.1%), Guatemala (0.8%) y Estados Unidos (0.6%). ’

6.3 Personas con VIH en México

México se clasifica como un pais con una epidemia de SIDA concentrada,
caracterizada por una prevalencia de infeccion por VIH que se ha difundido
rapidamente en uno o mas subgrupos de la poblacién, pero que aun no se
establece en la poblacion en general. En este tipo de epidemias, la
prevalencia de infeccién por VIH se ha mantenido constante por encima del
5% en por lo menos un subgrupo de la poblacion, y entre las mujeres
embarazadas de zonas urbanas es inferior al 1 %. "®

La epidemia de SIDA en México se concentra en las poblaciones clave de
mayor riesgo, entre las que destacan los trabajadores sexuales (hombres)
con una prevalencia media del 15%. A continuacién se encuentran hombres
gue tienen sexo con hombres 11%, los usuarios de drogas inyectadas (5%),
las trabajadoras sexuales 2% vy las personas privadas de la libertad (1%). Los
clientes de las trabajadoras sexuales, asi como los hombres y mujeres

heterosexuales registran cifras significativamente mas bajas. "®

La prevalencia de VIH en poblacion adulta de 15 a 49 afos de edad, para el
afio 2009, es del 0.37%, lo cual significa que tres o cuatro personas adultas
de cada mil podrian ser portadoras del VIH en nuestro pais.

Finalmente, ¢cudl es la relacion que existe entre las 220 mil personas que
viven con VIH en nuestro pais y los servicios de salud en materia de
VIH/SIDA?

El 27% se encuentra recibiendo terapia ARV, en alguna de las instituciones
de salud del pais o en la medicina privada; un 14% han sido detectados
como portadores del VIH, pero aun no requieren iniciar el tratamiento ARV.
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Sin embargo, el 59% restante son personas que se encuentran infectadas

por el VIH, pero que ellas lo desconocen.’

Hasta el momento, México registra una prevalencia de VIH en poblacién
adulta de 15 a 49 afios de edad relativamente baja (0.3%), especialmente si
se le compara con las magnitudes registradas en los paises vecinos que
oscilan entre 0.6% (Estados Unidos) y 2.5% (Belice). Desde que se reporto el
primer caso en 1983, se ha observado una epidemia concentrada en los
hombres que tienen sexo con hombres (HSH).2 Sin embargo, cabe
considerar que la forma en que se clasifica la epidemia impone una limitacion
importante: el criterio central es observar los casos de SIDA en lugar de las
personas infectadas por el VIH. En otras palabras, se esta haciendo
referencia a un desarrollo de la epidemia ocurrida afios atras, cuyo patron no
necesariamente corresponde a las formas actuales de diseminacién de la
infeccion. En ese sentido se estan realizando multiples esfuerzos, y cada vez
se ajustan mejor los instrumentos y sistemas de recoleccion de datos para
observar la epidemiologia contemporanea del VIH. Si bien HSH continGa
siendo el grupo mas afectado, las recientes investigaciones estan sefialando
que la infeccidon ha comenzado a crecer mas rapidamente en otros sectores
de la poblacion, lo cual demuestra la importancia de volver la mirada e
incrementar la atencién a todos los sectores vulnerables. Este trabajo retne
y analiza informacion reciente sobre el VIH/SIDA en México. Por cada cinco
casos acumulados de SIDA en hombres se ha observado un caso en

mujeres; y en los casos sexuales esta relacién se conserva.

Para contextualizar y dimensionar adecuadamente los hallazgos se requirié
exponer los principales momentos en la trayectoria de la epidemia, lo que a
su vez permite situar y comprender mejor el desarrollo actual de la misma.
Esto conlleva a considerar las novedades que han acontecido en los

enfoques que amplian su comprension, las metodologias que han mejorado
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su medicidn y las estrategias para combatirla. Con el interés de realizar un
estudio que integre comparativamente las tendencias que muestra la
epidemia de VIH/SIDA desde el afio 2000, se buscé incluir la informacion
mas reciente obtenida a través de fuentes secundarias, primarias y
documentales de datos estadisticos tales como: el Registro Nacional de
Casos de SIDA; las primeras muestras basales obtenidas mediante estudios
centinela; estudios de Segunda Generacion y aquellos mas recientes
aplicados a poblaciones vulnerables; censos, conteos y estimaciones
elaborados por el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica
(INEGI) y el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), junto a la utilizacion
de conceptos, datos, modelaciones matematicas, observaciones y analisis
que han producido o recuperado otros estudios. En 1986, hace mas de 20
afos, se establecio un sistema de vigilancia formal para estudiar la epidemia
del VIH/SIDA. Las tasas de incidencia acumulada de SIDA muestran al
Distrito Federal como la entidad mas afectada por la infeccibn con 236.9
casos por cada cien mil habitantes; seguido de Baja California (169.6),
Yucatan (153.2), Morelos (150.2), Jalisco(143.2), Veracruz (142.1) y
Quintana Roo (132.2). La tasa nacional es de 106.2 casos por cada cien mil
habitantes. Si bien se desconoce la categoria de transmision en 35% del total
de los casos registrados, es muy claro el predominio de la via sexual como
medio de contagio en adultos (92.2%) entre aquellos casos que se conoce la

categoria de transmision, especialmente por la modalidad HSH (45.9%).
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La via sanguinea acumula 4.9% de los casos y tuvo una apreciable
incidencia en los primeros afios de la epidemia pero, a excepcion de los
casos relacionados con las drogas inyectables (1.1% de los casos
acumulados), no se han registrado otros tipos de casos por transmision

sanguinea desde 1999.’

Al finalizar el afio 2000 se habian registrado un total de 47 617 casos donde
2 089 casos (4.6%) eran de procedencia rural y 893 (2%) se situaban en
localidades que pueden ser consideradas como de transicion hacia lo urbano
(2 500-4 999 habitantes), al tiempo que las urbes grandes (medio millén y
méas de habitantes) concentraron 58.3% de los casos acumulados. Las
principales diferencias observadas en los casos acumulados entre estos
ambitos son: en zonas rurales la via heterosexual de transmision es un
medio de infeccion muy frecuente presente en 43% de los casos —HSH
alcanza a 47.4%—, mientras que en las urbes representa 28.2% y son los
HSH quienes albergan 63% de los casos. Por lo mismo, la razén de casos
hombre/mujer en las localidades rurales fue de 4:1 en el 2000, cuando en las
zonas urbanas era de 6:1.8. El estudio también reveld que desde 1994
(cuando 4.7%de los casos eran rurales) se observa una importante tendencia
de crecimiento relativo de los casos rurales, lo que derivd que para 1999
éstos alcanzaran a representar 8% de los diagnosticados en ese afio..

Si bien éstos no alcanzan al peso relativo de la poblacion rural (25%), son un
problema en funcién de las dificultades que se anexan en relacién a las

estrategias de prevencién y atencién que se pueden ejercitar en las urbes.
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Con mayor frecuencia la poblacion rural cuenta con menor escolaridad, uso
de lenguas indigenas y alta desigualdad de género, todos factores que
suelen incrementar la dificultad para interpretar la informacién sobre la
enfermedad. El aislamiento también dificulta la exposicion a las campafnas
preventivas. La dispersion y lejania de los centros de atencion implican
mayores costos de transporte y tiempo de traslado, lo que dificulta la
adherencia a los tratamientos. Es en este sentido que se impone adoptar una
alerta suplementaria sobre la propagacién de la infeccion en las areas

rurales, puesto que las acciones de combate a la enfermedad son mas

complejas alli. ’

6.4 Sectores mas expuestos

Las practicas de alto riesgo (como las relaciones sexuales sin uso de condén
y el compartir materiales en el uso de drogas inyectables) pueden elevar el
grado de exposicion a la infeccion. Estos conceptos fueron tempranamente
comprendidos por las autoridades sanitarias en México. En 1985 comienzan
los estudios seroldgicos para detectar la presencia de VIH en donadores de
sangre por paga y voluntarios acompafiados por cuestionarios con preguntas
basicas. También en ese entonces se probaron los primeros cuestionarios
sobre comportamientos en HSH de la Ciudad de México. Entre 1987 y 1988
se estudiaron conocimientos, actitudes y practicas mediante cuestionarios a
la poblacion general mayor de 15 afios en la Ciudad de México. Las primeras
intervenciones se desarrollaron con esa informacion y gran parte de las

preguntas se utilizaron para establecer el sistema de vigilancia centinela

(SVC) de primera generacion.’
La epidemia de SIDA ha generado también reacciones de rechazo a

diferentes estilos de vida, producto en muchos casos del miedo infundado al

contagio. Todo esto se ha manifestado en actos de discriminacion como la
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negacion de servicios médicos, los despidos laborales injustificados y la
estigmatizacion de personas. Con base en resoluciones que se vienen
aprobando desde 1989, en el afio1996 se acordaron en el seno de la ONU
las directrices y obligaciones que deben asumir los estados para, en el
contexto del VIH/SIDA, proteger de las violaciones a los derechos humanos a

los sectores mas vulnerables, todo lo cual determin6é la creaciéon de

indicadores que miden estas problematicas. ’

El riesgo individual se encuentra inscrito en una estructura que hace que
algunos sectores sean mas vulnerables que otros y, por lo tanto, que
adquiera mayor probabilidad de infectarse por el VIH. La nocién de riesgo no
desaparece, sino que, junto con el concepto de vulnerabilidad continda

empleandose al dar cuenta de los distintos niveles que deben ser atendidos

para comprender el problema de la infeccion por VIH.’

La complejidad observada hace que el VIH/SIDA no sea sélo una
enfermedad, mas bien se trata de un problema social que rebasa las
practicas individuales y los sistemas de salud. Los recientes desarrollos
conceptuales requieren de la inclusion de factores politicos, economicos,
culturales, étnicos, generacionales, de sexo y de género, los cuales expresan
alguna clase de condicion estructural o situacién coyuntural para comprender
la vulnerabilidad frente a la adquisicién del VIH/SIDA. Esta complejidad debe
ser indagada y especificada desde un trabajo interdisciplinario que amplie el
horizonte de los estudios, acciones y politicas dirigidas a controlar la
epidemia. De tal forma, este novedoso abordaje permite comprender por qué
es mas adecuado hablar de “vidas que transcurren en el riesgo, que de

practicas de riesgo”. 7
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6.5 Los migrantes y el VIH/SIDA

En México existen estudios cualitativos y cuantitativos que demuestran que
las poblaciones de inmigrantes tienden a alterar los habitos en las practicas
sexuales respecto de sus lugares de origen, lo que incrementa
sustancialmente el riesgo de adquirir el VIH. Se ha observado en estudios
cuantitativos que hombres y mujeres no migrantes transnacionales habian
tenido durante el ultimo afio un promediol.8 y 1.2 acompafantes sexuales
respectivamente, al tiempo que hombres y mujeres que habian cruzado la
frontera tuvieron 3.3 y 1.5 respectivamente. Ademas, 9.8% de los hombres
migrantes utilizaron drogas intravenosas contra apenas 1.2% de los no
migrantes. Actualmente, Meéxico y Estados Unidos tienen enormes
dificultades para estimar la incidencia y prevalencia del VIH/SIDA entre
migrantes, también para seguir los patrones migratorios o trazar el historial
de diagndstico y tratamiento en esta poblacion. Los actuales sistemas de
vigilancia en migrantes son limitados, puesto que es improbable que capten
una muestra representativa de la poblacibn migrante. Se puede recoger
informacion de individuos que utilizan los servicios de salud, pero esto no

Impide que se introduzcan sesgos en los datos.

Los individuos que utilizan los servicios de salud podrian ser diferentes de
aquellos que no los utilizan (por ejemplo: contar con mas informacién sobre
los servicios de salud, la prevencion y el riesgo de contraer el VIH, mayor
acceso a la atencion médica, etcétera).Son pocos los estudios recientes
realizados especificamente en migrantes mexicanos, tanto en Estados

Unidos como en México.
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Capitulo VII: Mecanismos de transmision del VIH vy

tratamiento.

1) Sexual: homosexual, bisexual, heterosexual.
2) Sanguineo: a través de transfusiones de sangre y derivados.
3) Perinatal: durante el embarazo, parto y puerperio..

4) Transplante de tejidos u érganos, aunque existe la tendencia a incluir

este ultimo dentro del sanguineo.

El mecanismo mas comun es la via sexual. Al igual que en otras
enfermedades transmisibles, en la infeccién por VIH es conveniente analizar
cada uno de los elementos que integran la cadena de transmision: agente

causal, reservorio, via de salida, modo de transmisién, via de entrada y

susceptibilidad a la infeccion. **

El VIH es un virus sumamente labil a las condiciones del medio ambiente.
Son capaces de inactivarlo los cambios de temperatura, humedad, pH 0 la
accion de desinfectantes de uso comun como el hipoclorito de sodio o el

alcohol, asi como sustancias contenidas en los espermaticidas, como el

nonoxynol-9. *

Para que su transmision sea mas eficiente, el virus debe encontrarse dentro
de células vivas y éstas deben pasar directamente de una persona a otra.
Esto explica la razon por la cual el semen, las secreciones vaginales y
cervicales (ricas en leucocitos) son tan eficientes en la transmisién. Ha
quedado claramente demostrado que cuando el VIH se encuentra en forma

libre (en liquidos corporales o en superficies inertes), su eficiencia se reduce

en forma notable.*
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Inefectividad: La concentracion del VIH en los distintos liquidos corporales, y
el volumen que se intercambia, influye en la efectividad de la transmision. El
semen y la sangre son los liquidos corporales con mayor namero de
particulas virales por su alto contenido en linfocitos, por lo que resultan ser

los mas eficientes en la transmision.

Aln no se conoce la cantidad minima de particulas virales que se requieren
para provocar una infeccién, en relacion con la sangre, se ha visto que en
casos de puncién ocupacional ha sido suficiente 1.4ml para transmitir la
infeccion, y en casos de transfusién esto ha ocurrido con paquetes de 400ml.
En el caso de la transmision sexual no se ha documentado el tamafio del

in6culo, sin embargo existen casos bien documentados de transmision por

un solo contacto.®

El VIH ataca Unicamente aquellas células que poseen receptores especificos
para el virus. Actualmente se sabe que existen varios tipos de receptores
celulares para el VIH, por lo tanto, las células que poseen alguno de estos
receptores son susceptibles de ser atacadas y destruidas por el virus. Estas
son las células inmunoldgicas, del sistema fagocitico monouclear, de la glia,
del sistema neuro enddécrino y del endotelio de los vasos sanguineos. Una
vez que el VIH ha penetrado y permanecido latente en el interior de las
células atacadas (dos a diez afios aprox.), puede activarse y multiplicarse
dafiando las células por mecanismos aun no establecidos con claridad. La
gran variedad de células atacadas por el virus explica la diversidad de
manifestaciones con que cursa la infeccidén por VIH, siendo el SIDA su etapa

final. 12

En un estudio realizado a la poblacién adolescente de México y Jalisco, de
preguntas generales sobre VIH/SIDA, en el afio 2002, se vio que, por
ejemplo, en los estratos alto y medio piensan que es definitivamente cierto
que hay diferencia entre VIH y SIDA, y que el VIH causa el SIDA, mientras
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que en los estratos bajo y marginado creen que es probable. Los estratos
bajo y marginado piensan que es definitivamente cierto que hay riesgo de
transmision en clinicas dentales y espacios de salud donde atienden a
personas infectadas, mientras que en los estratos medio y alto piensan que
es probablemente cierto. Todos los estratos coinciden en el alto riesgo de

transmision de la enfermedad al tener relaciones sexuales sin proteccion con

una trabajadora sexual. *

El VIH dnicamente puede reproducirse en el interior de células vivas del
humano. Todos los individuos infectados (con o sin sintomas de SIDA) son
potencialmente infectantes para otras personas. Desde el momento en que el
VIH entra al organismo, el individuo se convierte en reservorio y puede
transmitir el virus a través de la actividad sexual, al donar sangre, por

compartir agujas o jeringas, durante el embarazo o parto, durante la lactancia

y al donar 6rganos o tejidos para transplante. *

Sdlo quienes se exponen a los mecanismos de transmision, corren el riesgo
de infectarse. El grado de exposicién guarda relacién directa con el grado de
riesgo, quienes se exponen en forma ocasional corren el riesgo en forma

ocasional, y quienes lo hacen de manera continua corren dicho riesgo

continuamente.*?

En relacion con el riesgo de adquirir la infeccién por VIH no importa tanto a

qué grupo de personas se pertenece, sino qué es lo que se hace y con qué

frecuencia se expone al VIH al hacerlo. *

Transmisién _sexual: EI hombre es un animal sexual que, a diferencia del

resto de los animales, practica su sexualidad con diversas modalidades.
Durante el acto sexual, el hombre transfiere liquidos corporales e intercambia

numerosos microorganismos. Dependiendo del contacto sexual, los liquidos
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corporales que transfiere son semen, secreciones vaginales, y cervicales,
saliva, moco rectal, sangre, orina o heces fecales. Se ha demostrado que la

sangre, el semen y las secreciones vaginales y cervicales son capaces de

- . 2
transmitir el virus.

Coito rectal: Las relaciones sexuales con mayor riesgo de transmision del
VIH son aquellas en las que el pene penetra en el recto del compafiero o de
la compafiera. La razén de ello es la estructura de la mucosa rectal: posee
numerosos vasos, abundante tejido linfoide y epitelio formado por una sola
capa de células cilindricas entre las que se encuentran abundantes células
de Langerhans que pertenecen al sistema fagocitico mononuclear. La
mucosa rectal lacerada (lo cual es muy frecuente en quienes practican este
tipo de coito debido a lo delgado del epitelio de la mucosa) permite con
facilidad el paso del VIH a los linfocitos presentes en el tejido linfoide
subyacentes o a las células presentes en la reaccion inflamatoria del
acompafante, de donde puede viajar por la circulacion a diversos sitios del
organismo. La mucosa rectal aunque no esté dafada, puede permitir la
entrada del virus debido a que las células de Langerhans de su epitelio
poseen receptores para el VIH por medio del cual pueden captarlos,
almacenarlos, y posteriormente liberarlos al interior del organismo. El que
penetra, puede tener lesiones, perceptibles o no, en el pene, que al ponerse
en contacto con la sangre proveniente de la mucosa rectal pueden permitir la

entrada del virus.

Coito vaginal: En esta préactica sexual, la transmision del VIH es menos

efectiva que en la rectal. Esto se debe a que el epitelio de la mucosa vaginal
estd formado por varias capas de células escamosas (epitelio no
gueratinizado), similar al de la boca y el es6fago, que lo hacen ideal para
resistir la friccion mecénica durante el coito, ademas de que posee muy
pocas células de Langerhans. Las mujeres jovenes tienen mayor riesgo de

adquirir el VIH porque poseen una mucosa vaginal poco madura y, por lo
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tanto poco resistente al paso del virus. Cualquier mujer durante la
menstruacion tiene mayor riesgo de ser infectada por el VIH debido a los
cambios que presenta la mucosa vaginal por la accion hormonal, asi como
por la mayor vascularidad de la misma. Para el hombre también existe mayor
riesgo de contagio durante la menstruacion de la mujer por su exposicion a la

sangre.

Sexo _oral: Es posible que la participacion de la boca en las relaciones
sexuales permita la transmision del VIH, sin embargo, esto es dificil de
valorar, ya que habitualmente terminan en el coito vaginal o rectal, aun
cuando existe un caso informado de transmision por este mecanismo. La
deglucién de semen parece no tener riesgo alguno, ya que el virus tiene

envoltura y parece ser muy labil al pH acido del estbmago y a la accién de

las sales biliares. (reportado en el afio de 1989). *

La relacion sexual entre mujeres en las que el sexo oral es la practica

exclusiva, no constituye una practica sexual por medio de la cual se transmite

el virus. *

Transmision parenteral/ sanguinea. Es un hecho totalmente demostrado que

el VIH se transmite a través de la transfusion de sangre y sus derivados
(glébulos rojos, plaquetas, plasma, y concentrado de factores de la
coagulacion).

El periodo de incubacion, calculado como el intervalo entre la transfusion y el
diagnéstico de SIDA, es en promedio de 31 meses en el adulto y 14 meses
en el nifo. Los hemofilicos poseen un mayor riesgo de adquirir el VIH, ya
gue, en promedio, cada uno requiere entre 80 y 100 mil unidades de factor
VIII al afio, lo que significa una gran exposicién a donadores.
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Las agujas contaminadas con sangre infectada constituyen un mecanismo de

transmision de la infeccion, esto tiene particular importancia para los

drogadictos que comparten agujas contaminadas. **

Aun cuando en la literatura existen algunos casos de infeccion por VIH en el
personal de salud, debida a pinchazo accidental, con agujas contaminadas
con sangre de un paciente con SIDA, ninguno de ellos ha desarrollado la

enfermedad.

Aunque existen otras practicas que pueden ser vias potenciales de
transmision sanguinea, como los tatuajes la acupuntura, las clinicas de
pedicuristas 0 de belleza, hasta el momento no se han reportado casos
imputables a ellas. La cantidad de sangre y las condiciones en que se realiza

este tipo de practicas determina que no representen un problema para la

transmision del virus.

La seroprevalencia del VIH en adictos a drogas intravenosas en las
principales ciudades varia mucho y es hasta el 56% en algunos centros de
tratamiento en Nueva York. La seroprevalencia de los drogadictos esta
asociada con el numero de personas con las que comparten sus agujas,
personas que no son de raza blanca, uso de cocaina inyectada. Los factores
que altera el riesgo del VIH en los consumidores de drogas son:

1.-Limpieza de las agujas.

2.-Incorporacién a programas terapéuticos de rehabilitacion.
3.-Distribucién de blanqueador casero.

4.-Destreza del consejero.

5.-Desechar agujas usadas.
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Via de transmisidn vertical: El 77% de los nifios con SIDA menores de 13

afios de edad adquirio el VIH de su madre. Para interrumpir el patrén de
transmision, a los hombres y mujeres que sepan o perciban estar en riesgo
de infeccion por VIH se les debe orientar y hacer la prueba del anticuerpo e
invitarlos a que eviten el embarazo. Se debe orientar a las madres que ya

estdn embarazadas acerca del oportuno aborto, si es su decision, y si es

aplicable.*

Se sospecho de la via de transmisidn transplacentaria desde que empezaron
a aparecer los primeros casos de lactantes, debido al periodo relativamente
corto en que algunos de ellos desarrollaban SIDA, y al reporte de casos de
nifios infectados que presentaban una apariencia dismorfica caracteristica,

que hacia sospechar la transmisién temprana in Gtero. 2

Durante el parto, al existir contacto de la sangre materna con la del nifio,
ademas el virus ha sido aislado de las secreciones cervicales y vaginales,
por lo que se plantea la posibilidad de que la transmision ocurra durante el

parto. Este mecanismo es dificil de comprobar, ya que la transmision pudo

haber ocurrido anteriormente a través de la placenta. *°

Por lo que se refiere a la leche materna, el virus se ha aislado de la fraccién
celular de la leche de portadoras sanas. Sin embargo, el riesgo de
transmision por la lactancia se desconoce, pero parece ser muy bajo el

riesgo comparado con los anteriores.

Se ha informado de posible transmisién posnatal de VIH de una madre
infectada con una transfusion en el momento del nacimiento por medio de la
alimentacion al pecho. El VIH se ha cultivado a partir de leche materna. Los

bancos de leche materna donada estan pasteurizandola.

El semen de un donador debe congelarse por al menos seis meses hasta

que el donador haya sido sometido a una prueba y el semen probado para su
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uso apropiado. El semen congelado ofrece ventajas de tiempo para evaluar
la presencia de otros patdégenos y anormalidades genéticas y usar al mismo
donador para embarazos subsecuentes. Desafortunadamente muchos
arreglos de donacion de semen se hacen de manera privada fuera de los
bancos de semen establecidos y no todas las instalaciones de donacion se

ajustan a los lineamientos sefialados.

Donacién de organos: Las decisiones de donar érganos a menudo se toman
en situaciones de urgencia. Por lo general, el donador ha sido victima de un
traumatismo y recibido mdltiples transfusiones antes de determinarse lo
inevitable de la muerte. Deben realizarse analisis de las muestras de sangre

del donador antes de la transfusion.
Otro autor (Garza, Ana Maria) menciona:

En la actualidad existen 14 000 000 de personas infectadas por el VIH. El

incremento mas importante en el numero de individuos infectados se observa

en Latinoamérica y el sureste de Asia.”

Se ha demostrado que el VIH se encuentra en todos los liquidos y
secreciones humanos. Sin embargo, actualmente se reconocen tres formas

de transmision:

1.-Por contacto sexual: a través del semen y de las secreciones cervico

vaginales.

2.-Por via parenteral: a través de la sangre o de productos sanguineos
infectados y a partr de maniobras realizadas con instrumentos
punzocortantes contaminados entre las que se incluye compartir agujas y
jeringas por via intravenosa por parte de drogadictos. El riesgo que corren
los trabajadores de la salud de adquirir la infeccion por exposicion parenteral
a sangre contaminada (pinchazos accidentales con agujas potencialmente

contaminadas) se estima en menos de 1% (1ml de sangre contiene de 10 a
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10 000 virus). En la actualidad se sabe de 12 trabajadores de la salud en
todo el mundo que han adquirido la infeccion por contacto con sangre
contaminada. Se han descrito tres casos de pacientes infectados por el VIH

en el consultorio de un mismo odontologo.
7.1 Tratamiento

Ante el surgimiento del primer caso de SIDA en México en 1983, surgi6 la
primera respuesta gubernamental a la epidemia, la creacion del Comité
Nacional para la Prevenciéon del SIDA (CONASIDA), cuyas actividades
consistian en la coordinacion de esfuerzos en la lucha contra el SIDA. En
1988, por decreto presidencial, CONASIDA cambi6é de categoria a Consejo
Nacional. Entonces, las funciones de dicho Consejo consistian en formular y
difundir las politicas y estrategias nacionales en materia de atencion y control
de VIH/SIDA. En 2001, se cre6 el Centro Nacional para la Prevencion y el
Control del VIH/SIDA (CENSIDA), que constituia el Secretariado Técnico del
CONASIDA y asumio las funciones normativas y de monitoreo de la
epidemia. Desde 1986, en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) se
instalaron médulos de deteccidon de VIH. El Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) abri6 clinicas de SIDA en

1984 en hospitales regionales y generales.

En 1987 surgio el primer farmaco contra VIH: zidovudina 6 AZT, en México
estuvo disponible hasta 1991. Hasta 1990, el tratamiento era hacia las
enfermedades oportunistas y las neoplasias que se presentaban como
complicaciones de la enfermedad. De 1992 al996 surgieron nuevos
farmacos antirretrovirales  (zalcitabina,didanosina, estavudina), que

gradualmente estuvieron disponibles en todo el pais.

En 1996, CONASIDA empez6 a entregar antirretrovirales de manera gratuita

a una pequefia parte de la poblacion que no estaba asegurada. Un afio mas
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tarde, el gobierno mexicano le pidi6 al Consejo que volviera a cumplir sus
labores de agencia de coordinacion y que ya no entregara los medicamentos.
A partir de esto, se cred en 1997 un fideicomiso llamado FONSIDA, el cual
contd con la participacion de la Secretaria de Salud, CONASIDA, los
Servicios Estatales de Salud, la Universidad Nacional Autonoma de México
(UNAM), la industria farmacéutica y donadores privados. FONSIDA tenia
como finalidad recaudar fondos y distribuir antirretrovirales a los hospitales
de la Secretaria de Salud para los pacientes sin recursos econémicos y sin

seguridad social o privada. **

Finalmente, en el afio 2000 dejé de operar, cuando se decidié incorporar la
terapia antirretroviral al presupuesto de la Secretaria de Salud. En 2000, el
gobierno mexicano se comprometio a que para 2006 entregaria tratamiento
antirretroviral de manera gratuita a todo aquél que lo necesitara por medio de
un programa gubernamental. El presupuesto asignado a los gastos
relacionados con el VIH/SIDA ha aumentado de manera considerable.
Ademas, mientras en el pasado un porcentaje importante de dicho
presupuesto se basaba en la prevencion, ahora ha aumentado el porcentaje
relacionado con el tratamiento.

A pesar de esto, la cobertura de la atencion integral para las personas con

VIH (incluyendo consultas, otros medicamentos, examenes de laboratorio,

hospitalizaciones, etc.) continlda siendo muy limitada. ?

Las limitaciones que enfrenta el sistema de salud para atender la epidemia
del VIH/SIDA plantean muchos retos. En primer lugar, es fundamental que el
diagnéstico de la enfermedad se realice de manera oportuna,

ya que un gran numero de pacientes son diagnosticados en etapas muy
avanzadas, lo que implica un inicio tardio del tratamiento y un prondstico

poco alentador para los pacientes. En cuanto al apego, existen diversas
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estrategias que pueden realizarse para explicar su importancia a los
pacientes e incrementar el apego de cada uno a su tratamiento. También es
importante consolidar a los grupos relacionados con el tratamiento, lo que se
puede lograr fortaleciendo a los grupos ya existentes (mejorando la

infraestructura, educando al

personal) y favoreciendo el trabajo multicéntrico. "**

Hay una serie de compuestos que se valoran o desarrollan y que interfieren
en la replicacion del VIH. De estos agentes, los mejores conocidos son los
dideoxi nucleosidos, que son inhibidores potentes del VIH in vitro. Al igual
que los 5 trifosfatos, estos agentes ejercen actividad anti-VIH a nivel de la
transcriptasa inversa. Hay dos mecanismos que contribuyen a los efectos del
dideoxinucledsido sobre la transcriptasa inversa. *

En la clinica especializada Condesa, los pacientes ingresados tienen un
diagnéstico confirmado de VIH por la prueba Western blot, Después de la
apertura del expediente clinico, un médico especializado en VIH/SIDA
(infect6logo 6 internista) valora a los pacientes y a continuacion prescribe el
tratamiento antirretroviral si el paciente tiene signos de diagnéstico clinico de
SIDA, tratamiento ARV previo o CD4 menores de 350 células por decilitro y

controla el cuadro. *

El nombre genérico -0 principio activo- de los medicamentos inhibidores
nucledsidos de la transcriptasa inversa son: la zidovudina, didanosina,

zalcibatina, estavudina, lamivudina, abacavir zialgen, cuyos nombres

comerciales son Retrovir, Videx, HIVID, Zerit, Epivir, Zialgen. ***

De los medicamentos inhibidores no nucleésidos de la transcriptasa inversa
son: nevirapina, delavirdina y efavirenz, y sus nombres comerciales son

Viramune, Rescriptor y Sustivida. Los inhibidores de la proteasa son:
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indinavir, ritonavir, saquinavir y nelfinavir, y sus nombres comerciales son:

Crixizan, Norvir, Invirasey Viracept.
Inhibidores celulares: Diroxina. Nombe genérico: hydroxyurea.

Inhibidores de la fusion: Enfuvirtide 8nombe genérico). Nombre comercial:

Fuzeon.

Terapia inmunologica:
Proleukin: Aldesleukin.
Remune: VIH-1 inmunogen.

Con estos farmacos se consigue una reduccion del progreso de la
enfermedad y de la aparicion de infecciones oportunistas, con lo que se ha
logrado una extraordinaria reduccion de la mortalidad y de los ingresos
hospitalarios de los pacientes VIH positivos. Se comprende, por la
complejidad de la medicacién, la importancia de una exacta dosificacion y
administracion. Tres dias sin tomar correctamente la medicacion pueden ser
suficientes para hacer fracasar el tratamiento. Asimismo se ha de cuidar con
esmero el estado nutricional del enfermo VIH (+), pues condiciona el curso
de la enfermedad. En efecto, una malnutricion aumenta la morbilidad por

alterar el normal funcionamiento del organismo ya que empeora la tolerancia

al tratamiento. *

Estos farmacos tienen un gran costo motivado por las prolijas y exhaustivas
investigaciones que han desarrollado las grandes industrias farmacéuticas.
Gracias a ellas, en los paises desarrollados, se puede decir que el SIDA se

ha convertido en una enfermedad cronica, y aunque en la actualidad

incurable ha dejado de ser mortal.
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Estudios que se realizan en Europa y Australia demuestran que 250mg de
azidotimidina por via oral cada seis horas en pacientes con SIDA 6 complejo
relacionado con el SIDA, disminuyen el antigeno p24 en el suero y en el
liquido cefalorraquideo, aumentan el numero de linfocitos CD4 y tienen por lo
menos una eficacia a corto plazo similar a la que se observa en individuos
que toman 200 a 250mg cada cuatro horas. En diversos estudios se
demuestra que la azidotimidina es util en el tratamiento de sujetos con
enfermedad por VIH avanzado. Se han observado los efectos benéficos en
pacientes con infecciones oportunistas definidoras de SIDA, inclusive
neumonia por Pneumocystis carinii o encefalitis por Toxoplasma. Se
comprobé que la azidotimidina beneficia a los pacientes con complejo
relacionado con el SIDA avanzado, el cual se manifiesta por fiebre
persistente, pérdida de peso no intencional, diarrea inexplicable, candidiasis
oral, leucoplasia vellosa oral o herpes zéster y una cuenta de linfocitos CD4
no mayor de 200/microlitro. Todo paciente con una infeccién oportunista
definidora de SIDA, infeccion por VIH sintomética y con una cuenta de
células CD4 menor de 500/microlitro, 6 infeccién por VIH asintomatica y una
cuenta de células CD4 menor de 500ml, debe considerarse como candidato

para recibir tratamiento con azidotimidina.

La medicacion para el VIH tiene algunos efectos secundarios, tales como:

boca seca, lo cual predispone a la caries dental; enfermedad periodontal, asi

como candidiasis. *

Las alteraciones lipidicas representan un efecto secundario frecuente del uso
de NITI (inhibidores de la transcriptasa inversa), por lo que el hecho apoya la
idea de que la patogenia de estas alteraciones no es Unica y es probable la
existencia de un efecto sinérgico entre las distintas familias de farmacos

antirretroviricos, que actuarian en diversos niveles de la via metabdlica de los

lipidos. %
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El autor Velia Ramirez, Amador, publicé un estudio en el afio 2001 para
estimar la prevalencia de alteraciones bucales y su posible asociacion con el
estado seroldgico para el VIH, al momento de diagndéstico de la infeccion, en
individuos que acuden a los centros de CONASIDA de la Ciudad de México.
Los pacientes fueron aceptados a participar en el estudio, puesto que eran

mayores de 15 afos y bajo consentimiento informado.

Se utilizé un cuestionario con habitos de consumo de tabaco y alcohol, se
incluyeron por ser considerados posibles variables confusoras, debido a la
asociacion entre estos factores y la presencia de lesiones bucales

independientemente del estado seroldgico.

Un total de 512 personas participaron en el estudio. La prevalencia de las
lesiones bucales asociadas con el VIH fue de 64.7% en las personas VIH
positivas, mientras que en el grupo de personas VIH negativas fue del
3.1%.La asociacion entre las lesiones bucales altamente asociadas con el
VIH y el estado serolégico fue estrecha, particularmente para la candidiasis
bucal, en sus dos variedades y para la leucoplasia vellosa. Cinco de los
individuos seropositivos al VIH, y ninguno de los seronegativos, presentaron
enfermedades periodontales asociadas con el VIH, cuatro con eritema lineal
gingival y uno con gingivitis ulcero necrosante. La deteccion de lesiones

bucales se llevd a cabo por personal especializado en patologia bucal, con

experiencia previa en la deteccion de lesiones asociadas al VIH. *

En diversos trabajos se ha observado que la coexistencia de estas lesiones

se asocia de manera mas estrecha con inmunosupresion que la presencia

78



Conocimiento del SIDA y su influencia en el comportamiento del estudiante de la
Facultad de Odontologia.

independiente de una de ellas. Los hallazgos de este estudio confirman la
utilidad del diagnéstico de candidiasis bucal y leucoplasia vellosa como
lesiones indicadoras de la infeccion por el VIH. La identificacion de estas
lesiones pude ser el primer paso que promueva la realizaciébn de pruebas
diagnésticas y la deteccion temprana de pacientes con VIH. Es importante
subrayar el valor de un cuidadoso examen bucal en el diagnostico de la
infeccion por el VIH, ya que la exploracién de los tejidos bucales es un

procedimiento sencillo, de bajo costo y no invasivo.

La tragedia es en los paises pobres, especialmente de Africa, que no tienen
medios econdmicos para sufragar unos gastos tan importantes. La
Convencion sobre el SIDA que tuvo lugar en Sudéafrica, el afio 2001, de los
paises afectados de Africa, auspiciada por la ONU, ha denunciado la
situacion que padecen: hoy por hoy el SIDA es la primera causa de
mortalidad de dicho continente, dada la imposibilidad de obtener farmacos
asequibles a su economia, pues el coste de la medicacién esta valorado en
una media de un millébn cien mil pesetas a millon y medio (6610 - 9000
euros), por persona y afo. En consecuencia, se reclama el abaratamiento de
dichos farmacos, asi como la posibilidad de fabricacion de medicamentos
genéricos de dichos principios activos. Por desgracia, la realidad sigue

siendo muy desoladora. ***

La situacion en México, habla de que el gobierno se ha comprometido a
garantizar el acceso universal al tratamiento antirretroviral para los pacientes
con VIH/SIDA que lo necesiten y, al mismo tiempo, mantener e incluso
aumentar los esfuerzos en prevencion. Esta informacion se publicé en un

estudio sobre el gasto en la atencion y la prevencién del VIH/SIDA en

México, en el afio 2005.
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Capitulo VIII: El SIDA frente a la Odontologia.

Los principales mecanismos de transmision de enfermedades son por
contacto directo con la fuente de microorganismos, entre ellos estan las
lesiones percutaneas, contacto con mucosas, soluciones de continuidad en
la piel, 6 liquidos, excreciones o secreciones infecciosas, también por
exposicion directa a superficies ambientales, instrumentos meédicos o0

aerosoles contaminados.

La aerolizacién es un proceso en el cual las particulas generadas por fuerzas
mecanicas (nucleos de micro gotas) permanecen suspendidas en el aire
durante largo tiempo y pueden infectar cuando las personas respiran.

Los aerosoles verdaderos difieren de otras particulas transportadas en el
aire, que recorren grandes distancias. Puede tratarse de liquidos 6 sélidos.
Los aerosoles verdaderos difieren de otras particulas transportadas en el
aire, como las salpicaduras, las cuales son micro gotas grandes que no
permanecen suspendidas, si no que caen y con ello contribuyen a la
contaminacion de las superficies horizontales. Debe utilizarse un equipo de
proteccion adecuado para bloquear los medios de contaminacion durante la
practica profesional odontologica; una mascarilla, 6 lentes, cubre bocas,
pueden brindar cierto grado de defensa contra la inhalacién de particulas

transportadas en el aire, contacto directo con micro gotas o la ingestién de

materiales provenientes del paciente. *

La bata y los guantes constituyen un escudo contra el contacto cutaneo. La
idea fundamental consiste en colocar una barrera entre las areas expuestas

del cuerpo y los materiales contaminados por microbios.

En un estudio realizado en Estados Unidos a varios dentistas, se vio que la

mayoria de ellos toma las precauciones adecuadas. Sin embargo, algunos
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Odontélogos no utilizan todas las barreras de proteccion. Un actor que fingio
ser homosexual y adicto a drogas intravenosas llegd a varios consultorios en
busca de atencién dental. Algunos de los Odont6logos no hicieron preguntas
importantes sobre el estilo de vida de esta persona, ni le dieron la
importancia necesaria a preguntas sobre posibles factores de riesgo. Al no
hacer preguntas importantes sobre estilos de vida de estos pacientes y
contemplar los posibles riesgos, se concluye que estos dentistas estan
elevando su propio riesgo de contraer enfermedades, como lo es el

VIH/SIDA. ¥

La apertura de la historia clinica es de vital importancia para todo paciente
que acude por primera vez a la consulta odontolégica. Es un documento
legal, privado y obligatorio donde se consignan las sensaciones anormales,
estados de &nimo o actos observados por el paciente o por otras personas
respecto de la fecha de aparicion, la duraciébn y los resultados del
tratamiento. Ademas, se obtienen datos acerca del paciente con el propdsito
de identificar los problemas actuales de salud. El paciente debe informar su
condicion actual de salud de manera oportuna y honesta. Con base
fundamentada en la Historia clinica, se puede establecer un diagndéstico de
presuncion en pacientes VIH-positivos y/o con Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida.

Sin embargo, no todos los pacientes con enfermedades infecto-contagiosas
pueden ser identificados por medio de su historia clinica, y/o examen fisico,

por lo que todos los pacientes en general deben considerarse como

potencialmente infecciosos y ser sometidos a los mismos procedimientos de

control de infeccion . 2
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Durante la anamnesis se debe hacer al paciente preguntas como las

siguientes:

» ¢Ha tenido o ha sufrido alguna infeccion o enfermedad de transmisiéon
sexual como sifilis 0 gonorrea?.

* ¢ Ha sufrido de alguna enfermedad hepatica, ictericia o hepatitis?.

¢ Ha usado alguna vez o usa drogas intravenosas?.

» ¢Hace uso del preservativo o de otro método de proteccion cuando tiene
una relacion sexual?.

* ¢ Ha presentado pérdida inexplicable de peso?.

« ¢ Ha presentado diarreas recurrentes?.

* ¢ Presenta sudoracién nocturna?.

» ¢Ha presentado fiebres de varios dias/semanas/meses de duracién y no
sabe cudl es la causa?.

* ¢, Se ha sentido débil o fatigado por periodos prolongados de tiempo?.

» ;Sabe qué es la prueba ELISA para VIH? Si su respuesta fue afirmativa,

¢,se ha tomado alguna vez la prueba de ELISA?, ¢.cual fue el resultado?.

Abordar al paciente de manera agradable y obtener su confianza durante el
diligenciamiento de la historia clinica es clave para tener una buena
comunicacion, asi como referencia y contra referencia positiva, para
conseguir respuestas “confiables”. En muchos casos, estas preguntas no se

realizan por vergiienza o por miedo a entrometerse en la vida privada del
paciente. *

Es de gran relevancia tener en cuenta que la historia clinica no es un
indicador absoluto de que el paciente no padece ninguna afeccién, pues éste
puede omitir datos, o puede estar enfermo y no saberlo. "

Una vez realizada la busqueda activa por medio de las preguntas antes
descritas, se puede clasificar el riesgo del paciente (alto o bajo), y de

acuerdo con su vulnerabilidad, se determina su plan de tratamiento y los
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cuidados basicos de bioseguridad. Si el paciente fue clasificado como de alto
riesgo, bien porque la mayoria de las respuestas fueron afirmativas, o bien
porque en el examen intra y extra oral hubo hallazgos clinicos relacionados
con enfermedad infecciosa, debe ser remitido a un centro de atencion para la
realizacion de los examenes adecuados (Elisa, Western Blot y carga viral,
entre otros) para su asesoramiento en la consulta odontolégica. Es muy
importante la educacion y la concientizacion por parte del personal de la
salud hacia el paciente de primera vez en la consulta odontolégica con
sospecha de contagio, o el paciente infectado. Siempre se debe remitir para
valoracion por un servicio interdisciplinario y calificado (médico, infectélogo,
psicologo, trabajador social), ya que el correcto diagndstico y oportuno
tratamiento, incrementara la esperanza de vida y calidad de ésta en estos

pacientes. *°

8.1 El VIH en el consultorio dental
El VIH es termo sensible, se inactiva por medio de la esterilizacion por calor
seco (180- C durante 1 hora), por vapor (autoclave a 121-C durante 20

minutos) 6 por exposicion a 56- C durante 30 minutos.™

La infeccion inicial, después de la adquisicion, suele ser asintomatica,
aunque en algunos casos al cabo de 1 a 6 semanas se manifiesta una
enfermedad similar a la mononucleosis que dura aproximadamente 2 a 6
semanas. La infeccion inicial es seguida por un periodo asintomatico que en
la mayor parte de los casos persiste durante afios antes de que la

enfermedad se torne clinicamente evidente.
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8.2 Manifestaciones orales

La cavidad oral puede ser el primer sitio en donde se manifiesta la infeccion
por VIH, de modo que el odontdlogo desempefia un papel prepoderante en el

reconocimiento y diagndstico de estos pacientes.

La importancia de las manifestaciones bucales asociadas al VIH-1 reside en
que algunas de ellas como la candidosis y la leucoplasia vellosa, pueden ser
signos predictores del desarrollo de SIDA en individuos seropositivos. Dado
que las lesiones orales a menudo son la primera caracteristica clinica
evidente de la infeccion por VIH, los Odontélogos estan también facultados a
ayudar con detecciones tempranas®. Asi, la deteccion temprana puede
mejorar el prondstico y reducir la transmisién, como estos individuos pudieran
no saber su condicién de portador de VIH, no reciben atencion e incluso

pueden no saber que estan exponiendo a otros. **

Existen tres categorias de alteraciones bucales y en la reqién submaxilar

asociadas con la infeccién por VIH i

1.-El grupo 1 consiste en agquellas lesiones frecuentemente asociadas.:

La candidosis bucal, se puede presentar como variedad
pseudomembranosa, eritematosa (se observa como manchas rojas,
homogéneas o de apariencia puntiforme de la mucosa oral. Se encuentra la
mayoria de las veces en paladar, dorso de lengua y mucosa bucal);

hiperplasica y como quelitis angular.
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Imagen de candidiasis. Farthing, Charles. “A colour atlas of AIDS and HIV

disease” 2- ed. Ed. Wolfe Publishing Ltd, 1988. p. 33.
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http://www.google.com/ imagenes de candidiasis oral en pacientes con
VIH/SIDA. Imagen de candidiasis
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La candidosis pseudomembranosa, que ocurre con mayor frecuencia en
pacientes con SIDA, se presenta como depdésitos de aspecto “cremoso” de
color blanco-amarillento sobre cualquier parte de la mucosa bucal, los cuales

se despegan al rasparse, quedando una superficie eritematosa o sangrante.

La quelitis angular es el término para describir lesiones generalmente
bilaterales a nivel del angulo de la boca y comisuras, caracterizadas por un
color rojo brillante acompafadas por fisuras y ulceraciones que suelen ser
dolorosas. El tratamiento consiste en cremas que contengan nistatina una
vez al dia, 6 clotrimazol en crema al 1%, 3-4 veces al dia. Como agentes

sistémicos, los mas utilizados son: ketoconazol (200-400mg diarios);

itroconazol (100mg diarios) y fluconazol (50mg diarios). *

El tratamiento topico en caso de candidosis pseudomembranosa,
eritematosa y cronica hiperplasica puede involucrar el uso de nistatina en
crema, suspension o en Ovulos vaginales por via oral, ya que el contacto
prolongado con la mucosa bucal hace efectiva esta presentacion. En fases

agudas se recomiendan dichos 6vulos (100,000 unidades):

Cuatro veces al dia por 1-2 semanas; posteriormente tres veces al dia por
dos semanas; y finalmente 1-2 6vulos como terapia de mantenimiento. El
clotrimazol en évulos vaginales (100mg) 3 veces al dia por una semana y el
miconazol en gel u oOvulos vaginales (100mg) son otras opciones de

tratamiento local. Los enjuagues de clorhexidina también pueden ser

beneficiosos. *
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2.- El grupo 2 las moderadamente relacionadas:

Leucoplasia vellosa: Generalmente se presenta en los bordes laterales de
la lengua y el 70% de manera bilateral en forma de placa blanca que no se
desprende al rasparse, es de apariencia corrugada con pliegues finos, puede
ser lisa y homogénea, ocasionalmente se extiende a la parte ventral. Se han
reportado casos de leucoplasia vellosa en paladar blando, en el piso de la
boca, en la region amigdalina, en las areas retromolares y en la mucosa
faringea. Se debe establecer un diagnéstico diferencial de esta lesion,
considerando otras manchas blancas bucales como: liquen plano, nevo
esponjoso, leucoplasia idiopatica o relacionada con el tabaco, queratosis
friccional y candidosis cronica hiperplasica. Por lo tanto, es recomendable
indicar un antimicético local para descartar a la candidosis hiperplasica, ya
que la falta de respuesta a éste es un criterio confiable para el diagndstico
clinico de leucoplasia vellosa. En caso de que la lesion persista, se debe
tomar una biopsia. Se han reportado lesiones clinica e histologicamente
similares a la leucoplasia vellosa en individuos no infectados por VIH-1. En

estas lesiones no se ha demostrado la presencia del VEB.

Tratamiento: La leucoplasia vellosa generalmente es asintomatica y no
require de tratamiento. Sin embargo, se ha observado remision de esta

lesion en pacientes que han recibido acyclovir, desciclovir o zidovudina.

88



Conocimiento del SIDA y su influencia en el comportamiento del estudiante de la
Facultad de Odontologia.

Imagen de leucoplasia vellosa en borde lateral de la lengua. Farthing,
Charles. “A colour atlas of AIDS and HIV disease” 2- ed. Inglaterra. Ed.
Wolfe Publishing Ltd, 1988. p.33.
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Imagen de leucoplasia vellosa. Farthing, Charles. “A colour atlas of AIDS
and HIV disease” 2- ed. Ed. Wolfe Publishing Ltd, 1988. p. 33. (Leucoplasia
vellosa).

Enfermedad periodontal relacionada al VIH-1: La gingivitis relacionada al
VIH-1 se presenta como una banda de color rojo brillante a lo largo de la
encia marginal que puede estar acompafiada de un eritema difuso o
puntiforme de la encia insertada y alveolar. Con tendencia al sangrado, sin
ulceracion, bolsas prodontales 6 pérdida de la unién periodontal. La
periodontitis relacionada al VIH-1 (P-VIH) se caracteriza por | pérdida de
tejidos blandos y de la unién periodontal, asi como por la destruccién ésea.
El dolor es intenso y hay sangrado espontdneo pero no hay formacion de
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bolsas parodontales profundas. La gingivitis ulceronecrosante relacionada al
VIH-1 (GUN-VIH) presenta ulceracion, necrosis y/o destruccion de papilas
interdentales de forma localizada o generalizada y cubiertas por una
membrana de fibrina gris-amarillenta. Puede haber dolor, hemorragia gingival
y halitosis. La enfermedad periodontal por VIH-1 difiere de la convencional en
gue no responde adecuadamente al tratamiento de rutina y su presentacion

clinica es subita y severa.

Tratamiento: Raspado y alisado radicular convencional con irrigacion de
solucién yodada como la yodopolividona al 8-10%. Asimismo se deben incluir
enjuagues con gluconato de clorhexidina al 012% dos veces al dia. En casos

severos de GUNA, se recomienda metronidazol (250mg) cada 6 horas

durante 4-5 dias, junto con una adecuada técnica de cepillado. **

el |

Imagen de Periodontitis en paciente con SIDA. www.google.com/ imagen

periodontitis en paciente con SIDA.
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Sarcoma de Kaposi bucal: Las lesiones bucales pueden ser solitarias 6
multiples con apariencia de macula, papula 6 nédulo, con o sin ulceracion de
color rojo azulado o café pardusco; Unicas o0 en asociacion con lesiones extra
orales. La localizacion mas frecuente es en paladar, a nivel del primer molar

superior. El segundo sitio es la encia, pudiendo aparecer también en lengua

y en la mucosa bucal, ocasionalmente en glandulas salivales mayores. *

Es importante realizar un diagnéstico diferencial mediante un estudio

histopatoldgico.

Tratamiento: So6lo necesario en caso de dolor, sangrado, disfagia o por
razones cosmeéticas. Primero se debe mejorar la higiene bucal y tratar toda
infeccién secundaria, como la candidiasis. El tratamiento local puede incluir
radiacion regional; la quimioterapia sistémica se recomienda para casos de
sarcoma de Kaposi diseminado 6 de rapida progresion. Es de suma
importancia establecer un diagndstico presuntivo y remitir al paciente con un
especialista, ya que su expectativa y calidad de vida reside en la oportuna

deteccion y tratamiento. *®
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Imagen de Sarcoma de Kaposi. Farthing, Charles. “A colour atlas of AIDS

and HIV disease” 2- ed. Inglaterra. Ed. Wolfe Publishing Ltd, 1988. p. 71
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Linfoma no-Hodgkin: Se puede presentar como una masa exofitica
pedunculada o como un aumento de volumen firme, asintomatico, del mismo
color de la mucosa bucal o bien rojo purpura. La lesion puede estar ulcerada
y ser de rapido crecimiento. Se encuentra en paladar y proceso alveolar,
aungue también se ha observado en la encia, en la lengua y en las glandulas
salivales mayores®. Cuando la lesién es Unica puede mostrar la apariencia
de una infeccion de origen dentario. En caso de estar ulcerada se debe
pensar en diagnostico diferencial a las Ulceras bucales de origen infeccioso o

atipicas, si tiene color violaceo se debe considerar sarcoma de Kaposi. El

diagnodstico se debe establecer con biopsia. *

Tratamiento: los linfomas NO-Hodgkin en la boca son de alto grado de
malignidad, muy agresivos y con respuesta incompleta a la quimio y

radioterapia. %
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e

Imagen de Linfoma no Hodgkin. www.google.com/imagen linfoma no

Hodgkin en paciente con SIDA.

3.-El grupo 3 contempla a las posiblemente asociadas:

Ulceracién atipica: La mucosa bucal con frecuencia presenta ulceraciones,
las cuales a pesar de presentar un aspecto similar, tienen una etiologia
diversa que varia desde lesiones trauméaticas hasta manifestaciones bucales
de enfermedades infecciosas, etc. Por lo tanto es muy importante establecer
un diagndstico diferencial entre ellas. La apariencia clinica es semejante a la
de las Ulceras recurrentes menores, mayores y herpetiformes, pero en este
tipo de pacientes adquieren caracteristicas de mayor severidad, tanto en
tamafio y frecuencia, como en duraciébn y dolor, que en pacientes
seronegativos. Los tres tipos se presentan como Ulceras recurrentes,

dolorosas y no se observan vesiculas previas, lo que ayuda a diferenciarlas
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de las herpéticas. Las menores son Ulceras bien circunscritas, pequefias, con
halo eritematoso. Las mayores exhiben gran tamafio (mas de 10mm de
diametro), de apariencia necrética y muy dolorosas; se encuentran de 1 a 10
en mucosa labial y bucal, lengua, paladar blando y en los pilares anteriores
de la orofaringe, pueden persistir por meses y generalmente dejan cicatriz.

Las herpetiformes se presentan como pequefias ulceras (1-3mm), en numero

de 1-100. *

Se han observado ulceraciones bucales asociadas al herpes virus tipo 1y 2,

citomegalovirus, etc.

El tratamiento consiste, en Ulceras pequefias y Unicas se indica un esteroide
topico como fluocinonide, hemisuccinato de hidrocortisona 6 acetonido de
truamcinolona seis veces al dia por una semana. La aplicaciéon local con una
gasa 0 enjuagues con tetraciclina (125mg por 5ml) cuatro veces al dia,
seguidos de un esteroide tépico ha resultado beneficioso. Para las Ulceras
mayores cronicas, se recomienda un esteroide sistémico (predisona 40-

60mg) por 7 a 10 dias. La talidomida (100mg) por dos semanas ha resultado

efectiva. %
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Imagen de afta en paciente con SIDA. Farthing, Charles. “A colour atlas of
AIDS and HIV disease” 2- ed.England. Ed. Wolfe Publishing Ltd, 1988. p. 36.
Ulceraciones aftosas en pacientes con VIH/SIDA.

. Imagen
de ulceraciones en pacientes con SIDA. www.googlecom/ imagenes de
ulceraciones en pacientes con VIH/SIDA. Acta Odontoldgica Venezolana.

D
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Infecciones virales, diferentes al virus de Epstein Barr. Infeccion por el virus

del herpes simple (VHS).

El herpes labial recurrente se presenta en el borde de los labios, como
vesiculas que se necrosan y forman costras. Intraoralmente se ven como
multiples vesiculas que se unen para formar lesiones mas grandes.
Facilmente las vesiculas se rompen quedando Ulceras en ocasiones de mas
de 3 cm que pueden adquirir una apariencia irregular o crateriforme de
bordes elevados. Algunas pueden estar cubiertas por una pseudomembrana
blanco grisdcea y otras se observan con un area central roja, denudada y
muy dolorosa. En estos pacientes las Ulceras herpéticas se localizan

especialmente en el paladar, en mucosa labial y en lengua.

El método méas confiable para confirmar el diagndstico clinico es el frotis

citoldgico.

Tratamiento: Aplicacion topica de antivirales, como aciclovir en crema 3
veces al dia, durante el periodo prodromico acortan e interrumpen las

recurrencias del herpes labial. En cuadros severos de Ulceras intra orales se

recomienda aciclovir (200mg) cinco veces al dia por 5 dias.*®
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www.google.com/ imagen herpes labial en pacientes con SIDA.

Infeccion por citomegalovirus (CMV): En pacientes con infeccion
diseminada por CMV se han observado manifestaciones bucales en forma de
Ulceras crénicas bien circunscritas, crateriformes y de bordes no indurados
en faringe, encia, mucosa labial, lengua y paladar. Para el diagndstico
diferencial, se deben considerar otro tipo de Ulceras bucales, es necesaria la
toma de biopsia y el estudio histopatoldgico. Es conveniente remitir al

paciente con un especialista para recibir oportunamente el tratamiento. %
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Infeccion por el virus de varicela zoster: La importancia del herpes zoster
en individuos seropositivos reside en que puede ser un signo predictor del
desarrollo de SIDA. Son escasos los reportes que describen esta infeccion
en la mucosa bucal. Las lesiones orales generalmente estan asociadas a
lesiones cutaneas, ocurren en forma unilateral, en el area inervada por el
nervio sensorial afectado. Tienden a presentarse como vesiculas que se

unen y forman ulceras dolorosas. El tratamiento consiste en aciclovir en dosis

altas, 800mg cinco veces al dia, por 5-10 dias.

www.google.com/ imagen varicela zéster en pacientes con SIDA.

Infeccion por el virus papiloma humano (VPH)

En pacientes infectados por el VIH-1, el VPH se encuentra asociado a
lesiones mucocutaneas como la verruga vulgar, el condiloma acuminado y la

hiperplasia epitelial focal. La verruga vulgar y el condiloma acuminado son
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lesiones exofiticas de superficie papilomatosa en forma de coliflor, bien

circunscritas y sésiles.

El diagnostico se obtiene con una biopsia; el tratamiento indicado es la

remocion quirdrgica.

Imagen de Virus deI'PapiIoma Humano. www.google.com/ imagen virus del

papiloma en pacientes con SIDA.




Conocimiento del SIDA y su influencia en el comportamiento del estudiante de la
Facultad de Odontologia.

Alteraciones de glandulas salivales por VIH-1: El término alteracion de
glandulas salivales por VIH-1 describe el agrandamiento de glandulas
salivales mayores y/o xerostomia en pacientes infectados por este virus, que
presentan caracteristicas clinicas e histologicas similares al sindrome de
Sjogren. La xerostomia se manifiesta como sequedad de mucosas, las
cuales pueden observarse eritematosas y atroficas. El aumento de volumen
parotideo en pacientes seropositivos puede ser un signo clinico de diferentes
procesos patologicos tales como el linfoma no-Hodgkin, el sarcoma de
Kaposi, los tumores de glandulas salivales, tumores metastasicos,
tuberculosis, linfadenopatia asociada a VIH-1, lesion linfoepitelial benigna y

sindrome similar al de Sjogren.

El tratamiento para la xerostomia es un sustituto de saliva, soluciéon acuosa

de carboximetilcelulosa.

Hiperpigmentacion melanica

En mucosa bucal, presenta una apariencia de maculas Unicas 6 multiples,
café-negruzcas, localizadas en la lengua, en la mucosa bucal, en el paladar

duro o blando, o en la mucosa labial. Probablemente esté asociada a la

administracion prolongada de AZT y/o ketoconazol. *

En el diagnostico diferencial se deben considerar: enfermedad de Addison,
tatuaje por amalgama, léntigo labial, nevo pigmentado, melanoma vy
pigmentaciones pos-trauma, las relacionadas con tabaquismo y la exposicion

a metales pesados.
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Imagen de hiperpigmentacion melanica. www.google.com/ imagen de

hiperpigmentacidon melanica en pacientes con SIDA.
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www.google.com/ imagen de hiperpigmentacién melanica en pacientes con
SIDA.

Alteraciones neurologicas: Se han reportado casos de paralisis facial
semejante a la pardlisis de Bell en individuos seropositivos, asi como

neuropatia de nervios craneales, el trigémino y el auditivo.

Infecciones bacterianas (excluyendo gingivitis/ periodontitis): Se ha
observado que en estos pacientes las infecciones periapicales se exacerban
y no responden al tratamiento de rutina, trayendo como consecuencia en
algunos casos la diseminacion de la infeccion. También, se ha notado un
retraso en el proceso de cicatrizacion pos-extraccion, recomendandose la

utilizacion de antibiéticos para el manejo de infecciones de origen dental y

para los procedimientos quirirgicos como extracciones. *®
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Infecciones por hongos (excepto candidosis).

En los pocos reportes que describen las manifestaciones bucales
relacionadas con criptococosis e histoplasmosis diseminadas, la
presentacion clinica es como Ulceras persistentes de bordes elevados, en
algunos casos dolorosas, localizadas en el paladar en una paciente con
histoplasmosis. El diagnostico diferencial debe considerar tanto otro tipo de
Ulceras bucales, como el carcinoma epidermoide. La terapia recomendada
para estas infecciones consiste en anfotericina B por via intravenosa, en una
dosis de 2.0 a 2.5 mg, seguida por una terapia de mantenimiento con

ketoconazol o itraconazol para histoplasmosis y fluconazol en el caso de

criptococosis. *
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Imagen de Histoplasmosis.- manifestaciones cutaneas.Pérez M.,Amelys..
"Histoplasmosis con manifestaciones cutaneas en pacientes VIH/SIDA”.

Revista cubana electrénica Med. Trop 2007.59

8.3 Otras alteraciones

En pacientes que cursan purpura trombocitopénica se han observado
petequias, equimosis y sangrado gingival espontaneo. En cuanto a la posible

relacion de carcinoma bucal con SIDA, no existe evidencia hasta ahora de

una asociacion de esta neoplasia con la infeccion de VIH-1.@®
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Las medidas preventivas de mayor importancia incluyen la reduccién de las
practicas de alto riesgo, como por ejemplo, los contactos sexuales multiples,
tanto en la poblacion homosexual como en la heterosexual, el uso de
preservativos, toma de conciencia acerca del peligro que implican las
relaciones sexuales anales y el empleo de agujas no contaminadas por parte
de los adictos a drogas intravenosas. Se estan desarrollando mudltiples
investigaciones encaminadas a la obtencién de una vacuna contra el VIH,
pero el complejo mecanismo patogénico, su caracteristica persistencia y su

gran mutabilidad son algunos de los graves problemas que deben superarse.

(15)

8.4 Esterilizacion y desinfeccion
La esterilizacién y desinfeccion se deben realizar bajo dos principios basicos:

1.-No se debe desinfectar cundo se pueda esterilizar.

2.-Antes de esterilizar 6 desinfectar se deben remover las particulas

organicas.

Esterilizacion es el proceso por el cual se destruye toda forma de vida

microbiana incluyendo virus, bacterias, hongos y esporas.

Desinfeccion es la eliminacion de las formas vegetativas de los
microorganismos patdégenos, lo cual puede llevarse a cabo a diferentes
niveles de actividad biocida. Existen sustancias desinfectantes que
solamente son capaces de eliminar las formas vegetativas de ciertos
patdgenos ambientales o superficiales comunes, pero que no tienen efecto
sobre virus 0 gérmenes resistentes como el virus de la hepatitis B o las
micobacterias; a estos productos se les considera de bajo nivel biocida,

como los compuestos de amonio cuaternario, mientras que otras sustancias
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de mayor poder desinfectante, son clasificadas como de nivel intermedio
cuando son capaces de inactivar a los mencionados microorganismos, por
ejemplo compuestos clorados, yodoforos, fenoles) y de alto nivel cuando,
ademas de éstos, son inactivadas las esporas bacterianas (como el
glutaraldehido al 2% por 6 a 12 horas). Los compuestos de amonio
cuaternario, como el cloruro de benzalconio, no son aceptados como

desinfectantes de alto nivel por la Asociacion Dental Americana desde 1978.

28

8.5 Esterilizacion por calor seco

El horno de calor con aire caliente se utiliza en la esterilizacion de equipo
microbiol6gico, como el material de vidrio, etc. Estos hornos se calientan
mediante electricidad y estan construidos con una camara inferior en donde
el aire es calentado y sube a la camara de esterilizaciébn por la propia
conveccion del aire caliente o forzado por un ventilador. Se requiere de una
temperatura alta para conseguir la esterilizacion. Basta una temperatura de
160- C (320- F) durante una hora para asegurar la destruccion de las

endosporas bacterianas. So6lo podran esterilizarse los objetos que no sean

afectados con estas temperaturas. *

8.6 Esterilizacion por calor hUmedo

Para conseguir la esterilizacion, el calor himedo en forma de vapor a presion
es el medio més eficaz. En los autoclaves se usa vapor a presion. Para hacer
funcionar el autoclave, se carga la camara y se cierra la puerta,
asegurandola, ya que la presion en el interior de la camara alcanza 15 libras
de presion o un poco mas, por pulgada cuadrada. El tiempo para conseguir
la esterilizacién varia segun el tiempo de materiales y de la cantidad

introducida a la cdmara. En general, el tiempo minimo es de 15 min y el
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maximo es de 30 min. Cuando el vapor se condensa sobre la superficie del
objeto, el calor latente de condensacién eleva la temperatura del objeto hasta
la del vapor a presién. No existe ninglin microorganismo, incluso las esporas,

que resista una temperatura de vapor de 121- C durante 10 min."

Para asegurar que el autoclave estd trabajando bien, se deben realizar
pruebas periodicas. Entre los sistemas que existen, estan las cintillas
presidon-temperato-sensitiva que cambian de color cuando se alcanza cierta
temperatura. Otro sistema es el de esporas de Geobacillus
stearothermophilus o algin bacilo esporulado. En este caso, un
microorganismo termofilico, se prepara una suspension de esporas y se
envasa en una ampolleta cerrada, con un caldo nutritivo y un indicador. Otra
forma del mismo tipo biolégico utiliza suspensiones de Bacillus subtilis
colocado sobre tiras de papel y secado para que se fije.

En cualquier caso, los indicadores se incluyen envueltos dentro del material
que se pone a esterilizar y cuando se considera que ya transcurrié el tiempo
adecuado ( ciclo completo de esterilizacion segun sea el aparato), se sacan
para cultivarlos. La ampolleta que contiene G. stearothermophillus se incuba
a 55- C durante 24 6 48 horas y se observa si hubo cambio de color del

indicador rojo al amarillo. *

Si las esporas fueron destruidas por el calor, germinaran a sus formas
vegetativas que, al fermentar la dextrosa del medio de cultivo, produciran
acido, el acido hara cambiar al indicador de bromocresol, de rojo a amarillo.
Si las esporas fueron destruidas, no creceran y el rojo del indicador no

cambiara.

La esterilizacién en frio consiste en sumergir en desinfectantes liquidos los

instrumentos y otros objetos semicriticos usados en la atencion del paciente,

de acuerdo al tiempo que indique el fabricante. ®*°
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1.-Esterilizacién por vapor (autoclave):

Temperatura Tiempo Presion
134-138-C 3 min 15Ib
126-129-C 10min 15Ib
121-124.C 15min 15Ib
115-118-C 30min 15Ib

2.-Esterilizacion por calor seco:

Temperatura Tiempo
170-C 60 min
160-C 120 min

El tiempo de exposicion debe empezar a contarse a partir del momento en
que el termémetro alcanza la temperatura minima recomendada en cada
caso, y en el caso del horno, bajo ningin motivo debera ser abierto durante
el periodo de esterilizacion, ya que en ese caso existiria entrada de aire frio

contaminante, por lo que tendria que reiniciar el ciclo completo. *
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8.7 Bioseguridad en el consultorio dental

Es posible que algun paciente esté incubando alguna enfermedad y no
presente sintomas apreciables. Debido a la actual pandemia de SIDA y a la
gran cantidad de enfermedades infecciosas que con ella se han exacerbado
es preciso recapacitar acerca de la necesidad de tomar medidas universales

y por ello el lema para recordar y poner en practica es que TODOS los

pacientes son de riesgo. *°

El mantenimiento diario consiste en el fregado del piso con descontaminante,
en el mantenimiento semanal se incluye la parte interna de los armarios, para
el mensual se hara uso de alguna empresa que proceda a la desintectizacion
y para mantener las condiciones edilicias del ambiente se contara con el

auxilio del personal necesario para verificar el estado de las caferias, la

instalacion eléctrica y la conservacion del equipo dental. ®

Al finalizar las actividades clinicas se deberdn limpiar con una toalla
absorbente las superficies contaminadas, con el objeto de remover restos de
saliva y/o sangre, para después desinfectarlas con un germicida quimico.
Existen agentes quimicos como los yodoéforos, los fenoles sintéticos y los
compuestos clorados que limpian y desinfectan. Estos agentes quimicos, con
excepcion del hipoclorito de sodio, se deben aplicar usando una botella de

aerosol. Una vez que se aplica el desinfectante para limpiar, se seca el

exceso y nuevamente se aplica, dejandolo actuar por diez minutos. %

Un método efectivo consiste en aplicar con una toalla de papel una solucion
de hipoclorito de sodio (blanqueador casero) preparada diariamente. Las
concentraciones recomendables van desde las 500ppm (dilucion de
hipoclorito de sodio 1:100, osea, 10ml de blanqueador en un litro de

agua),hasta 5000 ppm (dilucion de 1:10, osea 100ml de blanqueador en un
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litro de agua), dependiendo de la cantidad de material organico a desinfectar
(sangre, moco, saliva, etc.). Las superficies aparentemente no contaminadas
deben ser igualmente descontaminadas y desinfectadas, usando solucion de
hipoclorito de sodio. Una de las mayores desventajas del hipoclorito de sodio
es el ser corrosivo, por lo que no se aconseja su empleo en superficies

metalicas. Se deberan usar guantes gruesos, cubreboca y lentes durante la

limpieza y desinfeccion.

Se retiraran los campos sucios desechables de la mesa de trabajo. Todos los
desperdicios como guantes, cubrebocas, gasas, algodones, etc,
contaminados con sangre y/o saliva se colocaran en bolsas de plastico
dobles perfectamente selladas para posteriormente desecharlas. Cuando se
sabe que este material fue usado en pacientes infectantes se etiquetara

previamente para mandarlo incinerar.

Los instrumentos punzocortantes se contendran en envases rigidos como ya
se indico, en el caso de pacientes infectantes, se recomienda desinfectar
previamente estos materiales con una solucibn colocada en sus

contenedores (por ejemplo hipoclorito de sodio), antes de mandarlos a

incinerar o esterilizar.

8.8 El profesional

El profesional debe estar capacitado para ejercer su profesion mediante el
conocimiento y actualizacion de las enfermedades infecciosas de posible
transmision o adquisicion en la practica odontoldgica. Para realizar sin riesgo

las tareas inherentes a su actividad el profesional debe estar protegido por:

1.-Barreras _fisicas: vestimenta adecuada (bata, cubre bocas, guantes,

caretas 0 lentes de proteccion, gorro).
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2.-Barreras quimicas: utilizacion de antisépticos en forma de jabones liquidos

y/o antisépticos (0 ambos) para después del lavado.

3.-Barreras biolégicas: por medio de las vacunas indicadas.

El profesional debe abstenerse de trabajar, por lo menos en cirugia si padece

alergias cutaneas.

Etapas que se deben seguir obligatoriamente en el acto profesional

propiamente dicho.

-Antes de recibir al paciente, friccionar las superficies con desinfectante,
cubrir las que se pueda y disponer los elementos necesarios. Hacer correr
abundante agua por las mangueras del equipo si éste no estd dotado de

valvula de reflujo.
-Recepcion del paciente.
-Preparacion del profesional.

-Indicar al paciente que realice un enjuague prolongado con un antiséptico

gue se considere conveniente (clorhexidina).

-Colocar frente a la vista del paciente elementos desechables (babero,

eyector de saliva).

-Realizar historia clinica. Esto se debe hacer en la primera consulta o se

debe actualizar si ha transcurrido un afilo o mas desde la Ultima visita.

-El profesional debera dictarle los datos a su asistente. Si no tiene esta
ayuda, debera colocar los datos que pueda antes de tener contacto con la
boca del paciente. Si ya hubo contacto con la boca del paciente, debera
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evitar tocar otros objetos con las manos enguantadas “contaminadas”,

mediante el uso de protectores u otros guantes.

-Ahora se realiza la practica necesaria. Si se debe utilizar la turbina, hay que
hacer correr agua por ella durante 30 a 60 segundos y dejar que se purgue
en la escupidera.

-No se debe tocar nada mas que la boca del paciente y el instrumental. Si el
profesional no cuenta con asistente y necesita tocar otras cosas, debera
disponer de suficientes guantes o bolsitas de polietileno (sobre guantes) que
ird colocando sobre los guantes de latex y que desechara junto con éstos al

finalizar la atencion del paciente.

-Si el instrumental que se retira de la boca estd sucio de sangre o de
secrecion purulenta, habr4d que limpiarlo con gasa embebida en un
antiséptico adecuado (esto minimiza cualquier accidente y favorece la

descontaminacion posterior).

-Inmediatamente después de concluido el acto profesional, se debe sumergir

el instrumental en el bafio descontaminante.

-Cuando se hayan obtenido impresiones 6 se han probado prétesis, que
también son fuentes infecciosas, después de retirarlas de la boca se las debe
tratar con desinfectantes.

-Nunca se debe reutilizar un cartucho de anestesia que contenga restos del
agente. No se deben reencapuchar las agujas con las manos, para reducir el

riesgo, es recomendable utilizar pinzas de curacién para tomar el capuchon.
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-Los desinfectantes para impresiones, aparatos de ortodoncia y protesis son:

1.-Hipoclorito de sodio al 0.5% 0 glutaraldehido (a 1:10, durante 15 min para
alginatos).Para protesis fija (metal porcelana), glutaraldehido al 2%, 10

minutos. Removibles de metal/acrilico: yodo6foros, durante 10 minutos.

Las prétesis deben ser lavadas con agua y desinfectada antes de entregarla
al paciente y de enviarla al laboratorio.

Los compuestos clorados no se recomiendan para metal, el glutaraldehido

no se recomienda para el acrilico.”

2.-Yodopovidona a 2.5% durante 15 min para aparatos de prétesis y de

ortodoncia.

8.9 Asepsia de la unidad dental

Se recomienda dejar que fluya el agua en las tuberias dentales por lo menos
durante 3 minutos al comienzo del dia laboral y por espacio de 1 minuto
entre cada paciente. Aunque ello no elimina por completo la contaminacién,

si disminuye transitoriamente la concentracion de microorganismos flotantes

en el agua.®™

La Norma Oficial Mexicana 0-13-SSA2-1995 establece en algunos de sus

apartados:

7.3.3.7: Se debe desinfectar entre cada paciente, con soluciones de nivel
medio: el sillén, la lampara, unidad dental y aparato de rayos X, O utilizar

cubiertas desechables.
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7.3.3.8: Se deben purgar las mangueras de la pieza de mano y jeringa triple,

3 minutos al inicio y término del dia y 30 segundos entre cada paciente.

Es importante colocar una valvula antirretraccion, que se encontrara
integrada en la unidad dental y su funcion es evitar la aspiracién del material
del individuo hacia las tuberias de agua de la unidad y, con ello, disminuir el
riesgo de transmision de liquidos potencialmente infecciosos o de sustancias
de un sujeto a otro evitando la contaminacién cruzada. Es importante
abastecer el contendor de la unidad con agua purificada o en el mejor de los

casos, agua esteéril.

Por respeto al paciente, y a la profesion, es necesario tener medidas de
higiene especiales. Los varones deben tener cabello corto, sin tinte, tatuajes
en la piel, aretes ni pearcings, barba y bigote arreglados con esmero. El sexo
femenino debe tener cabello recogido, manos libres de anillos y cualquier
tipo de uia larga, esto con la finalidad de cuidar la integridad del guante y
ademas porque las ufias son portadoras de bacterias. Los varones también

deben tener ufias cortas y limpias. ®"

8.9.1 .Barreras de proteccién personal

Norma Oficial Mexicana 013-7.3.2-SSA-2-1995: Para prevenir los riesgos de
tipo biolégico provocados por el contacto con sangre y secreciones
corporales de pacientes, el odontdélogo, estudiante de Odontologia, técnico y
personal auxiliar que labora en el area de salud bucal debe cumplir las

siguientes medidas preventivas en su practica clinica institucional y privada:

7.3.2.1: El estomatdlogo y personal auxiliar deben utilizar, con todo paciente

y para todo procedimiento medidas de barrera como son: bata, guantes
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desechables, cubrebocas, anteojos o carta y por parte del paciente protector

corporal, baberos desechables y anteojos.

7.3.2.2: Para el control de la fuente, antes de iniciar el procedimiento clinico,
el paciente debe emplear un enjuague bucal con antiséptico. El estomatdlogo
debe utilizar eyector y dique de hule, cuando lo permita el procedimiento.

7.3.2.3: Se debe usar para cada paciente un par de guantes de latex nuevos
no estériles desechables durante la exploracion clinica y acto operatorio no
quirdrgicos, guantes de latex estériles desechables para actos quirdrgicos y
guantes de hule grueso o nitrilo no desechables para lava material e

instrumental.

Cubrebocas: Protege al profesional contra las salpicaduras en la nariz y la
boca. Para comprobar su impermeabilidad se le pone agua en la cara
exterior y ésta no debera pasar. El lado blanco va en contacto con la piel del

operador y el de color variable hacia el paciente.

Careta: Muchos odontdlogos prefieren el uso de la careta para proteccion de

la cara, pero no exenta del uso de cubrebocas. *®

Lentes de proteccion: Deben utilizarse durante cualquier acto de exploraciéon

y sobre todo en actos operatorios en los que se utilizan las turbinas y jeringa
triple. Deben proteger contra aerosoles y algunos residuos que saltan en
algunos procedimientos dentales, tales como tallar acrilico, eliminacion de

tartaro, etc.
Bata: Se utiliza como barrera para proteger la ropa, y piel del operador.

Guantes: Debe utilizarse un par de guantes de latex nuevo para cada
paciente, no estériles y desechables durante la exploracion clinica y acto
operatorio no quirdrgicos. Guantes de latex estériles desechables para actos
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quirdrgicos y guantes de hule grueso o nitrilo no desechables para lavar

material e instrumental.

Deben cambiarse si se rasgan o pierden su integridad, se reblandecen o
cambian de color. Los guantes no son una barrera 100% confiable, por lo
que cuando se realizan cirugias en donde se utilizan instrumentos
punzocortantes o0 se atiende a pacientes de alto riesgo, es muy
recomendable utilizar doble o triple guante. Los guantes son lo ultimo que se
coloca antes de empezar con el tratamiento del paciente y una vez puestos
no deben tocarse perillas de cajones, teléfono, agenda, expedientes, etc.
Solo puede tocarse lo que esta cubierto por papel auto adherible o bolsa de

plastico para evitar contaminacion cruzada. ***

8.9.2 Manejo del instrumental odontoldgico

Si no se cuenta con un equipo de ultrasonido (aparato que funciona con
movimientos vibratorios para la limpieza de los residuos de material organico
en el instrumental); es necesario tomar en cuenta los siguientes pasos para

la limpieza y esterilizacion del instrumental:

1.-Una vez utilizados los instrumentos, si en ese momento no se pueden
limpiar, se mantienen en agua y algun detergente para evitar que el material

organico se seque Yy se dificulte la remocién de los residuos.

2.-Para lavar el instrumental, se usan guantes de nitrilo y un cepillo de
mango largo, se cepilla cada instrumento individualmente, manteniéndolo

sumergido, para evitar salpicaduras.
3.-Se secan con papel y se empacan, para después esterilizarlos.

Es innecesario utilizar un desinfectante quimico en la solucién de remojo del

instrumental, ya que el proposito es s6lo mantener himedos los desechos
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adheridos a los instrumentos manuales mientras se procede a la limpieza y

esterilizacion, ademas ahorra tiempo y costo.

El instrumental deberad ser empacado invariablemente, si se utiliza el calor
seco se pondran en bolsas de plastico transparente de alta resistencia, para
el calor himedo se empacan en bolsa de plastico transparente por un lado y
papel por el otro para que penetre el calor. Los instrumentos no deben
empacarse en bolsas estrechas, pues no se permitiria una esterilizacion
adecuada, ni se deben sobre saturar. Los paquetes permanecen estériles
hasta que son abiertos, se debe anotar la fecha de esterilizacion.

El equipo de esterilizacion no debe sobrecargarse, los paquetes deben
colocarse separados para permitir la penetracion del calor, no interrumpir el

ciclo de esterilizacion del aparato y dar el tiempo necesario, segun el

fabricante.

Para efectuar la esterilizacién en el autoclave se aconseja que la envoltura
del equipo se haga con alguno de los siguientes materiales: tela de algodén,
papel estraza, bolsas de nylon y celoféan.

Para la esterilizacion por calor seco la envoltura puede ser papel estraza 6
celofan. La tela de algodén no es la adecuada ya que se quema por este

método.
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8.9.3 Laimportancia de la pieza de mano.

El Cirujano Dentista debe esterilizar la pieza de mano, ya que entra a la boca
de cada paciente y se contamina con sangre y saliva. En 1950-1959, fue
creado el instrumento de alta velocidad activado por aire y energia eléctrica,
en ese tiempo no era esterilizable y se quedd con esa idea, a partir del
decenio de 1980-1989, las piezas de mano son esterilizables, pero, nunca se
recibié esa cultura en la formacién escolar. Dicho aparato succiona, y esa
succion contamina la turbina y las lineas de agua. La pieza de mano, la
punta de jeringa triple y el contra angulo debe ser esterilizado en autoclave y

no en calor seco, ya que seria dafiado el sistema interno de cada aparato.

La Norma Oficial Mexicana (NOM-013-7.3.34-SSA2-1995), establece:

Tedricamente existe la posibilidad de transmitir ciertas infecciones a través
de la pieza de mano, por lo que es obligatorio su desinfeccion con soluciones
de alto nivel biocida y su purga entre paciente y paciente. A partir del 1- de
enero del afio 2000 sera obligatoria la esterilizacién de la pieza de mano 6
utilizar piezas de mano desechables. Se debera esterilizar o desechar las

puntas de jeringa triple, cureta ultrasonica, fresas y piedras después de cada

paciente conforme a las recomendaciones del fabricante. >

Por situaciones econdmicas, no siempre el estudiante de Odontologia
dispone de varias piezas de mano, y tampoco de piezas de mano
desechables para cada paciente, por lo que es de suma importancia, reducir

el riesgo de la contaminacion cruzada.

La pieza de mano para cada paciente debe lavarse con agua y detergente
para quitar el material adherido, después debe limpiarse con una solucion
desinfectante (yoddforos, compuestos fendlicos), envolverse en una toalla de

papel empapada en dicha sustancia y dejarse asi dentro de una bolsa de

120



Conocimiento del SIDA y su influencia en el comportamiento del estudiante de la
Facultad de Odontologia.

plastico durante 10 minutos. Después se debe lavar con agua para remover
todo residuo de la solucion desinfectante. Es conveniente dejar correr el
agua por 20-30 segundos después de tratar a cada paciente, con la finalidad
de eliminar cualquier material contaminado que pudiera haber sido aspirado.
También debe realizarse este procedimiento durante 1-2 minutos al inicio de

las actividades clinicas diarias. *

Capitulo IX : Manejo del paciente con VIH/SIDA en el consultorio

dental.

La atencion odontoldgica a pacientes portadores de VIH/SIDA, es de caracter
obligatorio. El odontdlogo, ademas de su funcion clinica, debe garantizar la
seguridad tanto para el paciente, como para si mismo. La atencion
odontolégica integral incluye un manejo oportuno de las infecciones orales
presentes en cavidad oral, aspecto que es secundario al adecuado control de
la enfermedad. *

A menudo, los profesionales en Odontologia no brindan una adecuada
atencion a los pacientes con condicién VIH/SIDA, bien sea por la escasa o
inadecuada informacion disponible acerca del tema, o bien sea por las
dificultades potenciales de la relacion del profesional con el paciente
infectado. Esto se ha evidenciado en diferentes estudios en porcentajes del
62 al 65%.6-7 La percepciéon de la vulnerabilidad se diluye porque muchas
personas consideran el VIH como un problema ajeno o de “otros”. El VIH se
transmite principalmente a través de la sangre y se encuentra en personas
infectadas y sin manifestaciones clinicas aparentes. Esto, si no se usan las
medidas adecuadas de proteccién, representa un riesgo para el profesional.
El riesgo de infeccion como consecuencia de un pinchazo entre el

odontdlogo, el personal auxiliar y los pacientes es de un 0,04%; sin embargo,
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muestra una proporcién muy baja de seroconversion (1,7%), a diferencia de

la hepatitis B, cuyo porcentaje varia entre el 30 y el 60%.

Revisando actitudes de estudiantes de Odontologia acerca de la atencién a
pacientes VIH positivos, recientes estudios han demostrado que las actitudes
de dentistas hacia el tratamiento dental de pacientes VIH positivos han ido
mejorando en la dltima década. Asi mismo, las actitudes negativas de los

estudiantes de Odontologia hacia la atencion dental de los pacientes con
SIDA, al igual que la homofobia generalizada que existia, ya ha desaparecido

en los estudios mas recientes.

Durante un reporte hecho en 1989 encontr6 en una escuela de Odontologia,
prejuicios negativos hacia pacientes VIH positivos, como también hacia los
homosexuales. Asi, para poder observar si hubo algin cambio de actitud de
los estudiantes hacia estos pacientes, el estudio se repitid posteriormente.
Para llevar a cabo este estudio, a los alumnos se les dio una serie de
preguntas via correo electronico, y de manera anonima, 121 eran hombres y
34 eran mujeres.. Con algunas excepciones, se vio que existe una gran
tolerancia hacia el trato con personas homosexuales, mas aun en el &mbito
dental, y no hubo diferencia hacia los heterosexuales y homosexuales
(comparando un grupo con el otro). Un aspecto para tener una actitud
negativa hacia estos pacientes, radica en que los estudiantes de Odontologia
no quisieran provocar un dafo psicoldgico hacia estas personas. Se espera
que con el paso del tiempo, la tolerancia hacia los pacientes homosexuales
vaya en aumento.

En un estudio en la ciudad de México, se vio que en materia de atencion
dental a pacientes con VIH/SIDA, existe un gran debate. Se vio que 26% de

los dentistas mostré renuencia a tratar a estos pacientes.
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El temor de perder a los pacientes seronegativos fue una de las razones
dadas para negarse a tratarlos, algunos dentistas en Estados Unidos y
Canadéa comparten este mismo miedo. *

Parte de este problema pudiera estar relacionado con las percepciones
publicas del contagio del VIH. ®

El riesgo de transmision del VIH del Odontélogo al paciente 6 de paciente a
paciente en el consultorio dental es muy bajo.

En México, existen tres tipos de servicios de atencion dental. El primero es el
Seguro Social para la Salud, que proporciona servicios sin costo, con
extensos beneficios médicos y servicios dentales restringidos.
Aproximadamente el 44% de la poblacion en la Ciudad de México, utiliza
estos servicios.

El segundo tipo de atencion dental es la practica privada; la cual ofrece el
méas amplio rango de tratamientos dentales y es el mas comun utilizado por
la poblacion. El tercer tipo de atencion dental es el de servicios clinicos
proporcionados directamente con las facilidades de la Secretaria de Salud;
aqui lo sofisticado y la calidad de servicio es limitada. Unicamente los
servicios béasicos, tales como extracciones y obturaciones son posibles.

En este estudio, se realizé una serie de encuestas a la poblacién de la

Ciudad de México, y se obtuvo como resultado que:

Cerca del 80% de los encuestados, no tienen intencion de continuar un
tratamiento en un consultorio dental donde se atienden también pacientes
portadores de VIH/SIDA, o que el Odontélogo sea portador. Estos resultados
sostienen la sospecha de los Dentistas, de que perderian pacientes
seronegativos si tratan pacientes seropositivos, esta razén fue dada por
estudiantes mexicanos de Odontologia y por Odont6logos, por igual.
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Las autoridades en materia de salud, y los profesionistas de la misma tienen

la obligacion de educar al publico asegurandoles que son conscientes de las

normas y practicas usadas en la practica dental privada y publica. *

Autores como Franco y colaboradores han evidenciado como el
desconocimiento de la normatividad sobre VIH/SIDA en el personal de la
salud se encuentra entre el 70 y el 72%. Una revision bibliogréfica de los pro-
tocolos existentes orientd la elaboracion de un protocolo de atencion
odontolégica segura e integral del paciente con VIH/SIDA, a partir de la
consideracion de los conceptos y criterios basicos en la atencion

odontologica. Se espera que este documento sea de utlidad para

estudiantes y profesionales en el area de la salud bucal. *
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Capitulo X : Actitudes de estudiantes de Odontologia frente a
pacientes con VIH/SIDA.

En un estudio realizado en Sudan, el pais méas grande en Africa, se vio que,
tal como sucede en otros paises africanos del Sahara, la principal forma de
transmision es la heterosexual, totalizando el 97%, de los casos positivos a
VIH. Sudan es actualmente reconocido por la Organizacion Mundial de la
Salud como un pais que tiene una prevalencia intermedia de VIH y SIDA. @
Con respecto a la Odontologia, los odontélogos estan obligados a proveer
servicios de calidad a pacientes con enfermedades infecciosas, incluyendo
VIH y SIDA. Debido a la posible transmision del virus VIH a través de
contacto directo con la sangre, el riesgo de infeccién cruzada es de particular
importancia en la practica odontolégica. El riesgo estimado de transmision de
VIH de los dentistas hacia sus pacientes se reconoce que es minima si las
guias de control de la infeccion se llevan estrictamente a cabo.

Cerca del 90% de las infecciones por VIH entre los trabajadores de la salud
ocurren en paises en desarrollo en donde en el tema de seguridad
ocupacional hay negligencia. *'

Un paso importante para prevenir la propagacion de una epidemia por
infeccién del VIH y SIDA es tener la certeza de que los odontdlogos estan
preparados para conocer y tratar a las personas infectadas con el VIH y de
poder aconsejar a los pacientes.

El miedo al contagio por VIH genera preocupaciones entre el personal de
salud y puede producir una barrera ante los esfuerzos exitosos de educacion
respecto al SIDA. El miedo al contagio o la fobia al SIDA entre otras cosas,
ha sido atribuido a la falta de conocimiento apropiado respecto al SIDA y sus
vias de transmision. Se ha sugerido que los trabajadores de la salud tienen
deficiencias en cuanto al manejo apropiado y en aconsejar a pacientes con
VIH y SIDA vy tienen fallas en cuanto a conocimientos suficientes de los
sintomas y de cdmo diagnosticar y tratar apropiadamente a los pacientes
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infectados. En un estudio realizado en Gran Bretafia, los dentistas
demostraron buen conocimiento respecto a lesiones orales asociadas con
VIH y del SIDA.

Se ha observado que, los pacientes con VIH/SIDA, responden a las
preguntas durante la historia clinica hecha por los alumnos de Odontologia,
de manera sincera y eficaz, sin embargo, uno de los factores que afecta la
honestidad y la confianza en la relacion médico-paciente, se debe, en este
caso, a que el alumno tiene un volumen de voz alto, mientras el paciente
susurra al oido del alumno las respuestas a sus preguntas, ésta situacion
incomoda al paciente, quien teme que algun otro alumno de la clinica dental
escuche esta informacion confidencial y la propague, violando asi el Codigo
de Etica profesional. Esto se publicé en un estudio realizado en el afio 2006,
en Estados Unidos. *

Se ha dicho que la relacion médico paciente es el nucleo alrededor del que
gira toda la medicina, y no hay duda de que se trata de una relacion crucial y
de enorme importancia, pero solo para la medicina clinica de orientaciéon
terapéutica, la que ejercian Hipdcrates y los autores del Juramento
Hipocratico, la que estudiéo y practico un de los mas grandes médicos
mexicanos del siglo XX, el doctor Ignacio Chavez, que acostumbraba
referirse a la relacion médico-paciente como una “confianza frente a una
conciencia”, y que fue la misma a partir de 1943.A partir de entonces se ha
hablado de ética en la Medicina y de la importancia de la construccion de la
relacion médico paciente y la confianza que debe existir. *°

Entre los trabajadores de la salud de Tanzania, el conocimiento inadecuado
de tratamiento del VIH y SIDA tuvo relevancia respecto a los cuidados
brindados en pacientes con VIH positivo. Un paso importante para prevenir
la propagacion de una epidemia por infeccion del VIH y del SIDA es tener la
certeza de que los odontdlogos estan preparados para reconocer y tratar a

las personas infectadas con el VIH y de poder aconsejar a los pacientes

respecto a los riesgos que pueden llevar a adquirir la infeccién.
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Es evidente que las creencias de los estudiantes que trabajan con pacientes
con SIDA pone en peligro su salud, podria convertirse en una falta de
voluntad para tratar pacientes con SIDA. Generalmente, el conocimiento
respecto a la infeccion por el VIH se reconoce como un componente critico
para el control y tratamiento de esta enfermedad. Varios autores han
atribuido miedo de contagio por un inadecuado conocimiento respecto al
VIH/SIDA, mientras que otros han demostrado una reduccion en los miedos
a través de mejorar la educacion respecto al SIDA.

Aparentemente, hay una necesidad para mejorar la educacién profesional

respecto al VIH y al SIDA entre los trabajadores de la salud a través de todo

el mundo. "

En un estudio realizado en estudiantes de Medicina de Segundo afio en una
Universidad del Medio Oeste, respecto a sus actitudes en relacion al SIDA,
los resultados indicaron lo siguiente:

Los estudiantes con amigos homosexuales y/o VIH positivos fueron
significativamente mas tolerantes con pacientes con SIDA.

Mas de la mitad de los estudiantes creyeron que tratar pacientes con SIDA
puede ser peligroso y que la educacién que habian recibido no los habia
preparado para tratar a estos pacientes de manera segura.

Una tercera parte crey6 que tenian el derecho de rechazar tratar a pacientes
con SIDA.

Incorporar instrucciones respecto al SIDA porque la fobia al SIDA puede
inhibir este aprendizaje. Las instrucciones didacticas deben ir acompafadas
con actitudes de los educadores que no sean perjudiciales y con La SIDO-
fobia estuvo significativamente asociada a la homofobia.

Estos datos sugieren que los profesores, pudiera ser que necesiten ayudar a
estudiantes a superar la SIDO-fobia antes de que los estudiantes puedan

estricto apego al profesionalismo médico.

127



Conocimiento del SIDA y su influencia en el comportamiento del estudiante de la
Facultad de Odontologia.

Otro autor, menciona que, en base a investigaciones recientes, se ha
demostrado que las actitudes de los dentistas hacia el trato de pacientes con
SIDA ha mejorado en la tltima década. Asi mismo, las actitudes negativas de
estudiantes de Odontologia hacia el trato de pacientes con SIDA, asi como la
homofobia generalizada que era expresada en estudios anteriores, ha estado
ausente en reportes mas recientes. En una comparaciéon de 1989 1999 de
estudios que fueron completados en la misma escuela de Odontologia
utilizando instrumentos idénticos, se encontré un sesgo negativo significativo
hacia individuos con SIDA, asi como a homosexuales. Estas actitudes son
particularmente criticas porque los profesores sirven como modelos
significativos para los estudiantes, y de ahi la importancia del profesorado
médico como modelo a seguir. **

La mayor situacion de transmision es del paciente al dentista porque el
dentista esta constantemente expuesto a sangre y sangre contaminada con
saliva durante los procedimientos dentales en la consulta. Los Centros de
Control y Prevencion de las Enfermedades (CDC), estiman que, en Estados
Unidos mas de 5,000 exposiciones suelen ocurrir anualmente entre los
profesionistas de la salud. Sin embargo, durante la historia de la epidemia de

VIH, s6lo ha habido un caso de transmision de VIH del dentista al paciente.

47

Aunque las actitudes de los profesores hacia individuos con SIDA tienen
significativamente mejoras, en la ultima década, los cambios de actitud hacia
los homosexuales no se han mantenido. Las actitudes de los profesores
hacia el SIDA indudablemente reflejan el cambio encontrado en ambos, tanto
el publico, como especificamente en los dentistas.
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Dada la ausencia de actitudes negativas en este tiempo, hacia
homosexuales entre los estudiantes de Odontologia en la misma escuela en
el mismo periodo, aparece que ninguna actitud desfavorable o negativa de
los profesores que podria existir aun, ha influenciado de manera negativa a
los estudiantes. Es recomendable que el estudiante esté preparado para
poder dar atencion a pacientes con SIDA, tanto para protegerse ellos
mismos, como para no causar dafios psicolégicos y/o morales a dichos

pacientes. Se espera que en los proximos afios, la tolerancia y aceptacion en

la atencién de pacientes con SIDA, vaya cada vez mas en aumento. %

En otro estudio similar, se hizo una comparacion de las actitudes frente a
pacientes con SIDA de los estudiantes de Medicina en dos paises: Benin,
Nigeria; y New Jersey.

Comparados con los estudiantes de Benin, los estudiantes de Medicina de
New Jersey, tuvieron significativamente mas conocimientos y mas actitudes
positivas y mejores comportamientos en relaciéon a la infeccion por VIH y
SIDA. Las malas percepciones respecto a ciertos modos de transmision de
VIH fueron significativamente mayores entre estudiantes de Benin que entre
los estudiantes de New Jersey. La percepcién de riesgo personal de contraer
SIDA fue significativamente mas elevada entre los estudiantes de New
Jersey que entre los estudiantes de Benin. Estos resultados indican que es
muy importante que los profesores de las escuelas de Medicina transmitan
informacion adecuada para mejorar la percepcion de los estudiantes de
Medicina, asi como también de Odontologia, dado el constante trato con
pacientes portadores de VIH/SIDA. #

Otro estudio, muestra que recientes estadisticas de los Centros de Control y
Prevencion de Enfermedades, dicen que aproximadamente 800 000 a un

millén de individuos en los Estados Unidos estan viviendo con SIDA.
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Inicialmente los individuos considerados de alto riesgo de infeccion por VIH
era el sexo masculino, por la participacion en actividades homosexuales de
riesgo, asi como uso de drogas intra venosas. Hacia el afio 2000, el Centro
de Control y Prevencién de Enfermedades, reportdé que cerca de 500,000
personas de un total de 765,000 estaban infectados con VIH y eran hombres
que participaban en actividades homosexuales, asi como también uso de
drogas intra venosas; y cerca de 82,000 casos eran personas
heterosexuales. Entre mujeres africanas, americanas y latinas, el 75% de
todas ellas, reportan infecciones ocasionadas por VIH. Datos de su salud
oral, reportan que necesitan atencion dental en la etapa de manifestacion,
por lo que se debe alertar al personal dental educativo de la importancia que

implica incluir las ensefianzas sobre cédmo atender a los pacientes con SIDA

en el programa de estudio. *

Mientras que los dentistas estan considerados como un grupo de bajo riesgo
para adquirir VIH/SIDA, tienen diez veces mayor riesgo de contraer hepatitis
B de manera cronica, mucho mas que cualquier otro individuo. En este
articulo, se resalta la importancia de educar a los estudiantes para tener
todas las precauciones y conocimiento de las enfermedades para tratar a los
pacientes, incluyendo los tratamientos. Un estudio realizado en 1995, por
Bennett, encontré que 71% de 671 dentistas, que contestaron una encuesta
enviada por correo, respondieron no querer tratar a pacientes con riesgo, o
con la infeccion propiamente por VIH. Los dentistas que participaron en este
estudio, fueron elegidos de la Asociacion Dental Americana de préactica en
Estados Unidos. La tendencia de la mayoria de dentistas frente a pacientes
portadores de VIH/SIDA, fue remitirlos a clinicas especializadas para su

atencion dental.
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Mientras los estudiantes de Odontologia tengan un mayor conocimiento
sobre control de infecciones en los procedimientos, se veran menos actitudes
negativas y de miedo hacia el hecho de tratar a pacientes con VIH/SIDA.

Una de las acciones mas notables de estudiantes de Odontologia, es
encapuchar las agujas ya usadas con ambas manos, sin tener la precaucion
de tomar estos aditamentos con instrumentos tales como pinzas, etc.

Todos los estudiantes consideran el uso de guantes, mascaras, y lentes
como relevante, segun lo reportado en un estudio sobre acritudes de los
estudiantes frente al control de infecciones. Todos los estudiantes

entrevistados, dijeron que al egresar de la escuela, seguirian teniendo todas

las medidas de barrera, personales y en el consultorio dental. *

La disposicion de atender pacientes con VIH/SIDA esta basada en una serie
de factores. Una es la distincion entre la enfermedad, asintoméatica y
sintomatica. Los dentistas prefieren atender pacientes asintomaticos, es decir
que aparentemente estan sanos.

La homofobia entre los profesionales de la salud es frecuentemente citada en
la literatura en relacion con la renuencia a tratar a pacientes con VIH/SIDA. ©°
Es interesante que en el estudio, se vio que los profesores pudieran estar
escondiendo la poca habilidad de tratar a pacientes con SIDA, y esto se
interpreta como una negacion a la atencion dental de estos pacientes. A
través de encuestas, se preguntd a los alumnos sobre los cursos que habian
recibido sobre manejo de pacientes con VIH, se vio que el 99.5% dijo tener
muy claro que: “todos los pacientes son potencialmente infecciosos” y, asi
mismo, una tasa muy baja de respuesta correcta del 41.6%, acerca de que
“el riesgo de adquirir la infeccién por VIH después de una lesidén con aguja es
cercano al 45-50%.%" Tras el andlisis de respuestas, se vio que los
estudiantes hombres, tienen mas actitudes negativas que las estudiantes

mujeres. Asi mismo, como en otros estudios se vio que los alumnos que
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tienen conocidos 6 amigos homosexuales, tienen menos rechazo y menos

actitudes negativas hacia estos pacientes.

Una encuesta aplicada a estudiantes de Medicina, la cual se describe en un
articulo de publicacion médica, sefiala que, el nimero de respuestas mas
alto, se refiere a la informacion que tienen los alumnos acerca de las
dificultades que existen para el desarrollo de una vacuna, familia de
pertenencia del VIH-2, sitio de deteccion del antigeno, la prueba
confirmatoria de infeccion. El rango intermedio de respuestas, es decir, de
nivel de conocimiento medio, estan los efectos colaterales en la
administracion de AZT. Las preguntas con aciertos mas bajos, fueron:
diferencias entre VIH-1 y VIH-2, y asociacion de AZT con otros farmacos
para el control de la infeccion. Los resultados muestran que los alumnos de
la poblacién estudiada obtuvieron mayores calificaciones en el bloque de
conocimiento técnico, mientras que lo referido al conocimiento general
presenta las puntuaciones mas bajas. Este hallazgo puede interpretarse
como un predominio en el manejo de aspectos relacionados con la practica

clinica y cierta desarticulacion entre el conocimiento basico y el conocimiento

general, son los que se imparten en las aulas universitarias.

Los procedimientos en la atencion odontolégica a pacientes VIH/SIDA se
pueden dividir en dos grupos:

El primero incluye los procedimientos de alto riesgo como Cirugia simple,
Cirugia compleja, Endodoncia, Periodoncia, Operatoria, Odontologia

pediatrica, Prostodoncia y urgencias.

El segundo se refiere a los procedimientos de bajo riesgo como la valoracién
clinica —con sus respectivos diagndsticos—, las protesis dentales, la
ortodoncia y la toma de rayos X. Sin embargo, no se debe confiar en esta
clasificaciéon (alto o bajo riesgo) ni descuidar la bioseguridad y el auto

cuidado en la consulta odontoldgica.

132



Conocimiento del SIDA y su influencia en el comportamiento del estudiante de la
Facultad de Odontologia.

Todo el personal vinculado debe estar capacitado en las medidas universales
de bioseguridad, y debe disponer, por parte de sus empleadores, de forma
gratuita y oportuna, de elementos de barrera o contencién para su proteccion
personal, en cantidad y calidad acordes con los riesgos existentes en los

lugares de trabajo, sean estos riesgos reales o potenciales. *°

El manual del odontélogo frente a pacientes con VIH/SIDA, sefiala que el

profesional debe contar con todo el esquema completo y actualizado de
vacunacion, que incluye hepatitis B (VHB) o anticuerpos para hepatitis B,
influenza, tétano, difteria, tuberculosis, y triple viral (sarampion, rubéola y
parotiditis). Asi mismo, debe llevar un estilo de vida adecuado (bajo riesgo de
contagio), y debe actualizarse periodicamente en las medidas de
bioseguridad. El personal auxiliar de la salud debe tener también completo el
esquema de vacunacion, como se mencion6 para las barreras protectoras
internas en el odontélogo. El uso de bata, gorro, guantes y tapabocas es de
gran importancia, exclusivamente dentro del area de trabajo. El lavado de
manos debe ser realizado también por el personal auxiliar. Se deben usar
guantes industriales de caucho en el momento de manipular el instrumental

usado en la fase de lavado, desinfectado y esterilizacion.

Los deberes del personal auxiliar son determinados por el empleador, asi
como las medidas para tener en perfecto aseo el consultorio dental. El
lavado y la desinfeccion de las mesas auxiliares, del sillon odontologico, del

foco de luz y del equipo de radiologia son algunas de estas medidas.

La limpieza de la escupidera y de las superficies lisas debe realizarse con
soluciones quimicas o yodadas; se debe tener presente que las aplicaciones
repetitivas de estos quimicos pueden deteriorar algunas superficies;
posteriormente, el personal auxiliar debe secar las superficies con toallas

desechables de papel y cubrir las superficies con plastico. ™"
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Manejo del instrumental del paciente portador de VIH/SIDA

De acuerdo al manual para el Odontélogo sobre manejo de pacientes
portadores de VIH/SIDA:

La limpieza del instrumental es diferente segun su clasificacion. La
clasificacion responde en particular al uso que se le da en el manejo del
paciente. Su manejo esta de acuerdo con los siguientes criterios:

Segun su composicién: metalico, plastico, vidrio.

Seqgun su riesgo de infeccion:

Critico: penetran (lavar, desinfectar, esterilizar).
Semi critico: contactan (lavar, desinfectar, esterilizar).

No critico: no contactan (lavar, desinfectar).

Los moldes para impresiones y los aspiradores de saliva (eyectores), asi
como los baberos y las toallas para secado de manos deben ser de material
desechable. Las impresiones preliminares o definitivas tomadas en los
pacientes para diagndstico o elaboracién de trabajos de laboratorio deben
ser desinfectadas en soluciones yodadas antes de realizar el vaciado en
yeso (la mayor parte de los materiales de impresion tolera este
procedimiento).

El material cortopunzante debe colocarse en contenedores especiales para
estos objetos (guardianes), y el material de desperdicio debe ir en bolsas

plasticas de colores especificos, de acuerdo con las normas locales.

Dado que TODOS los pacientes deben ser considerados como
potencialmente infecto-contagiosos, el manejo del instrumental, al concluir un

tratamiento dental, debe ser manejado con las mismas especificaciones que

para cualquier paciente seronegativo. >
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10.1 Accidente con instrumento punzo cortante en el
consultorio dental. ¢ QUE HAGO?

Durante la préactica clinica, los odontélogos tienen un contacto muy cercano
con pacientes y con una variedad extensa de instrumentos afilados durante
las actividades de tratamiento dental. Es muy importante la experiencia y
habilidad que posee el profesional al utilizar instrumental muy afilado, ya que
de esto dependerd reducir el riesgo de accidentes como consecuencia de un
mal manejo, 0 un movimiento inesperado durante la consulta dental. **"

Un accidente con exposicion a sangre y a otros fluidos potencialmente
contaminados deben ser tratados como una emergencia médica. Tras un
pinchazo o accidente con instrumento punzo cortante y con exposicion de
sangre, de un individuo infectado,el riesgo de desarrollar hepatitis B es de 22
a 31%;

El riesgo de desarrollar hepatitis C es de 1.8%, en una escala de 1 a 7%. En
el caso de SIDA, el riesgo es de 0.3% en cortadas cutidneas, y del 0.1%en
cortadas en mucosa. Puesto que la mayoria de las heridas en Odontologia,
son hechas con agujas de calibre pequefio, o instrumentos compactos, los
odontdlogos estan expuestos a un volumen mas bajo de sangre, y por lo

tanto, a un riesgo muy bajo.
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Diversos estudios sefialan que los estudiantes de pregrado son los mas
vulnerables de sufrir un accidente de esta naturaleza, este riesgo se debe a

la inexperiencia y habilidad, mismas que se van desarrollando conforme se

adquiere practica y experiencia. *

Las instituciones académicas que dan atencidn dental a pacientes con
VIH/SIDA, juegan un papel muy importante, ya que deben otorgar atencion
dental a la comunidad que menos la recibe.

La Odontologia como profesion, tiene un rol que desempenfar en la cuestion
de la enfermedad por el VIH y especificamente en los individuos con el virus

del VIH que sufren una alta incidencia de problemas de salud bucales como

consecuencia a una condicion de un sistema inmunolégico deprimido. *

Cuando algun tipo de accidente laboral o lesion por objeto corto punzante
ocurre al odontélogo, a su auxiliar, o al personal que se encuentre en el area

de trabajo, se deben tener en cuenta algunos pardmetros para actuar de

manera inmediata, especifica y acertada. *

Entre los trabajadores de la salud, la prevalencia de transmision de VIH/SIDA
por pinchazo o corte es del 0,3%, en tanto que la prevalencia del contagio
por contacto con heridas en mucosas o piel es del 0,04%.1 Por esta razon,
se deben tener las precauciones pertinentes para evitar este tipo de
16,18

contacto._

Teniendo en cuenta que la puncién es frecuente en el area de trabajo,

cuando ello ocurre se debe dejar sangrar la herida durante 30 segundos,

aproximadamente, v lueqgo lavarla con abundante agua o solucién salina vy

gran cantidad de jabén. No se debe usar cepillo ni hipoclorito de sodio, ya

que esto produce riesqgo de excoriacion. Se debe determinar la profundidad
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de la herida v si hay sangre visible en el instrumental con el que sucedid el

accidente. Acto sequido, se debe determinar el area donde se encontraba el

dispositivo (vena, arteria, mucosa),verificar el diagndstico consignado en la

historia clinica (si es un paciente aparentemente sano o con diagnostico de

VIH/SIDA), y establecer si el paciente presenta resistencia farmacoldgica.

Si el paciente tiene diagnéstico de VIH/SIDA, se debe documentar si se
encuentra en terapia antirretroviral. También se debe informar si el
profesional de la salud se encuentra en embarazo.

Con esta informacion, se debe informar a la coordinacién del centro de
donde se labora, al departamento de control de infecciones y a la
aseguradora de riesgos profesionales. Esta Ultima realizard un registro
adecuado y ejecutara el protocolo de rigor, especialmente cuando hay
sospecha de contagio VIH, hepatitis B o herpes. Inmediatamente, se debe
acudir a un centro de asistencial de salud. El facultativo estimara la
necesidad de continuar con el proceso protocolario de atencion. Ponerse en
contacto inmediato con el profesional de la salud designado para realizar la
evaluacion médica del incidente, brindar asesoria relativa al virus de la
inmunodeficiencia humana, recomendar la extraccion de sangre para
almacenarla en un sitio adecuado. Dicha sangre puede someterse al andlisis
para buscar el VIH en un lapso no mayor de 90 dias. Se debe iniciar de
inmediato, a mas tardar en las 2 horas posteriores al incidente, la

administracion de zidovudina u otro agente contra el virus de la

inmunodeficiencia humana, como medida quimio profilactica. *

Si el Odontélogo se lesiona y desea obtener informacion sobre los
antecedentes médicos del paciente, en las jurisdicciones, es necesaria la
autorizacion por escrito del paciente para hablar con su médico de cabecera.
Realizar la indagacion sin autorizacion seria transgredir la confidencialidad
médica, sin embargo, es posible comentar la situacion con la persona para

obtener mas informacion acerca de su salud. Sin importar la respuesta, habra
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de ser evaluado a la brevedad por un profesional de la salud calificado, si la

lesion lo justifica. ™

La modificacion de la Norma Oficial Mexicana de 2000, contiene un avance
cualitativo importante si se compara con el marco juridico centroamericano y
la anterior NOM 1993, en la NOM 2000 se incluyé el concepto de
“condiciones de riesgo”, comprendido como “las actividades o situaciones en
las que existe posibilidad de que se intercambien o compartan fluidos
potencialmente infectantes”. Asi mismo, la NOM 2000 incorpora el concepto
“liquidos de riesgo” a los que identifica como sangre, semen, secreciones
vaginales, liquido cefalorraquideo, liquido pre eyaculatorio, liquido amnidtico,
liquido pericéardico, liquido peritoneal, pleural, sinovial y leche materna.

(Apartados 3.13y 3.15). *

Este enfoque permite separar la transmision del VIH del tipo de practicas
sexuales, preferencias o actividades de las personas. Este abordaje sitla la
discusion de los derechos humanos y la transmisién del VIH en un plano
estructural y deja de lado la posibilidad de discriminacion. La Declaracion
Universal de los Derechos Humanos, en su articulo 12, plantea la categoria
de: “derecho a la privacidad”, donde se propone que cada individuo tiene la

libertad de hacerse la prueba de deteccion del VIH, y que los resultados de

ella son confidenciales, con el fin de evitar sefialamientos sociales. *
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Capitulo XlI: .Desarrollo del trabajo.

En base en un estudio piloto, transversal realizado a un total de 82 alumnos
que cursan el cuarto afio de la carrera de Cirujano Dentista, se analiza el

conocimiento que tienen hasta este momento de la licenciatura sobre SIDA.

La manera de evaluar este conocimiento, es mediante un cuestionario que
consta de 19 preguntas abiertas y un segundo cuestionario que consta de 10
preguntas a responder con opcién multiple sobre conocimientos especificos
sobre VIH/SIDA. Se aplica a los alumnos durante su horario de clases
habitual, solicitando previamente la autorizacién del profesor a cargo. Se
especifica a los alumnos que respondan de manera honesta, libre y sin limite
de tiempo. También se les indica que el cuestionario tiene un caracter
anonimo y no tiene influencia en la calificacion de ninguna materia, la
finalidad es capturar informacion para la realizacion de esta tesina, durante el
curso del Seminario de Titulacion de Medicina Bucal. Una vez recabada la
informacion que arrojan ambos cuestionarios, se clasifica cada pregunta con
la respuesta de cada alumno y se obtienen porcentajes de cada respuesta

para posteriormente graficar la informacion.

Se anulan las respuestas sin importancia significativa, por lo que en cada
pregunta el porcentaje total varia y en ocasiones no es del 100% de

respuestas.
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El cuestionario de preguntas abiertas a responder es el siguiente:

1.-Cuando recibes a un paciente que solicita un tratamiento dental, ¢.cual es

tu protocolo de acciones a seguir?.
2.- Para la atencién dental del paciente, ¢ qué factores tomas en cuenta?.

3.- Antes de iniciar un tratamiento dental, ¢qué preguntas importantes haces

al paciente?:
4.-¢ Atiendes a todos los pacientes con el mismo protocolo de atencion?:

5.-Al estar realizando la historia clinica, ¢das la misma importancia a todas
las preguntas O te enfocas en aquellas que pudieran revelar posibles
situaciones infecto-contagiosas? Responde Sl 6 NO y por qué.

6.-¢,Qué medidas de proteccion tienes hacia el paciente durante el

tratamiento dental?.
7 .-¢ Qué acciones realizas para prevenir la contaminacion cruzada?.

8 .-¢A qué enfermedades infecto-contagiosas estan expuestos los
estudiantes de Odontologia?.

9.-¢, Qué medidas profilacticas existen para no adquirir enfermedades

infecto-contagiosas?.

10.-¢Con qué pacientes tienes absoluta confianza para llevar a cabo un

tratamiento dental?.

11.-¢ Con qué pacientes no tienes absoluta confianza para llevar a cabo el

tratamiento dental, que incluso le niegues la atencién?.

12.-¢Qué acciones llevas a cabo si te pinchas con un instrumento punzo

cortante al llevar a cabo el tratamiento dental?.
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13.- Una vez concluido el tratamiento dental, ¢qué acciones realizas con el

instrumental utilizado?.

14.- Qué acciones realizas con el instrumental que no puede esterilizarse con

calor himedo y/calor seco?: ¢y con la pieza de mano?.

15.- Por qué los pacientes pueden mentir cuando realizas la historia clinica?.
16.-¢,Cudles son las vias de transmision del SIDA en el consultorio dental?.
17.-¢ Coémo identificas a un individuo con SIDA?.

18.-¢ Qué manifestaciones orales presentan los pacientes enfermos de
SIDA?.

19.- Cuanto tiempo transcurre a partir de la adquisicién del VIH hasta la

manifestacion del SIDA?.

11.1 .Resultados

1.-Para dar atencién dental al paciente, el primer factor que el alumno de

Odontologia toma en cuenta es:
-Realizar primero la Historia clinica y plan de tratamiento: 37.19%.

-Colocar barreras de proteccion personal, al paciente y a la unidad dental:
12%.

-Analizar nivel socio economico y cultural del paciente para establecer el

tratamiento y la manera de dirigirse al mismo: 14.63%.

-Estado general de salud (enfermedades sistémicas no controladas,

alergias): 61.2%.

-Preguntar al paciente si ha sido anestesiado previamente: 5.9%.
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-Preguntar si estd bajo medicacion: 18.2%.

-Peguntar si padece enfermedades infecto-contagiosas y tener mayor

precaucion: 19.5%.

-Consideran a todos los pacientes potencialmente infecto-contagiosos y
tienen las precauciones con todos: 31.7%.

Primer factor tomado en cuenta para la
atencion dental del paciente
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2.-Al realizar la Historia clinica, ¢das la misma importancia a todas las
preguntas 0 te enfocas en aquellas que pudieran revelar situaciones infecto-

contagiosas?:

-Dan mas énfasis a preguntas que pudieran revelar situaciones de

enfermedades infecto-contagiosas: 41.46%

-Dan la misma importancia a todas las preguntas hacia cualquier paciente, ya

gue todos son considerados potencialmente infecto-contagiosos: 28%.

¢Misma importancia a todas las preguntas
0 mayor énfasis a enfermedades infecto-
contagiosas?
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3.-¢,Qué barreras de proteccion personales adquieres , y para prevenir la

contaminacion cruzada?:

-Uso de guantes, lentes, cubre boca, bata, gorro: 41.4%
-Esterilizar el instrumental, desinfectar lo no esterilizable: 35.3%
-Purgar las mangueras entre cada paciente; 1.21%

-Utilizar sobre guantes para tocar muebles, teléfono, etc.: 7.31%

Barreras de proteccion personales y
evitando contaminacion cruzada.
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4.-¢ A qué enfermedades infecto contagiosas estan expuestos los estudiantes

de Odontologia?:
-Hepatitis (A,B,C,D,E): 87.8%
-VIH/SIDA: 93.9%

-Herpes, varicela, sarampion, rubedla: 48.78%. -Tuberculosis: 35.3%
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Enfermedades infecto-contagiosas a las que
estan expuestos alumnos
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5.-Medidas profilacticas para no adquirirlas:
-Vacunacioén: 48.78%

-Esterilizar instrumental, desinfeccién de unidad, materiales y consultorio en

general, barreras de proteccion: 34.7%

-Control del paciente mediante farmacos: 13.4%

Medidas profilacticas para no adquirirlas
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6.-Confianza para atender a los pacientes:

-Con ninguno, todos son potencialmente infecto-contagiosos: 55.4%

-Los que refieren ser sanos, familia y amistades: 31.7%

- Con enfermedades sistémicas controladas, y sin discapacidad mental:22%

-Los que presentan padecimientos que los alumnos consideran capaces de
hacer: 7.31%

-Si refieren tener VIH/SIDA, evitan atenderlos, porque desconocen coémo

hacerlo: 6.7%.

Confianza hacia el paciente para darle atencidn
dental.
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-Ante un accidente con instrumento punzo cortante, ¢qué hacen los

alumnos?:

-Presionar para que sangre, colocar antisépticos y vacunacion posterior:
23.17%

-Estudios médicos, tomar antibitticos y antivirales: 19.5%
-No saben qué hacer: 8.53%

-Colocar antisépticos y lavar la herida: 53%.

¢Qué hacen los alumnos ante un pinchazo
con instrumento punzo cortante?
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8.-Manejo del instrumental después de un tratamiento dental:
-Lavarlo, desinfectar, esterilizar: 11%
-Introducir en desinfectante, lavar, esterilizar: 12.19%

-Lavar, esterilizar: 59.7%

Manejo del instrumental después de
tratamiento dental
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9.-Manejo del instrumental y material no esterilizable:
-Sumergir en glutaraldehido (sin especificar tiempo) 51.21%

-Lavar y sumergir en desinfectantes quimicos: 29.2%

D
ﬁm



Conacimiento del SIDA y su influencia en el comportamiento del estudiante de la
Facultad de Odontologia.

Manejo de instrumental no esterilizable
después de tratamiento dental.
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10.-Manejo de la pieza de mano:
-La esterilizan: 15.8%
-Desinfectar con glutaraldehido: 9.75%

-Hacer correr aire/agua a través de ella: 1.21%
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Manejo de la pieza de mano después de
tratamiento dental
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0,00% “

11.-Situaciones por las que los alumnos consideran que el paciente miente

durante la Historia clinica:
-Miedo a no ser atendidos, porque tienen alguna enfermedad: 75.60%

-Pena, no sienten confianza para ser honestos: 22%
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éPor qué el paciente miente durante la
historia clinica?
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0,00% “

Miedo Pena

12.-¢Cuales son las vias de transmision del VIH/SIDA en el consultorio

dental?:
-Contacto con sangre contaminada sobre heridas expuestas: 18.3%

-Pinchazos 06 cortadas con instrumentos punzo-cortantes con sangre
infectada: 80.48%

-Salpicadura de sangre a mucosas (0jos principalmente): 6%
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Vias de transmision de VIH en el consultorio

dental
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—

Sangre sobre heridas Pinchazos Salpicadura a mucosas
expuestas

13.-Los alumnos identifican a un paciente con SIDA:
-Porque lo refiere en la Historia clinica: 18.3%

-“Sospechan” porque el paciente se ve mal fisicamente, con bajo peso sin
motivo aparente, ojeroso, débil, palido, con diarreas frecuentes: 54.8%

-Lo observan porque existen manifestaciones orales propias del SIDA
(Sarcoma de Kaposi, candidiasis oral, aftas, infecciones periodontales,

gingivitis, PUN, GUNA, herpes, leucoplasias, entre otras): 39%
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¢Como identifican los alumnos al paciente
con SIDA?

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00% “

Lo refiere Edo. Fisico Lesiones orales

14.-Los alumnos contestaron que el tiempo que transcurre a partir de la

adquisicién del VIH hasta la manifestacion del SIDA propiamente es:
-No lo saben: 13.4%

-Meses (sin especificacion): 31.7%

-Uno a cinco afos: 20.73%

-Mas de 10 afios: 9.75%.

-Depende del estado inmunolégico del paciente y si estd o no bajo

tratamiento: 14.6%

D
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El segundo cuestionario aplicado a los alumnos:
1.-¢Qué es el VIH?:

A) Bacteria que afecta al sistema inmunologico: 0%

B) Virus que afecta al sistema inmunol6gico: 100%

C) Hongo que afecta al sistema inmunolégico: 0%

D) No sé: 0%

Respuesta correcta: B.

1.-éQué es el VIH?
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2.-¢Qué es SIDA?:

A) Una enfermedad auto inmune: 23.17%

B) Enfermedad ocasionada por un virus: 75.61%
C) Enfermedad genética: 0%

D) Trastorno de la coagulacion: 0%

E) No sé: 1.22%

Respuesta correcta: B

éQué es el SIDA?

20%

10%

_— e s

A)Enfermedad B)Enfermedad C)Enfermedad D)Trastorno de E)No sé
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virus
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3.- ¢Cudles son las vias de transmision del VIH?:

A) Parenteral (sangre contaminada mediante uso compartido de agujas,

transfusiones); sexual, vertical: 100%

B) Solo a traveés de la via sexual: 0%

C) Sélo mediante sangre contaminada: 0%
D) No sé: 0%

Respuesta correcta: A

éCuales son las vias de transmision del
VIH?
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4.- ¢ Qué fluidos corporales contienen VIH de un individuo infectado?:
A) Sangre y sus derivados (suero, plasma, etc.): 46.34%
B) Sangre, sus derivados y saliva: 8.5%

C) Sangre, sus derivados, saliva, lagrimas, sudor, leche materna, liquido

cefalorraquideo, placenta: 42.68%
D) No sé: 2.44%

Respuesta correcta: C

¢Queé fluidos corporales contienen VIH de
un individuo infectado?
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45,00% -
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5.- ¢ Cuéntos tipos de de VIH existen hasta la fecha?:
A) Solo uno (VIH-1): 46.34%

B) Dos (VIH-1y VIH-2): 24.4%

C) Tres (VIH-1; VIH-2; VIH-3): 1.22%

D) Mas de cinco: 0%

E) No sé: 28%

Respuesta correcta: B
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6.- ¢ En la actualidad existe vacuna contra el VIH?:
A) SI: 4.88%

B) NO: 91.46%

C) No sé: 3.66%

Repuesta correcta: B.

) ()
40,00% - /
30,00% - /
20,00% - /
0,00% T T 1
A)S B)NO C)No sé
)
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7.- ¢El VIH se transmite facilmente a través del contacto casual con bafios
publicos, albercas, saludos de mano con individuos infectados?:

A) Cierto: 1.22%
B) Falso: 97.56%
C) No sé: 1.22%

Repuesta correcta: B
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8.-Ante la sospecha 0, refiriendo el paciente ser portador de VIH, ¢como se
le da atencién dental?:

A) Niego la atencion, lo canalizo a una institucion especializada en pacientes
VIH positivos: 6%

B) Tomo precauciones extremas (dobles): 30.4%

C) Lo atiendo como a cualquier paciente, con barreras universales,
recordando que todos los pacientes son considerados potencialmente

contagiosos: 62.2%
D) No sé como atender a un paciente VIH positivo: 1.22%

Respuesta correcta: C.

Atencion dental a paciente VIH positivo

0,6 -

0,4 -

0,2 -

N\ N N

0,1 A
. vl - S~
A)Niego la B)Barreras dobles C)Como a otro D)No sé cémo
atencion paciente
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9) Después de haber realizado un tratamiento dental de cualquier indole a un

paciente VIH-positivo, ¢qué haces con el instrumental utilizado?:

A) Lo dejo unos minutos, después lo lavo con agua y jabon, seco y esterilizo:
3.66%

B) Lo lavo inmediatamente con agua y jabon, seco y esterilizo: 7.32%

C) Inmediatamente lo sumerjo en desinfectante y después lo lavo, seco y
esterilizo: 85.37%

D) Dejo pasar varios dias antes de cualquier accion: 1.22%
E) No sé cdmo manejar este instrumental: 2.44%.

Respuesta correcta: A
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10.- ¢ Qué medidas de precaucion tienes al manejar tu instrumental después

de un tratamiento dental?:
A) Lo lavo con guantes, de cualquier paciente: 72%

B) Sélo me coloco guantes para lavar instrumental de paciente VIH-positivo:
4.88%:

C) No uso guantes y tengo precaucion: 22%
D) No sé cuando usar guantes o no al lavar el instrumental: 1.22%

Respuesta correcta: A
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A)Todo con
guantes

B)Guantes con
pac.VIH pos.

C)Lavo sin
guantes

D) NO sé cémo
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11.2.Conclusiones:

A partir de los resultados obtenidos con el cuestionario abierto, se observo
que los alumnos conocen y utilizan de manera adecuada las barreras de
proteccion personal y de la unidad dental durante el tratamiento a un

paciente.

Se esperaba que el 100% de la poblacion encuestada contestara que todo
paciente debe ser considerado como potencialmente infeccioso, tal como lo
sefala la bibliografia en el presente trabajo; sin embargo, sélo el 30 a 50%

aproximadamente, lo respondio.

En cuanto a la accién a partir de un pinchazo 6 cortada con un instrumento
punzo cortante, se vio que los alumnos encuestados no conocen al 100% el
protocolo de accion. Por lo que es importante que los académicos den esta
informacion al alumno como parte de la ensefianza clinica, dentro del
programa de estudios, asi mismo, el alumno debe centrar mas su interés en

el estudio de aspectos que desconoce, a través de la literatura.

En cuanto al manejo del instrumental, después de un tratamiento dental, no
hubo diferencia mencionada ante un paciente “sano”, ni uno portador de
enfermedad infecto-contagiosa, por lo que se concluye que el alumno maneja
el instrumental después del tratamiento de la misma manera con todos los

pacientes.

La NOM-013-SSA2-1995, establece que las piezas de mano deben ser
esterilizadas entre cada paciente, lo cual, segun lo reportado en la encuesta,
es poco factible en la escuela, una accion posible es hacer correr aire/agua a
través de ella y desinfectarla, como se menciona en este trabajo, sin
embargo, sélo 1.21% respondié esto. Lo cual establece que el alumno debe
conocer el manejo de enfermedades infecto contagiosas en el consultorio

dental, la Norma Oficial Mexicana y demas literatura referente al tema.
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Con base al cuestionario de respuestas de opcion multiple, se observé que
los alumnos conocen la informacién general sobre VIH, como por ejemplo
gue existen 2 tipos del mismo; que todos los fluidos corporales de un
individuo con VIH tienen el virus. Casi 80% sabe que no existe vacuna para

esta enfermedad.

Solo 1.22% reportd no saber como dar atencion dental al paciente portador
de VIH.

El 100% de los alumnos encuestados, conoce las vias de transmision del
VIH/SIDA.

Los conocimientos de los alumnos acerca de pacientes con VIH/SIDA, deben
ser reforzados, basados en la literatura. Y las asignaturas correspondientes
al cuarto afio de licenciatura. Ya que se obtuvo como conclusion que los
alumnos poseen conocimientos generales sobre VIH/SIDA y su aplicacién al
manejo de pacientes con este padecimiento, sin embargo, es necesario

reforzar conocimientos especificos.
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