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RESUMEN :

Se realizo un estudio prospectivo de 80 casos consecutivos de
pacientes con diagnostico de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida ,
detectados en los Servicios de Otorrinolaringologia y Medicina Preventiva
durante el periodo comprendido de marzo de 1983 a mayo de 1995 en el
Hospital Regional " Lic. Adolfo Lopez Mateos ", clasificandolos por estadio
clinico , asi como el diagnostico de los diferentes signos y sintomas
presentes . La mayoria de los pacientes eran hombres ( 86.256 % ) con
antecedente de Homosexualidad ( 44 % ) y de las mujeres predominaba la
promiscuidad ( 60 %) . El 77. 5 % de los pacientes presentaron
manifestaciones en cabeza y cuello, con predominio de manifestaciones en
el estadio Wl { 40% ) . Las manifestaciones mas frecuentes fueron
Candidiasis oral (37.5 %) , nodulos cervicales (30 %) y sinusitis bacteriana (
27.5% ).

PALABRAS CLAVE : INFECCION POR V.ILH,
MANIFESTACIONES FN CABEZA Y CUELLO




INTRODUCCION

La Historia de la humanidad ha incluido epidemias en sucesion
que han dejado huellas imbhorrables en la sociedad .

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida ( SIDA ) es una
epidemia del siglo XX , contra la cual se tiene pocas barreras y para la cual
hasta el momento no se cuenta con curacion . Los Qtorrinolaringologos
especificamente debemos afrontar dicho sindrome , por el efecto que tiene
en la region de la cabeza vy cuello, para el mejoramiento del sistema de
atencion medica (1,3 ).

No se conoce en detalle la proporcion entre la enfermedad
latente y la enfermedad manifiesta , producida por el virus de
inmunodeficiencia humana ( VIH) . Se calcula que por cada paciente con
manifestaciones clinicas del SIDA , puede haber 50 individuos mas
afectados por VIH . Los calculos del periodo de incubacion sefialan de 6 a 10
anos . {1).

La definicion para detecciones de casos de SIDA fue realizada
por primera vez en 1982 por el Centro de Control de Enfermedades de Atlanta
( CDC ), en el cual se diagnhostica SIDA en la infecciones por oportunistas
cuando no existia una causa identificable de disyuncion de la inmunidad
celular ; posteriormente se modifico la definicion por la creacion de la
prueba serologica ( ELISA ) en1987 (3,4 ).

El SIDA es una enfermedad viral causada por el virus de
inmunodeficiencia humana . Se propaga por transferencia de liquidos
corporales de {res formas :

1) Coito y en espacial por via anal pasiva .

2) Transfusion de productos hematicos infectados .

3) Perinatal .

La denominacion de VIH ha terminado por substituir a nombres
anteriores como virus linfotréficos de tipo lll de células T Humanas { HTLV-
N ), virus relacionado con linfadenopatia ( LAV ) y retrovirus
relacionado con SIDA ( ARV ). El VIH es un retrovirus que contine la
enzima inverso-transcriptasa que transcribe el RNA viral en DNA ; las
secuencias de DNA producidas se integran en el genoma celular y después
soh expresadas como parte del gen normal . El blanco primario del virus es
el linfocito T auxiliar , con lo cual cambia la proporcion entre estas células y
tos linfocitos T supresores , lo cual hace que los pacientes se vuelvan
susceptibles a infecciones por oportunistas , que incluyen las causadas por



hongos , bacterias , virus y protozoarios , asi como problemas degenerativos
y trastornos con base autoinmunitaria(5,6,7 ).

En la actualidad se cuenta con una diversidad de pruebas de
diagnostico y marcadores predictores del curso de la enfermedad . El
diagnostico inicial se realiza con prueba de ELISA y Western-Blott
confirmatorio .

Entre las pruebas predictivas se encuentran la proporcion de
celulas CD 4/ CD 8 los cuales son marcadores imperfectos de la progresion
de la enfermecdad . El antigeno p 24 viral se mide en suero y si se le detecta
colleva un mal pronostico . Dicho antigeno es transitoriamente medible
cerca de la etapa de seroconversion , en uh gran porcentaje de pacientes .

Cuando existe conteo de linfocitos CDA4 menor de 200 células /
mm3 con presencia de antigeno p24 son predictivos de deterioro clinico
rapido , y ello es un indicador mas preciso y especifico de progresion de la
enfermedad (1,3,13)

El Centro para el Control de Enfermedades de Atlanta ( CDC )
publico en 1987 el esquema modificado para la infeccion por VIH .

GRUPO ] Infeceion aguda por VIH
GRUPO 1 Infeccion por VIH asintomatica
GRUPO I} Litadenopatia generalizada persistente (LGP ) Linfadenopatia (5 1 em. de

didmetro ) en 2 o mas sitios extra inguinales conmenas de > 3 meses por
: otracondicion que lo explique .
GRUPO IV OTRAS INFECCIONES POR VI

Subgrupo A Enfermedad constitucional, IEn mas de un seguimiento : fichre por mas de

{ARC) un mes, perdida de peso de mas del 10%, diarrea por mas de un mes y
otras condiciones que no expliquen las perdidas |

subgrupo 13 Enfermedad Neurologica . Iinmas de un seguimiento : mielopatia ,

neuropatia peritérica y olras demencias ™ | v olras condiciones que no
exphiquen las perdidas (*Demencia es ¢l complejo SIDA-Demencia y es
diagnostica para SIDA) |

Subgrupo ¢ ENMELRMEDADIES INFECCIOSAS SECUNDARIAS

C-1(SIDA) Una de las enlermedades sintomdticas especilicas que definen el STDA
neumonia por Pneumocistis carinii , eristoporidiosis eronica toxoplasmosis
Fstrongiluidosis extra intestinal | isosporiasis . candidiasis ( esofagica
bronguial o pulmonar ) Cryptococosis . Histoplasmosis . complejo de
Mvcobacterium avium o M. kansasii . citomegalovirus |, infeceidn erdnica
por virus de lerpes simple diseminado . Leucoencefalopatia progresiva
multitocal . Complejo Demencia-SI0A . Sindrome de wastig, tubereulosis
extratoraxicd linfonodal .

(2 (ARC) Finlenmedad invasiva sintomdtica en uno de los sepuimientos Leucoplaquia
oral . Herpes zoster multidermatomal | bacteremia recurrente por
salmonella | noreardosis | tuberculusis, candidrasis oral |



Subgrupo 1) CANCERES SECUNDARIOS

{(SIDA) Diaghostico y seguimiento en asociacion a infeceion por VIH : sarcoma de
Kaposis, Lintoma no Tlodking (inmunoblastica, indiferenciado , Burkit)
o linfoma primario de el cerebro .

Subgrupo I Otras condictones con infeceion per VI . Incluyen una variedad de
situaciones clinicas que son atnbuibles ala enfermedad por VI,
meluyendo Neumonia intersticial linfatien eroniea, sintomas
constifucionales no mencionados en subgrupo IV A | pacientes con
mfeccion no mencionados en subgrupo TV C y pacientes con neoplasias no
mencionadas en subgrupo [V .

A principios de 1985 se senalo que en 41 % de los enferimos con
SIDA aparecian manifestaciones en cabeza y cuello ; sin embargo , con la
mayor vigilancia y la apreciacion de nuevas entidades patoldgicas dicha
frecuencia aumento a una cifra cercana al 100 % durante el curso de la
enfermedad (3 ). Las manifestaciones otologicas son menos frecuentes , en
comparacion con las orales que alcanzan el 98 % en diferentes etapas
sefialadas previamente (1,3,6,7,),

Las infecciones otologicas de la infeccion por VIH incluyen :
sarcoma de Kaposi, otitis por Pneumocistis carinii, obstruccion de la trompa
de Eustaguio por masa nasofaringea , olitis media serosa , perdida
neurosensorial de 1a audicion y paralisis facial .

OIDO EXTERNO :

La otitis externa es producida por [a Pseudomona aureginosa ,
aungue se han reportado infeccion externa por Adpergillus fumigatus , son
de dificil control y pueden complicarse con osteomielitis de la base del
craneo . El sarcoma de Kaposi es la manifestacion neoplasica mas comun del
SIDA siendo 20 000 veces mas comun que en la poblacion normal el
sarcoma de Kaposi del pabelldn auricular aparece casi exclusivamente en
individuos con SIDA . A veces el Sarcoma afecta el conducto auditivo externo
la membrana timpanica y el oido medio, produciendo perdida conductiva de
la audicidn : el tratamiento de eleccidn es la extirpacion quirdrgica , la
crioterapia, la vinblastina intralesional , la blzomicina y la radioterapia ( 1,
3).

OIDO MEDIO

La olitis media serosa ({ OMS ) se presenta mas frecuentemente
en pacientes adultos con $IDA ; depende de la deficiencia de la funcion de la
trompa de Eustaguio , como  consecuencia de infecciones virales
recutrentes , hipertrofia adenoidea por HIV , tumores nasofaringeos y quizas
alergia inducida por virus .



Las caracteristicas de las bacterias de la OMS son semejantes a
las de una poblacion sin sindrome . Lo patégenos predominantemente son
Streptococcus Pneumonaie , hemophillus influenza y moraxella catarralis .
En individuos con estado toxico , se requiere timpanocentesis antes de
emprender el tratamiento para identificar los patdgenos raros o resistentes .
La ofilis media y mastoiditis por Pneumocistis Carinii son infecciones
ontologicas por oportunistas propias del SIDA , sugiriendo en una persona
asintomatica infectada por VIH o en el paciente con estadio IV del SIDA (1,3 )

QIDO INTERNO -

lLa perdida necurosensorial de la audicion en individuos VIH
posilivos y sujetos con SIDA varia de 209 al 49 % . Puede ser yatrogena ,
bien por infeccion de oportunistas o cancer , o a consecuencia del efecto
directo del virus de la inmunodeficienica en el sistema nervioso central (
SNC).

La perdida yatrogena puede ser consecuencia del uso de
muchos farmacos utilizados para combatir la infeccion por VIH y sus
complicaciones . Agentes antimicoticos como la Anfotericina B ,
antineoplasicos como la Vincristina , e inmunomoduladores tiene notable
ototoxicidad . Los aminoglucosidos , la eritromicina y el AZT se vinculan con
el deficid de la audicion .

Se ha sugerido que la infeccion directa del sistema nervioso
central (SNC ) por el VIH es una acusa posible de la perdida auditiva de
origen central ; los sindromes neurolégicos mas comunes en personas con
SIDA son la encefalopatia o la encefalitis aguda (1,2,3,5,).

VERTIGO :

No es un signo que se sefiale cominmente en la bibliografia , es
raro, pero puede formar parte de la fase terminal del SIDA . Puede ser efecto
adverso de medicamentos para combatir la infeccion por VIH , o las
infecciones oportunistas concomitantes .

NERVIO FACIAL .

Alrededor del 30 % de los individuos con SIDA tienen como
cuadro inicial complicaciones neuroldgicas , e incluso el 75 % muestran
sighos histologicos de afeccion al SNC en la necropsia . La paralisis facial
puede ser consecuencia de infeccion directa del nervio o de su ganglio, o de
origen viral

l.a infeccion de herpes zoster es siete veces mas comin en
pacientes homosexuales seronegativos . El Herpes zoster otico o sindrome



de Ramsay - Hunt aunado a paralisis facial ha sido sefialado con mas
frecuencia en el SIDA (3 ).

MANIFESTACIONES NASALES Y DE SENOS PARANASAIES :

Entre el 40 al 70 % de los sujetos con SIDA presentan
alteraciones de nariz y senos paranasales . En los estudios prospectivos de
individuos infectados sefialan una prevalecia de sinusitis del 30 al 68 %
Otros problemas documentados han sido lesiones cutaneas , obstruccion de
vias nasales , rinitis alérgica, sinusitis inflamatoria y neoplasias (1,2,3,11 ).

LESIONES CUTANEAS :

las manifestaciones que afectan las piel de la nariz o la cara son
las primeras en aparecer en la infeccién por VIH . Existen tres trastornos
cutaneos principales : Sarcoma de kaposi , infecciones herpéficas y
dermatitis similar a la seborreica .

OBSTRUCCION NASAL

L.a obstruccidn y la congestion nasal son comunes en el curso
de la enfermedad por ViH , debiendo diferenciarse del producido por
hipertrofia adenoidea comin en fos pacientes (1,3, 11).

HIPERTROFIA DE ADENOIDES :

El cuadro inicial de estos pacientes es de linfadenopatia y
también proliferacion generalizada del tejido linfoide , que ocluye las
adenoides y las amigdalas lingual y palatina . La presencia de hipertrofia
adenoidea es una poblacion no pediatrica , incluso en sujetos asintomaticos ,
siempre plantea la posibilidad oculta de infeccion por VIH . La obstruccion
de via nasal es el sintoma inicial mas comin seguido de la OMS . Sterny
cols. sugieren que es necesario las adenoidectomia para descartar linfoma
en todo sujeto sintomatico infectado por VIH , con hipertrofia adenoidea
masiva (3,4,7).

NEQPLASIAS

Dos neoplasia malignas se han visto asociadas a la infeccion
por VIH en nariz y senos paranasales : El sarcoma de Kaposi y el Linfoma no
Hodgkin . El linfoma no Hodgkin tiene sus sitios de presentacion
principalmente en nariz , senos paranasales , nasofaringeo y cavidad bucal
y los sintomas iniciales , hemorragia , obstruccion nasal , rinorrea o efecto de
masa eh cara dan las pautas para su diaghostico , el cual se confirma por
aspiracion con aqguja fina .



SINUSITIS :

Los estudios prospectivos indican que la prevalencia de {a
sinusitis es del 20 al 68 % . Los Microorganisimos que intervienen son el
Streptococcus pneumoniae y Hemophillus influenza , se han descrito tambien
Staphylococuss aureus y Pseudomona aureginosa . La incidencia de
mucorinicosis ho se he reportado aumentada en pacientes con SIDA .

Conforme se disminuye el numero de células CD4 y la funcidn
inmunitaria  la sihusitis a menudo se torna cronica y recurrente . Los
pacientes con recuentos de células CD 4 menores de 200 / mm3 parecen ser
particularmente resistentes a las medidas terapéuticas contra la sinusitis .

Cuando surgen complicaciones de la sinusilis en sujetos
infectados por VIH el curso clinico de la enfermedad suele ser fulminante y
no es satisfactoria la respuesta al tratamiento (1,3 ,4,7,11).

MANIFESTACIONES BUCALES :

Desde que fue descrito originalinente el SIDA entre 1981 y 1982,
se han detectado en la boca manifestaciones muy heterogéneas de la
enfermedad , Con la identificacion del virus causal en 1984 y la definicion de
los sindromes de SIDA y complejo afin al SIDA { ARC )} e infeccion
asintomatica por virus de la inmunodeficiencia humana | se advirtio que las
manifestaciones bucales suelen anteceder a la aparicion del SIDA | La
candidiasis oral , la leucoplasia vellosa y otras alteraciones de la cavidad
bucal no solamente sugieren infeccion por VIH sino que estan entre los
primeros signos de evolucion de la infeccion , hasta llegar al sinrome SIDA (
1,2,3,6,8,12,13).

CANDIDIASIS BUCAL :

Es la manifestacion mas frecuente en sujetos infectados por
VIH Silverman observo que es uno de los primeros indicadores de la
infeccion por VIH , y que si aparece en sujetos HIV positivos , el pronostico
de supervivencia disminuye a largo plazo .

_ La candidiasis puede sumir la forma de clasicas placas blancas
pseudomembranosas desprendibles por raspado ‘pero tamhién se ha
observado otras manifestaciones de la infeccion ; es comin que surja una
variedad atrofica eritematosa , Se ha observador una variedad hiperplasica
con placas blancas sobresalientes . la queilitis angular es otra forma
importante que puede asumir la candida . En el 80 % de los casos el
microorganismo cultivado sigue siendo Candida albicans (13 ).

LEUCOFPLASIA VELLOSA

Se reporto por primera vez en 1924, se le describid como una
lesion blanca en ol borde externo de la lengua , a imenudo hilateral . la
biopsia revela una capa de células espinosas globosas en el epitelin 8o ha
demostrado que ¢s propia de los pacientes HIV positivos y que su aparicion



en la lengua es un indicador preciso que el individuo pronto comenzara a
mostrar el sindrome florido del SIDA {12},

FERPES SIMPLE

. l.a especie que con mayor frecuencia causa problema es el tipo
I de dicho virus ( VSH -1) aunque puede intervenir también el VHS -2, Ia
frecuencia es del 8 al 29 % en pacientes con complejo afin al SIDA . El signo
caracteristico de la infecciones herpéticas en dichas personas es que las
lesiones son mas grandes y abundantes , reaparecen con mayor frecuencia
y persisten por mas tiempo que en la poblacion HIV negativa (3,5).

ULCERAS AFTOSAS RECURRENTES

Pueden aparecer en pacientes no inmunodeprimidas , pero son
mas frecuentes y de mayor intensidad en personas VIH positivas . Las
ulceras aftosas pequeiias tiene menos de 6§ mm de didmetro y a menudo
coalecen para formar ulceras mas grandes . Estas lesiones estan muy bien
circunscritas y pueden aparecer en grupos sucesivos , de modo que las
lesiones persistan por setmanas cada vez que no se ha identificado el agente
causal , aunque se supone que es un mecanismo autoinmunitario (3 ,6,6)

. — m—n e — -
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OBJETIVO :

El objetivo de este estudio es describir, fos hallazgos de el
seguimiento y los sintomas encontrados en los pacientes con VIH positivos ,
en los diferentes estadios de la enfermedad , asi como evaluar los grupos de
edad mas afectados y en base a esto normar la terapeutica a seguir .

MATERIAL Y METODOS :

Se efectuo un estudio Prospectivo en los Servicios de
Otorrinolaringologia y Medicina Preventiva del lMospital Regional Lic. Adolfo
Lopez Mateos .

En el periodo de tiempo comprendido del 1° de marzo de 1993 al
31 de mayo de 1995 . Se incluyeron pacientes de todas las edades de ambos
sexos con prueba serologica de ELISA positiva y confirmatoria ( Western-
Blot) positiva para el Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida ( SIDA ).

Se excluyeron pacientes con diagnostico en otras unidades . O
pacientes con infecciones oportunistas con otro tipo de inmunodeficiencia .

Se eliminaron a los pacientes con pruebha confirmatoria negativa
y ELISA positiva, o fallecidos durante el estudio .

Se efectuo una exploracion otorrinolanringoldgica de rutina
consitente en rinoscopia , farringoscopia, y otoscopia ademas de la
realizacion de cultivos y placas de rayos X de senos paranasales (
Cadwell , Waters y lateral ).

Se utilizo lampara frontal Wellch - Allyn , instrumental
Medicon y microscopico marca Zeiss , modelo Opmi con un lente de 200
mm.

Se valoraron las manifestaciones de cabeza y cuello ; tanto
clinica como radiologicamente en los casos que lo ameritaban, asi como
el estadio clinico sequn los criterios del Centro de Control de Enferinedades
de Atlanta pubicado en 1987 para el diagnostico de los estadios clinicos del
SIDA.
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RESULTADOS

Se distribuyeron los pacientes de {a siguiente forma ; 69
hombres (86.25% ) ,con 11 mujeres ( 13.75 % ) siendo un total de 80
pacientes . Dentro de la poblacion masculina se distrubuyeron por su
preferencia sexual como :

1) Homosexuales 31
2 ) Bisexuales 23
3 ) Heterosexuales 15

En la poblacidon femenina se encontro el antecedente de
promiscuidad en 7 mujeres , y definimos como promiscuidad mas
de 3 parejas sexuales al afo .

Por la via transmision encontramos que la via anal en G6
pacientes , vaginal en 9 pacientes .

Con antecedente de transfusiones de hemoderivados en 4
pacientes , anlecedente de adiccion a drogas de administracion
intravenosa en 11 pacientes y ninguno como perinatal .

Encontramos que el paciente mas joven tenia 24 afios
y el masviejo 72 aiios , con una media poblacional de 37.52281
aiios y una desviacion estandar de 8.5805211

Asi como una desviacion poblacional de 8.6421163
con una varianza de 73.797852 . Con la siguiente distribucion por

- grupo de edad ,

EDAD NUMERO
20 -24 1
25 -29 11
30 - 34 19
35 -39 22
40 - 44 12
45 -49 9
> 60 5

TOTAL 80
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Y la siguiente distribucion por estadio clinico del SIDA

segun la clasificacion de el Centro de control de enferemdades :

ESTADIO  PACIENTES

I 18
m 32
IV A 12
VB 0
IV C1 1
IV C2 5
VD 10
IV E 2
TOTALES 30

PORCENTAJE

22.6
40
15
0
1.25
6.25
12.5
2.5
100

Asi como la siguiente distribucion por los sintomas

encontrados :

EXPLORACION NORMAL
NODULOS EN CUELLO
HIPERTROFIA ADENQIDEA
SARCOMA DE KAPQOS|
CANDIDIASIS ORAL
ULCERAS AFTOSAS
OTITIS MEDIA

SINUSITIS

HERPES SIMPLE

LINFOMA

LEUCOPLAQUIA VELLOSA
OTROS

18 Pacientes
24 Pacientes
16 Pacientes
7 Pacientes
30 Pacientes
17 Pacientes
11 Pacientes
23 Pacientes
5 Pacientes
3 Pacientes
8 Pacientes

3 Pacientes



Cabe mencionar que varios paciente tenian mas de una
patologia la momento de la exploracion .

Como este estudio es puramente descriptivo se puede apreciar
que en un 22 % de los pacientes de este estudio se encontro una
exploracion fisica normal , y si bien se le detecto una  prueba
serologica postiva para VIH vy confirmatoria para el mismo virus , se trata
de pacientes con diagnhostico de SIDA en Estadio Il .

Ya (ue estos pacientes acudieron a este centro Hospitalario por
algun ofro procedimiento sin proceso infeccioso agregado .

A los cuales se les dio seguimiento durante el periodo antes
mencionado .



DISCUSION :

Se enconiro conforme a los resultados que el factor de
Homosexualidad se encontraba en un 44 % porciento de los hombres , esto
concuerda con los descrito en la literatura medica .

Asi como el de que la promiscuidad sexual en la mujer es el
factor predominante ; todo esto en los habitos sexuales de los pacientes .

De lo anterior se puede observar que la poblacion mexicana no
difiere de lo reportado en la poblacion anglosajona y en los estudios en
. poblacion de negros norteamericanos .

Si hien lo que ocurre en Meéxico es un reflejo de lo que ocurre en
America latina ,encontramos ya un alto numero de heterosexuales pero con
promiscuidad .

Y es realmente bajo el numero de paciente que adquieren el
virus por transfusion de algun hemoderivado . Esto debido al control de los
productos de la sangre .

En cuanto a la media de poblacion esta es de 37.52 aios , que
afecta al grupo etario de personas economicamente activas , lo cual
repercute en la dinamica del grupo de personas que atiende nuestra
institucion . Asi como el de la productividad de cada individuo .

Si bien se encuentra una varianza amplia ( 73.79 ) se tiene una
desviacion estandar de 8.59 y una desviacion poblacional de 8.64 ., esto no
habla de un grupo de personas muy heterogeneo que bien puede
representar adecuadamente la poblacion que tenemos como
derechohabientes .

Pero no nos es posible extrapolar nuestros resulatdos a la
poblacion mexicana en general , ya que de forma inicial no se
representa a todos los sectores de la poblacion , si bien se tiene una
diversidad de derechohabiencia ( jubilados, trabajadores, familiares ),

No se incluyen personas sin recursos economicos y de las
cuales no se tiene una cifra adecuada de la incidencia de la infeccion por
VIH en cualquier modalidad , se caeria en un sesgo en cuanto a la
muestra recolectada .

En cuanto a nuestra especialidad se tiene gue un 22.5 % de los
pacientes tiene una exploracion fisica normal , lo cual no habla de un estado
de portador. '

AV}

' o8 hecesario toner en cuenta para cada vez que revisamos a
un paciente y por accidente entramos en contacto con sus liquidos



......

coorporales y en aquellos de los cuales se tienen infecciones por
oportunistas asi como en aquellos en las que son de dificil control .

l.os pacientes en los cuales se tienen manifestaciones en
cabezaycuello (77.5% ) ,la presentan en cualquiera de las modalidades
desde una linfadenopatia hasta el caso de Sarcomas , esto de acuerdo
al grado de severidad de la inmunodepresion en la que se encuentra el
paciente .

Cabe mencionar que dentro de OTRAS se encontraron 2
hipoacusias y 1 otitis media serosa .

Esto es acorde a lo publicado por Bazzanen 1990y 1993 (2,7 )
Krauss (4 )y Kiein ( 13 ), sobre de los primeros sintomas de la infeccion
por VIH se presenta en cabeza y cuello .



CONCLUSIONES

1) El mayor numerode pacientes con infeccion por VIH son
hombres 86.25% .

2) Ei44 % de los hombres con infeccion por ViH son
homosexuales .

3 ) EI60 % de las mujeres son promiscuas

4) EI77,5 % de los pacientes tenian alguna manifestacion en
cuelloy cabeza.

§ ) E122.5 % de los pacientes estaban asintomaticos al momento
del diagnostico.

6 ) La manifestacion mas frecuente es la candidiasis oral
(37.5% )
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