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Resumen

Las lesiones orales asociadas a VIH (LO-VIH), a la fecha son con5|deradas de gran

importancia como marcadores clinicos para el d agnost Y rono 'co de la enfermedad

en pacuentes lnfectados con VIH Desgracuadamente e ; caso;de los pacientes

Objetivo: Determir
por un periodo de’

subpoblac:ones de sobrevnvnentes‘largos. °5f progresores: lentos 5,',,",.'t9m?t'§015'y~losfho
sintomaticos. S L : ,
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Summary.

Today oral lesions associate to HIV (OL-HIV), are very |mportant as dlagnostlc markers
and iliness prediction in AIDS mfected patlents. Unfortunately we do not know the
behavior of OL-HIV in pedlatrlc patlents related_to "lghly Antlretrowra Therapy (HART)

It is fundamental to count wuthf -a_low cost- and easy :access: clinic
3 cnpallyjy in undeveloped

a'rker of -illness

progression ~§_L,’9h”' S,
countries.

Main. Det Alnate the prevaI _ ce of OL-HIV in HIV+/AIDS pedlatnc patlents under 15
years old’ on two dlfferent theraples, HAART or analogues nucleosndes in. 18 months-

period.

Methods. 36 AIDS/HIV+ patlents, under 15 years_old from HIMFG were regxstered

was 44% (x2, 3gll
from group IIT
more frequent
frequent in tfeéf
two sub- popul i
progressors :‘
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1. Introduccion

ldentuf‘cacuoh' del virus de
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|mportante valor dlagnostlco y pronostlco, por lo,,q \
de su comportam;ento redundaran en un me;or entendlmlento,del smdrome.

I1. Aspectos Epidemioldgicos.

Cuando en 1981 se diagnostico el prlmer caso‘de I'A ‘se. :Va calculado que ya
existian en el mundo aproximadamente 100, 000 personas mfectadas'por el VIH12 15 ;ﬁ »

10
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Tabla 1. Estimado Global de pacientes VIH+/SIDA a finales del 2001.

Region

Inicio de la Epidemia

Adultos y niiios
infectados

Africa Subsahariana

Finales de los 70’s, comienzo de
los 80's

28.5 millones

Africa del Norte y Oriente
Medio

Finales de los 80’s

500 mil

Asia del Sur y Sudoriental

Finales de los 80's

5.6 millones

Asia Oriental y Pacifico

Fmales delos: 80’ y

-mitlgn -

América Latina

Finales de los 70 s, comlenzo de
los 80's o

1.5 millones

Caribe

.| Finales delo 70’

'420: mil

Europa Oriental
Central

yv Asia.

Comienzo de Tos 90

1 millén

Europa Occident

América del Norte:

finales del ,
mlllones13 14, Tabla II

11
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Tabla 1I1. Total de Niiios y Adultos viviendo con VIH/SIDA: 40 millones.

NuUumero de Personas viviendo

con VIH en el mundo Total 40 millones
Adultos 37.1 millones
Mujeres 18.5 millones
Hombres 18.6 millones
Nifios menores de 15 aiios 3 millones
Personas infectadas con Total S millones
VIH en el aiio 2001
Adultos 4.2 millones
Mujeres 2 millones
Hombres 2.2 millones
Nifos menores de 15 afios 800 mil
Muertes por SIDA en el Total 3 millones
2001
Adultos 2.4 millones
Mujeres 1.1 millones
Hombres 1.3 millones
Niiflos menores de 15 aiios 580 mil
Nifios viviendo en Total 14 millones

Orfandad* por el SIDA a
fines del 2001

* Definido como nifios de 0-14 afios, que han perdido a uno o ambos badkes por SIDA.

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

nifios se infectan diariamente por VIH-1, o que eX|sten de 600 000 a 800,000 nuevos
( casos ocurren en paises

nfectarse por VIH in utero,

nifios infectados anualmente alrededor del m: do, ‘ 0
en vias de desarrollo 12-13 La mayoria de Ios nl 051l

12
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al tiempo del nacimiento, o por alimentacion directa d ho de la madre. En algunos

17,18

centros urbanos en Africa, el SIDA es la mayor causa de muerte de infantes

lesiones ablertas y acumu‘los e macrofagos y Imfocatos que:facmtan la entrada y sallda‘ :
15,16 i R S : :

del virus

13
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Figura 1. Principales Células afectadas por el VIH

o oo
Células T CD8« (] Celulas B
0oS
2o
3 3o
O ry o
e
Células T Macréfago

colal‘mmdnms [

Células asesinas naturales

: : Imagen de www.aids-sida.org/termfn-r.htm['

La transm|5|on de VIH por sallva es rara, sin embargo flmdos”vaglnales el calostro y la‘

orofaringea persustente en nifios mayores de 6 meses de edad:;: cardiopatia; infeccién

14
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por cntomegalovurUS' dlarrea recurrent atltos recurrente por.

herpes simple: herpes zoster': neuropa OplasmOSIS' varlcela

diseminada.

o {re'c‘ur're“‘hfévs‘ ‘por.
esofaglca' o pUImonar,;,
mega owrusf" » encefalopatlas ~‘
sarcorna de Kaposi; llnfomasV

bacterias (septicemia,

coccidiodomicosis dlseml d C v is;
infecciones por herpes sumple, “histoplasmosis;
Mycobaterium tuberculosis, Pneumocistis carini; salmonela, toxoplasmosis, sindrome de

desgaste??

Categorias Inmunolégicas

Se construyen relacionando la cantidad de linfocitos CD4/mL con la edad, de tal forma
existen 3 categorias: 1, sin evidencia de inmunosupresion; 2, inmunosupresion

moderada y 3, inmunosupresion severa'®, basados en la cantidad de linfocitos CD4

y la edad. Tabla III

Tabla iIl. Categorias inmunoldgicas basadas especificamente en la edad de
los pacientes, el conteo de Linfocitos T CD4 y el porcentaje total de

linfocitos?2.

Edad de los Niiios

Categoria Inmunoldgica < 12 meses 1 -5 aiios 6 —- 15 aiios
ul % pulb % 11 %
A: Sin evidencia de >1500 (>25) >1000 (>25) >500 (>25)

inmunosupresion
B: Evidencia de supresién = | 750 - 1499 .

(A5 -24)

24)

moderada

C: Imnunosupresmn severa

Ademas de Ias dos clasﬁ‘cacnones se-sabe que dentro de.la oblacnon pedlatrlca B

VIH+, existen C|ertas subpoybla progre5|on cllmca. Se

han descrito nifios ‘denominados rapndos progresores, en donde su expenencna del curso

15
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sobrevuvuentes Iargos, estos son nifios mfectados vertlcalmente con mas de 8 afos.
Estos nifios se consideran asintomaticos (clase N) o con sintomas leves a moderados

(clase A) y no muestran sefiales de inmunodeficiencia®2*.

II1. Virus de [a Inmunodeficiencia Humana (VIH)

El VIH-T agente causal del SIDA fue aislado por primera vez en el Instituto
Pasteur de Paris en 1983%%, El VIH pertenece al grupo Lentivirus,: déhtro dke' la fémilia
Retroviridae Hasta el momento se han aislado dos tlpos de VIH que'se denomman VIH-
1y VIH-2. : e

2

EI wron se compone por acudos'nuclelco (2% .

protelnaﬁ”(60°/o llpIdOS (35%) yk

16
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lipidica alrededor del virdn deriva de la membrana celular el hospedero, y contiene
componentes proteicos tanto virales como celulares 2>263°, |3 longitud de su genoma es
de entre 9200%° a 9,800% pares de bases y esta formado por tres genes estructurales y

al menos seis genes reguladores.

Figura 2. Esquema de la estructura del VIH-1
VIRION IV partic ala viral
Glieaprotaina s

Cﬂ/ /g’lzo fa
. vl soltera
- «p4l vitalt

—
‘) Membrana
lipedica

~" denvada del
huesped

Figura obtenida de: www.msd.com.mx/pacientes/sida/teauditorio.htm
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II1.1 Genes estructurales e b R B i

Tlene un

virén?. La proteasa (PR) de 4000 Da es codificada por. eI gen pro26

*SpI/c)‘ng. Las moleculas de RNAr se sxntetizan como un largo precursor que requnere de reacclones de corte y emparme del RNA
conocidas como splicing.

18
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II1.2 Genes reguladores

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

env-3'. Hay genes adicionales en el VIH-1: vif, vpr, vpu, tat rev 'knefy'sus productosf
estan involucrados en la regulacion de;la snnte5|s Y procesamlento del’ ARN‘vnral Y. otras

funciones de replncacnon

25,32

pel en’la. mad acuon de las partlculas vnrales,

19
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E! gen nefcodif‘ca una proteina de 27 kD que_se encuentra miristilada y que
altera la funmon de‘la célula infectada en la que regula negatlvamente la expresnon de
CD4 vy HLA;CI _fpor lo que se plensa que rotege asn a Ias~c‘elula5\|nfectadas de Ios;

20



ESTUDIO DE PREVALENCIA DE LESIONES ORALES EN NINOS VIH+ /SIDA DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO “FEDERICO GOMEZ"”
SOMETIDOS A DOS TERAPIAS ANTIRRETROVIRALES DIFERENTES.

II1.3 Secuencias repetitivas largas (LTR)

El VIH contiene ademds secuencias repetidas largas (LTR: por. sus siglas en-
inglés)? de cerca de 600nt® que le permiten su integracién al genoma celular, en ellas
se localizan los_elementos reguladores del inicio_de_ la.transcripcion: viral . El: xti'e"rho,rs":

del genoma. tlene 'un cap26 -La‘secuencia

actlvaaon celular, se denomma NF—kB (facto‘r nuclear kappa B) 25 31 o ;

21
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111.4. Ciclo biolégico del VIH

Se puede definir en dos etapas la fase temprana que culmina con la integratién
de!l ADN proviral en el ADN de la célula y la fase tardla que supone Ia transcnpaon deli

genoma viral vy la generacnon de ‘una-progenie- m'eccuosa

ntrada del V|rus

viral

retrotranscnpcuon del genoma vnral, el transpor"té;alf-

gendma de la célula hospedadora . Figura 3

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

mTEcRncnéN

ot
i \
[N 1 N
N, ALM
f virion o

e

wwwr AR __:;4'

— AL
doble cadena

o a

;

SALIDA
DE VIRIOMES

HIV/AIDS Handbook, total learning concepts, Boston, Mass, 1995.
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I1I1.4.1. Interaccion con los receptores ntr el virus en la célul

El primer paso en la infeccién con el VIH es la adhesién de los virus a una célula
hospedera que consiste en la unidon de la gp120 de la envoltura viral a un receptor
celular, generalmente linfocitos ayudadores y todas aquellas células que tengan
proteinas CD4 en su superficie o cualquiera de los receptores para el VIH, actuaimente

reconocidos. Figura 4

Figura 4. Reconocimiento de gp120 al receptor celular del CD4

fagocitica, lo que
muy reaentemente ] } i
‘;suno unyaufamlha de protemas que corresponde a determinados

receptores de quimioquinas 6. Las quimioguinas constituyen una familia de

23
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Una vezr real‘qzada'la interaccién entre la gp120 y sus recebtores, se produce un
proceso de fusion entre la membrana viral y celular en el que participa la gp41 y que
permite la internalizacién de la nucleocapside viral y la desencapsidacion del genoma

virico3°

I1I11.4.2. Procesos tempranos de la infecciéon viral: retrotranscripcion,
transporte nuclear e integracién

Una vez que la nucleocépside viral penetra en la célula se produce la
retrotranscripcién de una de las hebras de ARN viral mediante la enzima transcriptasa
inversa (TI) que es transportada en el propio virén. La retrotranscnpcuon supone un ‘
complejo proceso que se realiza en el cntoplasma celular. En nueve pasos y medlante Ia ,
utlllzaCIon de sus: actxvndades ADN pohmerasa y"ARN :

genoma viral e ] , -€:/a : =1a
retrotranscnpuon la: mtegracnon a:menos que a-celula sea ‘activada.-De hecho ‘se ha’-r :
demostrado en Imfomtos de sangre penfenca de pacnentes seroposmvos la exustenua de ,

ADN prowral no mtegrado que es susceptlble de lntegrauon y replicacion si dichas
células son activadas. Estas formas provirales no integradas pueden permanecer en el
citosol celular hasta dos semanas y constituyen un reservorio potencial del Virus

25
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I11.4.3. Replicacion del VIH

Una vez integrado el VIH puede seguir un comportamiento variable: permanecer
latente®, replicarse de forma controlada o experimentar una replicacion masiva con el
consiguiente efecto citolitico sobre la célula infectada3®3°, La. repiicaCiéh del VIH es un
proceso secuencial que depende de la accién de factores celulares y v rales y que puede"

snstematuzarse en los 5|gu1entes pasos:
’II,I;’4;_3._1 Iniciacion de la trascripcion

La ‘iniciacién de la trascripcion supone el comienzo de Ia smtesus del ARN:
mensaJero del VIH a partlr del ADN provnral mtegrado en el genoma celular. EI paso de

Estos factores que actuan aini

locallzada en el"LTR vural

imario.(ARN:-po 1L re ,\soci dos) que reallza la
transcnpc:onugemca "Entre estos factores el denomlnado NF-kB representa el principal
elemento regulador de la transcripciéon del VIH en linfocitos CD4 a partir de su estado

de latencia **

111.4.3.2. Transcripcion completa del genoma viral

La transcripcion completa del genoma viral requiere de la proteina viral Tat®, qu“e
acta aumentando la tasa de transcripcién del genoma del VIH y permite la smtesxs de
la totalidad del ARN viral. Tat actta como un transactivador directo en cooperacnon con
otros factores celulares, en espeual NF-kB, y permite la elongacuon completa del ARN
mensaJero del vurus En ausencna de Tat no. eX|ste transcnpaon de un ARN viral

com pleto. L

26
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111.4.3.3. Procesamiento del ARN mensajero

El ARNm de! VIH se sintetiza en forma de un Unico transcrito que debe ser transportado
al citosol y procesado en transcritos de distintos tamafios. Ambos procesos,

procesamiento y transporte, son realizados fundamentalmente - por otra'protelna viral,
g En ausencia de Rev' el ARNm

Rev, que’ tlene una. Iocallzacmn preferentemente nuclear.
del VIH se acumula en el nucleo y no es procesado en sus dlferentes transcrltos. Rev

participa  asimismo en el proceso de ensamblaJe de los ARN mensajeros con la
maquinaria de sintesis proteica y acelera la sintesis de las proteinas vnrales por los

polisomas>2. -  :,  .

111.4.3.4. Formacion y maduracion de virones

Una vez sintetizadas las proteinas virales deben ser procesadas postraducaonalmente )
antes de ensamblarse en lo que constituirdn las particulas virales maduras En este
proceso part|C|pan dlstmtas protelnas wrales entre Ias que destacan Vlf Vpu,.y Ial 5
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Tabla IV. Fases de la Replicacién Viral y los factores involucrados en ella®®

Fase Factores Involucrados
Adhesién gp120 Ccbh4
Internalizacion gp41 Factores de la membrana
Desnudamiento Proteasa

Transcripcion @ DNA viral | Transcriptasa reversa | Nucledtidos
Transporte e integracion Integrasa
al genoma del hospedero

Activacién del Provirus , Factores de transcrupcnon
. celular: ‘ antlgenos Y

3 citoquinas. : g

Produccion de Tat, Nef, Vpr Maquinaria transcrlpaonal

mensajeros reguladores

tempranos

Produccidn de proteinas Rev

estructurales

Ensamblaje viral Vpu, Vif

Gemacion Vpu, Proteasa Membrana celular. =0

111.4.3.5. _Induccion de anergia

La anergia se define como una falta de activacion Imfocntana en respuesta a

probableme te ‘
celular En elcaso e rotel"a at, 'el mecanismo es mal conocido aunque algunos'*

datos sugueren que podria’ actuar sobre una proteina de membrana que induciria una

28



ESTUDIO DE PREVALENCIA DE LESIONES ORALES EN NINOS VIH+/SIDA DEL HOSPITAL INFAN'HL DE MEXICO “FEDERICO GoOMEZ”
SOMETIDOS A DOS TERAPIAS ANTIRRETROVIRALES DIFERENTES. B e B T

sefial de transduccién negativa*®. Probablemente, muchos de Ios' casos de anergla,

descritos representan fendmenos de apoptosis.

IV. Respuesta Inmune al SIDA

Una vez ocurren la infeccién y la diseminacién-he rnoh't"i'c‘a”del*\'/irus, el individuo - inicia
una respuesta inmune de tipo humoral y celula “Aunque todos Ios’ mfectados montan

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

con la cronicidad de la infeccidon VIH.

IV.1. Respuesta humoral

Los primeros anticuerpos (Ab) :‘y Ia' mayor antrdad de ellos, se producen contra
las proteinas gp120 vy 41, aunque ambl e. detectan contra el core -y un poco contra B
cada una de Ias proteunas estructurales repllcatlvas Inicialmente:son, de tlpo Ingpero' :

en contraste, el suero con antl VIH -2 P ede tener reacaon cruzada e; nhlbll’ algunas

cepas de VIH 1
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rEn e‘ proceso de Citotoxicidad celular: dependlente'de ntlcuerpos . as<celulas— S

cublertas de antlgeno antlcuerpo son reconocndaspor celulas NK (asesmas) portadoras

enddgena.

IV.2. Inmunidad celular

antiviral, pero e contacto C lu

las celulas B y ‘a una hlpergamaglobuhnemla secundana a la producciéon de
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V. Terapia Antirretroviral

VIH. En general combmacnones' de compuestos’ que actuan en estos"dos SItIOS son los

responsables de Ia capaddad de Ia terapla antlrretrowral &
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V.1 Analogos Nucledsidos de la Transcriptasa Inversa:

Los primeros farmacos con licencia de la FDA (Food and Drugs Admlmstratlon,k
EUA) para el tratamiento contra el VIH fueron los nucledsidos analogo Zldovudma"'
(AZT), didanosina (ddI), y zalcitabina (ddC). Posteriormente, se_afiadi tavi
(D4T) vy lamlvudma (3TC) Como monoterapla, estos compuesfos 1an m st do'avlgo de

beneFCIO cli |co
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Figura 5. Accion de los Medicamentos Antirretrovirales en la célula

hospedera.

Los medicamentos nucledsidos

HIV (the AIDS virus) y no nucledsidos interfieren en
la accion de la TI, casi

inmediatamente después de que
el VIH penetra en una célula
(1). La TI le es necesaria al VIH
para transformar su material
genético de tal forma que
pueda penetrar en el nicleo de
la célula (2), donde pasa a
formar parte del material

@ genético de ésta y ordena a la
célula que produzca cadenas:

I largas de proteinas. La-enzima
Protease Inhibitor del VIH llamada proteasa tiene

] funciones de "tijeras" quimicas .
3 que cortan estas cadenas
@ ——r XN largas, convirtiéndolas en

(ORI cadenas cortas (3). La's cadenas :
-, I cortas  de proteina son
o a one 7 )‘ necesarias para formar. nuevas

/ = copias activas del VIH. Los IP
obstruyen la accion de las
"tijeras" (4) e impiden que la
proteasa corte las cadenas
largas de proteinas. Como
resultado, las nuevas copias del
VIH estaran vacias (5) y _no
podran infectar otras células 2°.

HiV-infected Cell

V.2 Inhibidores No Nucledsidos de_la Transcriptasa Inversa (NNRTIs):

Los NNRTIs, nevirapine, delaviradine y efavirenz como grupo, tienen una
profunda actividad antiviral pero un periodo de vida corto en su actividad como
monoterapia. Estos agentes son primeramente utilizados en combinaciones con‘o.tras‘f
drogas an,tirrrertyrrovrir‘aligs,i ,ﬂpra_lj_crialm;e'tg : cqh el deseo de que las 'cdrhb'i,hé{:ri_rohé_si
bloquearan el lfépidé’ d‘esarrfolloz;a'Ia:VreéisténCia del NNRTI. Su principal efecto cola.teral
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toxicidad es el rash cutaneo, el cual en e! caso. de Ia nevarapme puede mclmr el

desarrollo del sindrome de Stevens-Johnson>’-°8,

V.3 Inhibidores de la Proteasa:

Los inhibidores de la proteasa del VIH actuan bquueando el pkoceso
postranscripcional de las proteinas del VIH, prodUCIendopartl ' '

presumxblemente no infecciosas, ver. Flgura S.

necesxdad de:un ‘excelent ‘cooperacxon p ,partg d‘elvpaclen,te, Io que es un problema

en hogares._co
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V.4 Inhibidores de Fusiéon

El “acoplamiento al- CD4 es por Io tanto el paso |n|c1al ’en la fu5|on ceIular' el

s:gunente paso‘es e“acoplamlento postenor a »a moiécula CCRS o CXCR4 y cada uno de
estos se fijan a cepas diferentes del VIH. CCRS se f‘Ja al virus “troplco M”, o la cepa que
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casi todas las investigaciones'so : el :
fusion al acoplarse a gp4l y que ‘s -enc r tra en Fase III de mvestugamon, eI desarrollo
y la aprobacion de medlcamentos ef“caces tomarén tiempo®®. Tabla V.

Tabla V. Inhibidores de la Fusién que se encuentran en instigacion®®

Compuesto . Mecanismo de Accion Estado de
, desarrollo
T-20 (pentafusida) inyeccidn Bloquea la fusidn al acoplarse a Fase III
subcutanea gp41 durante la retraccion de
mecanismo de “arponeo”
T-1249. Por inyeccidn ~['Parecido a T-20. Trabaja en Fase I—-11I
subcutanea. ~['contra de virus resistente a T-20. | - 0
C-34. De bajo peso molecular Se acopla con el “pre-arponeo” Pre-clinico
puede ser candidato para formado por gp41 durante la :
medicamento oral. fusidn.
AMD3100. Bajo peso s [ Antagonista a CXCR4 pero.no a
molecular, intravenoso. - CCR5. Sinérgico /n vitro con T-20
Met-SDF-1 beta y AOP- Antagonista a los receptores de Pre-clinico
RANTES CCR5 y CXCR4 SR
SCH-C. Absorcidn oral en Antagonista a CCR5
modelo animal e
PRO 543. Molécula disefiada Puede desarmar la particula
para tratar y prevenir infeccién | virica de Gp120 s
PRO 140 Anti-CCR5 anticuerpo monoclonal:|iFase
PRO 367 Se acopla a gp120 y descarga.
radiacion mortal a células
infectadas
TAK-779 SR Inhibidor molecular de CCRS
pero no de CXCR4
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V.5 Estrategias terapéuticas

Para mejorar los resultados clinicos, la mayorla de los farmacos antnrretrovnrales S
son dados actualmente en combinacion. Este ava‘ e ha tenldos desventa;as,mayores en- -
términos_de convemencna costo, ,mteraccnones Armaco- farmaco, ,,y’mayores patrones-:,,

Desde 1996 Lopez Martlnez h tratado de expllcar el uso de . os |nh|bldores de
prot:easa61 62, establecuendo sus caracterlstlcas y mencionando que son eficaces contra
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comparacién ‘con

el maneJo de las enfermedades por

VIH, tenlendo profundos efectos en el tratamiento de pamentes infectados por VIH. Sin
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embargo estas droga son claramente efectl as ‘en estudlos de corto tlempo pero su

ef‘cacna a Iargo tlempo no ha sndd reportada

' Es importante recalcar que exis abundante acerca de como funcnonan

estas terapias en adultos, pero noes asi:en:ninos,.y. mucho menos exusten reportes del ..

manejo.con estas terapéuticas en nunos mexncanos.@

VI. Lesiones Orales

La prevalencia de las condlcuones danltonas de SIDA ha camblado en Ios ltimos
12 afios®. Miles de nifios fueron dlagnostlcados con mfeccnones oportunlstas durante los

afios 80s e inicios de

ran; parte de ellos fallecneron po neumoma por*

»bakgo, estudios

c1on terapeutlca a tlempo

recuentes »han cuestlonado;;este valor d|agnost|co y pronostlco por eI uso de los

tratamlentos actuales
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Grupo 1 Lesiones: fuertemente asocxadas con infeccién por VIH
s menos comunmente asociadas a la mfeccnon por VIH

Grupo 2. Les:o
Grupo'3. Le5|ones v15tas enla mfecaon por VIH.
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VII Planteamiento del Problema
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VIII. Justificacién L

Es necesario conocer la prevalenaa asi como eI comportamlento‘de Ias Iesmnes'

bajo costo, como lo son Ias;LVOH-VIH
por VIH, especificamente enfpévl’sés en

como el nuestro.:

IX. Hipotesis

La terapia que contempla el uso de lnhlbldores de proteasa dlsmmuye la prevalenc:a de

lesiones orales durante un periodo de 18 meses.
X. Objetivos

X.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia de lesiones orales en pacientes pediatricos VIH+/SIDA k
menores de 15 afios con la utilizacién de 2 teraplas una que contemple 2 analogos
nucledsidos, y la TAAA que contempla un inhibidor de proteasas.
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X.2 Objetivos Especificos

Determinar la efectividad de la terapia antirretroviral altamente actlva (TAAA) aI conocer :
la prevalencia de LO-VIH en pacientes pedtatrlcos VIH+/SIDA por un pEI‘IOdO‘ de 18

meses.

Determinar la efectividad de la- terap rovural que incluye dos analogos‘
nucleésidos, al conocer la prevalencia de LO VIH en pacientes pediatricos VIH+/SIDA

por un periodo de 18 meses.

XI. Metodologia

El disefio del presente estudlo fue descrlptlvo observacuonal de tlpo Iongltudlnal
donde se incluyeron pacuentes ne
(CLINDI) del Departa
Gomez” (HIMFG) Duran eel perlo o compren ido
2001. ‘

XI1.1 Variables
XI.1.1 Variable Independiente

Terapias antirretrovirales: .

1. Tratamiento antirretroviral altamente aCt‘No (TAAA), la cual contempla 2
andlogos nucledsidos y un |nh|bldor de proteasa Zidovudina (AZT), +
Lamivudina (3TC), +R|tonawr L

2. Terapla doble con Ié combmaaon de 2 analogos nucledsidos: Didanosina
(ddI), +Estavud|na (D4T) e
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XI.1.2 Variable Dependiente SRR I S
Lesiones Orales asociadas a VIH+/SIDA. o ‘
La definicion operacional de las variables se puede consultar en eI Anexo 2

XI.2 Criterios de Inclusion: g
e Pacientes diagnostico conf’rmado de seroposutlv dad a VIH (medlante prueba de

logos- nucledsid

combinacién de HQ ‘!dvanosmé’f‘ (ddI)+Estavudma
(D4T). o e
XI.3 Criterios de Exclusion: : -
e Pacientes con otro tipo de mmunodef‘cnenma
e Pacientes que no contaran con todos sus estudlos de laboratono
e Pacientes que no desearon partncnpar en el estudlo

XI.4 Criterios de Eliminacion: ;
e Pacientes que no contaran con todas sus revusmnes basal o pnmera, a los 6, 12

y 18 meses

XI1.5 Tamano de la Muestra PRI e
El estudio estuvo integrado por 36 pacnentes (N 36), 14 nlnos y 22 nmas
e Grupo Tratamiento A: 15 pacientes (7 nifios y 8 nlnas) S
e Grupo Tratamiento B: 21 participantes (7 nifios y 14 nmas)
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XI1.6 Método

Se registré en una base de datos dlsenada ex profeso, Ios sngwentes datos de. todos*
los pacnentes fecha de revnsnon, edad sexo, vla de contaglo tlempo de seroposntlwdad

iciriéibral con una

pre por el mismo
os durante los 18
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'"presente estudlo, J,OS, pauentes fueron',,

utlllzado Se acepto un ,ntervalo de conFanza del 95% (p<0’05)
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XII. Resultados

XII.1 Resultados Demograficos i
Se examinaron 36 nifios VIH+/SIDA del: HIMFG (N 36) (14 nmos y 22 nlnas)

promedio de edad de 6 afios 6 meses.

Dentro del - Grupo Tratamlento vA ‘(AZI'+

participaron 15 'nifios  (n= 15) (7 nmos y ‘8 ‘ninas
(ddI+D4T) 21 nifios (n=21) (7 nifios y 14 nmas) Estos protocolos de tratamlento, ya se

y. en- el Grupo Tratamlento B

encontraban previamente establecidos por el HIMFG.

X1I1.2 Marcadores Paraclinicos

Estado Inmunolégico y Categorias Virolégicas.

Los resultados de Ia poblacion en general pueden ser consuitados en el Anexo 5.

Grupo Tratamiento A

En lo referente a las categorias inmunolégicas de los pacientes que se‘
encontraban dentro del protocolo del Grupo :Tratamiento A -se. observo Ia S|gwente‘_:l E

la revision basal, a los 6 meses fue de 3

durante Ia rev15|on basal "f , ia fue del: Yoi Ios 6 meses del 53%, a los 12

meses del 33%, y a los 18 meses dnsmmuyo al ‘13%. Este resultado fue
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: ‘606675' Las otras dos
mente S|gn|ﬂcat|vas Estos

estadisticamente significativo con una X33 gL—12'2‘2

categorias no tuvieron reclasificaciones que fueran est
resultados nos indican, que en mas pacientes aumentaron los linfocitos T CD4
reclasificandose en las categorias A y B. los datos se muestran en la Grafica 1.

Grafica 1. Tratamiento A con respecto a la Categoria Inmunoldégica en el
transcurso de 18 meses.

80.00% -
70.00% -
60.00% -
50.00% - ) ——A
40.00% - -—=—B
30.00% -
20.00% -
10.00% - —_
0.00% — T |
Basal 6 12 18
meses meses meses

En cuanto a cargas virales, el grupo de carga indetectable o menor a 10,000
copias, presento una prevalencna en la revisién basal de 0%, a los 6 meses habla :

de 53% i s
sangre‘),?fa ar e observacnon Ia prevalencna fue de 60%, y a partir de los 6
meses:cc@,hfié' {shﬁihuir a 27%; a los 12 meses, 0%; y a los 18 meses la prevalencia

fue dé_ 2@5% EStoé" resultados fueron estadisticamente significativos para una X23

gL="'14.3f:y"ZVUrj'a'p%=0.002'5. Los datos se muestran en la Grafica 2.
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Grafica 2. Tratamiento A con respecto al Estado Virolégico

—eo—
—a— |}
mn

Grupo Tratamiento B

Durante la primera observacién (basal), Ios l’llﬂOS que se encontraba dentro de la -
Categoria A (con mmunosupresnon'llgera) presentaron una'prevalenma‘de 14%, a los 6

Los daté,si':lsv,e, muestran en la Grafica 3. .
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Grafica 3. Tratamiento B con respecto al Estado Inmunoldgico

70'000/0 - . e e e e e
60.00% -
50.00% - "
40.00% -
30.00%
20.00% -
10.00% - ‘\/‘\‘ ‘
0.060% r T . .

Basal 6 meses 12 18
meses meses

De la misma forma en lo referente a Ios grupos de cargas wrales 1, II Y. III '
res 0" stuvieron datosj '

duranfék‘lé
y a los 18 : ) :
durante:la prlmera observacnon la. prevalencna fue de 52%, y a partlr de los 6 meses
comenzo a disminuir @ 19%; a los 12 meses, 33%:; y a los 18 meses la prevalenaa fue
de 29%. Los datos se muestran en la Gréfica 4.

Grafica 4. Tratamiento B con respecto al Estado Virolégico.

12 A
10 -

8 —e— Basal

6 . —&-— 6 meses

12 meses

4] -~ 18 meses
2 7 N
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51



ESTUDIO DE PREVALENCIA DE LESIONES ORALES EN NINOS VIH+/SIDA DeL HOSPITAL INFANTIL DE MEX!CO “FEDERICD GOME2"
SOMETIDOS A DOS TERAPIAS ANTIRRETROVIRALES DIFERENTES. )

XII1.3. Analisis de Tendencias. R i R

XII.4 Resultados Clinicos SRR
Grupo Tratamiento A

Ies (todas en nmas) para

Durante la revisién inicial, se observaron‘3 Ies;ones o
una prevalencia del 20%; a los 6 meses se presentaron 5 ,Iesmnes para una prevalencia
de 33%; a los 12 meses d|smmuyeron as: Iesuones a 3 (20%), y a Ios 18 meses de

tratamiento se contablllzaron 6 Iesnonesprevalencua de 40% (2 en nifios y 4 en nifias).
Tabla VI. Esto s;gmf‘ca un aumentofdel 100% de Iesuones orales.
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Tabla VI. Tipo de lesiones orales.

N=15 Basal 6 meses 12 meses 18 meses
20% 13.3%
Nifios 1 candidiasis 2 candidiasis
n=7 1 leucoplasia
1 melanosis
20% 13.3% 20% 26.7%
Nifias 3 candidiasis 1 candidiasis 1 candidiasis |3 candidiasis
n=8 1 xerostomia |1 gingivitis 1 gingivitis
1 leucoplasia

Las lesiones orales que se presentaron con mayor frecuencia fue la Candidiasis
(64.8%), seguida de la gingivitis (11.7%) y leucoplasia (11.7%), y por ultimo,
xerostomia (5.9%) y melanosis (5.9%). Grafica 5.

Grafica 5. Lesiones que se presentaron en pacientes con tratamiento A
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* Infecciones orales frecuentemente relacionadas con VIH (Candidiasis y Herpes Oratl).

~ Infecciones orales menos frecuentemente asociadas con VIH (Gingivitis y Periodontitis).

& Otras lesiones encontradas en pacientes con VIH (Xerostomia, Melanosis, Agrandamiento
Parotideo, Leucoplasia Vellosa y Lesiones Vesiculares).

Dentro de los diferentes tipos de candidiasis, identificamos que el tipo
eritematoso (63.6%), fue la lesién oral mas frecuente presentada en este grupo

Tratamiento A, seguida de la pseudomembranosa (27.3%) y por Gltimo la queilitis
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angular (9.1%). No se presentd ningun caso de candidiasis de tipo-hiperpldsica. Grafica
6.
Grafica 6. Tipos de Candidiasis
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Al realizar la prueba no paramétrica de Friedman, se observé que las nifias se
mantienen sin cambios estadisticamente significativos, sin embargo, los nifios si

muestran variaciones estadisticamente significativas. Grafica 7.

Grafica 7. Distribucion de las lesiones orales segin el género en el transcurso
del tiempo.
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Al analizar estos resultados, pudimos observar que las lesiones aumentaron mas
en las nifas; sin embafgo, clinicamente la severidad de las mismas era menor.
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Grupo Tratamiento B

Se observé en la revision inicial, ninos: [
nifias), para una prevalencia del 9.5%; alos 6 meses se’ presentaron:14 Ie5|ones (8 en
nifios y 6 en nifias), para una prevalencia del 66. 7%, alos12 meses estas dnsmmuyeron,
a 10 lesiones (4 en nifios y 6 en nifas) para una prevalencia de 47.6%; pero durante la
ultima revision a los 18 meses, habian disminuido las lesiones a 7 (2 en nifios y 5 en

5 Iesnones orales (2 e:

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

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

N=21 Basal 6 meses 12 meses 18 meses
9.5% 38.1% 19% 9.5%
Nifos 1 Herpes simple |5 candidiasis 3 candidiasis 1 candidiasis
n=7 1 periodontitis 1 gingivitis 1 agrandamiento |1 gingivitis
1 xerostomia parotideo
1 agra
parotideo
14.3% 28.6% 28.6% 23.8%
Niinas 2 candidiasis 3 candidiasis 3 candidiasis 4 candidiasis
n=14 1 Herpes simple |2 gingivitis 1 melanosis 1 Lesiones
1 periodontitis |1 Lesiones vesiculares
vesiculares
1 gingivitis

Sin embargo al realizar la prueba no paramétrica de Friedman para observar
tendencias, no se observaron datos estadlstlcamente 5|gn|f' catlvos, concluyendo que Ias’ '

lesiones se dlstnbuyeron unlformemente sm grandes vanacnones en nlngun genero‘

Grafica 8
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Grafica 8. Distribucion de las lesiones orales segin el género en el transcurso

del tiempo.
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Las. Ie5|ones orales que se presentaron con mayor frecuencua fue Ia CandldlaS|s
(58.3%), segunda de Ia glnglvms (13 8%), herpes simple (5.6%), Iesmnes ves:culares
(5.6%), perlodontltls (5.6%) y agrandamiento parotideo (5.6%), y por ualtimo,
xerostomia (2.8%) y melanosis (2.8%). Gréfica 9.

Grafica 9. Lesiones que se presentaron en pacientes con tratamiento B.
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* Infecciones orales frecuentemente relacionadas con VIH (Candidiasis y Herpes Oral).

A Infecciones orales menos frecuentemente asociadas con VIH (Gingivitis y Periodontitis).

& Otras lesiones encontradas en pacientes con VIH (Xerostomia, Melanosis, Agrandamiento
Parotideo, Leucoplasia Vellosa y Lesiones Vesiculares).
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Al identificar los diferentes tipos de candidiasis, notamos los resultados en cuanto-a
posiciones fueron similares que en el grupo Tratamiento A, ya que el tipo eritematoso
(57.1%), fue la lesion oral mas frecuente, seguida de la pseudomembranosa (28.6%) y
por Ultimo la queilitis angular (14.3%). No se presentd ningln caso de candidiasis de
tipo hiperplasica. Grafica 10.

Grafica 10. Tipos de Candidiasis que presentaron los pacientes que estaban
bajo tratamiento B.
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Con estos resultados podemos conclu1r que ambos tratamlentos "‘resultaron,
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XIII. Discusion

Las manlfestacxones orales como la cand1dosns oral se usa como un'mdlcador

y"ChougnetE’2

conS|deran que COI’]

la TAAA se aumentan los niveles de CD4 y disminuye la carga viral, y como lo menciona
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‘que - dio--una esperanza de vida prolonga'da,‘f'pero Ios pacuente55 comenzaron a

de la TAAA se’ suglere que sea deC|S|on del personal de salud y la terapia debe ser

aceptada por el pacnente1°°.'

Es de ih'lportancia récélcari que para fines practicos del presente estudio tanto en

las categorlas mmunologlcas com en Ias vurologlcas, se reevaluaron los datos de los

mnc:ado el: tUdIO, para poder observar el

reportes a los 6, 1  ‘ e
comportamlento ‘virologico:e: nmunologlco de Ios pac:en‘tes de acuerdo al protocolo de
ospital en razon al tlempo de su consumo (6, 12 y 18

tratamlento asugnad
meses) Y esto se realizd para valorar la tendencua de mejoria o la no mejoria de los
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otros nifios que cursan con-patrones crénicos de progresion de enfermedad, estos son
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es decir, que podemos pensar que exnste una nesgo atrnbunble del 58 3% de que un
paciente que presento 3 o mas lesiones orales durante sus revisiones tendran mayor
probabilidad de presentar lesiones orales nuevas en el transcurso del tiempo. Tabla VIII.

Tabla VIII. Sobrevivientes Largos: Progresores Lentos Sintomaticos y No

Sintomaticos.

Basal 6 12 18 Total de RR RA
meses | meses | meses | Eventos
No 5 9 4 7 25 0.208
Sintomaticos | (16.7%) | (30%) | (13.3%) | (23.3%) | (56%)
N=30 58.3%
Sintomaticos e
N=6

Algo que nos: llama la ‘atencion es eI hecho que' de" acuerdo a Ios resultados
ratamlento que los pacientes

estadisticos podemos suponer dos cosas con respecto .al
estaban tomado - en eI momento de Ias revns c nes,
encontraban baJo el protocolo que con5|deraba al analogo nucledsido con hidroxiurea,

es que los pacientes que se
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prevalencia de Ie5|ones orales relaaonadas a‘ a mfecuon por VIH es estadlstlcamente ‘

mas alta en mUJeres que en hombres
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Anexo 1
Criterios de Diagnoéstico y Clasificacion para lesiones orales en infecciones por

VIH 8081,

Grupo 1. Lesiones fuertemente asociadas con infeccion por VIH
e Candidiasis: Eritematosa y Pseudomembranosa, el tipo hiperplasico se removid
de esta clasificacion.
Candidiasis eritematosa: Areas rojas frecuentemente localizadas en el paladar y
dorso de la lengua, ocasionalmente se observan en la mucosa bucal.
Candidiasis pseudomembranosa Manchas blancas o amanllas que se Iocahzan en
alguna parte de’la cavidad oral'f Y. ‘que al ser remowdas se fobserva una superf‘C|e
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Periodontitis ulcerro necrosante:
Pérdida de tejidos blandos como resultado de la ulceracidn o necrosis. Exposicion,
destruccion o secuestro del hueso, se pueden perder los dientes. Hay dolor y olor fétido.

Grupo 2. Lesiones menos comiinmente asociadas a la infeccién por VIH.

« Estomatitis Uicero Necrosante:
Lesion ulcero necrdtica localizada, aguda, dolorosa. Expone el hueso penetra o se
extiende en tejidos continuos.

« Ulceraciones no especificadas (NOS).
Ulceracién con predileccidén en paladar que no corresponde a ningunc de los patrones
reconocidos de estomatitis aftosa recurrente.

Grupo 3. Lesiones vistas en la infeccion por VIH.

Estomatitis aftosa recurrente. Lesiones virales (citomegalovirus y molusco contagioso).
Hiperpigmetacidn melandtica, entre otras condiciones 8!
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Anexo 2
Definicion operacional de las variables

Variable Independiente: Terapias Antirretrovirales.

Inhibidores nucleosidos de la transcriptasa reversa (NRTI)
Estas drogas suprimen la replicacién viral por inhibicién de la transcriptasa inversa, una
enzima que produce copias de DNA después de la entrada del virus y la pérdida de su
cubierta. La actividad antiviral es atribuida a la actividad intracelular delfahabolit‘o-‘
trifosfato de este componente. Una vez fosforilado, este metabolito trlfosfato complte

“con los nucleotldosa trifosfatos endogenos.

Estavudina (d4T). Es_v"ijln ] ucIeosnda y ha sido usada en
terapia combinada con otros jéntffr’efrovirales. Puede provocar
pancreatitis, anemia y dafo hepatico" %

Lamivudine (3TC). Cuando se u
de resistencia a la droga del VIH. 3TC no "s'éf‘ka‘sb;évikécon nefrotoxicidad y pancreatitis.

Otras toxicidades incluyen neuropatias y complicaciones gastrointestinales.

combinada con ZDV, se reduce la incidencia

Inhibidores de Proteasa (IP) o
Estas drogas son potentes agentes antirretrovira'lersrc
NRTIs y NNRTIs. Se han disminuido la cantidad de carga vnral y se ha logrado aumentar

se usan en combinacidn con
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saquinavir. Ritonavir es tamblen un substrato para Ia lsoenznma ;CYPZDG
principalmente en las heces fecales. Tiene efectos secundarlos gastromtestlnales,

diarrea, nausea y vomito.

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

« Candidiasis Oral asociada a VIH. Es la lesion mas comun en pacientes infectados
por VIH, y es la primera observacion de la enfermedad. Se han observado -3
manifestaciones de candidiasis en pacientes pediatricos. '

v C. Pseudomembranosa. Es una lesién multifocal, no adherente, que presenta
papulas blancas cremosas o placas, que pueden ser retiradas con minima presion
dejando una superficie eritematosa. Las petequias sangrantes pueden ser
observadas ocasionalmente después de haber removido la placa blanca. Estas
lesiones se pueden extender a cualquier area orofaringea.

v C. Eritematosa. Es una lesién mditiple, plana, con manchas rojas de intensidad
variable, comiinmente localizadas en el paladar y dorso de la lengua. Puede
observarse glositis romboidea media, que usualmente es una mancha suave, roja
y depapilada sobre el dorso medio de la lengua, esta es una variante de este tipo
de Candidiasis. Hay enrojecimiento y sensaciéon de quemada.
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enfermedad por VIH/SIDA. Cuando exnste este problema se recomienda que se
realicen las pruebas de VIH, aun cuando no se sepa que se estd infectado. Se
relaciona con progresion lenta del SIDA, el tiempo medio de muerte ha sido
reportado como 3.4 afios en pacientes que presentaron Candidiosis y de 5.4 entre
aquellos que presentan agrandamiento parotideo. Se presenta como una inflamacién
del tejido suave, que pueden ser uni o bilateral pudiendo resuitar una asimetria facial
acompafiada con dolor. Puede ser asociada con neumocitis linfoide intersticial.

Ulceras Aftosas Recurrentes. Ocurre con mayor frecuencia en nifios infectados
con VIH que en adultos, especialmente en los que consumen drogas como la
didanosina (ddl), que puede inducir a lesiones. Se clasifican como menores (menos
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de 5mm), mayores (de 1 a 2cm) y herpetiformes (1 a 2 mm que coalecen) basadas
en su tamafio, numero y duracidn de las lesiones presentes. Se localizan en paladar
blando, amigdalas, mucosa bucal y lengua.

e Gingivitis Ulceronecrosante Aguda (GUNA) - Periodontitis
Ulceronecrosante (PUN). En la gingivitis se pueden observar papilas necroticas,
con olor fétido y fuerte dolor, en tanto que en la periodontitis se observa estomatitis
necrotizante debajo del hueso, con perdida rapida y progresiva Osea.

e Xerostomia. Es mas comun en mnos que en adultos es eI resultado de algunos

aparece bilateralmente en el borde Iateral de Ia lengua Puede estar presente el wrus: o

de Epstein Barr.
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Anexo 3
Criterios de Robinson para enfermedades periodontales.

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

VIH son los siguientes:

Gingivitis Marginal Crénica. _
La presencia de eritema, inflamacién o sangrado en el margen libre gingival.

Eritema en la unién de la gingiva. , ;
La presencia de uno de los 5|gu1entes. 1) Erltema Iocallzado en Ia union de la

gingiva; 2) Eritema difuso en la unién de Ia ginglva

Enfermedad‘Peﬁbdqht”él NéCrética,"(‘G’ik'hglyl is Ulcero Necrosante o Periodontitis Ulcero

Necrosante.)
La presencia de ulceraciones de una o mas papilas interdentales.

Pérdida de 1a union con arquitectura inversa o crateres interdentales.
La presencia de perdida de la unidon de 4 mm o mas donde la recesidn es igual o mayor
que dos veces la profundidad de la sonda (excluyendo las superficies bucales medias).

Pérdida de la union manifiesta como bolsas.

la presencia de perdida de la unién de 4 mm o mas donde la recesnon es lgual (o} menor

que dos veces la profundidad de la sonda.
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Anexo 4 T
Prueba de calibracion, kappa ' R o

Cada paciente fue juzgado por 2 observadores (el experto en patologla oral ‘A y
la persona por calibrar: B). El total de pacuentes mclu:dos para valorar la cahbracnon fue

de 100. Se formaron tres grupos de Iesuon s orales

Grupo =*. Infecciones frecuentemente sociadas:a“VIH+ (CandiqiaSIS'y Hérpes Orarl).

Grupo ~: Infecciones. orales as a VIH+ (Gingivitis y

Periodontitis).
IH+ (Xerostomla, Melanosis,

es Ve5|culares)

A 55 B3 57
2 12
58 100

q=(q*+q"+q&)/100= ((57x58)+(31x33)+(12x9))/100=44.37.
=55+29+8=92 R

k=(c-q)/N-q

k="(92- 44 37)/100 44 37

k= 47.63/55 63

k= 0.85
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Anexo 5
Resultados de la Poblacion en General.

Estado Inmunoldgico y Virolégico:

Durante la primera observacién (basal), los nifios que se encontraba dentro de la -
Categoria A (con inmunosupresion ligera) presentaron:una:prevalenua de 11%, a Ios 6

meses, esta dlsmlnuyo a 8 3%, pero al mom'

umentai'on al 100%, siendo

estadlstlcamente S|gr‘17|f‘cat|vo el aumento(de nifios.con nmUnodepresuon moderada X2,
3gl 10. 44 Vcon una de p0.0151. Por ultimo, Ios paqentes que se encontraban dentro de

la categorla de mmunosupres;on severa, dlsmlnuyeron a a' mitad.
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Distribucion de pacientes de acuerdo a su Estado Inmunolégico

—e— Basal
30 - B —
20 ¢/: —o— 6 meses
10 o o 12
i meses
0 —
A B c w18
meses

Con respecto a Ia carga V|ral eI grupo de carga mdetectable o menor a 10 000

sangre),’}durante la primera observacnor\ la prevalencua fue de 56%, y a partlr de Ios‘:6t' °
meses comenzd a- dlsmmwr a 22%, a Ios 12 meses 19%; y a los 18 meses Ia"

prevalencia fue de 25%. Estos resultados fueron estadisticamente signifi icativos para'_ 8

una X?,3 gL=14.40 y una p0.00241.

Distribucién de pacientes de acuerdo a su Estado Virolégico

25 —e— Basal
20
15 =6
meses
10 12
5 meses
o+ : . — 18
| n n meses

ESTA TESIS MO SALE

0 LA TR

AV
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Estado Inmunolégico y Catggorlas Viroldgicas
N=36 Basal | % %o 12 %o 18 % | X* p

meses meses meses 3¢9l

*Categoria

Inmunolégica
A 4 111 |3 83 |8 222 |8
B 8 222 |15 417 |14 (389
c 24 |66.7 |18 |s0.0 |14 - |38.9"

**Carga Viral -

9 102313,
| 0. 0151
0.0248

1 s 8.3 . |1 47.2. (1 “ |33.3|13.54 |0.00359
; 141.7{1.74 |0.6290
25 |14.40 {0.00241

* Descrito en la tabla 1
**1 <10,000

dlsmmuyeron, con elIo el grupo 1. (de menos de: 10,00 wcoplas' rales) aumento.”.
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Anexo 6

Resultados Clinicos en el grupo totai de poblacion.

En la revision inicial o basal, se observaron 8 lesiones orales. (22 2%) (2 en los -
nifios y 6 en las nifas), de las cuales 5 fueron candidiasis oral, 2 de herpes SImple yjuna,,_ o

exploracnon oral a los 18 meses, Ias Ies:ones orales contabilizadas contxnuaron

(36.1%) (4 en nifios y 9 en nifas), de las cuales 10 fueron candidiasis, 2- glnglwtls y un '

paciente presentd lesiones vesiculares.

Prevalencia de Lesiones orales en relacion al Género.

N=36 Basal 6 meses 12 meses 18 meses
8 (22.2%) 19 (52.7%) | 13 (36.1%) 13 (36.1%)
Ninos 2 11 4 94
n=14 14.3% 78.6% 28.6% 28.6%
Ninas 6 8 9 9
n=22 27.3% 36.4% 41% 41°%6
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Distribucion de las lesiones orales a través del tiempo.

-
(¢ ]
1

| —e— Basal

| —=—6 meses

12 meses

~-- 18 meses

SL * A

SL Sin Lesiones

* Infecciones orales frecuentemente relacionadas con VIH (Candidiasis y Herpes Oral).
~ Infecciones orales menos frecuentemente asociadas con VIH (Gingivitis y Periodontitis).

& Otras lesiones encontradas en pacientes con VIH (Xerostomia, Melanosis, Agrandamiento

Parotideo, Leucoplasia Vellosa y Lesiones Vesiculares).
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