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RESUMEN

La candidiasis bucal aparece con frecuencia en las personas infectadas por el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH) y puede causar diversas manifestaciones
clinicas y complicaciones. En los pacientes VIH la carga viral es considerada uno de
los principales predictores en la progresion de la enfermedad. Se realizd un estudio
en 29 pacientes adultos VIH-positivos para evaluar los niveles de linfocitos T-CD4 y
carga viral; se establecié una relacion con las manifestaciones de la candidiasis
bucal. El analisis estadistico mostré que hubo relacidon entre la manifestacion de la
candidiasis bucal y la carga viral, pues en pacientes con cargas virales superiores a
10 000 copias/mL, las lesiones fueron mas frecuentes.
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ABSTRACT

Oral candidiasis is frequently appearing in persons infected by human
immunodeficiency virus (HIV) and may to cause many clinical and complications
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manifestations. In HIV patients the viral load is considered one of the main
predictors in disease progression. A study was conducted in 29 HIV-positive adult
patients to assess the T-CD4 lymphocyte levels and the viral load establishing a
relationship with oral candidiasis manifestations. The statistical analysis showed
that there was a relationship between the oral candidiasis manifestation and the
viral load since in patients with viral load higher than 10 000 copies/mL, lesions
were more frequent.

Key words: Oral candidiasis, HIV, viral load, T-CD4 lymphocytes.

INTRODUCCION

La infeccidn oportunista mas frecuente en pacientes infestados por el VIH es la
candidiasis bucal, siendo muchas veces la primera manifestacion de esta
enfermedad.!? Se presenta indicando una mayor progresion a SIDA y si esta se
produce en estadios tempranos es altamente predictivo de una inmunodepresion
avanzada.>* El estado inmunitario de estos pacientes es el factor asociado mas
importante para la aparicion de estas lesiones y marca la progresién de la
enfermedad.’

Una alta carga viral en los examenes de laboratorio, es considerada actualmente
uno de los principales predictores de la progresion de inmunodepresion inducida por
VIH, pero pocos estudios han analizado esta relacidén con la presencia de candidiasis
bucal. Pacientes con un nuamero linfocitos T-CD4 (LT-CD4) menor a 200
células/mm?® o menor al 14 % y carga viral sobre 10 000 copias/mL estan
relacionadas con una alta frecuencia de candidiasis bucal. Sin embargo, una alta
carga viral estad asociada con una mayor frecuencia de candidiasis bucal
independiente del nivel de linfocitos CD4. Asi, el nivel CD4 y la cuantificacién de
RNA viral en el plasma sanguineo se consideran los principales marcadores de
progresiéon. Campo y cols.> demostraron que pacientes con una carga viral de mas
de 10 000 copias/mL en la sangre periférica tienen 11 veces mayor frecuencia de
candidiasis bucal.

La candidiasis bucal en pacientes VIH muy rara vez aparece si el recuento de
células CD4 se encuentra por encima de las 500 células/mm?, y los episodios son
mas frecuentes a medida que el recuento se acerca a las 100 células/mm?. Las
alteraciones de la inmunidad celular predisponen fundamentalmente a formas
mucocutaneas de la enfermedad, constituyendo la candidiasis esofagica la maxima
expresion en aquellos con infeccién VIH avanzada. Habitualmente con una cifra de
LT-CD4 inferior a 50 células/mm.3® Por esto, los pacientes mas vulnerables a
desarrollar candidiasis bucal son aquellos con un bajo recuento de LT-CD4 en
especial en las etapas mas avanzadas de la imnunosupresion y en quienes
desarrollan SIDA.” Fetter y cols.® demostraron que la colonizacién por C. albicans es
significativamente mas alta en sujetos con disminucién del recuento LT-CD4 vy altos
niveles de beta-2 microglobulina.

Dentro de las presentaciones clinicas de la candidiasis bucal, la pseudomembranosa
y la eritematosa son predictivas de desarrollo de SIDA en pacientes infectados por
el VIH con independencia del nimero de CD4/mm.>

17
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Estomatologia.2009;46(4)16-22

En el presente estudio se evaluaran los niveles de LT-CD4 y la carga viral
estableciendo la relacidn con las distintas manifestaciones de candidiasis bucal.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo observacional transversal en 29 pacientes adultos
de ambos sexos diagnosticados como seropositivos al VIH por el Instituto de Salud
Publica (ISP), controlados en el Servicio de Dermatologia del Hospital Regional de
Talca, Chile. Todos los pacientes presentaron signos y sintomas de candidiasis bucal
en algunas de sus manifestaciones clinicas. Los pacientes incorporados en este
estudio fueron evaluados durante un periodo de cuatro meses. Se excluyeron
aquellos pacientes con tratamiento con algun antifungico durante el Gltimo mes
previo al estudio. Todos los pacientes fueron informados del estudio y lo aceptaron
bajo consentimiento escrito.

Los pacientes fueron examinados clinicamente por un mismo examinador. El
material de exploracién empleado para el examen intrabucal consistié en un foco de
luz artificial, guantes de latex, espejos bucales y depresores linguales esterilizables.
El examen se realizd tanto por observacion indirecta como directa de las mucosas
del paciente en donde se observd: mucosas en relacion al labio inferior y frenillo,
mucosas en relacion al labio superior y frenillo, reborde alveolar y encias,
comisuras derecha e izquierda y zona retrocomisural, dorso y bordes laterales de
lengua, cara ventral de lengua, piso de boca y paladar.

Se confecciond una ficha clinica que se aplicé a cada uno de los pacientes
estudiados, en el cual se registrd, ubicacion de las lesiones y presentacion clinica:
candidiasis pseudomembranosa, eritematosa, hiperplasica y queilitis angular, y se
consignaron los niveles de LT-CD4 en células/mm? y carga viral medida en
copias/mL obtenidos desde la historia clinica de cada paciente.

RESULTADOS

Se obtuvo un total de 29 pacientes con VIH/SIDA, siendo 6 mujeres (21 %) vy 23
hombres (79 %). La edad media total de los pacientes fue de 38 + 13,8 afios. En
las mujeres la edad media fue de 53 + 19,9 afios, mientras que en los hombres la
edad media fue de 38 + 10,3 afios. Con respecto al nimero de lesiones, 18
pacientes (62 %) presentaron mas de una lesién de candidiasis, mientras que 11
(38 %) presentaron solo una lesidon en boca. Con respecto al tipo clinico de
candidiasis bucal de los pacientes, el tipo eritematosa correspondié al 45,1 %, la
pseudomembranosa al 47,1 % vy la queilitis angular al 7,8 %.

Al analizar la relaciéon entre el tipo de candidiasis bucal presente y la carga viral, se
observo que 8 pacientes (31 %) presentaron una carga viral inferior o igual a 10
000 copias/mL, de ellos 2 pacientes presentaron solo una lesién y 6 mas de una
lesién. 18 pacientes (69 %) presentaron una carga viral superior a 10 000
copias/mL, de ellos 8 presentaban una lesion y 10 mas de una lesion de candidiasis
bucal. En 3 pacientes se desconocia los datos de carga viral, por lo que N
correspondidé a un total de 26 casos (tabla 1). El analisis estadistico de los datos
presentados en la tabla 1 con el test exacto de Fisher (p= 0,420) y Chi cuadrado
(p= 0,347) demostrd que no existio relacidén entre la variante clinica de candidiasis
bucal y la carga viral.
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Tabla 1. Asociacion entre el ndmero de lesiones de candidiasis oral y la carga viral
en pacientes YIH/SIDA

10 oao = 10 000

copias/mL | copias/mL Total
Lina lesian 2 8 10
Mas de una lesion & 10 16
Total a2 18 26

Al analizar a la cantidad de lesiones de candidiasis oral presentes y los niveles de
LT-CD4, 12 pacientes (43 %) presentaron niveles de LT-CD4 superiores o igual a
200 células/mm?, de ellos 6 presentaron sélo una lesidn y los 6 restante mas de
una lesién. Los 16 pacientes (57 %) restantes presentaron niveles de LT-CD4
inferior a 200 células/mm?, de ellos 6 pacientes presentaron una lesién y 10
pacientes mas de una lesién de candidiasis bucal. En un paciente se desconocia los
datos niveles de LT-CD4, por lo que n= 28 casos (tabla 2). El analisis estadistico de
los datos presentados en la tabla 2 con el test exacto de Fisher (p= 1,00) y Chi
cuadrado de Pearson (p= 0,823) demostrd que no existié relacion entre el nimero
de lesiones de candidiasis bucal y los niveles de LT-CDA4.

Tabla 2. Asociacion entre el nimero de lesiones de candidiasis oral
y niveles de linfocitos T-CD4 en pacientes YIH/SIDA

Linfocitos T-CD4

200 Cél/mm? | =200 Cél./mm= | Taotal

Una lesian 5 =] 11
Mas de una lesian 7 10 17
Total 1z 16 28

Con respecto al tipo de candidiasis oral presente y los niveles de LT-CD4, se
observo que el 62 % (31 lesiones) se presentaron con niveles de LT-CD4 inferiores
a 200 células/mm?, y el 38 % (19 lesiones) se presentaron en pacientes con niveles
de LT-CD4 superiores o iguales a 200 células/mm?, donde la candidiasis
pseudomembranosa y la queillitis angular se presentaron mas comunmente en
pacientes con niveles de LT-CD4 menores. Lo contrario ocurrié con la variante
eritematosa. De las 51 lesiones, en uno se desconocia los datos de LT-CD4, por lo
que n= 50 lesiones (tabla 3). El analisis estadistico con Chi cuadrado (p= 0,016)
demostrd que existe una asociacién estadisticamente significativa entre el tipo
clinico y los niveles de LT-CD4.
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Tabla 3. Asociacion entre el tipo clinico de candidiasis oral v niveles
de linfocitos T-CD4 en lesiones de candidiasis oral en pacientes

WIHASIDA

Linfocitos T-CD4

200 Cél./mm? | £200 Cal/mm? | Total
. eritematosa 13 9 22
C. pseudomembranosa & 18 24
Queilitis angular ] 4 4
Total 19 Chl &0

DISCUSION

Es dificil realizar una comparacién acertada y valida entre los diferentes estudios de
candidiasis bucal en pacientes VIH y SIDA debido a la heterogeneidad
epidemioldgica, al pais de origen del estudio y a la terapéutica que esté recibiendo
el paciente. La mayoria de los pacientes VIH tienen diagndsticos casi siempre
clinicos, lo que en la realidad asistencial es valido, pero constituye una importante
variable en el contexto metodoldgico de la investigacion, que debe ser apoyado con
examenes de laboratorio. Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa
entre las variables analizadas, y se puede apreciar que en pacientes con una carga
viral de mas de 10 000 copias/mL existe una mayor frecuencia en el nimero
lesiones (tanto en la presencia de una como en mas de una lesién), lo que se
corresponde con lo sefialado por Campo y cols.? en el afio 2002, quienes
encontraron que cifras de carga viral mayores a 10 000 copias/mL estan
relacionadas con una alta frecuencia de candidiasis bucal. Ademas demostraron que
pacientes con una carga viral de mas de 10 000 copias/mL en la sangre periférica
tienen 11 veces mayor frecuencia de candidiasis bucal.

Con respecto a los niveles de CD4 vy su relacién con niumero de lesiones, en este
estudio no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa en todas las
presentaciones, sin embargo se aprecié que al disminuir los niveles de CD4 a cifras
inferiores a 200 células/mm?®, hubo mayor frecuencia del nimero lesiones, lo que se
corresponde con lo sefialado por Campo y cols.® quienes encontraron una
correlacién estadisticamente significativa. En un estudio efectuado por Campisi y
cols.’ con una muestra de 42 pacientes, no encontré correlacién estadisticamente
significativa.

Ademas se observd una fuerte asociacion entre el tipo de variante clinica de
candidiasis bucal y los recuentos de LT-CD4, lo que coincide con lo descrito por
algunos autores. En relacion a las variante eritematosa, aparecio mayormente en
pacientes con recuentos linfocitarios CD4 superiores a 200 células/mm? lo que
coincide con lo descrito por Delgado y Aguirre'® en que este tipo de entidad se
encuentra en mayor frecuencia asociada a estados iniciales de la infeccion por VIH.
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La variante pseudomembranosa se asocidé en este trabajo a cifras de CD4 inferiores
a 200 células/mm?, el 70 % del total de este tipo de lesiones se encontraron en
asociacién a esta cifra. Esto concuerda con lo descrito por Ceballos y cols.,** por lo
que esta variante indica mayor progresién a SIDA.

En el caso de este estudio el total de queilitis angulares que corresponden a 4
lesiones, se encontraron asociadas a cifras de CD4 inferiores a 200 células/mm?.
Esto puede deberse a que en estados mas avanzados existe una mayor propension
a desarrollar enfermedades oportunistas de caracter crénico como es la queilitis
angular.!

En conclusién, la candidiasis es una enfermedad frecuente asociada a pacientes
portadores del VIH, donde el tipo de lesiones presentes pueden actuar como
agentes predictivos de evolucion de facil observacion en diferentes estadios de la
enfermedad, lo cual fue corroborado en los examenes de laboratorio practicados a
estos pacientes.
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