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RESUMEN

Introduccién: Las enfermedades de la cavidad bucal en los
pacientes con VIH/sida pueden verse agravadas
dependiendo de la respuesta inmunitaria del paciente y los
niveles de linfocitos. Objetivo: Relacionar los niveles de
linfocitos T CD4 y las principales lesiones bucales en
pacientes con el VIH/sida del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue (Lima, Peru), durante el 2018. Métodos: Se realizo
un estudio analitico y de corte transversal, entre julio y
octubre del 2018, en 65 pacientes hospitalizados, a los
cuales se realiz6 un examen clinico de la cavidad bucal. Se
evaluo la presencia de manifestaciones bucales asociadas
al VIH/sida; también se clasificé el nivel de linfocitos T
CD4 en tres categorias (> 500 cel/mm3, entre 200-500
cel/mm3 y < 200 cel/mm3). Resultados: Un 70,8 % de los
pacientes no se encontraba con tratamiento antirretroviral
al momento del examen. El nivel promedio de linfocitos T
CD4 fue 237,65 cel/mm3, con mayor prevalencia en
mujeres. El 56,9 % de los pacientes presentaron lesiones
bucales, el sexo masculino fue el mas afectado (91 %). La
lesion mas frecuente fue la candidiasis bucal (44,6 %) y la
categoria que presentd mayor frecuencia de lesiones
bucales fue la < 200 cel/mm3 (38,5 %; p < 0,05).
Conclusiones: El sexo masculino presentd la mayor
cantidad de lesiones bucales asociadas a bajos niveles de
linfocitos T CD4. La mayor parte de lesiones bucales se
presentaron en un nivel de linfocitos T CD4 < 200 cel/mm3.
La candidiasis bucal fue la lesion que mas se evidencio al
momento de realizar el examen clinico.

Palabras clave: VIH/sida; linfocitos T CD4; candidiasis
bucal; sarcoma de Kaposi; herpes simple tipo 1.

ABSTRACT

Introduction: Oral diseases may be aggravated in
HIV/AIDS patients depending on their immune response
and lymphocyte levels. Objective: Describe the
relationship between CD4 T lymphocyte levels and the
main oral lesions in HIV/AIDS patients from Hipolito
Unanue National Hospital in Lima, Peru, during the
year 2018. Methods: An analytical cross-sectional
study was conducted of 65 hospitalized patients from
July to October 2018. The patients underwent oral
clinical examination. Evaluation was performed of the
presence of HIV/AIDS-related oral manifestations, and
CD4 T lymphocyte levels were classified into three
categories: > 500 cell/mm3, 200-500 cell/mm3 and <
200 cell/lmm3. Results: Of the total patients studied,
70.8% were not under antiretroviral treatment at the
moment of the examination. Average CD4 T
lymphocyte level was 237.65 cell/mm3, with higher
results among women. 56.9% of the patients had oral
lesions. Males were more commonly affected (91%).
The most frequent lesion type was oral candidiasis
(44.6%), whereas the category presenting the highest
frequency of oral lesions was < 200 cell/mm3 (38.5%;
p < 0.05). Conclusions: Male patients presented the
largest number of oral lesions associated to low CD4 T
lymphocyte levels. Most of the oral lesions were found
at a CD4 T lymphocyte level < 200 cell/mm3. Oral
candidiasis was the lesion most commonly found by the
clinical examination.

Keywords: HIV/AIDS; CD4 T lymphocytes; oral
candidiasis; Kaposi sarcoma; herpes simplex virus 1.
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INTRODUCCION

a salud bucal se considera un componente importante del estado general de salud en la

infeccion por VIH/sida y un componente esencial de la calidad de vida. La literatura sefala

que las anomalias bucales relacionadas con el VIH ocurren en 30-80 % de la poblacion de
pacientes infectados. Si bien la OMS ha publicado politicas para fortalecer la promocion de la salud
bucal y el cuidado de los pacientes infectados por el VIH/sida, resulta importante que los
profesionales de salud, incluyendo cirujanos dentistas, puedan contribuir de manera efectiva a su
control a través de un diagnostico temprano, atencion al paciente, el control de infecciones y la
vigilancia."
La infeccion producida por el VIH, y su progresion al sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(sida), constituye un grave problema de salud a nivel mundial, agrava la condicion bucal, el estado
sistémico general y la calidad de vida de los pacientes. ") Las lesiones que se presentan en la cavidad
bucal de los pacientes portadores del VIH/sida son diversas y comprenden desde pequefnos cambios
hasta condiciones realmente severas.®
Algunos signos clinicos de Ulceras bucales extensas y destructivas estan asociados con el estado de
inmunosupresion y carga viral. Se sabe que ciertas lesiones bucales son marcadores directos en la
evolucion de la infeccion por VIH.34 Muchos de los pacientes con VIH/sida (70-90 %), en alguna
etapa de la enfermedad, presentan manifestaciones en la region maxilofacial, una de las mas
frecuentes es la candidiasis bucal, que se asocia a la reduccion de linfocitos T CD4y cargas virales
altas.®®
El nivel de linfocitos T CD4 y la carga viral plasmatica son examenes de laboratorio importantes
para evaluar el curso y evolucion de la enfermedad en los pacientes infectados. También se han
descrito la evaluacion del nivel de ARN plasmatico del VIH-1 como un predictor de la progresion de
la infeccion por VIH y en la evaluacion de la terapia antirretroviral.?-®
El odontologo juega un papel importante como profesional de salud al atender a pacientes con VIH,
pues, al conocer las diversas manifestaciones bucales que se presentan en la infeccion, le permite
integrarse como apoyo al diagnostico o para evaluar el curso de la enfermedad. Esto se debe a que,
como ya se menciono, existen lesiones bucales relacionadas fuertemente al deterioro inmunolégico
y que son caracteristicas de etapas avanzadas del padecimiento.
Un conteo de linfocitos T CD4 por debajo de 200 cel/mm3, carga viral mayor de 30 000 copias/ml,
presencia de xerostomia, una higiene bucal defectuosa y el consumo de tabaco, son factores
predisponentes de lesiones en la cavidad bucal. En pacientes de VIH/sida bajo algiin esquema
TARGA (Terapia Antiretroviral de Gran Actividad) se ha observado una disminucién en la mortalidad
asociada al sida, aunque si destaca la prevalencia de ciertas lesiones bucales asociadas a infeccion
por VIH.®10)
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Segin Gallardo y otros," las manifestaciones bucales presentes en estos pacientes estarian
relacionadas a un conteo bajo en el nivel de linfocitos T CD4, ya que la mayoria de las
manifestaciones se presentan en un promedio inferior a 500 células/mm?3, independientemente a
la terapia antirretroviral. También se supo que la mayoria de los pacientes presentaba una carga
viral indetectable.

Conocer las manifestaciones bucales del VIH/sida permite al odontélogo saber qué protocolos
realizar frente a cada diagnoéstico. La asociacion con los niveles de linfocitos permite manejar la
severidad de las lesiones, ya sea por via farmacologica o terapias mecanicas. Este tipo de estudios
permite obtener informacion tanto sobre el curso y evolucion de la enfermedad vy, en lo que a
estomatologia se trata, describir lesiones bucales en pacientes con o sin terapia antirretroviral. Los
resultados pueden ser tomados en cuenta para realizar promocion y prevencion de la salud en areas
vulnerables y en la poblacién en general.

De esta forma, en el presente estudio se tuvo como objetivo relacionar los niveles de linfocitos T
CD4 y las principales lesiones bucales en pacientes con el VIH/sida del Hospital Nacional Hipolito

Unanue (Lima, Perd), durante el 2018.

METODOS

Se realizo un estudio analitico y transversal, que incluyé pacientes hospitalizados en el servicio de
Infectologia del Hospital Hipolito Unanue (Lima. Peru) durante los meses de junio a diciembre del
2018. Fueron incluidos 65 pacientes con diagnodstico de VIH/sida. Para el presente estudio se realizo
un muestreo no probabilistico segln criterio. Fueron excluidas pacientes gestantes, con otra
enfermedad que causara inmunosupresion y pacientes en estado critico bajo tratamiento que
imposibilitase el examen clinico bucal.

Para realizar el estudio se solicito autorizacion y el consentimiento por parte del Comité de Etica
del hospital. Los pacientes aceptaron participar del estudio a través del consentimiento informado:
cada uno tuvo la opcion de elegir libremente su participacion, el instrumento no marco diferencias
de ningln tipo (igualdad); el estudio no difundié nombres ni reportes individuales y se respetaron
los principios de la Declaracién de Helsinki.('?)

Se realizé el examen clinico bucal a través de un espejo bucal y bajalenguas, identificando la

presencia de lesiones bucales relacionadas a infeccion por el VIH:

— Grupo 1. Lesiones fuertemente asociadas a infeccion por VIH (candidiasis bucal, leucoplasia

pilosa, sarcoma de Kaposi, linfoma no Hodgkin y enfermedad periodontal).
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— Grupo 2. Lesiones menos comunmente asociadas a infeccion por VIH (infecciones
bacterianas atipicas, pigmentaciones melanicas, enfermedades de las glandulas salivales,
xerostomia, infecciones virales, Ulceras inespecificas).

— Grupo 3. Lesiones vistas en infeccion por VIH (enfermedad por arafiazo de gato, reacciones
medicamentosas, infeccion por hongos distinto a Candida spp, infecciones virales por

citomegalovirus y neuropatias).

Para el diagnostico de candidiasis bucal se tuvo en cuenta la presencia de placas blancas o
amarillentas que desprendian facilmente, en algunos casos con la pérdida o alteracion en el gusto
que fue referida por el paciente. Respecto al herpes simple tipo 1, se tomo en cuenta la presencia
de vesiculas o un estado posterior de ulceracion y sangrado en la region labial que cursa con ardor,
dolor, dificultad para ingerir alimentos. El diagnostico de Sarcoma de Kaposi fue clinico y
confirmado con biopsia, se evaluo la presencia se lesiones planas o de crecimiento exofitica de
coloracion violacea o rojo vinoso en cualquier posicion de la mucosa bucal como se menciona en la
literatura.(¥

Las variables evaluadas fueron: sexo de los pacientes, presencia de al menos una lesion bucal,
recuento de linfocitos T CD4 (variable numérica que luego fue categorizada de forma ordinal) y
tipo de tratamiento que recibe el paciente. Se utilizé una ficha de recoleccion de datos, en la que
se anotaron los hallazgos de: candidiasis bucal, herpes simple, sarcoma de Kaposi y otras lesiones
asociadas al VIH/sida, que pertenecen a la clasificacion CE-Clearinhouse actualizada el 2009 por la
OHARA.¥ Los datos fueron dicotomizados como presencia/ausencia. Aquellos pacientes de dos o
mas lesiones fueron agrupados como “presentan mas de una lesion”. También se clasifico el nivel
de linfocitos T CD4 reciente no mayor a tres meses, registrado en cada historia clinica, en tres
categorias: mayor a 500 cel/mm?3, entre 200-500 cel/mm?y menor 200 cel/mm?; de igual forma se
categorizaron en dos grupos a los pacientes segln la presencia o no de tratamiento antirretroviral
de gran actividad (TARGA). Todos los registros fueron realizados por una misma persona
adecuadamente entrenada. Todas las categorias evaluadas fueron comparadas segln el sexo de los
participantes (hombre/mujer).

El procesamiento de la informacion se realizd de manera computarizada a través del paquete
estadistico SPSS version 21. El analisis de las variables categoricas implico frecuencias presentadas
a través de tablas. El analisis bivariado entre las variables lesiones bucales y el sexo fue analizado
a través de la prueba Chi cuadrado de homogeneidad, mientras que las lesiones bucales y el nivel
de linfocitos T CD4 (evaluado a escala ordinal), fue analizado a través de la prueba de H de Kruskall-

Wallis. Se considero un nivel de significancia del 5 % para refutar la hipotesis nula.
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RESULTADOS

Del total de pacientes que participaron en el estudio, el 75,4 % (49) fueron de sexo masculino y el
24,6 % (16) de sexo femenino. El promedio de edad fue de 39,24 + 10,99 anos.

Se observd que el promedio de linfocitos T CD4 de los pacientes evaluados fue de 237,65 + 178,11
cel/mm?3; con valor minimo de 9 y maximo de 732. Al clasificar los niveles de linfocitos T CD4 por
categorias, se encontro6 que el 47,7 % de pacientes tuvo un recuento menor a 200 cel/mm?, mientras
que el 10,8 % presentd un recuento mayor a 500 ce/mm?3,

Al comparar el nivel de linfocitos T CD4 segln el sexo se encontré que ninguna mujer presento
niveles menores a 200 cel/mm?3, a diferencia de la mayoria de hombres 47,7 % (31) que si lo

presentaron. En el sexo femenino la mayoria (20 %) tuvo un nivel entre 200-500 cel/mm? (Tabla 1).

Tabla 1 - Comparacion de los niveles de linfocitos T CD4 segln el sexo de los pacientes evaluados

S
Niveles de linfocitos T CD4 B Total
Hombre | Mujer
31 - 31
Menor 200
47.7 % - 47.7 %
) 14 13 27
Entre 200-500
215% | 200% | 41.5%
- 4 3
Mavor a 500 -
6.2% 46% 10.8 %
49 16 65
Total

754 % 246 % 100 %
X2=10.43: p=0.000
Los hombres presentaron en promedio un conteo de linfocitos T CD4 de 181,57 + 155,8 cel/mm?3,

mientras que las mujeres presentaron valores de 409,38 + 126,32 cel/mm?3.

Al evaluar la cantidad de casos que recibian TARGA, se aprecioé que el 70,8 % de los pacientes no
se encontraban en tratamiento al momento de la hospitalizacion.

De los pacientes que presentaron lesiones (56,9 %), el 44,6 % present6 candidiasis bucal, seguida
de cantidades minimas de sarcoma de Kaposi (3,1 %) y herpes labial (1,5 %), mientras que un 43,1
% no presento lesion alguna.

En los pacientes con lesiones bucales, el 40 % de los hombres presentd la lesion flangica de
candidiasis bucal, a diferencia de una cantidad menor de mujeres (4,6 %) que también la presentd.

También se describieron otras lesiones en menor porcentaje (Tabla 2).
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Tabla 2 - Asociacion entre el sexo y las lesiones bucales de los pacientes evaluados

Lesiones bucales
Sexo Ninguna Candidiasis _ Herpfas Sarcom:l_de I\rl::ls de una Total
bucal simple tipo I Kaposi lesion bucal
Hombre 15(23.1 %) 26 (40 %) 1(1.5%) 2(3,1%) 5(7.7%) 49 (75,4 %)
Mujer 13 (20 %) 3 (4.6 %) - - - 16 (24.6 %)
Total 28 (43.1 %) 29 (44,6 %) 1(1,5%) 2(3.1%) 5(7.7%) 65 (100 %o

X1=12,97.p=10011

La mayoria de las lesiones bucales (38,5 %) se relacionaron con un nivel de linfocitos T CD4 menor
a 200 cel/mm?3, la candidiasis bucal resultd la de mayor porcentaje (27,7 %). Ninguna lesion bucal
se presento en un nivel mayor a 500 cel/mm?3. Segln la prueba de H de Kruskall-Wallis, existe una
relacion entre el nivel de linfocitos T CD4 y las lesiones bucales de los pacientes infectados (Tabla
3).

Tabla 3. Asociacion entre el nivel de linfocitos T CD4 y las lesiones bucales de los pacientes

infectados

Nivel de Lesiones bucales
linfocitos T . Candidiasis Herpes Sarcoma de Mis de 1 Total
CD4 Ninguna . . . e

bucal simple tipo I Kaposi lesién bucal
221?;::“? 200 6 (9.2 %) 18 (27.7 %) 1(1,5 %) 2(3.1%) 4 (6.2 %) 31 (47,7 %)
Entre 200 - . < or .
5610 zebfm;] 15 (23,1 %) 11(16.9 %) 0 0 1(1.5%) 27 (41,5 %)
i‘gﬁ;’;} 500 7(10.8 %) 0 0 0 0 7(10.8 %)
Total 28 (43,1 %) 29 (44.6 %) 1(1,5%) 2(3.1%) 5 (7.7 %) 65 (100 %)

H de Krmskall-Wallis = 18.16: p = 0,000

DISCUSION

Algunos autores!'>'® sefialan la presencia de lesiones cerca a la cuarta década de vida y la cantidad
de lesiones varia en la literatura segln las caracteristicas de la poblacion, tipos de estudio, entre
otros aspectos. Otros estudios'”'® indican que estas lesiones se pueden observar en cerca de 70-
90 % de los pacientes con VIH durante los diferentes estadios de la enfermedad.

En la presente investigacion el 56,9 % de los pacientes presento lesiones asociadas a infeccion por
VIH, coincidiendo con Harris y Herrera.("® Otros investigadores han reportado valores menores de
prevalencia de lesiones bucales de 47,6 %19 y 39,2 %.(1? Estos porcentajes se pueden explicar por

los diferentes tipos de estudios realizados, la metodologia utilizada, las diferencias entre las

restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de
publicacion.
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poblaciones, la terapia antirretroviral recibida, etc.; factores que influyen en todos en la presencia
de lesiones bucales.

De los pacientes que presentaron lesiones bucales, la mayoria fueron del sexo masculino,
coincidiendo con otros estudios en los que las lesiones se presentaron mas en hombres que en
mujeres. Esto puede relacionarse con teorias que sefalan cierta resistencia por parte de las
mujeres a infecciones fungicas sistémicas. (> 29

La candidiasis orofaringea es la lesion mas cominmente diagnosticada en pacientes VIH/sida
(seguida de cantidades menores de sarcoma de Kaposi y herpes labial), en todas las edades, géneros
y razas. Es considerada como un predictor de la reduccion de CD4 y la progresion a etapa del
sida.®" En coincidencia con la literatura, el estudio describié que la candidiasis bucal fue la lesion
mas comun.

En el presente estudio se encontré que la mayoria de los pacientes evaluados no recibian terapia
al momento de la hospitalizacion, fuera por un diagndstico reciente o por abandono. La terapia
antirretroviral suele ser efectiva porque aumenta el recuento de linfocitos T CD4. Sin embargo,
debido a que no logra conseguir una completa recuperacion inmune de las células del epitelio de
la mucosa bucal, persiste un grado de susceptibilidad a infecciones.®

Sobre las lesiones bucales asociadas al VIH y la variacion del recuento de linfocitos T CD4, Pakfetrat
y otros? afirman que, el recuento de linfocitos T CD4 juega un rol importante en la aparicion de
algunas lesiones como candidiasis bucal pues, mientras los niveles promedio de CD4 en pacientes
con candidiasis bucal son de 358 + 177,6 cel/mm?, el recuento de los pacientes sin lesiones es de
468 + 229,5 cel/mm?3. El recuento promedio de linfocitos T CD4 de nuestra investigacion fue menor
a lo reportado, lo que también indicaria que la aparicion de lesiones bucales esta relacionada con
una mayor inmunosupresion producto de la infeccion por VIH, evidenciada en la disminucion de los
linfocitos T CD4, como plantean Medina y otros. ¥

Bravo y otros? observaron que en pacientes con niveles de CD4 < 200 células/mm? era mayor la
frecuencia de lesiones bucales, como es el caso del presente estudio, en el que esta fue categoria
que tuvo una mayor frecuencia. Tales cifras son similares a las informadas por Harris y Herrera.('®
Gallardo y otros'? relacionan la presencia de lesiones bucales con una disminucion en la cantidad
de linfocitos T CD4 y un aumento de la carga viral.

En el presente estudio se observo una relacion significativa entre el nivel de linfocitos T CD4 y las
lesiones bucales, con mayor presencia por debajo de niveles de CD4 de 200 cel/mm3. Es sabido que
tanto la candidiasis bucal y el sarcoma de Kaposi son lesiones relacionadas a deterioro inmunolégico
e intimamente relacionadas con el descenso del nivel de linfocitos T CD4, como también lo
describen Taivo'® y Gallardo y otros'?,

Se concluye que el sexo masculino presento6 la mayor cantidad de lesiones bucales asociadas a bajos

niveles de linfocitos T CD4. La mayor parte de lesiones bucales se presentaron en un nivel de
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linfocitos T CD4 menor a 200 cel/mm3. La candidiasis bucal fue la lesion que mas se evidencio al

momento de realizar el examen clinico.
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