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RESUMEN

Las manifestaciones bucales y peribucales son comunes en pacientes
infectados por VIH/SIDA, estas lesiones son de gran relevancia, ademads de
representar un valor diagndstico importante en el monitoreo del estado
inmune del paciente.

El presente estudio es descriptivo, transversal, y observacional. Se realizd
una busqueda electronica de articulos académicos vy literatura cientifica
relacionada con los temas de lesiones bucales en pacientes VIH/SIDA.

Se examinaron 113 pacientes diagnosticados con VIH/SIDA que acudieron
a consulta de seguimiento a la Clinica Especializada Condesa, en el
periodo comprendido entre Febrero 2019 y Febrero 2020, los datos
recogidos fueron vaciados en hojas de seguimiento, notas de evolucion vy
en la bitacora.

La informacién fue capturada en el Programa de computo IBM SPSS
statistics 25, donde se hard el andlisis estadistico de los resultados.

Se incluyeron un total de 113 pacientes VIH positivos de la Clinica
Especializada Condesa, 88.50% (100) hombres y 11.50% (13) mujeres, con
respecto a la edad promedio es de 39 anos en un pardmetro de edad de
19 a 74 anos. El nUmero de pacientes con lesion bucal fue de 92 (81.4%) y
21 (18.6%) pacientes sin lesion bucal. La prevalencia de lesiones bucales
fue la siguiente 25 (22.1%) del total de la muestra presentaron candidosis,
seguido de 22 (19.5%) pacientes que presentaron Ulceras inespecificas, 20
(17.7%) pacientes con gingivitis, 9 (8.0%) pacientes con q. friccional, 6
(5.3%) pacientes con lesion por VPH, 6 (5.3%) pacientes con leucoplasia
vellosa, 4 (3.5%) pacientes con sifilis y a 12 (10.6%) pacientes con lesion
bucal se les realizo biopsia.

Es indispensable tener el conocimiento de las distintas formas clinicas,
sinfomas y comportamiento de las lesiones bucales para poder realizar un
diagndstico certero y un tratamiento oportuno a los pacientes con
infeccion por VIH/SIDA. Y también para pacientes que no tienen
conocimiento de que portan alguna enfermedad inmunosupresora.

Nos sirve para poder tener una idea del éxito o fracaso de la TARAA
corroborando esto con estudios de laboratorio.



INTRODUCCION

La presente investigacion se realizd como proyecto del servicio social
realizado en el Posgrado de Medicina y Patologia Bucal de la UAM-X, y
lleva por fitulo “Prevalencia de lesiones bucales en pacientes VIH de la
Clinica Especializada Condesa”. Actualmente no existen muchos estudios
disponibles sobre |la prevalencia de este tipo de lesiones en pacientes con
VIH en México. Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion es aportar
informacion actualizada sobre este tipo de lesiones.

Se realizd examen bucal a los pacientes diagnosticados con VIH/SIDA que
acudian a la consulta de Patologia Bucal en la CEC en busca de lesiones
bucales asociadas a VIH/SIDA, estas fueron registradas en una hoja de
recoleccion de datos y en una nota de evolucion que se integra al
expediente clinico del paciente. Se tomaron biopsias de lesiones bucales
para confirmar el diagndstico mediante un estudio histopatoldgico, a los
pacientes en los que fuera necesario.

Marco teorico

Infeccion por VIH/SIDA en México

Los primeros casos en México se identificaron en 1983 y por dos anos el
crecimiento fue rdpido, pero no de gran magnitud, habldbamos de
decenas de casos y, en su mayoria, esos primeros enfermos habian sido
contagiados fuera de nuestro pais de acuerdo con sus antecedentes. En
poco tiempo, se enconfraron pacientes que parecian haberse infectado
de manera autdéctona y se iniciaron los primeros estudios de prevalencia
en varones homosexuales mexicanos.4

A finales de los anos ochenta, en pocas instituciones de México se utilizd
AZT por primera vez, como parte de los ensayos clinicos con el farmaco. Al
principio, los casos de anemia eran frecuentes por las altas dosis que se
empleaban en los primeros estudios clinicos. En 1991, el AZT estaba
abiertamente disponible en México. Su eficacia clinica era temporal,
practicamente insignificante. En 1993 comenzd a distribuirse por las
instituciones de seguridad social y en 1995 se ufilizO en combinacion con
otros fdrmacos: ddl o ddc.5



La mortalidad inexorable del SIDA fue sorprendida por los extraordinarios
resultados de la eficacia del TAR presentados en el congreso internacional
de Vancouver, Canadd, en 1996. La combinacion de fres farmacos
mostraba sus efectos. Y la historia natural de la infeccion por VIH cambid
por primera vez de manera notable.5

Fue el activismo unido y solidario, infegrado en su mayoria por personas
con VIH, el que literaimente dejo sin salidas a las autoridades mexicanas
para que entre 1997 y 1998 se aprobara la compra de los fadrmacos
anfirretrovirales. A partir de entonces, y hasta 2003, el TAR se ofrecio
solamente a quienes tenian seguridad social (IMSS o ISSSTE). Los resultados
sobre la calidad de vida y el control de la evoluciéon de la infeccidn fueron
inmediatamente evidentes pero solamente para la mitad de las personas
detectadas con VIH en ese tiempo.>

Epidemiologia del SIDA/VIH en México y el mundo

Hasta el cierre de 2018 se habian reportado segun la ONUSIDA:

e 37,9 millones [32,7 millones—44,0 millones] de personas que vivian con el
VIH en todo el mundo.

e 1,7milones [1,4 milones-2,3 millones] de personas contrajeron la
infeccion por el VIH.

e« 770.000 [570.000-1,1 millones] de personas fallecieron a causa de
enfermedades relacionadas con el sida.

e 74,9 millones [58,3 millones-98,1 millones] de personas contrajeron la
infeccion por el VIH desde el comienzo de la epidemia.

e 32,0millones [23,6 millones—43,8 millones] de personas fallecieron a
causa de enfermedades relacionadas con el sida desde el comienzo de
la epidemia.

o Al cierre de junio de 2019, 24,5 millones [21,6 millones - 25,5 millones] de
personas tenian acceso a la terapia antirretrovirica.s

En México hay una prevalencia de VIH en la poblacion de 15-49 anos del
0.3 %, lo que significa que 3 de cada mil personas vive con VIH en ese
grupo de edad, la cual muestra una tendencia estable.



De acuerdo con la tipologia de ONUSIDA, México tiene una epidemia
concentrada, en la que existen poblaciones que son clave en la respuesta
a la epidemia. Las prevalencias de VIH en estas poblaciones clave son:
hombres que fienen sexo con hombres (17.3%), personas que se inyectan
de drogas (5.8%). mujeres frabajadoras sexuales (0.7%) y hombres
trabajadores sexuales (24.1%), asi como mujeres trans (15-20%).7

Informacioén de Vigilancia Epidemioldgica

Casos de Sida notificados (1983-2019%) 210,104
Casos notificados de VIH v de Sida que se Total: 178,310
encuentran vivos segun estado de evolucion Sida: 87 232
registrado VIH: 91,078
Casos nuevos diagnosticados de ViH v de Sida T;“d;_: ;2';%3
notificados en 2018. VIH: 10,787
Casos nuevos diagnosticados de ViIH y de Sida T;T;g_.lﬂzfng
notificados en 2019 VIH: B.757
Sida:

Campeche: 17.2
Cintana Roo: 153
Yucatan: 129

Estados con la mayor tasa de casos nuevos Bat;qg;ﬁﬁ:n?ﬁ 86
diagnosticados de VIH y de Sida en 2019. Tasa OUWIHE

1 :
por 100,000 habitantes. Quintana Roo: 31.9

Campeche: 16
Colima: 13.2
Veracruz 129
Tabasco: 127

Proporcion de casos VIH y de Sida en

hombres, seglin casos diagnosticados en Shoi: A6
ViIH: 844
2009,
Defunciones por Sida 2017 4720
Tasa de mortalidad 2017 por 100 mil
. 382
habitantes

"Infarmecicn al T de Noviemibre de 2019
* Infarmacion oficial INEGE

Fuente SLIVE/DCEES. Sisterna deVigilanda Epidemioldgica de ViE/SIDA



Etiologia y patogenia de la infeccion por VIH/SIDA

Estructura del virus

El VIH es un virus perteneciente a la familia Retroviridae, subfamilia
Lentivirinae. Se han idenfificado dos formas genéticamente diferentes:
VIH-1 y VIH-2, pero compartiendo algunos antigenos que son diferenciados
por técnicas especificas. Desde el punto de vista morfoldgico es un viridon
esférico de 100 - 200 nm de didmefro, con una nucleocdpside
electrondensa en forma de cono, rodeada de una bicapa lipidica que
proviene de la membrana de la célula huésped, donde se insertan
proteinas virales constituidas por moléculas de glicoproteina 120 (gp 120)
unida no covalentemente a una proteina que integra la membrana, la
glicoproteina 41 (gp 41).8

La nucleocdpside encierra dos copias de ARN y tres enzimas virales
(proteasa, transcriptasa reversa e integrasa) fundamentales para el ciclo
biologico del virus. Este ARN esta constituido por 3 genes estructurales (gag,
pol y env) y por ofros genes (tat, rev, vif, nef, vpr y vpu) encargados de la
regulacion de la sintesis y replicacion viral. Los genes gag, pol y env
codifican proteinas precursoras que serdn divididas por la accién de la
proteasa formando proteinas estructurales. Sobre esta proteasa actian
farmacos muy efectivos, que inhiben la accidn de esta enzima impidiendo
formar las proteinas estructurales virales (inhibidores de profteasa). La
infeccion se inicia cuando una particula viral completa toma contacto
con una célula con receptor CD4, uniéndose fuertemente a éste a través
de la gp 120. Actualmente se sabe que es necesaria la presencia de ofros
correceptores, receptores para quemoquinas (CXCR-4, CCR-5), para
mediar la fusion del virus a las células. Dentro de los nuevos farmacos
antirretrovirales, se encuentran los inhibidores de fusion vy los inhibidores de
union a los receptores de quemoquinas. Durante el ciclo viral, en el
citoplasma celular, la enzima transcriptasa reversa convierte el ARN viral en
ADN copia para que luego se pueda integrar al genoma de la célula
huésped. También sobre esta enzima actian varios fdrmacos inhibiendo la
funcion de retfrotranscripcion (inhibidores de la transcriptasa reversa).8



Etapas de la infeccion

Transmisién viral: |0 infeccion por el VIH se adquiere al tener una enfrada al
organismo, como una lesion o alguna mucosa, y estar en contacto con
fluidos potfencialmente infecciosos, como el liquido vaginal, el liquido
preeyaculatorio, el semen, en las relaciones sexuales de tipo anal, vaginal
u oral; exposicion a sangre confaminada, a fravés del intercambio de
agujas y objetos punzocortantes o, inusualmente, por transfusion de
productos sanguineos contaminados, y por fransmision vertical.?

Infeccion aguda (primaria) del VIH: Esta ocurre de 1 a 4 semanas posteriores a
la fransmision y es acompanada por una replicacion viral masiva que
provoca una disminucion en el recuento de células CDA4.

En esta etapa se manifiesta un sindrome caracterizado por fiebre, cefaleq,
cansancio, inflamacion de las amigdalas o nariz tapada, que a menudo
pasa por alto y se confunde con mononucleosis infecciosas.

Seroconversién: El desarrollo de una prueba positiva de anticuerpos confra el
VIH ocurre dentro de las 4 semanas de infeccion aguda e invariablemente
alos 6 meses.

Infeccion asintomatica de VIH: Dura un periodo de tiempo variable que va de
8 a 10 anos y se da una disminucion gradual del recuento de células CD4 y
un nivel relativamente estable de ARN del VIH.

Infeccion sintomatica temprana de VIH: Se caracteriza por candidiasis
(persistente, frecuente o poco sensible al tratamiento), herpes zoster
(episodios recurrentes o que implican dermatomos multiples), leucoplasia
oral, neuropatia periférica, diarrea o sinftomas constitucionales (pérdida de
peso).

Expresion del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (Sida): Se define por un
recuento de células CD4 menor a 200/mm3, lo que equivale a un
porcentaje menor al 14% de las células CD4 totales. Independientemente
de la cuantificacion de células CD4 se presentan una o mas
enfermedades definitorias de SIDA como: neumonia por pneumocystis
jirovecii (carinii), meningitis criptococica, neumonia bacteriana recurrente,
esofagitis por cdndida, toxoplasmosis, tuberculosis y linfoma no
hodgkiniano. Ofros indicadores del Sida incluyen: candidiasis en los
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bronquios, trdquea o pulmones; Sarcoma de Kaposi; neumonia intersticial
linfoide/hiperplasia linfoide pulmonar; infeccion microbacteriana (no
tuberculosa) diseminada/extra pulmonar; leucoencefalopatia multifocal
progresiva; septicemia recurrente de salmonella; y sindrome de desgaste.

Enfermedad del VIH avanzada: Corresponde a un recuento de células CD4
menor que 50/mma3. La mayoria de las muertes relacionadas con el Sida
ocurren en esta etapa.?

Clasificacion clinica de la infeccion por VIH
Categorias clinicas para la codificacion del VIH en mayores de 13 anos.10

TABLA 4. Clasificacion de fos COC de 71993

Categorias clinicas

A B L
Infeccidn aguda Infeccidn Condiciones
Categorias de Infeccidn asintomatica sintomatica indicadoras
Linfocitos CD4 + o LGP noAoC de SIDA
(1) = 500 cellmm? Al B1 C1
[2) 200-499/mm’ A2 B2 c2
[3) < 200juL A3 83 c3

Categoria 1. Linfocitos CD4 mayor o igual a 500/mm3 en nUmero absoluto
o bien CD4 mayor o igual al 29%.

Categoria 2. Linfocitos CD4 entre 200 y 499/mm3 o bien entre 14-28%.
Categoria 3. Linfocitos CD4 menor de 200/mm3 o bien CD4 menor del 14%.

Todas las categorias son excluyentes y el paciente debe clasificarse en la
mds avanzada posible.

Categoria A Infeccion aguda asinfomdatica o linfadenopatia persistente
generalizada (LPG): Se aplica a la infeccion primaria y a pacientes
asinfomdaticos con o sin linfadenopatia generalizada persistente (LGP).

Categoria B Infeccion sinfomatica no A no C: Se aplica a los pacientes que
presentan o han presentado sinfomas o enfermedades relacionadas con
la infeccion por el VIH (no pertenecientes a la categoria C) o cuyo manejo
o tfratamiento puedan verse complicados debido a la presencia de la
infeccion por VIH.
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Categoria C Procesos incluidos en la definicion de caso de SIDA de los
CDC: Se aplica a pacientes que presenten o hayan presentado alguna de
las complicaciones ya incluidas en la definicion de SIDA cuando el
paciente tiene una infeccidon por el VIH bien demostrada y no existen otras
causas de inmunodeficiencia que puedan explicarlas. Son procesos
oportunistas, infectivos o neopldsicos, cuya presencia define SIDA en el
paciente VIH positivo.10

Manifestaciones bucales asociadas a VIH/SIDA

Las manifestaciones bucales y peribucales son comunes en pacientes
infectados por VIH/SIDA, estas lesiones son de gran relevancia, ademads de
representar un valor diagndstico importante en el monitoreo del estado
inmune del paciente.!!. 12

La apariciobn de estas lesiones indica una mayor susceptibilidad de
padecer otras infecciones oportunistas y una alta probabilidad de rdpida
progresion a SIDA.12 Estudios realizados indican que estas lesiones pueden
estar presentes hasta en 50% de las personas con infeccidén por VIH y en
80% de las personas con un diagndstico de SIDA. Estas lesiones orales son
provocadas en pacientes con VIH/SIDA, estén o no bajo TARV. Algunas
lesiones cldsicamente asociadas a infeccidon por VIH como el sarcoma de
Kaposi, leucoplasia pilosa, enfermedad periodontal y ulceraciones de la
mucosa, han disminuido con la introduccién de TARV, ofras condiciones
como la candidiasis oro-faringea, se han mantenido constantes, mientras
que las lesiones papilomatosas y la patologia de gldndulas salivales han
aumentado.!

La presencia de las lesiones orales continua siendo significativa ya que
podria ser indicativa de un deterioro del sistema inmunoldgico del
paciente, consideradas como marcadores tempranos de la enfermedad.
También pueden asociarse a una disminucion del recuento de linfocitos T
CD4 y aumento en la carga viral.!



Existe una correlacion entre las lesiones bucales, la disminucidn del contaje
de células CD4+ vy los altos niveles de carga viral, concluyendo que estos
pardmetros podrian ser de gran ufilidad en el monitoreo y la progresion de
la enfermedad asi como también en la evaluacidon de las terapias
antirretrovirales. 12

Clasificacion de lesiones bucales en pacientes con VIH/SIDA

En la década de los ochenta, se propuso una clasificacion de las
manifestaciones orales asociadas a la infeccidén por VIH/SIDA en pacientes
adultos basdndose en el grado de asociacion o frecuencia de dichas
condiciones patoldégicas con la presencia del virus. Sigue teniendo
vigencia y considera tres grupos.

* Lesiones fuertemente asociadas a infeccién por VIH.
* Lesion menos comUnmente asociadas a infecciéon por VIH.
e Lesiones vistas en infeccion por VIH.

En el ano 2009, esta clasificacion fue revisada y actualizada en OHARA
(Oral HIV/AIDS Research Alliance) con el objetivo de facilitar el diagndstico
de estas lesiones para realizar estudios clinicos vy epidemioldgicos.
Se agregaron sinfomas reportados por los pacientes y fiempo de duracion
de las lesiones. 11

El objetivo de esta revision fue presentar una actualizacion de las
manifestaciones orales asociadas al VIH/SIDA mds frecuentes y que tienen
mayor relevancia clinica, considerando las caracteristicas fundamentales
para su diagndstico. 11

13



Tabla 1. Descripcion clinica de los sinfomas y la duracion de las lesiones
comunes de la mucosa oral relacionadas con VIH.24

Table 1 Case definition algorithm summarizing clinicl deseriptors, symptoms, and duration for common HIV-related oral mucosal lesions

Hiopsy

Etiology Oral Lesion/Candition Color Character Extent Location Syanptoms Duration Required
Fungul Pseud omembranous White Plagues Localized or Anywhere None to mild Intermittent No
Infections cundidiasis Yellow {usunlly Generalized
Creamy removihle)
Ery thematous Red Flat Localired or Palute None to mild Intermittent No
candidiass Putchy Generulized Dorsum of tongue
Buccal mucosa
Angular cheihis Red Fissured Uniltteral or Lip commissures None to mild Intermittent No
White Uleerated Bilateral
Viral Huiry leukoplakia White Corrugated Unibeteral or Lawral wngue None Longswunding No
Infections Biluteral
Oral wart White Ruaised Solitary or Anywhere None Longstunding Yeu
Mucosal Smooth Multiple
Spiky Clustered
Caulifiower-like
Herpes kibialis Red Vesicular Solitary or Vermillion border Mild to moderate Intermittent No
Mucosal (vesicles) Clustered {lip} 7-10 days/episode
Ulcerated
Recurrent intraorul Red Vesicular Clustered Gingiva Mild to moderate Intermitient No
herpes simplex Muensal (vesicles) Hard palate 1~10 days/episode
Ulcerated
Idiopathic Recurrent aphthous White Ulcerated Solitary or Lubial muzoss Moderate Lo severs Intermittent Minor: No vz
Conditions slomadtis Yellow Muldple Buccal mucosy T=10 days g £
Vientral forgue Major: wieks H
Floor of mouth History of recurrence el
Soft pulate a
Uleerution NOS/ White Ulcerated Solitary ( > 1 Anywhere Severe Longstunding Yes =
Yellow Necratic wloer iy i
cmatitis he present) H
Bacterial ng ulcerative Red Necrotic Localized Gingiva and SBevere Sudden onset No £
Infections ging 5 Or White Fetid odor or generalizd underlying bone §
periodontitis Yellow -
New plasms Oral Kaposi sarcoms Red Flat/macular Solitiry Anywhere None to moderate Longstinding Yes 2
Purple Foaised Predilection
Nodular For palate
Uteerated und gingiva
Oral non-Hodgkin's Red Ruaised Solitary Anywhere None to moderate Longstanding Yes
lymphoma White Uleerated Predilection for fauces,
Indurated palate, gngivie
Oral squamous eell Red Raised Solitary Anywhere None Lo severe Longstunding Yes
carcinoms White Ulcerated Predilection for tongue
Indurated

En un estudio realizado en México, por Ramirez-Amador, et al, 2002, en
el Cenfro Nacional para la Prevencion del VIH/SIDA e ITS (CONASIDA). La
prevalencia de las lesiones bucales asociadas con el VIH (LB) fue de
(44/68) 64.7% en las personas VIH positivas, mientras que en el grupo de
personas VIH negativas fue del (14/444) 3.1 %. En 42 (95.4%) de las 44
personas con el VIH y lesiones bucales, se presentaron lesiones altamente
asociadas con el VIH; en 34.1% (15/44) de los sujetos, las lesiones se
observaron de manera concurrente. 14

En este estudio, dos terceras partes (65%) de los individuos con resultado
positivo para el VIH mostraron una o mds de una LB habiendo en 95% de
los casos lesiones altamente asociadas con el VIH. Estos hallazgos son
consistentes con investigaciones previas, que han sugerido que la
candidosis eritematosa, la candidosis pseudomembranosa y la LV, sean
consideradas como marcadoras de la infeccion por el VIH en la poblacion
adulta. 4
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En otfro estudio de Vega-Navarro, Angelina et al, en México 2013, se
consideraron 130 pacientes VIH- positivos adultos de ambos sexos que
acudian a atencidn dental a consultorios privados en el Estado de México
y Distrito Federal. A los pacientes se les realizd una evaluacidn completa
del estado bucal, obteniendo 177 diagnodsticos, con los siguientes
resultados: el 100% de los pacientes VIH-positivos presentan al menos una
enfermedad bucal, las mds frecuentes fueron la gingivitis (49.72%). la
periodontitis (17.51%), siguiendole la candidiasis (15.25%), la Ulcera fipo afta
(4.51%), el Sarcoma de Kaposi (3.38%), la leucoplasia vellosa (2.26%), el
Herpes simple (1.69%). la gingivitis necrosante (GUN) (1.69%), el Eritema
gingival lineal (EGL) (1.13%), el papiloma (VPH) (1.13%), la Periodontitis
necrosante (PUN) (0.56%), el Linforma no Hodgkin (0.56%) y la Queilitis
angular (0.56%). 15

Lesiones bucales

Candidiasis Oral: Es la infeccion oportunista de mayor prevalencia en los
pacientes infectados por VIH/SIDA, que consiste en la inflamacion de la
MuCosa orofaringeq, es causada por el género  fungico
llamado Candida spp, que constituye parte del microbiota que coloniza la
cavidad oral. Candida albicans es la especie mds comun que se disla y su
variante pseudomembranosa es la mds diagnosticada seguida de la
eritfematosa y quellitis angular. No obstante, se han recuperado otras
especies en pacientes infectados por VIH como Candida
glabrata, Candida tropicalis, Candida krusei, Candida parapsilosis,
Candida guilliermondii o Candida dubliniensis, especialmente en aquellos
pacientes refractarios a los fratamientos con azoles. 11-17

Es una infeccion generalmente leve y con frecuencia asintomdtica en
otros casos ocasiona incomodidad, dolor y pérdida del gusto, afectando
la calidad de vida. Se presenta en varias formas clinicas, pero puede
dividirse en dos tipos principales: pseudomembranosa, y eritematosa.



Su aparicidén, particularmente  en adultos jovenes sin  condiciones
predisponentes como diabetes mellitus, desnutricion, xerostomia, protesis
dentales acrilicas removibles o) tratamiento con
antimicrobianos, corticosteroides u otros agentes inmunosupresores,
podria ser sugerente de infeccion por VIH y se ha utilizado también como
marcador de su gravedad. En etapas fempranas de la infeccion por VIH, la
candidiasis afecta principalmente a la mucosa oral. Sin embargo, en
etapas mds avanzadas, puede progresar a la MUCOSA
esofdgica causando una candidiasis esofdgica invasora, que es
categorizada como una patologia definitoria de SIDA. !

La candidiasis pseudomembranosa, también denominada estomatitis
affosa o muguet, se presenta como una candidiasis cronica hiperpldsica,
caracterizada por tipicas manchas o placas blanquecinas o de color
crema, a veces cubiertas por una capa marrdn 0 negra, que se asientan
sobre la lengua, mejillas, paladar y otfras superficies de la mucosa oral, con
tendencia a confluir y tapizar gran parte de la boca y faringe, que se
eliminan por raspadura dejando una superficie sangrante y dolorosa. 17

El diagndstico usualmente se basa en los hallazgos clinicos, siendo mds
sencillo de realizar cuando las lesiones se encuentran en la cara interna de
las mejillas, labios o paladar, ya sea duro o blando. Cuando las lesiones
se localizan en el dorso lingual, muchas veces puede confundirse con
saburra o restos de alimentos, sobre todo en pacientes con una higiene
oral deficiente. 1

Cuando se ha efectuado un diagndstico en base a los hallazgos clinicos y
la terapia antimicotica no da los resultados esperados, es recomendable
realizar un diagndstico mds minucioso a tfravés de cultivo. El cultivo, por si
solo, Unicamente nos informa de la existencia de levaduras, pero no
diferencia la colonizacion de la infecciéon. Por tanto, la observacion de
levaduras en el examen directo es imprescindible para establecer el
diagndstico de certeza. La toma de muestras se lleva a cabo de
diferentes maneras: frotis directo con forunda estéril, enjuague bucal con
solucién salina (para cuantificacion), impregnacién con un cuadrado de
espuma estéril (para cuantificacion), biopsia (en candidiasis hiperpldsica y
esofagitis).1-17



La Candidiasis eritematosa o atréfica se presenta como una lesion sutil, de
color rojo, por lo general plana, ubicada principalmente en la cara
dorsal de una lengua que se presenta depapilada o en el paladar duro.
Puede darse en combinacidon con la modalidad pseudomembranosa.
Generalmente es sintomdtica: EI paciente refiere sensacion urente al
consumir alimentos salados o acidos.!!

El diagndstico se basa en los hallazgos clinicos. En casos de estomatitis sub-
protésica o candidiasis eritematosa en pacientes portadores de protesis,
debe determinarse si la aparicidon de esta condicion es producto de la
colonizacion excesiva de hongos en el aparato protésico u obedece a la
inmunosupresion del enfermo. En caso de no mejorar con medidas locales
de higiene o uso de anfti fungicos, se recomienda la toma de cultivo y
eventual biopsia para hacer diagndstico diferencial, por ejemplo, con un
liguen plano atréfico erosivo o una eritroplasia. 1

Existe ofra entidad clinica que por lo general es causada por Candida spp,
que se denomina queilitis angular; sin embargo, al no ser este tipo de
hongo el Unico agente efioldgico, algunos autores la consideran como
una lesion asociada. Se caracteriza por un enrojecimiento intenso de las
comisuras labiales (habitualmente bilateral), con aparicion de grietas o
fisuras y formacién de costras. Esta condicidon no es exclusiva de pacientes
con inmunosupresion ya que puede asociarse al envejecimiento, a la
disminucion de la dimension vertical, hiposialia, déficits vitaminicos y de
hierro, diabetes mellitus, etfc.

Leucoplasia vellosa: Es una infeccion oportunista producida por la
reactivacion desde el estado latente del virus de Epstein-Barr (VEB).
Frecuentemente es detectada en pacientes infectados por VIH, pero
también en aquellos que presentan cuadros de inmunodepresion por otras
causas.!!

Es una lesion hiperpldsica benigna, de color blanquecino, que no se
desprende al raspado y que se ubica usualmente en los bordes |laterales
de la lengua, de forma bilateral o unilateral, aunque también puede
enconftrarse en sus superficies dorsal y ventral. Se describe con un patrdon
hiperpldsico vertical o corrugado. Normalmente se presenta de forma
asinfomdatica, no tiene un potencial maligno y no requiere terapia, a menos
gue existan alteraciones cosméticas relevantes, ya que, por lo general,
remite espontdneamente. Su diagndstico es esencialmente clinico.!



Sarcoma de Kaposi: Es un frastorno angioproliferativo del virus herpes humano
tipo 8 (HHV-8) que se caracteriza por la formacién de pequenos vasos
atipicos y hendiduras vasculares, la extravasacion de eritrocitos y la
presencia de células fusiformes consideradas neopldsicas.!?

Comienza como una reaccion anti-inflamatoria hiperpldsica reactiva y
un proceso angiogenico que evoluciona a un sarcoma. La apariencia
clinica puede variar dependiendo del tiempo de evolucion de la lesion.
Las lesiones tienden a ser planas y asinfomdticas, donde el color
transita desde el rojo hasta llegar al morado. También pueden presentarse
como aumentos de volumen irregulares, de color rojo vinoso, que cuando
alcanzan un tamano considerable pueden provocar deformidad facial y
alteraciones en la masticacion, deglucion y fono-articulacion. '

Con mayor frecuencia se localiza en el paladar, encia y dorso lingual y es
reconocido como una neoplasia definitoria de SIDA en individuos
infectados por VIH. 1

Es la neoplasia maligna mds frecuente en los pacientes con infeccion por
VIH/SIDA, su incidencia ha disminuido drdsticamente desde la intfroduccion
de TARV. El sarcoma de Kaposi oral o cradneo-facial ocurre en 40 a 60% de
los pacientes con SIDA y es la primera presentacion de inmunosupresion
por VIH de los pacientes que lo presentan. Las lesiones son clinicamente
caracteristicas, el diagnodstico definitivo estd dado por la biopsia y su
posterior estudio histopatoldgico. M

Enfermedad periodontal: En el 2018 Papapanou, Sanz, Budunelli y cols.
Debatieron la clasificacion y las definiciones de periodontitis, trastornos
periodontales agudos (enfermedades periodontales necrosantes, abscesos
periodontales) y lesiones endoddntico-periodontales. Aunque el cambio
mas relevante estaba asociado a la clasificacion de la periodontitis.23

La nueva clasificacion identificd tres formas diferentes de periodontitis,
basandose en su fisiopatologia:

* Periodontitis necrosante, explicada conjuntamente con las EPN.

e Periodontitis como manifestacion directa de enfermedades sistémicas,
explicada en otra seccion.

* Periodontitis, que debe ser caracterizada adicionalmente aplicando un
abordaje de clasificacidon mediante estadios y grados (Tonetti y cols. 2018).



El estadio describe la gravedad de la enfermedad en su presentacion
inicial y la complejidad prevista del manejo de la enfermedad. El grado
describe la velocidad y el riesgo de progresion, las probabilidades de
obtener un mal resultado tras el tratamiento y su impacto sobre la salud
general.23

Se aceptd que la periodontitis se define, como caracteristica principal, por
una pérdida de soporte de los tejidos periodontales debida a inflamacion:
habitualmente se utiliza como umbral una pérdida de insercidon clinica
intferproximal de 22 mm o =2 3 mm en dos o mds dientes no adyacentes. Se
ha propuesto que en el contexto de tratamiento clinico, un “caso de
periodontitis” deberia presentar:

Enfermedades necrotizantes: Gingivitis necrotizante (GN) y Periodontitis necrotizante
(PN). GN y PN forman parte del mismo proceso aungue son clinicamente
diferentes, en funcidén o no de la pérdida de soporte periodontal. La PN se
ha demostrado que no tiene asociacion significativa con una carga viral
elevada o con recuento de linfocitos TCD4+ bajo. Asi se denominaba GN
solo cuando la encia marginal estaba afectada, y PN cuando ya existe
pérdida de insercion periodontal, y estomatitis necrotizante (EN), cuando la
afectacion supera la linea mucogingival. 20

En los paises desarrollados, una parte muy significativa de los pacientes
qgue desarrollaban EPNs se observd que eran portadores del VIH. No se
conocen caracteristicas que diferencien la clinica de la EPN en pacientes
VIH positivos y VIH negativos. La notable reduccion de los recuentos de
linfocitos TCD4+ periféricos se correlaciona estrechamente con la aparicion
de GN. Por su parte, la PN se mostré6 como marcador del deterioro
inmunitario, con un 95% de valor predictivo positivo de que los recuentos
de TCD4+ eran inferiores a 200 cels/mms3. 20

Se han descrito definiciones de las diferentes EPN:

* La gingivitis necrosante es un proceso inflamatorio agudo que afecta a
los tejidos gingivales. Los signos primarios son la presencia de
necrosis/Ulceras en las papilas interdentales, sangrado gingival y dolor.
Otros signos y sinftomas incluyen halitosis, pseudomembranas,
linfadenopatias regionales, fiebre y sialorrea (en ninos). 23



* La periodontitis necrosante es un proceso inflamatorio que afecta al
periodonto. Los signos primarios son la presencia de necrosis/Ulceras en las
papilas interdentales, sangrado gingival, halitosis, dolor y pérdida 6sea
rapida. Otros signos y sinftomas incluyen formacion de pseudomembranas,
linfadenopatias y fiebre. 23

* La estomatitis necrosante es un ftrastorno inflamatorio grave del
periodonto y la cavidad oral, con necrosis de los tejidos blandos mas alla
del tejido gingival y denudacion ésea a fravés de la mucosa alveolar, con
osteitis y secuestros &seos, en pacientes con compromisos sistémicos

graves.23

Tabla 6. Clasthicacion

Categaoria

Pacientes

Condiciones predisponentes Cuadro clinico

Enfermedades

periodontales

En gdultos

VIH+SIDA eon recuentos de CDA < 200 ¥ earga viral detectsbie

Utras alteracionés sistémicas graves (inmunosupresion)

NiCraantes €n £ R T . ;
Mulnutricidn severs GN, PN, BN, noma, Podible progresidn
pRcientes eon
OO En niflos Condicinmes de vida extromas
Ernich. T FTavE Infeceiones (vinos) graves
Factores no controludos: eatrés, nutricién, tabaguisme, hibitos

necrosantes en
pacientes tn
CHUMIHAMLE
temporal o

En pacientes con

Fngints

En pacientes con

PEFIHEONTTE

- - GN peneralizads. Posihle progresiin a PN
EPN previa; eratenes residinles

Faettives locples: prozimidad radic oakeidn dentari GN loealizada. Posihle progreesiin a PN

GN. Progresiin infreeuente

PN. Progresiin infrecusnte

Virus del papiloma humano: La infeccién en la cavidad oral por el VPH en
pacientes VIH+ es relativamente frecuente. Aunque generalmente esta
infeccion suele ser asintomdatica, la infeccidn por el VPH estd relacionada
con los condilomas acuminados y los cdnceres escamosos de la cavidad
oral (amigdala palatina, lengua). 21

La infeccién por VPH en la mucosa oral estd asociada a distintas entidades
clinicas cuyo aspecto puede variar desde lesiones de tipo benigno, con
caracteristicas hiperpldsicas, papilomatosas o verrucosas, hasta lesiones de
aspecto carcinomatoso. Se ha demostrado que el papiloma escamoso,
el condiloma acuminado, la verruga vulgar y la hiperplasia epitelial focal
estan fuertemente vinculados a la presencia de VPH. 1

20



Las siguientes lesiones se definen como las mds relevantes dentro de las
manifestaciones orales provocadas por el VPH en pacientes con infeccidn
por VIH/SIDA:

Papiloma de células escamosas. Es un fumor relativamente comin del
epitelio oral, considerada una lesion benigna. Clinicamente, los papilomas
orales, se caracterizan por presentar una  superficie  irregular
con proyecciones digitiformes que se asemejan a la superficie de una
coliflor.

Condiloma acuminado. También se le conoce como verruga venérea y €s
una enfermedad de fransmision sexual que afecta la piel y las membranas
mucosas del tracto ano-genital. Se conoce que los condilomas orales
pueden aparecer, no solamente por sexo oral, sino que también por auto-
inoculacion o como resultado de transmision vertical, de la madre al hijo.
Se presenta como multiples nédulos pequenos de color blanco o rosado,
que proliferan y coleasen. La superficie es mdas irregular que en los
papilomas orales, y son menos frecuentes. !

Verruga oral. Lesion prevalente provocada por VPH en la piel, pero
también se encuentra en la mucosa oral. Su localizacion mas frecuente es
en las areas mucosas donde la queratinizacion del epitelio se asemeja a la
de la piel, por ejemplo, paladar duro y encia.

Clinicamente aparecen como lesiones exofiticas firmes, blanquecinas, de
limites definidos, sésiles, que muchas veces muestran queratinizacién de su
superficie. Las tres entidades descritas comparten muchas caracteristicas
clinicas, la biopsia y su posterior estudio histopatoldégico podrd determinar si
se trata de una lesion de tipo papilomatosa o no. !

Ulceras inespecificas (ilceras orales recurrentes). Las Ulceras orales recurrentes
inespecificas asociadas a la infeccion por VIH suelen ser generalmente
mayores de 0,5 cm, pudiendo alcanzar didmetros de 2-3 cm en
algunos pacientes. Se  pueden localizar en mucosa  epitelial
no queratinizada pero también en mucosa queratinizada y oro-faringe, en
pacientes con mayor inmunosupresion. Pueden persistir durante mucho
tiempo, a veces incluso semanas o meses, dejando una cicatriz. 22



Pueden presentarse como lesiones Unicas o mudltiples y son
extremadamente dolorosas. Estdn bien delimitadas, aunque es comin que
a estas Ulceras les falte el caracteristico halo eritematoso, debido a la
inmunosupresion que  padecen los pacientes. Son  consideradas
idiopdticas por lo que su diagnostico se hace al excluir ofras lesiones que
cursan con Ulceras de origen conocido. Su etiologia es desconocida,
estando implicados factores genéticos, infecciosos, inmunoldégicos vy
locales. El diagndstico es clinico, una vez descartadas otras entidades. !

Planteamiento del problema

Las manifestaciones bucales y peribucales son comunes en pacientes
infectados por VIH, a menudo representan un rasgo que puede predecir el
deterioro general de la salud, un mal prondstico de la misma, ademds de
representar un valor diagndstico importante en el monitoreo del estado
inmune del paciente. 12

Existen diversos estudios que describen la prevalencia y las caracteristicas
clinicas de las lesiones bucales asociadas con el VIH/SIDA en México. El
presente trabajo pretende actualizar la informacidén que se tiene sobre la
prevalencia de lesiones bucales mas frecuentes en un grupo de pacientes
con VIH.

Justificacion

El propdsito del siguiente trabajo es ofrecer informacion acerca de las
lesiones bucales mds frecuentes en pacientes con VIH/SIDA, para asi poder
identificarlas y ayudar al paciente con un indicador oportuno acerca de su
estado de inmunosupresion o la eficacia del fratamiento antirretroviral con
el que se encuentra como lo marca la literatura.

Objetivo general

Determinar la prevalencia de lesiones bucales en pacientes
diagnosticados con VIH/SIDA, y realizar una revision bibliografica de dichas
lesiones para tener mdas conocimientos acerca de ellas.
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Objetivos especificos
*|dentificar las lesiones bucales mds frecuentes en pacientes con VIH de la
CEC que acuden al servicio de patologia bucal de la UAM-X.

*Determinar la asociacion de las lesiones bucales y los niveles de linfocitos
CD4, carga viral.

Materiales y métodos

Tipo de estudio

El presente estudio es descriptivo, transversal, y observacional. Se realizd
una busqueda electronica de articulos académicos v literatura cientifica
relacionada con los temas de lesiones bucales en pacientes VIH/SIDA.

Se estudiaron 113 pacientes que acuden al servicio de patologia bucal en
la clinica especializada condesa con alguna lesion bucal en el periodo de
febrero de 2019 a febrero de 2020. Se incluyeron datos demogrdaficos como
sexo, género y edad. Las lesiones bucales fueron diagnosticadas
clinicamente vy registradas en las hojas de seguimiento y notas de
evolucion. La informacion fue capturada en el Programa de Cémputo IBM
SPSS statistics 25 donde se realizé el andlisis estadistico de los resultados.

Criterios de inclusion
*Pacientes con VIH/SIDA.

*Pacientes de la clinica especializada condesa.

*Pacientes que acuden al servicio de patologia bucal en CEC.

Criterios de exclusion
*Pacientes sin infeccion confirmada por VIH/SIDA

Procedimientos Clinicos:

Los datos demogrdaficos de los pacientes se obtuvieron de sus expedientes
clinicos y la anamnesis realizada en su primera consulta, se utilizd una hoja
de seguimiento donde también aparecian datos como: hdbitos, categoria
de fransmision, estado clinico, conteo de linfocitos CD4, carga viral, x
antirretroviral. Se realizé una inspeccion clinica de mucosa, lengua, carrillos,
paladar y labios para identificar la presencia de alguna patologia como
aftas, cdndida y enfermedades periodontales necrotizantes, el examen
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bucal se realizd con ayuda de luz artificial y abatelenguas siguiendo las
normativas de bioseguridad correspondientes (uso de bata, cubrebocas,
guantes) y fue realizado por los alumnos de la maestria de patologia bucal
de la Universidad Autdbnoma Metropolitana (UAM-X).

Resultados

Como se describe en el Cuadro 1, se incluyeron un total de 113 pacientes
VIH positivos de un centro de referencia de la Ciudad de México (CEC),
100 (88.5%) hombres y 13 (11.50%) mujeres; edad promedio de 39 anos en
un parédmetro de edad de 19 a 74 anos. El nUmero de pacientes con lesion
bucal fue de 92 (81.4%) y 21 (18.6%) pacientes sin lesion bucal. La
prevalencia de lesiones bucales fue la siguiente 25 (22.1%) del total de la
muestra presentaron candidiasis bucal, seguido de 6 (5.3%) pacientes que
presentaron lesiones por VPH, 6 (5.3%) pacientes con leucoplasia vellosa, 4
(3.5%) pacientes con sifilis; en el pardmetro de ofras 51 (45.13%) en esta
categoria enfra (gingivitis, Ulceras inespecificas, queratosis friccional, HEMF,
mucocele, maculas y granuloma pidgeno) que no estdan clasificadas como

lesiones bucales.



Cuadro 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes con VIH/SIDA de la CEC.

CEC TOTAL

VARIABLES n= (113) n=(113)
n (%) n (%)

Género
Masculino 100 88.5 100 88.5
Femenino 13 11.5 13 11.5
Mediana de aios

(min - max) 39 (19 - 74) 39 (19-74)
SLB 21 18.6 21 18.6
Lesion bucal 92 81.4 92 81.4
Candidosis 25 27.1 25 27.1
Sifilis 4 4.3 4 4.3
VPH 6 6.5 6 6.5
LV 6 6.5 6 6.5
Otras 51 55.4 51 55.4

Fuente: (CEC) Clinica Especializada Condesa



Conclusiones

Se puede concluir que el sexo mads prevalente en el estudio fue el sexo
masculino con 88.5 %, similar a otras investigaciones donde los pacientes
con lesiones bucales son del sexo masculino principalmente. Respecto a la
prevalencia de lesiones bucales la mds comun fue candidosis con un
27.1%, sequido de leucoplasia vellosa similar a otras investigaciones donde
se ubicaba en primer lugar. Aunque lesiones por VPH o sifilis fuvieron bajo
porcentaje son lesiones asociadas a VIH/SIDA, por lo que es de suma
importancia su diagndstico correcto y oportuno ya que esto puede ayudar

al paciente a tener un buen prondstico.

Es indispensable tener el conocimiento de las distintas formas clinicas,
sinfomas y comportamiento de las lesiones bucales para poder realizar un
diagndstico certero  y un tfratamiento oportuno a los pacientes con
infeccion por VIH/SIDA y para pacientes que no tienen conocimiento de

que portan alguna enfermedad inmunosupresora.
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Anexo

CLINICA DE PATOLOGIA Y MEDICTNA BUCAL
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Servicio social

El Servicio Social es el conjunto de actividades realizadas por los alumnos o
egresados de la Universidad en beneficio de |la Sociedad y el Estado. El
cumplimiento del Servicio Social es obligatorio y deberd ser realizado como
requerimiento previo para obtener el fitulo de Licenciatura.

Esta actividad sustantiva, permite al egresado complementar su formacion
profesional, vinculando los conocimientos adquiridos durante su formacion
académica, con las necesidades prioritarias del pais. Mediante esta
practica, se logra fomentar un aspecto mdas humano en el universitario, ya
que durante el servicio social se brinda la posibilidad de desarrollar valores,
capacidades, virtudes y actitudes para formarse como seres humanos
integrales.

El cumplimiento del servicio social es obligatorio y debe ser realizado como
requisito previo para obtener el titulo de licenciatura.

Objetivos:

« Fomentar la participacion de los prestadores de servicio social en la
solucidon de los problemas prioritarios nacionales.

« Propiciar en los alumnos o egresados el desarrollo de una conciencia
de responsabilidad social.

« Promover en el Servicio Social actitudes reflexivas, criticas vy
constructivas ante la problemdatica social.

o Conftribuir a la formacién integral y a la capacitacion profesional de
los Servicio Social

« Promover y estimular la participacion activa del Servicio Social, de
manera que tengan oportunidad de aplicar, verificar y evaluar los
conocimientos acumulados.

o Enriquecer a los distintos sectores con los que éste se vincula, por
medio de la difusibn de las experiencias y conocimientos
acumulados.

El servicio social se realizd en el Area de Proyectos Universitarios de
Investigacion de la Universidad Autonoma Metropolitana, Unidad
Xochimilco, en el Posgrado de Medicina y Patologia Bucal, con el estudio
de manifestaciones bucales en individuos infectados por VIH/SIDA.

El presente informe de servicio social, comprende el periodo del 01 de
febrero de 2019 al 31 de enero de 2020.



Antecedentes

ZONA DE INFLUENCIA

El proyecto de investigacion que se eligid durante el ano de servicio social
fue:

Prevalencia de lesiones bucales en pacientes con VIH de la Clinica
Especializada Condesa, esta investigacion se desarrollé en el Posgrado de
Medicina y Patologia Bucal de la Universidad Auténoma Metropolitana
Unidad Xochimilco; en colaboracién con la Clinica Especializada Condesa
(CEC), Clinica Especializada Condesa-lztapalapa (CECI), el Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y de Nutricion Salvador Zubirdn (INCMNSZ) y
la clinica estomatologica de Tepepan.

1. Clinica Especializada Condesa (CEC)

——

[NICA ESPECIAL
O
2z LONDESA &/

Fotografia 1. Clinica Especializada Condesa
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HISTORIA

La Clinica Especializada Condesa fundada hace 60 anos, fue inaugurada
por el Dr. Enrique Herndndez Alvarez, Secretario de la Beneficencia PUblica.
Denominado entonces como consultorio de especialidades, el 10 de
Diciembre de 1938 con el objeto primordial de impartir asistencia médica a
la poblacidn mexicana de estratos socioecondmicos bajos, politica
prioritaria del regimen del General Lazaro Cdrdenas del Rio.

Durante esta etapa la Clinica funcionaba como clinica de especialidades
No 1 otorgando los principales servicios a la poblacion como Ginecologia,
Medicina Interna y subespecialidades, Cirugia y Pediatria, hasta el ano de
1999.

La CEC se inaugur6 el 20 de enero del ano 2000, aqui se brinda atencion
especializada y gratuita a personas en situacion de calle, usuarios de
drogas y sobre todo a la comunidad homosexual de bajos recursos y sin
seguridad social a través de la detecciéon, seguimiento y enfrega de
medicamentos gratuitos para el tratamiento de la infeccion, por otfra parte
también cuenta con grupos de apoyo e informacion general sobre el
tema.

Luego de que el Foro DF-Capital de la Prevencion le hizo a Cuauhtémoc
Cdrdenas la propuesta de crear un centfro de salud especializado en la
atencion de VIH vy sida, para apoyar a la poblacion mds desprotegida vy
marginada. En 2008, aprovechando que se readlizaria la Conferencia
Internacional de Sida en la Ciudad de México, los activistas le propusieron
a Ebrard la reconstruccion y ampliacion de la CEC.

UBICACION

Estd ubicada en la Calle de Benjamin Hill # 24 col. Condesa en la
Delegacion Cuauhtémoc en el Distrito federal.

SERVICIOS
Brinda los servicios de:

e medicina general

e psicologia

e patologia y medicina bucal
e odontologia

e nuftricion
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e psiquiatria

e infectologia

e ginecologia

e dermatologia

e laboratorio de andlisis clinicos

Es la clinica que atiende a un mayor nUmero de pacientes con VIH en el
pais y es la mds grande en toda américa lafina.

En cuanto su infraestructura dentro de las instalaciones, cuenta con dos
oficinas de gobierno, un drea de epidemiologia, 22 consultorios de
atenciéon medica general, un drea de odontologia con ftres unidades
dentales, dentro del drea de odontologia se imparte la consulta de
Patologia Bucal, cuatro consultorios de psicologia, fres oficinas
administrativas, asi como diversas dreas de Rayos X, enfermeria, frabagjo
social, curaciones, archivo clinico, farmacia, almacén y drea de
mantenimiento.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL SERVICIO SOCIAL

En la Clinica Especializada Condesa, acudia los dias lunes y miércoles de
10:00 am a 12:00 pm, y se realizan las siguientes actividades: historia clinica
del paciente para conocer datos demogrdficos y generales de salud,
signos y sinfomas iniciales y actuales y fecha de diagndstico de VIH,
antecedentes de lesiones bucales, hdbitos de alcohol y tabaco; esta
informacion se obtiene con el expediente clinico y con la anamnesis del
paciente, se revisan sus resultados del laboratorio, TARAA, recuento de
linfocitos CD4+ y carga viral. A continuacion se realiza un examen de la
mucosa bucal en el que se revisan los tejidos blandos en caso de que haya
alguna patologia se determina si es necesario hacer algun procedimiento
auxiliar de diagndstico como frofis citoldgico, biopsia; se da tratamiento
farmacoldgico en caso de ser necesario y se le da cita de seguimiento. Los
pacientes que presentan gingivitis, sarro, se les realiza el tratamiento de
eliminacion de sarro, se refuerza la técnica de cepillado y uso de hilo
dental.



2. Clinica Especializada Condesa-lIztapalapa (CECI)

Fotografia 2. Clinica Especializada Condesa-lztapalapa

HISTORIA

Debido a la alta demanda que tenia la Clinica Especializada Condesa,
nace la Clinica Especializada Condesa lztapalapa Dr. Jaime Sepulveda
Amor el 1° de Noviembre de 2015, un espacio destinado al fratamiento y
atencién a personas con VIH/sida, asi como prevencion de enfermedades
de fransmision sexual de la Ciudad de México pero con énfasis en
Iztapalapa.

UBICACION

Se ubica en calle Combate de Celaya s/n, entre Campaia de Ebano y
Genaro Estrada, Unidad Habitacional Vicente Guerrero, a un costado del
Cenfro de Bachillerato Tecnoldgico, Industrial de Servicios (CETIS) No. 53.
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SERVICIOS

e Pruebas de deteccion de VIH y otras infecciones de fransmision
sexual

Laboratorio

Farmacia

Servicios complementarios (auditorio y sala de usos multiples)
Biblioteca

Medicina general

Medicina interna

Infectologia

Salud mental

Ginecologia

Odontologia

Patologia Bucal

Dermatologia

Nuftricion

Psicologia

Trabajo social

Cuenta con el mismo modelo de operacion y servicios de la Clinica
Especializada Condesa. Tiene 5,650 metros cuadrados de construccion,
distribuidos en tres niveles.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL SERVICIO SOCIAL

En la Clinica Especializada Condesa, acudia los dias lunes y miércoles de
10:00 am a 12:00 pm, y se realizan las siguientes actividades: historia clinica
del paciente para conocer datos demogrdficos y generales de salud,
signos y sinfomas iniciales y actuales y fecha de diagndstico de VIH,
antecedentes de lesiones bucales, hdbitos de alcohol y tabaco; esta
informacion se obtiene con el expediente clinico y con la anamnesis del
paciente, se revisan sus resultados del laboratorio, TARAA, recuento de
linfocitos CD4+ y carga viral. A continuacion se realiza un examen de la
mucosa bucal en el que se revisan los tejidos blandos en caso de que haya
alguna patologia se determina si es necesario hacer algun procedimiento
auxiliar de diagndstico como frofis citoldgico, biopsia; se da tratamiento
farmacoldgico en caso de ser necesario y se le da cita de seguimiento. Los
pacientes que presentan gingivitis, sarro, se les realiza el tratamiento de
eliminacion de sarro, se refuerza la técnica de cepillado y uso de hilo
dental.



3. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran
(INCMNSZ)

* 0GR Ziag

HISTORIA

El Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricidon Salvador Zubirdn,
INCMNSZ.

Es uno de los Institutos Nacionales de Salud de la Secretaria de Salud de
México que brinda atencion médica de tercer nivel a adultos.

El 12 de octubre de 1946 fue inaugurado bajo el nombre de Hospital de
Enfermedades de la Nutricidn. En 1978, al extender sus funciones en ofros
campos y como homenaje a su fundador, cambidé su nombre a Instituto
Nacional de Nutricion Salvador Zubirdn, la denominacion que utilizdé hasta
junio de 2000, fecha en la que incorpordé a su nombre los términos de
Ciencias Médicas, para subrayar su cardcter de centro de conocimiento y
desarrollo de la medicina con un enfoque integral.
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El INCMNSZ fue concebido desde sus origenes como una instancia de
respuesta especializada a las necesidades de salud de la poblacion en
materia de nutricion y medicina interna. Estd orientado a promover
asistencia médica de calidad, tanto en su dimensidon cientifico-técnica
como en la interpersonal, y tiene como eje primario la atencidén centrada
en el paciente, en un marco de calidad, seguridad y excelencia.

En el INCMNSZ se desarrolla conocimiento de alta especialidad a tfravés de
la investigacion, la cual, a su vez, se fraduce en la formacion de recursos
humanos en salud vy se aplica en la asistencia médica.

La visidon es ser lideres en la generacion y aplicacion del conocimiento
innovador. El propdsito, que la calidad y seguridad en la atencidn médica
gue se ofrece, sea un estdndar de referencia nacional e internacional.

UBICACION

Avenida Vasco de Quiroga No.15, Colonia Belisario Dominguez Seccion
XVI, Delegacion TlalpanC.P.14080, Ciudad de México.

SERVICIOS

Central de equipos y esterilizacion

Toma de muestras C. Gonzalo Rio Arronte
Cirugia pldstica y reconstructiva
Estomatologia

Estancia corta

Fisioterapia

e Geriatria

e Ginecologia

e Inhaloterapia

o Laboratorio de motilidad gastrointestinal

e Laboratorio de Neurofisiologia clinica

e Laboratorio de Microbiologia clinica “Dr. José Ruiloba Benitez”
e Medicina transfusional

e Neumologia

e Nutriologia clinica

o Oftalmologia

¢ Otorrinolaringologia

e Proctologia

e Quirdfanos
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ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL SERVICIO SOCIAL

En el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y de la Nutricion Salvador
Zubirdn, asistia los dias viernes de 09:00 am a 12:00om en el servicio de
Infectologia, donde se revisa el expediente de cada uno de los pacientes
citfados y se obtienen datos como el nombre del paciente, expediente,
condicidon  socioecondmica, escolaridad, ocupacion, tratamiento
antirretroviral y su fecha de inicio, asimismo, se revisan los resultados de
laboratorio (quimica sanguinea, biometria hemdatica, conteo de linfocitos
CD4+ y carga viral) y se buscan los resultados mas bajos de linfocitos CD4+
y se foma como un resultado Nadir (cifra mds baja de linfocitos CD4+).
Con estos datos, se pasa a cada paciente, y se le readliza el examen de
mucosa bucal, en caso necesario, se foman frotis citoldgicos para
identificacion de hifas de candida sp, se programa la toma de biopsia y
anotan todos los datos y lesiones en la ficha de recoleccidon de datos.

Y los dias martes se asiste en un horario de 8:00am a 11:00 am, se da
consulta la Dra Lilly Esquivel en la especialidad de Derma boca, aqui se
realiza una exploracion bucal al paciente, se realizan biopsias y toma de
fotografias de seguimiento del paciente.

4. LABORATORIO DE PATOLOGIA Y MEDICINA BUCAL DE LA UAM-X
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL SERVICIO SOCIAL

En el Laboratorio de Histopatologia de Ila Universidad Autdnoma
Metropolitana, Unidad Xochimilco, se registran las laminillas de frotis
citolégicos para ser procesadas procedentes de los otros centros de
atencion, se realizan mediante Tincién de PAS (Acido Peryodico de Shiff),
proceso realizado por los técnicos en Histopatologia. Una vez terminada la
tincion, se readliza la identificacion de hifas de candidad sp. en el
microscopio, se elabora un reporte por escrito con el resultado obtenido,
anotando los datos del paciente, lugar de procedencia, lugar anatdmico
de la toma del frotis citoldgico y el resultado de la muestra.

Todos los datos obtenidos de la consulta en los centros donde se realiza la
investigacion, se capturan en la base de datos en programa SPSS version
12.0 para su andlisis estadistico; las fotografias tomadas de lesiones
bucales, se rotulan con datos de identificacion del paciente y la lesion que
se observa en las mismas.



Bibliografia
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INFORME NUMERICO

FEBRERD 2013

ACTIVIDADES REALIZADAS CEC %  CECl % IMCMNSZ % TOTAL %
EXPEDIENTES REVISADOS 16 4864 O 1] 13 3 42.21
PACIENTES EXAMINADODS 17 4584 O 0 13 g 35 4754
BIOPSIAS 2 54 0 0 0 0z 173
FROTIS CITOLAGIZOS o 0 ] 0 ] o0 ]
GUARDAS a 0 ] 0 ] i 0
TOTAL ETA | I 1 ] * 0 73 100

Cuadro 1. Actividades comespondientes al mes de Febrero de 2018,

MARZO 2013

ACTIVIDADES REALIZADAS CEC %  CECI % INCMNSE %  TOTAL %
EXPEDIENTES REVISADOS 27T 5510 O 0 16 a0 43 53.08
PACIENTES EXAMINADOCS 20 18 0 a 16 3t 35 4442
BIOPSIAS 2 403 10 0 a a 2 246
FROTIS CITOLOGICOS 0 0 a a a a 0 0
GUARDAS 0 0 a a a a 0 0
TOTAL 48 100 0 a 32 100 B1 100

Cuadro 2. Actividades comespondientes 3l mes de Marzo de 2018

ABRIL 2073

ACTVIDADES REALIZADAS  CEC % CECl % INCMNSZ % TOTAL %
EXPEDIENTES REVISADOS 18 4854 01 O g S0 2 4909
EXPEDIENTES REVISADOS 18 4854 0 O g S0 27 4908
EIDPSIAS 1 27 0 0 0 S B ¥
FROTIS CITOLOGICOS o0 0 0 0 8 0 0
GUARDAS D0 b0 0 T 0 0
TOTAL ¥ o0 00 18 00 55 10

Cuadro 3. Actividades comespondientes 3l mes de Abril de 2018,
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MAYD 2013

ACTIIDADEER REALIZADAL CEC % CECI ® INCMH3Z % TOTAL %
EXPEDMENTES REVIGADOE 22 53.65 0 0 12 42 L 51.51
FACENTESD EXAMINADDS 13 4534 0 0 12 42 | 45,56
BIDP3IAZ o o 0 0 0 o 1] o
FROTIZ CITOLOGICOS o o 0 0 1 4 1 1.51
GUARDAS o o 0 0 0 a o o
TOTAL 41 100 0 o 5 ple ] &6 100

Cuadro 4. Actividades comespondient2s al mes de Mayo de 2014

JUNIC 2018

ACTIVIDADER REALIZADAZ CEC % ZECI L] INCEHIZ % TOTAL %
EXPEDIENTES REVISADOS 14 356 b 0 20 4376 M 5151
PACIENTES EXAMINADOS 11 24 b 0 20 4378 3 4655
BIOPSIAS b ] ] a o0 ] ] ]
FROTIS CITOLOGICOS b b 0D D 1 243 1 1.51
GUARDAS b 0 0 a o 0 a 1
TOTAL 25 10 ¢ 0 4 00 &6 100

Cuadre 5. Activitages cormespondientes al mes de Junio de 2014

JULK 2518

ACTWIDADER REALIZADAT CEC % CECI ® INCMH3Z % TOTAL %
EXPEDIENTEEZ REVISADCSE 20 51.28 o 0 14 =0 £ 50.74
FACIENTES EXAMINADOS 17 4358 0 o 4 m M 483%
BIOPEIAS 2 512 0 o o a 2 2.58
FROTIZ CTOLOGICOS 0 a 0 0 0 a 1] 0
GUARDAZ o a 0 0 0 a o o
TOTAL k] 100 i o 18 100 &T 100

Cuadro 6. Actividades comespondientes al mes de Jullo de 2018,



SEFTIERMBRE 2013

ACTIVIDADES REALIFADAS CEC % CECl %  INCMNSZ %% TOTAL %

EXPEMENTES REVISADOS 25 HMo2 0 0 12 4827 3@ 50
PACIENTES EXAMINADOS 22 40 0 0 14 4827 37 &4
BIOPSIAS 0 0 0 0 0 0 0 0
FROTIS CITOLOGICOS 1 24 0 0 1 344 2 258
GUARDAS 0 0 0 0 ] 0 0 0
TOTAL 40 1m0 0 A 100 78 100

Cuadro 7. Actividades comespondientes al mes de Septiembre de 2014,

CCTUBRE 2013

ACTVIDADES REALIZADAS CEC % CECl %% INCMNSZ %  TOTAL %

EXFEDIENTES REVISADOS 16 5161 0 0 11 50 X7 5054
PACIENTES EXAMINADOS 14 4516 O 0 11 50 25 4718
BIOPSIAS 1 i 0 0 0 0 1 188
FROTIS CITOLOGICOS 0 a o 0 a0 a0 0 0
GUARDAS a0 a0 0 ] a0 0 0 0
TOTAL 31 10 0 0 2 100 3 100

Cuadro 8. Actvidades comespondientes 3l mes de Octubre de 2018,

HOVIEMBRE 2013

ACTIVIDADES REALIFADAS CEC % CECI % INCMNSZ % TOTAL "%

EXPEDIENTES REVISADOS a7 628 D D 17 5 44 5365
PACIENTES EXAMINADOS 21 4375 0 D ir 3 5.3
BIOPSIAS 0 ] a 0 ] D D D
FROTIS CITOLOGICOS 0 0 a 0 0 0 b 0
GUARDAS 0 ] ] a 0 D b b
TOTAL 45 00 0 ] M 100 62 100

Cuadro 9. Actvidades comespondientes 3l mes de Moviembre de 2018,

43



DICIEMBRE 2019

ACTVIDADES REALIZADAS  CEC % CECI % [NCMNSZ %  TOTAL %

EXPEDIENTES REVISADOS AN 28 0 0 16 G k- A [
PACIENTES EXAMINADCOS 1 4210 0 0 16 5 8w
BIOFPSIAS 0 ] a 0 0 0 0 0
FROTIS CITOLOGICOS 1 263 0 0 0 1 144
GUARDAS 1 283 0 0 ] 0 1 144
TOTAL 2B 100 1] 0 a2 00 & 100

Cuadro 10. Actividades cormespondientes al mes de Diciembre de 2018,

ENERD 2020

ACTMIDADES REALIZADAS CEC % CECI % [HCMNSZ %  TOTAL %

EXPEDIENTES REVISADOS AN 088 0 0 17 G 4} 5054
PACIENTES EXAMINADCOS o 4313 0 0 17 50 B 458
BIOPSIAS 3 5.88 a 0 ] 0 3 352
FROTIS CITOLOGICOS 0 0 a 0 ] 0 ] 0
GUARDAS 0 0 a 0 ] 0 ] i
TOTAL b 100 1] ] H 100 &5 100

Cuadro 11. Actividades comespondientes al mes de Enero de 2020.

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTTE EL PERIODO FEBRERQ 2013 - ENERD 2020

ACTIVIDADES REALIZADAS CEC % CECl % [NCMNSZ %  TOTAL %

EXPEDIENTESREVISADOS 233 5235 O 0 164 4854 307 5115
PACIENTES EXAMINADOS 193 4440 0 0 184 4054 362 4604
BIOPSIAS 11 247 10 0 0 0 1 14
FROTIS CITOLOGICOS v 2 044 00 3+ 0M 0
GUARDAS 1 nxz 0 ] 0 1 a
TOTAL 445 1m0 0 0 3 100 7 100

Cuadro 13. Actividades realizadas durante el penodo Febrere 2018 - Enero 2020,

Fuente: Bitdcora del registro de biopsias y citologias del laboratorio de
histopatologia de la Maestria en Patologia y Medicina Bucal de la
Universidad Autdnoma Metropolitana, Unidad Xochimilco y base de datos
de pacientes atendidos en el estudio de manifestaciones bucales en
individuos infectados por VIH/SIDA.
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Reporte de actividades realizadas

mCEC mCECI INCMNSZ

233
198
164 164
11
0 0 0 o0 2 o 3 1 0 o
-

Exp. Revisados Px. Examinados Biopsias Frotis Guardas

Grafical. Reporte anual de actividades realizadas durante el periodo de Feb 2019- Ene 2020.

Reporte de actividades realizadas

mCEC mCECI INCMNSZ

52.35%
44.49%
49.54% 49.54%
2.479
0 0 %0 o 098% 0 1% 022% 0 O
||
Exp. Revisados Px. Examinados Biopsias Frotis Guardas

Grafica2. Reporte anual de porcentajes de actividades realizadas durante el periodo de Feb 2019 -
Enero 2020.
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Analisis informativo

En los dos centros de investigacion, durante el periodo de servicio social se
realizd la revision de 397 (51.15%) expedientes de pacientes VIH positivos, se
hizo examen de la cavidad bucal a 362 (46.64%) pacientes, se fomaron 11
(1.41%) biopsias, y se realizaron 5 (0.64%) frotis citoldgicos como auxiliares
de diagndstico. Se elaboraron 1 (0%) guarda para pacientes que
presentaron lesiones bucales asociadas a traumatismos.

Fotografia
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