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RESUMEN

Ya hace 25 afios que aparecio el SIDA, y en las mas de dos décadas transcurridas la medicina ha logrado
grandes avances en el diagndstico y en la caracterizacion clinica de la enfermedad, pero ain no se ha
conseguido una cura. Este sindrome esta definido por una serie de enfermedades asociadas a la
inmunodepresion que produce su agente causal. Las manifestaciones bucales, tipicas en personas con
VIH/sida (PVs), han sido relacionadas con los marcadores de seguimiento tanto inmunoldégico como
virolégico. Nuestro objetivo fue asociar las manifestaciones bucales con marcadores de seguimiento en
personas con VIH atendidos en el CAIS Dr. Ismael Triana Torres desde enero de 2003 hasta diciembre de
2007. Se realizé un estudio explicativo, o experimental-retrospectivo. El universo estuvo integrado por
275 pacientes diagnosticados con VIH, y la muestra quedd conformada con 135 individuos, seleccionada
estratificadamente. La unidad basica de estudio fue la consulta estomatologica de los pacientes de la
muestra. Se emplearon métodos estadisticos descriptivos e inferenciales. La mayor proporcion de
personas con VIH/sida (PVs) atendidas presentaron estados de inmunodeficiencia moderada (47,66 %) y
cantidades minimas de PVs severamente inmuno-deprimidas (5,30 %). En la medida en que disminuyo el
conteo de linfocitos T CD4+ en PVs se increment6 la probabilidad de apariciéon de manifestaciones bucales
(74,54 %) y del total de pacientes con una (CV) de 50 000 copias/mm3 o mas el 87,10 % present6
manifestaciones bucales. Se demostré asociacion significativa entre el conteo de linfocitos T CD4+ y la
carga viral con la presencia de manifestaciones bucales en infestados con VIH.

Palabras clave: sindrome de inmunodeficiencia adquirida, manifestaciones bucales, estudios de
seguimiento, linfocitos T CD4-positivos, carga viral.
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SUMMARY

Introduction: There have passed already 25 years since AIDS appeared, and in those more than two
decades lapsed the medicine has achieved big advances in the diagnose and clinical characterization of
the disease, but a cure has not still been gotten. This syndrome is defined by a series of diseases
associated to the immunodepression produced by its causal agent. The oral manifestations, typical in
people with HIV/AIDS, have been related with follow-up markers both immunologic and virological.
Objective: Associating the oral manifestations with the follow up markers in HIV persons attended in the
SIAC Dr. Ismael Triana Torres since January 2003 to December 2007. Methods: We carried out an
explicative or retrospective-experimental study. The universe was formed by 275 patients diagnosed with
HIV, and the sample finally conformed to 135 individuals, selected in an stratified way. The study basic
unit was the dentist consultation of the patients integrating the sample. We used statistic, descriptive and
inferential methods.

Key words: acquired immunodeficiency syndrome, oral manifestations, follow-up studies, T-CD4-positive
lymphocyte, viral load.

INTRODUCCION

En las mas de dos décadas transcurridas desde el surgimiento del sida, la medicina ha logrado grandes
avances en el diagndstico y caracterizacion clinica de la enfermedad, pero aun no se ha conseguido una
cura (1,2).

Este sindrome esta definido por una serie de enfermedades asociadas a la inmunodepresién que produce
su agente causal (3). Desde su identificacion como nueva enfermedad se iniciaron los reportes de
hallazgos estomatolégicos y mientras mas se desarrollaba la enfermedad, aparecian mas manifestaciones
en el complejo bucal, por lo que comenzaron los intentos de diagnosticar, clasificar y establecer criterios
para definir las manifestaciones del sindrome en el complejo bucal (4,5).

No hay dudas de la gran importancia que tiene el conocimiento de estas lesiones y su relaciéon con el
estado inmunolégico del paciente. La autora se fundamenta en esos presupuestos y coincide con otros
autores acerca del valor predictivo de estas afecciones y aun conociendo la seropositividad del paciente
tienen un carécter predictivo del deterioro inmunoldgico y de la posible evolucién al sida (1,6-8).

El protagonista principal en recibir el ataque de los VIH es el linfocito T CD4+. Esta célula es la gran
directora de los mecanismos inmunoldgicos de la defensa del organismo ante cualquier agresion exdgena
o0 enddgena, de ahi la explicacion del derrumbe de este sistema de proteccion que manifiesta la cualidad
cimera del sida. Entre otras funciones, los linfocitos T CD4+ participan en el reconocimiento de antigenos,
estimulan la activaciéon y maduracion de los linfocitos T citotéxicos (T8) y de las células asesinas naturales
(NK) e inducen la diferenciacion de linfocitos B en plasmocitos secretores de anticuerpos (9).

El conteo normal de T CD4+ se encuentra en un rango entre 600 y 1600 células/mm=3, de sangre con una
media de 1 000 células/mm3, hay inmunosupresion inicial cuando el contaje de T CD4+ es menor de 500
células/mm=3 e inmunosupresion severa cuando el conteo de T CD4+ es menor de 200 células/mm3 (7).

La aparicion de estas manifestaciones es el resultado del efecto de la infeccion por el VIH sobre el sistema
inmunolégico del ser humano. El nimero, la variedad y la severidad de las lesiones orales aumentan a
medida que disminuye el conteo de linfocitos T CDs4+. De esta manera, conforme se agrava la
inmunosupresion, aparecen en la boca infecciones oportunistas causadas por microorganismos que en
circunstancias normales no producen enfermedades, ya que pertenecen a la microbiota normal de la
boca; también se reactivan infecciones latentes, aparecen lesiones de curso atipico y se desarrollan
neoplasias que usualmente no ocurren en la mucosa oral (10).

De acuerdo a la CV puede ser evaluado el momento clinico en que se encuentra la persona, el progreso de
la enfermedad, los riesgos de progresion y la efectividad de la terapia. El nivel de Carga Viral hace posible
decir el status de la enfermedad y los riesgos de progresion a sida. La carga viral varia en un rango
minimo de 50 copias/mm=3 hasta 20 millones de copias/mm3 como maximo. La carga viral es alta si los
valores son por encima de 30 000 o 55 000 copias, y baja cuando existen menos de 20 000 o 50 000
segun el sistema de medicion que se use. La carga viral es indetectable cuando el nivel de VIH en la
sangre es muy bajo y no puede ser medido por esta prueba, pero no significa que la infeccion ha curado
(11).
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La efectividad de la terapia antirretroviral en los pacientes con VIH es medida a través del contaje de los T
CDa4+ y el ARN viral, que proveen informacion del grado de inmunosupresion, estima el potencial para
responder efectivamente contra los patégenos de la cavidad oral y predicen el riesgo de padecer
infecciones asociadas al VIH (7,8), es decir que ambas pruebas nos dan una perspectiva viroldgica e
inmunolégica y determinar el status de la persona infectada (11-3).

La deteccion cuantitativa de acido ribonucleico de VIH en plasma se usa como marcador apropiado para
monitorear la terapia y para calcular la infectividad (6).

No se tienen suficientes conocimientos acerca de las manifestaciones bucales de la infecciéon por el VIH en
la provincia de Matanzas, y no existe un estudio acerca de su asociacion con el estado inmunolégico ni
con la carga viral del paciente, por lo que en este contexto surgié la pregunta: ¢estan asociadas las
manifestaciones bucales con el estado inmunoldgico y con la carga viral del paciente VIH positivo, de
manera que dicha asociacion pudiera utilizarse para inferir sobre una de estas variables si se tiene el
conocimiento de la otra?

Se presupone que en la medida que se deteriore el sistema inmunolégico del paciente, dado su conteo de
lifocitos T CD4+, o aumente su carga viral, se incremente la probabilidad de aparicion de manifestaciones
bucales, lo que hace que se pueda inferir el estado inmunolégico y la carga viral a partir de la presencia
de manifestaciones bucales.

Basados en lo antes expuesto es que se realiz6 un estudio en el Centro de Atencion Integral al
Seropositivo (CAIS) Dr. Ismael Triana Torres de la Provincia de Matanzas, en el periodo comprendido
entre los afios 2003 al 2007, ambos incluidos con los objetivos de -caracterizar las consultas
estomatolégicas en la muestra en estudio segun el conteo de linfocitos T CDs4+ y asociar las
manifestaciones bucales con el conteo de linfocitos T CD4+ y con la carga viral en la muestra en estudio.

METODOS
La presente investigacion se clasific6 como explicativa-no experimental-retrospectivo.

Se llevé a cabo en la consulta estomatolégica en el CAIS Dr. Ismael Triana Torres de Matanzas con
informacion que abarca desde el 1 de enero de 2003 hasta el 31 de diciembre de 2007.

Fueron conformados dos grupos, casos Yy controles, los casos con la presencia de la variable a
correlacionar (en este caso las manifestaciones bucales), y los controles con ausencia de dicha variable, y
realizar una comparacion en ambas, con respecto a la asociacién o no de éstas con conteo de linfocitos T
CDa+ y carga viral.

El universo estuvo constituido por la totalidad de diagnosticados con VIH en la provincia de Matanzas
hasta diciembre de 2007: 275. De este universo se selecciondé una muestra de 135 pacientes. Dicha
muestra, desde el punto de vista cuantitativo (la misma corresponde al 49,09 % del universo) es
representativa, lo que quedd demostrado con los métodos estadisticos utilizados al efecto, que consiste en
el calculo proporcional de los estratos con la aplicacion de la siguiente formula. Y desde el punto de vista
cualitativo también lo es, dado su seleccidn aleatoria dentro de los estratos.

Nk

Pj: ------------
N

nj = Pj x Nk

donde:

Nk = Total de personas/estrato.

Pj = Peso relativo del estrato.

nj = Tamafo de la muestra de cada estrato.

N = Total de la muestra (sumatoria de nj).

150



Los estratos se corresponden con los afios, desde la aparicién de las primeras incidencias en el afio 1986
hasta el cierre de 2007. Segun el método aplicado, no se hizo necesario tomar muestra de los afios
comprendidos entre 1986-1996, por ser infima la incidencia de esos afios con respecto a la total.
Quedando constituida la muestra definitiva por 135 pacientes. De la muestra, constituida aleatoriamente
dentro de cada estrato, se observaron todas las consultas estomatoldgicas registradas en la historia
clinica (HC) y realizadas en el periodo 1 de enero de 2003 al 31 de diciembre de 2007.

La unidad bésica de estudio y observacion, es la consulta estomatolégica del paciente con VIH y su
registro en la historia clinica estomatoldgica. La totalidad de unidades de estudio fue de 572 consultas.
Pero la cantidad de unidades de observacion se redujo a 321, ya que se tomaron sélo aquellas consultas
que contaban, en el momento de realizarse, con registro de conteo de linfocitos T CD4+ en la base de
datos SIDATRAT.

En el estudio de asociacion de las manifestaciones con la carga viral, la cantidad de unidades de
observacion fue 72 consultas, por razones similares a las anteriormente mencionadas.

Criterios de inclusion: Infectado con VIH con Historia Clinica estomatoldgica confeccionada y
consultado en el periodo 1 de enero de 2003 a 31 de diciembre de 2007.

-Estar registrado en la base de datos SIDATRAT.

Dado que para el andlisis realizado en el presente estudio se hizo necesario dividir la totalidad de la
muestra en casos (con presencia de manifestaciones bucales) y controles (sin manifestaciones bucales),
se impone declarar criterios de inclusion para ambos grupos:

Casos: Presentar manifestaciones bucales en el momento de la consulta.

Controles: Ausencia de manifestaciones bucales en el momento de la consulta.

Criterios de exclusion para la asociacion:

Paciente que aun teniendo HC estomatolégica confeccionada y estando registrado en la base de datos
SIDATRAT no presentaba los resultados del conteo de linfocitos T CD4+ y CV necesarios para nuestros
fines.

En cuanto al método estadistico se aplicd la Prueba de Independencia u Homogeneidad, basada en la
distribucion Chi-Cuadrado, teniendo en cuenta que en los estudios correlacionales constituye esta una de
las pruebas estadisticas no paramétricas que tradicionalmente ha demostrado mayor confiabilidad a la
hora de establecer asociacidn entre variables.

Principales variables a estudiar

Manifestaciones bucales: (presencia o no)

Conteo de linfocitos T CD4+: es un marcador, que convencionalmente se ha utilizado para la valoracion
del sistema inmunoldgico del infectado con VIH/sida.

Carga viral (CV): expresa la cantidad de virus en sangre. También de mucha importancia en la
valoracion del estado del infectado de VIH/sida.

Procedimientos y recoleccion de la informacion

La informacion se obtuvo a partir de los registros recogidos, las Historias Clinicas y base de datos
SIDATRAT. Dicha base de datos esta instituida nacionalmente para el registro y control de la informacion
relacionada con los infectados con VIH, centralizada por el Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri, de
la cual se obtuvo la fraccion perteneciente a la provincia de Matanzas.

La informacion obtenida en dichas fuentes se deposita, organiza y procesa en una base de datos en Excel,
disefiada a los efectos de la investigacion y vinculada con el paquete estadistico SPSS para el andlisis.
Etica del estudio

Dado que el estudio es retrospectivo no experimental, y que las fuentes de informacion fueron
secundarias (historias clinicas y la base de datos SIDATRAT), los aspectos éticos a tener en cuenta fueron
los siguientes:

La no revelacion de los datos de los documentos antes relacionados a personas ajenas a la investigacion,
hacer un uso adecuado de la informacion, acorde con los objetivos declarados de la investigacion y
solicitud del consentimiento al Comité de Etica Médica de la institucion, con el compromiso que la
informacion obtenida solo se utilizara con fines cientificos y se respetara la privacidad de los pacientes.
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RESULTADOS

Tabla No. 1. Distribucion de las consultas segun conteo de linfocitos T CD4+. Matanzas, 2003-

2007
Conteo de linfocitos Consultas
T CD4+ (células/mm3)| Frecuencia | Frecuencia | %
absoluta relativa
Mas de 500 151 0,47 47,04
De 499 hasta 200 153 0,48 47,66
Menos de 200 17 0,05 5,30
Total 321 1,00 100,00

Fuente: Base de datos SIDATRAT del Instituto Pedro Kouri.

En la tabla No. 1 se expuso la distribucién de las consultas de acuerdo a los valores de sus conteos de
linfocitos T CD4+. En la muestra habian muy pocos pacientes en la categoria de inmunodepresion severa.
Sélo el 5,30 % del total de las consultas a pacientes con registro de conteo T CD4+ presentaron valores
inferiores a las 200 células/mm3. La distribucién de las consultas dentro de las categorias de mas de 500
células/mm3 y de 499 hasta 200 células/mm=3 se comporté de modo similar con valores de 47,04 % vy
44,66 % respectivamente.

Tabla No. 2. Distribucion probabilistica de las consultas de pacientes con y sin manifestaciones
bucales segun su conteo de linfocitos T CD4+. Matanzas, 2003-2007

Conteo de Manifestaciones bucales
linfocitos T CD4+ Ausentes Presentes | Total
(células/mm3) No. % NoO. %
Mas de 500 71 47,02 |80 52,98 151
De 499 hasta 200 |39 25,49 (114 74,511 153
Menos de 200 6 35,29 |11 64,71 17
Total 116 36,14 (205 63,86| 321

Chi-Cuadrado = 15.27; p = 0.005 >

Fuente: Historias clinicas estomatolégicas de pacientes atendidos en la consulta del CAIS Dr. Ismael
Triana Torres y base de datos SIDATRAT del Instituto Pedro Kouri.

En la tabla No. 2 se mostr6 la distribucion de las consultas segin la presencia o no de manifestaciones
bucales y los valores del conteo de linfocitos T CD4+. Estos valores proceden de la tabla de contingencia
correspondiente. Se expone que las consultas con individuos libres de manifestaciones bucales
predominaron en el grupo de mas de 500 células/mm=3 con 71 de un total de 116 consultas, son los mas
inmuno competentes. Mientras que en el grupo en que se diagnosticdé alguna manifestacion bucal, el
mayor nimero de consultas (114) se encontré en el rango de 499 hasta 200 células/mm3, lo esperado
podria ser en el menor de 200 células/mm3, pero la cantidad de individuos en ese grupo resulté minima
(17). En los pacientes con inmuno-depresion moderada (de 499 hasta 200 células/mm3) y severa (menos
de 200 células/mm3) predominaron las consultas con manifestacién bucal con 74,54 % y 64,71 %,
respectivamente.
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Tabla No. 3. Distribucion probabilistica de las consultas de pacientes con y sin manifestaciones
bucales
segun su la carga Viral. Matanzas, 2003-2009

Carga Viral Manifestaciones bucales
Ausentes Presentes | Total
No. % No. %
Menos de 50 000
copias/mm3 15 39,59 26 63,41]| 41
50 000 copias/mm3 o mas| 4 12,90 27 87,10 31
Total 19 |26,39 53 [73,61] 72

Chi-Cuadrado = 5,10; p = 0,025

Fuente: Historias clinicas estomatolégicas de pacientes atendidos en la consulta del CAIS Dr. Ismael
Triana Torres y base de datos SIDATRAT del Instituto Pedro Kouri.

Del total de pacientes con una Carga Viral (CV) de 50 000 copias/ 5 o mas el 87,10 % present6
manifestaciones bucales, y dentro de los que tenian una Carga Viral menor a 50 000 copias/mm3 el 63,41
% presentd manifestaciones bucales.

DISCUSION

Con respecto a la distribuciéon de los paciente de acuerdo a su conteo de linfocitos T CD4+ (tabla No. 1), el
resultado es compatible con el esperado por el efecto de la terapia antirretroviral altamente efectiva
(TARVAE) vy los criterios de su aplicacion como profilactico de la disminucion del conteo de linfocitos T
CDa+ y de la aparicion de oportunistas mayores, marcadoras clinicas de sida. Este criterio coincide con la
literatura revisada (2,6,14). Ademas en este resultado tiene gran influencia la atencién médica que
reciben los infectados con VIH en Cuba y particularmente en Matanzas, el seguimiento clinico y de
laboratorio, la identificaciéon oportuna de pacientes con resistencia a los tratamientos y la imposicion en
ellos de terapias de rescate.

En estudio que realiza Urdaneta (7) en 96 pacientes VIH positivos, el 20,8 % se incluyen en la categoria
menos de 200 células/mm3, dentro del rango de 499 hasta 200 células/mm3 se ubica el 54,1 % vy el
restante, 25 %, en la categoria de mas de 500 células/mm3. Dicho estudio no coincide con el presente en
cuanto a la distribuciéon porcentual, pues tiene mayor cantidad de individuos con inmunodepresion
moderada y severa. Pero hay un comportamiento similar en cuanto a la menor cantidad de individuos en
el rango de menos de 200 células/mm3.

Se demostré asociacion entre los valores del conteo de linfocitos T CD4+ y la presencia o no de
manifestaciones bucales con una confiabilidad del 99,5 % (tabla No. 2), lo que nos permite afirmar que a
medida que disminuyen los conteos de linfocitos T CD4+ aumenta la probabilidad de tener al menos una
manifestacion bucal. En los resultados del estudio de Urdaneta (7) se describe que dentro del grupo con
valores de conteo de linfocitos T CD4+ entre 499 hasta mas de 200 células/mm3 y en menores a 200
células/mm=3 predominan los individuos con manifestacion bucal con un 69,92 % y 75 % respectivamente
de los totales de cada grupo. Esos resultados se asemejan a los alcanzados en el presente estudio. En el
grupo de mas de 500 células/mm=3 Urdaneta (13) obtiene un 50 % tanto con o sin manifestacion bucal y
nuestros resultados fueron muy similares 47,02 con ausencia de manifestacion y 52,98 con manifestacion.

También se evidencid asociacion entre los valores de la Carga Viral y la presencia/ausencia de
manifestaciones bucales (tabla No. 3). En la medida que la CV aumenta a partir de 50 000 copias/mm3, la
probabilidad de presentar manifestaciones bucales es mayor. Esto esta corroborado estadisticamente con
un 97,5 % de confianza.

En sentido general las manifestaciones bucales tienen una alta incidencia en los VIH, pero el hecho de
tener la CV a partir de 50 000 copias/mm3, hace que la probabilidad de presentar manifestaciones
bucales sea un 23,69 % por encima de los que tienen CV menor a 50 000 copias/mm3. Estos resultados
se asemejan a los obtenidos por Bravo (12).
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CONCLUSIONES

La mayor proporcion de PVs atendidos en las consultas estomatolégicas presentaron estados de
inmunodeficiencia moderada, con cantidades minimas de PVs severamente inmunodeprimidas.

En la medida en que disminuy6 el conteo de linfocitos T CD4+ en PVs se incrementd la probabilidad de
aparicion de manifestaciones bucales.

En la medida en que la carga viral se elevé por encima de 50 000 copias/mm3 se incrementd la
probabilidad de aparicion de manifestaciones bucales.

Se demuestra la asociacion significativa entre el Conteo de linfocitos T CD4+ y carga viral con la presencia
de manifestaciones bucales en infectados con VIH.
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