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INTRODUCCION.

A partir de 1983, comlenza a tener mayor relevancia en -
los espacios cllnicos 1a aparicidn.del Sindrome de Inmunodeficien-
cia Adquirids {S.1.D.A.). Un importante avance en los estudios -
sobre el origen de esta enfermedad lo constituye los experimentos_
realizados en el Instituto Pasteur de Parlas dirigidos por Luc Mon-
tagnier y loes del Instituto Nacional en Bethisda Manyland, dirigi-
dos por Robert Gallo, quienes identificaron al virus de inmunodefj
clencia humana "V.1.H.", como un retrovirus, que dentro de la fami
1ia de los virus presenta caracteristicas como: lento, citopidtico,
que no se transforma y que generalmente se encuentra en algunos ani
males tales como laos carneros. En la encefalitis, artritis y el
virus de la anemia infecciosa son causantes de enfermedades de evo-
lucidn lenta, eventualmente mortales, neurogenerativas e inmunodetfji

ciencia evolutiva.

Este virus, el V.I.H., es el causante del S.1.D.A.. que_
a finales de la {(ltima ddcada conmovid todos los estratos de la sg
ciedad sobretodo despuds de la opinidn generalizada de que la for-
ma mis comin de contagio directo es 1a transmisidn sexual, sin em~
bargo existen otras formas de contaglo, tales como la transfusidn_
sangulnea, el mal uso de jeringas, y también otras formas acciden~
tales de contagio, un ejemplo de ésto son los ocurridos en el con-

gultorio dentai.

El cardcter mortal de esta enfermedad y el alto indice -

de contagiados en el mundo ha hecho que este problama tenga rele--
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vancia nacional y que los estados hayan creado instancias -
para el estudio, e! anidlisis y la prevencidn, por otra parte_
instituciones privadas también estin destinandoc importantes -

recursos al mismo propdsito.

Tal canalizacidn de esfuerzos no han sido suficien-
tes para encontrar una vacuna o un tratamiento para su cura -
definitiva en pacientes ya contagiados. Por lo que la Unica_
forma conoci{da hasta el momento para evitar la proliferacidn,

es la prevencidn.

En este gsentido la difusidn masiva de los métodos -
de prevencidn a través de grandes campahas publicitarias, en_

los medios de comunicacidn orientadas a todo tipo de piblico.

Hasta este momento, los palses latinoamericanos -
que presentan el mayor nilmero de casos de contagiados de -
S.1.D.A. y notificados son Mdxico, Brasil, Haiti y Repiblica_
Dominicana, sin embargo por las caracterlsticas proplas de 1la
enfermedad, incontables son los casos no detectados por 1o --
que cualquier suma oficial puede incluso duplicarse. Psicold
gicamente la aparicidn de la enfermedad ha camblado el compor

. tamiento sexual de la sociedad. ( I }.



AGENTE ETIOLOGICO.

Un adelanto cientifico se logrd cuando se descubrid que_
el agente etioldgico que causa el S.I.D,A. era un nuevo retrovirus

humano conocido como V.I.H.

El V.I.H. es un miembro de la familia de retrovirus, que
son virus muy lentos, cltopdticos que no se transforman. Que in--
cluyen al virus visna de los carneros, virus de la anemia infeccig
sa equina y de la inmunodeficiencia felina. Estos virus de esta -
familia que causan enfermedades de evolucidn lenta invariablemente
mortal que se caracterizan por afeccidn neurodegenerativa o inmung

deficiencia evolutiva.

La estructura del V.I.H. es muy parecida a la de otros_
retrovirus, debido a su composicidn gue presenta un nucleoide ci--
1indrico denso, que contiene proteinas centrales, R.N.A. Yy una --
enzima caracteristica (transcriptasa), que posee genes convenciona

les.

Los retrovirus que codifican. las proteinas centrales, -
los genes que codifican la transcriptasa y las glucoproteinas. Po
see mis de cinco genes de la sintesis de V.I.H., los genes actlan_
sobre varios genes virales y celulares y permiten la expresidn di
ferencial de las proteinas estructurales y reguladoras virales, --
tambidn pueden ejerﬁer un efecto supresor sobre la replicacidn vi-

ral, ( II ).
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La manifestacidn cardinal de la infeccidn por V.I.H. es
1a pérdida de 1la poblacidn de cdlulas TCD4 {cdlulas linfocinas --
portadoras de moldculas CD4). La cual actda coms receptor de la -

superficie celular y que presenta gran afinidad al virus.

Practicamente todas las alteraciones.inmunalbgicas obser
vadas en el S.I.D.A. han revelade que diferentes cepas aisladas ~-
del virus poseen diversidad gendmica, la cual puede causar un im--
pacto en los esfuerzos para desarrollar una vacuna eficaz. Cuando
el virus se alsla en forma repetida del mismo paciente durante un_
periodo de un afo, se observa gque ocurren cambios en todo el geno-
ma Ji:al. como resultado de 1a elevada tasa de mutacidn a partir_
del virus infectante original. Estos cambios pueden tener un im-
pacto sobre el tropismo celular y los efectos clinicos de una cepa
par tanto se demuestra que los cultivos virales de algunas células
T pueden infectar a atras células T. Por consiguiente, la variabi
1idad en el genoma del V.I.H. puede participar en forma importante
para establecer el sitio y la magnitud del ataque viral. A pesar_
de las notables alteraciones inmunes causadas por el V.I.H., el -
huésped infectado es capaz de desarrollar una respuesta inmune. -
Aunque dichos anticuerpos ofrecen escasa proteccidn contra el desa

rrollo de la enfermedad.( II ).



. MECANISMOS DE TRANSMISION.

Debido a la mala informacidn o a los rumores de que el -
virus “anda suelto”, contagiando a cuanta persona encuentra en su_
camino. Tal aseveracidn es falsa, como muchas otras, que se han -
generado en torno al virus. Sin embargo, no se justifica alarmar-
se por oldas, sobre todo si se desconoce quéd es el virus y cdmo se

transmite.

Las Dnicas formas de transmisidn conocidas segln su fre-

cuencia son:
1.~ via sexual.

Cuando existe intercambio de liquidos corporales, ta
les como semen, secrecionesa vaginales y sangre, entre una persona_
ifnfectada y otra sana, ya sean relaciones homosexuales o heterose-
xuales. El riesgo de transmisidn aumenta conforme el nilmero de pa

rejas.

2.~ Transfusidn sanguinea.

De un dcnador de sangre infectado por el VIH, a un
individuo sano. También por el uso de agujas contaminadas, no es-
terilizadas, o algdn material, ejemplo de tipo dental que puede es
tar contaminado y que contengan el virua VIH.

3.- Perinatal.

eed



Una madre con VIH, puede contaglar a su hijo durante el_
embarazo, el parto o, menos frecuente, durante la lactanclia, a tra
vés de la leche. El VIH es muy frdgil y poco resistente a las con
diciones ambientales; por ello sdlo puede transmitirse a travds de
alguna de estas formas muy directas. Toda persona que se exponga

asl, corre el riesgo de contraer el virus.

La vla sexual representa la forma mds frecuente de conta

gio en todo el wundo.

Involucra hdbitos y conductas que son muy arralgadas y _

se relacionan con lo mds intimo del ser humano: Su sexualidad.

Puede haber contagio con un sdlo coito. Y el contagio _
puede depender de la cantidad de inoculacidn o concentracidn del -

virus.

Las pequeﬁas heridas son iddneas para gque el virus pene-

tre al organismo, ya sea en el pene, la vagina, el recto o la boca.

La prictica de 1a relacidn o colto anal por lo general -
se dana la mucosa del recto provocando laceraciones, por lo tanto_
1as secreciones quedan en contacto directo con las lesiones. El -
coito vaginal es menos propiso para el contagio, pues la mucosa va
ginal es mds resistente. El riesgo del contagio aumenta durante -
la menstruacidn porque hay mayor acceso al torrente sangulneo de -

1a mujer y el hombre entra en contacto con la sangre,

ees/



Algunos microorganismos, tales como el virus de la hepa~-
titis B, el herpes y bacterias, que generan enfermedades vénéreas_
(Sifilis, gonorrea, etc,) pueden ocasionar lesiones genitales y --
sobreestimulan el sistema inmunoldgico facllitando la accidn del -

virus.

El uso de drogas intravenosas, que ademds de representar
un peligro cuando no se tiene cuidado de esterilizar las agujas, -
alteran la conducta del individuo, aumentando el riesgo de infec--

cidn.
4,- via sanguinea.

si alguien recibe una transfusidn de sangre y ésta con--

tiene VIH, hay hasta un 70% de posibilidades de infectarse.

En nuestro pals ha contribuido de manera importante la _
transmisidn por via sanguinea. Actualmente se realizan pruebas --
de deteccidn de anticuerpos contra el VIH en todos los bancos de -

sangre del pals. ( 111 ).



MANIFESTACIONES CLINICAS GENERALES.

Las manifestaciones cllnicas del SIDA, pueden dividirse

en cuatro puntos o categorias genrales:

1.- Aquéllas causadas por los efectos directos del VIH.

2.- Las relacionadas con las infeccliones oportunistas.

3.~ Las causadas por el sdrcoma de Kaposi.

4.~ Lag que se originan de los efectos combinados de la_
inmunosupresidn y los efectos promotores de la malignidad de otros

virus.

Los datos clinicos directos del virus, desarrollan un -
padecimiento parecido a la mononucleosis infecciosa, de aparicidn_
sdbita y duracidn aproximada de catorce dlas, se presentan datos ~
clinicos como: fiebre, ataque del estado general, sudoracidn, fati
gabilidad, mialgias, artralgias, cefalea, dolor farlngeo, diarrea,
linfadenopatla generalizada, erupcidn macular eritematosa en el -

tronco.

Un dato cilnico mds frecuente mononucleosis, es cuando -
presentan linfadenopatla generalizada, no explicable por otras --
causas, en ocasiones se asocia a fiebre y malestar general y se -~
presentan varios meses antes del comienzo del sindrome, a los pa--
cientes a quienes se les realiza biopsia de ganglios, revela una -
heperplasia inespecifica, y por lo general evolucionan a SIDA en ~

un ano aproximadamente, por este motivo se le llama a esta fase --

de linfadenopatia generalizada, como fase prodrdmica del SIDA.
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Dato clinico mds importante se muestra como infeccidn -~
en sistema nervioso, tejido que parece ser el privilegiado para -
la replicacidn del VIH, donde se le atribuyen varios sindromes --
neuroldgicos, como por ejemplo encefalopatla del SIDA, o complejo
de demencia-SIDA, el cual se caracteriza por demencia progresiva,
retraso psicomotor, signos de focalizacidn motora y transtornos -
de la conducta, se encuentran datoa patoldgicos cerca del 90% de_

los casos.

Existen algunos otros datos por efectos directos del --
virus, se ha observado una enteropaﬁia que se caracteriza por mala
absorcidn y alteraciones de la mucosa intestinal. Como otros da--
tos se encuentran pacientes con insuficiencia renal. Se ha formado
la presencia de cardiomiopatia congestiva, relacionada con la in--
feccidn del miocardio por VIH, a nivel pulmonar se describe una --
neumonitis intersticial inespeclifica parecida a la infeccidn por -

P. Karini.

Otras manifestaciones clinicas poco usuales que suceden_
como resultado o complicacidn de las alteraciones neuroldgicas son
la trombocitopenia autoinmune, sindrome de Reiter. Algunos trans-
tornos enddcrinos y metabdlicos, ejemplo hipercalcemia e insufi--

ciencia suprarenal.

Existe gran frecuencia de las reacciones alérgicas al --
trimetoprlm-sulfameéoxazol. Los casos ccn mayor frecuencia de las

manifestaciones clinicas iniciales del SIDA se relacionan por al--

gin sindrome causado por infeeccidn oportunista,

.y
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El mds comldn que ya mencionamos es la neumonia por P.
Ccarinii, que es el transtorno clinico inicial en el 50% de los --
casos, y la neumonia por Pneucystis. Y se manifiesta en los pa---
cientes con SIDA por el desarrollo de tos no productiva, disnea, y
es durante un periodo de dlas o semanas, la neumonitis intersti---
cial, se demuestra en la radiografia de tdérax, y la determinacidn_
de los gases sangulneos arteriales donde nos revela hipoxia e hi--
percapnia y para comprobar 1a neumonia por P. Carinii se debe rea-

lizar una biopsia.

Dos aspectos que distinguen la infeccidn por Pneucystis_
en pacientes con SIDA de los indiviudos inmunosuprimidos sin SIDA.
El nimero de microorganismos es tan elevado, que se puede conside-
rar como invasiva y segundo el individuo con SIDA puede ocurrir -

infecciones invasoras a otros drganos en particular a piel.

Otra gran parte de pacientes que presentan enfermedades_
oportunistas como la candidiasis mucosa recurrente, entre otras, -
1a infeccidn diseminada por citomegalovirus y la infeccidn grave -
por virus herpes simple, que afecta la regidn perianal con llceras
graves y evolutivas. Otras infeccliones oportunistas muy raras in-
cluyen la infeccidn por microbacterias atipicas, la toxoplasmosis_
en sistema nervioso central y la diarrea persistente y grave, cau-
sada por Ciyptosporidium o Isosparabelli y otros patdgenos gastro-

intestinales.

Los pacientes con SIDA tlenen un riesgo de sufrir bacte-
remias recurrentes por salmonella.

ool
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Se han observado afeccidn a vias biliares desde colecis-~

titls hasta una estenosis de vias biliares o una hepatitis.

La slf{lis se ha convertido en un problema importante -
dsto se reconoce porque la poblacidn homosexual masculina ha produ

¢ido diseminacidn endémica del SIDA.

En estos casos el tratamiento antimicrobiano contra 1la
slfilis puede no responder satisfactoriamente. Estos paclentes -
pueden evolucionar a neurosifilis después de un corto periodo de -

encubacidn.

Un 30% de pacientes pueden presentar sarcomo de Kaposi -
que suele tener una evolucidn indolente y presentacidn cutdnea, -
desarrolla una enfermedad multicéntrica que incluye ganglios 1infd
ticos y los drgasnos viscerales. El sarcoma de Kaposi puede cau--
sar infiltrados pulmonares e insuficiencia respiratoria en pacien-

tes con SIDA.

Los centros para el control de enfermedades en Estados -

qnidos han propuesto el siguiente sistema de clasificacidn cilnlca.

1.« Grupo I. Infeccidn aguda por VIH, similar a la mono-
nucleosis infecciosa.
2.- Infeccidn asintomitica por VIH donde hay ausencia de

cualquier manifestacidn o antecedente de infeccidn por VIH.

3.- Grupo III. Linfadenopatia generalizada con ausencia

vasd/ -



de enfermedad distinta a la Iinfeccidn por VIH.
4.- Grupo IV. Con otros slntomas generales se inciluyen -

varios sindromes. (III y IV ).
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MANIFESTACIONES ORALES.

Las manifestaciones orales de la infeccidn a virus VIH _

ocurre frecuentemente en la etapa temprana de la enfermedad.

Si el odontdlogo ve a un paciente en el que sospecha que
las manifestaciones orales son las caracterlsticas de una infec-~--
cidn al virus VIH, el paciente debe de ser referido inmediatamente
a un médico de un departamento hospitalario que se encuentre fami-

1iarizado con la infeccidn a virus.

Las manifestaciones mds frecuentes en la cavidad oral _

son las siguientes.
CANDIDIASIS ERITEMATOSA.

Las infecclones a cindida se presentan ya sea con cam---
bios eritematosos (atrdficos) o pseudomembrana. Se caracterizan -
frecuentemente por su larga duracidn y de este modo se consideran_
crdnicas. La candidiasis eretematosa muestra un eritema ubicado -~
en el paladar y en el dorso de la lengua. En esta Ultima ubica~--
cidn el eritema estd asociado con la pérdida papllar. Generalmen-
te 1los sintomas son pocos o no existen. Un frotis tefiido con tin
cidn de bpas muestra numerosas hifas o pseudohifas del hongo. Cin-
dida Albicans, el cual forma ramas de micelios en la superficie y_
en la parte superfiéial del epitelio.Debido a la abundante existen

cia de micelios presentes en el epitelio el hongo también puede --

ser facilmente reconocido en biopsias de lesiocnes tenidas con Pas.

V4
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El diagndstico puede finalmente ser comprobado por el -
crecimiento de colonias de medios de cultivo especial tales como -

el de Nickerson en el que crece en colonias de color pardo.

La infeccidn a cidndida es bastante a menudoc el primer -
sintoma cilnico de una {nfeccidn a virus. En pacientes sin otros_
factores predisponentes a una infeccidn a VIH deberla siempre ser_
considerada como un posible campo a una infeccidn extendida de cin

dida.

TRATAMIENTO.

El tratamiento con antimicdticos cuatro veces ai dia -
por tres ¢ cuatro semanas generalmente resuelve el problema. -
Los antimicdticos para el tratamiento tdpico en la cavidad oral _
incluye el nystatin, anfotericina B, clortrimazole y miconazole.

A los pacientes que fuman debe indicdrseles que dejen de fumar por
que al fumar pueden reducir la respuesta a la terapia y aumentar -

el riesgo de reaparicidn de la enfermedad.
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CANDIDIASIS PSEUDOMEMBRANOSA.

DIAGNOSTICO.

La candidiasis pseudomembranosa se presenta con placas -
blanquesinas o amarillentas que pueden ser removidas con dificul--
tad. Todas las regiones de la boca pueden estar afectadas, y las_-
tesiones pueden extenderse a la faringe y al esdfago de los pacien
tes con SIDA. La candidiasis oral pseudomembranosa en personas -
con reaccidn positiva a VIH es un signo precursor del desarrollo -

del SIDA.

TRATAMIENTO,

El tratamiento indicado consiste en aplicaciones topicas
como se mencionaba en el tratamiento de la candidiasis eritematosa.
En casos resistentes se pueden indicar aplicaciones tdpicas de vio-

leta de gensiana.

El tratamiento sistémico puede ser necesario e incluye -
una dosis de 200 mg. de ketaconazole al dla. Este lltimo trataw--
miento debe ser prescrito bajo control médice, porque puede desa--
rrollar efectos secundarlos.

GINGIVITIS NECROSANTE.

DIAGNOSTICO.
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Los slntomas de la gengivitis necrosante, también conoci
da como g;ngivitis ulceronecrotizante de Vincent incluye dolor y -
emorragia gingival al cepillado dental como tambiédn halitosis. La
encla se presenta aumentada de tamano eritematosa y se caracteriza
por la pérdida de la paplla interdental con depdsito necrdtico de_
color gris blanquecino. La géngivitia necrosante puede ser el pri

mer signo de infeccidn al VIH,
TRATAMIENTO.

El tratamiento incluye un culdadoso destartraje diario _
hasta que cese el proceso necrotizante. Tambilén es beneficioso el
enjuague de la boca con agua oxigenada. En casos avanzados es ne-
cesario remover hueso necrotizado. En casos resistentes puede ser
necesario prescribir 400 mg. de metronidazol por via oral tres ve

ces al dla por seis dias. Posteriormente la encla debe de ser tra

tada quirdrgicamente.
LEUCOPLASTIA VELLOSA.

Es una de las manifestaciones patognomdnicas del SIDA -
de observacidn exclusiva y excluyente de la mucosa bucal, la con--
firmacidn de su diagndstico es importante, ya que todos los afec-
tados por ella son infectados por el virus de la inmunodeficiencia
humana, y el B0% de los afectados por ella desarrollan el sindrome_

completo en un periodo de treinta meses.

Se observa en borde de lengua, cclor blanca, no despren-
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dible, superficie plegada, dspera o no al tacto, dependiendo ésto_

de su momento evolutivo.

Histoldgicamente los cortes muestran proyecciones simila

res a pelos, hiperqueratosis, collocitosis y poco signos {nflamatg

rios.

TRATAMIENTO.

Su respuesta al aciclovir es varijable.

SARCOMA DE KAPOSI.

El sdrcoma de Kaposi, tumor mult{focal oportunista de -

células endoteliales, es uno de los signos cardinales del sindrome.
En 1a boca se ubica preferencialmente en paladar duro, -
en areas laterales y distales, y en gingiva. Adopta aspecto de mi

cula rojo azulada, hematomatoide.

ta localizacidn gingival obliga por su aspecto tumoral -

al diagndstico diferencial con el granuloma pidgeno.

TRATAMIENTO.

No existe tratamiento causal, se emplea radioterapia, -

quimioterapia e interferdn.

cest
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HERPES VIRUS.

si bien las lesiones mds frecuentes son cutdneas, la for
ma perianal, las lesjones bucales suelen ser persistentes y atipi-

casg.

se ubican preferentemente en labios y paladar, con Vae--
rias semanas de evolucidén. Las ulceraciones obligan al diagndsti-~

co diferencial con micosis profundas y carcinomas.

Colaboran en el diagndstico la citopatologia y 1a histo-

patologla.
TRATAMIENTO.
Acliclovir por via oral 100 mg. diarios.
ENFERMEDADES PERIODONTALES ASOCIADAS.

Es dable la observacidn de abcesos periodontales de evo
lucidn crdnica, semanas, que no responden favorablemente al trata-
miento local y general. Hemos cobservado la destruccidn localizada
de los tejidos de soporte dental con escasa respuesta inflamatoria_

Yy con pobre respuesta a 1los tratamientos periodontales habituales.

. <
La geéngivitis ulteronecrotizante toma una nueva dimen---

3idn cllnica en pacientes afectados por el slindrome de inmunodefi-

ciencia, de frecuente observacidn, se caracteriza por la evolucidn

Y
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crdnica, la necrosis de las papilas interdentales, la escasa sinto
matologla dolorosa, marcada halitosis, la forma agresiva de evolu-

cidn y 1a lenta respuesta del tratamiento habitual.

TRATAMIENTO.

Para la periodontitis el raspado y alisado constituyen -
la terapia bdsica, se agrega el drenaje en casos de abcesos gingi-

vales.

En todos los casos ge agrega una correcta técnica de --

higlene oral. ( 1V ).
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PREVENCION DE LA TRANSMISION.

Debido a que los antecedentes y la exploracidn fisica -~
no pueden identificar en forma inequivoca a todos los pacientes ip
fectadoas por VIH u otros microorganismos patdgenos transmisibles -
‘por vlia hematdgena deben tomarse las precauciones necesarias en el
manejo de sangre y liquidos corporales en todos los pacientes, -~
sobretodo en situaciones de urgencias, en las gque el riesgo de ex~
posicidn a la sangre y el estado infeccioso del paciente por lo ge

neral se desconoce.

1.~ Utilizar barreras de precaucidn apropladas para evi-
tar el contacto de la plel y mucosas a la exposicidn de sangre y -
1iguidos corporales gue contienen sangre u otros liquidos orgdni--
cos a los que se aplican precauciones universales. Utilizar guan-
tes cuando se maneja o liquidos corporales, membranas mucosas o ~~
.piel no intacta de todos los pacientes; al manlpular objetos o su~
perficies manchadas de sangre o liquidos corporales y cuando se ~--
llevan a cabo venopunciones y otros procedimientos de accesao vas-~
cular. Cambio de guantes después del contacto con cada paclente:
No lavar ni desinfectar los guantes para volver a utilizarlos. ~-
Usar mascarillas y protectores para los ojos durante agquellos procg
dimientos que puedan generar gotitas de sangre u otros iiquides cor
porales, para evitar la exposicidn de las membranas mucosas de la -
soca. nariz y ojos. Utilizar batas o delantales durante los proce-
dimientos gue pudan.producir salpicadura de sangre o de otros liqui

dos corporales.
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2.- Lavar las manos y otras superficies cutdneas en for-
ma inmediata y cuidadosa, después de la contaminacidn con sangre,_
1iquidos corporales que contienen sangre y otros llquidos corpora-
les en los que se aplica las precauciones universales. Lavar las_

manos inmediatamente después de quitarse los guantes.

3.- Tener cuidado para evitar lesiones cuandc se usan -
agujas, bisturis y otros instrumentos u objetos afilados; al mani-
pular instrumentos afilados después de un procedimiento; al esteri
1izar instrumentos usados y al eliminar agujas usadas. No deben -
cubrirse agujas usadas con las manos; no deben quitarse las agujas
usadas de las jeringas desechables con 1as manos; y no deben doblag
se, romperse ni manipularse las agujas usadas con las manos. Las -
agujas y jeringas desechables, las hojas de bisturi y otros obje--
tos cortantes usados deben colocarse en depdsitos de desechos resig
tentes o ser puncionados, que deben estar tan cerca del drea donde_

se utilizan como sea pridctico.

4.~ Aunque la saliva no se ha relacionado con la transmi
8idn del VIH, la necesidad de realizar maniobras de reanimacidn co
mo la respiracidn de boca a boca en forma urgente debe reducirse -
al minimo elaborando boquillas, bolsas de reanimacidn y otros apa-
ratos de ventilacidn disponibles en aquellas dreas donde la necesi

dad de reanimacidn es predecible.

5.~ E1 personal méddico y paramédico con dermatitis o le_

siones exudativas debe abstenerse del contacto directo con el pa--

clente y de manipular el equipo utilizado en-1a 2tencidn de éste

ey
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hasta que el problema se resuelva.

Las precauciones universales tienen la intencidn de com-
plementar m3s que de substituir, las recomendaciones de rutina pa-
ra el control de infecciones, como el lavado de manos y el uso de_
guantes para evitar la contaminacidn de las manos por microbios. ~
Ademds, la implementacidn de precauciones universales no elimina -
la necesidad de otras medidas de precaucidn aisladas especificas -
de alguna enfermedad. Como las precauciones enterales en caso ~-
de diarrea infeccliosa o de aislamiento en caso de tuberculosis pul
monar. Las precauciones universales no tienen la intencidn de cam
biar los programas de tratamiento que se llevan a cabo de acuerdo_

con loa reglamentos locales y estatales.

Las precauciones universales se deben aplicar a la san--
gre y otros liquidos corporales que contienen sangre visible. La_
sangre es la fuente aislada mds importante de VIH, del virus de la
hepatiti{s B y de otros microorganismos patdgenos transmitidos por -
vla hematdgena en situaciones de trabajo. Las precauciones univer-
sales también se aplican a los tejidos, semen, secreciones vagina--
les y a los siguientes 1iquidos: Cefalorraquideo, sinovial, pleu--
ral, peritonial, pericardio y amnidtico. Las precauciones universa
les no se aplican a las eses fecales, secreciones nasales, expecto-
racidn, sudoracidn, lagrimas, orina y vdmitos a menos que contengdan
sangre visible. Las precauciones universales tampoco se aplican a_
la leche materna huﬁana aunque los trabajadores de la salud deben -

utilizar guantes en aquellas situaciones en la que la exposicidn a__

la leche materna es frecuente. Lasg precauciones universales tampo-

ert
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co se aplican a la saliva. No necesitan utilizarse guantes cuando
se alimentan a los pacientes o se limpla 1a saliva de 1la piel, aup
que se recomiendan precauciones especiales para los dentistas, ya_
que la contaminacidn de la saliva con la sangre es predecible. E1
riesgo de la transmisidn de VIH, asl como la del virus de la hepa-
titis B, a partir de estos liquidos y materiales es extemadamente_

bajo o inexistente.
USO DE GUANTES PARA FLEBOTOMIA.

Los guantes deben ser eficaces para disminuir la inciden
cia de la contaminacidn de las manos con sangre durante las flebg
tomias (extraccidn de muestras sanguineas), pero no pueden evitar -
lesiones penetrantes causadas por agujas y otros instrumentos pun--
teagudos. En las precauciones universales se supone que cualquier_
muestra de sangre es capaz de transmitir microorganismos patdgenos_
por via hematdgena. Algunas instituciones han rebajado las recomen
daciones en el uso de guantes para flebotomia, por personal capaci-
tado en situaciones que la prevalencia de microorganismos patdgenos

transmitidos por via patdgena es muy baja.

Las instituciones que consideran que no es necesario el_
uso rutinario de guantes en todas las flebotomlas deben reevaluar_
sus reglamentos en forma periddica. Siempre debe de haber guantes
disponibles para las personas que deseen utilizarios para realizar_

flebotomias, ademds se aplican las siguientes normas generales:

1.- uUtilizar guantes al realizar flebotomlas si existen

cesd
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cortadas, rasguhos y otras rupturas en la plel,

2.- Utilizar guantes en aquellas situaciones donde puede
ocurrir contaminacidn con sangre por ejemplo, cuando se lleva a ca

bo una flebotom!a en pacientes que no cooperan,

3.- Utilizar guantes cuandc se realizan punclones en el

taldn o dedos de lactantes y nifios.

4.~ Utilizar guantes cuando se adiestran personas ha --

realizar flebotomias.
PRECAUCIONES DE LABORATORIO.

La sangre y otros llquidos corporales de todos los pa--=
cientes deben considerarse infectantes. Para complementar las pre
cauciones universales antes enunciadas se recomiendan las sigulen-

tes precauciones para los trabajadores de laboratorios clinicos:

1.- Colocar todas las muestras de sangre y liquidos cor-
porales en depdsitos bien construidos con tapa segura para evitar_
que se derrame durante el transporte., Tener cuidado cuando se ob-
tiene cada muestra para prevenir la contaminacidn del exterior del

depdsito.
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2. En el laboratorio se utilizardn pipetas mecdnicas -
para el alto riesgo de todos 1os lliquidos, No se permitird el pi~

peteo con la boca.,

3.~ Las agujas y las jeringas se manipularin como se ha_
estipulado anteriormente.

4.~ Cuando se trabaje con materiales potencialmente infeg
ciosos, se usard bata o uniforme de laboratoric.

5.- Se utilizardn guantes para evitar el contacto de la_
piel con la sangre, especlmenes que contienen sangre, articulos -
contaminados con sangre, llquidos corporales, excreciones y secre-
ciones, as! como superficies materiales u objetos expuestos a ellos.

6.- E1 material potencialmente infecciocso debe tratarse_
y manipularse cuidadosamente para reducir al minimo la formacidn ~
de aerosoles.

7.~ Se recomienda usar cabinas de seguridad bioldgica y_
otros dispositivos de contencidn primaria, cuando se realizan proce
dimientos con gran posibilidad de generar aerosoles. Entre ellos -
se incluyen centrifugacidn, mezclas, aplicacidn de ultrasonido, mez
clas vigorosas y obtencidn de tejidos infectados y animales o hue--
vos embrionados.

8.- Puesto que los selectores de células activas por --
fluorescencia generan pegquefias gotas que podrian producir aeroso--
les, para reduclir este riesgo se pondrd una ldmpara pldstica trans
parente entre el area de recogida de las gotas y el operador del -
equipo. »

9.- Después de cualquier salpicadura de material que --
pueda ser infeccloso y 21 terminar ia jornada las superficies de -

ceel/



trabajo de laboratorio se limpiardn con un desinfectante, como la_

solucidn de hipoclorito de sodio ya descrita.

10.- Todos los materiales potencialmente contaminados -
que sean utilizados en las pruebas de lahoratorio se esteriliza---
rdn preferiblemente en el autoclave, antes de desecharlos o volver

los a usar.

11.~ Todo el personal se lavard las manos después de --

qujtarse la ropa protectora y antes de salir del laboratorio.{ V ).
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PRECAUCIONES DE ATENCION DENTAL.

1.- E1l personal usard guantes, magcarilla y gafas proteg
toras al realizar procedimientos dentales o intervenciones quirilr-
gicas en la boca. Se lavard las manos antes y despuds de atender_

a cada paclente.

2,- Los instrumentos dentales usados en paclentes se es-

terilizardn antes de utilizarlos de nuevo en otro paciente.

Uso y cuidado de aparatos ultrasdnicos, instrumentos pa-
ra uso manual y unidades dentales: Es una prictica aconsejable -~
1a esterilizacidn sistemdtica de los instrumentos para uso manual_
antes de volver a emplearlos con otros pacientes. Sin embargo, -
debido a la configuracidn de muchos de estos instrumentos en mu---
chos casos no es posible-esterilizar adecuadamente sus superficles
internas y externas. Asl pues, cuando se usan instrumentos manua-
les que no se pueden esterilizar se reallzardn las siguientes pric
ticas de limpleza y desinfeccidn entre paclentes: Despuds de su -
uso el instrumento debe enjuagarse y luego cepillarse a conciencia
con detergente y agua para eliminar cuwalquier material adherido. -
A continuacidn se frotara con un pano absorbente saturado con un -
germicida quimico, gque comprobadamente fnactive al VIH y que sea --
micobactericida a la dilucidn ordinaria. Esta solucidn desinfectan
te debe permanecer en contacto con el instrumento durante el tiempo_
especificado por el fabricante. Los aparatos ultrasdnicos y jerin--

gas de alre-agua también se tratardn en esta forma entre paclente y_

paclente. Después de la desinfeccidn, cualquier residuo quimico -

[yv4



29

se eliminard mediante enjuague con agua esterilizada.

Puesto que las vdlvulas de extraccidn de agua de las uni,
dades dentales pueden aspirar material infeccloso hacia la porcidn
manual y al conjunto de agua, es necesarjo instalar vdlvulas de re
tencidn a fin de reducir el riesgo de transferencia de material in
feccioso. A pesar de que la magnitud de este riesgo se desconoce,
es prudente que los Instrumentos enfriados con agua se manipulen -
de manera que descarguen el agua en un vertedero o recipiente du--
rante veinte o treinta segundos despufs de atender a cada paclen-
te. Esta operacidn es necesaria para enjuagar y desprender el ma-
terial del paciente que pueda haber sido aspirado en el instrumen-
to o conducto de agua. Ademds, hay algunas pruebas de que se pue-
de reducir la acumulacidn bacteriana nocturna de forma significati
va si al comienzo del dla de trabajo los instrumentos enfriados --
con agua corriente se hacen funclonar y descargar durante varios_
minutos en un vertero o recipiente. Al efectuar intervenciones =--
quirldrgicas que entrane la incisidn de hueso o tejidos blandos, --
deberd utilizarse agua o solucidn salina estéril (enfriadores-irri

gadores).
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La esterilizacidn por lo general se logra con clore o -

con radiacidn, en tanto que la desinfeccidn en generai se efectla_

mediante la aplicacidn de productos quimicos.

La esterilizacidén es la eliminacidn de todas las formas_

de material viviente incluyendo bacterias, virus, esporas y hongos.

La desinfeccidn implica que la mayor parte de los micro-

organismos patdgenos son eliminados peroc con frecuencia permanecen

1os no patdgenos o las formas resistentes de éstos.

METODOS DE ESTERILIZACION.

El medio mds comdn para esterilizar es el calor:

Calor seco.
Liama dire
Horno de aire caliente

Calor himedo

Vapor a 100 grados -
centigrados en tres -
dias consecutivos (tin
dalizacidn) vapor pre-
surizado (autoclave).

Asas microbioldgicas.
Insineracidn de cajas de culti-
vo usadas en el laboratorio. -
Instrumentos quirldrgicos y den-
tales excepto tela o hule.
Algunos medios bacterioldgicos.
La mayor parte de los instrumen
tos quirdrgicos y dentales, te-
la y vendajes (si estdn envuel-
tos). La mayor parte de los me-~
dios bacterioldgicos y el mate-
rial de vidrio.

Y2
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METODOS DE DESINFECCION.

Calor: Pasteurizacidn, ebullicidn en agua, flameo con -
alcohol.

Fisicos: vibracidn ultrasdnica.

Quimicos: Fenoles, compuestos halogenados, aldheldos, di

guanidas, alcoholes, compuestos cuaternarios de amonio, sales metd

1icas, colorantes orgdnicos.

DESINFECCION O ESTERILIZACION DEL EQUIPO DENTAL.

Pieza dental de mano - autoclave - antes de poner en autg

clave, Usese un lubricante pulverizado.

Espejos, exploradores, pinzas, excavadores, jeringas pa-

ra cartucho - autoclave - limpiar y restregar primero.

Limas y grapas endoddnticas - autoclave - pueden ser su-

mergidos en alcohol y flameados durante el tratamiento.

Fresas dentales (de acero) -
carburo y diamante - tratar con bano ultrasdnico y des--~

pués en autoclave.

enel/
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TRATAMIENTO Y PRONOSTICO.

TRATAMIENTO.

Antes de que se descubrierd la causa del SIDA, lo lnico_
que se podia hacer era intentar fortalecer el sistema inmunitario_
de los pacientes y administrar tratamiento para los cidnceres y las
infecciones oportunistas que se presentardn. Con esos métodos sd-
1o se ha logrado la mejorla esporddica y temporaria de los pacien~
tes. El descubrimiento del VIH como causa del SIDA ofrecid la --
oportunidad de atacar la enfermedad por otros medios y comprender_
mejor la epidemiologla de 1a enfermedad, asi como las posibles --

vlas de transmisidn.

Durante el dltimo siglo se han elaborado vacunas efica--
ces contra numerosas enfermedades viricas. Los tratamientos anti-
viricos, en cambio, han dado resultado sdlo en un pequefic nimero -

de infecciones.

VACUNA CONTRA LA INFECCION POR VIH.

La obtencidn de una vacuna inocua contra la infeccidn de
VIH, es de extrema importancia para la prevencidn del SIDA en el --
mundo. Aungue en pocos afios se ha aprendido mucho sobre el VIH, ~
la obtencidn de una vacuna contra el SIDA ha sido sumamente difi--

cil.

Para los investigadores guedan todavia barreras que gu--
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perar antes de poder obtener una vacuna aceptable. En primer lu--
gar, adn no se conoce el estado de inmunidad protectora contra la_
infeccidn por el VIH. A diferencia de muchas enfermedades para -
las cuales se han obtenido vacunas inocuas y eficaces, el hecho de
que esa viremia persiste en presencia de anticuerpos es inquietan~
te. Existe algin marcador detectable en laboratorio que indique -~

proteccidn?

En segundo lugar el VIH muta rdpidamente y ya existen -
varias cepas. Aln en una misma persona infectada, el VIH muta con
el tiempo. Si se obtuviera una vacuna eficaz contra una cepa de -

VIH, conferirla proteccidn contra otras?.

En tercer lugar aunque se ha logrado infectar a chimpan-
cés con VIH en los cuatro afos transcurridos desde su inoculacidn_
no se ha producido casos de SIDA ni sintomas similares a los del_
SIDA a excepcidn de linfadenopatlias ocasionales de curso limitado_
y definido. A menos de que se desarrolle un modelo animal "mejor*
para la infeccidn por VIH y SIDA, los ensayos para determinar la -
eficacla de posibles vacunas se podrdn realizar dnicamente con se-

res humanos que se ofrezcan como voluntarios.

por Ultimo, el periodo de latencia desde el momento de -
1a infeccidn por VIH hasta la aparicidn del SIDA es de varios afos.
Los ensayos clinicos para valorar la eficacia de posibles vacunas -
ilevardn por lo men65 un tiempo similar antes de que se pueda afir-

mar con certeza que proporcionan proteccidn.

YY)
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Se estd experimentando con diversos enfoques técnicos. -
Debido a la mutagenicidad de los retrovirus y a la posibilidad de -
que un virus atenuado se vuelva virulento, no es probable que se --
investigue resueltamente el uso de virus completos. Sin embargo, -
se estudiardn las posibilidades que ofrecen los virus muertos, pro-
ductos viricos naturales, productos de ADN recombinado, péptidos --
sintétlicos, virus recombinados, vacunas contra idiotipos, vacunas -
basadas en la combinacidn de diversos elementos e inmunizacidn pasi

va.

Aungue hasta ahora la mayor parte de los trabajos han -
tenido lugar en el campo de las investigaciones preclinicas, se --
han administrado dos vacunas potenciales a seres humanos que se -
ofrectercn voluntariamente. Daniel Sagury del Instituto Pasteur,_
se inyectd una porcidn de VIH que habta sido transfectado en un ~-
portador de virus de vaccinia. En el experimento participaron tam
bién otros voluntarios de Zaire. Con la prueba de Elisa, después_
de la inoculacidn se identificaron anticuerpos contra la glucopro-
teina del VIH en algunos voluntarios. Posteriormente se comprobd_
que esta vacuna no protegia a los chimpancés contra la infeccidn -
por VIH, a pesar de que se presentaba una cantidad considerada de_
anticuerpos neutralizantes en circulacidn. Tambidn se estd experi
mentando contra otra vacuna basada en el grupo 160 de la envoltura
del virus recomblinado expresada en un portador de baculovirus, que
se les ha inyectado a mis de treinta varones homosexuales sero ne-
gativo al VIH que se ofrecleron como voluntarios en los Institutos

Nacionales de Salud de Bethesda y Maryland.

ool
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TRATAMIENTO ANTIVIRICO.

Si bien no se ha descubiertc una cura para el SIDA, la_
azidotimidina parece prolongar la vida de los enfermos de SIDA ~-
que se han recuperado de por lo menos un episodio de neumonia por_
pneumocystis Carinii. En un estudio en el cual participaron testji
gos que recibieron placebo se administraron 250 mg. de azidotimidqj
na o placebo cada cuatro horas a 282 pacientes con SIDA o complejo
relacionado con el SIDA. En septiembre de 1986, cuando concluyd -
el estudio los pacientes hablan recibido medicamentos por un perio
do de ocho a veinticuatro semanas. Durante el estudio fallecieron
diez y nueve personas que hablan recibido placebo y una que habla_
recibido azidotimidina. Se produjeron infecciones oportunistas en
cuarenta y cinco personas que hablan recibido placebo y en veinti_
cuatro que hablan recibido azidotimidina. Los pacientes tratados_
con azidotimidina se quejaron con frecuencia de ndusea, mialgia --
insomnio y fuertes dolores de cabeza. Los casos de anemias con --
concentraciones de hemoglobina menores de 7.5 g/dl o que requieren
miltiples transfusiones de eritrocitos que presentaron con mayor_

frecuencia entre los pacientes que recibieron azidotimidina.

Se estdn realizando estudios del uso de la azidotimidina
sola y en combinacidn con otros fdrmacos antiviricos o inmunomodu-
ladores en pacientes asintomdticos infectados por VIH y en pacien-
tes con sarcoma de Kaposi. Entre otros medicamentos antiviricos --
que se estin estudiando se encuentran el aciclovir, AL-721, ampli--

gén, dideoxicitidina, foscarnet y ribavirina. Estos estudios se --

estdn realizando en los Institutos Nacionales de Salud de los Esta-

sl



dos Unidos y en treinta y cinco centros del Grupo Cooperative de -

Ensayos Clinicos de SIDA patrocinados por el gobierno. ( VI ).
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PRONOSTICO.
ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS.

La epidemia de SIDA ha ocurrido en un momento en gue la_
tecnologla y el conocimiento cientifico-médico nos ha permitido -
descubrir 1la etlologia, la fisfopatogenia, la epidemiologia y las_

peculiaridades clinicas de la enfermedad en nuy poco tiempo.

Este deslumbrante ejerciclo se ha visto truncado en el _
aspecto terapeiltico, puesto que, como en muchas otras enfermedades,
no existe una terapia que cure. Los desarrollos terapelticos si -~
permiten, en cambio, prolongar la vida con mejoria en su calidad, _
y es de esperar que, iniciando tratamientos tempranamente el pronds
tico mejore mucho; inclusive cabe esperar gue el manejo de estos _
pacientes sea en un futuro inmediato como es hoy, el del tratamiento
de la hipertensidn arterial sistémica o la diabetes mellitus en las__
que el uso de medicamentos evita complicaciones y aumenta las awpeg

tativas de vida del paciente.

Actualmente la zidovudina permite una mejor evolucidn a_
los pacientes y se ensayan combinaciones con aciclovir y dosifica-
ciones diversas que prometen buenos resultados. Para la mayorla_
de los pacientes, en nuestro pals, lo anterior es desconocido y se
supone que no hay tratamiento eficaz, o bien gue por su elevado --

costo es inaccesible, y en consecuencia aceptaradn cualquier otra -

itternativa de tratamiento. Surgen asl grupos de médicos y pseudg

médicos que prometen la curacidn mediante tratamientos secretos --

o]
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*infusiones®, “"factores®, gue sl bien en algin momento pudieron _
haber llenade el vaclo terapeltico, en 1la actualidad no tienen nin

gin papel significativo y as! deberd explicarse a los pacientes. -

Es fundamental que el médico explique con suficiente -
amplitud las caracteristicas del tratamiento y las expectativas -
reales. SOlo de un didlogo claro surglrd la conflanza, que es ==
fundamental para el manejo del paciente. No se trata de "medicali
zar" la vida de los pacientes, sino de facilitar su reincorpora---
cidn a sus actividades habituales y a gue la vida le sea nuevamen-

te satisfactorta.

Finalmente habrad que insistir en que la relacidn médico-
paciente no tiene un matiz particular para el caso del paciente -
con infeccidn por VIH, y que es sdlo la complejidad y la novedad -

del problema 1o que nos lleva hacer consideraciones particulares.

{ Vi1 ).
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CONCLUSIONES.

La experiencia al realizar este pequefio ensayo, sobre el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, as! como de su agente -~
etioldgico, el VIH, (retrovirus), nos deja totalmente admirados, -
ya que apesar de los grandes avances tecnoldgicos que actualmente_
presenciamos dentro del dmbito médico-cientifico, notamos que nos-
encontramos frente a un problema en donde tenemos todos 1los ele--
mentos para armar un rompecabezas, pero al juntar las piezas no se

adecuan al todo.

Ante esta situacidn, vemos que es indispensable, cubrir_
todas las medidas que los investigadores nos han aportado para po-
der evitar el posible contagio del SIDA, al que todos estamos ex--
puestos, aunque es realmente preocupante que teniendo estos cujda-

dos, pueda caber la posibflidad de gue podamos infectarnos.

Mencionamos ésto, porque al ser el VIH, un virus que se_
ha aislado y se conoce, me atreveria a suponer que al igual, que -
los virus de la gripa ae pueden transmitir fdcilmente, es muy fac-
tible que este virus ande latente en el medio ambiente y nuestro -
organismo pueda contagiarse.

En este orden de ideas, creemos que los aspectos mis im-
portantes para prevenir, dnicamente son cumplir con todas y cada -
una de las medidas desarrolladas y explicadas en este trabajo. Pe
ro conociendo la naturaleza del ser humano, en ocasiones, hasta --
a las personas mds cuidadosas se les olvidan clertos seguimientos.

Por esta razén es de singular trascendencia. que se dé -
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mayor difusidn a las medidas preventivas, ya que estamos frente -
a un enigma, que no ha sldo resueltc y que ademds destruye el cuer
po humano, dejdndolo sin ningdn mecanismo de defensa, reduciéndolo

a la nada.

La sintesis realizada, aporta solamente los principales_
puntos de las investigaciones realizadas, sin llegar a una solu---
cidn, por lo que al no encontrar una respuesta, 1o mas importante_
es tratar de evitar la aparicidn de esta enfermedad, y si ya est&_
presente tratar de sobrellevarla para procurarle al individuo una_

vida casi normal: que al no contar con los elementos serd una cues

tidn dificil, pero no imposible de lograr.

Esto se hace notar, ya que la mayoria de los pacientes -
a los que se les diagndstica esta enfermedad, por lo regular son -
atendidos con muchas reservas por el sector médico, situacidn muy_
triste, ya que todos estamos expuestos, y si cumplimos con las me-
didas preventivas podrlamos darle un trato adecuado al paciente, -
que casi siempre se presenta cuando el enfermo sufre la etapa fi--
nal de su enfermedad; en virtud de gque la discriminacidn por parte
de nuestra sociedad hacia los sidosos es un factor que se presenta
en la vida diaria en los hospitales, funerarias y en cualquier 3m-
bito en donde el paciente se desenvuelve, de ahl la discrecidn que_
guardamos la mayorla de nosostros, por lo que es visto como un -~

tabid.

Por todo lo expuesto, y al no tener-una sotucidn o res--

Puesta a 1a cura del SIDA, lo mis adecuado es. tratar.de prevenir--

ey



4’

lo, para cumplir con la funcidn médica y dentro de nuestra rama, la
odontoldgica, que se nos ha encomendado, porque asi lo hemos escogi

do.
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