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Introduccion:

Las manifestaciones bucales, tipicas en personas con VIH/SIDA (PVs) y descritas desde
surgimiento de la epidemia, han sido relacionadas con los marcadores de seguimiento
tanto inmunolégico como viroldégico. Sin embargo, la existencia de una frecuencia
heterogénea de ellas, entre los diferentes paises afectados y su modificacion tras la
administracion del tratamiento antirretroviral, hace necesario su actualizacion vy

contextualizacion.

Problema cientifico: Se reconoce como un problema cientifico la elevada incidencia de
las manifestaciones bucales de la infeccién por el VIH en los pacientes atendidos en el
Centro de atencién integral al sero-positivo (CAIS) “Dr. Ismael Triana Torres”, asi como la
frecuencia con que se presentan, que a juicio de la investigadora, no se comportan igual a
investigaciones precedentes realizadas en otros contextos, lo que impone un estudio para
contextualizar el comportamiento de las manifestaciones bucales en la provincia. Se
precisa confirmar si existe una asociacion entre estas manifestaciones y el estado

inmunolégico de los pacientes afectados.

Esta es una investigacion necesaria ya que sus resultados aportan elementos
cognoscitivos a esta epidemia, asi como a su caracterizacidbn en nuestro medio. Su
principal contribucion esta en la propuesta de un indice de Capacidad Defensiva para la
valoracion de las competencias defensivas del paciente ante las enfermedades

oportunistas.
Objetivo general

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.
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Disefio Metodoldgico

Se realizd un estudio retrospectivo, correlacionar-explicativo, no experimental en la
consulta estomatoldgica en el “Dr. Ismael Triana Torres” de Matanzas con informacion
que abarca desde el 1" de enero de 2003 hasta el 31 de diciembre de 2007. El universo
lo integré los 275 diagnosticados con VIH, y la muestra qued6 conformada con 135
individuos, seleccionada estratificadamente. La unidad basica de estudio fue la consulta
estomatoldgica de los pacientes de la muestra. Las fuentes de informacion fueron las
historias clinicas y la base de datos SIDATRAT de IPK. Las principales variables fueron:
las manifestaciones bucales de la infeccién por VIH, el Conteo de linfocitos T CD," , la
carga viral (CV) y el indice de capacidad defensiva, que a la vez es un resultado de esta

investigacion. Se emplearon métodos descriptivos e inferenciales.

Resultados y Discusion:

Caracterizacion de la muestra en estudio.

En el estudio quedaron incluidas 135 personas viviendo con VIH/SIDA (PVs), lo que
represento el 47, 27% del total de PVs en Matanzas hasta el cierre del afio 2007. Del
total, 18 fueron mujeres (13.33%), mientras 117 (86,67 %) fueron hombres. El predominio
del sexo masculino se correspondio también con el comportamiento epidemioldgico de la
infeccion por VIH en Cuba y particularmente en Matanzas. En las consultas registradas en
las historias de los 135 pacientes de la muestra, predominé la presencia de al menos una
manifestaciones bucal. Destacandose las afecciones que involucran los tejidos
periodontales: la gingivitis asociada al VIH con una frecuencia del 38,64% del total de las
consultas realizadas y la periodontitis asociada al VIH, en este caso con una frecuencia
del 19,06%. Sin embargo la Candidiasis Bucal, ya sea sola con un 5% o combinada con
otras lesiones Yy la leucoplasia pilosa (menos del 1%) no se comportaron como lo
esperado en la literatura revisada. Estos resultados se corresponden con los obtenidos
por Ramirez Amador, en cuyo estudio las dos terceras partes (65%) de los individuos con
resultado positivo para el VIH mostraron una o mas de una lesion bucal y con los de
Urdaneta donde el 65,62% de los infectados por VIH presentaban iguales lesiones.

En cuanto a la mayor presencia de las enfermedades periodontales inflamatorias
asociadas al VIH se explican, entre otros aspectos, por el caracter inmuno-inflamatorio de
la enfermedad periodontal, alteracion de respuesta de los linfocitos T CD," y al efecto

citotdxico de los linfocitos T CDg" sobre los tejidos periodontales.



En la muestra habian muy pocos pacientes en la categoria de inmunodepresion severa,
sblo el 5,30 % del total de las consultas a pacientes con registro de conteo T CD4"
presentaron valores inferiores a las 200 células/mm?®. La distribucién de las consultas
dentro de las categorias de mas de 500 células/mm®y de 499 hasta 200 células/mm? se
comporté de modo similar con valores de 47,04% y 44,66% respectivamente. Este
resultado es compatible con el esperado por el efecto de la Terapia antiretroviral
altamente efectiva (TARVAE) y los criterios de su aplicacion como profilactico de la
disminucion del conteo de linfocitos T CD," y de la aparicion de oportunistas mayores,

marcadoras clinicas de sida. Este criterio coincide con la literatura revisada.

Asociacion de las manifestaciones bucales con el conteo de linfocitos T CD4" y la Carga

Viral en la muestra en estudio.

Las consultas con individuos libres de manifestaciones bucales predominaron en el grupo
de méas de 500 células/mm?® con 71 de un total de 116 consultas, son los mas inmuno
competentes. Mientras que en el grupo en que se diagnostico alguna manifestacién bucal,
el mayor numero de consultas (114) se encontr6 en el rango de 499 hasta 200
células/mm*® Se demostré asociacién entre los valores del conteo de linfocitos T CD4* y la
presencia o no de manifestaciones bucales con una confiabilidad del 99,5%. En los
resultados del estudio de Urdaneta ’ se describe que dentro del grupo con valores de
conteo de linfocitos T CD4" entre 499 hasta méas de 200 células/mm?®y en menores a 200
células/mm?® predominan los individuos con manifestaciéon 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. También se evidencio asociacion entre los valores de
la Carga Viral y la presencia/ausencia de manifestaciones bucales. En la medida que la
CV aumenta a partir de 50 000 copias/mm?, la probabilidad de presentar manifestaciones
bucales es mayor. Esto esta corroborado estadisticamente con un 97.5 % de confianza.

Propuesta del indice de Capacidad Defensiva (ICD)

Fundamentacion matematica del indice de Capacidad Defensiva.

Teniendo en cuenta la relacién inversa, con respecto al estado de salud del paciente, que
se establece entre los linfocitos T CD," y la Carga Viral y que forman parte ademas, de
conjuntos disjuntos por tener unidades de medidas diferentes, es que se elaboré una
razon con el valor de ambos. A partir del producto de dicha razon por 100, se obtiene un
indice que expresa la cantidad de células T CD,4" por cada 100 copias del virus (células T
CD,'/ 100 copias del virus), al cual la autora nombré indice de Capacidad Defensiva
(ICD). La formula para calcularlo es la siguiente:

ICD = Conteo de linfocitos T CD4* x 100 (células TCD,"/cada 100 copias del virus)




Carga Viral
Donde: ICD = indice Capacidad defensiva.

Si se tiene en cuenta que la vulnerabilidad de padecer infecciones oportunistas en una
PVs segln la OMS es cuando su conteo de linfocitos T CD4" cae por debajo de 500
células (inmunodepresiéon moderada) y/o la carga viral sobrepasa las 50 000 copias del
virus, entonces su despeje en la férmula del ICD se comporta como sigue:
ICD = __500 linfocitos T CD," /mm® de sangre _ x 100

50 000 copias del virus /mL de sangre
ICD = 0,01 linfocitos T CD,4" / copias del virus X 100
ICD = 1 linfocitos T CD4"/ 100 copias del virus

Se propone establecer dos rangos:

Rango Riesgo relativo
ICD<1 Vulnerabilidad a infecciones oportunistas
ICD>1 Poco vulnerable a infecciones oportunistas

Del total de las 72 consultas que se distribuyeron segun los valores del ICD se observo
una mayor representacion de consultas de PVs en la categoria de ICD mayor que 1
células/ 100 copias de VIH con un 56,94% del total y con valores inferiores se comporto la

categoria de menor o igual a 1 con el restante 43,06%.

Asociacion de las manifestaciones bucales con el indice de Capacidad defensiva en la

muestra en estudio.

En la distribucion probabilistica de las consultas con y sin manifestacién segun el ICD. Se
evidencia que 87,10% de los consultados con un ICD < 1 presentaron al menos una
manifestacion bucal. Sin embargo cuando el ICD es > que 1 la probabilidad de presentar
estas lesiones se reduce al 63,41%, muy por debajo de la media. Otro resultado
importante es que dentro del total de pacientes libres de manifestaciones (19), 15 tenian
una ICD > 1. Segun los métodos estadisticos empleados se constatd una asociacion entre
ambas variables con un nivel de confianza del 97,5%.

Las categorias otorgadas para el ICD fueron definidas con objetivos practicos para la
interpretacion de los rangos establecidos. No obstante, podrian modificarse por otras mas
idéneas siempre que otros estudios con muestras mayores lo sugirieran. De cualquier
manera quedé demostrado en la presente investigacion la asociacion del ICD con las
manifestaciones bucales, lo que corrobora la validez y confiabilidad del indice propuesto

(ICD). Los resultados arrojados y la asociacion constatada hacen meritoria la continuacion
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de estos estudios con muestras mayores, sobre todo con pacientes atendidos en los afios

en que se han realizado mayor cantidad de estudios de Carga Viral y asi validar el ICD

con mayor confiabilidad y solidez cientifica. Preliminarmente se afirma el valor predictivo

del indice propuesto. Nuestros resultados no se comparan con otros estudios porque no

se tiene ninguna evidencia que estos se hayan realizado con anterioridad.

Conclusiones

¢

¢

En la muestra en estudio predominé el sexo masculino y la raza blanca.

En las consultas estomatolégicas a PVs se encontr0 una elevada frecuencia de
manifestaciones bucales, predominando la Gingivitis y la Periodontitis asociadas
ambas al VIH, y siendo menos frecuente la Estomatitis Aftosa Recurrente (EAR) e
irrelevante las enfermedades caracteristicas de sida como Candidiasis, Gingivitis
Ulcero necrotizante aguda (GUNA), Herpes labial, Leucoplasia pilosa y el Condiloma.

La mayor proporcién 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 CD," en PVs se incremento la
probabilidad de aparicién de manifestaciones bucales.

En la medida en que aument6 la Carga Viral en PVs se incrementé la probabilidad de

apariciéon de manifestaciones bucales.

Se propuso el indice de Capacidad Defensiva como un nuevo marcador de

seguimiento a PVs.

Se demostré preliminarmente la asociacion significativa del indice de Capacidad
Defensiva con la aparicion de las manifestaciones bucales mas comunes en la

muestra estudiada.
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