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VIH/SIDA

Uno de los mayores problemas para la salud publica mundial.

Ha cobrado mas de 35 millones de vidas.
En América se estima en 3,4 millones de personas viven con VIH.

Resumen de la epidemia mundial de VIH (2017)

. Mmene

1.8 million

people newly infected
[1.4 million - 2.4 million]

36.9 mitiion o
people living with HIV 2017
[31.1 million - 43.9 million]

B =
0.9 million

HIV-related deaths

[0.7 millions - 1.3 million]
Fuente : Estimaciones ONUSIDA/OMS

World Health

*¥ Organization
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Informe casi triplica porcentaje estimado de
personas con VIH en Chile

V03117 (8] ] DESCUBRE EL PODER DE LOS NUEVOS PLANES CLARO

Autor: Cecilia Yafiez

TESTRAPIDO DE VIH

Un analisis de los resultados de los test rapidos de VIH realizados por
la U. de Chile muestra un alto nimero de casos positivos.

Test rapidos realizados Resultados positivos
Noviembre 2017 ajulio 2018 Confirmados por ISP

3102 s 40

¢Quiénes se hicieron el examen? Por Nacionalidad
Chilenos

50.3% 999% HENENEEEEEN
AEEEEEEEEN
EEEEEEEEEN
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EEEEEEEEEN
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0.4% EEEEEEEEER

1 l — Extranjeros
Hombres Mujeres  Noindica 0.06%

49,3%
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64,28%

Nunca se habia
hecho el
testantes

Por edad

21-30
62,89%

Comportamiento de los entrevistados
Cantidad de parejas sexuales en los ultimos 12 meses

Solo una Entre dos y tres Mas de cuatro

33S/o 368/o 276/0‘\ 206/o—|

Estimulantes utilizados Utilizacion de preservativo
durante susrelaciones

sexuales Nunca
17.8%
58%

50,5%

Siempre

193%

Mas de lamitad
de las veces
28% ———

Menos de la mitad
de las veces

32% ——

g@\ 2 6% ()
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DESCENSO ENEL USO DE CONDONES

Segtin datos del Ministerio de Salud, el uso de preservativos enla poblacion chilena
esta disminuyendo, generando un alza de enfermedades de transmision sexual. i Porano

Uso de preservativo

EncuestaNacional de Salud 2009-2010

éHausado W
preservativo .

enlos tltimos

12meses?

Porcentaje que dice Regiones con
haberlo usado en menos uso’
todos los Ultimos 12 meses,
encuentros afos 2015-2016

Ultimos 12 meses
13,4%" IX Region
BEURTE 10,1%"
siempre
MEEIE 6,9%

2015-2016 2016-2017
*Enacavi2015-2016 **ENS 2016-2017

FUENTE: Minsal.

Casos confirmados de VIH 6.

=
N
©

Enfermedades de notificacién obligatoria
Numero de casos

@B Gonorrea @ Sifilis
12.836 * Provisorio

3139
5.961° | 2968 mm

4158 4147

2039
1200 1456 7%

2768

16 2017 MV 1N 12 1B 14 15 B 17 208
Proyeccion

8 90 00 10 W 15

INFOGRAFIA: Francisco Solorio - LA TERCERA

NUEVOS CASOS EINCIDENCIA
REGIONAL

Chile tiene laincidencia de casos mas alta de
Sudameérica, segun ONUSida, donde cerca
del 50% de los nuevos contagios son
personas menores de 30 afios.

Distribucién poredad de casos
confirmados 2017

1afo 1a9 10 a19
anos anos

Incidenciaen Sudamérica2016
por100 mil hab.

029 0,24 021

Chile Brasil Venezuela

Casos
nuevos

L 5000 48.000 = 6.500

Total
5.816

20a29 30 a39 40 a49 50 a59 60 a69 Mas de
anos anos anos anos anos 70
0,13 o
0.2 0.1 ) _ -
Argentina  Colombia Paraguay Bolivia Peru Ecuador Uruguay
5500 5.600 1300 1100 s/i s/i s/i

FUENTE: Laboratorio Referenciade VIH, ISP / Reporte ONUSida 2017.

Infografia: Daniel Mansilla « LA TERCERA
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Casos confirmados 8.000*"
Por ano

6.361

4.927
4.004 4065 4231
3.849
3139 3.389
2.968 .

De acuerdo a la informacién que hoy entregé el Minsal, los casos confirmados de contagios del virus

pasaron de 2.982, en 2010, a 6.948 en 2018.

2010 20Mm 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018*
*Ajunio  *“Estimacion a fin de ano

FUENTE: Hospital Clinico U. de Chile  INFOGRAFIA: Heglar Fleming - LA TERCERA

[ LATERCERA remas/ VENEZUELA EDUCACION COLEGIO DE PROFESORES MILITARES ~INFRAESTRUCTURA micasesion | Q=

Autor: A. Jara, C. Said y S. Palma

Nacional

ONU: 4 mil nuevos casos de VIH y Chile lidera alza
de contagios en la region

El ministro de Salud, Jaime Mafialich, asegur6 que el incremento de casos
confirmados muestra el trabajo que han realizado su cartera para efectuar mas
diagnoésticos. Ademas, la autoridad descarté que el fenémeno de la inmigracién
tenga relacion con estas cifras en Chile.

Para la subsecretaria de Salud Publica, Paula Daza, el objetivo del Minsal es llegar al parametro “90-90-
90”, antes del 1 de diciembre del préximo afio. “Esto quiere decir que el 90% de las personas que viven con
VIH conozcan su estado. De estas personas que conocen su estado, que el 90% estén en tratamiento y que
del 90% de estas personas tengan una carga viral indetectable, que son personas que tienen una
enfermedad crénica y que no van a transmitir el virus”, manifesto.
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VIH/SIDA EN CHILE Y LA REGION

Uninforme elaborado por Naciones Unidas, que ayer

fue dado a conocer por el Ministerio de Salud, revelo el
incremento de 4 mil casos confirmados del virus en Chile.
Segun el organismo, nuestro pais lidera la tasa de nuevos
contagios en laregion.

2018 ————

i 71.000

personas viven conVIH en Chile durante 2018
>

61.660 |45.140 | 39.690

hansido estanen estan con cargaviral
diagnosticadas tratamiento suprimida
¢ Cuanto falta para llegar a la meta Onusida?
Objetivo 90-90-90 sobre cascada Meta @ Situacion
Onusida actual
3% 7% 2%

(2240) (1039 (952)
z + o

87% VEY 88%

(61.660) (45.103) (39.641)

ONUSIDA

territorio con mayor alza
porcentual de nuevos
casos entre 2010 y 2018.

Casos confirmados por el ISP
L 6.948
M Muertes observadas 3 7000
6000
s000
4.080
4000
3000
2000
1000
506 566
20‘0 201 2012 2013 2014 2015 2016 2077 2018

FUENTE Onusida / Ministerio de Satud.

Diagnosticadas Entratamiento Con cargaviral
suprimida
Guatemala e Yasacanaevas contayies
6% Periodo 2010-2018
[l Paises que aumentaron La tasa
""/"(‘" as Paises que la disminuyeron
o

Méxio|

0% z

CostaRica
21%

Ecuador
-12%

* Principal via de transmision es la
via sexual (99%)

+ Epidemia concentrada en hombres
+ Relacion Hombre: Mujer 5,7:1.

» EI62% de las notificaciones han
sido en etapa asintomatica,
disminuyendo considerablemente
las notificaciones en etapa SIDA de
un 47,1% el 2014 aun 32,1% el

—

Nicaragua
-29%
v ElSalvador
Vmuum -48%
ninfomacon
Colombia
-22% — Surinam
Guyana—! 7%
-20%
Brast
e 2%
(MY Tasa de transmision
2% de VIH de madre a hijo
2%
Chile .
Paraguay 1.9%
34% 1% ® 8%
Uruguay
9%
Argentna
2%
A

2017.

INFOGRAFIA: Arlel Femandez L. « LA TERCERA

2016 2017 2018
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Situacién VIH en poblacion extranjera

Analisis epidemiologico, muestra en forma incipiente el impacto de las
migraciones en el pais, pese a que aun sigue siendo considerablemente
menor a los casos notificados en poblacién nacional.

En los ultimos 4 afios (2015-2018), 23,8 % del total de nuevos casos
diagnosticados correspondié a personas extranjeras.

Segun nacionalidad la mayor proporcion de casos corresponde a
chilenos infectados, no obstante, se observa un aumento progresivo de
la proporcién de la poblacién extranjera, pasando de representar

el 9,2% el ano 2015 al 37,1% el aio 2018.

TABLA 1: PORCENTAJE Y NOMERO DE NUEVOS DIAGNOSTICOS, SEGUN NACIONALIDAD.
CHILE 2015-2018.

Afio
Variable
2015 2016 2017 2018
\ ) Ne | 3813 4055 4303 4339
‘ Chile % 88,5% 82,3% 74,0% 62,4%
‘ o . Ne 396 797 1474 2580
‘ : % 9.2% 16,2% 25.3% 37,1%
\ Sin dat Ne 98 75 39 29
‘ in date % 2,3% 1,5% 0,7% 0,4%
Fuente: Casos confirmados VIH ISP, 2015 - 2018.
Evolucion
infecciéon por VIH
infeccion
primaria Sindrome
agudo X
Latencia
Estado
asintomatico SIDA

Enfermedad
avanzada

e Replicacion activa del virus y deterioro inmunitario progresivo
ocurren a lo largo de la evolucion del proceso.

¢ La enfermedad avanza incluso durante el estado de latencia
clinica.

e Tratamiento antirretrovirico: progreso mas lento

Harrison
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Infeccion Primaria

por VIH

~ | 50-70% infectados por VIH: sindrome clinico
E, / |agudo, 3-6 semanas después de infeccién primaria.
A €

+ 70% presentan adenopatias.

Generales Neurolégicas
Fiebre Meningitis
Faringitis Encefalitis
Linfadenopatias Neuropatia periférica
Cefalea/dolor retroorbitario Mielopatia
Artralgias/mialgias Dermatologicas
Letargo/malestar Exantema eritematoso
Anorexia/pérdida de peso maculopapuloso
Nauseal/vomito/diarrea Ulceras mucocutaneas
Fuente: de B Tindall. DA Cooper: AIDS 5:1,1991. Harrison

Sindrome Clinico Agudo por VIH

Infeccién primaria
con o sin sindrome
agudo

+ Recuperacion espontdnea del sindrome
agudo.

latencia clinica
(enfermedad con
baja actividad).

* Ligero descenso de LTCD4+ que se
mantiene estable un periodo variable antes
que disminuyan progresivamente.
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Periodo de latencia

Es un periodo asintomdtico de
progresion de la enfermedad,
con replicacion activa del virus.

Infeccidn inicial-primeras manifestaciones
clinicas: gran espectro.

Mediana para pacientes no tratados: 10 afios.
La rapidez de su progresion esta en relacion
directa con los niveles de RNA del VIH

LTCD4+ descienden a una velocidad aprox. de 50 cel/mm3 al afio.

Bajo 200 cel/mm3: alto riesgo de infecciones y neoplasias
oportunistas

Latencia/Complejo
relacionado con SIDA
(ARC)

‘Linfadenopatia generalizada persistente
-Fiebre crénica

-Perdida de peso
‘Diarrea oronica Presentacién sintomatica de SIDA:
-Candidiasis oral altamente variable.
-Herpes zoster Signos y sintomag degeritos en el ARC estan
.. amenudo pregenteg, con un incremento del
'LeucOPIaSla P'loga numero de infecciones oportunitag y
procesog heoplagicog.




Signos de Advertencia de infeccién por VIH
(Unica forma segura TEST ELISA)

» Pérdida rapida de peso .
* Tos seca .
» Fiebre recurrente .

» Sudoracion nocturna
» Fatiga profunda

* Nodulos palpables en axila,
ingle, cuello.

Diarrea + de 1 semana

Manchas blancas en boca
Neumonia

Manchas violaceas en piel o boca

Pérdida de la memoria, depresion u
otra alt neurolégica.

Clasificacion del CDC para adultos / adolescentes

infectados por VIH

Se basa en criterios de laboratorio y clinicos

Categorias Clinicas

C
Condiciones

indicadoras de
SIDA

<200 células/uL

A B
Asintomatico, Condiciones
VIH agudo, LAG | sintomaticas no
Recuento CD4 AniB
2500 células/puL A1l B1
2200 a 499 A2 B2
células/pL

22-04-21
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Patologias
Orales por VIH

MOSPITAL CLINICO
Las lesiones orales en el VIH no son signos
directos de la enfermedad, sino que reflejan la ALARMANTE AUMENTO DE
inmunosupresion.

Son una indicacion de deteccion del VIH en VIH en CH"_E

personas con recuento bajo de linfocitos CD4.

Trasmision:

* Via sexual

* Materno-fetal

 contagio directo a través de la sangre

» El sexo oral es menos eficiente en la
transmisién del VIH que otras
practicas sexuales, siendo el riesgo
de transmision muy bajo

| Nuevos casos

Patologias orales en infeccion

VIH/SIDA

Pueden asociarse a .
digminucién del recuento LQSIO nes tex;:gig:':es la
de LTCD4 y aumentoen / enfermedad /
cargaviral. Oraleg /

4.- Patton L L, Ramirez-Amador \ Anaya-Saavedra G, Niﬂag{ananm W, Carrozzo M, Ranganathan K. Urban legends serieg: oral manifestationg of HIV infection. Oral Digeages 2013; 9: 533-50.
6.~ Greengpan J S, Greengpan D. The epidemiology of the oral lesions of HIV infection in the
developed world. Oral Digeasee 2002; 8: 34-9.

22-04-21
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Importancia de lesiones orales en

infeccion VIH/SIDA

v Facilmente accesibleg y por lo general gu diagnostico eg
clinico.

v Algunag manifestacioneg oraleg egtan fuertemente
relacionadag con el VIH/SIDA por lo que indican gogpecha
de infeccion.

v Pueden indicar progresion a etapa SIDA
v Dermiten monitorizar éxito o fracago de TARV empleada

TAR k\
N

La introduccion de TAR ha conducido a una disminucién en la incidencia
de enfermedades orales asociadas a la inmunodepresion, como la
candidiasis oral, leucoplasia vellosa y sarcoma de Kaposi.

Sin embargo, enfermedad de las glandulas salivales y el virus del
papiloma humano (VPH) se han incrementado entre las personas que
viven con el VIH / SIDA en la era posterior a la TAR.

22-04-21
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Patologias orales asociadas a infeccion

VIH/SIDA

Clasificacion mas aceptada de manifestaciones orales de SIDA divide
la manifestaciones en tres grupos (OMS):

o Altamente asociados
o Menos asociados

o Vistos en pacientes con SIDA

La prevalencia de estas patologias orales ha sido altamente alterada
por las terapias actuales antirretrovirales.

Neville 2016

Grupo I: Altamente agociadas a infeccion

por VIH

+ Candidiasie

+ Leucoplagia piloga

+ Sarcoma de Kaposi
-+ Linfoma No-Hodgkin

+ Enfermedadeg periodontales

22-04-21
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Grupo 2: Menos asociados a infeccion

por VIH

[nfecciones Bacterianag: Mycobacterium tuberculosie
Hiperpigmentacion melanética
Egtomatitie ulcerativa necrotizante

Enfermedades de glandulag ealivaleg: hiposialia, tumefaccion glandulas
calivales mayores.

Prpura tromocitopénico
Ulcerag oraleg inegpecificas

[nfecciones virales: herpeg cimplex, papiloma virug, varicella zoster.

Grupo 3: Vistag en infeccion por VIH

[nfecciones bacterianag: A ieraeli, E col, K pneumonia

Enfermedad por arafiazo de gato.

Angiomatogig epitelioide

Reaccion a drogag: tlcerag, eritema multiforme, liquenoide, epidermolisis
toxica.

[nfecciones fungicag

Alteracioneg neurologicog paralisie facial, neuralgia trigeminal
Ectomatitie aftoga recurrente

[nfecciones virales: CMV, molluecum contagiosum

22-04-21
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Grupo 1: Altamente
asociadas a infeccién por
VIH

Manifestacion oral mas eomin en infeccion por UIH.
Candida albicans: mag prevalente

Candidiasis

No e diagnostico de SIDA pero es predictiva (in tto: SIDA alog 2. afog)

/3 de VIH
90% de pacientes con SIDA

- Eritematosa (<400 cel/mm?3)

- Pseudomembranosa (<200 cel/mm?3)
- Queilitis angular

- Candidiagi¢ hiperplagica

Puede provocar dolor, alteracion de gusto y
olor. Se confirma con citologia o biopsia

Grupo 1: Altamente
asociadas a infeccién por
VIH

Eritematosa (<400 cel/mm3)

Candidiasis
Eritematosa

Maculag rojag o
eritematosag en dorso de
lengua y paladar duro.

22-04-21
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Imagen Dra. Andl

Placag blancag, blandag,
levemente golevantadag

Mejilla, lengua, paladar, encia y
pico de boca.

Se desprenden al
ragpado

22-04-21
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Grupo 1: Altamente Candidiasis

asociadas a infeccién por

VIH Pseudomembranosa
Magag de hifag

< 3

Al retirarlog con gasa

entremezeladag con célulag
epiteliales degcamadag,
queratina, fibrina, detritos
necroticos, leucocitog y

' bacteriag.

humeda: mucosa eritematosa
o levemente sangrante

22-04-21
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Grupo 1: Altamente
asociadas a infeccién por
VIH

Laskaris, Pocket Atlas of Oral Diseases © 2006 Thieme

Candidiasis
Hiperplasica

Placas blancas que no se
desprenden fdcilmente,
firmes, observdndose en

labios, Iengua y mejillas.

Grupo 1: Altamente
asociadas a infeccién por
VIH

Candidiasis
Queilitis Angular

22-04-21
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Grupo 1: Altamente . .
asociadas a infeccién por LCUCOP'GSlQ Pilosa
VIH

Asociado a virus Epstein Barr (VEB)
Inmunosuprimidos

Lesidn blanca, superficie corrugada,
acanalada, bilateral bordes de lengua.
Asintomdtica.

Plegamiento de mucosa con aspecto de pelo
que no se desprende al raspado.

<300 cel/mm3

CLINICS 2009;64(5):459-70

Diagnéstico por biopsia.

PCR, hibridizacién in situ, inmuno
histoquimica para demostrar
presencia del virus.

Grupo 1: Altamente . .
asociadas a infeccién por LCUCOP'GSlQ Pilosa
VIH

Figure 39.1 Hairy leukoplakia.
Oral Medicine and Pathology at a Glance. First edition. 2010

22-04-21
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Grupo 1: Altamente .
asociadas a infeccién por Sarcoma de KOPOSI

VIH

Neoplasia del endotelio vascular.

Multifocal, sistémica.
Curso clinico variable.

* Virus herpes humano 8 (HHV-8).
+ Transmision sexual, sangre o saliva.

- Sitio mds afectado es piel, también
meml;r'anas mucosas, sistema linfdtico,
pulmén y tracto gastrointestinal.

+ <200 cel/mm3

CLINICS 2009;64(5):459-70 Oral complications of HIV disease Ledo JC et al.

Grupo 1: Altamente Sqrcomq de KQPOSi
asociadas a infeccion por
VIH Oral

* Mdculas, pdpulas o nédulos rojo a
plrpura

+ Se ulceran, pueden causar destruccion
del tejido local.

* Paladar y encias: sitios mds comunes.

+ 20% de casos: Debut clinico con S.K.
« 70% de pacientes: concomitante con piel y visceras.
Frecuencia ha disminuido por antirretrovirales

CLINICS 2009;64(5):459-70 Oral complications of HIV disease Ledo JC et al.

22-04-21
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Grupo 1: Altamente Sarcoma de KGPOSi
asociadas a infeccion por
VIH Oral

Inicialmente Asintomatica.
Podria presentarse en cualquier etapa

Biopsia para diagnostico

definitivo
Grupo 1: Altamente Sarcoma de KGPOSi
asociadas a infeccion por
VIH Oral

+ 20% de casos:
Debut clinico con S.K.

« 70% de pacientes:
concomitante con piel y
visceras.

Frecuencia ha disminuido
por antirretrovirales

CLINICS 2009;64(5):459-70 Oral complications of HIV
disease Ledo JC et al.

CLINICS 2009;64(5):459-70 Oral complications of HIV disease Ledo JC et al.

22-04-21
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Grupo 1: Altamente
asociadas a infeccién por
VIH

Sarcoma de Kaposi
Oral

Nevirapine

-

Figure 6 Kaposi's Sarcoma Patient on: Tenofovir/Emtricitabine +

Taiwo and Hassan AIDS Research and Therapy 2010, 7:19
http://www.aidsrestherapy.com/content/7/1/19

Grupo 1: Altamente
asociadas a infeccién por
VIH

+ 2° neoplasia mas comin
en VIH+.

- Linfocitos B.
+ Posible asociacién VEB.

* Ha disminuido con
antirretrovirales

Extenso y complejo grupo de
neoplasias.

Linfoma
No-Hodgkin

Fgure 13-25 . Non-Hodgkin's lymphoma. This high-power
photomicrograph shows lesional cells of lymphoma. consisting of
population of poorly differentiated cells of the lymphocytic series
with minimal cytoplasm.

22-04-21
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Grupo 1: Altamente Linfoma
asociadas a infeccién por q
VIH o eeeenP No-Hodgkin

Manifestaciones orales:

* Masas de tejido blando, con o sin ulceracién y
necrosis de los tejidos

* Encia, paladar y la mucosa alveolar.

Figure 30.2 Lymphoma (from Bagan JV, Scully C.
Mediclna y Patologla Oral, 2008).

Grupo 1: Altamente Linfoma
asociadas a infeccién por 3
VIH P No-Hodgkin

Casariego Z, Micinquevich S, Laufer N, Ricar J
Linfoma no Hodgkin oral relacionado al sida (LNHORS): Actualizacion y presentacién de un caso clinico

22-04-21
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Grupo 1: Altamente Enfermedades
asociadas a infeccion por .
VIH Periodontales

Eritema Gingival lineal
Gingivitis necrotizante GUN

Periodontitis necrotizante PUN

La infeccién por VIH por si sola no predispone a
enfermedad periodontal.

CLINICS 2009;64(5):459-70 Oral complications of HIV disease Ledo JC et al.

Grupo 1: Altamente Enfermedades
asociadas a infeccion por .
VIH Periodontales

GUN y PUN

* Evolucién aguda.

* Indicadoras de Inmunosupresion.

+ Aparecen en algin momento
hasta en un 10% de los pacientes
VIH (+).

* Multifactorial.

* PUN asociado a VIH+ no
responde al tto periodontal
convencional.

Ulceracién y necrosis gingival
asociados con rdpida evolucién a
perdida de soporte periodontal.

Reznik DA. Oral manifestations of HIV disease.Top HIV Med. 2005 Dec-2006 Jan;13(5):143-8.
Aguirre J, Echeberria M, Eguia del Valle A (2004). Sindrome de inmu iciencia adquirida: iones en la cavidad bucal. Med Oral Patol Oral Cir Bucal., 9,
148-157.

22-04-21
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Grupo 1: Altamente GiﬂgiVi"'iS Ulcero
asociadas a infeccién por .
VIH necrotizante

Ulceracién y necrosis de una o mds
papilas interdentales sin perdida de
soporte periodontal.

Sangramiento
Dolor
Halitosis

Figure 4 - Necrotizing gingivitis in HIV disease

CLINICS 2009;64(5):459-70 Oral
complications of HIV disease Le&o JC et al.

Oral Medicine and Pathology at a Glance. First edition. 201 i
Fiaure 36.1 Acute necrotizing dinaivitis.

Grupo 1: Altamente Eritema gingival
asociadas a infeccién por .
VIH lineal

Etiologia desconocida.
Se puede asociar con
candidiasis.

Fina banda roja (2-4m) en encia
adherida y punteado difuso
eritema sobre la encia.

Sangramiento gingival es raro.

‘La lesion no responde a control de placa.
-Su diagndstico se basa en la historia clinica, caracteristicas y
test de ELISA +.

22-04-21
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6rupo 1: Altamente Periodontitis
asociadas a infeccion por .
VIH Necrotizante

Ulceracién y necrosis
gingival asociados con
rdpida evolucién a perdida
de soporte periodontal.

v' Edema

Figure 4 Bacterial infections: Necrotizing ulcerative periodontitis in

4 Dolor severo the lower anterior segment.

v' Sangramiento espontaneo
v' Cuando PUN es asociado a VIH+ no responde al tto periodontal
convencional.

HIV-related oral disease case definitions
Shiboski et al.

Grupo 2: Menos comunmente
asociados a infeccién por VIH

 Infecciones Bacterianas: Mycobacterium tuberculosis
* Hiperpigmentacion melandtica
+ Estomatitis ulcerativa necrotizante

+ Enfermedades de gldndulas salivales: hiposialia, tumefaccién
gldndulas salivales mayores.

+ Pdrpura tromocitopénico
* Ulceras orales inespecificas

 Infecciones virales: herpes simplex, papiloma virus,
varicella zoster.
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G 2: Lesi iad
Comtlsmseces VHS Iy II

HEEFES SIMFLEX
stomatitis
* Lesiones bucolabiales, genitales "
y perianales repetidas como LATENCY
parte de los sindromes de
. .z IMMUNE Traurm
reactivacion recurrentes. sveereecon P o
EEACTIVATION
-Aumenta frecuencia y 99
gravedad al Pr'ogr'esar' Herpes labialis Oral ulceration
enfermedad por VIH y (cold sore)

disminuir LTCD4

Figure 8.2 HSV pathogenesls.

G 2: Lesi iad
Comtlsmseces VHS Iy II

- Sinergismo VIH/VHSI

(suceptibilidad y sobreinfeccién)

- Presentaciones atipicas.
- EVOIUC'O,n (aumento del nimero de

recidivas, duracién y posibilidad de diseminacién)

v Reduccién de LTCD4 favorecen la replicacién del VHS-1

v" Medio ideal para sobreinfectar a LTCD4 y mejora replicacién del VIH

v Cada recidiva herpética aumenta la carga viral del VIH (utilidad de
aciclovir)

Reznik DA. Oral manifestations of HIV disease.Top HIV Med. 2005 Dec-2006 Jan;13(5):143-8.
Bermejo A, Uranga A, D'Atri G, Deane L, Olivares L, Pizzariello G, Forero O, Coringrato M, Maronna E. Herpes simplex en pacientes i idos por VIH y terapia en
dermatosis ampollares.

Aguirre J, Echeberria M, Eguia del Valle A (2004). Sindrome de i iencia adquirida en la cavidad bucal. Med Oral Patol Oral Cir Bucal., 9 , 148-157.
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Grupo 2: Lesiones asociadas Infecciones Bacterianas:
menos frecuentemente Tuberculosis

.Lengua, paladar y labio.

*Ulcera, irregular, dolorosa
y profunda, bordes
solevantados e indurados.

-Dx diferencial: Ulcera
traumdtica y cancerosa.

it e
1 Tuberculosis: typical ulcer on the dorsal surface of the tongue.

Diagndstico: historia, imagen clinica, exdmenes de laboratorio
(bacilo en frotis o biopsia por tincion especial (Ziehl-Nielsen).

Grupo 2: Lesiones asociadas Virus Pﬂpl loma
menos frecuentemente HumGnO (VPH)

® Podemos encontrar

- papilomas escamoso

- verrugas vulgares orales
- condilomas acuminados
- carcinoma epidermoide* (orofaringe). hiperplasia epitelial focal

¢ Infeccion oral por el VPH con gran frecuencia se transmite por via
sexual, pero la autoinoculacién a través de las manos desde lesiones
genitales primarias también puede ocurrir.

Sanders et al.: 10 veces mas riesgo de infeccién oral por
VPH en pacientes con mas de 20 parejas sexuales que
personas con menos de 3 parejas.
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Grupo 2: Lesiones asociadas Condiloma
menos frecuentemente A cum in a d 0 (VPH)

e \erruga anal, genital u oral.
* Periodo e incubacién: 1-3 meses.

¢ Clinica: base amplia, exofitico,
color blanco o normal.

Fig. 201 Multiple condylomata acuminata of the gingiva.

Grupo 2: Lesiones asociadas Ver'r'uga VU|gClr'
menos frecuentemente (VPH)

HPV-2, HPV-4 y HPV-40.

Fig. 202 Verruca wulgaris, multiple lesions on the buccal mucosa.

Fig. 199  Papilloma of the tongue.
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Grupo 2: Lesiones asociadas PGPilomG Or'al
menos frecuentemente (VPH)

e Proliferacién verrucosa, filiforme, pedunculada, blanda, indolora.
e Color blanco o levemente rojiza, de coloracién normal
* Lengua, labios, paladar duro y blando.

* Hombres y mujeres por igual.

e Multiples en pacientes VIH

e Etiologia: VPH 6, 11 en 50% de los casos.

Grupo 2: Lesiones asociadas PGP“OH'\GS en
menos frecuentemente pacien‘l'es VIH

Mltiples lesiones
papulares y
nodulares, en labios
mucosa bucal vy
encia.

22-04-21
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Papilomas en
pacientes VIH

Grupo 2: Lesiones asociadas
menos frecuentemente

Oral Medicine and Pathology at a Glance. First edition. 2010
- N

N v

+ 10-20% de pacientes VIH+
* Reactivacidn del virus indica deterioro moderado de funcién inmunitaria
* Dolores intensos
+ Afeccion cutdnea extensa mucho mayor que en pacientes sanos.

Infecciones Virales:
Virus herpes Zoster

HERFES VARICELLA
ZOSTER
chickenpaox

¥

LATENCY

IMMUNE Trauma
SUFFRESSION . ' ‘ Fadiation

EEACTIVATION

v 9

Herpes zoster Oral ulzsration
(shingles)

Figure10.1 VZV pathogenesie,
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Grupo 2: Lesiones asociadas
menos frecuentemente

Infecciones V

irales:

Virus herpes Zoster

\

Ophthalmic branch

Maudllary branch

Kandbular branch

Figure 104 Trigaminal dsrmatomee.

Oral Medicine and Pathology at a Glance. First edition. 2010

Burket’s Oral Medicine Diagnosis & Treatme

nt Tenth Edition

Grupo 2: Lesiones asociadas
menos frecuentemente

Infecciones V

irales:

Virus herpes Zoster

22-04-21
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6rupo 2: Lesiones asociadas Ulceras Orales
menos frecuentemente Inespeciﬂcas

- Ulceras tnicas o miltiples

* Bien circunscritas

* Blanco-amarillas en tejido no
queratinizado.

* Halo rojo alrededor de cada

ulcera.
*MAYOR FRECUENCIA

| Oral Pathol Med (2009) 38: 481488

Grupo 2: Lesiones asociadas Hiperplasia de
menos frecuentemente Glandulas Salivales

* 5% de infectados por VIH
* Aumento de volumen parotideo bilateral.
+ Infiltracion glandular con CD8+.

Figure 9-9  The patient demonstrates the bilateral salivary gland enlargement often associated with HIV. Courtesy of Dr. Michael Glick, University Medicine
and Dentistry, New Jersey.

22-04-21
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Grupo 2: Lesiones asociadas Hiperplasia de
menos frecuentemente Glandulas Salivales

* Riesgo de desarrollar linfoma células B
* Puede acompafiarse de xerostomia

7 N\

Figure 4 Parotid Gland Enlargement Patient on: Tenofovir/Emtricit-
abine + Efavirenz

. S/

Taiwo and Hassan AJDS Research and Therapy 2010, 719
http://www.aidsrestherapy.com/content/7/1/19

Grupo 2: Lesiones asociadas

menos frecuentemente HiPerPigmenTGC iOn

+ Piel, ufas, mucosa: melanosis

+ Por Ketoconazol, zidovudina
Destruccion de corteza suprarenal
Estimulacion de melanocitos por VIH

Figure 5 Melanotic Hyperpigmentation Patient on: Tenofovir/

E mUICITa bl ne + Efa\/l renz Taiwo and Hassan AIDS Research and Therapy 2010, 7:19
q http://www.aidsrestherapy.com/content/7/1/19
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Manifestaciones orales durante la infeccion por VIH

ACUTE VIRAL ACQUIRED
(SIRIOMETE IMMUNODEFICIENCY SYNDROME

SYNDROME

)
(

Blood levels »

Anti-p24

Anti-gp120

——

B 4 5 6
Time after infection »

URO Adenopat. Candidiasis
Adenopatia URO Papilomas
Leu Pilosa SK, linfomas
Leu Pilosa
4
Atencion
' .
Odontologica

Se pueden dar las siguientes situaciones:

.- Atencion por tratamiento o urgencia (paciente no sabe) —
leion en tejido blando sospechosa, sequedad bucal—
anarmnesig

2.- Daciente diagnosticado — gin triterapia

3.- Daciente diagnosticado —en tratamiento farmacolégico
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Lesion
Sospechosa

a) Importancia anamnesis: calidez, empatia, claridad, debe er
en lenguaje adecuado

b) Informacién: reglamento para examen de deteccion de VIH:
- Voluntariedad para realizar examen

Confidencialidad

Congentimiento informado

Entrega de resultadog

¢) Congejeria al solicitar el examen

El examen se puede realizar en el sector publico en:

Establecimientos de atencién primaria
Centros ambulatorios de especialidad
Hospitales

Examenes de Diagnéstico
+ Tegt ELISA para VIH (ideal pedir tambien VORL, HBeAg, HCeAg)

+ Western Blot: prueba confirmatoria (ISO)

Si el Diagndstico es positivo.

* Interconsulta a médico, a Hogpital (manejo con centro
TS de cada egtablecimiento )

»  Egperar inicio de tratamiento médico, colicitando su
autorizacion para iniciar tratamiento Odontologico.
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Paciente diagnosticado
Sin friterapia

e Control médico: informacion de la periodicidad de sus
controles, detectar si asiste a ellos, indagar sobre adherencia
a tratamiento

e Examenes de laboratorio como indicadores de estado
inmunolégico: qué valores obtuvo.

Qué examenes pedir
(indicadores)

* Hemograma, PB

* Recuento de linfocitos CD4: Valores normales: entre 500 y 1.500
Carga viral

Informe del Médico tratante en la primera sesiéon

Conteo LTCDA4+ CARGA VIRAL

Controlado >499 céls/mm3 - Mide concentracion del virug circulante
en el plagma de individuog infectados.

No Compensado 200-499 céls/mm3

En riesgo de muerte | <50 céls/mm3 - Indicador de la respuesta ala TAR
(terapia antirretroviral): define
pronostico y eficacia de la terapia.

Carga Viral
Alta 100.000 copias/ml - [deal: niveles indetectableg
Baja 10.000 copias/ml 90
< L) ®

Indetectable 40* copias/ml N
as .‘
A

VIH
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Paciente diagnosticado - con tratamiento
farmacologico

Solicitar Informe del Médico tratante en la
primera sesion

¢Qué examenes pedir?

Recuento de linfocitos CD4
Carga viral

Hemograma, glicemia, creatinina, pruebas de funcion hepatica, perfil
lipidico

El Odontdlogo debe comunicar siempre al equipo
médico tratante cualquier hallazgo en el territorio
buco maxilofacial, que pudiese indicar progresiéon o
riesgo en la salud del paciente.

Paciente diagnosticado - con triterapia

+ PASE MEDICO

* Hemograma: Anemia? Trombocitopenia? exodoncias?

» Coagulacion/ plaquetas

* Glicemia: aumento?

» Creatinina, pruebas de funcién hepatica

* Profilaxis???

* Las personas que viven con el VIH que se encuentran
asintomaticas, clinicamente estables y con carga viral

indetectable, pueden recibir tratamiento odontologico de
la misma forma que paciente no inmunocomprometido.
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Conclusiones

Educar

Adecuada anamnesis

Examinar la mucosa oral SIEMPRE

Pedir examen ante sospecha de VIH

Pedir examenes ante la necesidad de tratamiento, interconsulta con
tratante

Bioseguridad siempre

Muchas gracias

Muchas gracias por su atencion
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