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RESUMEN

La falta de estudios publicados en nuestro pais en relacion al tema, hace muy importante determinar la prevalencia de
Candidiasis Oral, localizaciones mas frecuentes y aparicion de lesiones segin tiempo de diagndstico de VIH, en Pacientes
atendidos en la Clinica de Infectologia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello de la ciudad de Leon. Posterior a
aprobacién por el comité de Etica Médica, UNAN Ledn, se realizé estudio descriptivo de corte transversal, se recolect6
informacion de fuente secundaria, con una muestra de 150 expedientes clinicos de pacientes, los datos de interés incluyeron
caracteristicas socio-demograficas del paciente, presencia, localizacion y clasificacion de Candidiasis Oral. Se encontrd
prevalencia de candidiasis oral de 50.6%, siendo la presentacion clinica mas frecuente Candidiasis Pseudomembranosa, en
61.8%; la distribucion de la enfermedad fue similar en ambos sexos; de los estudiados con candidiasis oral, el 61.8%
presentaron al menos un episodio de enfermedad, siendo mayor en el grupo de 1-5 afios de diagnostico por VIH. La localizacién
mas frecuente de las lesiones fue en lengua, seguido de orofaringe. Se concluye que la prevalencia de candidiasis oral para este

estudio superd 50%, lo que reafirma lo expresado en la bibliografia como una enfermedad muy frecuente en pacientes con
VIH+.
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1. INTRODUCCION

Las lesiones orales son a menudo signos tempranos de la infeccidon por VIH y pueden considerarse predictores de la progresion
a SIDA"*'**, Existen cerca de 40 manifestaciones clinicas relacionadas a VIH y su transformacién a SIDA a nivel oral”**. La
Candidiasis Oral es la infeccidon oportunista mas frecuentemente asociada al deterioro del sistema inmunologico y deplecion
de células TCD4.”* Durante el curso de la enfermedad, hasta el 50% de los paciente pueden presentar formas invasivas, causar
compromisos sistémicos y malograr la calidad de vida del paciente40. La introduccion de terapias antirretrovirales ha hecho

que los patrones de enfermedad cambien en algunas de las lesiones orales asociadas a VIH™™,

El Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es una pandemia que ha generado importantes cambios demograficos en
los paises mas afectados’. En Nicaragua las estadisticas revelan una baja prevalencia'™"' (0.4%) sin embargo los datos
corresponden a la captacion pasiva de casos en los servicios de salud y no a estudios poblacionales. Aproximadamente el 15%
de los casos captados se encuentran en etapa terminal”"’. En nuestro contexto, los Odontélogos de clinicas privadas y estatales
brindan servicios a la poblacién y se encargan del diagnostico y tratamiento de los problemas de salud bucal.

Leon caracterizada como Ciudad Universitaria, y con creciente turismo nacional e internacional, se ha convertido en un centro
preferido por su ambiente seguro y vida nocturna cada vez mas prospera, se encuentra en tercer lugar en estadisticas de casos
positivos de VIH.

2. DISENO METODOLOGICO

Se realiz6 estudio descriptivo de corte transversal, en la Clinica de Infectologia del Area de Consulta Externa del Hospital
Oscar Danilo Rosales Arguello, unico centro Hospitalario de atencion publica en la ciudad de Ledn y bajo Direccion del
Ministerio de Salud, donde se atienden a pacientes diagnosticados y bajo tratamiento Antirretroviral en esta ciudad.

Tomando en cuenta un universo de 400 pacientes atendidos en el periodo de estudio, se calculé el numero muestral a través del
programa Epidat 3.1, con un 95% de confianza, proporcion esperada de 80%, error minimo de 3 y méximo de 5 y un efecto de
disefio de 1%. Se obtuvo muestra recomendada de 153 expedientes clinicos; sin embargo 3 de ellos se encontraron con datos
incompletos, por lo que se trabajo con 150 expedientes y el resto se incluyd en pérdidas. El instrumento de recoleccion de la
informacién contenia datos socio-demograficos, tiempo de diagnostico, ademas de clasificacién de las formas clinicas de
candidiasis oral, segun signos y sintomas descritos en el expediente clinico. Los datos fueron utilizados de forma estrictamente
confidencial y para fines investigativos unicamente.

Para la recoleccién de los datos se solicitd la autorizacion al Comité de Etica para investigaciones Biomédicas de esta
universidad, ademas de autoridades responsables del Ministerio de Salud. Los datos fueron analizados en el programa SPSS
version 18, se realizo analisis descriptivo tomando en cuenta los objetivos del estudio. Los resultados se plasmaron en tablas y
graficos mostrando distribucion de frecuencia simple, promedios y porcentajes.
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3. RESULTADOS Y DISCUSION

De 150 expedientes clinicos evaluados, 89 fueron del sexo masculino, y en ellos se encontr6 45 de expedientes con reporte de
candidiasis oral (ver graficoly tablal); 61 expedientes correspondieron al sexo femenino y en 31 de ellos se reporto la
enfermedad.

Graficol. Candidiasis OralenPAcientes VIH+ segunedad y
sexo. Clinica de Infectologia, HEODEA. Marzo-Junio 2011
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Lamayoria de los pacientes evaluados se encontraron en las edades de 16 a 30 afios y 31 a 45 afios. En los menores de 15 afios
de edad el 100% del sexo masculino y femenino presentaron candidiasis oral, en las edades de 16-30 afios 22 de 40 evaluados
en el sexo masculinoy 10 de 23 del sexo femenino.

TABLAL. CANDIDIASIS ORAL EN PACIENTES VIH+ SEGUN EDAD Y SEXO DEL PACIENTE.
CLINIC A DE INFECTOLOGIA. HEODRA. MARZO-JTUNIO 2011

edad en afios del paciente

mayor de 45
SEXO DEL PACIENTE menot de 15 16-30 a 31-45 a Total

MASCU- Presencia de candidiasis s1 5 56% | 22 |248%| 14| 15.7% | 4 | 4.5% | 45 | 50.6%
LINO oral durante el peniodo
del estudio

e 0 0 18 |20.2%| 20| 22.5% | 6 | 6.7% [ 44 | 49.4%

Total 5 56% | 40 | 45% | 34| 38.2% | 10 |11.2% | &9 | 100%
FEME-  Presencia de candidiasis s1 9 14.8% | 10 |16.4%) 6 | 9.8% | 6 | 9.8% | 31 | 50.8%
NINO oral durante el periodo |,

del estudio 0 o 13 |21.3%| 12| 19.7% | 5 | 8.2% | 30 | 49.2%

Total 9 | 148% | 23 [37.7%| 18| 29.5% | 11 | 18% | 61 | 100%

En las edades de 31 a 45 afios, 14 de 34 en masculino y 6 de 18 en femenino; y en mayores de 45 afios, 4 de 10y 6 de 11
presentaron candidiasis oral. En 76 pacientes con candidiasis, la presentacion clinica mas frecuente fue pseudomembranosa
(61.8%), eritematosa (31.6%), queilitis angular (3.9%)y en menor porcentaje (2.7%) Candidiasis Hiperplasica.
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Al comparar el tiempo de diagnostico de VIH, con el nimero de veces que ha presentado candidiasis oral (ver tabla2), se
encontro con mayor frecuencia “una ocasion”y se presentd en pacientes con diagnostico VIH+ menor de un afioy entre 1 a 5
afos. Seguido de 2-4 ocasiones y en menor frecuencia, presentacion clinica de candidiasis oral mayor de 5 ocasiones; cabe
sefalar que en esta categoria se encontrd un individuo y pertenecia al grupo de 1-5 afios de diagnostico VIH+.

TABLA 2. CANDIDIASIS ORAL EN PACIENTES VIH+, SEGUN FRECUENCIA DE LAS LESIONES Y
TIEMPO DE DIAGNOSTICO VIH. CLINICA DE INFECTOLOGIA. HEODRA. MARZO-JUNIO 2011.

Presencia de
candidiasis oral
durante el periodo

del estudio
[Ntumero de veces que ha presentado las lesiones Si
una ocasion Tiempo de haber sido menor de 1 afio 13 17.1%
diagnosticado de poseer la 1-5a 31 40.7%
infeccion por el VIH B
6-10a 3 4%
Total 47 61.8%
2-4 ocasiones Tiempo de haber sido menor de 1 afio 6 7.9%
diagnosticado de poseer la 1-5a 17 22.3%
infeccién por el VIH
P &10a 5 6.5%
Total 28 36.8%
mayor de 5 ocasiones Tiempo de haber sido 1-5a
diagnosticado de poseer la 1 1.3%
nfeccién por el VIH
Total 1 1.3%
Total de pacientes con candidiasis oral 76 100%

Fuente secundaria. n=150

Al evaluar localizaciones mas frecuentes de candidiasis oral segiin tiempo de diagnostico VIH+ (ver tabla3), se encontrd que la
localizacion mas frecuente fue lengua y correspondia a 40% del total de pacientes con candidiasis.

TABLA 4. LOC'ALIZACI\?)N DE LESIONES DE CANDIDIASIS SEGUN TIEMPO DE
DIAGNOSTICO. VIH+. CLINICA DE INFECTOLOGIA. HEODRA. MARZO-JUNIO 2011.

Presencia de
candidiasis oral
durante el periodo
del estudio

Localizacion de las lesiones Si(n®) Porcentaje
Lengua Tiempo de haber sido menor de 1 aiio 11 14.5%
l(ilagl]qsftmaclo de poseer la 1-5 afios 19 25.0%
infeccion por el VIH
6-10 afios 1 1.3%
Total 31 40.8%
Paladar duro Tiempo de haber sido 1-5 afios
diagnosticado de poseer la 4 5.3%
infeccién por el VIH
Total 4 5.3%
Paladar blando Tiempo de haber sido menor de 1 afio 1 1.3%
diagnosticado de poseerIa  |_5 405 3 4%
infeccion por el VIH
P 6-10 afios 1 13%
Total 5 6.6%
Orofaringe Tiempo de haber sido menor de 1 afo 6 7.9%
d123“9?'i°ad° ":e\ %ﬁee’ a5 afos 14 18.4%
Sl 6-10 afios 3 4%
Total 23 30.3%
Mucosa bucal Tiempo de haber sido 1-5 afios
diagnosticado de poseer la 8 10.4%
infeccion por el VIH
Total 8 10.4%
Comisuras labiales Tiempo de haber sido 6-10 afios
diagnosticado de poseer la 3 4%
infeccién por el VIH
Total 3 4%
Area retrocomisural Tiempo de haber sido menor de 1 aifio 1 1.3%
diagnosticado de poseer la 1.5 afios . i35
infeccion por el VIH )
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Distribuidos con mayor frecuencia en pacientes en 1 a5 afios de diagndstico por VIH (25%). Seguido de la localizacion en
orofaringe (30%), siempre mayor en 1-5 afios de diagnostico. Las otras localizaciones (paladar duro y blando, mucosa bucal,
comisuras labiales, area retrocomisural) no alcanzaron cifras mayores del 10% de manera individual.

En este estudio la distribucién de candidiasis oral por grupos de edad es similar a lo reportado en México por Ramirez y Cols",

quienes encontraron que el grupo mas afectado fue de 26 a 31 afios de edad, con una tendencia ligeramente mayor en el sexo
. r . . 16 7 r 37 . . . .

masculino, asi mismo Garibay y Cols , en Pert y Velasquez™' en Guatemala reportan situaciones similares.

El mayor porcentaje de pacientes con candidiasis oral se encontrd en 1 a 5 afios de diagnéstico de VIH, lo que coincide con el
estudio publicado por Velasquez™, en el que afirma de acuerdo al tiempo de diagnostico que los més afectados se encontraban
en el grupo de 2 a 8 afios de diagndstico VIH+. En relacidn a la variante clinica de candidiasis bucal, en este estudio, el mayor
valor corresponde a la variante clinica Pseudomembranosa, que represento el 61.85%, resultado similar reportado por Tovar y
Cols”, quienes encontraron que la misma variante representaba el 58.2% de los casos, asi mismo Garibay y Cols'*, mostraron
que candidiasis pseudomembranosa fue mas frecuente y que existia diferencia estadisticamente significativa entre ésta y las
otras variantes clinicas. Los resultados de estos estudios son contradictorios a lo reportado por Guilarte y Cols”, en Venezuela,
quienes a través de un estudio micoldgico en cavidad oral, encontraron que el 71% de las candidiasis oral en pacientes
correspondia a la estomatitis subprotésica, seguida por Candidiasis Pseudomembranosa con apenas un 6.8%. A su vez, los
resultados de Ramirez y Cols'™"™ y Veldsquez”, tienen en distinto orden las prevalencias de candidiasis en los pacientes,
encontrandose en primer lugar en importancia la candidiasis eritematosa o atrdfica, seguida de la pseudomembranosa. A su vez,
Guerray Cols33,41, encontraron en nifios de 0-4 afios con VIH, que la lesion mas prevalente fue queilitis angular en 42.4%y
se encontrd en el 50.9% de los pacientes valorados.

Segun el tiempo de diagnostico no se encontré parametros de referencia, debido, sin embargo Nokta27, remarca que las
presencia de Candidiasis eritematosa afecta personas con VIH con recuento de células T CD4 entre 200 a 500 mil células/ml. La
candidiasis pseudomembranosa en pacientes con T CD4 menores a 200 mil copias/mL y queilitis angulas relacionada a
recuentos menores de 100 mil copias/mL. El advenimiento de la terapia antirretroviral puede modificar los patrones de
enfermedad y aumentar las necesidades de atencidn en salud en los pacientes VIH+. La candidiasis oral es sugestiva del fallo de
las terapias antirretrovirales en el paciente y es considerada un predictor del deterioro del sistema inmune.
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CONCLUSIONES

La candidiasis oral es una enfermedad muy frecuente en los pacientes VIH+, atendidos en la Clinica de Infectologia,
HEODRA. Durante el periodo de estudio.

No se encontr6 diferencia significativa de la enfermedad segun sexo; sin embargo, hubo diferencia segtin grupos de edad
afectados; para el sexo femenino los grupos de edad mas jovenes presentaron mayor frecuencia de enfermedad oral.
Lamayor prevalencia de candidiasis oral se encontr6 en pacientes con 1-5 afios post-diagnostico de VIH.

Lossitios de localizacion mas frecuente fueron lengua y orofaringe con candidiasis pseudomembranosa.

Durante el periodo de estudio se encontroé un elevado porcentaje de candidiasis oral en una ocasion, en los pacientes,
seguido por 2 a4 ocasiones y mas de 5 ocasiones.
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