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INTRODUCCION

Eate trabajo ha si do realizado con el de conocerfin formaen

adecuada todo lo ref erente a la enfermedad; no solo para prevenir su

diseminacidn, sino para evitar la disoriminacibn innecesaria de las

personas afectadas por el virus. por parte de los profesionales de

la salud.

Ya que el SIDA es una de las enfermedades infecciosas mas virulentas

y mortales Jamas encontradas. deber nuestro. teneres un

conocimiento absoluto sobre las mani festaci ones orales.

implicaciones de los pacientes portadores del Sindrome durante el

tratamiento odontologico.

Por consiguiente. debemos asumir esta responsabilidad como tai, no

Justificando la ignorancia o desconocimiento del tema como excuse

elevitar tratamiento de paciente infectado. siendopara un

obliged bn morel etica de cade profesional, brindarle estosy a

pacientes una calidad de vide mejor, sin agravar su estado de selud.

teniendo a nuestra disposicibn los medios necesarios para evitarlo.
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Heinos enfocado trabajo.este companerosnuestrospara que

encuentren en el un manual practico para la atencidn y proteccion de

los pac lente s portadores del virus del equipo y personaly

odontologico que presta servicios a dichos pacientes.

Asi las enfermedades mas frecuentes. man! festaci onescomo sus

clinicas, diagnostico y tratamiento.

El desarrollo de trabajo lo iniciamoseste consultando con los

profesiona1es de Salud Oral encargados especificamente de la

atencidn de pacientes HIV positives. en el Hospital Simon Bolivar

donde adquirimos muy poca informacion.

Posteriormente visitamos el Hospital San Juan de Dios, en donde

tuvimos la oportunidad de adquirir la asesoria de uno losde

profesionales mas conocedores de la materia; el Dr Harold Estrada,

que gracias a su colaboracidn, logramos llevar a cabo el objetivo

principal; que es adquirir la suficiente informacion para el maneJo

de enfermedad. durante el ejercicio deesta nuestrapara que

profesidn, podamos adopter todas las medidas preventives que se

requieran y asi brindar a nuestra sociedad un servicio dptimo; con

tambien las implicaciones legalescalidad humane. asumiendo Qu

enmarcan dicha enfermedad.

2



CAPITULO 1

DEFINICION DEL SI DA

ANTECEDENTES HISTORICOS

El primer reporte de lo que se conoce por SIDA (Inmuno defieiencia

adquirida) aparecio en 1981.

En este ano se publican informes acerca de este Sindrome, que afecta

hombres, mujeres. jovenes. homosexuales aparicidn decon

infecciones oportunistas como la neumonia por P. Cariniiseveras

(NPC).

En 1981, se diagnosticaron varios casos de sarcoma de Kaposi (SK) y

NPC ent re haitianos residentes en los Estados Unidos. Posteriormente

de otros Haiti, ninguno de estos pad ent esse supo casos en eran

drogadictos ni homosexuales.

CDC de AtlantaEn 1981, el (CENTRO PARA EL CONTROL DE LAS

ENFERMEDADES).
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En 1983, el Instituto Pasteur de investigadoresen grupoun

descubrio en ganglio linfatico de un pad ent e Sida,un con un

retrovirus no transformante el cual enfermaba los 1 infocitos CD*.

En 1984, se logra cultivar el nuevo virus y se le denomina HTLV-III,

virus 1 info trdpi co humano tipo partir de este momento sea

de pacientes Sida informamuestras delprocesan con y se

descubrimiento del agente etiologico.

En clasifica el nuevo virus como el Primer Lent i virus

Humano, posteriormente se encuentra el STIV-III, virus 1in frotrdpico

simiano. cautivos presentaba inmunodefi ci end a.en macacus que

Actualmente de lacomo virus inmunodeficiencia simiana.se conoce

SIV.

En 1986, se encuentra otro serotipo del virus en el oeste de Africa,

el cual se denomind HIV2 y el primero pasd a llamarse HIV-1.

ha venido incrementando la incidencia del Sida,

en forma rapida. principalmente por las grandes ciudades de los

cinco continentes; comprometiendo tanto, a homosexua1es promiscuos;

sin di stingos de rasa, sexo, edad. ni clase socioecondmica, cobrando

innumerables victimas por la car end a de un tratamiento curativo y

preventive (vacunacidn) en la actualidad.

Hoy dia. los cientificos han identificado al VIH, han estudiado la

trasmisidn y el desarrollo de pruebas de diagndstico. tratamientos y

4
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estrategias preventivas.

Los estudios cl ini cos estan evaluando la eficacia de la

inmunoterapia y del tra tami ento farina col 6gi co hasta ahoray tin

administraci onagente probado recientemente la de drogaspor y

alimentos la Zidovudina, antes Hamada Acidotimidina o AZT, se esta

utilizando para prolongar la vida en pacientes con Sida.

SIDA DEFINICION

enfermedad. mortal. deSIDA: transmi si on sexual,es una

caracterizada por presentar severs deficiencia en el sistema inmuno-

lo padece. predi sponiendolo diversascelular del paciente que a

oportunistas parasitarias, virales, micoticas, oncoticasinfecciones

o bacterianas.

5
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CAPITULO 2

BIOLOGIA MOLECULAR

SIDA continua aiendo even toHast a hoy la in feed on tinpor

principalmente dirigido alpa tol ogi camen te mortal, ataquecuyo

sistema inmunologico, particularmente:

- Linfocitos T.I
- Macrofagos.

respuesta natural a las infecciones (especialmente aImposibilita la

se halos microrganismos llamados oportunistas) y por lo tanto, no

logrado utilizar una estrategia cierta de curacion o vacuna.

I Humana HIV1 - HIV2virus de la Inmunodefieciencia tienen unaLos

genes que lo identifican ysimilar aunque cada uno tieneestructura

diferencian.

2.1 ANATOMIA DEL VIRUS.

Los viriones maduros son esfericos de 100 nanometros de diametro con

de simetria icosahedrica, aunque variableun nucleo capside (core).

caracter gl icoproteicoenvoitura de que presents en suy una

superficie 70-80 proyecciones externas.



El acido nuclei co es de tipo RNA con dos molecules lineares y 9200

tipo 1 y 9600 para el tipo 2 asociado al acidonucledtipos para el

nucleico tiene la enzima transcriptase reverse, cerecteristice de le

femilia Retroviridae. Cede uno de estos genes codifies las proteinas

diferentes componentes del virus, dividiendosede los en genes para

las proteinas estructurales, gap, pol, env, los cuales son comunes a

en genes reguladores que solo loslos retrovirus y tiene HIV, se

tat (tax), rev, nef y regular expresidnconocen como gen, vif, vpr.

genetics viral.

replicativos son transcritosLos genes. tanto estructurales como a

poliproteinas precursoras queun RNAm el cual es trasladado a son

fraccionadas por proteases en productos geneticos maduros.

El producto ini ci al de la traslacion del RNA mensajero viral, es la

cualproteins precursors del P55, la se fracci one tresgag, en

productos P17, —P24, los cuales con former proteinas de laP15

Pl 7, forma una cubierta alrededor del Core y elnucleocapsida. El

mayor pol ipepti doalrededor del acido nuecleico elP24, y es

estructural de nucleocapside.

reversamente proteasada y la P31 endonuclease. LaLa transcriptase

polimerasa de D.N.A.transcriptase dependiente dees una y es

la replicacion viral. La endonucleosa es importanteresponsable de

en la integracion proviral.
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La glinoproteina 160 (gp 160), es el producto inicial del gen env.

la cual procesada para formar las dos gl 1 coprote inas de laes

envoi tura gp 120 y gp 41.

La glicoproteina 120 esta presente en la superficie de la particula

viral y contiene algunos dominicos. eriticos para la infectividad

viral, como la region al receptor CD4 de la celulaque se une

hospodera. ayudada por la pequena pro teina de transmembrane gp41.

Las proteinas de la envoitura. especialmente ultima.esta son

diferentes entre HIV1 Y HIV2.

Las pro te inas no estructurales se encargan de regular la replicaci bn

del virus; dos a feetan los eventos que aumentan lagenes mayores

replicacion viral:

- tat

- Rev.

mientras el gen nef, la inhibe. El gen VIE, tiene relacibn con la

maduracion de las proteinas virales cuando los virus salen de las

celulas. Otros genes son especificos para los dos serotipos virales.

el vpu. para el HIV-1 y el vpx. para el 2, pero aim no son muy

claras sus funci ones.

El gen regulador tat responde por la replicacion en masa del virus y

la proteina que se produce tiene como funcion multiplicar por mil el

nivel de expresion genetica del virus; ese efeeto extiende ase

8



todas las proteinas virales. tanto estructurales como regiiladoras.

For ello cuando el tat. se produce volumen dese active un gran

viriones.

En gen regulador, rev, permite al virus integrado al genoma de la

celula Hospedera, producir selectivamente proteinas reguladoras o

virion.componentss del controlando asi. el de infeccidnPaso

latente a productive.

El nef. fector reguledor negativo, responseble de legen es

cepecided del HIV de reelizer su deserrollo y permenecer en le fese

letente, ya que su funci on es reprim ir la transcripcion.

El gen vif, fector de infectivided del virdn, codifice une pequene

proteina que esta en el citoplasma de las celulas infectadas y en

particulas virales libres; interviene despues heque se

desencedenedo le produccibn de les perticules virales y capacita al

virus que ha salido de la celula para infectar otras celulas.

Las variaciones genotipicas del frecuentes. rapidas.

es causal que numerosas variantes virales coexistan alextensas y

mismo tiempo y en el mismo paciente.

As! los aislamientos HIV cons is ten de mezclas completes de virus.

geno tipi camen te hechodi ferentes. Este importante laes en

9
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produce ion de vacunas.

2.2 SECUKNCIAS DE LA INFECCION

Los linfocitos ext ratios infectados se introducer al organ!smo por

cualquiera de las vias como son:

- sangre

semen

- secreciones vaginales

- liquido cefaloraquideo.

- plasma.

- Otras: saliva, orina, lagrimas, leche.

de inmedia to activan produciendo cantidad dey se una gran

particulas viricas.

Una vez liberado VIH, el material proteico que lo constituye es el

atacado por las defensas inmunitarias. Los anticuerpos reconocen y

se adhieren al VIH (accidn que requiere un perfecto funcionamiento

de las defensas organicas) produciendose abundantes anticuerpos y

di feren tes inmunogl obul inas, IgU, IgT, IgE, anticuerpos vanestos

dirigidos contra el niicleo del virus. Mas tar de ini ci an su ataque

1 os encargados de la envoitura virica. esta conformadaque por

glucoproteinas (proteinas. azucares) complejoestas crean un

molecular que al observarse por el microscopio electronico, tiene el

(dandole alde unos puntos erisados virus una aspecto deaspecto

eriso o castana). Estos puntos o espiculas permiten que el virus se

adhiera a las celulas objetivo y produzca la infeccidn.
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2.3 PROCESO DE LA INFECCION

El Hue sped in feet ado produce velozmente anticuerpos que actuan a

nivel de la glucoproteina 120, que identificada laSP es como

molecula extrana o antigenica y la envoituraencuentra enque se

viral. Esta union viral con la molecula T4 de la celula objetivo.

Los anticuerpos estan especializados asi:

2.3.1 NEUTRALIZAHTES: Pties inhiben al potencial infeccioso del VIH

in vitro, el virus es incapaz de penetrar las celulas objetivo.

Otros grupos de anticuerpos se orientan contra otros sec tores de la

envoitura diferentes los de unionsitios bioquean laa y no

produceion de la infeccion.

2.3.2 IN VIVO, las celulas infectadas (virgenes) se deencarga

transmi tir cantidad de particulas viricas. sin que hayauna

liberacidn hacia el espacio intercelular de particulas virales. Esta

transmision se da membrana las particulaso por

circulantes del VIH en sangre.

De otro lado entre celulas circulantes se encuentran los linfocitos

caracteristica capacidad exploradora. plasmada elcon su en

microscopic electrdnico con una imagen semejante a la de crema11 era

(capacidad fusionadora) entre las membranas de la celula exploradora

y la celula explorada.

11
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La celula t4 da el receptor per fee to para el virus. esta celula

actua como receptor especifico.

Al presentarse el virus del HIV en la celula t4 se presenta tin

bloqueo leucocitario y especificamente por linfocitos y microfagos.

2.3.3 LINFOCITOS B: Hacen la produceion secrecion masiva dey

anticuerpos.

2.3.4 LINFOCITOS T: No tienen la capacidad de secretar anticuerpos..

de sus subcomponentes. los linfocitos T4, si report an unapero uno

altisima actividad en este tipo de infecciones.

2.3.5 LINFOCITOS T4 O AYUDADORES: Se de activar laencargan

produccion de anticuerpos por los 1 infoci tos B inducen lae

capacidad captadora y directora propia de los macrofagos dirigida

contra los microrganismos extranos. En inmunologicaesta re spuesta

actuan tambien el 1 in foci to T8.

2.3.6 LOS MACROFAGOS : de producir Monoci tosencarganse y

Granulocitos. La caracteristi ca basica capacidades su enorme

fagocitaria del macrofago.

las defenses laEsta ineficacia de inmunocompetentes propicia

diseminacion del VIH: Los linfocitos T4 pierdenindetenible

capacidad de liberar interleucinas demasprogresivamente ysu

12



componentes involucrados en una flincion efectiva del sistema inmune.

los 1 infoci tos B, despues de una produce ion masiva de toda clase de

perdiendo la capacidad de respuesta inmediataanticuerpos, van que

la infeccidn evoluciona y los macrofagos infectados se convierten en

reservorios virales ha biendo perdi do toda capacidadque su

funcional. VI H ende di seminar el todos los tejidosse encargan

organicos.

momento se manifiesta toda la capacidad demoledora deEn este los

1 infocitos "citdxidos" actuando hast a este momentopues. como

medio deefectivos protectores antiviricos intensey en una

actividad eliminatoria de focos infecciosos. comienza atacar

contundentemente todo el grupo de celulas a fee toras de la respuesta

inmunoldgica y los destruyen por completo a gran velocidad:

- Lin foci tos T4

- Linfocitos B

- Macrofagos infectados.

la que se produce en elEsta respuesta inflamatoria es semejante a

medula donde el mismo desorden produce- cerebro -tejido nervioso

el sistema nervioso con los pacientes con SI DA.

13
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CAPITULO 3

HISTORIA NATURAL DE ENFERMEDAD

3.1 PERIODO PREPATOGENICO

3.1.1 Agente.

El virus inmunodefi ci end a humana. Se ha encontrado lade en

secrecion vaginal. el moco. la saliva, lasel semen. lasangre.

en todos los liquidos. secrecioneslagrimas, las materias fecales y

y excreciones corporales de las personas infectadas.

forma esferica, in feetaRetroviridas, es dea la familiaPertenece

tropismo especifico por el subconjunto deal ser humano, posee tin

tipo III.linfocitos T4 (ayudadores) de las celulas T-humanaslos

las celulasT8 (supresores), enen los linfocitosTambien polifera

las celulas atacaCentral. Destruyedel Si sterna Nervioso que

rompiendo la membrana celular al abandonarias por gemacidn.

de una proteins de altoEnsambla ADN a partir del ARN, por accibn

codifica emi tetranscriptasemolecular llamado yreverse.peso

citotoxicas destructorasque producer sustanciasmensajes o



malignizantes de las celulas. y ordena la replicaci on de nuevos

virus que permanecen por algiin tiempo como provirus (estado latente)

dentro de las celulas linfoides sin presen tar manif estaciones

clinicas; se activa por la accidn de diferentes factores asociados.

siendo de mayor importancia los quimicos.

VIH esEl labil y termosensible inactiva a 56°c durante 60se

directa del hipoclorito de sodio alminutos y por la accion 1%, del

etanol al 70%, del eter. de la acetona, de la betapropio lac tona y

glutaraldehido de formol al 5%. Es la radiaciondel resistente a

ionizante y a la luz ultravioleta.

Periodo de incubacidn: despues del el virus, lacontacto con sero

conversion (anticuerpos) se presents entre la segunda y sexta semana

y excepcionalmente hasta 6 meses despues.

la enfermedad. en lo haEl periodo de incubacidn para que se

tiempo promedio de 5

estudios determinarloahos; se requiere de mas para con mayor

exact! tud.

perdida de solucidn dePuerta de entrada: pi el con

oral). heridas( especialmente genitaicontinuida pory

procedimientos medico - quirurgicos con elementos contaminados.

excreciones corporales y drganossecreciones.Puerta de salida:

15
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donados. provenientes de personas infectadas (principalmente sangre.

y leche circulacidn transplacentaria (madrematerna.semen o por

infectada - feto).

Modo de transmision: las vias y modos de transmi si on mas import antes

son:

- La sexual: cuando uno de los dos miembros de la pareJa que realize

esta in feetado. siendo la promisouidad y el coitoel acto sexual

los principales factores de riesgo, especialmente cuando hayanal

perdida de solucibn de continuidad en piel o mucosas.

La parental y percutanea: debido trans fusionss de sangre oa

de contaminadashemoderi vados infectadosm. el agujasuso

que utilizan la via endovenosa, aespecialmente entre drogadictos

u objetos contaminados. deo al contactolesiones con instrumentos

mucosas con sangre o secreciones de pacientes infectados.

circulacidnperinatal: traves de laLa congenita y a

transplacentaria y probablemente por medio de la deleche materna

madres infectadas a fetos o recien nacidos.

la transmision tambien puede establecerse por intermedio de- Otros:

materna y de diferentes organos parade semen, de lechelos bancos

por practices culturales o ritualestraiisplantes. asi como como:

perforaciones deescari fi cacionesesfacelaciones.acupuntura.

orejas, etc., con instrumentos contaminados.

a traves del contacto casual enevidencia de transmisionNo exists

16



sitios escolares. laborales,, sociales o en el hogar. (como apreton

las mejIllas), ni por utilizacion de objetosde manos o besos en

utensilios de cocina.inamados (como ropas, muebles. sanitarios,

etc), tampoco a traves del aire, ni por la picadura de insectos.

3.1.2 HUESPED

El la especie humana. quien presentsretrovirus ataca noa

resistencia especifica segun edad. ni estratosexo. rasa.

ambos especi a Imen te edadsocioeconbmico. A feeta sexos ena

losactiva (alrededor del 90% de re,gistransexualmente casos se

entre los 20 y 49 anos de edad).

susceptibilidad al virus es universal.riesgo: Aunque laGrupos de

alto cada via deembargo existen grupos de riesgo porsin

aproximadamente el 95% de los pacientes pertenecen atransmision;

uno de los siguientes grupos:

Por transmision sexual:

- Homosexuales y bisexuales promiscuos.

- Heterosexuales promiscuos (incluye prostitutes).

de los an teriores, conContactos sexuales con grupospersonas

infectados por el VIH, o enfermos con SI DA.

Por transmi si on parenteral o percutaneas:

- Farmacodependientes que utilizan la via parenteral.

(princi pa Imen tehemoderi vados- Receptores de organos. sangre y

hemofilicos).

17



- Personas que por razon de su of io io manipulan sangre. derivados

por el VHI, o enfermos con SI DA.

Por transmision congenita o perinatal:

- Hijos producto de embarazadas o madres infectadas.

Hijos de personas pertenecientes a cualquiera de los grupos de

alto riesgo.

3.1.3 MEDIO AMBIENTS

Al igual que el res to de las enfermedades de transmision sexual, su

de conglomerados, dinamica de poblacidn, adicionadoscontexto es a

faactores estructurales, culturales y de relaciones sociales.

3.2 PERIODO PATOGENICO

elLos pacientes el VIH SIDA deberanque pesentano sercon

agrupados conforme siguiente clasificacion,la previa pruebaa

seroldgica (confirmatoria), positive.

Grupo I - Ease o infeccibn aguda: dos meses despues dela tres

fiebre, malestar general.sintomas comocont agio. suelen aparecer

(sindrome mononucleosido) y algunasadenopatias cervicales veces

meningi tis aseptica.

asintomatica: despues del ataque agudo.Grupo II - Fase o infeccion

infectada entra en un periodo completamente asintomaticola persona

anos aproximadamente, consi derandoseque puede durar de 1 9a
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infectante de por vida y ser serologicamenteportador asintomatico.

positive.

GRUPO III - Complejo relacionado con el SIDA (CRS): en un periodo de

tiempo que puede ir de 2 a 8 meses, el paciente empieza a presentar

signos y sintomas inespecificos, como malestar general. fatiga.

o constante (de 38°c o mas), perdida defiebre in termi tente peso.

apatia, disfagia, depresion. cefalea.sudoracion nocturna, diarrea.

mareos, fotofobia, cambios en la personalidad, etc.

En etapas mas avanzadas de esta fase, se presenta la linfoadenopatia

generalizada (LAPG), infecciones transitorias.persistente

dermi titis pruriginosa, persistente inmunodefi ci end astos e

transi torias.

Grupo IV - Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA): en esta

inmonodepresi on celular.fase el paciente presenta severs

al teraci on la re lacion deinmunodefi ci encia permanente. en

1 infocitos T4/T8 y frecuentes infecciones oportunistas, causantes de

en los pacientes; comprendiendo lossintomatologia y de la muerte

cinco subgrupos que a continuacion se relacionan:

Enfermedad constitucional por el VIH: el paciente puedeSubgrupo A:

presentar una o varies de las siguientes manifestaciones en ausencia

de otra condi ci on di stint a a la infeccidn por el VIH:
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- Fiebre persistente de mas de im mes de evolucidn.

- Disminucibn de peso de mas de 10%

- Diarrea crdnica de mas de un mes de evolucidn.

Subgrupo B: Enfermedad neuroldgica el VIH: a este subgrupopor

pertenece todo paciente que, en ausencia de otra causa di stinta a su

cuadroinfeccidn el VIH, neuro logico purepresente unpor

caracterizado por: demencia, mielopatia y neuropatia periferica.

Subgrupo C: Enfermedades infecciosas secundarias: todo paciente que

enfermedad infecciosa indicative de alteraciones de lapresenta

inmunidad celular. Este subgrupo se divide en dos categorias:

sintomaticas invasivas confirmadasCl: enfermedades o

adecuadamente por el laboratorio: neumonia por Pneumocystis carinii.

cronica. Strong! 1 oi di osi sToxoplasmosis, Criptospori di osi s

extraintestinal, Isosporidiosis, Candidiosis esofagica, bronquial o

Criptococosis, Histoplasmosis, infeccidn por Mycobacteriumpulmonar.

Ci tomegalovirus. Infeccidn por Herpes simplexavium kansaii.o

diseminada o mucocutanea; Leucoencefalopatia multifocal progresiva.

invasivas debi do a: leucoplasiaC2: enfermedades sintomaticas o

multidermatomerico,peluda). Herpes Zosterpeluda (lengua

Tuberculosis, Candidiasis oral. bacteremia recurrenteNocardiosis,

por salmonella.

de lasecundarios: todo paciente que ademasSubgrupo D. Canceres
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in feed on el VI H present a varies de los siguientesuno oper

canceres confirmados adecuadamente: Sarcoma de Kaposi i. Linfoma o

Sarcoma imnunoblastico, Linfoma primario del cerebro.

Subgrupo E. Otras enfermedades: todo paciente que desarrolle otra

enfermedad no contemplada en los grupos anteriores, en ausencia de

otra causa di stint a a su infeccion por el VIH que lo explique.

3.3 PROTECCION ESPECIFICA.

- Capacitar al personal medico y paramedico en el conocimiento de la

enfermedad, en el mane Jo del enfermo y de su familia.

- Profilaxis quimica y mecanica de piezas y utensilios contaminados.

- Evitar la promiscuidad sexual.

- Promover la utilizacion de preservativos por el hombre.

- Evitar las relaciones sexuales con personas desconocidas.

los riesgos de contraer laEducacidn sanitaria muestre:que

clinicas, complicaciones y metodosenfermedad. sus manifestaciones

de diagnostico.

abundante y Jabdn,Fomentar el de personal aguaaseo con

especialmente despues del coito.

- Desestimular la drogadicidn.

de agujas y Jeringas desechables evitandoFomentar el suuso

rentilizacion.

es t er i 1 i za ci on adecuada de instrumental y equipoExigir la en

peluqueria y salones de belleza (tijeras, pinzas, cuchillas, etc.).
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- Asegurar que la sangre y/o crioprecipitados que vayan a aplicar se

hayan side sometidos al control de calidad.

- Exigir a los bancos de bancos de drganos la estrlet asangre y

seleccion de donantes^ evi tando aquel1 os que presenter pruebas

serologicos positivas o sospechosas para SI DA.

Evi tar el contacto di rec to secreciones o excreciones delcon

enfermo.

Evi tar el embarazo en personas infectadas por el VIH o enfermos

con el SI DA.

3.4 DIAGNOSTICS Y MANEJO ADECUADO

El diagnostico se establece por criterios clinico epidemiologicos y

se confirms con resultados positivos de estudios para VIH realizados

por el laboratorio.

La principal caracteristica del SIDA a nivel del laboratorio es la

reduceion cantidad absolute relative de 1 infocitosde la y

de la relacion entrecoadyuvantes T en circulacion; inversion T4 y

T4: T8=2: 1); hi pergamogl obul inemi a ; energiaT8. (valor normal

hipersensibilidad retardada, la candidinacutaneas de como y

elevados de inmunocomplejostuberculina negatives), niveles

directoserologicos anti-VIH,circulantes; resultados examen

(microscopio), cultivos, histopatologia y citopatologia positives.

Examenes de laboratorio:

- Pruebas cutaneas de hipersensibilidad retardada.
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- Hemolecograma complete y sedimentacion.

- Niveles de inmimoglobulinas serica (IgG, IgM, IgA).

- Cuantificacidn de linfocitos T4 y T8 solo en casos necesarios.

- Pruebas serologicas para de tec tar la presencia de anticuerpos

circulantes anti-VIH: ELISA, inmunofluorescencia (IF), Wester Blott

(W.B) y Radioinmnnosanalisis (RIA).

Pruebas infecciones oportunistas: examenes direct os y/opara

histopatologia segun el microorganismo que se sospeche, cultivos y

serologia (si exists).

- Pruebas para neoplasia: ci tolog! a e histopatologia.

- Pruebas confirmatorias que descartan falsos positives captados per

pruebas presuntivas: ELISA recombinan te, Neutra1izaci on,

Inmunofluorescencia y Wester Blott.

Una prueba presuntiva positive no es evidencia de in feed on por VIH.

Actualmente tratamiento especifico. Los cientificosexistsno

trabaj an sobre la elaboracidn de varios esquemasuna vacuna y en

terapeuticos basados restauradores o estimulantes del si sternaen

inmuni tar io.

agresivo sobre lasEl tratamiento medico enfermedadeses

oportunistas al paciente excluye losatacanque y a

inmunosupresores.

El manejo de infectados los niveles secundarioencasos e y
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terciario de prevencion ajustan las nacionalesse a normas y

universales.

3.5 LIMITACION DEL DASO - RKHABILITACION

En la prevencion terciaria tratara de minimisar los efectosse

adversos de la enfermedad haciendo: un adecuado manejo terminal de

los pacientes, apoyo psicoterapeutico, educacion e investigacidn.

La rehabilitacidn casos para el enfermo esen estos una

enfermedad incurable. La rehabi1itacion solo se traduce en ayuda

social y psicologica al paciente y a su familia.

En todos los niveles de prevencion es necesario:

- Apoyo administrativo

- Participacion de la comuni dad

- Coordinacidn intra e intersectorial.

- Vigilancia epidemioldgica.

Prondstico es reservado y sombrio. El 38% de los pacientes mueren al

el 85% al ano y el 100% a loshacerles el diagndstico. dos anos de

diagnosticados.

De cada infectadas, dos desarrollan la enfermedaddies personas y

ocho permanecen infectadas e infectantes de por vida.
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3.6 DE FIN I CI ONES

Caso sospechoso: paciente que ample parcialmente la definioion de

caso de SI DA.

Infectado: toda persona que tenga prueba confirmatoria positiva o

aislamiento viral.

Infectado autoctono: todo paciente quien diagnostiqueen se

infeccidn por el VIH que no haya salido de su region en los ultimos

seis nieses.

Infectado importado: paciente en quien se diagnostique infeccidn por

VIH durante los ultimos seis meses haya salido de su regionque

exponiendose a factores de riesgo.

Portador asintomatico: paciente aeropositivo, detectado por pruebas

especificas confiables o por aislamiento del virus, que no presente

sin toma tol ogia.

Caso autoctono: paciente diagnosticado que haya permanecido por lo

en la localidad, (departamento,menos durante los ultimos cinco anos

comisaria), independientemente de queintendencia contactosuo

sexual sea o no residents de la zona.

Caso importado:

Nacional: paciente diagnosticado. que haya salido de su region eh
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los ultimos otras regiones del pais, exponiendose a

factorss de riesgo.

Internacional: paciente diagnostico los ultimos cinco anosque en

haya salido del pais exponiendose en su salida a factores de riesgo.
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HISTORIA HATURAL BEL SIHDROHE DE IHmOSEFICIEHCIA ADQOIRIDA

PERIODO PATQGEHICOPERIODO PRE-PATOGEiilCO

Buerte

TABLA H21

Inter accion de fac­
tored

Horizon­
te cli- 
nico

Ease o 
grupo I 
Infection 
Aguda 
fiebre, 
laiestar 
general, 
aienopa- 
tias cer- 
vicales 
(Sindroie

innuno- 
cleosida) 
a veced 
leningi- 
tid ase- 
ptica

Periodo gue 
ya de 2 a 8 
neses

Cotplicacio- 
nes
Se presentan 
de acuerdo a 
la enfertedad 
oportunista 
instalada

Ease o 
grupoll. 
Infection 
asinto- 
idtica 
IPaciente 
sin din- 
totad 
Latencia: 
5 anos 
aproxi- 
nadanente

8 a 12 
setanas 
despuds 
del ata- 
gue ini­
tial.

AGERTE
I Virus de la iniunodeficiencia 
Husana. I'KIBJ, 
t Retrovirus 
t de ha encontrado en sangre, se- 
len, decrecion vaginal, toco, da- 
liva, Idgritad, tateria fecal, 
decrecioned y excrecioned corpo- 
raled 
t Buy Idbil y tersosensible. 
t Resistente a la radiation ioni- 
zante y a la luz ultravioleta 
I Periodo de incubacidn de 1 a 9 
anos, protedio 5 anos 
t Puerta de entrada piel y nucosas 
tPuerta de salida: liquidos, se- 
creciones y excreciones corporales 
y drganod proveniented de personas 
infectadas, 
Circuiacidn transplacentaria, «a- 
dre infectada-feto.
t Bodo de transiisidn:
- sexual
- Parenteral y percutdnea,
- Congdnita y prenatal
- Otros.

Ease o Grupo 
IV CR8 SIDA 
Severa iniuno 
depredion ce- 
lular, iniuno 
deficiencia 
penanente, 
alteration de 
la relation de 
ios linfocitod 
TVT8, fre- 
cuentes infec- 
ciones oportu- 
nistas 
ISubgrupo A: 
enfernedad 
constitutio­
nal, 
tSubgrupo B: 
enfenedad 
neuroldgica 
tSubgrupo C: 
enfertedaded 
infecciosas 
secundarias 
tSubgrupo D: 
Cincered se- 
cundarios 
tSubgrupo F; 
Otras enfer- 
nedades.

El VIS invade el or- 
ganisio, se introduce 
y proiifera en los 
linfocitos T4(ayuda- 
dores), T8(supreso- 
res) cdlulas de la 
linea B y del STIC: 
Las destruye al aban­
donarias por geaacidn 
y reinician el proce- 
so, 
t Periodo prodinati- 
co:
2 a 8 leses.

RKESPED 
t la especie huiana, 
I Sin resistencia especifica degun 
sexo, edad, raza, etc.
I Afecta a aibos sexos, especia- 
Iiente en edad sexualiente activa. 
t El 50Z de casos entre los 20 y 
49 anos
Grupos de riesgo:
Por transiisidn sexual: hoiosexua- 
les,heterosexuals bisexuales, 
proiiscuos 
Por transiisidn parenteral: far- 
lacodependientes, receptores de 
drganos, sangre y hetoderivadod y 
perdonal gue por su oficio lani- 
pulen sangre o hetoderivadod.
Por transiisidn congdnita o peri­
natal: hijos producto de ladres 
infectadas. Bijos de personas de 
los grupos de alto riesgo.
BEDIO ABBIEBTE; 
t Congloierados 
I Dindiica de poblacidn 
I Asociados a factored culturales, 
estructurales y sociales.

Ease o gru­
po III CRS 
t Etapa 
inicial 
laiestar 
general, 
fatiga, 
cefalea, 
fiebre, 
pdrdida de 
peso, su- 
dacidn noc- 
tura, dia- 
rrea, apa- 
tia, didfa- 
gia, sa- 
reod, foto- 
fobia, cai- 
biod de 
personali­
dad. 
tEtapa ava- 
nzada: lag- 
.P. infec­
tion pasa- 
jera, der- 
taiiiid 
prurigino- 
sa, tos 
persistente 
e iniunode- 
ficiencias 
transisto- 
rias



CAPITULO 4

ASPECTOS KPIDEMIOUJGICOS

MECANISMOS DE TRAESMISION

Los unicos reservorios natiirales del HIV son los tejido de los

individuos infectados; ha establecido existenciano se su en

especies animales, aire. alimentos.suelo o El HIV haagna. se

identificado en casi todos los liquidos organicos de los individuos

particula libre o el interiorseropositivos, como de celulasen

infectadas; sin embargo. su concentracidn cada tejido.varia para

cada individuo infectado y diferentes momentos de lapara para

infeccidn.

Los tejidos contaminados concentracidn deque presentan una mayor

formas virales infectantes parecen ser. en su or den: la sangre, el

secreciones vaginales y las secreciones inflamatorias. Ensemen, las

tejidos el virus se encuentra especialmente en el interior deestos

los linfocitos infectados y de los macrofagos. Por su alto contenido

de gldbulos blancos. la consider a el tejido desangre se mayor

potencial contaminante. En condiciones normales el puedesemen
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inc lu ir hast a tres mi Hones de celulas blancas por centimetro ctibico

un infectado por el HIV., hast a un milIon de el las puedey. en

incluir el liquido cefaloraquideo el HIV se encuentravirus. En el

especialmente forma de partlculas libres. Tambien ha podidoen

demos trarse la infeccidn de astrocitos. oligodendrocitos.

promi elocitos, 1 infocitos B, celulas de Langerhans, endopelio

capilar y celulas en terocroma fines de colon recto. Algunas dey

celulas, como los macrofages, pueden sobrevivir dentro delestas

organ! smo por di as o meses como reservorio del virus; otras como los

1 infocitos, son mas labiles a la citotoxidad viral.

Las celulas infectadas son mucho mas abundantes en los tejidos y

de individuos infectados que presentan concomitantementesecreciones

procesos inflamatorios, como ocurre en el Herpes genital, el chancro

blando sifilis. considers lasla Se enfermedades dey que

transmision sexual de caracter inflamatorio o ulcerativo facilitan

la transmi si on del HIV haciendo mas inf ectante al portador y mas

suscetible padezca.al infectado la pues producen lesionesque

abiertas acumulos de macrofagos 1 infocitos facilitan lay que

entrada y la salida del virus.

Al igual que todos los virus, el HIV carece de medios propios de

que haya transmision es indispensablelocomocidn. Para que el virus

viable, procedente de un individuo infectado, atraviese las barreras

sus tejidos. El mecanismo denaturales de y penetreun sano en

lo suficientemente efectivo como paratransmision debe ser poner en



al HIV con tejidos subcutaneos del nuevo hospedero. Estocontacto

cuando secreciones contaminadas con suficiente cant!dad deocurre

formas virales infectantes entran en contacto con tejidos submucosos

subdermicos a traves de soluciones de continuidad de las barreraso

naturales. Cada concede mas importancia a la integridadvez que se

mucosas como defenses contra la in feed on por elde la piel y las

HIV.

importancia de los diferentes mecanismos de transmision y de losLa

factores que influyen sobre la diseminacibn de la epidemia. varia en

cada region, dependiendo del estilo de vida de su poblacion.

4.1 TRANSMISION SEXUAL DEL HIV

sexualEl contagio traves del intimo constituyecontactoa

actualmente el principal mecanismo de diseminacibn de la epidemia en

el mundo. El riesgo de adquirir la infeccibntodo contactopor

infectado, se estima entre el 0.1 y el 1.0%sexual intimo con un un

y explica la mayor I a de los nuevos dede los contactos casos

no todoen la poblacion general. Sin embargo. contactocontagio

sexual es igualmente efectivo para transmitir el HIV, pues el riesgo

dos factores independientes: la probabilidadparticular depends de

pareja infect ada ladel individuo desano exponerse a una y

probabilidad del infectado de transmitir la infeccibn.

de hemofilicos han mantenidoAlgunos homosexuales y esposas que

sexual intimo de alto riesgo con infectados por el HIV, nocontacto
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manifiestan signos de haber adguirido el virus varies anos despues

del ultimo contacto intimo; la inefectividad de les seropositivos es

pues variable, pudiendo ser mayor durante las primeras semanas de la

manifestarse el deterioroin feed on y tardiamente, cuando empiesa a

sugieren gue la eficiencia del contacto sexual,inmunologico. Otras

pudiera relacionarse con elmedio de transmi si on. tipo decomo

su frecuencia y con los niveles de antigenemia viralcontacto, con

del infectado en el momento del contacto.

El coito anal, especialmente de guien actiia como receptor pasivo, se

riesgo para adguirir elconsidera la conducts sexual mayor HIV. Su

eficiencia como mecanismo de contagio se ha explicado en relacion

con la produceion de microlesiones de la mucosa rectal durante la

penet radon. la susceptibilidad de las celulas del recto para

su exposicion directa s sltss concentrsciones dedejsrse infectsr y

linfocitos y mserdfsgos infectados presentes en el semen.

Ls penetrscion vaginal ha mostrado ser efectiva para transmi tir el

HIV de hombre a mujer y menor grado de mujer a hombre. Sin embargo.

de la vagina y la piel del glande son mas resistentes guela mucosa

a las microlesiones ocasionadas por la penetrscionla mucosa rectal

a traves del coito vaginaly el riesgo relative de infeed bn es

lo gue puede explicar la mayor rapidez deel coito analmenor gue

expansion de la epidemia entre los varones homosexuales.
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descrito algunos casos aislados de infecciones que pudieranSe ha^

corresponder a la exposicidn oral a semen o secreciones gen it ales de

infectadas; estas observaciones hacen el sexopensar quepersonas

mecanismo de transmision de HIV,orogenital podria constituir un

poco eficiente y de bajo riesgo. Mientras esta asociacion seaunque

elinstruir a la poblacion sobreaclara. considers convenientese

las de losoral direc to secrecionesriesgo de contacto con

infectados.

Aunque se considers teoricamente plausible, no ha podido demostrarse

del beso, o la saliva y losadecuadamente el contagio a traves

bajo riesgo. Los abrazos.estudios apuntan mas bien hacia su

los genitales. realizadosmanipulaciones demasajes. c arid as o

han documentado como causa de infeccidnsobre piel sana, no se y es

muy poco probable que la transmi tan.

los contactos descritos, la infeccidn puede transmitirseA traves de

hombre.de hombre a mujer y de mujerhombre hombre.de aa

riesgo de adquirir el virusse ha observado que elConsi s ten temen te

el numero de contactos v .<medida quenotablemente aumentaacrece

inseguros con parejas sexuales diferentes. En la diseminacidn de la

infectado asintomatico.es elel el emen to mas importanteepidemia

le permiten mantener actividadsu estado y aspecto saludablepues

sexual y presentarse como donante de sangre y tejidos.
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4.1.1. Contacto homosexual. Durante los primer os ahos de la

epi demi a, la mayoria de los casos del SIDA diagnosticados en Estados

Unidos y Europa, correspondia a jovenes con his toria devarones

homosexuales; esta rason considero lacontactos por se

homosexual i dad factor de riesgo SIDA. Estudioscomo un para

posteriores de seguimiento sobre poblaciones homosexuales,

permitieron aclarar algunos aspectos de esta relacibn:

No todos los homosexuales tienen el mismo riesgo de infectarse con

Estudios de regresibn logistics han demos tradeel HIV. gue, entre

homosexuales, el riesgo de infectarse ellos varones aumenta con

niimero de parejas sexuales diferentes en los meses previos almayor

cont agio y con la mayor frecuencia del coito anal pasivo, siendo los

seroconversi onunicos factores de riesgo de este grupopara

poblacional. La gran mayoria de los homosexualesvarones que

el antecedente de coito anal pasivo en losseroconvierten refieren

previos a la seroconversion, pudiendo haberse infectadoseis meses

una tasa semestral de seroconversiontraves de esta practicea con

El coitocalculada en el 3.8% de los anal activoexpuestos. se

considers de menor riesgo y la semestral de seroconversiontasa

dequienes practican unicamente tipo sinent re este contacto.

0.9% de losexposicion coito anal pasivo. estima ela se en

De todas formas, el coito anal no protegido se considersexpuestos.

de mayor riesgo para adquirir el HIV y, en losla practice sexual

exhiben un patron epidemioldgico I, predominan temen tepaises que

homosexual, su control podria evitar un alto porcentaje de los casos
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nuevos de infeccidn en la poblacion.

Ent. re los varones homoaexuales el contacto orogen!tai hano se

podido documentar como causa de infeccidn por el HIV. Sin embargo.

los estudios no son concluyentes aun y se considers que el sexo oral

homosexual al semen y secrecionesprotegido, que expone al vardnno

practicepotencialmente contaminadas de companero.su es una

insegura, especialmente para quien practice la fellatio active; el

riesgo de esta practice puede si hay eyaculacidn.

dependiendo tambien de la concentracidn de particulas infectantes en

secreciones genitales de la pareja. de la presencia de lesi oneslas

en los genitales y en la cavidad oral.

Se ha observado que el uso correcto del conddn durante los contactos

intimos disminuye notablemente la incideneia de infectados ent re

homosexuales continuan sexualmente activos y losdegrupos que

un uso inadecuado o intermitente delfracasos se han explicado por

mayor frecuencia depreserve tivo. Se sugiere que puede haber una

accidentales del conddn durante la penetracidn analrupturas y su

seguridad frente a esta practice esta aun en discusidn.

considers de muy bajohomosexual entre mujeres seEl contacto

documentados hasta la fecha, se hariesgo. En algunos pocos casos

vaginales de la parejaexposicidn oral a fluidossugerido que la

los casosinfectada podria haber sido una fuente de contagio; en
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descritos se sospecha la exposicion a sangrado vaginal taiunatioo.

4.1.2 Contacto heterosexual. La transmision heterosexual del HIV ha

si do ampliamente documentada, de hombre a mujer y de mujer a hombre

por coito vaginal o coito anal.

una actividad heterosexual, laEnt re los individuos que mantienen

ha asociado con el numero de parejasseroconversion se diferentes

contactadas en el periodo. Mientras mayor sea el numero de nuevas

es la probabilidad de infeccion; por esta razon losparejas, mayor

hombres y mujeres que ejercen la prostitucibn se consideran de mayor

el mismo sentido la probabilidad de infeccion esriesgo; en mayor

entre sus clientes, quienes tambien se consideran de mayor riesgo.

del HIV const ituye deLa diseminacion heterosexual un patron

predominante en Africa y el Caribe (Patron II), siendodiseminacion

similar la prevalencia de infeccion entre hombres y mujeres ( razon

hombre/mujer = 1). Sin embargo. los demas pat rones epidemioldgicos

converger en el patron heterosexualtienden a por varies vias; en

esta diseminacion juegan un papel importante los varones bisexuales.

los trabajadores y trabajadoras de los clientes de lasexo.

prostitucibn y los usuarios de psicoactivos perenterales.

Los hombres y mujeres que ejercen la prostitucibn presen tan tambien

un riesgo diferente de infectarse. Su riesgo se asocia con el uso
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de drogas intravenosas, con la presencia de ulcerasconcernitante

genl tales y de anticonceptivoscon el uso orales; se desconoce si

aumentando la susceptibilidad oultimo factor pudiera actuareste

como un marcador de otros factores de riesgo.

contacto heterosexual dependeEl riesgo de infectarse delen un

siendo mayor mientras mas alia seaestado seroldgico de la pared a.

la prevalencia de individuos infectados en la poblacidn; el riesgo

del contacto tambien puede ser mayor cuando la pareda positive

otras ETS, lo cual constituye marcador de actividadun supara

sexual insegura. Especial importancia juegan las ulceras genitales,

la infectividad los seropositivos y lapreseneia aumenta encuya

susceptibilidad entre los no infectados. El coito vaginal y el coito

anal han demostrado ser mecanismos efectivos de transmisibn del HIV

entre la poblacidn heterosexual y explican la mayoria de los casos

Entre los contactos heterosexuales el sexoen este grupo.nuevos

mecanismo plausible de infeccidnoral se considers como un pero su

seroconversion ha podidoasociacidn el riesgo de tampococon

por lo que se considers un mecanismodocumentarse sufi cientemente,

de bajo riesgo.

conddn reduce notablemente, pero no elimina, el riesgo deEl uso del

los fracases puedanconsiders quetransmisibn heterosexual, y se

deberse a una utilizacidn inadecuada del mismo.

1levan vida sexual active sinhemofilicos infectadosEntre que
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condon, el rlesgo de seroconversion de la esposa se ha asociado con

el deterioro inmime del indice, sugiriendo el contagiocaso que

fases tardias de la infeccidn cuando los infectadosocurre en

pueden ser mas contaminantes.

4.2 TRANSMISION IANTROGENICA DE HIV

Se ha descrito in feed on i a trogeni ca de pacientes de laa traves

expos ic ion trans fus i ones. inseminaci ones arti fi ciales,a

hermodialisis. transplantes, inyecciones in tramuscul ares e

instrumentacion con equiposintravenosas, con equiposacupuntura e

contaminados con sangre. Estas infecciones pueden evitarse medi ante

apropiada de los instrumentos medico quirurgicos.la esterilisacion

la eleccidn adecuada de donantes de sangre. tejidos y elsemen y

tratamiento termico de los factores VIII y IX.

Transfunsion transfuncional. El HIV se4.2.1 encuentra en la sangre

de los infectados en forma libre extracelular y en el interior de

transfunsion de sangre o derivadoslinfocitos y macrofagos. LaSUS

de un infectado constituye para elsanguineos proved entes receptor

eficiente de contagio. Se ha demostrado quemedio supremamenteun

los receptores de productos sanguineos pueden adquirir el HIV al

plaquetas, plasma oreci bi r sangre total, gldbulos rojos empacados.

donantes infectados; loscri oprecipi tados. procedentes de

incluyendo la la Hepatitis B,liofilizados. vacuna para se

solo ocasioneselconsideran receptor yseguros para en
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excepcionales ha aislado el HIV de pad ent es t rat adosse con

gammaglobulinas intravenosas.

Una sola trails funs ion contaminada puede suficlentemente paraser

infectar al receptor; embargo. el riesgo de los individuossin

el numero de trans funsiones requeridas, con elaiunenta con tipo de

producto sanguineo recibido, con la prevalencia de infectados ent re

la poblacion de donantes y las deficiencias de la red decon

hemoterapia. La necesidad de transfunsion convierte deen grupos

riesgo a los hemofilicos. politraumatizados, las victimas de la

violencia. los candidatos cirugia y alguna obstetricas. Ena

del Africa, donde frecuencia laregiones conse recurre a

transfunsion para corregir anemias por malaria, hasta un 3.8% de los

nihos hospitalizados por esta causa son seropositivos.

89% de los receptorss de product os sangu IneosAlrededor de un

contaminados con el HIV pueden desarrollar la infeccidn. El riesgo

de la prevalencia dedel receptor depends tambien infeccidn entre

la cual puede reducirse marcadamente conlos donantes. medidas que

la poblacion general la donacidn altruista lapromuevan en y

de personas de mayor riesgo. El tamizaje seroldgico deautoexclusidn

los productos sangu Ineos reduce notablemente el riesgo de los

elimina totalmente. incapaz deloreceptores. puss espero no

detectar donantes en periodos de ventana inmunoldgica.
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diseaindUSA y Europa la epi dem i a los hemofilicos,En se a

anos 70, especialmente a traves deposiblemente desde fines de los

elaboran a partirproductos concentrados del plasma. los cuales se

factor VIII explica lade donantes. La trans funs ion dede cientos

entre hemofilicos; si bien se hamayoria de las infecciones nuevas

Factor VIII puedecontaminada desola dos isdescrito que una

aumenta notablemente con el numeroinfectar al el riesgoreceptor.

asociacibn podria expl icar tambien, 'Estade trans funsiones.

el Factor IX efectivorazonparcialmente. paraes pocoporque

B suelentransmi tir el HIV, los pacientes con Hemofiliadado que

de estre producto. Se ha propuestodos is menorescontrolarse con

los hemoderivados, el HIV tiendetambien al elaborer aque

Factor VIII,crioprecipitado del cual se extrae elconcentrarse en

mas que en el sobredonante del cual se prepara el Fector IX.

los productosel tamizeje delos paises donde realizeEn se

procesan del cal or los hemoderivados. ladondesanguineos y se

notablemente. Juntas yepidemia entre los hemofilicos se ha reducido

el deambas medidas reducen marcadamente riesgopor separado.

eliminarlo porinfeccibn entre los receptorss pero son incapaces de

complete.

se haTransmisibn agente de salud-paciente. A pesar de que4.2.2

realizado el seguimiento de pacientes expuestos a la atencibn medica

infectados por el HIV,quirurgica de profesionales de la saludy
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hasta 1990 no se habian publicado ni comunicado casos de cont agio de

un trabajador de la salad infectado a su paciente a traves de las

actividades asistenciales; desde fecha se han descrito dosesta

fuentes de infeccidn correspondientes a un odontologo y un cirujano

seropositivos que transmitieron el HIV a algunos de sus pacientes.

Se considers entonces que el riesgo de transmision a traves de este

mecanismo exists, pero es bajo.

4.2.3 Otros mecanismos de transmision iatrogenica del HIV. Se ha

demostrado la infeccidn iatrogenica de receptores a traves del

transplante de drganos y de inseminacidn artificial. Se recomienda

que los donantes vivos y los cadaveres drganos oentonces cuyos

tejidos son candidatizados a transplants, ssan somstidos a tamizajs

ssroldgico, las prusbas comsrcialss ds ELISA conssrvanpuss su

ssnsibilidad y sspscificidad frents a los susros provsnisntss ds

cadavsrss frsscos; si analisis dirsc to ds muss tras ds sscrscionss.

o tsjidos di fersntssdrganos al susro no se

realiza de rutina.

Se ha documentado la infeccidn en pacientes dializados.

4.3. TRANSMISION MADRE-HIJO

La transmision de la madre hi jo durante la gestaeion se haa su

mecanismo eficiente de cont agio. La infeccidndocumentado como un

intraparto se considers posible ha sido dificil distinguirlapero
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de la infeccion transplacentaria.

El HIV ha podido identificarse en las diferent.es secreciones de la

embarasada seropositiva. el liquido amniotico tejidosen y en

embri onari os y fetales desde periodos tempranos del embarazo. El

riesgo de infeccion en el producto de la gestaeion varia entre el 20

y el 70% para diferentes series, acetandose que oscila alrededor del

50%. Esta probabilidad es mayor cuando la gestante presenta un bajo

recuento de linfocitos CD4, cuando es sintomatica o cuando ha tenido

previamente otro niho infectado. El riesgo de infeccion neonatal no

varia con el hecho de que el parto ocurra o no por cesarea. En la

practice se considers que la mi tad de los hiJos de madres infectadas

por el HIV naceran tambien infectados; por esta razon las mujeres

seropositivas el HIV las compaheras de conyugespare y

seropositivos, deben ser instruidas sobre su alto riesgo de procrear

hiJos infectados. En el mismo sentido, la prevencion de la infeccion

el HIV debe former perte de le esistencie que brinde apor se

perejas 1levan vida sexual active probabilidad deconque

procreacion.

El HIV ha sido tambien aislado de leche materna y haste la fecha se

han aumentado algunos casos de transmision al lactante por esta via.

partir de madres infectadas en el postparto. Sin embargo, laa

aiin en discusion. consi derandoseeficiencia de este mecanismo esta

que para los paises no industrializados la supresidn de la lactancia
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materna genera riesgos sobre la salud de la poblacidnmayores

infantil.

El curso de la infeccion entre estos ninos es mas agresivo y severo

que entre los adultos.

4.4 TRANSMI SION PARENTERAL FOR OBJETOS CONTAMINADOS CON EL HIV

24 pesar de su labilidad a variaciones extremas del ambiente. el HIV

puede persistir en agujas, ger ingas, material quirurgico cuchillas.

equipos de laboratorio y superficies que hayan sido contaminadas con

liquidos o tejidos organicos infectados. El tiempo de supervivencia

del virus en este medio, tan to en formas de particulas libres como

en el interior de celulas infectadas, depende de multiples factores

como la concentracidn viral contaminants, el pH, 1 a temperatura, 1 a

humedad y la presenci a de sustanci as afecten la estruetura1que

viral.

Se ha demostrado que la exposicion parenteral a material contaminado

el HIV es un mecanismo efectivo de infeccion. La transmi si oncon

parenteral es un mecanismo especialmente importante entre usuarios

de drogas ilegales intravenosas, asociandose con la frecuencia de

los pinchazos y el habito de compartir jerigas o agujas previamente

utilizadas por otros farmacodependientes. En este grupo poblacional

el riesgo infeccionde por exposicion parenteral Jeringasa

contaminadas se estima 1.0% deentre los pinchazos.
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Inicialmente la epidemia parece concentrarse alrededor de los cases

infectados, pero una vez que la seroprevalencia asciende al 10-15%

los usuarios de drogas parenterales, la epi dem i a se diseminaent re

velozmente. Los usuarios de drogas tambien unvenosas constituyen

importante en la diseminacion de la infeccion a la polblaciongrupo

heterosexual, pues pueden presentar dificultades para mantener ima

re lacion sexual estable, establecer contactos indiscriminadamente, o

conseguir la droga. Forrecurrir a la prostitucion para otra parte

conductas de riesgo losel componente compulsivo de sus hace mas

refractarios al cambio que otras personas con alto riesgo.

La infeccion inyecciones subcutaneas oa traves de intramusculares

riesgo (menos del 0.5%), que pudiera corresponderpresenta un menor

a la menor cantidad de virus innoculados o a la medicion de esta via

frente al torrents sanguineo. En algunas regiones de Africa y Europa

Oriental sean descrito algunos casos de infeccion de ninos y otras

factor riesgo, los cualespersonas sin de atribuyenotro se a

inyecciones intramusculares; sin embargo las observed ones al

re spec to no son concluyentes aiin.

4.5 INFECCION OCUPACIONAL

exposicion de losSe ha documentado ampliamente la trabajadores de

salud a los enfermos con SIDA secreciones; sin embargo.la y sus

solo exposiciones parenterales y mucocutaneas abiertas a material

infeccion.contaminado. han asociado La exposicionse con
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por via parental o la sangreprofesional. de paclentes

infectados por el virus del SI DA, se ha documentado especificamente

como un mecanismo eficaz de contagio.

La frecuencia de exposicidn accidental de los agentes de salud al

HIV, depende de profesion basica. de actitud hacia lasu su

bioseguridad y de las condiciones del oficio. En un hospital general

de 1500 camas exposiciones accidentales ase presentaron 15 sangre

El personal constituido en orden:expuesto estuvopor mes. su

enfermeras 68.6%, trabaj adores manuales 16.6%, cirujanos 9.8%,

tecnicos de laboratorio 2.4%. El 37.6% de losmedicos 2.5% y

al hecho deaccidentes obedecio reincertar agujas en su jeringa y

pinchazos; 20% se debio a cortaduras y 7.5%34.8% a otro tipo de a

incidencia deexposiciones mucucutaneas. Las tasas de exposiciones

de 85932 personas mes)de trabajo (sobre un total fue depor mes

para enfermeras y las mas bajas para los medicos CO.001). De0.008

expuestos a sangre 9. 7% estuvieron expuestos a sangre infectadalos

HIV; ninguno seroconvirtio a los nueve Lapor el tasa masmeses.

cirujanos (0.001) la mas baja enalta de exposicidn fue entre y

medicos (0.00008).

de la epidemia y hasta 1990 solo se habianDesde los comienzos

transmisidn ocupacional; losel mundo 18 casos decomprobado en

i den ti fi caron el mecanismo mas frecuente depinchazos se como

contaminacidn (13/18); los demas casos de infeccidn se atribuyeron a
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la exposicion mucocutanea contaminado (3/18) ycon sangre a

cortaduras (2/18). Otros doce casos de infeccidn entre trabajadores

fecha.de la salud, informados haata la cons i deranae como

"posiblemente ocupacionales" pues la informacidn disponible sobre

elloa ea insuficiente aseverar el mecanismo de adquisicidn.para

Entre los trabajadores de la aalud. la exposicion ela sangre es

mecanismo documentado de infeccidn ocupacional por el HIV; nouni co

sea demostr ado transmi s ion ocupacional por exposicion a otro tipo de

secrecion o tejidos diferentes a la sangre. Tsoukas publico en 1986

el seguimiento de una cohorte de trabajadores de la salud mordidos

repetidamente por enfermos de SIDA demencial, observando que ninguno

hizo seropositivo. A de la exposicionse pesar a sangre y

secreciones durante las maniobras de reanimaci on deque ocurre

heridos, las evidencias en favor de este mecanismo de cont agio son

excepci ona les y riesgo. plausible, considerssu aunque se

relativamente bajo para el personal que realize la asistencia.

La tasa de infeccidn por HIV que sigue a la exposicion percutanea

con material contaminado con estd virus, puede oscilar alrededor del

0.32% para los agentes de salud accidentados y del 0.31% para las

exposiciones accidentales. Alli donde se han hecho estudios la

distribucidn proporcional de trabajadores de la salud entre el total

de la poblacidn general. similar la distribucidnes muy a

los individuosocupacional encuentra entre infectados, sinque se

hay a podido demostr arse que el riesgo entre quienes trabajan enque

de enfermos de SIDAla atencidn directa que el de lassea mayor
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demas personas.

terminos generales, el riesgo de infeccion entre quienes atiendenEn

en nienos del 1% yla salud de los infectados se estima se considera

estadisticamente igual a de la poblacion general. A de lopesar

anterior. la secreciones de cualquier paciente debensangre y

considerarse potencialmente infectantes mientras demuestre lose

contrario. El manejo insegnro de los pacientes y de sus tejidos

implica riesgos profesiona1es, bajos existentes. depero

contaminacion por el HIV; los trabajadores de salud pueden reducir

riesgos aun mas. aplicando las medidas deestos bioseguridad

universalmente establecidas.

4.6 RIESGO DE INFECCION ASOCIADO CON OTROS EACIVRES.

4.6.1 Contacto social. La literatura cientifica ha ocupadose

ampliamente la descripcion del contacto intimo sexual conen no

infectados o enfermos de SI DA, tanto en el hogar como en el lugar de

escuela; sin embargo, latrabajo la documentaci on sobre lao en

seroconversion de personas expuestas socialmente a los infectados es

excepcional. lo riesgo considera bajo. Lapor que su se muy

convivencia en condiciones de asinamiento con personas infectadas o

enfermas, el uso comun de bahos y piscinas, ropa de cama, utensilios

de cocina o comedor y la utilizacidn de sus objetos personales. como

afeitar y cepillos de dientes, no han producido casoscuchillas de
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de infeccion HIV ent re sociales. Secontactosnuevos per sus

considers que el riesgo de adquirir el virus por contacto social en

la escuela o durante el trabajo, es aun menor.

4.6.2 Transmision por alimentos. Ante la ausencia de evidencia se

considers que el HIV no se propaga por agua, alimentos o bebidas.

4.6.3 Transmision por podido aislarse de lavectores.

saliva de insectos vectores. Sin embargo, no hay evidencias de que

el virus se transmits por su picadur a. En Africa, donde la malaria y

enfermedades producidas por tienen ampliaotras vectores una

distribucidn. los casos de infeccion por el HIV siguen apareciendo

en individuos contaminacion sexual parenteral;expuestos a o en

estas regiones los casos de infeccion infantil suelen asociarse con

infeccion de la madre o exposicidn parenteral al virus, a pesar de

elevada exposicidn vectores. Especulaciones alrededor dea lossu

las condiciones bioldgicas de los retrovirus y del comportamiento de

la epi demi a en Belleglade, subgieren la posibilidad de transmision

por vectores, cuyo riesgo parece en todo caso, extremadamente bajo.

4.6.4 Transmision por inmunizaciones. No se ha demostr ado que HIV se

de product os bioldgicostransmita traves liofilizados. Ena o

terminos generales se recomienda que los ninos infectados por el HIV

sean vacunados con los bioldgicos usuales, pues esta medida reduce

sus riesgos sin producir complicaciones especificas diferentes a las
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de la poblacion general.

4.6.5 Transmiaion entre recluaoa. En algunas regiones los reclusos

pueden present ar un mayor riesgo de in feet arse por el HIV y otras

ETC, en relacion con su estilo de vida dentro y fuera de la prision.

drogas ilegales exposicionde contactossu consumo y su a

homosexuales.

4.6.6 Otroa factorea de rieago. El de alcohol otrouso y

psicoactivos ilegales de uso parenteral. tambien se asocian con un

mayor riesgo de infeccion por favorecer y mantener la exposicion a

contactos sexuales inseguros.
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no representa ningiin riesgo para sus famihares o aniieos



CAPITULO 5

LESIONES ORALES MAS FRECUENTES ASOCIADAS AL VIH

5.1 LESIONES ORALES MAS FRECUENTES ASOCIADAS AL VIH

Las lesiones orales de bi do a infecciones microbianas y tumorales

pueden ser la primera manifestacion de la enfermedad clinica del

S'indrome de Inmnnodeficiencia Adquirida (SIDA), causado por el virus

(VIH) puedende Inmunodefi ci end a Humana presentarseo

progresivamente deficiencias del si sterna inmune. unapor

consecuencia de la infeccibn del VIH.

Las mas comunes y significativas lesiones orales parecen ser:

5.1.1 SARCOMA DE KAPOSI

inicial del SIDA, en aproximadamenteEs reportado como manifestacion

30% de los casos ha si do reportado en todos los grupos de riesgo de

SIDA, pero es mas frecuente entre blancos y homosexuales.

CARACTERISTICAS CLINICAS5.1.1.1

Proceso neopl as i co multicentrico que inicialmente empieza con una

senciIla, o mas frecuentemente, multiples maculas, papulas o nodulos



rosados, rayo o violetas en la piel e en superficies mucosas.

Las lesioiies de piel estan frecuentemente localisadas en el tronco,

brazos y cuello. Las lesiones de piel frecuentemente vuelvense

1ar gas. Generalmente estan involucrados el tractooscuras y

gastrointestinal tambien pueden encontrarse

lesiones en los pulmones. higado, pancreas, glandulas adrenales.

bazo y testiculos.

5.1.1.2 MANIFESTACIONES ORALES.

Las lesiones orales pueden aparecer como maculas azuladas, negruzcas

y rojizas las cuales son usualmente planas en los estados tempranos.

En los estados mas avanzados las lesiones se pueden masponer

elevadas. frecuen temen te lobuladas y ulceradas. En lasoscuras.

lesiones orales es mas comun la ulceracion que en las lesiones de

piel. La gingival esta frecuentemente involucrada en elmucosa

Sarcoma de Kaposi. En algunos pacientes las mani festaciones

gingivales del S.K. pueden tener forma de epulis. Las lesiones

gingivales pueden variaciones lamostrar prol i fera ci onen

neoplasties relacionadas los epi sodi os ciclicos de inmunidada

impareja. Las lesiones iniciales pueden di agnosticadasser

erroneamente como hemangiomas, dermatofibromas, nevuso equimosis.

5.1.1.3 HISTOPATOLOGIA

Las caracteristicas histoldgicas del sarcoma de Kaposi en el SIDA

son indistinguibles de aquellas de sarcoma de Kaposi clasico.
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Las caracteristicas cons is ten en bandas intercaladas de celulas en

forma de huso y/o canales vasculares a tipi cos. Otros componentss son

extra vasacion de celulas rojas de posicidn de pigmento de

hemosiderina. infiltrado inflamatorio mononuclear (princi pa Imen t e

linfocitos y plasmocitos y figures mitdticas esparcidas entre las

celulas en forma de huso (espinales). Tambien ha sido reportada la

presenci a de globulos eosino fl 1icos in trace 1ulares de naturaleza

indeterminada.

Las lesiones tempranas estan localizadas la lamina propia yen

consisten proliferaciones focales de los vasos de la pareden

delgada con morfologia irregular. Estos vasos estan frecuentemente

rellenos con un grupo de celulas endoteliales.

Las tardias lesiones en estado tumoral consisten en nodulos bien

definidos o lesiones con involucramiento difuso de la lamina propia.

Una proliferacion prom inent e celulas espinosas puede versede en

conjuncion con vasos atipicos. Los cuerpos eosinofilicos son a veces

di fl ci les de distinguir de los critrocitos extrvasados. Sin embargo.

la luz ultravioleta los eosinofilicos demuestrana cuerpos

fl uoresceneia.

5.1.1.4 TRATAMIENTO

Puede ser local o sitemico dependiendo de las lesiones. cantidad y

localizacidn.
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Tratamiento local:

Radioterapia: cavidad oral efectivo. pero puedeen es causar

mucositis severs y debe usarse con precaucion. 2500 -3000 Rads, no

hay esquema establecido dptimo.

Cirugia:

Crioterapia: con nitrogeno liquido y electro coagulacion.

Bl emicina intralesional.

Tratamiento sistemico: las lesiones de cavidad oral que no responden

tratamiento local debe hacerse quimioterapia sistemicaa con

Adrimicina, etoposodio. beomicina. vinestina vinblastinao como

drogas unices o de diferentes combinaciones.

El tratamiento ideal. para pacientes con SI DA, generalizado puede

la combinacion de terapia antiviral. inmunoterapiaser y

quimi o ter api a.

5.1.2 CANDIDIASIS

Es una enfermedad causada podr in feed on con un hongo levaduriforme.

el Candida (Manilia) albicans se ha comprobado repetidamente que

este microorganismo es un habitants relativamente comun en cavidad

bucal y aparato gastrointestinal de sanas. Asi, la solapersonas

presenci a del hongo suficiente para generar la enfermedad.no es

Debe haber una penetracion real en los tejidos, aunque tai invasion

suele ser superficial y ocurre solo en circunstancias determinadas.

Ademas de a fee tar la cavidad bucal, la infeccion por manilia ataca a
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pi el y vagina, asi como aparato gastrointestinal, vias urinarias y

pulmones. La Candidiasis bucal, o mugnet. suele ser una enfermedad

localizada, pero a extiende a faringe o hast a pulmonesveces se y

entonces suele ser mortal.

5.1.3 CANDIDIASIS PSSU 3RAN0SA O MUGUET:

Es la forma clinica mas frecuente y bencina, ha side previamente

descri ta como aguda. no obstante a la asociacion con el SI DA este

5.1.3.1 CARACTERISTICAS CLINICAS

Se caracteriza lesion de tipo aftosa. formadapor una por

seudomembranas blancas que se desprenden con facilidad, dejando una

superficie eritemosa. Estas lesiones acompahan de xerostomia.se

gusto metalico y halitosis, localizandose preferentemente nivela

del dor so lingual region retrocomisural de la mucosa yugal y

paladar.

La forma atrofica es frecuente pero menos diagnosticada, consiste en

places critematosas igual distribucidn la formacon que

pseudomembranosa, pero sin el exudado caracteristico blanquecino. La

forma hipertrofica se presents con engrosamientos blanco-amarilloses

formando places, que no desprenden facilmente y que pueden semeJaria

se localizan principalmente en la lengua y

de la enfermedad pueden cubrir
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toda la bucal. puede haber intertrigo candidiasticomucosa y

distrofia ungueal candidiastica frecuente y refractaria alque es

tratamiento antimicotico, tanto topico como sistemico.

5.1.3.2 EVOLUCION

La evolucion de la Candidiasis bucal depends principa linen te del

estado general del enfermo. Las formas agudas tienen mejor

prondstico y una buena respuesta a la terapeutica, mientras que las

formas crdnicas que ademas. se acompanan de trastornos graves del

estado general tienen por prondstico respuesta aly una escasa

tratamiento.

5.1.3.3 DIAGNOSTICO

El diagndstico de candidiasis se hace fundamentalmente sobre bases

clinicas. pero un direc to de las lesiones (Koh o Gram) confirms el

diagndstico. En el caso de la forma hipertrdfica donde pueden estar

la leucoprasia vellosa oralsuperpuestas y la candidiasis. o ser

solo una forma de Candida hipertrdfica la biopsia de la mucosa es

necesaria para aclarar el diagndstico.

5.1.3.4 TRATAMIENTO

La candidiasis oral puede responder al tratamiento topico con

Nistatina o Clotrimazol, la mayor! a de las veces requierepero

tratamiento sistematico con Imidazoles tipo retaconazol, Hr aconazol

fivoconazol, de acuerdo la severidad; ocasionalmenteo con es
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necesario recurrir al tratamiento con Anfotericina B.

Cnando se suspende el tratamiento hay tendencia a la reciva y por

esto la mayoria de las requiere terapia de mantenimientoveces se

indefinidamente. Anngue la Candida por si sola no lleva la muerte

del paciente, interfiere con las fund ones de nutricion y contribuye

aun mas al debilitamiento corporal.

En primer Ingar deben eliminarse las causas de tipo local o general

que hayan determinado la patogenidad de los agentes micdticos. En

las formas locales. general bast a la aplicacion topics deen

nistatinas de nitrato de niconazol jimto con enjuagnes bucales con

peroxido de hidrogeno. En los casos mas graves, la administracion

via oral de Cetoconazol ima sola dos is di aria (200 mg)por en

durante varias semanas suele ser el tratamiento de eleccidn.

5.1.3.5 HISTOPATOLOGIAS

La Candidiasis oral revela candi da hyphae las partesen

superficiales del epi tel io, tai como por la coloracidn Pas.se ve

Mientras que la infeccion con Candida esta asociada con una fuerte

infiltracion de neutrofilos en el epi tel io, linfocitos en el tejido

conjuntivo de pacientes no comprometidos problemas inmunes.con

estas respue st as inflamatorias reducidas o estan ausentesson en

pacientes infectados con HIV.

5.1.4 LEUCOPLASIA VELLOSA

Es placa blanca no puede catalogada clinicauna zona o que ser
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histologicamente como una entidad patologica definida (orts, igt8).

5.1.4.1 CARACTERISTICAS CLINICAS

Se trat-a de lesion premaligna. aparece habitualmenteuna que en

de edad avanzada. afectando frecuencia a lospersonas con mayor

mayores de 40 anos, clinicamente caracteriza porvarones se una

mancha o placa adherente, sobreelevada. de color blancogrisaceo o

blanquecino, que puede adopter un tamano forma variables. Lay

lesion presents superficie rugosa dura, de hordes bienuna y

delimi tados consistencia firme o de placa. En ocasiones esy una

posible observer le existencie de erosiones o vicereciones e nivel

de le lesion leucopidsice. lo generel.que por empeoren su

prondstico. Puede eperecer en cuelquier region de le mucose bucel.

siendo le mucose yugel retrocomisurel, le lengue, el peleder duro,

el suelo de le boce y les encies son locelizeciones de predileccidn,

hebitualmente. lesiones esintometices.estes eunque puedenson

dolor y eumento de lepresenterse sensibilided en equellos cesos en

existen erosiones o vicereciones en su superficie con reletiveque

frecuencia tipo de lesiones pueden in fee terse.este siendo le

Cendide elbicens el germen implicedo en le meyorie de los cesos.

Es viste en hombres homosexueles y no he sido eiin reportedo en otros

de riesgo del SI DA. Los pecientes con Leucopiesie velludegrupos

tienen un perfil clini co y de laboratorio similar aquellos dea

otros grupos de SIDA. Noventa y ocho por ciento de los pecientes con

este lesion fueron seroposi ti vos al HIV. La Leucoplasia vellude
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puede ser de varies tamanos y apariencia. puede ser unilateral o

bilateral.

5.1.4.2 DIAGNOSTICO

El histologies de la lesion mediants pequeha muestraexamen una

biopsica proporcionara el diagnostics definitive en todos los casos.

Se confirma el estudio histopatologico donde observe.por se

paraquerotosis, acantosis celulas vacuoladas Halo Claroy con

pernuclear en estrato espinoso, que generan hallazgos en verrugas

vulgares y condi 1omatosis, lo ha hecho elque suponer que

papilomavirus tenga participacibn como agente etiologico.

Sin embargo. la mayoria de las evidencias. incluyendo la

microscopies electronica. inmunoflucresceneia di recta y anticuerpos

monoclonales, demuestran la presencia del virus EPSTEN-BARRY apuntan

virus de la familia Heperviridae es el agentea que este causal de

la leucoplasia vellosa oral.

Aparte debe hacer diagnostico diferencial con ligues piano.se

lengua geografica, candidiasis, etc..

5.1.4.3 TRATAMIENTO

No esta indicado ya que no es una actividad maligna, generalmente es

asintomatica y se ha informado regresibn espontanea.

En de haya sensacibn de dolor quemadura. hacaso que o se

recomendado el de Acyclovir, solo asociado AZT-uso o con
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(zidovudina). El virus Epstein-Barr permanece latente dentro de las

celulas epiteliales reactiva cuando la terapia antiviral esy se

supendida.

La resecci on quirurgica es otra alternative de tratamiento que puede

producir remisiones largas y duraderas.

A pesar de que el virus Eptein-Barr el agente etioldgico mases

aceptado para la leucoplasia vellosa oral queda por definir cual es

el papel de los papilomavirus humanos el desarrollo de laen

leucoplasia velluda oral.

5.1.4.4 HALLAZGOS HISTOLOGICOS

La apariencia microscdpica tipica incluye acantosis. marcada

hiperparaqueratosis formaci on de fuertes y proyecciones, decon

queratina, areas celulasde infladas ningunay con poca o

inflamacidn el tejido. Los cambios las celulas asemejanen en

koi locitos. celulas agrandadas, con aros perinucleares y otroscon

muchos picndticos sugestivas de infeccidn tipocon y son

papi 1 oma vi rus. La leucoplasia velluda tiene muchas caracteristicas

de lesiones indueidas por virus. En un estudio reciente el virus

Epstein-Barr ha si do claramente identificado y tambien se encontrd

evidencia de la presencia del virus parecido al papiloma esto usando

el procedimiento peroxi dasa an ti peroxi dasa y un anti suero al

antigeno papilomavirus capsid. Esta tecnica most rd una inequivoca
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co lorac ion nuclear para el antigeno del papilomavirus en un estudio

de Greespan, en 1984, mientras qu Eversole y Co lab no mostraron la

presencia de papilomavirus.

5.1.5 LINFOHA NO HODGKIN

Los linfomas de celulas B fenotipo complicacion bienson una

conocida de la terapia con inmunosupresores a largo plazo.

En la in feed on HIV, la suprecci on de la inmunidad mediadacon

celular acompanada evidencia de actividad de celulases por

aumentada.

Sobre cien casos de linfoma No Hodgkin en hombres jovenes con SIDA

han sido reportados.

5.1.5.1 CARACTERISTICAS CLINICAS

La forma de presentacidn clinica en los linfomas No Hodgkin en los

individuos infectados el HIV di ferentes. siendo mascon son

agresivos (tumore de alto grado o grado intermedio) asociados con

linfomas "B" sudoracidn nocturna. fiebre y perdida decomo peso.

Estos sintomas a los de la infeccion HIV y puedense superponen

ocultar infeccion oportunista concomitante. Ademas presentsuna

frecuentemente compromise extraganglionar como medula dsea. tracto

gastroin testinal sist ema nervioso central. especi almen tey

1 iptomeninges.

Puede ocurrir infiltracion cutanea. los pacientes present an
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generalmente estado avanzado de la enfermedad (Grupo IV) altui

momento del diagnostico.

Aproximadamente tercera parte de los pacientes con linfomauna

asociado con HIV tienen el antecedente de linfadenopatia persistente

generalizada (grupo III del CDC); generalmentef el linfoma No

Hodgkin ocurre en la fase terminal de SI DA, despues de Sarcoma de

Kaposi u otras infecciones oportunistas.

5.1.5.2 TRATAMIENTO

Con quimioterapia, aparte de tener una respue st a muy pobre, favor ece

la aparicion de otras infecciones oportunistas.

5.1.6 ERITEMA GIAGIUN MARGINAL 0 PERIODONTITIS ULCERO NE SANTK

5.1.6.1 CARACTERISTICAS CLINICAS

Al inicio bien repent ino insidioso sangramiento ales o con

cepillado, dolor y hatirosis.

Se caracteriza por una encl a hiperemica y dolorosa, con erosiones

netamente socavadas en papilas interdentales los centros vicerados

de las papilas y encia libre sangran al ser tocadas y por lo general

estan cubiertos de una seudomembrana decrotica gris.

La ulceracidn tiende extenderse y llega abarcar todos losa a
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margenes gingivales.

El dolor de tipo superficial. de "presion El pacientees un

tambien padece de dolor de cabeza, malestar general y fiebre de baja

intensidad.

Se nota una salivaci bn excesiva y gusto me tali co.

En pacientes con HIV, tiene un cur so mas destructivo llevando a una

perdi da de tejido blando hueso. asi la formaci bn dey como a

secuestros.

5.1.6.2 CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

El eritema gingival marginal presenta grandes cantidades de bacilos

fosiformes (genero fusobacterium o fusiformis) una espiroquetay

bucal (Borrelia Vincenti i), otras diversas espiroquetas,

vibriones, cocos, celulas epiteliales

descamadas y cantidades variables de leucocitos polimorfonucleares.

Las cantidades relatives de microorganismos presentes varian con la

fase de la enfermedad; los invasores secundarios son mas destacados

en las fases terminales asi como en la forma subaguda.

El examen microscbpico de la encia revela el epi tel io escamoso

estratificado de la superficie esta vicerado y reemplazado por un

exudado fibrinoso pseudomembrana contiene muchosespeso o que
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leucocitoa polimorfonucipares y microorganismos.

5.1.6.3 TRATAMIENTO

El tratamiento es any variado. segun la experiencia individual del

odontdlogo respecto de la enferaedad.

A veces se prefiere tratar esta afeccion por aedios conservadores,

haciendo solo una limpiesa superficial de la cavidad bucal en la

fase aguda teaprana de la enferaedad. seguida de un raspado aucioso

en cuanto las condiciones lo peraiten.

Cuando la encia aarginal y papilas interdentales quedan destruidas

consi derableaente. se suele requerir el reaodelado de las papilas

por aedio de gingivoplastias.

5.2 LESIONES MEMOS FRECUENTES

5.2.1 BACTERIAMAS

5.2.1.1 GIMGIVITIS ULCERONEOiOSANTE

5.2.1.1.1 ETIOLOGIA

Actinobacilo Actinoayceten Coaitans

5.2.1.1.2 CARACTERISTICAS CLINICAS

Encia hipereaica y dolorosa con erosiones en papilas interdentales.

Sangrado al cepillado, las papilas y encia libre estan recubiertas
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de una pseudomembrane necrotica gris. La ulceracidn se extiende y

abarca todos los margenes gingivales. Por ultimo hay un olor fetido

desagradable.

5.2.1.1.3 DIAGNOSTIC®

La enfermedad se diagnostics basada en sus caracteristicas clinicas.

El paciente se queja de no poder comer a causa del dolor gingival e

intensas hemorragias.

Puede presenter do lores de cebeze, mel ester generel y fiebre.

5.2.1.1.4 TRATAMIENTO

Limpieze superficiel de le cevided bucal en su etepe agude temprana.

Raspado minucioso segun las condiciones. Junto con este tratamiento

local se usan tambien sustancias oxigenantes y antibidticos.

En algunos lugares es tratada con Metronidazol, tableta di ariauna

di ar io de enjuagues con gluconate de

Clorexidina al 2%.

La GUN asociada in feed on de HIV puede no responder bien alcon

tratamiento adicional y pueden haber recaidas

5.2.1.2 PERIODONTITIS PROGRESIVA:

5.2.1.2.1 ETIOLOGIA:

En pecientes con SI DA

son mas propensas a cualquier ataque bacteriano.
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Los fac tores etiologicos general los mismos de laen son

gingivitis. incluyen placa bacteriana. calculos e impactacion de

alimentos asi como margenes irritantes que conllevan a la enfermedad

periodontal.

5.2.1.2.2 CARACTERISTICAS CLINICAS

Destruccion generalizada e irregular del tejido de soporte y hueso.

Ocurre rapidamente con una perdi da significative de hueso y tejidos

blandos. resultando en aflojamiento 6 perdida de los dientes.

Los pacientes usualmente tienen experiencia de dolor profundo. Esta

condi cion puede Hegar a ser di fundi da e involucrar grande s areas de

tejidos blandos exposicion de hueso subyacente ycon por

consecuencia pueden haber necrosis y secuestros.

5.2.1.2.3 DIAGNOSTICO

La enfermedad es diagnosticada segiin las caracteristicas clinicas.

5.2.1.2.4 TRATAMIENTO:

Eliminacion de irritantes por raspaje alisado radicular. lasy

bolsas se pueden tratar mediante eliminacion quirurgica de la encia.

Si se realize el procedimiento adecuado y se corrigen los factores

sistematicos. posible salvar los dientes a feetados laes por

enfermedad.

La SIDA no puede serrespuesta en pacientes con la misma que un
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paciente sano.

5.2.1.3 ACTINOMICOSIS

5.2.1.3.1 ETIOLOGIA

Causada microorganismo anaerobic gram (positive) llamadoper un

Actinoycis bobis 6 per un microorganismo aerobio como la Nocardia

Asteroides.

5.2.1.3.2 CARACTERISTICAS CLINICAS

formacion de abcesos, que tienden a abrirse por fistulas. El pus de

los granos de azufrese observan como manchasestos que aparecen

amarillas, la pi el que cubre el abceso es roja violacea e indurada.

d tambien fluctuante.

La infeccion de tejidos blandos extiende hast a abarcar lase

mandibula y con menor frecuencia en maxilar. Puede involucrar hueso

y destruir gran parte del tejido.

5.2.1.3.3 DIAGNOSTICO

Hallazgos macroscdpicos el paciente comprobacidn deen y

microorganismos en el cultivo.

5.2.1.3.4 TRATAMIENTO

Penicilina y Tetraciclina. El curso de la enfermedad es prolongado.
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5.2.1.4 ESTQMATITIS

5.2.1.4.1 ETIOLOGIA

Streptococo Sanguis.

Resultado de respuesta autoinmune del epitelio bucal.

5.2.1.4.2 CARACTERISTICAS CLIN I CAS:

Formacion de nodulos pequenos. edema generalisado de la cavidad

bucal especialmente de la lengua, parestesia. ma 1 es tar genera 1,

fi ebre, 1infadenopatia localizada y lesiones de tipo vesicular que

contienen moco.

Comienza como una erosion superficial unica 6 multiple, cubierta de

membrana gris. circunscrito rodeado de halomargenuna un

eritematoso. Es doloroso al de interferirpun to lamuy en

alimentacion. Se localize mas vestibularcomunmente en mucosa y

labial, surcos y lingual, lengua, paladar blando, faringe y encia.

5.2.1.4.3 DIAGNOSTICO

Segun historia clinica y manifestaciones orales.

5.2.1.4.4 TRATAMIENTO

Son utilizados pero no dan los mismos resultados de la tetraciclina.

Enjuagues con Tetraciclina (250 mg x 5 mis) 4 veces al dia. Esta

reduce el dolor y el tamaho de las lesiones.
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de Cortisone aplicadoEsteroides, acelado localmente y tabletas de

Hidrocortisona y antibiotico tambien.

5.2.1.5 MICROBACTKRIUN AVIUM INTRACELULAR (MAI)

El bacilo acido rapido es un contaminante ambiental.

Causa en ferine dad pulmonar local izada. En los pacientes con SIDA la

infeccidn con MAI es muy comun.

5.2.1.5.1 CARACTERISTICAS CLINICAS:

Fiebre, per di da de peso y debilidad.

La respuesta del tejido puede incluir abcesos rodeados por lesiones

granulomatoses generalmente paladar. en forma de ulcerasen con

hordes firmes y centres necroticos extendiendose hacia el hueso.

5.2.1.6 KLEIBSIELLA NEUMONIAE Y ENTEROBACTERIUM CLOACAE

5.2.1.6.1 ETIOLOGIA

Asociada con lesiones orales en pacientes que reciben quimioterapia

para cancer 6 en pacientes homosexuales o inmunosuprimides.

5.2.1.6.2 CARACTERISTICAS CLINICAS:

Se encuentran tambien en paladar y lengua. Son lesiones blanquecinas

generalmente en hordes laterales de la lengua y muy extensas e

irregulares.
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5.2.1.6.3 INFECCIONES FOR ESCHERIQIA OOLI:

La en elEschericha Coll habita normalmente intestine del hombre.

desdeAparece para vivir simbiosis en el intestine casi elen

nacimiento. Es causa importante de infecciones en vias urinarias.

rara vez produce enfermedad en otros sitios. Todos los bad 1 ospero

gram negatives tienen algo de resistencia antibidticoscontra

corrientes de indole de la Penicilina, por lo cual pueden originar

infecciones pacientes reciben clase deestagraves queen

manera analoga en la infancia y latratamiento. De vejez, periodos

de mayor susceptibilidad.

La Eschericha Coli puede Hegar a los tejidos por via linfatica o

ellos porsanguinea o puede introducirse en contaminacidn de la

superfi ci e corporal. El mi croorgani smo importante dees causa

cutaneas pidgenas Locales. En todos los sitios deinfecciones

supurada completamente inespecifica.localizacidn provoca reaccidn

abscesos i denticos los causados losformaci on decon a por

estafi 1ococos.

5.2.1. 7 SINUSITIS DE TIPO CRONICO Y REBELDE A TRATAMIENTO

Organizada a continuacidn de una lesion aguda o lesion crdnica desde

el principio.

crdnica es preciso cuenta laEn la Sinusitis aguda tener eno

infeccidn por Mucomicosis especialmenteposibilidad de la en
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pacientes diabeticos.

5.2.1.7.1 SINTOMAS CLIN I COS

Pueden estar ausentes y descubrir la enfermedad unicamente durante

un examen de rutina. A veces hay una sensacion de

obs truce ion en el lado in feet ado de la cara. Puede haber descarga de

pus leve hasta la naris y aliento fetido.

5.2.1.8 CELULITIS

La Celulitis de los tejidos faciales aparece casi por infecciones de

origen den tar io diseminada. la tume faceion difusa. firmees o

indurada y caliente. La piel que la recubre puede presentar eritema.

Hay dolor entre moder ado y agudo. el paciente tiene fiebre y se

queja de malestar. 1infoadenopatia cervicalla de ha 11 az goes

examen radiografica den tario.frecuente. El revelara un diente con

caries y radiolucidez periapical.

La Celulitis se localizara en los tejidos blandos adyacentes a el

diente in feet ado.

La inflamacibn de los tejidos blandos, puede en definitive. drenar o

traves de los pianos espacios si encuentraavanzar a y se

compometido el mediastino, el proceso sera letal.
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5.2.2 VIRALES

5.2.2.1 HERPES SIMPLE

5.2.2.1.1 ETIOLOGIA

Virus del Herpes hominis tipo recidivante. Puedees ser

reactivado de forma esporadica por fact ores tales como: Disminucion

de defenses en el organismo. llevando a la reactivacion del virus y

apareciendo asi lesiones herpeticas recurrentes.

5.2.2.1.2 CARACTERISTICAS CLINICAS

Pequenas lesiones vesiculosas como el tamano de la cabeza de un

al filer, unices 6 multiples agrupadas en orientan

sobre una base eritematosa.

Las vesiculas se en ulceres irregulares.conviertenrompen y se

dolorosas y de Jan una lesion se recubre deerosive que una costra

diezamarillenta. deja ci ca triz, desaparece dias. Seque enno

nivel labial, hay sensacidn local de ardor y quemazdn.localizan a

Tambien puede aparecer en pa ladar duro y encia.

El herpes recurrente puede ser precipitado por el HIV, infecciones

menstruacion. emocionalrespire torias altas, stresstraumas. e

inmunosupresion.
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En pacientes con infeccion de virus del SIDA frecuentes lasson

1esiones intraora1es y genitales, ademas son problematicas. En este

tipo de pacientes la primera experiencia dereporta estasse

lesiones seis meses antes, las cuales cicatrizaron luego de tres

semanas y la recaida ocurre en varies ocasiones.

5.2.2.1.3 DIAGNOSTICO

Puede ser cultivado o identificado en muestras tomadas del fluido de

la vesicula. Muestras seriadas de suero tomadas por dos semanas.

revelan titulos elevados y anticuerpos al virus del herpes simple.

5.2.2.1.4 TRATAMIENTO

Aciclovir, topi co (Virex 5%), cinco al diaunguento veces a

intervalos de cuatro horas en lesiones es tabled das o aguelias cuya

aparicion sea inminente, su tratamiento se hace durante cinco a dies

dias.

Aciclovir oral, 1600 mgs/2400 mgs.

El Virex en tabletas. se da. tablets cinco al diauna veces a

intervalos de cuatro horas omitiendo la dosis de la noche durante

cinco dias, pero puede prolongarse en una lesion inicial grave.

Virex inyectable, cada frasco contiene 250 mg de Aciclovir en polvo.

y cada ampolla contiene 10 mlts del solvente para mezclar.
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5.2.2.2 GINGIVO ESTOMATITIS HERPETICA:

5.2.2.2.1 ETIOLOGIA:

Hominis tipo If que afecta mucosa orofaringea. El contagio puede ser

mediants contacto personal, (saliva. orina o eses) o indirecto a

traves de utensilios contaminados.

5.2.2.2.2 CARACTERISTICAS CLIN I CAS

Tiene manifestaciones locales y sistemicas.

Los pacientes son usualmente ninos adolescentes, o adultos jovenes.

mddulosPresen tan fiebre. malestar. usualmente acompanado por

y sensibles. Luego de uno o doslinfaticos cervicales inflamados

encia, paladardi as pueden ocurrir las lesiones orales en duro y

cualquier sitio de la mucosa y del borde vermilion del labio.

grupos de pequenas vesiculas o encia que se ulcera, agrupados enSon

racimos, asociados a dolor, sialorrea y halitosis.

permanecen en cavidad bucal de tres a seis semanas.Estas lesiones

adinofabia.Es asintomatica, puede haber tambien disfagia, astenia,

existe gingivitis aguda que afecta enciala region gingivalEn

no deja cicatrices y su curacion es espontanea.marginal y adherida
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5.2.2.2.3 DIAGNOSTIC®

Se realiza con Herpagina, Langina Streptocosica y difteria, dado que

estos procesos al igual que la gingivo estomatitis herpetica cursan

con lesiones de tipo vesiculo ulceroso alrededor de la mucosa oral y

faringea.

5.2.2.2.4 TRATAMIENTO:

Es sintomatico o paleativo.

Se usa Clorotetraciclina en aplicacion topica.

5.2.2.3 HERPES ZOSTER

5.2.2.3.1 ETIOLOGIA:

nivel de un ganglio craneal oHerpes virus Varicellas. Permanece a

determinadase spinal reactivandose frente situacionesa que

inmunidad (Neoplasias,descenso lacondicionan stress yun en

trauma tismos ).

5.2.2.3.2 CARACTERISTICAS CLINICAS

inmunosuprimidos incluyendo losAparece mas en adultos viejos. que

recibido transpl an tes de rinon. pacientes con leucemiashan en

tratamiento con quimioterapia y pacientes con infeccion de HIV.

vesiculas y ulceras unilaterales de laSon lesiones cutaneas con

oral que no sobrepasan la linea media, acompanadas decara y mucosa

neuralgia intense, localizada cutaneamente.
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Las vesiculas las ulceras distribuyen lo largo dey se a

mandibulares del trigecimorami fi caciones maxi lares nervioy

derecho.

El paciente manifiesta dolor asociado al diente. la vital idad

dentaria es positive.

Las ulceras cicatrisan en dos o tres semanas pero el dolor per sis te

o dos meses en pacientes con SI DA.por uno

la lesion a feeta la rama maxilar y mandibular del nervioCuando

lesiones corneales de las bucal.trigecimo. aparecen y mucosa

la region auricular, mejilia, uvula, paladar, encia.localizadas en

mucosa labial superior, labio inferior. pi so de hoca y dos terci os

anteriores de la lengua.

5.2.2.3.3 TRATAMIENTO

Sintomatico: se recomienda reposo y analgesico.

Preventivo: En las complicaciones infecciosas secundarias.

800 mgs. por via oral 5de Unguento Topico, Aciclovir, dosis deUse

por 103 veces al diaveces al dia 6 10 mg. por kgm intravenoso

di as.

5.2.2.4 PAPIDOMAVIRUS HUMANO

Causa papilomas orales, verrugas, hiperplasia epitelial focal, ellas

lesiones localizadas populares 6 nodulares, cubiertasson usualmente
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por multiples proyecciones papiliferas.

se ha observado un aumento en la frecuencia deEn inmunosuprimidos

verrugas de piel y ano.

5.2.2.4.1 TRATAMIENTO:

Cirugia crioterapia.

5.2.2.5 VERRUGA VULGAR

Las verrugas anales, son frecuentes en los homosexuales, aunque un

si do vistas HIVnumero de orales han pacientesverrugas en

positives.

La mayoria de han si do papi1omatosas, sensiblesestas o

perunculadas. Se encuentran generalmente en comisura labial.

CONDILOMA ACUMINATUM5.2.2.6

Son condilomas multiples en la encia mandibular. Han sido observados

SI DA. Presenta lesiones encia maxi 1 arpacientes en yen con

cubriendo parcialmente paladar duro.

circunscrita, ligeramente elevada, con superficieEsta lesion esta

plana, similar a una hiperplasia epitelial focal.

Tambien aparecen en la mucosa labial inferior.
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5.2.2.6.1 TRATAMIENTO:

Excision quirurgica simple. los condilomas fieri dosaimque son

resistentes a varies formas de excision. incluyendo el laser con

di oxi do de Carbono.

5.2.2.7 LEUCOPLASIA VELLUDA

5.2.2.7.1 ETIOLOGIA:

Conocida tambien como lengua peluda. No presen ta pot end al maligno.

Ocurre exclusivamente en individuos infectados por el HIV y predice

el desarrollo de mayor inmunosupresidn y la aparicidn de SI DA.

5.2.2. 7.2 CARACTERISTICAS CLINICAS

Engrosamientos blanquecinos estriados. de superficie rugosa, que no

desprenden al rasparlos y la mayor!a de lasen veces es

principalmente en los hordes la terales deasintomatico, localizados

hasta cubrirla lengua. Algunas veces se puede expandir hacia abajo.

superficie dorsal ventral bucal. donde tienela y a mucosa

apariencia plana, al igual que boca y paladar.

5.2.2. 7.3 DIAGNOSTICO

Se hace en base a criterios clinicos histopatologicos y urologicos.

5.2.2. 7.4 TRATAMIENTO:

No esta indicado. Es regresion expontanea. En caso de que hay a dolor
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o sensacion de quemadura se recomienda usar Aciclovir, solo asociado

con AST (ZIDOYUDINA).

La recesion quirurgica otra alternative pero puede remisioneses

largas y duraderas.

5.2.3 TUMURALES

5.2.3.1 SARCOMA DE KAPOSI:

5.2.4 TRANSTORNOS NEUROLOGICOS

5.2.4.1 NEUROPATIA DEL TRIGMINO 0 NEURITIS

Es una a feed on mal conocida. una variedad de pre sunt asque tiene

Ciertos procedimientos quiriirgicos dentales, presion de unacauses:

protesis sobre el nervio dentel, treumetismo quirurgico y mecenico.

isetioneto de hidroxiestilbemidine.terepeutico del tumores deuso

cebese cuello. eneurismes intrecreneenos. Algunasy ceusas son

de la neuralgia del trigeminoideopaticas. Di Here porque se

dolor percibido y variadamente como una sensaciondescribe como un

tirdn o de presion. Esto se prolongs por boras.de ardor, taladro.

sacudidas instantaneas de lase da en lasdies. o semanas. y no

neuralgia del trigemino. El dolor de origen puede ester localisado o

la observerion elsimile la enfermedad. Mediantere fie jo yque

es posible establecer el diagndsticointerrogatorio del paciente.
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correcto.

5.2.4.2 NEURALGIA FACIAL PARQXISTICA

Eat a neuralgia se caracteriza por paroxismoa unilateralea de dolor

intenao en la zona de loa ojoa, maxi 1 ar, oidoa y maatoidea. baae de

la nariz y debajo del cigoma. A vecea el dolor ae extiende hacia la

oacipital. Eatoa paroxiamaa de dolor tienen comienzo rapido.zona

peraiaten unoa quince minutoa a variaa horaa y luego deaaparece con

la miama rapidez con que aparecen, no hay zona deacecadenante.

Loa ataquea ae preaentan 1 ar gament e, por lo al dia.menoa una vez

durante periodoa prolongadoa. Al cabo de algunaa aemanaa o meaea.

loa ataquea deaaparecen del todo y la ausencia de dolor llega a

pro longerae con frecuencia loa proximoa reaparecen.

Junto con loa ataquea de dolor ae producer eatornudoa, hinchazdn de

naaal y abundante deacarga naaal, aai epi fora ocomomucoaa una

lagrimeo. Tambien hay aenaacionea pareateticaa de piel en la mi tad

inferior de la cara. Muchos inveatigadorea obaervaron que en algunoa

pacientea loa ataquea son deaencadenados por la tension o el conaumo

deamedido de alcohol. Loa varones estan mas comunmente afectados que

las mujeres y la mayor la de pacientea experiments las primeras

manifestaciones de la enfermedad antes de loa cuarenta ahos.

5.2.4.2.1 TRATAMIENTO:

comprobb que la ergotamine produce con frecuenciaRecientemente, ae
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el alivio inmediato de los sintomas.

Cuando no es del todo

sustanci a antiserotomina proporcionando alivio total.

Efectos secundarios: Grandes dosis y por tiempo prolongs do.

5.3 LESIC^ES DE CAUSA DESOONOCIDA

5.3.1 Ulceracion aftosa recurrente

5.3.2 Ulceracion necrotizante progresiva

5.3.3 Epidermolisis toxica

5.3.5 Manifestaciones orales de purpura trombocitopenica

5.3.6 Agrandamiento de glandules salivales.

5.3.7 Xerostomia sin causa establecida

5.3.8 Hiperpigmentacion de la mucosa oral.
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Sarcoma de Kaposi sistdmico 
diseminado. Se observa el dorso 

lingual con lb mas exoHiicas

A* ' 

s' r



Candidiasis bucal (Muguet lingual)
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ILeucoplasia velludo, involucra el dorso de la 
lengua en un homosexual de 29 anos
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CAPITULO 6

BARRERAS DE BIOSEGURIDAD

La expoaicion a y otros exudados en cavidad oralsangre pus es

muchas voces impredecible inevi table aiin durante el examen de la

boca; razon tai exposicion obvia en procedimientoscon mayor es

talescruentos sondeos. de tartrajes. curetajes, exodoncias.como

drenajes y demas intervene!ones quirurgicas.

En conclusion. dada la imposibilidad de evitar expos!ci ones

accidentales y teniendo cuenta la PREMI SA FUNDAMENTAL DE ESTEen

PROTOCOLS) segun la cual cualquier persona es sospechosa de cansar

contagio, TODO TRABAJADOR DE SALUD ORAL DEBE EMPLEAR RUTINARIAMENTE

LAS BARRERAS DE BIO-SEGURIDAD F UTILIZAR CUIDADOSAMENTE AGUJAS E

INSTRUMENTOS CORTANTES, que son esencialmente la mayoria de los que

emplean en el tratamiento de pacientes (explorador.se examen y

curetas, bisturi, f resas, sondas, etc.).

6.1. BARRERAS DE BIOSEGURIDAD.

Se entiende por barr er a de bioseguridad el atuendo que ha de emplear
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el trabajador de salud oral que deba tocar sangre, exiidados, mucosa

del paclente o secreciones derivadas de los tejidos orales o para-

orales.

6.1.1. Guantes de latex. bien cenidos fin de lano entorpecera

sensibilidad tactil y la manipulacion de tejidos o instrumentos. Los

deben hall arse en buen estadoguantes y NO SE RECOMIENDA DE NINGUNA

MANERA SU REUSO. Los guantes tambien deben emplearse para coger y

lav ar instrumental ya utilizado, limpiar superficies contaminadas,

coger y botar al balde gazas y demas elementos desechables.

6.1.2 Mascarilla o tapaboca impermeable para evitar exposiciones a

salpicaduras, aerosol de saliva creado el chorro desangre- por

aire- agua de la pieza de mano y la fresa, cavitron, etc.

6.1.3 Anteojos protectores fronto-laterales para evitar exposicidn

de la conjuntiva de los riesgos mencionados los i ternsya en

anteriores.

6.1.4 Los escudos faciales plasticos (fronto-mentoneros) reemplazan

el uso de anteojos protectores y refuerzan el de anteojosuso

protectores y refuerzan la fiuicidn de la mascarilla o tapabocas.

6.1.5 Gorros, blusas de manga larga y cuello alto y uni formes ya

desechables o lavables. Estos ultimos deben cambiarse antes desean

atender al siguiente pad ent e si han sido salpicados con sangre, pus



o demas exudados.

6.1.6 Otras medidas que contribuyen neutralizar el riesgo dea

expos!ci6n-conlaminaei on de paciente a trabadadores de salud oral

son:

6.1.6.1 Tres enjuagatorios antisepticos yodoforoscon o con

clorhexidina de 10 segundos de duracion cada uno antes de iniciar el

tratamiento.

6.1.6.2 Empleo electivo de tela de caucho como aislamiento del campo

operatorio preferiblemente sujeto con seda dental.

6.1.6.3 Limpieza de escupidera. pieza de mano, jer ingas triples y

demas superficies untadas o salpicadas otroscon sangre, pus y

exudados utilizando antisepticos virucidas seran descritosque

adelante; estos precedimientos deben realizarse celosamente entre

paciente y paciente.

6.1.6.4 Evacuar los conductos de aire-agua de la pieza de mano al

finalizar el procedimiento de comenzarlo con un nuevo

paciente; esta evacuacidn dirigida a la escupidera debe ser por uno

o dos minutos y se justifies por un fenomeno de aspiracidn (presidn

conductillosnegative) dichos al suspender elque se crea en

accionar de la fresa; estos conductillos deben ser inyectados con
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agentes virucidas como se describira mas adelante.

6.2 LAVADO DE MANOS

Las manos deben ser lavadas con jabdn liquido antiseptico cambiado

cada seis boras, una vez removidos los gnantes o despues de haber

tocado objetos contaminados, de haber a tend!do un paciente.o o

antes de salir del recinto respective; esto se debe a la posibilidad

de microperforaciones en el guante ocurridas en el acto operatorio.

Para el secado de las manos debe usar toalla desechable, no debe

usar toalla de tela, ni aire seco.

6.3 CUIDADO DE LAS MANOS.

Debe el profesional de la salud esmerarse para evitgar lesiones en

durante los procedimientos;sus manos

romperse o pincharse deben ser removidos inmediatamente, lavarse las

Jabdn antiseptico liquido y usar guantes paramanos con nuevos

continuar el procedimiento.

Trabajador de la salud el odontoldgico que presenteen campo

lesiones la piel de las (ulceras. dermatitis) debeen manos

abstenerse de atender pacientes de utilizer elementoso

odontoldgicos para tai fin.
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6.4 CUIDADO DEL USO DE AGUJAS E INSTRUMENTOS CORTOPUNZANTES.

6.4.1 Estos instrumentos deben ser manejados ext raor dinar! ocon

cuidado y concentracion duran te el procedimi en t o

para evitar her Idas o pinchazos accidentales pues se cons i deran como

potencialmente infectantantes.

desechables no deben ser dobladas o

quebradas con las manos antes de ser arrojadas a la basura.

6.4.3 Las agujas o sin dispositivo de aspiracion debencon ser

consideradas como igualmente contaminantes.

6.4.4 Hay ocasiones en las cuales el mismo paciente requiere varies

aplicaciones de anestesia o medicamentos durante la misma sesion, lo

cual permite desechar las aguja seguida de la primerano en

aplicacion; casos han de evitarse pinchazos accidentalesen estos

mientras la aguja se halla en la platina SIN PROTECTOR; con este fin

se puede re-aplicar el protector sin emplear la mano alterna a la

que sostiene la jeringa con la aguja puesta, pues en aquella podria

accidentalmente pinchada; algunos entrenamientos deser con

simulacion, la aguja puede introducirse en el protector manejando la

empunadura de la jeringa sin tocar la aguja y, una vez logrado esto.

buscar de apoyo apropiado la misma platinapun to deun en

instrumentos para ajustar el protector sin utilizer tampoco la otra
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mano con este fin.

Si se carece de pericia suficiente, existe otra forma de proteger la

aguja mientraa se vuelve a usar. insertandola en esponjas o bloques

de icopor, o sujetar el protector con pinzas mosquito o Kelly. For

ninguna razon el sobrante de una carpula debe emplearse en otro

paciente.

6.5 PAUTAS QUE DEBEN SEGUIRSE EN CASO DE PINCHAZO O HERIDA

ACCIDENTAL DURANTE UN PROCEDIMIENTO EN SALUD ORAL.

6.5.1 Presione el dedo o la el pun to mas inmedia to y masmano en

al corazon, fin de la sangre fluya en sentidocercano a que

centrifuge y saiga al exterior.

6.5.2 Sumerja el dedo o la en hipoclorito de sodio al 1%mano

durante 15 minutos cloramina 2%, alcohol etilicoo en o

isopropilico.

6.5.3 Informe al jefe de personal o Comite de Infecciones o la

Jefatura de Epidemiologia regional mas cercana.

6.5.4 Solicite un estudio serico ELISA para HIV inmediatamente y

luego otro a las 6 u 8 semanas. 6 meses y nueve meses y hasta 2 alios

consecutivamente.
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6.5.5 Por todoa los medios posibles de persuacion buaque obtener del

paciente su consent imiento para ser some tide a pruebas serologicas.

6, 12 semanas hasta dos anos despues de lay o

exposicion, para confirmar o descartar su sero-positividad.

Para esto busque el re spa Ido del Comite de In feed ones, Jefatura de

Personal o la Jefatura de Epidemiologia Regional.

6.6. RIESGO DE OONTAGIO DE TRABAJADORES DE SALUD ORAL A PACIENTE

Se contemplan las siguientes alternativas:

Mediante instrumentos o elementos contaminados empleados en

procedimientos invasivos; el control de este tipo de cont agio obliga

la aplicacion de metodos generles de esterilasacidn, desinfeccion y

sanitacion.

Mediante heridas abiertas con paso de sangre o exudados de las

del trabajador de la salud oral a tejidos del paciente duratitemanos

procedimi en tos invasivos; el control de tipo deeste contagio

implies el empleo de barrens de bioseguridad.

6.6.1 METODOS GENERALES DE ESTERILIZACION, DESINFECCION Y

SANITACION

Para el cubrimiento de este topi co se racionaliza en tres aspectos

del mane jo de el emen tos que han de ser empleados en los pacientes a

saber.

Manejo de ENTRADA, vale decir de ser empleadosantes en
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procedimientos sobre pacientes.

DE SALIDA, vale decir de spues de haber side empleados en

procedimientos sobre pacientes.

Manejo de reservorios (recipientes. paredes demasy

superficies en area de a tend bn a pacientes) o descontaminacibn.

Es importante tambien tener en cuenta las siguientes premises:

a) Lo basico el manejo del paciente. elementos de entrade.en

elementos de sal i da de esteri1izacibn, desinfeccibn

antisepsis, sanitacibn es el lavado de manos correctamente.

b) La sanitacibn tiene por objeto ma tar al menos el 90% de bacterias

crecimiento y aplica en areas de trabajo (pisos, paredes.en se

me sones, si Hones, modules de trabajo y simi lares repisas.como

bandejas ).

Lac) desinfeccibn tiene por objeto ma tar todas las formas

vivientes desarrollo las esporas mediants elementosen pero no

batericidas (tuberculocidas. pseudomonoci das especialmente)

fungicides y virucidas y se aplica elementos utilizados sobreen

La desinfeccibn requierepacientes. la siguiente secuencia:

lavar - limpiar enjuagar - desinfectar enjuagar secar

almacenar - y - utilizer.

Un desinfectante muy eficaz y a la vez econbmico es el hipoclorito

de sodio al 2% por 20 minutes; el hipoclorito de sodio debe ser
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preparado diariamente, para asegiirar asi su efectividad.

Los blanqueadores de nuestro pais traen promedio de 7% deim

hipoclorito de sodio en concentracion asi que si queremos preparar

10 litros procedemos asi:

Tamblen son muy efectivos. aunque no economicos desinfectantes, los

siguientes elementos:

20 minutos, formaldehido 10%, yodoformo y fenoles y otros alcoholes.

El glutaraldehido al 1% es tuberculocida durante 45 minutos y

bactericida durante 10 o 15 minutos.

El hipoclorito de sodio al 5% durante 20 minutos es esterilizante.

Hay otros medios de esteri1izacion an ti-econdmicos siemprey no

aplicables: glutaraldehidos 1% alcalino durante 10 horas o el gas

(oxido de etileno) que ma tan esporas germanes.

6.6.2 MANEJO DE ELEMENTOS.

REGIMEN DE ENTRADA. Los elementos (instrumen tossondasf cateres.

etc.) en su efee to de potencial contaminacion secuanto agazaa.

clasifican en tres grupos: CRITICOS, SEMICRITICOS, NO CRITICOS.
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6.6.2.1. Los elementos criticos ingresan al organismo a traves de la

piel o de una cavidad no septica. DEBEN SER ESTERILIZADOS.

6.6.2.2. Los element os SEMI CRITICOS ent ran en contacto con mucuosas

pero no ingresan al organismo. DEBEN SER DESINFECTADOS.

6.6.2.3. Los elementos NO CRITICOS no entran en contacto directo con

el paciente. DEBEN SER SINTETIZADOS y lo posible empleandoen

hipoclorito de sodio al 0.5%.

6.6.3. MANEJO DE ELEMENTOS: REGIMEN DE SALIDA. Este tema se

relaciona especifi camen te la desinfecci on de elementoscon

reusables.

Eliminacion de desechos.

Descontaminaci on de superficies ambientales. ropas y

reci pi en tes (reservori o ).

Manejo de bio-materiales dentales.

Manejo de especimes de biopsia.

6.6.3.1 Elementos reusables criticos. fresas. decomo mangos

bisturi, sondas limas. de manocuretas ultrasonicas. pinzas.o

disectores deben ser manejados por personas que porten barreras de

bio-seguridad: guantes. tapabocas, anteojos, para lavarlos con agua

y jabon o cualquier detergents mediante limpiadores de ul trao

sonido. Some ter luego los elementos a esterilizacion en auto-clave.
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cal or seco glutaraldehido alcalino. segdn su estabilidad alo en

cal or humedo, al cal or los medics quimicos; estos ill timosseco o a

seran lavados con agna esterilizada antes de ponerlos en contacto

con tejidos vivos.

6.6.3.2 Elementos reusablea SKMICRITICOS: Porta-amalgamas,

condensadores cucharillas.de amalgama. raspadores ultrasonicos.

pinzas algodoneras. espejos. de comi suras, cubetas.retractores

deben lavados y jabon (o detergents) igualaguaser con en

condiciones que los elementos criticos y luego seran some tides a

desinfeccion de usarse en el siguiente paciente.

En a la pieza de mano de alta veloci dad se desinfectancuanto

manteiendolas en gazas saturadas hipoclorito de sodio 0.5%con o

glutarldehido alcalino 2% o yodoforos por 20 minutes como povidona

2.5%; debe ademas descargar en la escupiderase o evacuar su

contenido de agua-aire por 1 o dos minutos ya que al detenerse logra

ejercer presidn negative con aspirado de elementos (sangre, saliva.

residues) y luego inyectar elementos des in fee tan tes losen

conductillos jeringa. des in fee tan tes. Las geringascon spray o

triples de mi cromo tores deben 1 imp!ados cono piezas mano o ser

germicide quimico adecuado luego de ser enjuagados.

6.6.3.3 Eliminacion de desecboa. Ha de tenerse cuentaen que

elementos (hojas de bisturi.cor tan tes o punzantes eyectores.
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agujas) ya usados son elementos infectados y deben sen depositados

recipientes de hoJalata que pro tejan a otras personas contraen

pinchazos o cortaduras accidentales; esos recipientes deben contener

permanentemente hipoclorito de al 5% ysod io tener una abertura

angosta para evitar que alguien irate de extraer con la mano los

elementos cortopunzantes alii sumergidos; estos recipientes seran

sellados y marcados material infectado y depositado lacomo en

basura despues dias de haberse agotadode 10 o mas el espacio para

alojar mas elementos de desecho en su interior. Las gazas, algodones

y demas elementos desechables usados deben arrojados para proteccion

de las personas. en recipientes con boIsa de plastico debidamente

marcadas como material infectado, de manera tai que permits el facil

retiro por parte del personal de (obviamente guantesaseo con

gruesos), luego des in fee tados incinerados en sitiospara ser e

especificos. que el director del centro de atencion del paciente

indique (esta desinfeccion puede hacerse con hipoclorito de sodio al

5%).

6.6.3.4 Descontaminacion de superficies ambientales y recipientes de

almacenamiento.

Estas areas o elementos de almacenamiento deben ser consideradas

como reservorios de germenes por las siguientes razones:

a) Reciben salpicaduras o impregnacion de aerosoles (sangre. sangre-
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saliva, proyectados por las piezas de alia velocidad).

b) Pueden ser contaminados por elementos de saliva mal lavados, mal

desinfectados o mal esterilizados.

c) Pueden ser contaminados por el aire estornudos, etc. travesa

del tiempo (una semana si se conservan en papel, o dos semanas si se

conservan en tela).

d) Estas superficies y/o recipientes deben desinfectadosser

diariamente con hipoclorito de sod io 0.5% segun la cantidad de

sustancias organicas (sangre. flujos.presentes saliva.

secreciones); debe tenerse cuidado con elementos no bien niquelados

de aluminio debera emplearse glutaraldehidoesteo y en caso

alcalino 1% por 10 boras. Las superficies dificiles de sanitizar

(cabezote de Rx) deber ser envueltos en papel encerado o de aluminio

renovados y desechados personas con barreras de bioseguridady por

despues de usados.

En cuanto a las ropas es conveniente tener en cuenta que particulas

virales (aunque concentraci on bajas) pueden detectarseen en

elementos secos hast a 3 dias despues de impregnados o en elementos

humedos hasta 15 dias a temperature ambiente.

En consecuencia se normatiza que la ropa sucia se maneje tan pronto

sea posible y en el sitio mismo donde se uso sin sacudirla ycomo

de personas con guantes, tapaboca y anteojos;por parte coloque en

bolsas plasticas, impermeables y rotuladas como material infectado.
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Si se utiliza agua caliente (71cc), emplear detergente y someterla a

lavado por 25 minutos; se utilizasi baja debetemperatura se

emplear detergentes indicados para tai fin, se recomienda un remojo

y enjuague inicial con hipoclorito de sodio 1% durante 20 minutos.

Las ropas que seran utilizadas en procedimientos innvasivos deberan

ser esterilizadas y almacenadas como lo indican los items 6.6.3.1 y

6.6.3.4.

6.6.3.5 Mane jo de biomateriales dentales. El trabajador en salud

oral debe consul tar ilustrarse convenientemente acerca de lae

estabilidad de los di stint os bi o-ma terial es dent ales losante

procedimientos de desinfeccion: desinfectar las impresiones y sus

cubetas antes de remitirlas a paso de laboratorio al igual que los

materiales empleados para registros oclusales.

6.6.3.6 Manejo de especimenes para biopsia. Cada especimen debe ser

colocado cuidadosamente dentro de un recipiente adecuado (formol al

10% si el gl u tar al dehi do 10% para microscopiay es caso en

electronica); este mane jo debe realizadoser con

barreras de bioseguridad. evitar riesgo de contaminacionpara

durante este deantes sumergir el especimen elproceso en

recipiente; si este recipiente se contamina con sangre o exudados en

su superficie externa deben limpiarse y desinfectarse y colocando en

una bo Isa impermeable.
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Antes de finalizar esta seccon es indispensable recorder la premise

fundamental del presente protocolo segun la cual:

TODA PERSONA ES SOSPECHOSA DE TRANSMITIR ENFERMEDAD. Por

consiguiente TODAS LAS NORMAS ESTABLECIDAS PARA EL CONTROL DE

CONTAGIO Y PROPAGACION DE LA INFECCION POR HIV DEBEN EMPLEARSE PARA

TODOS LOS PACIENTES Y PARA TODOS LOS ELEMENTOS REUSABLES O

DESECHABLES QUE HAYAN SIDO EMPLEADOS EN TODOS LOS PROCEDIMIENTOS

INCLUYENDO DESCONTAMINACION DE AREAS AMBIENTALES. Estas normas no

solo deben ser cuidadosamente seguidas por el Odontologo, docentes y

estudiantes. sino hacer las cumpla el personal auxiliarque y

tecnicos de Rayos X, de laboratorio, aseadoras, etc.

6.7 CONTROL DE POSIBLE CONTAGIO DE TRABAJADOR DE SALUD ORAL A

PACIENTE.

Se considera que la forma de realizar la contaminacion a pacientes

del odontologo y demaspor parte trabaJadores de la salud oral HIV

sero-positivo (portadores asintomaticos) traves de heridases a

abiertas exudativas o por cortadas y pinchazos durante la ejecucion

de procedimientos invasivos a los paciente; esto coni leva al riesgo

de contacto direc to de sangre-exudados del trabajador de la salud

oral con tejidos del paciente o vehiculizados por los instrumentos

que dicho personal debe manipular.

Las medidas control ar este riesgo de contagio laspara son
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siguientes y conjiintamente realizadas:

6.7.1 Lavado de manos como ya se advirtio en el numeral 6.2.

6.7.2 Medidas de esterilizacion ya vista en el numeral 6.1.

6. 7.3 Empleo rigoroso de las barreras de bioseguridad. Cada vez son

mas numerosos los pacientes que se preocupan por la alta posibilidad

que su odontologo sea HIV positive (portador asintomatico) o quede

atienda pacientes de Grupo II, III o Ivdicho profesiona1 y en

consecuencia su visits al odontologo se convierta para ellos en alto

riesgo de contagio. Las barreras de seguridad observadas elpor

paciente en la indumentaria del trabajador de salud oral le despejan

de tai temor, a la vez que evita el interrogator!o del paciente al

salud oral indagando por su posibletrabajador de sero-positividad

HIV o la base para implantar potenciales demandas.
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ANEXO 1.

DECRETO REGLAMENTARIO SOBRE EL SI DA

MINISTERIO DE SALUD

DECRETO NUMERO 559

Del 22 de febrero de 1991

cual se reglamentan parcialmente las leyes 09 de 1979 y 10 deFor el

la prevencion. control y vigilancia de las1970, cuantoen a

especialmente lo relacionado laenfermedades transmisibles. con

Virus de Inmimodefi ci end a Humana (HIV) elinfeccion por el y

(SIDA), ySindrome de Inmunodeficiencia Adquirido se dictan otras

disposiciones sobre la materia.

El presidente de la Republics de Colombia

que le confiere el articulo 120, numeralEn uso de las atribuciones



3Q. de la Const!tucidn Politica, y el articulo IP. del Deere to 1050

de 1968.

OMSIDERANDO

con la Ley 09 de 1979, la salud es un bien deQue de conformidad

in teres publico.

acuerdo con la Ley 10 de 1990, la prestacion de los serviciosQue de

servicio publico a cargo de lade salud en todos los niveles es un

de las entidadesadministrado asocionacion. el cual enes

descen tralizados de lasterritoriales. de entes personasySUS

privadas autorizadas.

de la Ley 10 de 1990 faculta al Estado para queQue el articulo 19.

articulo 32 de la Cons ti tuci on Pol 1 ti calos terminos deldentro de

intervenga en el servicio publico de salud, a fin de determinar los

derechos y deberes que los habitantss del territorio en relacion con

el servicio publico de salud.

del Sistema de Salud dictarcorresponds a la Direccion NacionalQue

regulan la calidad de lostecnicas quenormas cientificaslas y

delos fadores de riesgocontrol deservicios el que sony

delobligatorio cumplimiento por todas las entidades e instituciones

reglamen tar la atencidn en 1 osSistema de Salud, al igual que casos

los procedimientostransmisi blesenfermedadesde para suy

prevenci on y control.

enfermedadha surgidoQue teniendo cuenta nuevaunaen que
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transmisible de caracter mortal causada por el virus denominado de

inmunodefi ci end a Hiunana (HIV), el cual existe lapara no en

actualidad tratamiento curativo, ni se ha desarrollado vacuna alguna

por su particular forma de transmisidn, constituyey Que, una gran

la salud piiblica, hacen necesarias lasamenaza para se

disposiciones reglamentarias correspondientes.

Que por su caracter de enfermedad infecciosa transmisible y mortal

la infeccidn por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (HIV) y el

Sindrome de Inmunodefi ci end a Adquiri do (SIDA), suscitan laen

sociedad un problems de multiples facetas que afecta. entre otras.

instituciones como la medicina, la familia, el trabajo y la etica.

Que establecer el pun to de equilibrionecesario losentrees

derechos deberes de las infectadas.y personas sanas como

entre los individuos y las instituciones.asintomaticas o enfermas

ellos trabajadores y los empleadores. bienestarentre y entre

publico y el individual.

Que por lo anteriormente se hace necesario expedir unaexpuesto

reglamentacidn que regule las conductas y acciones que las personas

asi las insti tuci ones piibl i casnaturales y juridicas. ycomo

privadas deben seguir para la prevencidn y el control de la epi demi a

que senale los procedimientos para propenderpor el HIV, al igual

por la eficacia de las mismas.
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DECRETA

CAPITUDO I

DEL CAMPO DE APLICACION,

DE LAS DISPOSICIONES GENERALES

Y DE LAS DEFINICIONES

Las disposiciones contempladas en el presente DecretoArticulo IQ.

sanas o enfermas, asi como a lasa todas las personasse aplicaran

estende algnna manera,instituciones publicas y privadas. que

la prevencion y demas accionesdeban vincularsevinculadas ao

Inmunodefi ci end apor el Virus dela infeccionrelacionadas con

Humana (HIV) y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirido (SIDA).

adoptanse laspresente Decretoelectos dellosArticulo 2Q. Para

siguientes definiciones:

seguridad median te la cual unapreventive o deAislamiento: Medida

especiales destinadosa controlessometidapersona enferma aes

a afectara que pueda Hegarde su estado oevitar el agravamiento

la sulud de los demas

Inmunodefi ci end ael Virus dePersona infectada porAsintomatico:

Humana (HIV) quien no presents sintomas ni signos de enfermedad.
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A tendon integral: Con junto de servi ci os preven ti vo-asi s tend ales

que se prestan a una persona para satisfacer las necesidades que su

condicion de salud requiera.

Autocuidado: Observacion del conjunto de normas. recomendaciones y

precauciones. destinadas a preventr la infeccibn un

individuo o comunidad, o a mantener conductas apropiadas en personas

ya infectadas con miras a la disminucidn del impacto de la misma.

Caso de SIDA: Cada de las personas infectadas por HIV quienuna

sintomas asociados directamente dichapresente signos y con

in feed on.

Comportamiento del indi vi duo qui enConductas de riesgo: por

posibi 1idades deinobservancia del autocuidado incrementa sus

infectarse con el HIV.

por confidencialidad laEntiendaseConfidencialidad: reserve que

los integrantes del equipo detodos y cada iuio dedeben mantener

del individuo. cuando loal estado de saludsalud con respecto

estudiola infeccibn por HIV,conozcan por razon de sospecha de o

atencibn de la enfermedad.

por el personalactividades llevadas a caboConsejeria: Conjunto de

educacibn y asesoria ay calificado para dar informacibn.entrenado
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los pacientes, su fam Hi a y comunidad. en io relacionado con la

infeccion por el HIV y el SI DA. Basada en el riesgo pretende

identificar y a tender ague1los comportamientos const!tuyanque

factores afecten las actitudes de lasgue personas y grupos

mencionados o representen un riesgo potencial para los demas.

Transmision de HIV a individuoContagio: la infeccion por un

susceptible,, mediante contacto directo o indirecto.

del HIV objetosCon taminaci on : Es la preseneia oen personas.

productos.

Discriminacidn: Actitudes o practices mediante las cuales se afecta

desarrollo de las actividades normales de una persona o grupo deel

social. familiar. laboraldentro de contexto osupersonas

excluye, la sospechaasistencial. les rechaza por ose oo

confirmed on de ester infectes por HIV.

Equipo de salud: Grupo interdisciplinerio de trebejedores de la

salud, cuyas actividades estan orientadas a le prevencidn. e tend on.

del individuotretemiento y seguimiento de los probl ernes de le selud

y de le comunided.

Infeccion por el HIV: Es la replicacion del HIV en un individuo, con

la consiguiente respuesta inmune.
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Infectado: Individuo con prueba serologica positiva especifica para

HIV.

sistema inmunologico de un individuoInmunodeficiencia: Falla del

la pre senci a de agentespara producir respuesta anteuna o

sustancias biologicas extranas.

Material biologico: Todo tejido o secrecon de origen humano o animal

susceptible de contaminarse o causar contaminacion.

ConjuntoMedidas universales de bioseguridad: de normas.

evitar en lasrecomendaciones y precauciones tendientes a personas

fisicos.contaminacion causado por agentesel de dafioriesgo o

quimicos o bioldgicos.

Adopcion de medidas adecuadas tendientes a evitar losPrevencion:

riesgos de dano, contaminacion o cont agio.

indica posiblePrueba diagndstica presuntiva: Examen serologico que

individuo, y cuyo resultado. en caso deinfeccion por el HIV en un

otro procedimiento derequiere confirmacion porreactivo.ser

laboratorio.

serologico de altaExamendiagnostics confirma toria:Prueba

especialidad que comprueba la infeccion por el HIV.
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Prueba diagnostica aceptada: Examen seroldgico aprobado y autorizado

el Institute Nacional de Salud base deestudiosper con en

sensibil i da d, especificidad, reproducibilidad y concordancia, para

utilizacibn fines diagnbsticos. de detamizajesu con o

investigaci on.

Prueba diagnostica indiscriminada : Es el seroldgicoexamen

un individuo, grupo o comunidad.practicado a sin tener en cuenta

criterios de orden cl ini co o epidemiologico.

Seropositi vo : Individuo prueba diagnostica confirmatori acon

positive para infeccibn por HIV.

ConJunto de precauciones individuo adoptaSexo seguro: que un en

su sexualidad para prevenir el riesgo de infeccibn derelacibn con

en especial la causada por elenfermedades de transmisibn sexual y

Virus de Inmunodeficiencia Humana.

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA): Conjunto de sintomas

compromise del si sterna inmuni tar io de uny signos generados por el

individuo como consecuencia de la infeccibn por el HIV.

agente etiolbgico de unaProceso por el cual elTransmisibilidad:

individuo in feet ado a otro susceptible.enfermedad puede pasar de un

a traves de un vehiculo.
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CAPITULO II

DEL DIAGNOSTICO Y LA ATENCION INTEGRAL

Articulo El diagnostico de la infeccidn el Virus de3Q. par

Inmunodefi ci end a Humana (HIV) y del Sindrome de Inmunodeficiencia

Adquirida (SIDA) es un acto propio del ejercicio de la medicina.

Es procedimiento practicar pruebas de apoyo para elArticulo 40.

infeccidn por el Virus de Inmnunodeficiencia Humanadiagnostico de

(HIV), en los siguientes casos:

En presencia de antecedentes epidemioldgicos al respecto. sina)

las disposiciones contenidas en elperjuicio del cumplimiento de

Capitulo V de este Deere to.

b) Cuando exista sospecha clinica de infeccidn por HIV.

Comite EJecutivo Nacional deque ellos fines preventivosc) Para

Lucha contra el SIDA senale.

d) Por peticion del interesado.

Articulo 5P. Las pruebas presuntiva y confirmatoria de infeccidn por

oficiales y privadoslaboratoriosel HIV, se realizaran queen

normas de calidad establecidos por lacumplan los requisitos y las
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Red Nacional de Laboratories.

Articulo 6Q. El re suit ado de la prueba para diagnostico de infeccidn

HIV debera ser entregado al paciente por el medico tratante o.por

delegacion de este. a traves de un profesional de la saludpor

debidamente entrenado en consejeria.

Articulo 7Q. Para todos los fines legales considerase que una

persona infectada por el HIV, mientras permanezca asintomatica. no

Cuando seatiene la condi ci on de enfermo. el caso, esta situacibn

debera ser probada mediante dictamen medico especializado.

Articulo 8Q. Ningim trabajador de la salud o institucibn de salud se

un in feetado por elpodra negar a prestar la atencidn que requiera

HIV o un enfermo del SI DA, segun asignacidn de responsabilidades por

incurrir en una conducta sancionableniveles de atencidn so pena de

las disposiciones legales regulen elde conformidad con que

ejercicio de las profesiones y las pre scripci ones del pre sente

Deere to.

Las instituciones de salud deben promover y ej ecu tarArticulo 9Q.

alcapacitacidn y adecuacidn continuainformacidn.acciones de

equipo de salud que forme parte de su planta de personal y al nivel

el fin deinmedi a tamen te inferior. mantenersubsiguiente con

con los avances cientificos y tecnoldgicos, yconocimientos acordes
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poder garantdzar ima motivacidn suficiente para el manejo adecuado

de la patologla a que se refiere el pre sente Deere to.

Articulo 10. La atenoion a los a feet ados por el HIV y los enfermos

del SIDA, de acuerdo con el eriterio medico y con sujecidn a las

normas tecnico-administrativas expedidas por el Ministerio de Sa hid.

sera de caracter ambulator io, hospitalario. domiciliario o

comuni tario.

la comunidad participaran activamente enParagrafo: La familia y el

man tenimi en to de la salud de las infectadas HIVpersonas por

asintomaticas y cuando sea posible en la recuperacidn de personas

el proceso de bienenfermas de SIDA, asi como en morir de personas

en estado terminal.

CAPITULO III

DE LA PREVENCION Y CONTROL EPIDEMIOLOGICO

su mas amplia acepcidn constituye laArticulo 11. La prevencion en

importante para el contro de la infeccidn por el HIV; pormedida mas

tanto, las acciones que en relacibn al SIDA se tomen deben propender

priori tariamente a el la.
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Articulo 12. La prevencion en la lucha contra el SI DA debera ser

impulsada por todas las instancias. organisaciones, instituciones y

sectores de la Nacibn, de caracter publico y privado.

Articulo 13. El Ministerio de Comunicaciones adoptara los mecanismos

necesarios para traves del Institute Nacional de Radioqu a y

Nacional y demas medios masivos deTelevision, la Radiodi fusera

comunicacion se emitan mensajes de orientacion a la coinuni dad para

prevenir la infeccion por el HIV y el SI DA.

Articulo 14. Los miembros de la comunidad tienen el deber de velar.

demediante el autocuidado. por la conservacion de su salud al fin

el HIV; el de concurrir a laevitar la infeccion por a su vez,

proteccion de las demas personas poniendo en practice las medidas de

prevencidn.

Salud, teniendo losArticulo 15. El Ministerio de cuentaen

principios cientificos universalmente aceptados expedira las normas

prevencidn primaria, secundaria y terciaria, de la infeccionpara la

por el HIV y el SI DA.

en coordinacidnEducacidn Nacional,16. El Ministerio deArticulo

de los plantsles educativos.Ministerio de Salud, a travescon el

el respectivo nivel yimpartira educacidn sexual. acorde con con

actitudes responsables, ninos de preescolarenfasis yaen
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estudiantes de priaaria. secundaria y ensenanza superior. para io

cual est-ablecera los mecanismos tendientes a la capacitacion de los

docentes de las diferentes areas.

Articulo 17. Para los fines del presente Decreto, el Ministerio de

coordinacidn con el Ministerio de Salud, a traves deEducacion en

impartira in formacibn sobre laslos es ta bl ecimi en tos educativos.

sexual y su prevenci on, a estudiantes deenfermedades de transmision

primari a, secundari a y ensenanza superior, para lo cual establecera

los mecanismos tendientes a la capacitacion de docentes.

Ministerio de Salud coordinacidnArticulo 18. El en con

(ONGs) desarrollara accionesgubernamentalesorganizaciones no

de multiplicadores de informacidntendientes la formaci on ya

en lade la prevencidn.educacion sobre los diferentes aspectos

los especificoscomuni dad. especialmente grupos conen

comportamientos de riesgo.

la Ley 09 de 1979 y el Decreto 1562Articulo 19. De conformidad con

publicasnaturales o juridicas,1984, todas lasde opersonas

denotificar losobligadasprivadas del estansector. casesa

por el HIV, so pena dede infectadosSI DA y losenfermos de ser

pertinentes y sinconformidad lassancionados de normascon

el delito de violacibnpueden Hegar a incurrir enperjuicio de que

Elel Cddico Penal.consagradassan itariasde medidas en
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procedimiento de notificacidn debera garantizar la confidencialidad.

infectados por el HIV y de losArticulo 20. La notificacidn de los

con sujecidn las disposicionesde SIDA, deberan hacerse acasos

a las normas sobre vigilanciacon tempiadas en el presente Deere to y

y control epidemioldgico que para tai efecto expide el Ministerio de

Salud.

relacion lainformacidn epidemi oldgicaArticulo 21. La conen

confidencial. Elel HIV de caracter secretoin feed on por es

impedimento para suministrarprofesional no podra invocarse como

las disposici oneslos casos previstosdicha informacidn enen

legales y re glament ari as.

22. La exigencia de pruebas seroldgicas para determiner laArticulo

por el HIVf queda prohibida como requisite obligator io eninfeccidn

las siguientes circunstancias: a) Admisidn o permanencia en centres

Acceso a cualquier actividado sociales. b)educativos, deportivos

laboral o permanencia en la misma.

las sanciones previstas en elcontravencidn a esta norma acarreaLa

presente decreto.

componentes anatdmicosde drganos.Articulo 23. Los bancos y

sus donantes la pruebaliquidos organicos deberan realizar a para
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de tec tar infeccion per el Virus de Inmunodeficiencia Humana (HIV),

de las sanci ones previstas en las disposiciones legales yso pena

reglamentarias sobre la materia y sin perjuicio de la aplicacidn de

las normas de caracter penal a que haya lugar.

Articulo 24. Las instituciones de salud asistenciales, laboratorios.

bancos de sangre. consul tori os relacionen con ely otras que se

diagndstico, investigacidn y atencion de personas infectadas por el

Virus de Inmunodefi ci end a Humana (HIV), deberan lasacatar

de medidas universales derecomendaciones materiaque en

bioseguridad sean adoptadas por el Ministerio de Salud.

de salud demas que manipulenArticulo 25. Las instituciones y

de origen humano, facilitaran a sus trabajadoresmaterial biolbgico

elementos oficialmente recomendados para asegurar laslos medios y

medidas de bioseguridad.

Articulo 26. Los bancos de sangre y hemoderivados deberan realisar a

de sangre donadas, las pruebas seroldgicas especificaslas unidades

para de tecci on de la infeccion por el HIV, so pena de las sanci ones

disposiciones legales y reglamentarias sobre laen lasprevistas

de las normas de caractermateria y sin perjuicio de la aplicacidn

penal a que haya lugar.

dedel conddn medidaConsiderase elArticulo 27. como unauso
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infeccidn el HIV. En consecuencia. lascaracter preventive de la

establecimientosdrogueria y supermercados o similares, asi come los

realizacion de practicas sexnalesque ofezcan facilidades para la

deberan garantizar a sus usuarios la disponibilidad de condones.

las medidas sanitarias de caracterArticulo 28. Sin perjuicio de

del derecho que toda persona tiene aindividual a que haya lugar y

de salud cuando lo considerecertificado sobre su estadoobtener

certificacidncarnetizaci bnconsi derase laconveniente. o

obligatoria al respecto, como una medida ineficaz y discriminatoria.

consecuencia, prohibase la exigencia de carnets o certificadosEn

sexual incluida laenfermedades de transmisibncon referenda a

in feed bn por HIV.

CAPITULO IV

DE LA INVESTIGACION

articulo 54 de la Ley 23 de 1981, laArticulo 29. En desarrollo del

en especial la aplicada enhumanos yterapeutica eninvest igacibn

disposiciones legalesexistande SI DA, mientras nocasos

la declared bn dese sujetaraespecificas sobre la materia. a

Helsinki dictada por la Asociacibn Medica Mundial.

a traves de sus organismosde SaludArticulo 30. El Ministerio o
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eoaisiones especializadas estimulara y apoyara la realizacidn de

invest igaci ones relacionadas directa indirec tamen te lao con

infeccion por el HIV y el SI DA.

CAPITULO V

DEL EJERCICIO DE LOS DERECHOS Y

CUMPLIMIENTO DE LOS DEBERES

Articulo 31. Las personas y entidades de caracter publico y privado

servicios de salud. estan obligadas a dar atencidnpres tenque

a las personas infectadas por el Virus de Inmunodeficienciaintegral

Humana (HIV) los enfermos de SIDA, o posibilidades decony

estarlo, de acuerdo con el nivel de complejidad que les corresponds.

dignidad, sin discriminarlas y concondiciones de respeto por suen

sujecidn al presente Deere to y a las normas tecnico-administrativas

y de vigilancia epi demi logics expedidas por el Ministerio de Salud.

32. Los integrantes del equipo de saludArticulo que conozcan o

brinden atencion en salud a infectada por el Virus deuna persona

sintomatica, estan enInmunodeficiencia Humana (HIV), asintomatica o

confi dencialidad de la consulta.guardar lala obligacion de

diagnostics y evolucion de la enfermedad.

observara tai disposicion conDe igual personas con

conducts sexual de riesgo cuyo estado no sea seropositivo.
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Articulo 33. Por razones de caracter sanitario, cuando la persona

tenga la condi ci on de in feetado asintomatico. el medico tratante, en

los que considere la existencia de peligro inminente decasos en

contagio, podra informar de su estado de salud al conynge, comparero

o pareja sexual permanente. respectivo estudiopermanente para su

diagnostics, informado de estos. Asi mismo.previo consentimiento

cuando el medico lo considere pertinente le informara a las personas

las medidas deque esten expuestas al riesgo. para que asuman

proteccion correspondientes.

Articulo 34. En cumpl imiento del Articulo 18 de la Ley 23 de 1981,

cuando la condicidn del paciente infectado por el HIV sea grave por

obligacion de comunicarcualquier causa, el medico tiene la tai

situacion a sus familiares o allegados.

Los trabajadores no estan obligados a informar aArticulo 35. SUS

de infectados el Virus deempleadores condicidn porsu

relacion de riesgo conInmunodeficiencia Humana (HIV) o su respecto

al mismo.

infectadas el HIV que hayanArticulo 36. Las personas por o

conozcan tai situacion, con el objeto dedesarrollado el SIDA y

epi demi a, deberan informarevitar la propagacidn de lacontribuir a

tratante o al equipo de salud ante eldicha situacion a su medico

cual solicite algiin servicio asistencial.
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Articulo 37. La practica de pruebas serologicas para detectar

(HIV)infeccidn el Virus de Inmunodefi ci end a Humanaper en

comportamientos de riesgo o poblacion enencuestas grupos cona

general, solo podra efectuarse previo consentimiento el encuestado o

cuando la an tori dad sanitaria competente lo determine y nunca con

fines discriminatorios.

personas privadas de libertad podranArticulo 38. Las no ser

pruebas obligatorias para de tec tar infeccidn elsome ti das a por

(HIV), finesde Inmunodefi ci end a Humana salvoVirus para

orden de autoridadproceso judici a1probatorios o poren un

sanitaria competente.

hiJos de padres opersonas infectadas y a losA lasArticulo 39.

el Virus deinfectadosinfectados. estenmadres no poro

(HIV), no podra negarseles. por tai causa.Inmunodeficiencia Humana

educativos. publicoslosingreso y permanencia centros oasu

privados, ni ser discriminados por ningiin motivo.

CAPITUW VI

DE LOS MECANISMOS DE ORGANIZACION Y COORDINACION

una estructura organizativa alde darlePara efeetosArticulo 40.

deel VirusControl de la infeccidn porPre venci on yPrograma de

114



Innnmodefi ci encl a Humana (HIV) y del Sindrome de Inmunodeficiencia

deAdquirida (SIDA) establecen instancies mecanismosse y

coordinacion, los cuales se enuncian en los articulos siguientes.

Articulo 41. Crease con caracter permanente el Consejo Nacional de

SI DA.

Paragrafo: El Consejo a que se refiere este articulo estara adscrito

al Despacho del Ministerio de Salud.

Articulo 42. El Consejo Nacional de SI DA tendra por objeto promover

lleva a cabo en el pais para lay respaldar las acciones que se

control la infeccidn el Virusprevencidn de dey por

asesorar al Ministerio deInmunodeficiencia Adquirida (SIDA)f y

Salud en la toma de decisiones sobre la materia.

Consejo Nacional de SI DA estara integrado de la43. ElArticulo

siguiente manera:

- El Ministro de Salud o su delegado, quien lo presidira.

- El Ministro de Educacidn o su delegado.

- El Ministro de Trabajo o su delegado.

de Bienestar Familiar (ICBF)del Institute- El Director o su

delegado.

- El Director del Instituto Nacional de Salud;
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- El representante de la OPS/OMS para Colombia;

representantes de Organizaciones No Gubernamentales (ONG) de- Dos

seleccionados por elel SIDA„ constituidas legalmente.lucha contra

Ministerio de Salud.

Programs Nacional de Prevencion y Contro de la- El Coordinador del

infeccion por el HIV y del SIDA, quien sera el Secretario Ejecutivo.

a sus reuniones, cuando asi loParagrafo. El Consejo podra invitar

de entidades de losestime necesario. representantes otrasa

sectores publico y privado, o a consultores especiales.

lasConsejo Nacional de SIDAfunci ones delArticulo 44. Son

siguientes:

dedesarrollo del Programs- Proponer la politics genersl psrs el

SIDA, enpor el HIV y delIs infecciony Control dePrevencion

juridicos, laborsles, internscionsles. finsncierossspectos eticos.

y educscidninformed bn mssivsde movilizscibn socisl. y cony

sexual.

lade mecanismosel establecimientoEecomendar para asegurar

participacibn intersectorial en las actividades del Programs.

Prevenciondel Programa Nacional dedesarrolloEvaluar el y

SIDA y sugerir ajustesel HIV y delinfeccion porde laControl

necesarios.

financiacibn nacionaldeconsecucibn de fuentesApoyar la e
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internacional.

Pres tar la asesoria gue le soli cite para la preparaci on dese

acuerdos o convenios internacionales.

- Aprobar los mecanismos de coordinacibn necesaria con los programas

nacionales de los paises de la subregion Andina.

- Dictar su propio reglamento interne.

- Las demas que los sectores participantes consideren pertinentes en

desarrollo de este Deere to.

reunira ordinari amen teArticulo 45. El Consejo Nacional de SIDA se

dos (2) extraord inariamen te solicitu decada a sumeses y

presidents.

Comite EJecutivocaracter permanents elArticulo 46. Crease con

Prevencion y Control de la infeccion por el HIV y delNacional de

SIDA.

que hace referenda el articulo anterior..Articulo 47. El Comite a

estara integrado asi:

o de la dependencia que hagaDirector General Tecnico,- El SUS

veces, del Ministerio de Salud, o su delegado;

de Control de Patologia, o de la dependencia- El Subdirector que

haga sus veces, del Ministerio de Salud, o su delegado;

Recursos Humanos del Sector, o de la dependencia- El Subdirector de
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que haga sus veces, del Ministerio de Salud, o su delegado;

- El Jefe de la Oficina de Participacidn e Integracldn Social o de

la Dependencia que haga del Ministerio de Salud,sus veces. o su

delegado;

- El Oficina Juridica Ministerio de Salud,Jefe de la del o su

delegado.

de Bancos de SangreEl Coordinador de la Red Nacional del

Institute Nacional de Salud.

representante de las Organizaciones No Gubernamentales- Un (ONGs)

el SI DA, constituidas legalmente, escogido por elde lucha contra

Ministerio de Salud.

Comites Seccionales, que para tai e fee to- Un representante de los

se crearan, escogido por el Ministro de Salud.

- Un coordinador general.

coordinador general del Comite haceParagrafo. Actuara como a que

el funcionario que determine el Ministroarticuloreferenda este

lista de profesiona1esprevia consideracidn deSalud,de una

sugeridas por dicho Comite.

Ejecutivo Nacional dedel Comi teArticulo Son funci ones48.

SI DA, lasel HIV y dely Control de la in feed on porPre venci on

siguientes:

la prevencidn yde las estrategias paradesarrolloDirigir el
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control de la infeccion por el HIV y el SIDA, las siguientes:

Promover la participacion de Organizaciones Gubernamentaiesno

(ONG) y de la empresa privada en las actividades del Programa.

- Adopter con las modificaciones a que haya lugar, las directrices y

la Salud OPS/OMSrecomendaciones de la Organizacidn Mundial de

emanadas del Programa Global sobre el SIDA.

Elaborar y dirigir la ejecucion del Plan Nacional de Prevencion y

Control de la infeccion por el HIV y del SIDA.

- Dictar su propio reglamento interno.

senale laEmitir concepto previo para que el Ministro de Salud

de los comites departamentales,funci onesestructure y

intendencieles, comiserieles, distriteles y municipeles.

- Reelizer control de gestion de plenes y progremes.

- Presenter in formes periodicos sobre su gestion el Consejo Necionel

y el Ministro de Salud.

investigacidn que- Conceptuar sobre proyectos de se some ten e su

consi dera ci on.

- Las demas que los miembros consideren pertinentes.

del coordinadordesempeno de las funci ones49. Pare elArticulo

Prevencion y Control de ledel Comite Ejecutivo Necionel degeneral

infeccion por el HIV y del SIDA, se requiere:

de las siguientesespecializacibn en cualquiera- Ser medico con

Salud. Epi demi ol ogle,Adm ini stracionSalud Publica,areas: en

Hematologia, Medicine interna.inmunologia.infectologia. o
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Psiquiatria, y tener experiencia en el mane jo de la problematica del

SI DA.

del Coordinador del Corn! te Ejecu ti voArticulo 50. Son fund ones

el HIV y dely Control de la infeccion porNacional de Prevencion

SI DA, las siguientes:

- Desempenar la secretaria ejecutiva del Consejo Nacional de SI DA.

- Convocar y presidir el Comite Ejecutivo Nacional de Prevencion y

Control de la infeccion por HIV y del SIDA.

SI DA y el ComiteConsejo Nacional dede enlace entre el- Servir

Control de la infeccion por elEjecutivo Nacional de Prevencion y

HIV y del SIDA.

- Orientar todas las acciones del Comite Ejecutivo.

documentossuperiores loslos estamentosTramitar ante

pertinentes.

- Cumplir y hacer cumplir el reglamento interno.

comitesloscaracter permanenteCreanseArticulo 51. con

distritalescomisariales.intendenciales.depart amen tales, y

municipales, de lucha contra el SIDA.

del ComiteSalud, oido el conceptoMinisterio de52. ElArticulo

Ejecutivo Nacional de Lucha contra el SIDA, sehalara la estructura y

funcionese de los comites a que se refiere el articulo anterior.
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CAPITULO VII

DE LOS PROCEDIMIENTOS Y SANCI ONES

Articulo 53. despues de haber si do informadas deLas personas que

Virus de Inmunodeficiencia Humana (HIV),infectadas por elestar

practicas mediants las cuales puedanrealicen deliberadamente

semen, organosdonen sangre.contaminar a otras o enpersonas, o

anatdmicos, podran ser denunciadas para quegeneral componentes se

investigue la existencia de los delitos de propagacidn de epidemia o

el Cddigo Penal. Sude medidas sanitarias senalados enviolaci on

reclusion, si fueren condenadas, debera hacerse en lugares adecuados

para su asistencia sanitaria, sicoldgica y siquiatrica.

disposiciones del presentede lasArticulo 54. El incumpl imi en to

aplicacidn de las siguientes sanci oneslugar laDe ere to dara a

impuestas por lasla Ley 10 de 1990, las cuales seranprevistas en

en ejercicio de las funciones de inspeccidnautoridades competentes

y vigilancia:

salaries minimos legalesde 200cuantias hast aMuitasa) en

mensuales;

de lastecnicagestion administrativede laIntervene ionb) o

de hast aservicio de salud, por un terminoentidades que pres ten

seis meses;
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Suspend on o perdida definitive de la personeria juridica de lasc)

entidades privadas que pres ten servicios de salud;

d) Suspension o perdida de la autorizacion para prestar servicios de

salud;

este articulo se aplicaran sinParagrafo. Las sanciones previstas en

regimen de inspeccidn y vigilanciaperjucio de las que con temple el

las instituciones de seguridad, prevision social yque corresponde a

subsidio familiar.

sancionatorio se iniciara de oficio, aArticulo 55. El procesos

o informacidn de funcionario publico, por denunci a o quejasolicitud

fundamentada presenta por cualquierdebidamente persona o como

deantelacidn medidahaberse tornadoconsecuencia de unacon

seguridad o preventive de conformidad con los articulos 576 y 591 de

la Ley 09 de 1979, en cuanto fuere pertinente.

se refieremedidas de seguridad y preventives a queParagrafo. Las

el presente articulo se aplicaran observando las disposiciones sobre

1562 de 1984V del Deere tola materia previstas en el Capitulo en

cuanto a Vigilancia, Control Epidemiologico y Medidas de Seguridad.

curso delintervenir eldebera56. El denuncianteArticulo en

dar losautoridad competente.solicitud deprocedimiento a para

in formes que le requieran. En todo caso, al instaurarse una denuncia
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debera presentarse, por lo menos, una prueba sumaria que le sirva de

apoyo.

los hechos materia del proceso sancionatorio fuerenArticulo 57. Si

deli to, se ordenara ponerlos en conocimiento de laconstitutivos de

los documentosacompanandole copia deautoridad competente. que

corresponda.

existencia de un proceso penal o de otra indole noArticulo 58. La

dara lugar a suspend on del proceso sancionatorio.

la denuncia o el aviso, laArticulo 59. Conocido el hecho o recibida

correspondiente investigacion ,ordenara laautoridad competente

omisiones que puedan constituirverificar los hecho lasopara

infraccion a las disposiciones aqui sehaladas.

los hechos u omisiones, podran60. Para la verificacion deArticulo

vis it as. detales muestrasrealisarse diligencias tomacomo

depruebas quimicas otralaboratorio. mediciones.examenes de o

considerengeneral. lasocularindole. inspeccidn que sey, en

conducentes.

la autoridad competente encuentre61. CuandoArticulo que aparece

exist!do, queque el hecho investigado no haplenamente comprobado

no locometio, que la ley sanitariano lopresunto infractorel
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como violacion. el procedimiento sancionatorio noconsidera o que

declararlo asi y ordenarapodia iniciarse o proseguirse, procedera a

cesar todo procedimiento contra el presunto infractor.

debera notificarse personalmenteEsta providencia al presunto

infractor.

62. Realizadas las anteriores diligencias se pondranArticulo en

formulan.del presunto infractor losconocimiento cargos qu se

mediante notificacidn personal. El presunto infractor podra conocer

y examiner el expediente de la investigacidn.

notificacidnArticulo 63. Si fuere posible hacer la por nono

encontrarse el representante legal o la persona juridicamente capaz.

empleado o dependiente que sede Jara una citacidn escrita con unse

institucion prestadora deel establecimientofencuentre oen

indicadasalud. laservicios de concurra apara que persona

Silos cinco (5) dias calendario siguientes.notificarse dentro de

ent i daden la Secretaria de lafijara un edictolo haceno se

aldiez (10) dias calendario.competente durantesanitaria

vencimiento de los cuales se entendera surtida la notificacidn.

lasiguientes al dediez (10) diasDentro de losArticulo 64.

medio dedirectamente onotificacidn, el presunto infractor por

apoderado, podra presentar sus descargos por escrito y aportar las

las pruebas de aquellaspractice delapruebas o solid tar que
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considere pertinente.

decretara. del65. autori dad competenteArticulo La coat aa

la practice de las pruebas que considere conducentes.interesado.

e fee to dentro de un termino maximo de treintalas que se llevaran a

el cual podra prorrogarse hast a por un termino igual al(30) dias.

pl azo inicial hubieren podidofijado si en eliniciahnente no se

practicar las decretadas.

Vencido el termino de que trata el articulo anterior yArticulo 66.

autoridaddias posteriores al mismo. lade diez (10)dentro

a imponer la sane ioncalificar la falta ycompetente procedera a

correspondiente de acuerdo con dicha calificacion.

consideran circuns tancias deArticulo 67. Se agravantes una

infraccion, las siguientes:

a) Reinci dir en la comi si on de la misma falta;

conocimlento de sus efeetos danosos.Realizar el hecho con plenob)

su part icipac ion ba jo indebidacon la complicidad de subalternos o

coaccion;

c) Cometer la falta para ocultar otra;

d) Rehuir la responsabilidad o atribuirsela a otro u otros;

e) Infrigir varies obligaciones con la misma conducta;;

f) Preparar premeditadamente la infraccion y sus modalidades.
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cons! derail circunstancias deArticulo 68. Se atenuantes una

infraccion, las siguientes:

a) Los buenos antecedentes o conducta anterior;

b) La ignorancia invencible;

de que se produzcaEl confesar la falta vohuitariamente antesc)

daho a la salud individual o colectiva;

el dano o compensar elProcurar, por iniciativa propia, resarcird)

perjuicio causado antes de la imposicion de la sancion.

violaci on deque no se ha incurrido enArticulo 69. Si se encuentra

por la cualsanitarias, se expedira una resolucibnlas medidas se

exonerado de responsabilidad ydeclare el presun to infractor se

ordenara archivar el expediente.

situacidn bajoParagrafo. El funcionario competente que no defina la

previstos en el mismo, incurriraestudio, dentro de los terminossu

de mala conducta.en causal

resolucibnimponerse mediantedeberan70. Las sancionesArticulo

y debera notificarseexpedi da por la au tori dad sanitaria.motivada.

(5) dias posterioresdentro de los cincopersonalmente al afectado.

a su expedicibn.

indicaran losla notificacibnel termino deEn recursos quese

autoridadeslas antelas decisiones.legalmente proceden contra
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quienes deben interponerse y el procedimiento para hacerlo.

Si no pudiere hacerse la notificacion personal, se hard por edicto

lo di spues to el Codigo Contenciosode conformidad con por

Administrativo.

Contra la providencia que imponga una sane ion puedenArticulo 71.

interponerse los recursos de reposicion y de apelacidn dentro de los

dias siguientes al de la notificacion, de conformidad concinco (5)

lo previsto en el Codigo Contencioso Administrativo.

Paragrafo. De conformidad con el articulo 4Q, de la Ley 45 de 1946,

el recurso de apelacidn se concedera solo en el efecto devolutivo.

de reposicion de apelacidnArticulo 72. Los y serecursos

presentaran ante la misma autoridad que expidid la providencia.

Salud, soloContra las providencias exped Idas por el Ministerio de

procede el recurso de reposicion.

Cuando como resultado de una investigacion adelantadaArticulo 73.

encuentre que la saneion a imponerautoridad sanitaria, sepor una

otra autoridad sanitaria. deberan remitirse ade competencia dees

esta las diligencias adelantadas, para lo pertinents

un procedimientoArticulo 74. Cuando se del caso iniciar o adelantar

investigacidn depractice de pruebas o unauna
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competencia del Ministerio de Salud, este podra lascomisionar a

Direcciones Seccionales y Locales del Si sterna de Salud para que

adelanten la investigacion o el procedimiento, pero la sancion o

el Ministerioexoneracion sera decidida de Salud. Igualmentepor

deban practicar pruebas fuera delcuando terri tor io de unase

Jefe deDireccidn Seccional o Local de Salud, el la misma podra

comisionar al de otra Direccidn para su practice, el cualcaso en

senalara los terminos para las diligencias.

75. Cuando una entidad oficial distinta a las que integranArticulo

Salud tenga pruebas en relacidn con conducts, hechos yel Sistema de

au tori dad sani tari a, taleseste invest igandoomisiones unaque

puestas a disposicidn de la misma, de oficio.pruebas deberan ser o

former lade esta, derequerimiento partepara quepor

invest igac i on.

autoridad sanitaria podra comisionar a entidadesArticulo 76. La

former parte del Sistema de Salud,oficiales para queque no

u obtengan pruebas ordenadas de in terespractiquen para unao

investigacidn o procedimiento adelantado por la autoridad sanitaria.

una sane ion se imponga por un periodo de tiempo.Articulo 77. Cuando

la ej ecu tori a de la providenciaeste empesara a contarse a partir de

tiempo transcurridomisma, elpara efeetos de lase computara.y

ba jo una medida de seguridad o preventivo.

128



Articulo 78. El presente Deere to rige a part ir-de su publicacon.

Publiquese y cumplase.

Dado en Bogota, a 22 de febrero de 1991.

FRANCISCO POSADA DE LA PERACESAR GAVIRIA TRUJILLO

Mini stro del TrabajoPresidente de la Republica

CAMILO GONZALEZ POSSOJAIME GIRALDO ANGEL

Ministro de SaludMinistro de Justicia

ALBERTO CASAS SANTAMARIAALFONSO VALDIVIESO SARMIENTO

Ministro de ComunicacionesMinistro de Educaoion
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