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GLOSARIO

5IDA: Sindrome de Inmunodeficienciencia Adouirida

VIH 2 VMirus de la Inmunodeficiencila Humana

ADM 2 Acido Desoxirribonuclelco

AN 2 Acido Ribonucoleilco

ELISAr Ensavo de inmuncabsorcidn Liogado a las Enzimas
Sl 3 Bindrome de la Linfanopatia

CHS 2 Compleio Relacionado con el Sida

A5 s Acido Feriddico de Schifof

GUMA: Gingivitis Ulcero Meorozante Agudsa

HaW 2 VMirus Herpes Simole
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INTRODUCCION

SIDA Bignifica "Sindrome de Inmunodeficiencia Adouirida’
U "sandrome'  ess 0 un grupo  de  sintomas  clindcos  oue
constituven wuna enfernedad o una condicidn anormal. (L&
palabra "clirnico" siognifica oue es descublierto  en un
consutl torio médico. no mediante oruebhas de  laboratorio.:
U mismo paciente no oresenta necesariamente todos los
sintomas  de  un sindrome. Las causas  de  los  sindromes
oueden ser muchas, pero en cuanto al 8108, el sindrome se
produce por un defecto (deficiencia) del sistema inmune.
Bl sistems inmuane es el encargedo de defender &l cusroo

contra las enfermedades.

s  enfermedades del sindrome del 3108 son causadas oo
germenss conunes. Bnorealidad. alounos de ellos  habitan

permanentemnente  Br el Cuerpo BUmaEno. auncue  en  numero

recducldo. Cuando o1 w8 L EmE LU e (e defenss) 5§

cletai b i ta. les  da & estos gérmenes  la  oportunidad  de

multiolicarss Libwemnsnte. randrt nor la 7 cual 1
enfermedacdes @ las  ocuwales  dan lugar se CHETTCHT AT &0

"ooportunistas”,
mus caracterasticas  oraincipales son L anaricicon de

infecciones. alteracionss newrologicas. v de determinadas



necpnlasias,. secundarias & una deficliencia immunidtaria del

crganismo oroducida por la infeccidn por YIH.

1 85108 s convirtio en el eplcentro de la atencidn  de
L.os Estados Unidos en 1981, cusando  cinco Fembr e s

homoseduales de los  angeles fueron hospitalizados
simal taneansnts & causa de una neumonia por Pneumacyﬁtig
carinii  (MPCY. En ese momento,. este tioco de neumonia
actie ) aba anicamente & pacientes de transplante renal &
gudienss s les habdis suprisido (blogueado)  ogudimicamente
el sistemnsa inmuane. Sdemas aunous esa fTorms de neumonis se
cura con antibidticos. en el caso de esos cinco hombres

La terapia no obrd.

Caarnddo mer Ancoremsntaron los casos de enfermedades
misteriosas por deficlencia del sistemsa inmuane v aumentd
cada ver  mas el namero de  hombres  homoseduales. Los
meadicos  comenzaron & sospechar gue se btratabs  de  una
prnfermedad adouirida. es decir. una enftermedad oue podia
s bransanitida de wna persona & otra. @ esa misterlosa
e T ermechac La gernominsron  SI06  antes de CpLiEs g

GEscuDriera S CAaUsa.

Imicialmente reand el desconcierto entre los médicos v
los cilientificos. Las teorias acerca de la causa del S51IDA

Fueron  cambiancdo  con el tiempo. ALl comienzo.  alounos

P
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cientificos pensaron oue habia aloo en el estilo de vida

oe los homosedusales oue provocaba el SIDA.

Mas adelante. esta hipdtesis llevd a la "teoria de la
sobrecarga  del sistema inmune'. Seodn esta  teoria. el
sistens  irnmune  se agotaba por el exceso de  trabaio de
tener ouse combatir demasizdas enfermedades. Machas de las
PrAmeras DErFS0oNas & guienes el HIDA afectd tendian  una
sarie de habitos oue  aumentaban la probabilidad  de
contrasr entfermedades: contacto sexual con wn gran numero
de  personas. consumo de arandes  cantidades de  drogas
legales e ilegales, v desorden =1 tos habitos

alimentarios v de sSusfo.

Ledn  teoria de  la sobrecsroa del sistems inmouwne fues
descartada cwando los clentifticos comprobaron ous el 5106
@ra causado poroun aaente infeccioso (Virus). Al comienzo
los méedicos observaron gue los compaferos seduales de los
ernfermos de S1DA comesnzaoeron & enfermsnr tambidrn: despuds
se descubrio ous los consumidores de drogas intravenosas,
i Ernes  usan aoudas médicass para invectarse oy suelen
compartirlas  con  oUras personas, tambilén  comenzaron &
e T e mear .

For  altimo. en mavo de 1982, el doctor Luc Montagnier.

el instituto Faster de Faris. obtuvo de un enfermo  de

R



SIDA un virus oue en suoopindidn. era el causante de  la
e fermecsd. Sin embardao.  may  poocos  cilentificos le
creveron v. ante la falta de recwsos  para  conbtinuar
setudiando &l virus, el doctor Montsonier congelo sus
muestras. Lusgo en mavo de 1984, el dooctor Fobeset Gallo.
el instituto MNeacional de Canceroligdia de  los  Estados
Umididos (MODY, aisld un virus gue para @1, era el causante
el  BIDA. Ambos clentificos tenian razdnm. pero el Mechio
s gue todavia hoy continda la batalla legsl por los
gerechos sobre el de%cubrimientu. Con el tiempo. @] virus
fue denominado "WIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANAY,o

VIH.

Seoun un informe del 30 de abril de 1990, la oroanizacidn
Mundial de la Salud habisa censado J254,878 cescos de  S1DA
@n el omundoe desde el indcio de la epidemis. B5in enbarao
gatas cifras sdlo reflijan una parte de la realidad,. el
pmer o de portadores se calowlsa en wnos ooho millones de
adwltos v dier: millones de nidos, la prediccidn para el
afo F08E ess de wnos trednts & cuwsrents omillones  de
adultos infectados, de los ouwe 0% perltenecen & Dpaises

sithaiesarrol Lados
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UN VIRUS:; EL INVASOR

Lim o virus s un organismno swnamente peguelo. BEn promedio.

&l virus  de  la  inmunodeficlencia  PUWMaEn:s. causante
sumdesto  del  SIDA.  mide aorodimadamente @.800031  de

puloada de largo (L2 anstromios).

Ercontrar el virus no es féaoil. Peara "verlos! se necesita
cle W microscopio  electrdnico.  Antes  de LLE & €l
MLCFOBCODLo s precliso saber donde buscar. La  actividad
guimica de  los virus v, por lo tanto el sitioc de la
infeccidn. e puede detectse Doy medico de Er e s

guimicas aplicadas a los tedidos.

Los virus no oson o@lulas. las células sstéan compusstas de
Liguido v  estructuwras especilalizadas, v se reproduacen
chivididgndose en dos: wna celula se divide para Tormar dos
células identicas. Los  wvirus, & diferencia  oe las
celulas,. no contienen liguido ni realizan Dor S840 MLISMHOS
pinguna funcidn vital come reproducivse o orecer. lo  gue
Macen s infectar  (vivir  en) ltas ceélulas de otros

OFOanismos.

Loos virus son oerasitos. Un perasito s uan OoFganismo gus
vive encima de otro organisme,. denominado hospedante. Bl
parasito wtilizs los guamicos v nubrientes para vivie v

reproducirse, las  wvirws sdlo necesitan  una  estructurs

wn



fismica muy simple. For lo general. un virus estd hecho de
wna o varias cadernsas de ADN (&cido desodirribonuclelco) o
de ARN (dcido ribonuclelco),. envueltas en una capa de
protedns. La mavordia de los virus conocidos  tlenen un

nmacleo de ADM, pero el VIH tiene un nlcleo de ABRM.

ELOADM comtiene la informacion comnpletsa para construir v
Macer  funclonay el organismo. se dice gue el &DM es  la
"Moleoula Muestra” o la "Molecoula de la Vida'".o B1 ADN se
COMmDOne de cuatro  elementos constitutivos sl cos
cenominados nuoledtidos . gue  son come las  letras  del
alfabeto.cuando se wanen en distintas combinaciones. fTorman

un eouivalente bloldgico de palabras, frases v libros.

B las células del ser humano. @l ADN produce  ARN. una
estructura owdmics de la célula "lee” la cadena de &DN
veubtilizando wn alfabeto guwimico similar."sscoribe’una
cadena de ARN. Este proceso se denominag transcoripoidn.

EL ADN permanece en el centro de las célula. mientras gus
el ARM viais por toda ella. construvendo v manejando sus
funcioness, artre  ellas  la  de fabreilicar Las oas
st aEMCLAaSE QUAMmLCas gue s encargan de la mavorias del
trapaio celular.

Bl owvirus  wtiliza los guamicos "alfab&ticos"  de L
hospedante para escoribiy coplas de si mismo.Fara hacerlo

"atraca's la célula del hospedante.
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Un virus tipico de ADN se adhilere primero al exterior de
la célula hospedante, v después le invecta su propila
cadena de ADN, dejando por fuera la capa de proteina. Bl
AN del  virus viaia hasta el centiro de  la  c@élula
hospedante v s enpalma con la cadena o cadenas  de  ADN
vler Mospedante ., EL o ADM viral toma el  conteol chea d
funcionamiento celular. Esa célula atracada comienza &
macer  réplicas  del  ADM O viral. L& célula hospedante
tambien fabrica proteinas para la copa del VIFUE, Y e
mas atracadores  gue  salen & invadir & otras oélulas
hospedantes. Cada célula atracadsa se convierte  n una
Fabrica de virus. Todo este Droceso  Se Conoos Como

replicacidn viral.

Hay cilerto mamero de virus concoidos en los cuales el
por-tador de la informacion es el ARN no el GDM. EL VIH.
aloual se le atribuve i 5106, es un varws de ARN. BEn la
mavoria  de  leos virus de ese tipo. el ARM viral atraca
cirectamente & la célula hospedante. 5in embargo, &1 VIH
g distinto. Una ver invectads en la celuls hospedante.
ta  cadena de ARN del VIH sscoribe cadenas dobles  de  ADN
viral, puass silo el ADN viral podria hacer empalme con el
AN de  la célula (el linfooito TY v oasi  continuwar el
EIT R, Esta esorituwra al cortraric 5 ceromina

Tram«<orinoidn inversa. las nuevas cadenas de ADN oroceden



Tueoo & atracar & la célula para vigilsy la produccidn de
ruevas  réenlicas de ARM. los virus de ssoriltura Anverssa.

como el ViIH. se denomina Retrovirus,

ELOVIH contiens una  enzima denominacda transoriptass
raversa (TR, cuva funcildn es realizar el proceso  de
Transcripoilon ANV ErSa., et brancoriptasa IR G faic
eepsclifica  de  los  virus, v constituve uan bBlanco  may

ampoortante de la terapis médica contra el virus,

Los  retrovicds pueden habitar dentro de sus  hospedantes
chwrante largos periodos sin provocar ninoun sintoma de La
enfermnedad. Los retrovirds no son muy resistentess mueren
al  ser edpuesstos al calor. & omaochos  desinfectantes
comuness, v habitualmente no sobreviven bilen sl el tedido
oo la sanore donde se encouentran e8s secda. 51in emnbargo. L&
tasa  de mutacidn de los retrovirus es muy alta. tuls 1o
cual tienden & evolucionar réapidamente para TOFMEr NMUEvVas
cepas. Tal parece gue el VIH comparte ésta v oras

caracteristicas con los demds retrovirus conooidos.

LAS MUTACIONES Y EL VIH.

L.as mutaciones oowrren cuando se escoribe mal alouna frase
o palabra de nuoledtidos. Bl error puedes consistlie en gus

ta frase o la pelabra guedan por fusra. o se colocan  &n



win lugar gus no o @ra, o 88 agrega una letra o una  palabra
gdtra. L& mutacidn no oes wun acto antencionsld che L
arganismno. Los autantes rara vesr son mas fuertes gue  los

organismnos,. v omwohos de sllos sencillamente mueren.

Camo  un solo virus pusde fabricar cientos de reéeplicas.
s cuwantos  errores no afectan en mavor medida el
esfuerzo  de replicacidn. 1 uno o dos  sutantes  reclben
entre mil  recibern mejores instruccilones  esoritas Dara
aabrevivir en  su  entorne Anmediato,. @808 OFganlsmnos
pochrdEan hacer replicas de si o mismos, las cuales, con el

tiempo, s convertirdn en nuevas cepas del virus.

Fara  wun virus la diversidad es una ventaia. Las  nuevas
cepas btilenen la posibilidad de infectar nuevas céelulas
gdentro  del hospedante o infectsr & Ootros  OFOGENLISMOS
fospedantes. Machos Yirus tlenen la capacidad de infectar
&  otros ogrganismos hospedantes. Muachos viras tienen  1a
capacidad de infectar por igual a los animales v oa  los
insectos. L& diversidsad también oprotege al virus  contra
la posibpilidad de ser erradicado por el sistema inmuns
el hospedante. Cuando bay maohas cepss. &8 probable  gue
aungue sea una pueda sobrevivier al atague del sistena

ATHTLATE &



CEPAS DEL WVIH.
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Hoe hay un segmento de nucledtidos

oue muta con auochas rapides. B la

contenidas  las  Ansrucclones DEF &

de protedna.Un mutante del ViH.si

capa oe

sistemns Lmune  DWmano reconooes Lo

ta capa de proteina. los  sutantes

tenporalmente del

Emne para replicarse & anfectsr mas

ia entre  las  cepas  del VI [

asdandose en 1o observado en

o

tos cientaificos Coor s L ode & e ey

staen diferentes cepas. Foro edenplo.

mE o oue otras en wno ooen obtro tipo

Eata  diferencia  en tasma de

gdplilosr Doy gud &lOunas  Dersonas

VIH enterman v mueren  rapildamente.

vivern mas tiempo. Sin embargo. LA &

sido  infectada por el YVIH debe

la  posibilidad de  ser infectadsa

cepas del virus.



Las cepas del VIMH ous se menclionan mas comanmente son e

it

denominadas  VMIH-1 v VIH-2.VIH-& s el orimer virus

descublerto en los BEstados Unddos, BEuwropa v Africa.

i virus  VMIH-Z se descubrid en Africa varios ahos
después. Segun alownes informes, el VIH-2 produce el S1DA

v oooentermedades semejantes al 5108 pero,. de acuerdo  ocon

atros informes, el VIH-2 no produce la enfermedad. Bl

HH

VI~ podris ser o no ser una Torma de VIH lo oue se  ha

i
-
=
fir
i

presentado como VIH-2 en reslidad podrian ser dos o
virus  distintos. Los errores de ldentidad  son conunes
erntrelos virus., For eldemplo, @n un principlo se orevd gue
gl VIH era un virws de lewcemia,. Cuando fue descubilerto.
los investigadores estadounidenses lo denominaron  "viruas
e leuvcemia humans de células T-111.o, en sintesis, HTLV-
1Y, bLos wvirws HTLY-I v HTLV-I1 les producen leucemia a
los  gatos. Coando se dieron cuenta de su error, Lo
cientificos e L & onm 1 malakira lewcemnia ntat

Pinfotrdoico.

Lea mressncla de cepas diferentes dificulta el trabaio  de
detectar el  virus en los seres  bumanos. Las  actuales
pruebas clainlcas no sivrven pars detectsr el VIH-Z2,  Es
proable gue futuras modificaciones permitan hacerlo  en

el futuro.

11
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EL SER HUMANO: EL HOSPEDANTE

Musstro  sSistems Anmune 8s Como un o maro oue nos o oroteoes
contra  los elercitos de virws., S puede compsrayr oomoun
Frompecabesas en &l cual muchas plezas encajan  entre  sa

para  formar una supsrficie completa. Brn o la  sangre, las

3

piezas de ese rompecabezas son entre otras. los gldbulos
Blancos o ledcocites, los anticuerpos v Wng  serie  de

sustanclias gudimicas bioldogilcamsnte activas. Quando  Taltsa

una plers, los virus se cuelan por la brecha. BEsto es 1o
oue suceds con el SIDS.

LAS CELULAS T.

1 Virus  de  la Inmunodeficiencia Humans o le austa

replicarse en wn tipo de leuwcocito denominado  linfooitao,
o celulesr T para abreviar. Entre las  células 1. La
preferida  del VIH es la T4, La céluwla T4, conocida
tambidn  como célula "ayvuwdante o inductora’. reslizs uana
funcidn  vital en el sistema inmune.  La  célula T
erncuentra los virus invasores al chocsr comn o ellos en su
recorrido  dentro del torrente sanguinec.  Una ver  gus
Feconooe &l ovirus invasor. desencadens und alarmaE guamica
para poner en funclonamiento & otras partes del sistema
ATHTLATT €

.
lan ceElula T reconoce. por e@jemplo. & los Anvasoorss



Virales, micdticos v parasitos, v activa las partes del
e WP AT E sricargadas de  actuar  contra [ B Wl T S

ATV ESOFEE,

Una  wver disparada  la alarma. entran  en  escena otras

Cré tess de i sistamns ANTHAT & W ey atras céalulas
Tedenominadas "efectoras o 2 asesinas’, cuva  labor  es

Tiberar sustanclas oguwdmicas para matar a los invasores,

alounas  vecess  con éxito. La alarma de  las  células T4
tambien  les  indica & las  oélulas B ootro  tipo cle
Vinfositos oue  deben modificar su estructurs ChEET &

comenzar  a producis anticuerpos.  Un tercer  tipo  de

Limfosito migra hacia el sitio de donde provino la alarma

de  las  células T4 para envolver v digerir & los
invasores,hstos tinfooitos orandes v @rrantes s

dernominan macrdfagos.

ANTICUERFOS

s anticusrpos  sorn orotedrnas gue neutralizan & los
invasores.  Los  anticuerpos Amplden gue  los  wvirus s
aghisran &  las células hospedantes., Bl wirus v mu
anticuerpo correspondiente encalan perfectamentse Como una
Placve en osu cerraduwrs. as células B oson las  encargadas
de  fabricar los antlouerpos. Fara cada nuevo  invasor

cleber fabricar un anticusrpo & la medida.



Cualouler sustancia w obieto owe desencadens la  oreacidn
cher armtiouernos s dencomins antigenc. L.as  Ccapas e
protéeinade los virus son antigénicas.

Cuando ) anticusroo v el VAIFus S unmen., S0 devoraodos
par los meacordfaoos. Los macrdfagos son leuwcocitos arandes
cuva labor es envolver v digerir los gérmenss.  La alarma
de las células T4 también aumenta 1la produccidn de

macyréfaaos .,

Clertas  células B, denominadas células de METE L éE .,

)

recusrdan la forma de los antilicuerpos gue han oreado. 81,

Tras haber sido derrotado. &1 mismo WAL et s
muEsy amen te & la sangre. el as calulas inician

rapidamente  la produccidn de anticuerpos. Lo oue s
espera es oue esos anticuerpos detengan a los lnvasores
artes  de  gue  puedan afianzarse. Fero si el virus  ha
cambiado. como lo hace la gripe en su viaje anual por el
planeta. los antiguos anticouerpos no pueden detenerlo. B8
necesario fabricar nueves anticouerpos paranedtralizar el
viruws o mutado. Mientras se oroducen esos antiousrpos. ek
VLT tiene tiempo de mutiplicarse, v la EErsana

infectads experimenta los sintomas.

EL WIH ¥ LA FUNCION DE LAS CELULAS T

Tal parecse  gue cuando el VIM infecta a las céElulas 14

i4



crea  un defecto en el sistema inmune. el cual acaba  por

praducir SI1DA.

Uhma ve: oue el VIH se aduefa de una célula T4, i
linfocito deja de funcional normalmente, aunoue el cambio
no o se  manifiests inmedistaments. s evidente oue  hay
replicacidn Vel Ly tenta cluran te LA A e

indefinido.la invasidn del VIH es lenta.

Cuando la célula T4 entrs finalmente en actividad, en
tuogar  de  funcionse  normalmente,.  comienza & fabricsar
cadenas  del ARN viral. La célula T4 infectad pilerds  su
capacidad de detectar & los invasores v desencadensr L&
al&rime . Coarm el LM . tas  celulas T4 infectadas
comienzan & morir. v o gradualmente se reduce la o ored  de
&L S ., fo cusl pernite @l ingreso v la diseminacidn de

tas enfermedades oportunistas.,

Las células T4 disparan la alaroma en el sistems Lrnmuare
carcio encuentran hongos., YiIFus o o pards o, L&
enfermsdades oportunistas relacionadas con la infecocldn
cleel VMIH son ausadas por Honoos, vVirus v parasitos. ouohos
de los cuales encontramos en la vida diaria. Algunos  de
(GER W organismos  viven o en nuestro COULE P 0w ST CLLE

pormalmente son mantenidos & rava por el sistema inmune.,

ELOVIH mo staca delilberadamente al sistems antiviral. Los


nuest.ro

virus no plensan ndl toman decisiones. Bl virus habita  en
cualouier celula hospedante & la cual pueds infectar con
exito v o ose replica dentro de cualaguier nospedante

Aproplado gue encuentra en su CamImo.

ANTICUERFOS V5. SIDA

las células B fabrican anticueropos en  respuessta a  1a
alarma de las células T4, pero lo hacen  lentamente. La
anfeccidn viral susle llevear la ventaia durante un tiempo

hasta gue el silstems inmune la alcanza.

La oripe ejemplifica Diern la situsacidn. Una persons s
anfecta v desarrolla los sintomas de la gripe antes de
gue el cuerpo pueds fabricar los anticocuerpos para matar a
tos  wvirus. Fero al cabo de unos cdantos dias. el cuerpo

vence v destruve & los virus.

Eroel caso del VIH. la situacidn es distinta. Frimero. es
propbable  gue Dpasen  SenaEnas o meses  antes  de  oue se
desarrol len tos  anticuerpos  contra el YIH G porgues la
infecoidrn es  tan lenta o "tranouila”  gue  pueds  pasar

inadvertida duwrante algan tilempo.

Ademds . owando el cusrpo nota s infecoidn v oproduce  los

anticuerpos contra el VIH, no parecen  ser eflcaces;las



personas infectadas. en lugar de melorar. emDeoran.

B owvarios edperimentos en gue  se alsld sl VMIH se
eancaontraron grandes numeros de anticwerpos contra el VIH
s la sanare. EBEsto indica gue. pese & estar presentes los
anticuerpos  contra  los  viruas, no odeden adbsricrses &
el oSy, por  lo  tanto, prcporclionan poocs protecoidn

dentro del cusrpo hUumano.

Los  anticusrpos o pueden  penetrar en las cElulas
sanguinsas v sedlo  pueden  atacar a  los  virus  en el
prlasms. 2l plasma es la parte liguddsa de la  sanore. Una
ver dentro de la célula hospedante. &l VIH no tlene nada
oe temer de los antilouerpos. Sunous las células  tilenen
la  capacidad de producis oguimicos  antivicales  en s

irnterior, gemtos Lampooo parecen ser eficaces  contra el

yrid o

Uma ves:  ogue un virus se afianza dentro  de  uns céluala
hospedante, probablemente permanesca en @lla durante el
resto de la vida de la persons. & Menos gue  alouan otero
e AN LEMO antiviral del  ocusrpo. O a Lo CRLimi oo
artificia.destruva el virus o la céluls infectads. Tal
paErece gue las células infectadas por el VIH sscapan & la

aterncidn  de otros mecanismos de protecoidn del s s hema

e

mas' naturales, las

i

irmune . tales como las células "ases
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cuales normalmente destruven a las células infectadas por

gl oviruws.,

OTROS SITIOS DE INFECCION

S Virus  de  la Inmuwnodeficiencisa Humana  tilene L&
capacidad de infectar muchas células del cuserpo humano v

renlicarse dentro de ellas,. ademds de las células T4,

l.a celulas Td., otro tipe de linfocitos. son vulnerables a
fa infecoidn. Las células TH le svudan &l silstems anmune
a  reconocer a las células de 80 Droplio CcUuerpo. Alounas
celulas T muesren durante la infeccidn del VYIH v,  como
consevencia,. alouwnos enfermos de BIDA presentan  Wna
respuesta awtoinmune o ses un ataous contra sw proplo

cuerpo hecho por alogunas partes del sistema inmune.

=1 VI tambidn anfectsr a los macrdfaoos. pero  no los
mata, Hor consiguiente, @l maordfago s convierts en ouna

gepecie de "caballo de trova” ogue lleva oculto al invasor

hasta  ocualguier sitio del cuerpo bumamo,. sauan los sitios

i
bt

i

protegidos ., e decir. el ceretbro-  alld. oFeEsuntamente .,
altera la funcidn de las células cerebrales- v o la médula

gees,. el sitico donde se generan la células T v B,

EL VMIH tambidn pusde infectar & las células de la retina.

i8



una  parte del ojio. También parece gue infecta a las
ceélulas  del recto v del colon. El colon @ DAL camente
todo el intestino grueso,. v el recto s la parte baja del

intestino arueso, alojada directamente dentro del ano. La

aaly:

capacidad del VIH para infectar & estas células significa
gue pueds ser btransmitido a traves de  las  relaciones

seduales  anales mas  facllmente de lo gue se pensaba

arrter tormente,

Bl O VIH tambidn parece aue infecta el tejido pulmonar.

ulc:h il smonl amen be & ltos  nifos. B leas adul tos .,

i

aparentemnente infecta & las células intersticiales de los
pulmones, s decir. el teiido conectivo gue une a estos
crganos  con los tejidos vecinos. Bl tejido dintersticial
o forma parte de  vias adress, por Lo cual el VI
pErmanece encerrado dentro del cuerpo. Asi, 885 0y pocR o

pinguna la cantidad de virus presente en el esputo v

grouleada & traves de la tos.
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TIPOS DE INFECCIONES PRODUCIDAS POR EL VIH (SIDA)

Durante los orimeros afos de la spidemia de S1DA. parecis
gue algunas de  las personas  infectadas por el VIH
entermatan v morian  rapddamente.,  mientras  gue  otiras
permanecian Sanas indefinidamente, G enfermaban
ltemtamernte . Shora  parece gues  la oran mavorais oe los
infectados por el VIH enfersan v g8 agravan gradualmente
masta gue muesren. S sabe de persconas gus han sobrevivido
durante mucho tiempo, pero &l parecer son la excepcidn v

rne la reala.

L periodo promedio de incuba&oidn de la infeccidn  gue
produce el VYIH es de diez afos. El periodo de  incubasoidn
we refiers &l tilemoo tremscwreido entre La ;nf@cciﬁm
inicial v el desarrollo del "sindromse completo”. al culal
mos referimos mas adelante. Bl promedio 88 Unma CWrva en
forma de campana eb donde los dier afos marcan el centro.
B unas personas se dessrrolls la enfermedad antes  de

dier anos, v oen obras, desDuss.

Basicamente. la infeccidn gue produce el VIH tiene cuatro
etapas  distintas: 1Y Bl estado de portador sano. o &l
sincdrome  de la  linfadernopatia (B8L&Y. 3y el compleio
relacionado con el sida (CHRS) v 4) &1 SI0DA& o "SI1DA

manitfiesto” o "completo”. BEstos distintos estados o sus
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sintomas pueden colnocidir en determinado momento.

EL. ESTADO DEL FORTADOR SANO

El portador es la persona infectada con el virds v ogue no
presenta  saintomas clinicos pero gue pusde  dnfectar &

kol ad et

Bl OVIH se ha aislado v cultivado. procedente de Dersonas
aue no estaban enfermas nil presentaban sintomas colindlcos

cler wstar anfectadas por el ViH.

Todavia no  hay colaridad acerca del momento  en gue  la
persona se vuelve infecciossa. BEn este momento. o dnico
SEgUro s suponsr gque toda persona portadora  del  virus

puede contagiliar & otros.

EL SINDROME DE LA LINFADENOFATIA (S5LA)

Eete sindrome ss una forma leve de la infeccidn produclda

18]

por el VMIH, caracterizado generalmente por alouncs de los

smantomas de la linfanodepatis.

Sirmcbomas de la limfanodepatias
=Figtbre inexsplicable
~Dificultad para tragar

=Glandulas inflamadas



~Fatigasletaroo

----- Sudores v escalofrios nocturnos
P ECE L

=~Fardida gradual de peso
=Diarrea

-PDolor de osrganta

~impotencla

tanfadepataia sigrnifica "enfermedad el 8T EnE
Pimfatico". EL sistema linfatico es el segundo sistema
Liouido  del cusroo humano. v oesta constituldo oo oun
Liguido transparente  denaminado linfa. EX s e LEma
rinfatico syvuda al sistems de la sanore drenando Lioguido
e los tedidos del cusrpo. Bl osistemsa linfatico no es
Tl =3 = T ammd @l torrente sanguaneo, Lo ocusd siomafics oue

ey fFluve en circulo ni tiene una bomba como el GO ECEGM .

i

Bin embargo. la linfa fluve de los VvESOS Degquedios  Racisa
urnos canductos linfaticos de mavor tamaho uabicados en 1a
parte alta del  tdrax.BErn osu camino o la  linfa  pasa &
través de wuna serie de filltros denominados  ganolios o
plandulas linfaticas esncargadas de filtrar las bacterias,

las sustancias extradas v los  lewcoclitos  suertos  gus

viajan en el liouwido.

Bl osmistema  linfatico P Wn&E Darte vital del  sistemns

inmune.  En los ganglios se almacenan v maduran los

fJ
(V]
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tinfooitos v tambilen se gproducen anticueroos. Las celulas
ooy los meordfzoos pueden migraer de un lado  para  otro
arntre el sistems sanguineo v el sistema linfatico, guizas
sHponlends celulas nuevas al VIH durante sus etaosas

formativas .,

Los ganolios intlamados son wno de los sionos olave de la
Vimfadenopatia. Bn el caso de la infeccoldn del VIH., esta
ianflamacidn pusede persistlr durante meses, Sin ninguno oe
tos otros sintomas de infeccidn tramsitoria. oor e@so esta
Linfadenopatia HOOVECES  BE CHETICHTIA T & Pinfadenooatia

generalizada persistente(LGF).

EtL. COMPLEJO RELACIONADC COM EL SIDA (CRS)

i

X compleio relacionado con @l SIDA es  wuna  forma  mas
avansada de infeccidn por el VIH o Entre los sintomas  se
cusntan por Lo gensral los de la linfadnopatia, ademds de
unas condicliomes anormales del cuerpo oue se mandfilestan

&1 las prusbas de laboratorio, v la presenclia de una o

meas infecoiones oportunistas.,

E1 CHS produce una enferanedad molesta. La persona gus  la
padecs pueds ver restringidas sy osactividades cotidianas
v opresentar eplsodios de recorudecimiento de la enfermedad

e s tratamientos medicos U

cpuer La obddligsn & someter

o largos, dentro v fusera del hospital.



EL SINDROME DE LA IMNMUNMODEFICIENCIA ADGUIRIDA (SIDA)

ET SIDA es @l o e Cm e "oompleto!. tambien LY ameaddo
manifiesto" . Los enfermos de 51068 suelen tener varlas de

Las ernfermedades oDoortunistss Comos

~MNEumon L a

—SErcomna oe Raposi
=ToHoplasnosls

~infeccidn por citomegalovirus
~Criptococosis

=infecciones herpeticas

=Tuberculosis

iTi
i
ot

----- Infeccidn de BEpstein
~Infeccldn por herpes Zoster
~Criptosporidiosis

=Candidiasis

Fotas enfermedades se dessrrollan por fallas del sistems
inmune .  Muachas de estas se pueden tratar  con farmacos.
DEro. Bin o el apove del sistem& inmune . Tasw drogas  no
logran  eliminar del todo gl problema o i;pedic  gue
reanarecasa.  BEstas ernfermedades oportunistas owrables  an

chras  cilroustancias, cadsan la muaerte de la mavoria de

i

los enfermos de SIDG.



COMO SE CONTRAE Y SE TRANSMITE EL SIDA

i

Fara oue una oersona contraios el S5IDA. el virus de 1
inmudeficiencia  humans debe viajiar desde ol interior de
una persona hasta el interior de otra persona. v Llegar
con su cadena de ARN intactas. Despuds, el virus, o su
cadena intacta de ARM, deben llegar &1 torrente sangudneo
del nuevo hospedante v apoderarse de una célula T.  Una
ver  dentro de ls célulsa hospedante. el VIH esta  listo
para  replicarse. Despuéds de la replicacidn. las copilias
clex VAL infectan & obras celulas hospedantes.
prapablemente adhiriéndose & @ ellas cuando la célula
infectada choca con otras células del torrente sanguinsc.
Los  virus no pueden entrar en el ouerpo a través de  la
il Antacta.  For lo tanto. deben enontrar uana herida
abierta o wno de los tantos orificios  del CLIE D0 . )
mavoria  de ssos orificios comtienern  menbranss  muoosas.
las cuales son tejidos delgados encargados de  proteger

mrachies de los orificics v opasajes  del CleEr oo PLUmEric .

if

Ealas menbranas secretan un mooo comnpuesto de  sustanols
guimicas  gue atacan & los virus v omantienen hunedos Loe
teildos circundantes. D1l los virws estan presentes en la

superficie de una membrans muoossa. muohos pueden viadarw

f

@ bravées de ells v penetrar en los  peguefisinos vaso

i

SANOWINSOs Oue L& Arrldan.


dent.ro

Ereooel  BIDA los principales sitios de infeccidn son el
terrente sancuaneso v el sistems nervieso central. LAY G L e
e los pulimones . en la boca v oen las menbranas  mucosas
fay macrafaogos portadores del VIiM. parece gue el namero
de virus presente no es ouy grande. FPor  lo  tanto  la
concentracidn del  VMIMH en la saliva v oen el ssEputo =8
AT LT . w1 ono nula. Aso, el numero de virus  edspulsados.
w1 los hay no debe ser muy grande.

La infecoldn por VIH es,. fundamentalmente. una enfermedad
cher tramnsmislion sesusl. va oue esta s su vida natural e
contagio: La transmislidn hemdtica, podris  considerarse
conney wrn o omero sccildente debildo al  weso  de dispositivos

artificliales contaminados.

SITIOS DONDE SE ENCUENTRAN LOS VIRUS EN LOS SERES HUMANOS

EL 0 OVIH estéd en cuslouwier liguido o sustancla del  cuerpo
ge la persons infectads ogue contenos linfocitos.  Entre

sustancias gue contienen linfocolitos estan: la sangre.,

=
a4
i

@l sEmen. las secreciones de la vagins. v del cusllo
wtering, L dleche materna,la saliva.slas lagrimas, L
ordariE . v La materia fecsl.

Lo s peliogrosas  son la  sangre. @l ESETET . LR

seorecionss  vaginales v del cuesllo uterino. v oguwizas La

materia feocal.
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SUPERVIVENCIA DEL VIH POR FUERA DEL HOSPEDANTE

Sa el ViM esti presente en alouma de las sustancilas antes
meEncionadas v oestas salen del cuerpo,. el VIH pueds segulr
siendo AnfTecclioso hasta oue 1as SUusSTaNCLlaS BE BeCuen. e
acuerdo con las ciroustancias, probablemente ses cuestidn
e minwtos o de horss. 51 alouns de  estas sustanolas
permanece ameda,el  virus puedes  sobrevivie  muocho mas

LLEmnG.

METODOS FPOSIBLES DE TRANSMISION DEL VIH

Laa mavoria de los casos conocidos de infeccidn por el VIM
P& =% W transmnitidos por contaoto SEHLE L . Las
transfusioness de sandre v de oproduactos sanguinsos, v el
uso  compartido de aguias contaminadas para  inveooionss

intravenosas, v el paso del virus de la madre al feto.

Relaciones sexuales anales. Al parecer. las  relaciones
m@dtiales anales son el meétodo més eficaz de tramsmitir La

intecclidn por el VIH.

Relaciones sexuales vaginales.la muier permanece on
contacto  con el semen nuweho tiempo despuess de terminado
@l acto sexual. Clertas condicionss pueden  aumentar  la
suscentibilidad de la vaginsg a la infecocidn, COHT e

@jemnlo la cerviocibis,



Helaciones sexuales orales Una ver: dentro de L& Boos.
El VIH puesde ouweds penetrsre oo la mucosa bucal o Llegsr
al torrente sanguanec & traves de muchas rutas, incluvendo
Feridas DEGUER&EES como Lilagas.,  Bncias  sanorantes Y

mordidas avtoinfligidas., Tambidén estd la presencia de 1

]
&

macrafanos susceptibles de contrasr la infeccidn.

Comn algunos virus, la infeccldn puede pasar de la boca de
L& mErsona &l CIERTTER 4 ta vagina o el ano  de  otra
persona.bn el caso del VIH, esta posibilidad existe  en
TECr L&, nl=dalw] parece  poco  probable fuluti La e &

concentracldn de virus en la saliva.

La  =sanore, una sustancia altamentes infecciosa en estos
CERECIE , pusde estayr presente en la boca de cualouieras  de
las  dos personas, &n la wretra del hombre, @n La vagina
cieg la muder, o en el ano de cualgulera de los dos, &
causs de llaoas producidsass poroun acto sedsual traumatioo.

voen la vagina de la muwier durante la mestruacidn.

Mo existen casos denostrados  de DErsonas  gue hayan
contraido el VIH & causa de  las relaciones  seduales

ocrales., pero si bhay ovarios en los cualess se sospecha  de

et medio.  Aloguncs  honbres  homoseduales CiLie Man
adauirido L infeccidn s L man Maber practicado

unteamente el sedso oral de pens a boosa. incluvendo  la

28



@vaculacidn, con osu pareia infectads con el VIH. Sin
EREE T, s0f casos no o confirmados. Mardos estudios
seatadisticos  apuntan hacls clertas practlicoas orales oue
pueden transmitir el ViIH. Sin embarao. los estudios

gstadisticos s Dhasan &n grupos de personas, v rara ves

]

acen referencia & fTactores individualies especitioos.

&

Eetadisticamente. s ha encontrado mavor  rilesgo  entre
ombires  homosesusales  owe han traosdo semen o gue haEn

tenido contacto oral con el ano.

tos besos. B LeEOri&. los hesos  en los cuales  hay
intercambilo de saliva pueden ser un nedio de transmisidn
e la infeccidn por el VIH, pero en la realidad noo hay
mingun caso demostrado. Varios ossos posibles  han sido

desnentidos posteriormnente.

Ta concentracidn  del virus en la saliva oue
emta via  de  transmision es muy probable. loa malilvea
contiens  agentes guimicos contra Jos VIFUE. Lo cusles
parecen ser e@filicaces también contra el VIH. Bin embsroo.
ptro factor ouwe se debe considersar es la sanore  oressnte
e la  boca. B la sangre de uana  persons Anfectada la
concentracidn del virus es alta. v la sangre @s mucho mas
infecciosa  gue la sola saliva. BEE comldn Densr sanoare en

ta  boca v no peroatarse de esllo. Eets  sanore puecde



provenir  de mordidas. abrasiones, lesiones causadas  por
ta =eda dental. v de las encias.  Los besos  Drusoos
tambrian pueden abrir peguenss heridas en las  menbranas

pcosns de las encias vy los carrillos.,

Hay muchos casos de honbres bonose:duales infectados oo
gl MIMH ouwe han aintercambiado salivea al besarse con SUs

companeros no dnfectados sin tramsmitivies el virus,

Sin embearoo & muchos andivicduos infTectados con alto
Frassao de transmibtie la infecoldn se les bha dicho gus los
besos son totalmente inooucs. Este concejo podrisa no ser
prudente, Bl riesgo de contrasr la infecclidn por el YIH &

traves  del intercambico de saliva @ cssi nwlio. [Tl B

totalmente.

Orina. MNo s sconseis el contacto corn la orina del
Companero sexdual porogus el VI ha sido  aislado en L&
CHTLTI& v puede transmitirse & 2 Utraves  de lesiones

microsctnioas de la pilel.

Obietos Artificiales. B beoris, Lo ovarus oy obros
pErmenes pueden oasas de un hospedante & otro & travées de
Lo obietos artifiloiales. n caso de gus cualouler obieto
artificial entre en contacto con sustancisas  corporales
contamninadas . debse ser esterilizado o desinfectado  antes

e insertarse en aloun otro de los oraficios del cusrpo.



TransTusiones de sangre. Bl VIH parece esstar oresente en

la  mavoria de los conmponentes de la sangre AT T E 3 Lo
glabulos  rojos, los  aldbulos blancos. @1 plasma K

plaguetsas, las  ocuales avudan & la cosgulsacidon v & la
formacidan  de costras. Las personas gue han enfermado  de

SIDA & través de transtusiones de sanQre.  se FrEd

H

contagiado  por medico de la sangre comnpleta o de  sus

conponentes., las plaguetss, los gldbuwlos rojos. el plasma
b e los  concentrados  del  faotor clen coagulacidn

Tabriocados  para  los hemofilicos. Mo ha  habido  informe
aloauno  acerca de la transmisidn del VIH a través de la
gamaglobuling o de otras inmunoglobolinss de la albdmins

tratadas con calor.

b RFEE. se desarvolld una prusbs pera  detectar la
presencia del  virus en la sangre. Sunouwe no tlene  una
prrecision ded 18@Y., ssts oruebs les permite & los centros
gus hacenlos exddamenss de sanore detectar la presencis del
VMIH en la sanare donada. Bin embargo,. la prueba produjo
un efecto secundario indessador la gente comsnzd a donar
SENCITE Dara averiguwar si habia sido ainfectads por el YIH.
For  susrte,.  en la actualidad en  algunos  paises  bhay
climicas  en las  cuales las  prusbas son gratuitas v

andgnimas, 1o cual hace ess prictlca sea NNeceEsaria.

segun informes  reclentes. lao prusba, disefada T E



detectar los anticusrpos contra &l VIH., es casi perfecta
meEro no pertects. PhEm s, &1 fos dndividuos  recién
infectados hay wn lapso de tleopo,. entre la infecoidn v
gl momento de desarrollacrse los antilousroos. durante el
W P-4 la pruebsa  es inatil. &1 parecer, este lapso  de
tiempo oscila entre S v & MESEs. SOUn o Adnmdics wna
evidencia  limitadsa. For consiguiente, ediste el peligro
e recoger sanogre  Anfectads por el VIH durante  sste

pre Lo,

=] peEssar e estos  oroblemas. el mumero arlal fuckcz]
infecciones por el VIH relacionadas con las transfusiones

gebera  reducirse Ccasl & cero en mwy poco tiempo.  BAn

S
)

embarago,. la posibilidad de contraer la infecoldn & trave
e wuma transtusidn de sanore heterdcloos. aunoues remots.

seguira existiendo.

Utensilios de usc domestico e instrumental medico. s
poes ikl e Qe ta imfecoidn por el VYIH se pueds tramsmitie
de una persons & aotra por medico de cuchillas de afeltar v
ghee cepillos de dientes. los cuales  pusden  enbrses an
contacto con la sanore. Hin embargo, lo més probasble  es

fitae ambas e snas tEngan Ciute ST e FrEdm e Ciutes g

produzca &1 contagio.

i
I
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£l riesgo de las aguias estd en oue sean utilizadas mas
o uma ves o en conpsrtirias con otra persona. 21 VM se
transmite & través de la peguena cantidad de sangre gus
ouedsa en 1l jeraingsa o oen la  aguwia despuss de  ser

utilizada.

Embarazo. 1 VIiH pusds oruzar la barrersa placentaria, una
arrers Tormads ooy &ooidn guimica para proteger al Teto
corntra las enfermedades. For lo tanto. &l feto  tambilen

puede contrasr el S5IDA.

e todos los bDebés de madres  infectadss por el ViH
contraen la infecoldn. La cifra de los bebés gue contrasn
gl WIS de madres infectadas oscila entre el S8% v el
A

A%, El diagndastico se hace en la mavoria de los  Casos

antes del orimer afo de vida.,

Trasplante de organos. Todos los drgsnos de 1as  Dpersomnas
infectadas por el YIH contienern sanore infectada. 51 alodn
Grgane o teiildo infectado se trasplanta & olra Dersona.
gsta  corre el rlesoo de contraer la  infTecoidn.  Hasta
abcra ke habido  cesos de  receptores de  indertos de
Migado,rifmon v piel gue har sdovirido la infecolion de los
teiicdos u droanos donados.

Bl proble e oees e blempno.

i de los trasplantes de org



Los arganos Trescoos s deben wbtilizar inmediataments.  No
fray tilempo  para espersr el resultado de la pruebas  de
sangre  para saber i1 el donante, guien seguramente  esta

muerto, sstaba inTectado con el VI,



CoMO PREVENIR EL S5IDA

o

Fara controlar o poner fin & la epidemia del S1IDA es
necesario  actuar  tanto & nivel social  como  personal.
fodos los miembros de la scciedad deben participar., v no
salanante los  grupos considerados de "alto riesgo'.la
enternedad busca siemye una oportunidad para diseminarse

sin respeto alowno por las  definiciones humanas de

oraanizacion sccial.

HIGIEMNE SEXUAL .
La higlene es el hecho de cumplir cilertas reglas de
sma g .
Erola era del S5ID6. higlene sexual significa evitar el

i
intercambio de liguidos v secreciones corporales  durante
la actividad sexual.
Estrictamente hablando. no debe llegar & la boca. La
Maris, los  olos. los cidos, la vagina, el ano o las
Feridas abiertas de WNa DErsSOoNa. Semsn. secreciones de la
vagina v o del ocuello wterino, sangre, orina, materia
FTeoal . saliva, Lagrimas v leche materns de obra  Dersona.
Como va se dijo, alrededor de las cuticulas de lag  umas
sl e haber heridas miloroscdploas.
Existen Darreras Tdsicas v comportamientos necesarios
para no  contraer  la anfeccidn  durante la actividad

smersilal .

<
tat
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BARRERAS FISICAS

El conddn.los condones de léates se deben atilizar durante
las relacilonss sedxusales anales. orales v ovaginales oara
reducir el rieson  de  contrase o de transmitle La

infeccidn por el YIH.

Hara  oue la protecoidn ses adecuada. los condones  deben

usarss correctamente. Mo se debe lubriose con vaselina nil

€O inouwn lubricante & Dase de petroleo  por CjLiE

disusliven el latex.

Diafragmas.k! diafraoms  puede disminuir el CLEsao de

SI0&. en particular s100 hay

o

tramsmitir (o] contrasyr el

sangrado cervical, pero no ofrece garantia.

Gelatinas anticonceptivas vy espermaticidas.l.o  ideasl o
wtilizar siemore alouwna de esstas sustancias junto ocon el
conddn. Al utilizar ambas cosas apropladamente,. reducen

gy aran medids o el Fresoo de contraer el B10A. Sin

@margc . por =4 solos, los geles anticonceptivos v los
eapermaticidas no sirvenpara impedir la tramsmisidn del

SIDA.

Tela de caucho.Bs un implemento de uso odontologico.
pusds wtilizarse para cubrir la vaogina o el ano de mansrs

gue se puedan estimular estas zonas con la boca sin gus


caucho.Es

ava iAntercambio de liguildos o sustanclias corporales., fre
de -

precisc tensr cuidado de no contaminsr ambos lados de  la

tala.

Guantes de latex.dlrededor de las cubticoulas de los  dedos
Ge las manos suelen haber  herildes mlioroscoDicas., k=
teoria, 1 aloguna sustancia contaminada con el VIH  entra
e contacto con las manos. puedes haber contagio.

e ddesl utilizar los guantes de latexd si 188 Manos van &

i

et & Ty contacto con Semen. Secreclonss WE O LT =3 b ¢

cervicales, sangre., orins. materia fecal o leche materna.

Cuando suspender el uso de barreras.lo  ddeal es gue
mAncuns persona tendga relaciones seduales sin protegesrse
mientras los  interesados  no se havan  sometido &  una

prushas de detecoidn del VIH.BL el resultado de la prusba

i

es negativo B&ara las doas PDErsonas, [} Pabris
inoonvenients g teErer rElacionss EmE sl es =0

proteccldan.

BARRERAS DE COMPORTAMIENTO.

Abstinencia.fbhstenerse de tengr relacliones seduales es La
conduots mas seguwra. Guizds el mejor conseio, en especial
paEra los jovenss, 88 gue reserven ese  acto maravilloso
paErs @&loguden especial con guien lo deseen  compsgtie de

werddac .



i

Educacidn sexual.los estudios recientes demuestran gus 1

Ercacldn XN edplicita demora la iniciacidn  de I

i
a

actividad sedsual e tos adolecentes. “aor muchas La

i

DEFSONaE QUue no reciben educscidon aproplada con respecto
sl sedo v oa la reproducoildn. BEnola actualildad  estan al
alcance  de todsas las personsas v las sscuslsas  muohos

Libwos v Feculrsos.

Superar la renuncia a usar el conddn..a oareia debe
compartir esa de responsabillidad de comprar los  condones
Y tas  demas barreras fisicas. Las  dos  personas deben
wmabeEr cdmo colocarse mutuamente las barreras v deben
practicar. Incorporando el erotismo en este ejercicio,el
s el conddn vy de las Dbarreras pusde  convertirse en

parte de un acto seuwal tramguilo v placentero.

Seleccidon de pareja.lna manera de protejerse  contra el
SIDGS v otras  enfTermedades de transmision sedual  es

@scoger ool culdado la pareia.

MNamero de companeros sexuales en la vida.l.imite el mdunero
ghe =us combpaderos seduales. Bl factor de  rilesoo  mas
constantemante relacionado con el contaglio en @l caso del

YIH es gl alto mamero de compadieros sesuales,



OTROS PUNTOS IMPORTANTES

Precauciones con las aguias intravenosas.lodas las aoujas
intravenosas i3 Mipodeérmicas & g deban cles truar
inmediatamente después de usarse.BEn los Casos an gue  se

reutilizan 1 &

i

aouias.  una limpleza adecuads S LLCE

areducir el @ riesgo. Hay dos agentes para ello: @l
bl angueador v @l etanol. para hacer o Una soluocion

Limpiadora & base de blangueador, agrégusele 1 parte de

[RERE: I

iH]

blanaueador a %9 partes de

Salpicaduras de sangre y de sustancias de desecho del
cuerpo. Toda persona gue pueda  tener contacto O
salplcaduras de sanare o de ctras sustancias corporales
como vomito, orina o materia fecal, debe usar guantes de

Létes.

Exposicion de la piel humana.si una sustancia contaminads
con &l VI entra en contacto con la  pield, s RreClso

lavarse inmediatamente con agua vy Jabon.

1
HH
5

Transfusiones de sangre.iods Dersona gue  vayva &
sometida & una ciruoia electiva debe consultarle &l

médico con respecto a la transfusion autdloga.

Slempre Oue Fegqueramnos urma transtusitn exijamos  gue La

sangre Lleve sello nacional de la calidad de la  sangre,



gupedido por el ministerio de salud.

Flatos.El agua caliente con jabdn mata el YIH. 851 en Lo
platos hay manchas visibles de sanare u otras sustancias
corporales, sum@rialos antes de lavarlos en una  solucion

ge Dlanguesdor sl L@%.

Cuartos de bafo. l.as superficies de los cuartos de  badso
son peliorosas solamente si estén visiblemente manchas

con sustancias de desecho del cuerpo.
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COoMO DETECTAR EL SIDA

PRIMEROS SINTOMAS.

Loe  simtomas  iniciales de la infeccidn por el VIH

fi

generalments son imprecisos, alounas personas infectadas

i

i

Erperimentan  una reaccion aouda despues de  contraser Lla
infeccidn.

e mavoriade las DErsonas presentan una s@rie de santomas
coma fiebre: sudores v escalofrios noctuwrnosg peardida de

pesc:  diarread dolor de gargantas ganglios  inTlamadoss

dificultad para tragar; fatiga vy depresion.

Ov i samen te . muchas de estas dolencilas menores e
presentan Ccon un namera de enfermedades; pero cuando  hay
infeccicon por el ViH,estos sintomas persisten sin raIon

SppErEnte .

KREACCION AGUDA.
Aprodimadamnente del 1@ &l I8 % de Tas personas infectadas
con el VIH experimentan  una reacclion  aguda cuando

contraen la infecoidn.

Los  sintomas de la reaccicn aguda suelen  ser Faebre .,
temblores. malestar en las articulaciones, dolor de

cabera, inflamacidon de los canglios de la cabers v del

i
]

cuello v  dolores susculares. Con  menos fraecusncia

41



CLNTRE

ME L Onan Las @rupclones cutansas., Lo calambres
abdominales, L& diarrea v la urticaria. FAlounos
investigadores consideran gue la reaccidn aguda e

asemeia & la gripes v otros dicen gue sg parece & la
mononucieossis. La reacclidn aguda tarda en aparecer I & 13
senanas despuds de la exposicidn al virus, coincidisndo
aparentemsnte con la aparicimn de los anticuerpos contra

el VIH en la sangre.
SIGNOS ORALES Y FACIALES.

Los primeros signos visibles de la infeccidn por el VIH
suelen aparecer en la boca. la cara,; la cabeza y el
cuello. En la linfadenopatia, los ganolios de la cabeza,
@l cuello v la cara generalmente son  los  primeros  en
inflarse., Tambidén se inflaman en otras infecclones Como

@l resfriado o la gripe.

Eroomuchos  casos  de 8IDA o de CRS, los sitios  donde
primero se manifiestan las infecciones oportunistas s8on

ta boca, la cara v la caberza. Las infecclones mas COomunes

=0T 8 L. candidiasis  oaral, L& leucoplaguia pilosa
oral .manchas aloodonosas en la lengua producidas poroun

hongo  raro gue en los pacientes de SIDA no se clesprands
al  frotarlo, como  sucede con la  lenouwa  velluda  del

fumadar v las wvesiculas del herpes zoster,  velilgas



grandes v dolorosas llenas de pus, localizadas sobre la
trayeotoria che unt  nervie., &1 herpes zoster £
relativamente comin en las personas aque no  tienen  1a

infeccion del VIiH.

PRUEBAS DE SANGRE.

Comunmente se combinan dos pruebas: la de ELISAa v el
WESTERN BLOT. Estas pruebas sirven para detectar la

presencia de anticuerpos, mas no lTa del VYIH.

ELISA es la sigla en inglés correspondiente a (Ensayo cles
Inmunoabsorcion Ligado a las Enzimas.)., tambien corcoi oo
COme ELA. 5Si con la prueba se encuentra evidencia de
anticuerpos contra el VIH en la sangre, la persona s
considerada SEROFOSITIVA.

La prusba del WESTERM BLOT es para confirmar las muestras

positivas.

QUE SIGNIFICA UN RESULTADC POSITIVO?

S la sangrs de una persona contiens anticuerpos contra

@l MIM. sionifica una de tres Ccossas

iGue la persona estuvo expuaesta al VIH.

2y Chues la persona porta el VIH pero puede no  desarrollar

ninauna enfermedad relacionada con el SZI0A. Bin embargo
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esta persona puede ser portadora v puede transmitir La

infecocidn.

Ay Gue la perscona es portadora del VIH., v con el tiempo

desarrollara una linfadenopatida, el CRE o el 8IDA.



MANIFESTACIONES ORALES DE LAS ENFERMEDADES INFECCIGSAS

e ovarios escoritos se menciona la candidiasis oral It mTritw]
parte importante de esta condicidn. subsecuentemente . un

gran numero de lesiones orales se han reoportados

Infecciones por hongos:
Candidiasis oral
Foeudomenranosa
Eritomsatoss
Hipsrplasica

Tipo placa

Pociu l s

Chueilitis anoular

Histoplasnosis oral.

infecciones Bacteriales.

Infeccion fusg-espiroouetal
Gingivitis necrozante
Infecoiones no especificadas
Feriodontitis cronica
Micobacterium Avium
Infecoidn intracelular
Klebsiella opneumonial

Frterbacterium cloacal.



infecciones virales

Fetomatitis herpetlioa
Leuvcoplasia peluda

foster oral

Candy loma oral acuminatum
Citomegsalovirus

reragstomia

Meoplasmas

Sarcoma de KRaposi oral
Carcinoma de celulas psocamosas oral

Lintoma Mo -~ Hodokins

De eticlogia desconocida

Ulceraciones aftosas recurrentes
Furpura trombocitopénica idiopatica
Emoguimosls oral

Borandamiento de glandulas salivales.

infecciones por hongos.

Candidiasis

e candidiasis del esdofaoo es una  de LEE

oportunistas  vistas en @&l VIH v es ilncluida

infeoc

@b e

criterios definitivos. Aungue noo estd ancluida

LOrEs

los

@ntira
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e TS criterios, La candidiasis e L i L&
caracteristica muy prevalente. oowre en casi el 75 4 de

los pacientes con BIDA.

Lo odontologos  deberian  estar  concientes e L

it}
i

implicaciones de descubrir Candidiasis oral en person

1]
it

manas aparentemente. Enoun estudico sobre la  dmportancis
de la candidiasis oral para el diagndstico temprano del
S5IDA, se demostrd gue una disminucion en 1a proliferacidn
de linfositos antigeno — estimulados v una generacidn de

gamma interferon era de valores opredecibles. Datos
recientes también han indicado gue en pacients con 8IDA.
ta candidiasis oral es un marcador de la candidiasis

gsofdglica.

Acpectos clinicos

Las caracteristicas climicas de la candidiasis vardian de
acuerdo al tipo de lesidn. Yarias publicaciones sobre

SIDA  describen inadeceadamente la candidiasis oral. Lhrie

descripcidn clinica adecuada del tipo de  lesidn W
localizacidn e considera importante va wist los

diferentes tipos pueden estar asoclados con diferentes

causas v/ o co- fTactores.
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TVGHARY

cono

oiLLIOTECA SEDE CENTRO

Candidiasis Fseudomembrancsa

HMa sido previamente descoritsa como agudsa. Mo obstante.  en

asgeiacidn con el SIDA este tipo de lesidn priiecie
percistir por meses. oor o tanto. el termino Y agudao”
Darece M slempre ser aprapilado. Clinicamsnte ia

candidiasis  Fesewdomenbranosa estad carscterizada por La
presencia de uwnas  placas  color CIema Blanco 3

amarillentas sobre una muocoss oral rojs o noroal s i 1

FREDAINSE, las placas blancas pueden  sar Fresmd oy o s
Freve L anco wina  superficie sangrante. Bste o T Ches

candidiasis puede involucrar cualguier parte de la mucosa
opral . pero mas frecuentemente involucra la muioosa DUcsl v

ltabial, enga v paladar duro v blando.

Candidiasis eritematosa

FErE e claimicamente COmo W& Lesion FUOT -
localizaciones comunes son el paladar v el dorso de  la
lengua, similar a la &sdi llemadsa candidiasis  multifocsdl.
La mucosa bucal puede ser  también  asiento de areas
manchadas erttematosas. La candidiasis sritematoss  puede

s aguda o créanica, perc en asocliacion con el SIDA es

REAR - T o crémica. L& lesidn en la lengua =R o
caracteristicamente localizada & lo largo de la linea

media v la papila fTiliforme esta atrofica.
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Candidiasis Cronica Hiperplastica

o

Ern pacientes infectadeos con YIH se encuentra @n la mUucossa
bucal v sdlo raramente en &l &rea retroconmisural. Eete
tipo de lesidn es més raramente vista en  pasientes oon
SIDA v pusde estar relacionada con fumar tabaco.

Sdicionalmente & las lesiones intraorales. puede  oourriy
LA gueilitis augular. Esto puiede @ pancdirse b

convertirse en una gueilitis mas generalizada.

Diagndgstico

&

SRS B Las

RS

Bl diagnostico de la candidiasis s
caracteristicas clinicas v en la presencia de candida
Pryphae  en nuestras edaminadas con hidrodido de  potasio,

con FAS (dcido periddico de Schiff) o coloraclion Gram.

prusbas adicionales de diagndstico involuoran oultivos
sobre medios especificos  (Sabowraud Microstixd. l.os
groanismos  tipo  candida en la forma de eSporas o, i
raramente, Hvphas pueden ocurrir como comensales en la
cavidad oral de la poblacidén normal. por lo tanto, L&
alta proporcidn de colonias en cultivos en  muestras se
reguiere para 2l diagnostico de candidiasis. Listia L mesr e
los procedimientos anteriores son suficientes [ &

getablecer &l diagnostico de candidiasis. sin embargo, =i

se sospechan otras lesiones, s hace  NeEcesario una
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pasient.es

DioDsEla.

Fatoclogia

Histopatoldgicamente. la candidiasis oral revela candida
hvphae en las partes superficiales del epitelioc, tal como
me  ve por la coloracidn FAS o coloracion Gram. Mientras
gque la infeccidén con candida estd asocliada con una fuerts
infiltracion de neuwtrofilos en el epitelic, linfooitos en
@l tejido conjuntivo de pacientes no  conprometidos  con
proplemas inmunes, estas respuestas  inTlamatorias  =son
reducidas o estan ausentes en pacientes infectados  con

HIV.

Tratamientoc

g1 tratamiento de la candidiasis oral pusde  ser Dien
tépico o sistémico. La respuesta al tratamisnto frecuents
ms buena. pero las recaidas son comunes dabido & gus  la
inmunG supresion subvacente aan existe. El  tratamiento
topico puede involucorar tabletas vaginales de Miastalina
{128,008 unidades, tres veces al dia usadas CLOHTIED
tabletas)., o Clotrimazole (18 mo  como  tabletas como
tabletas cinco veces al dia). Los pacientes con Doca seca
pusden tener dificultades al chupar estas tabletas. = g

tales pacientes, la nistatina disuelta en leche puede ser



ety Ani! ARC
LUt
: BLICGLCA: vib LEl i ae
&
usada tres o cinco veces al dia. 851 se usa una mezcla,
debe considerarse su alto contenido de sacarosa. L&
aguailitis angular puede tratarse con  wnguaentos Ciaes

GO R e O &

Mistatina o Clotrimazole aplicado tres

ol i, Er  algunos pacientes es necesario el tratamiento
sistémico particularmente en aguellos con candidasis  &n
algun otro sitio (esofagol.

Bl tratamiento sistémico comunmen te imvoluora

Ketoconazole 200mg. una tableta diaria. 8in embargo, los

pacientes tratados con ketoconazole sistemico deben ser

monitoreados  culdadosamente va gue esta droga

tendencia de oroducir dafo al hdgado, v aungue raramente .

induce & reacliones de hipersensibilidad.

Histoplasmosis.

L.ahistoplasmosis diseminada con lesidn oral en el piso de

1a boca ha sido observada en en un hombre honosexual =

41 afios de edad oue murid un afo después del diagndastico

de la histoplasmosis.

Infecciones Bacterianas.

Gingivitis dGlceroc necrozante aguda.

Mientras gue la gingivitis Glcero necrozante aguda (GUNA)
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@ra una  enfermedad mds  bhien e cuante inmediatansnte
gespues de la segunds ouerra muandial. sU Drevalencia

Ma sido drdasticamente reducida en los afios reclientes

en los padises industrislizades. H5in enbaorgo, en alogunos

en clesarroal Lo e GUNS  es LT & e fermnedad oL
frecuentemsnte encontradas &n nifos il mutridos.

infectados con malaria en estado inounosuprimicdo.

Con la aparicidn de la infeccidn con VIH la ccurrencia de
GUNA & alcanzado una nueva dimensidn va aue  ha  sido
diagrnosticada en  un numero de paclientes  bien  sea con

SIDA, ARC o que tengan anticuerpo en contra del virus.

Caracteristicas clinicas

1 ipdcio es bien repentine o insidioso con  sanagramiento
al cepillado, dolor v halitosis. Los  sdintomas puaden
gesaparecer gradualmente en tres o cuatro semanas pero La
condicion frecuentemente reowre. La encia comno  las
puntas de las pupilas interdentales son el sientode una
mecrosis  amarilla grisdsea gue sangra facilmente. La
encia anterior ez la mas Trecuentemente afectada. Fareoe
gue la GUNA en algunos pacientes con YIH, tilene un  curso
mé&s  Dien  destructivo llevando & una pérdida de  tejido

blando v hueso asi como, & la formacion de secuestros.

o
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Tratamiento

La BUNA ss tratads con Metronidazol ( una tableta diaria
e BEOE mg. ) comnbinado  con wna cuidadosa profiladia
gdental. La GBUNA asocilada con la infeccidn de VIH puesdes no
responder  bien al tratamiento adicional v las  recadidas

s DO EE

Feriodontitis.

Una  forma  agresiva de enfermedad pericdontal ha  sido
vista en grupos de riesgo de SIDA v o oen  pacientes con
SEDM. May una destruccicon generalizada e drregular  del
teiido de soporte v hueso. Cuando se trata a estos
pacientes la respuests  puede no K la misma  an Loes

pacientes Sanos.

Microbacterium avium intracelular.

El o microbacterium  avium intracelular, un basilo acido
rapd oo, e un contaminante ambiental gue rara ver CEUEA

enfermedad diseminada hasta gue llegd el BIDA. Se ha

sakid oo CHLaE causs  enfermedad pd morm &y local izada.
gapecialmente en personas ogus tlenen enfermedad pulmonar

presdistente. EBEn los pacientes con 8IDA la nfeccidn  con

i
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Microbaoterium i e lativamnante TN Y gt

caracterizada respuesta por fiebre, perdida de peso v


pacient.es
pacient.es
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debilitamiento. La respuesta del tejiido  puede include

abcesos rodeados por lesiones granwlomatosas.

Kleibsiela neumoniae v entercbacterium cloacae.

H

Harn sido reportados en asociacidn con las lesiones orales
en  pacientes gue reciben  gquimiocterapla  para CANCEr.
Lesiones similares han sido vistas en la boca de  hombres

homosexuales inmunosuorimidos.

Infecciones virales.

Lesiones de virus herpes

El ovirus de herpes simple (HS5Y) caussa enfermedad oprimaria
v recurrente. La infeccidn primaria puede ser "silente" o
asintomatica. La infecocidn primaria es seguldsa  por una
latencia probablemente de por vida, con el HEV alojado en
@l ganglioc trigemino. La agingivoestomatitis herpeticsa
primaria  tiene manifestaciones locales v sistematlicas.
Los pacientes son uswalmente  nifos, adolescentes o

oy g

adultos jovenes menores de 2% anos.

Hay  fiebre v malestar gue asemejsa el podromo de la
it luenza, usualmente acompafado por nddulos  linfaticos
cervicales inflamados v sensibles. Lusao de uano o dos

dias, puaden  ocurrir las lesiones orales en la encia.
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paladar duro v en cualguier sitio de la mucosa v del
oroe vermilldn del 1aﬁ1m. l.as lesiones son vesiculas gue
e rompen vy se  convierten en  aloeras irregulares
polorosas ., E1OHEBY puede ser cwltiveado o identificado  en
muestras  tomadas del fluddo de la vesicula. Muaestras
segriadas de suero tomadas por dos semanss revelan titulos
@levados de anicusrpos al HBEV. BErn individuos sanos,  1a
Gicatrizacidn oowre en diez dias o dog sgmanas v Lo
sintomas desaparecen. Raramente pueds oCurrir una viremia
e herpes, o aun encefalitis herpética. Obtra complicacidn
ez la conjuntivitis herpética. Fuede no  haber otros
gpisodios de enfermedad HSY o el paclente pusde tener
atagues recurrentes de lesiones de hnerpes simple en los
labios o pilel perioral.

Bl oherpes labialis es usualmente recurrente con brotes de
vesiculas en  los labios v piel adiunta las cuales se
vaelven wloeradas, infectadas secundariamente v cubiertas
por costras. Las lesiones HBY intra- orales recurrentes
worn grupos de peguefias vesiouwlas en el paladar guro o
encia gque se ulceran. El herpes pusde ser presipitado por
el wmol . infecciones respilratorlias ol has ., T ST,

menstruacidn, stress emnocional & inmuno supresion.
Ioster.

Elovirus huwmano de verlcoela foster @ un PMerpes virus gue

o

Lh


iTiQ.es

causa varicelas locas v Zoster. mientras gue la varicela
g una enfermnedad oredominsnte infantil. el soster s
sido, en el pasado observado mavormente en adultos vielos
tambiern se vaelve latente en el ganglio trigemino.  Los
indivicduas inmonosuprinido, incluvendo  los  gue &
recibido transplante de rifion, pacientes con leusemis son
propensos & las enfermedad de varicela zoster.

Ed tratamiento para estos pacientes incluve 2l uso de
unguentos topicos de aciclovie, dosis gue van de 1608 a

2408 ma vaia oral.

Lesiones papilomavirus humanoc.

Los papllomas DUmanos Causan papllomas orales., ERE LIS,
condilomata & hiperplasia epitelial focal.
Fililas son wusuaimente lesiones localizadas papulares o

rodulares cublertas por multiples provectos papiliferas.

o oandividuos inmunosupeimidos se ha observado wn awmesnto

en la frecencia de verugas de piel v anales.

VYerrugas vulgaris.

s verrugsas anales son frecusntes  en los mombres
Fomosexruales.  Un namero  de verrugas  arales  han sido
vistas en hombres honose:duales VIH positivos. La mayoria

de estas han sido papillomatoso, sesll o pediculado.
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Condoloma acuminatum.

Feta lesidn ha sido observada también  con frecuencia
aumentada en pacientes con SIDA. Se presentan lesiones en
la encia maxilar v parcialmente cubriendo el IR o Y
dura, similar & una hiperplasia epitelial focal, de
aprodimadamente S omm. de diametro.

El tratamiento para estas lesiones s usualmente  una
Erolsidn guirargica incluvendo el laser con didxido  de

Finl= %l w T

{feucoplasia velluda.

e ovista en Ficambr e omoseEsuales v T e s &uUn

reportada  en  otros  grupos de riego del BIDA. L.os
pacirentes con lewcoplasia  velluda tienen  un pErf il

clinico v de laboratorio similar a aguellos de otros
grupos de 5106,

hd superficie es irregulsar v puede verse ocomo  plleges
prominentes o 2 proveccionss, a vecss  ban  marcads  gue
SR ETIE ] & fE L O e lesidn  pusde ser D CHLUER I & Tt
corrugaciones finas v en algunas aresas puede ser suave v

plara . G encuentra  en los margenes  laterales  de o la

i

P
i
fii
o
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lengua v  algunas veces se puede expandilr haol

Masta cubrir toda la supesrficie dorsal.
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IBLINTIEO A COBT CENTI
BIBLIOTECA SEDE CENTRO

Mecoplasmas.
Sarcoma de Kaposi.

Fusde  oocurrdr e personas con transplantes renal oy o&n

pacientes [fwiy! desordenss lnnunoldglcos Lueoo del
tratamianto Corn agentes  ANUNoSUDresivVos., En g s

pacientes el tumor tambien tiene preferencia por el
PSSR .

Bl sarcoma Faposi en el S8IDA se define como un  DIroceso
neoplastico multicéntrico gue inicialmente empleza  oon
una  sencilla. o mas frecuentemente, maltiples maculas.
papulas o nddulos rosados, rojos o violetas en la piel o

g las suoerfilicies MUCOSRS.

Las lesiones de piel estan frecuentemente localizadas  en
gl L e g | e O brazo v cuello. en contraste e ia
distribucidon de la lesidn el las plernas &n @l sa&rcoma
clasico.  Las  lesiones de pilel generalmente  se  vueslven
oscuras v largas, tambien pueden encontrarse lesiones  en
pe pwlmones. higado. pancoreas, glandulas adrenales, =l

vobestioulos.

Carcinoma de células escamosas.
s interesante comparar estos hallazgos con el hecho  de
gue  log pacientes de transplante de  rifon honologo

tratados iyl droagas AMHUANOSUDFresLvVas tianean una



incidencia aumentada de neoplasmas  malignos  Ancluvendo

CaRrocinomas orales.

Linfoma de Mo—-Hodgkin.
.oz tinfomas de células B oson uns comDliloscion briem

conageida de la terapla con Anmunosupresores &  largo

1 H]

plazo.  En la  infeccion corn MIH. la suresion de L

i

inmunidad mediada celular s acompanadsa por evidenola d

actividad de celulas B aumentadsa.

Manifestaciones orales de eticlogia desconoccida.
Ulceracidn aftosa recurrente.
l.a  hipotesis actual implica un defecto en la regulacidn

irmune o uwn papel secgreto del virus del herpes simple. La

i
i

inmunidad humoral v omediada celular en contra de 1
antigenos orales estreptococicos v de la mucosa  oral
e ger caracteristica de la uwlceracidn attosa

recurrente .

Purpura trombocitopénica idiopatica.
Ha  sido descrita como wna manifestacidan del compleio
relacionado con &l BIDA. caracteristicas orales han sido

Vistas @n opocos Casos.
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Enfermedad de la glandula salival.

Hay  reportes  de alounos pacientes pediatricos de 5108
muestiran  agrandamiento de  las  glandulas parotidas v
dernstomia oresentando inflamacidn uni o bilateral de las

glandulas paraotidas.



I COLEGIO “ODONTOLOGH D LOLOMBIAN

CENTR®

RECOMENDACIONES PARA LA PRACTICA ODONTOLOGICA

1 omiedo de los odontologos de tratar pacientes con Hidsa
se  ha enfocado sobre los paclientes  con el sindromne
conpleto. no obstante los pacientes aparentemente sanos
con anticuerpos del ViH som,. @n SW Mavaria, portadores
el virus v tambilen posesn potencial de contaoio.

Debe enfatizarse gue hay varios fTactores gue determinan
la matuwralesa v edtencidn de los procedimientos  de
cantrol de la infecocidn en la practica odontaologica. por
lo tanto deben tomarse medidas adecuadas de rutins. LIEF &
todos  los  pacientes v todos  los  procedimientos, [ &

prevenir la transmision de agentes infecclosos.

L@ recomendacliones indican L& cuidadoss Fristoria
mediante el uso de guantes, MasCard, lentes., Datas o

chaguetas.

HISTORIA MEDICA

Siempre debe obtenerse uns cuidadosa  historia médica.
debe inclulrse preguntas especificas  sobre meditacion
pnfermedades actuales. mepsatitis, ertfermedades
recurrentes, perdida de peso Sin razon. limfoadepatias.,

lesiones del tejido blando oral v otras infeccliones.

Debe procurarse consultas médicas cuando se  descubren

&1



enfernedades sistématicas o historia de infeccidn activa.

Uso DE VESTIMENTA PROTECTORA.

1. Siempre debe usarse guantes, si1 es posible despues  de
cada paciente hacsrse un lavado de manoas.

e tambien debe UsSarse mMascars  quirurglca. tentes de
protecoidn o magcara plastica hasta el menton cuando s
trabaija con osaliva, sangre, fluidos corporales o 2 spray
tal como es comun en odontologla.

He Tambien es necesario el uso de gorro desechable. batas
e laboratorio o uniformes cuando la  vestimenta  pueda
mancharse de sangre u otros fluidos corporales.

4. Debe usarse papel plastico parsa cubrir las superficies
del eguipo gue pusdan contaminarse.

s, Hiesmpre ogue sea posible debe usarse diques  de goms

cuandao se trabaje con alta velosidad.

US0 ¥ CUIDADO DE INSTRUMENTOS AFILADOS Y AGUJIAS.

1. Obietos afilados deben considersarse potencialments

infectantes v deben manejarse con oouoho ocuidsdo.

on

2e las jeringas desechables, agujias v hojas de bisturd
a=i como obtros objetos afilados deben colocarse  an
envases resistentes gue esten al alcanze del area en  la

CuaEl o va & OUSErEE .



R Debida & gues ciliertos procedimentos dentales &0
pacientes individuales pueden reguerir de inyeociones

multiples, seria mas prudents colocar la aguia sin tapar

g uma solucion esteril.

Indicacion Fara la desinfeccidn de alto nivel o para la

esterilizacidn de instrumentos.

Lo instrumentos guirdrgicos v de otra clase e
normalmente  penetran en el tejido blando v/o el huesso
{forcesmes, pisturd, limas de hueso. raspadores v Tresas

quirtrgicas) deben ser esterilizados despues de cada uso.

Los anstrumentos oue no penetran los  tejidos  Dlandos
airales ! @l MueEsa {compensdaores cle amal gamas .,
instrumentos plasticos v fresss) pero gue pueden  entirsar
en  contacto con los tejidos arales dehen‘%i @a posible

wmer  esterilizados luego de cada uso. Sin enbargo. si 1a

@sterilizacion nc e posible, estos deben recibir  una

-
1.

desinfeccidn de alto nivel.

e de la desinfeccidn < esterilizacidn. Lo
instrunentos deben lavarse para remnover los  restos, L.
limpiera puede obtenerse frotando los  dinstrumentos con
jabén v oagua o con detergentes, o por el uso de  aparatos
mecanicos {limpiadar witrasdnicol. Las personas

involucradas en la limpilezs deben usar guantes duros de

&2
-~


detercent.es
guant.es

&4

limpieza para prevenir 1l dafo de las  manos. Lo
instrumentos dentales metdliceos v estables al calor deben
esterilirzrarse entre Wwso v wuso usando  vYapor &  oresidn
{avto clave), calor seco. O VAROP QURAmICo. L.at correcta
westerilizacidn  debe probarse usando material poraso de

e .

FrfueEra e cada  paguete debe colocarse indicadores
guimicos sensibles al calor o vapor para asegurarse gue

todo & sido bien esterilizeado.

Los instrumentos sensibles al calor puedsn reguerilie hasta
1®' horas de exdxposicion en un agente liguido  guamico
registrado  por la agencia de Froteccidn  amblental  como
desinfectante / essterilizante: esto debe ser seguido  poe
Wi badho con agua esteril. La desinfeccidn de alto nivel
prle e COMSEqUIrss por Anmersion, D ®E& &N AT
hirviendo o por 18 minuwtos  en guimico desinfectante/
peterilizante durante el tiempo  recomnendado por =3

fabpricante.
Descontaminacidn de superficies ambientales.

Al completar los procedimientos, los topes v o supsrficies
gue pudieron haberse contaminado con sangre o saliva debn
timpiarza con papel absorvente para remover el material

QAL T, v luego desinfectado con un germicida guimico



aceptable. Lira solucitn  de hipdclorito e s io
(Blangueador casero) preparado frsco giariamente &8 un

germicida Ly @fectiva Y iy GO Om L o -3

i

concentracoiones  oue van de 9,000 ppm (dilusidn de 1240

de hipéaclorito de sodio) son efectivas dependiendo de  1a

@

cantidad de material oroianico presente en la supsrficie a
Limpiar v desinfectar. Debe tenerse cuidado, va gue el
mipdclorito de sodic s COrrosivo para los metales &n

gspecial &l aluminioc.

Descontaminacidn de suminisitros v materiales de

laboratorioc.

La  sangre v saliva debe ser cuidadosamente  limpiado de
los suministros v materiales de laboratorio ge han o W
usados  en la boca (material de impresidn, reglistros de
mordida) sspecialmente antes de pulir v tallar aparatos

intraorales deben lavarse v desinfectarse antes e

]
=
i
i
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M T ar = maneiarlos, ajustarlos
laboratorio derntal . setan  Cosas deben Lavarss W
desinfectarse cuando rearesan del laboratorio y antes de

colocarlios en la bocs del paciente.

Un germicida guimico que es registrado como desinfectante

de hospital v gue tiene una etigueta de microbactericida
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VARG ECA e bl Powrk
= A Sebk CENTRG
[ A - tuberculosidal) se prefiere va gue la ML O

macteria  representa uno de os arupos de  mlcroorianismnos
mas  resistentes, por lo tanto, los germicidas gue son
gfectivos contra la microbacterisa tambieén son efectivos

contra bacterias v patdoencs virales.

tiso v cuidado de tartremos ulirasonicos. piezas de mano Y

unidades dentales.

e entre

il

1. La esterilizacidn de rutina de piezas d
pacientes es deseable: no obstante, no todas las pleras
e mano pueden ser esterilizadas. La actual confiouracicn
fimica de la mavoria de las piezas de mano s permite una
desinfeccidn de alto nivel tanto de la superficie sxterna
como interna, por lo tanto, cuwando se usan plezas de manao
getas  se pueden esterilizar, las siguientes medidas  de
desinfeccidn deben ser completada entre cada pacliente
tuean del uso. la pigza de mano debe ser irrigada v luesgo
cuidadosamente limpiada o frotada con uwn detergente v

agua para remover el material adherido.

Lusgo  limpiliado con material absorvente saturado  con uan
germicida  guimico gue ses registrado como  desinfectante
de  hospital v gue microbactericida cuando es usado  en
gilucitn. La solucidn desinfectante debe desaparscer @n

contacto con la pileza de mano por &l tiempo especificado

&6



por @l manufactuwrador. Los tartrectomos ultrasonicos v la
jeringa triple deben ser tratados de manera similler entre
pacientes. Luego de la desinfeccidn  cualguier residuo

guimico debe eliminarse con agus esteril.

2. Debido a gue las valvulas de retraccidn de agua en las
unidades dentalespueden aspirar  materisl infectantes
hacia la pileza de mano o la linea de  agua, we debe
imstalar véalvulas cheguesdoras para reducir el riesgo  de
transferir este material infectante. Es prudente para las
piezas de manc  enfradas por  agua dejarlas  correr v
descargar agua en un contenedor por 20 - 20 s luego de

conpletar el trabajio en cada paciente.

Maneio de biopsia de especimenss.

Fr general cada especimen debe ser colocado en un envase
con cerradura segura  para  prevenir gue se bote el
transporte. Debe evitarse la contaminaclon cuando se toms
la muestra v se coloca en el envase. Cuando la parte
externma es  visiblemente contaminads,. debe  limblarse v
desinfectarse.

Disposicidn de material de desecho.

Todas los materiales afilados (especialmente aguias),
teiido o owmanare deben considerarses potencilalmente

intfectante v debe manejarse v disponerse con precaunsionegs

&7
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Eepecialeas.
L.as ERCILL T W tos bisturds desechables. Ei otros

instrumentos afilados deben ser colocados intactos  en
contenedores resistentes & la puncidn antes de botarlos.
La sangre, los fluidos succionados v otros liguidos e
desecho deben ser vertidos en una tubsrdia conectada & un
sistema de desague sanitario. Otros desechos  sdlidos

contaminados con sanore v otros fluides deben  colocarse

i
rt
a
it

en  bholsas sellados para prevenir el dervame de es

materiales,

Recomendaciones para procedimientos invasivos.

Las recomendaciones para enfatizar los aspectos dentales
para todo el gue haoa o asista un procedimiento Anveasivo
SO 8

1. Debe ser educadoen relacidn a la epildeniclogia,. modo
de transmisidn v prevencidn de la infeccion con VIH v la

necosidad  del uso rutinario de barreras de  precaucion

apropladas durante  los procedimientos Con Sangire.

P Deben levar guantes cuando tocan membranas mUcosss O
piel no intacta de todos los pacientes vy usar otras

barreras  de  precaucidn apropilada cuwando  este Andicado

o

o atas cudaEncdo oourra tratamiento

o+
i
i
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con asrosolesl. Ern silla dental. asi Ccomo an Ta mills
poeratoria w obstetrica. deben usarses  guantes para tooar
cuaiguier menbhrana  mucosa vy debe cambilarse artre

BROLENTESE .

25w Deben tener edxtracordinsarico  cuwidado para DY En L
induirias & las manos causadas por aguias, ismturas, v
otros elementos afilados durante el procedimiento. cuando
lavan los instrumentos usados duwrante la disposicidén  de
SO &EE Y cuando S8 mARNE]an ftos  anstrumentos  afilados
luego del procedimiento. luego de su uso, las  invectaras
v oacuwjas desechables, lag hojas del bisturi vy otras COosas
afiladas deben colocarse en envases resistentes a la
puncitn  para su desecho. Fara prevenir las injuwrias  por
pinchazos las  aguias no deben retaparse, daoblarse o
FOmperse debern removerse de la invectora o manipularse

Corn las manos.

L. =y CIOWrmreE W incidente cluran te @ procedimisnto

ciente & la

i

11

invasivo gue resulte en la exposiclan de un o
mangre de un trabajador de la salud., el paciente debes ser
informado delincidente, v deben darle las recomendaciones
para el maneijo de tal sxposicion.

5, Madie gque  tenga lesiones  exwdativas o dermatitis

mumeda debes hacer o asistir procedimisntos LT ECE L L

&9
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otra actividad dorecta relacionadsa con @l cuidado  del

e tente.

& Todos los trabajadores de la salud com evidencia de
cualouier enfermedad gus pueds comprometer su habilidad
e hacer adecuada v sequramente un procedimiento invasivo
gdebe  ser evaluado medicamentes para determinar  si 0 eshan
fimica v mentalmente capacitados para  realizar Lo

procedimientos INVasivos.

e Fruesbas sercolooicas de rutinsg para evidenciar el VIH
Mo son necesarias para los trabsjadores de la salud  gus
Manan @ asistan en los procedimientos invasivos o para
los pacientes gue recibilran éste procedimiento va gue el

Fiesoo de transmisidn es ouy bajo.

7@



ENTREVISTAS

Foetas son alounas entrevistas de los muchos pacientes con
sida en Colombila.
Sus nombres ban sido cambilados a peticion de ellos, DI &

piroteger su identidad v trabajio.

Faciente MNo.l

Freddy era su onombre profesional: contabs con uno de  los
salones de belleza unisexo del norte de la ciuwdad. Alls
acudian esposas de elegantes @jecutivos, comsrciantes v
profesionales: tambien realizaba cortes esspeclales  de
ekl lo para hombres jovenss, por Los gue crarm e
importantes  sumas  de dinero v cobtendia premios  an Lonss
concursos  de estilistas. Viajd &l Brasil & participar
coms  peinador en un certamen de belleza: alli conocld &
un colegsa proviniente de una isla del caribe. gue

compartia con Freddy su gusto por el mismo sexa. Jhonny
te contd & Freddy sus viajes por BEurops reslizados  haola

va algunos afos.donde  residid v oaprendio suw o oficiao,

Cansado de vivir en un pails edtranjero retormd a sw L

donde ahora se sentia satisfecho.

A los pocos meses de  haber inidciado  esta  agradable
amistad, gue  llegd & tener momentos  de intimidad

satisfactorios para ambos., Freddy recibid una carta de su

71


comerciant.es

amigo v en ella le conto la enfermedad que estaba
padeciendo. gsto past en agosto de 1998. 8in dudarlo  un
instante Freddy se mando a hacer las pruebas  respectivas
v o los resultades fusron positivos. cuando Preddy e b N e W
la noticia, se derrumbd psicoldgicamente. Actualmente
Freddy es un enfermo terminal de uno de los hospitales
de  Rogota. Donde se pregunta hasta cuando podra seguir
Cor VAR

Lo )

Facients Mo.2

Martha wuna portadora sana del virus del sids nos cuenta

como adguiro la enfermedad.

A este amigo lo gueriamos todos. Ya tenia unos treints v
tantos afos, orovenia de buena familia v no pasaba
pEnurlias economicas; era estudiante de fllosofia v oen sus
b libres trabajiaba el cuero v SO S fumaba
a1 P RNT&R «

ta verdad "pochoe" no era un o hombre entregado & las
drogas. mas bien, era de esos muchachos gue les gusta  la
musica moderna. sdemds posela una buena cultura general,

conversaba con propiedad sobre muchos temas.

Mace cuabtro afios nos reunlmos en mi Casa., MIs Dapas no

sstaban en la ciludad, ibamos & escuchar musica v a


hospitaJ.es

compartir los aspectos positivos de nuestra amistad. Juan
guiso compartir con nosotros una sustancia gue eetaba de
moda v ogue producia segun dijo, agradables sensacilones
cuando se invectaba en la vena. Sacd una jerinaa. realizd
su preparativo v nos lo ofrecid. Ninguno de los gue alls
wotabamos era ajenc a las drogas pero no o henos o sido
farnacodependientes., 8in  embargo el dnico gue  guizd
experimentar  fue "pocho'. Utilizaron la misms jerinoga v
e misma aguia, va gue no habia sino una v daba peresza
malir de la casa: la pasaron del brazo del uwno al otro v
fos emperaron & relatar sUs NUBVAas  sensaciones. i}
podiamcs  decir  gue estaban en un "viaje! pEro Ba Bra
rotorio el distraimiento de ambos v no coordinaban  bien
algunas palabras: en tres horas todo efecto habia pasado.
Mo entiendo por gue los demas no guisimos probar aguello.
"Rotho! 1o ha sido mi novio: vo siempre lo he querido v
fui  varias vecss su conpafiera sedual antes v o despuss de

aguella noche. Ahora "pocho” esta muriendo de sida vo
crela  gue era una enfermedad de homosexuales. No se  gua

pEES con JuaEn . NoSE OUE Va & DRSB&F CONmigo, oW andeo

cierto es gue tengo Sida

Faciente No. 3

Feta historia es contada por la madre de leonardo. @l iba
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arcuentira  an cuidados

a  mer entrevistado pero

internsivos.,

Leanardo es @l mavor de cinco hermanos. buerfano de padre
desde muy nifo,tuvo gue desenpefiarse en diversos oficios
pEra  ganarse la videas abora trabagaba como eSS ] EC B
una  compafia de valores. alli tenia estabilidad v sus
jefes decidieron avudarlo para gue estudiara  de noche.
tiene veinticinco afos v estaba terminando  bachillerato,

gl ouerisa ser contador.

Cuando  tenis ouince ados. un dentista oue aba los  fines
de semana &l barrio le saco una muela, la sangre no le
paEro v o tuvo gue ir al centro de salud donde no tenla  gue
gastar mucho dinera, de alla lo remitieron a un frspd tal
bl Lo, alli le dijeron despuss de varlos eXamenss gue
tenia wuna enfermedad incurable v hereditaria  llamada
fremofilia. pero que no tendria problemas 1 no sUWTria
heridas graves v i frecuentemente acudia a sus chegueos
al hospital. con alouna regularidad el medico le ordenalsa
wrnas transfusiones de sangre gue no representaban  ningun
problema v le permitian llevar una wvida enteramente
pormal. aunoue sin excesos. La sangre gue le colocaban le
resmplaraba una sustancia gue a la de el le faltaba v por
gso presentaba cuagulacidn deficiente.

Desde hace un ado v medio empe:d a adelgazar, & sentirse
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muy  cansado, se veia cada dia mas palido, con diarrea v
fipbres frecusntes) unas semnanas méas tarde notd aue los
ganglios de las axilas v de la ingle estaban inflamados,
los medicos le ordenaron las pruebass del sida v le
salieron positivas, Nno sé pudo establecer cual de las
maltiples transfusiones gue le habian hecho fue la gue lo
infectd.

Leornardo no tenis novia. tampooo  tenia e Ll SO
homosexuales, ni se habia invectado drogas alucinogensas.
@l ahora entiende gue va no podra ser profesional nuncs.

v ogue sus dias estan contados.
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CONCLUSIONES

fuchos

de los sintomas del 5108 oueden ser causados por
ernfermnedades comunes. muchas de  estas  infecciones se
pueden tratar con farmacos. pereo sin el apovo del sistems
LTI € W
B gensral las rutas de transmision de los  agentes
microbianos al odontoleogo son: contacto directo de
lesiones con la infeccidn oresente en saliva v sangre:

Trarmsmisidn
& Traves

incdivectsa.

entran en contacto con
glomde pueden viajsyr los
Fara que

viajar desde el interior

de la otra. por Lo tanto
o @l simple heoho
publico. dandole la mano

enfermo de sida si cumplimos

Existan

crrardo
ge objetos contaminados:
ta piel v
ML Cr oo Gan i simnos.,

una persona contraiga el sida,

varias enfermedades

WL E T &N
sadiva gue
a@rosoles,

los microoraanismnos
BAMGTE v
las muocosasy

virus  debe
@l Anterior

el
Ce una peErsona hasta
es imposible gue nos contaglienos
cler waA&JAF & LA EEFTY LD
o simplemente conviviendo Con un
las normas de protecoldn

infecciosas orales producidas

por &l sida., entre las gue se destaca la candidiasis  an
asus diferentes clases se detecta facilmente por la
presencia  de candida hyphaes en muestras  edxaminadas con
Ridroxido de potasio o coloracion de gram.

La esterilizacidn de instrumentos debe convertirse @n ouns
rutina  entre cada paciente, siemnpre  se  debe alar iy
Mistoria medica de los pacientes con el fin de culdar su
salud v la nuestra.

De las entrevistas podemos concluir oue nadie esta
ercepto de contraer el sida, v los enfermos lo unico gque
saben &8 gue es una enfermedad gue hasta el modneri o Mo

Lierne
rechaEo

cura, v 1o unico
actual de la

gue puedsn esperar aparte

spciedad es la musrte.
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