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RESUMEN

Antecedentes: las lesiones de la cavidad bucal pueden ser la primera
manifestacion de compromiso inmune. Segun la evidencia cientifica,
la afectacion oral se presenta en 40-60% de estos pacientes. El exa-
men estomatoldgico permite realizar el diagnéstico temprano y el
tratamiento oportuno de la patologia subyacente.

Objetivos: determinar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de
los pacientes con compromiso inmune y lesiones orales evaluados en
la Seccidn de Estomatologia, Servicio de Dermatologia, del Hospital L.
(. Lagomaggiore.

Diseno: estudio descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo.
Materiales y métodos: se seleccionaron pacientes con diagndstico
de compromiso inmune y lesiones orales evaluados en el Hospital L. C.
Lagomaggiore desde julio de 2018 hasta julio de 2022.

Resultados: se incluyeron 100 pacientes: 53% mujeres y 47% hom-
bres. Lamedia de edad fue de 47,4 afios (+ 12,8 afios). Del total, el 26%

ABSTRACT

Background: oral lesions are usually the first manifestation of immu-
nodeficiency. According to scientific evidence, oral involvement occurs in
40-60% of these patients. Oral clinical examination leads to early
diagnosis and proper treatment of the underlying disease.

Objectives: the aim of the study was to report the oral lesions in im-
munocompromised patients evaluated in the Stomatology section of the
Department of Dermatology, L. C. Lagomaggiore Hospital.

Design: a descriptive, observational, cross-sectional and retrospective
study was performed.

Materials and methods: patients with diagnosis of immunodeficiency
and oral lesions evaluated in the L.C. Lagomaggiore Hospital, from July
2018 to July 2022, were selected.

Results: a total of 100 patients were evaluated. 53% (n = 53) were
women and 47% men. The mean age was 47.4 years (SD 12.8). 26%

de ellos eran VIH positivos (n = 26) y el 74% VIH negativos (n = 74).
Todos recibian tratamiento inmunosupresor: corticosteroides (24,3%;
n = 18), quimioterapicos (58,1%; n = 43), otros (4,1%; n =3),y 20
mas de los anteriores (13,5%; n = 10). La lesion elemental mas fre-
cuente fue la placa (45%; n = 45) y la localizacién principal fue la len-
gua (34%; n = 34). La etiologia predominante fue la infecciosa (55%),
sequida de la inflamatoria (29%), la tumoral (3%) y una combinacion
de las anteriores (13%).

Conclusiones: las lesiones de la cavidad oral pueden asociarse a una
inmunodeficiencia de base. Son producidas mayormente por agentes
infecciosos. La mucositis por quimioterapia fue la patologia inflamato-
ria registrada con mayor frecuencia.

Palabras clave: lesiones orales, mucositis, pacientes inmunodeprimi-
dos, VIH.
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were HIV positive (n = 26) and 74% HIV negative (n = 74). All were un-
der immunosuppressive therapy: corticosteroids (24.3%; n = 18), chemo-
therapy drugs (58.1%; n=43), others (4.1%; n = 3) and 2 or more of the
above (13.5%; n = 10). The most frequent lesion was the plaque (45%; n
=45) and the main location was the tongue (34%; n = 34). The predom-
inant aetiology was infectious (55%), followed by inflammatory (29%),
tumoral (3%) and a combination of the previous ones (13%).
Conclusions: oral lesions may be associated with an underlying immu-
nodeficiency. They are mainly produced by infectious agents. Oral muco-
sitis secondary to chemotherapy was the most frequent inflammatory
pathology registered.

Key words: oral lesions, oral mucositis, immunocompromised patients, HIV.
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INTRODUCCION

El compromiso inmune se define como el cam-
bio cuantitativo o funcional en la respuesta inmuni-
taria tanto innata como adaptativa. Puede responder
a causas genéticas (inmunodeficiencias primarias) o
adquiridas (inmunodeficiencias secundarias) como
infecciones, medicamentos, neoplasias hematoldgicas,
extremos de la vida (neonatos, prematuros y ancianos),
trastornos nutricionales y metabdlicos, enfermedades
que afectan las barreras anatdémicas (traumatismos,
quemaduras y cirugfas mayores), timectomia, esple-
nectomfa y agentes ambientales'?.

Las lesiones de la cavidad bucal pueden ser la pri-
mera manifestacién de compromiso inmune. Segtn la
evidencia cientifica, la afectacién oral se presenta en
40-60% de estos pacientes, con una prevalencia en las
personas con VIH que asciende al 70-90%. En estas
ltimas, las lesiones orales pueden ser indicadores de
progresion de la enfermedad, y permiten predecir su
prondstico y observar el éxito o fracaso de la terapia
antirretroviral empleada®”.

Los objetivos de este estudio fueron determinar las
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacien-
tes inmunodeprimidos con lesiones orales evaluados
en la Seccién de Estomatologia del Hospital L. C. La-
gomaggiore de la provincia de Mendoza, desde julio
de 2018 hasta julio de 2022; establecer las diferencias
etioldgicas entre los pacientes con compromiso inmu-
ne VIH positivos y VIH negativos, y correlacionar los
resultados con la bibliografia publicada.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio epidemiolégico descriptivo,
observacional, transversal y retrospectivo.

Se revisaron las historias clinicas de los pacientes
evaluados en la Seccién de Estomatologfa del Hospi-
tal L. C. Lagomaggiore de la provincia de Mendoza,
desde julio de 2018 hasta julio de 2022. Se recopila-
ron los datos de 100 pacientes inmunodeprimidos con
lesiones orales diagnosticadas mediante la clinica y los
exdmenes de laboratorio durante ese periodo.

Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios con las
siguientes inmunodeficiencias adquiridas, que son las
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mids frecuentes en nuestro medio: infeccién por VIH
en tratamiento con inmunosupresores, y neoplasias
s6lidas o hematoldgicas en tratamiento con quimio-
terapia. Se los dividié en dos grupos principales: VIH
positivos y VIH negativos.

Se excluyeron los pacientes con inmunodeficien-
cias primarias y compromiso inmune adquirido se-
cundario a causas menos frecuentes en nuestro medio,
como trastornos nutricionales y metabélicos, enferme-
dades que afectan las barreras anatémicas, timectomia,
esplenectomia, agentes ambientales e inmunosenes-
cencia como causa exclusiva del trastorno inmunitario.
También se excluyeron las historias clinicas con datos
escasos que no permitian su andlisis completo.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, causa
del compromiso inmune, lesiones clinicas, localiza-
cidn, etiologia y evolucién de estas.

Los datos se recopilaron en el programa Excel (Mi-
crosoft®) y el andlisis estadistico se realizé con el soffwa-
re GraphPad Prism°.

RESULTADOS

Se registraron 100 pacientes con lesiones orales y
compromiso inmune; 53 eran mujeres (53%) y 47
hombres (47%). La media de edad de presentacién fue
de 47,4 afios (+ 12,8 afos).

Se dividié a los pacientes en dos grupos principales:
VIH positivos y VIH negativos; el 26% pertenecian al
primer grupo (2 = 26) y el 74% al segundo (n = 74).
De los 26 pacientes con infeccién por VIH, 6 recibian
la terapia antirretroviral (TARV) de forma adecuada
(23,1%) y 20 no estaban en tratamiento o tenfan mala
adherencia a él (76,9%). De los 74 inmunodeprimidos
VIH negativos, el 59,5% (n = 44) tenfan diagndstico
de cdncer y, de estos, 33 eran de origen sélido (75%)
y 11 hematolégico (25%). El 40,5% (7 = 30) restan-
te recibfan inmunosupresores por otro motivo, prin-
cipalmente artritis reumatoide (7 = 9) y lupus erite-
matoso sistémico (z = 5). Los 74 pacientes no VIH
recibfan tratamiento inmunosupresor: corticosteroides
(24,3%; 7 = 18), quimioterdpicos (58,1%; 7 = 43), otros
(metotrexato, azatioprina o anti-TNF) (4,1%; 7 = 3),
y 2 o mds inmunosupresores (13,5%; 7 = 10). Las
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combinaciones fueron: corticosteroides + metotrexato
(n = 6), corticosteroides + azatioprina (7 = 2), corticos-
teroides + anti-TNF (7 = 1), corticosteroides + rituxi-
mab (7 = 1) (Grifico 1).

La lesién predominante fue la placa (45%; 7 = 45),
seguida de la tlcera (14%, n = 14) y la erosién
(10%; 7 = 10). E1 22% (n = 22) present6 2 o mds lesio-
nes asociadas, en la mitad de los casos, dlcera y placa.
El 9% restante presentd como tnica lesién elemental
papula (7 = 3), ampolla (= 1), vesicula (7 = 1), tumor
(n=1) yeritema (n = 3).

Lalocalizacién principal fue lalengua (34%; 7 = 34).
Otras: encia (6%), mucosa yugal (6%), labios (5%),
paladar (5%), piso de la boca (1%), mandibula (1%) y
desconocida en 6 pacientes. El 36% (7 = 36) de los pa-
cientes tenfan 2 o mds dreas afectadas de las mencionadas.

La etiologfa fue infecciosa en el 55% de los pacien-
tes (7 = 55), de los cuales, el 61,8% (7 = 34) eran VIH
negativos y el 38,2% restante (# = 21) VIH positivos,
29% fueron de causa inflamatoria (93,1%; » = 27 VIH
negativos y 6,9%; n = 2 VIH positivos), 3% tumoral
(66,7%; n = 2 VIH negativos y 33,3%; n = 1 VIH
positivos) y 13% una combinacién de las anteriores
(84,6%; n = 11 VIH negativos y 15,4%; n = 2 VIH
positivos) (Gréficos 2 y 3).

De los 21 pacientes VIH positivos cuya lesién oral
fue de etiologia infecciosa, 47,6% (7 = 10) fueron

13,5%

24,3%

41% B (orticoides (n=18)

B (Quimioterapia (n=43)
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B 20mas IS (n=10)
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GRAFICO 1:Tratamiento inmunosupresor en pacientes VIH negativos (n = 74).
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candidiasis (Fotos 1 y 2), 19% (n = 4) virus (50%
VEB), 14,3% (n = 3) bacterias y en 19% de los casos
(n = 4) hubo 2 o mds agentes causales (50% candidiasis
+ VEB, 25% candidiasis + VHS + CMV y 25% candi-
diasis + VHS). De los 34 casos VIH negativos, en
24 (70,6%) se diagnosticé micosis (95,8% candidia-
sis), 7 pacientes (20,6%) tuvieron lesiones de etiologia
viral (71,4% VHS), 1 (2,9%) fue de origen bacteriano
yen 2 pacientes (5,9%) se detectaron 2 agentes causa-
les: VHS + CMV (Foto 3 y Gréfico 4).

Con respecto a las causas inflamatorias, se identifi-
caron con mayor frecuencia en el grupo VIH negativo
(n=27):29,6% mucositis (7 = 8) (Fotos 4y 5), 14,8%
lesiones traumdticas (7 = 4), aftas 11,1% (n = 3), 7,4%
lengua geografica (n = 2), 37% otras (n = 10).

En cuanto ala patologia tumoral (3%), los hallazgos
fueron: carcinoma espinocelular (CEC) bucal (7 = 1),
neoplasia de células plasmdticas (n = 1) e infiltracién
leucémica (7 = 1) (Foto 6).

El 13% restante present una combinacién de las
etiologias previas. El 84,6% (n = 11) correspondié
al grupo VIH negativo, 10 pacientes con candidiasis
asociada a patologia inflamatoria (de los cuales 3 eran
mucositis) y un paciente con candidiasis y CEC bucal
(Foto 7). El 15,4% (n = 2) eran pacientes VIH positi-
vos. Las combinaciones fueron leucoplasia + infeccién
por VPH y candidiasis + lesién vascular.

13%
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GRAFICO 2: Etiologia (n = 100).
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GRAFICO 3: Etiologa segtin el compromiso inmune (n = 100). VIH negativo (n = 74) versus VIH positivo (n = 26).
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GRAFICO 4: Etiologia infecciosa sequin el compromiso inmune (n = 55). VIH negativo (n = 34) versus VIH positivo (n = 21).

FOTO 3: Coinfeccién por VHS y CMV en paciente con LES. FOTO 4: Mucositis por metotrexato.
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FOTO 5: Mucositis por imatinib.

FOTO 7: Carcinoma espinocelular en el dorso de la lengua.

COMENTARIOS

El estudio especifico en nuestra poblacién de la
prevalencia y las caracteristicas de las lesiones bucales
es esencial para promover la prevencién primaria, el
diagnéstico especifico y el tratamiento oportuno de
cada patologia.

En todos los pacientes analizados con compromi-
so inmune, la etiologfa principal fue la infecciosa y,
dentro de esta, la candidiasis oral. Esta se present6 en
15 pacientes VIH positivos con una prevalencia del
57,7% en este grupo y en 34 pacientes VIH negativos
con una prevalencia del 45,9%, valores similares a los
datos publicados tanto para los pacientes VIH positi-
vos (12-94%) como negativos (7,4-46,7%). A su vez,
la forma de presentacién mds frecuente de la candidia-

162

FOTO 6: Infiltracion leucémica.

sis oral es una placa en la lengua, lo que coincide con
el tipo de lesion y la localizacién predominantes en
nuestra casuistica. La candidiasis representa un marca-
dor temprano y de progresion de la enfermedad en las
personas VIH positivas®®.

En cuanto a la etiologia viral, la mds observada
en los pacientes VIH positivos fue la leucoplasia oral
vellosa por VEB, que afecté a 4 individuos, con una
prevalencia del 15% en esta poblacién. Segin la evi-
dencia cientifica, la prevalencia varfa del 2% al 45,5%
en los pacientes sin TARV y del 0,6% al 13,4% en
aquellos con ese tratamiento. Por el contrario, en el
grupo VIH negativo, el principal fue el virus del her-
pes simple (VHS) en 7 pacientes, con una frecuen-
cia del 9,5%, similar a lo hallado en la bibliografia
(2,6-11,3%). Otra lesién infecciosa comunicada con
frecuencia es la enfermedad periodontal en hasta un
80% de los pacientes. Esto no se observé en nuestra
poblacién debido, probablemente, a un subregistro
de esa afeccién®” 1014,

Con respecto a la patologia inflamatoria, su in-
cidencia fue mayor en los pacientes VIH negativos.
De los 43 pacientes con lesiones orales que recibian
quimioterapia registrados en el estudio, el 25,5% (11
pacientes) presentaron mucositis. Este valor coincide
con el encontrado en la literatura revisada, donde se
describen valores de 10-40% de los individuos que re-
ciben esta terapia®'>".

Por dltimo, en relacién con la patologia tumoral
oral, la mds frecuente, segin la bibliografia analizada,
en el grupo VIH positivo es el sarcoma de Kaposi. En
nuestra casuistica, no se registré antecedente de tal pa-
tologfa. A pesar de ser la afeccién tumoral oral mds
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comun en este grupo de pacientes, su incidencia ha
disminuido en los dltimos afios, con un valor menor
del 20% debido al uso de la TARV altamente efectiva.

Una limitacién de nuestro trabajo fue la falta de
inclusién de otras causas especificas de inmunodefi-
ciencias adquiridas.

Este estudio permitié una actualizacién sobre las
lesiones orales mds prevalentes en un grupo especifico
de pacientes. El conocimiento de las necesidades de
atencién especificas de esta poblacién es el punto de
partida para reforzar el control bucal.
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En conclusidn, las lesiones de la cavidad oral son
ficilmente accesibles al examen clinico y pueden aso-
ciarse a una inmunodeficiencia subyacente. En los
pacientes con compromiso inmune son producidas
principalmente por agentes infecciosos. Dentro del
grupo no VIH, la mucositis asociada a la quimiote-
rapia fue la patologia inflamatoria mds prevalente. Se
recomienda realizarles un examen de rutina de la ca-
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