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Introduccion: en Colombia, la incidencia por virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) ha ido en aumento; la ciudad de Cartagena tiene una de las mas altas del pais.
Las manifestaciones otorrinolaringologicas en personas con VIH se estiman entre un
20%-80%, lo que genera un gran impacto en la calidad de vida. Objetivo: determinar
las caracteristicas epidemiologicas y las manifestaciones otorrinolaringolégicas en
un grupo de personas con VIH/Sida de la ciudad de Cartagena. Metodologia: diseio
observacional descriptivo de corte transversal y prospectivo. Se recolectd informa-
cion de pacientes con VIH de la ciudad de Cartagena, que asistieron a dos centros
médicos. Se les aplicd un cuestionario para obtener datos epidemiologicos, signos
y sintomas otorrinolaringoldgicos, asi como un examen fisico otorrinolaringologico
completo. Resultados: se incluyeron 150 pacientes en el estudio, con una media de
edad de 31 anos, 59,3% del género masculino y 40,7% del femenino. El antecedente
patologico no otorrinolaringologico mas frecuente fue la coinfeccion por sifilis en
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un 10%; el otorrinolaringologico fue la sinusitis y la candidiasis oral, cada uno
con un 3,3%. El 73% de los pacientes manifesto alteracion otorrinolaringologica
en el momento de la evaluacion. Las mas frecuentes fueron las otoldgicas, con el
39,9% de los pacientes. Ademas, se observo una relacion estadisticamente signifi-
cativa entre los conteos de CD4 y hallazgos como disfonia en laringe (p = 0,045).
Conclusiones: las manifestaciones otologicas fueron las mas frecuentes en nuestro
medio y se encontrd una relacion entre el conteo de CD4 y las manifestaciones
laringeas de la enfermedad.

ABSTRACT

Key words (MeSH):

HIV, Acquired Immunodeficiency
Syndrome, otorhinolaryngologic
diseases, CD4-Positive T-Lym-
phocytes.

Introduction: In Colombia, the incidence of the disease has been increasing and
Cartagena has the highest numbers of the country. Otorhinolaryngological manifes-
tations in people with HIV/AIDS are estimated between 20%-80% generating a great
impact on quality of life. Objective: To determine the epidemiological characteris-
tics and otorhinolaryngological manifestations in a group of people with HIV / AIDS
in the city of Cartagena. Methodology: Observational, descriptive, cross-sectional
and prospective design. Information was collected from patients with HIV from the
city of Cartagena who attended 2 medical centers, a questionnaire was applied to
obtain epidemiological data, otorhinolaryngological signs and symptoms, as well as
a complete otorhinolaryngological physical examination. Results: 150 patients were
included in the study, with a mean age of 31 years, 59.3% male and 40.7% female.
The most frequent non-otorhinolaryngological pathological antecedent was syphilis
coinfection in 10% and otorhinolaryngological, sinusitis and oral candidiasis each
with 3.3%. 73% of the patients at the time of the evaluation manifested otorhino-
laryngological alteration, the otological ones being the most frequent with 39.9%
of the patients. Furthermore, a significant relationship was observed between CD4
counts and findings such as laryngeal dysphonia (p = 0.045). Conclusions: The oto-
logical manifestations were the most frequent in our environment and a relationship
was found between the CD4 count and the laryngeal manifestations of the disease.

Introduccion

de los pacientes (5). Asi mismo, la linfadenopatia cervical es
muy comun de la infeccion por VIH (6, 7). Ademas de la lin-

En la actualidad, la infeccion por VIH/Sida continua siendo
un problema de salud ptblica a nivel mundial. Segtn estu-
dios, Latinoamérica es la cuarta region con mas casos de
VIH positivo en la edad adulta. La via de transmision prin-
cipal son las relaciones sexuales entre personas del mismo
sexo (1). Las regiones con niveles economicos bajos siguen
siendo las mas afectadas por esta enfermedad; Africa subsa-
hariana es la region con mas casos positivos, con hasta un
5% de la poblacion de 15 a los 49 afios (1). En Colombia,
para el afio 2017 se registraron 13 310 nuevos casos diagnos-
ticados por laboratorio y reportados al SIVIGILA. EI 79,9%
de los casos son masculinos y es mas frecuente en el grupo
etario de 25 a 29 afios, con un 20,2% para el afio 2018. En
este reporte, Cartagena fue una de las ciudades que reportd
mayor cantidad de casos, ubicandose por encima de la media
nacional (2).

La candidiasis oral es la manifestacion oral mas comun
de la infeccion por VIH (3, 4) y el sarcoma de Kaposi sigue
siendo la neoplasia maligna mas comun en pacientes con
VIH (3). La cavidad bucal es comunmente afectada, en un
20% de los casos es el primer sitio clinico, mientras que con-
comitantemente afecta la piel y las visceras en hasta el 70%

fadenitis reactiva, la linfadenopatia cervical con frecuencia
se debe a tuberculosis, linfoma o sarcoma de Kaposi. Esta
situacion puede ocurrir hasta el 70% de pacientes VIH posi-
tivo en los primeros meses después del diagnostico, incluso
antes de cualquier otro sintoma (8), donde los ganglios lin-
faticos son blandos y simétricos, con un didmetro de uno a
cinco cm y se observan con mayor frecuencia en el triangulo
posterior (9).

Las manifestaciones otologicas en la infeccion por VIH
son variables e implica las tres partes del oido (externo, me-
dio, interno). La otalgia es un sintoma muy frecuente en estos
pacientes, que puede atribuirse a los cambios inflamatorios
desproporcionadamente graves en las células mastoideas,
incluso en portadores asintomaticos (10). Por otro lado, pue-
den presentar una pérdida auditiva neurosensorial unilateral
o bilateral, la cual por lo general es descendente, moderada
en las frecuencias altas, mientras que la discriminacion del
habla no se ve afectada significativamente (10).

Las manifestaciones reportadas en la literatura en la nariz
y senos paranasales con relacion al VIH son: rinitis recurren-
te, sinusitis, vestibulitis, epistaxis e hiposmia (11). También
se describen: cambios mucociliares debido a la rinitis y a la
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hipertrofia de la mucosa nasal, perforaciones septales como
sintoma inicial de la infeccion, alteraciones olfatorias como
hiposmia y anosmia por afectacion de multiples pares cra-
neales (11, 12).

Las manifestaciones otorrinolaringologicas se recono-
cen como patologias importantes en pacientes con VIH. Sin
embargo, son pocos los estudios recientes que evaliian es-
tas enfermedades en su conjunto. En la actualidad se reporta
una prevalencia de manifestaciones otorrinolaringologicas
alrededor del 80%; las mas frecuentes son a nivel oral (7),
aunque existe discordancia en la prevalencia de cada una de
estas manifestaciones. Por ejemplo, en el caso de las orales
asociadas a la infeccion por VIH se han reportado tasas del
80,6% en el sur de la India (13), mientras que en el estudio
realizado por Lourengo y colaboradores. informa una preva-
lencia del 29,9% en una poblacion brasileia (14). Incluso,
existen poblaciones en las que se han reportado tasas tan ba-
jas como del 7% (15) y del 2,4% (16).

Por otro lado, estudios recientes tienen una muestra pe-
quefia y, por consiguiente, un bajo poder estadistico (7, 17).
Bakhshaee y colaboradores reportaron manifestaciones oto-
rrinolaringologicas con una muestra de solo 50 pacientes.
Encontraron que las manifestaciones orales fueron las mas
frecuentes (94%), seguidas de las rinologicas (88%), otolo-
gicas (66%) y finalmente de cuello (44%) (17). Mientras que
en otro estudio, con 100 pacientes con VIH, se observéd que
las manifestaciones orofaringeas fueron las mas frecuentes;
se encontraron en el 48%, seguidas de las otologicas en el
31% con alteraciones en cuello en un 20% (7). Esta situacion
refleja la gran variabilidad que puede existir entre las dife-
rentes investigaciones.

Este estudio tuvo como objetivo determinar las caracteris-
ticas epidemioldgicas y la prevalencia de las manifestaciones
otorrinolaringolégicas en un grupo de personas con VIH/
Sida de la ciudad de Cartagena. Los resultados contribuyen
a reforzar los conocimientos de la poblacion, con el fin de
brindar una atencion mejor y oportuna para los pacientes.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio observacional y de corte transversal
prospectivo en pacientes que consultaron al servicio de ur-
gencias o consulta externa del Hospital universitario del
Caribe y la IPS Vivir Bien de la ciudad de Cartagena, en el
periodo comprendido entre enero a junio de 2019. Los cri-
terios de inclusion establecidos fueron: edad mayor de 18
aflos, VIH positivo, reporte de conteo de CD4, reporte de
carga viral (independiente del recuento) que aceptaron par-
ticipar en el estudio firmando el consentimiento informado.
Se excluyeron aquellos pacientes con datos incompletos y
aquellos que no aceptaron participar en el estudio.

A los pacientes incluidos se les aplico una encuesta en la
que se registraron variables sociodemograficas tales como:
edad, género, procedencia, estrato socioecondmico, ocu-
pacion, estado civil y escolaridad. Asi mismo, se recopild

informacion relacionada con los antecedentes infecciosos y
no infecciosos de los pacientes, recuento de CD4, carga vi-
ral, tratamiento antirretroviral y estadio de la enfermedad.
Finalmente, se tuvieron en cuenta los sintomas referidos por
los pacientes y se procedié con un examen fisico otorrinola-
ringologico completo para la deteccion de manifestaciones
otorrinolaringologicas.

Se evalud variables tales como: sexo, grupos de edad,
estrato socioeconémico, escolaridad, pais, religion, ocu-
pacion, régimen de salud, diagnéstico del VIH, conteo de
linfocitos T CD4 (células/mL), carga viral de los pacientes
(copias/mL) y estadio del VIH. La informacion obtenida se
registro en Excel, version 2016, y se analizé en el paquete
estadistico IBM SPSS Statistics 23.0. La razon de prevalen-
cia fue la medida del estudio. En el analisis univariado, las
variables cualitativas se expresaron en frecuencias absolutas
y relativas. Para las variables cuantitativas se calcularon me-
didas de tendencia central y dispersion, segun el criterio de
normalidad establecido por la prueba de Kolmorov-Smirnov.
Respecto al analisis bivariado, para variables cualitativas, se
utilizé la prueba de Chi cuadrado y/o exacta de Fisher. Se
consideraron intervalos de confianza del 95% y un valor de p
<0,05 como significativo.

La aplicaciéon de la encuesta y el examen otorrinola-
ringologico se realizé previo diligenciamiento y firma del
consentimiento informado. Se basé en la observacion y
registro de los hallazgos. El estudio fue clasificado como in-
vestigacion sin riesgo, segun el articulo 11 de la resolucion
8430 de 1993 del Ministerio de Salud de la Republica de
Colombia y se realiz6 dentro del marco normativo de la De-
claracion de Helsinki.

Resultados

Se identificados 162 pacientes con VIH positivos; sin
embargo, 12 de ellos no cumplieron con los criterios de ele-
gibilidad. Fueron incluidos en el estudio 150 pacientes. El
20,6% de los participantes fueron captados en el Hospital
Universitario del Caribe y 119 (79,3%) en la IPS Vivir Bien.
Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion

El 59,3% eran hombres (n = 89) y 40,7% mujeres (n=
61). La media de edad de grupo fue 37,91 afos (DS + 11,55),
un rango comprendido entre 19 y 69 aios. El intervalo de
edad mas frecuente fue el de 31 a 40 afos, que agrupd al
32% de la poblacion. Con respecto a la procedencia, 142 pa-
cientes (94,7%) eran de nacionalidad colombiana y el 64,7 %
residian en la ciudad de Cartagena.

Por otro lado, mas del 90% de los pacientes pertenecia a
los estratos socioecondémicos mas bajos y solo 11,4% tenia
formacion técnica o estudios profesionales. Asi mismo, la
mayoria de los pacientes procedian de la ciudad de Car-
tagena de indias y eran en mayor porcentaje colombianos
(Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y basales de pacientes

con HIV y sintomatologia otorrinolaringoldgica (n = 150)

Variables n %
Edad 37,91 (DS £ 11,55)
Edad intervalo
<20 8 5,3
21-30 30 20,0
31-40 48 32,0
41-50 43 28,7
51-60 16 10,7
> 60 5 3,3
Género
Femenino 61 40,7
Masculino 89 59,3
Procedencia (rural- urbano)
Cartagena 97 64,7
Fuera de Cartagena 53 35,3
Procedencia (pais)
Colombia 142 94,7
Venezuela 8 5,3
Estrato
1,0 101 67,3
2,0 35 23,3
3,0 11 7,3
4,0 3 2,0
Ocupacion
Hogar 20 13,3
Servicios generales 19 12,7
Vendedor ambulante 14 9,3
Comerciante 12 8,0
Albahil 7 4,7
Cesante 7 4,7
Vigilante 7 4,7
Estilista 6 4,0
Mecanico 6 4,0
Cocinero (a) 5 3,4
Estudiante 5 3,3
Pescador 5 3,3
Otras 37 25
Religion
Catolico (a) 79 52,7
Cristiana 40 26,7
Ninguna 18 12,0
Evangélico (a) 7 4,7
Adventista 3 2,0
Ateo 1 0,7
Pentecostal 1 0,7
Testigo Jehova 1 0,7

Escolaridad
Analfabeta 8 5,3
Primaria 66 44,0
Secundaria 59 39,3
Profesional 4 2,7
Técnico 13 8,7
Estado civil
Soltero (a) 79 52,7
U libre 39 26,0
Casado (a) 27 18,0
Viuda 3 2,0
Divorciado (a) 2 1,3
Régimen
Subsidiado 150 100,0
Contributivo 0 0,0

Caracterizacion clinica de los pacientes

El promedio de tiempo de diagnostico en la poblacion estu-
diada fue de cinco afios, con un rango intercuartilico (RIC)
de uno a nueve afios. El 80% (n=120) se encontraban con
tratamiento antirretroviral. El recuento de CD4 promedio fue
de 333 (RIC: 152,25 - 512.000). El 42,7% de los pacientes
(n= 64) tenian un recuento de CD4 entre 200 células/ mm?
- 500 células/mm® y el 51,3% (n = 77) tenian una carga vi-
ral con <50 copias/mL. En relacion con la clasificacion por
recuento de CD4, 26 pacientes (17,3%) se encontraban en
estadio I, 45 (30%) en estadio Il 'y 79 (52,7%) en el 11l de la
enfermedad (Tabla 2 y Figura 1).

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de pacientes con HIV y

sintomatologia otorrinolaringolégica (n = 150).

Variables n %
Anos de diagnéstico de VIH 5(RIC1-9)
CD4 333 (RIC 151,25 - 512.000)
CD4 Intervalo

<200 46 30,7
200 - 500 64 42,7

>500 40 26,7
Carga viral 31 (RIC 0 - 3520)

Carga viral intervalo

<50 77 51,3

50 - 55000 61 40,7

> 55000 12 8,0
Tratamiento antirretroviral

Si 120 80,0

No 30 20,0

La sifilis fue el antecedente infeccioso principal (8,7%),
seguida de la tuberculosis pulmonar (TB) (7,3%). Sin em-
bargo, mas de la mitad de la poblacion no presentaban
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Figura 1. Estadificacion de la poblacion con VIH

coexistencia de enfermedades infecciosas (68,7%). La oti-
tis media cronica, la rinitis alérgica y la sinusitis fueron los
antecedentes otorrinolaringoldgicos mas comunes en igual
frecuencia (2%). Otros hallazgos de importancia fueron la
anemia (8,7%) y asma (7%). En los toxicoldgicos fue el uso
de sustancias como alcohol y sustancias psicoactivas (17%)
(Tabla 3 y Figura 2).

Tabla 3. Principales antecedentes no infecciosos en pacientes

con VIH y sintomatologia otorrinolaringoldgica (n = 150)

Principales antecedentes n %
Quirargicos
Apendicectomia 4 2,7
Colecistectomia 2 1,3
Histerectomia 4 2,7
Traqueostomia 1 0,7
Cardiovasculares y metabolicos
ACV 1 0,7
Dislipidemia 11 7,3
DM 1 0,7
DM, Coronariopatia 1 0,7
HTA 4 2,7
HTA, Dislipidemia 1 0,7
Isquemia cerebral 2 1,3
Obesidad 1 0,7
Sobrepeso 1 0,7
Toxicoloégicos
Alcohol 7 4,7
Alcohol, Psicoactivos 6 4,0
Psicoactivos 9 6,0
Tabaco 2 1,3
Tabaco, Psicoactivos 4 2,7
Antecedentes ORL
OMC 3 2,0
Rinitis alérgica 3 2,0

Sinusitis 3 2,0
Otros antecedentes

Anemia 13 8,7
Asma 1 .7
Enfermedades del SNC 4 2,7
Enfermedad oftalmica 3 2,0
IRC 6 4,0
Trastorno psiquiatrico 4 2,7

ACV: accidente cerebro vascular; DM: diabetes mellitus; HTA:
hipertension arterial; IRN: insuficiencia renal crénica; TB:
tuberculosis pulmonar.

Toxoplasmosis I
TB pulmonar - Sifilis
TB pulmonar
Sifilis

Neumonia

Herpes Zoster

Antecedentes infeciosos

I
Hepatitis B I—
Candidiasis oral G

0 2 4 6 8 10 12 14
. B B
Candidia Hepatitis Herpes Neumoni _._. . Toxoplas
. Sifilis  pulmona pulmona .
sis oral B Zoster a . MOSIS
r r - Sifilis
W Numero de pacientes 5 2 2 9 13 11 1 4

Ndmero de pacientes

Figura 2. Antecedentes infecciosos en pacientes VIH positivos.

Manifestaciones otorrinolaringologicas detectadas

La patologia no infecciosa del oido fue mas frecuente, en
orden decreciente: hipoacusia (10,7%), otalgia (8%), tapon
de cerumen (6%), plenitud aural (3,3%) y tinnitus (2,7%).
En aquellos pacientes con cuadros infecciosos, la manifes-
tacion otoldgica infecciosa mas frecuente fue la otitis media
atelectasica (1,3%). A su vez, otros hallazgos infecciosos
encontrados fueron: otitis externa difusa, micética y desca-
mativa, otorrea y granuloma en el canal auditivo externo en
una frecuencia de (0,7%) (Tabla 4)

Tabla 4 Principales hallazgos otorrinolaringolégicos

encontrados en la poblacion con VIH. (n = 150)

Principales hallazgos n %
Oidos

e Infecciosos

Granuloma del CAE, otorrea 1 0,7
Otitis externa descamativa 1 0,7
Otitis externa difusa 1 0,7
Otitis externa micotica 1 0,7
Otitis media atelectasica 2 1,3
Otorrea 1 0,7
e No Infecciosos

Hipoacusia 16 10,7
Otalgia 12 8,0
Plenitud aural 5 3,3
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Tapon de cerumen 9 6,0
Tinnitus 4 2,7
Nariz y SPN

o Infecciosos

Sinusitis 1 0,7
e Alérgicos

Cornetes hipertroficos 3 8,3
Rinitis 8 5,3
Rinitis, cornetes hipertroficos 3 2,0
e Otros hallazgos

Cornetes hipertroficos 11 7,3
Desviacion septal 11 7,3
Desviacion septal, cornetes

hipertroficos 2 S
Obstruccion nasal 10 6,7
Epistaxis 4 2,7
Prurito nasal 3 2,0
Cavidad oral - Faringe

e Hallazgos infecciosos

Candidiasis oral 3 2,0
Caries - EPO 11 7,3
e Hallazgos no infecciosos

Antracosis 2 1,3
Disfagia 1 0,7
Globo faringeo 1 0,7
Hipertrofia amigdalina 4 2,7
Lesion mucosa de cavidad oral 6 4,0
Odinofagia 2 1,3
Laringe

Disfonia 3 2,0
Disnea 3 2,0
Cuello

Adenopatias | 24 | 16,0

La unica manifestacion infecciosa rinoldgica fue la sinu-
sitis, con una frecuencia baja, de 0,7% (n=1). Los hallazgos
no infecciosos incluyeron alteraciones estructurales como
cornetes hipertroficos (7,3%) y desviacion septal (7,3%);
ademads, signos como la epistaxis (2,7%) y otros sintomas
alérgicos como obstruccion nasal (6,7%), prurito nasal (2%)
y rinitis (5,3%).

En la cavidad oral, la caries y enfermedad periodontal fue-
ron las patologias infecciosas mas comunes (7,3%) seguidas
de la candidiasis (2%). Los hallazgos no infecciosos principa-
les fueron: lesiones en la mucosa oral e hipertrofia amigdalina.
A nivel de laringe y cuello no se encontraron signos o sinto-
mas infecciosos. La disfonia (2%) y la disnea (2%) fueron las
unicas manifestaciones en laringe, mientras que las adenopa-
tias fueron las tnicas del cuello (16%) (Figura 3)

Numero de pacientes
N w £ wv [=2) ~
o o o o o o

[N
o

o

Cavidad oral-
Faringe

Oidos Nariz Laringe Cuello

Hallazgos otorrinolaringoldégicos

m Infeccioso  m Noinfeccioso  m Alérgicos Otros hallazgos

Figura 3. Distribucion de los hallazgos otorrinolaringologicos en
pacientes VIH positivos.

Con respecto al analisis bivariado, no se encontrd relacion
entre la edad con la carga viral (p=0,73) ni con el conteo de
CD4 (p=0,072). Mientras que se evidencio una p <0,05 entre
la edad y el uso de terapia antirretroviral. Los rangos de edad
no se relacionaron con ningin antecedente de tipo infeccioso,
quirurgico, metabdlicos ni toxicoldgico, como tampoco con
los hallazgos en el examen fisico otorrinolaringoldgico.

El conteo de CD4 se relaciond significativamente a la
carga viral (p<0,05) y con el uso de terapia antirretrovi-
ral (p <0,05). No se encontro relacion con variables como
antecedentes, manifestaciones en los sistemas evaluados
infecciosas o no infecciosas. Unicamente se observé una
relacion estadisticamente significativa entre los conteos de
CD4 y hallazgos como disnea o disfonia en laringe (p =
0,045). Finalmente, se encontrd una relacion entre la edad y
el tratamiento antirretroviral, con una p = 0,011.

Discusion

En nuestro estudio, las manifestaciones otorrinolaringolo-
gicas asociadas a VIH/Sida mas encontradas fueron de tipo
otologicas, con una frecuencia del 39%. Las menos halladas
fueron las laringologicas, con un 4%.

Las patologias de otorrinolaringologia se reconocen
como presentaciones tempranas comunes de infeccion por
VIH y de los pacientes infectados, entre el 8%0 y el 100%,
acuden a la consulta otorrinolaringoldgica con manifestacio-
nes tempranas o tardias (8, 9). La literatura ha reportado que
los hallazgos orales son los sintomas mas frecuentes, segui-
dos de linfadenopatias en cuello, sinusitis y otitis media (18,
19). Sin embargo, en Colombia, son pocos estudios los que
han descrito estas manifestaciones; en Cartagena solo hay
reportes de manifestaciones orales, pero en el area de odon-
tologia (20). Cabe resaltar que estos estudios también son
escasos en otros paises en via de desarrollo; sin embargo,
hay reportes en Nigeria, Iran e India (9, 19, 21).

En nuestro estudio se dividieron los hallazgos patologicos
en dos grupos, manifestaciones infecciosas y no infecciosas.
La patologia otolégica mas comun fue la otitis media atelec-
tasica. Es probable que los hallazgos no infecciosos, como la
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hipoacusia, se deban a los dafios ocasionados por el virus en
las células ciliadas externas y a la ototoxicidad de los antirre-
trovirales (22). Es necesario ampliar con estudios objetivos
de la funcion auditiva.

En el ano 2006, un estudio realizado en la India en mas
de novecientos pacientes VIH positivos se hallé una pre-
valencia del 79% de alteraciones otorrinolaringoldgicas.
La afectacion principal fue en la cavidad oral y la faringe,
mientras que las manifestaciones otoldgicas solo estuvieron
presentes en el 20% de la poblacion estudiada (en la mayo-
ria otitis media supurativa) (9). Hallazgos similares fueron
encontrados en un estudio realizado cuatro afios después por
Sulyman y colaboradores en 89 pacientes con VIH. Los auto-
res encontraron que las manifestaciones otologicas (21,3%)
ocuparon el tercer lugar dentro de los hallazgos otorrinola-
ringologicos, lo que revela un alto porcentaje de OME (otitis
media con efusion), seguido de HC (hipoacusia conductiva)
y HNS (hipoacusia neurosensorial), sintomas vestibulo-co-
cleares (vértigo, tinnitus y pérdida de audicion) (21). Estos
resultados son mas bajos en comparacion con los obtenidos
en nuestro estudio (20%, 21,3% vs. 39% respectivamente).
En contraste, el estudio irani de Jafari y colaboradores en-
contr6 que las manifestaciones otoldgicas (61%) fueron los
principales hallazgos en el examen otorrinolaringolégico de
la poblacioén VIH positiva incluida (19).

Por otro lado, la manifestacion rinoldgica mas comun
fue la hipertrofia de cornetes, que puede presentarse en el
paciente como obstruccion nasal y ronquido; seguida de
sintomas similares a los de las alergias (rinitis, estornudo y
prurito) sinusitis, rinitis atrofica y epistaxis. Al comparar es-
tos resultados con los reportados en la literatura, la sinusitis
fue la enfermedad nasal mas prevalente, como se constata en
el estudio de Prasad y colaboradores (17%) y en el trabajo
de Kirti (14%) (7, 9). Sin embargo, en el presente estudio
se encontr6 solo un caso en toda la poblacion (0,7%). Una
de las posibilidades para esta disparidad de resultados puede
deberse al sitio de captacion de los pacientes, ya que la ma-
yoria asistia a los controles periddicos de su programa y no
acudian por patologias activas en la sala de urgencias de un
hospital. Ademas, cuando se indaga por los antecedentes es
comun que no se recuerde toda la informacion o el paciente
no la crea relevante, por consiguiente no la suministre al en-
trevistador.

La manifestacion oral no infecciosa mas frecuente fue la
lesion de la mucosa yugal, seguida de hipertrofia amigdalina,
que segun otros autores ha mostrado ser mas prevalente. En
diferentes paises en desarrollo la candidiasis oral fue mas
usual, seguida de ulceras aftosas y estomatitis (9). Los re-
sultados de Ranganathan y colaboradores evidencian una
afectacion mucho mas alta de la cavidad oral, con una preva-
lencia del 86,6%, mientras que en los resultados del presente
estudio solo hubo 9,3% de compromiso de este sitio anatomi-
co (23). En contraposicion, el estudio realizado por Laurenco
y colaboradores reportd solo un 33,2% (14) y Tappuni un
30% de manifestaciones en la cavidad oral (24). En este pun-
to, es importante destacar que toda lesion de la cavidad oral

que no mejore después de 15 dias debe ser evaluada por un
especialista que conozca bien el area anatomica y tener pre-
sente la relacion con una inmunodeficiencia adquirida.

Con respecto a los resultados de la terapia antirretroviral
en los pacientes, estos se ven reflejados en la carga viral y
el conteo de CD4, ya que el tratamiento antirretroviral tiene
como objetivo reducir la replicacion del virus y aumentar el
recuento de linfocitos CD4 (25). Un 80% de los pacientes
estudiados estaban con tratamiento antirretroviral, lo cual se
ve reflejado en que mas del 51,3% tenian una carga viral de
menos de 50 copias por mL y un recuento de linfocitos CD4
mayor de 200 células por mm3. Lo que confirman los resul-
tados adecuados del programa de seguimiento especial para
el VIH. Dado que los pacientes no controlados con conteos
de linfocitos CD4 menores de 200 son mas propensos a in-
fecciones oportunistas (7).

El conteo de CD4 y la carga viral son las variables mas de-
terminantes para analizar la evolucion de la enfermedad (26).
Al igual que en la literatura mundial, se encontr6 una rela-
cion estadisticamente significativa (p <0,05) entre el conteo
de CD4 y la carga viral (p <0,05) y al uso de terapia antirretro-
viral, lo que evidencia resultados positivos de los parametros
inmunoldgicos asociados al uso de terapia antirretroviral (26).
Por otro lado, solo se observo una relacion estadisticamente
significativa entre los conteos de CD4 y hallazgos como dis-
nea o disfonia en laringe (p = 0,045). A menor conteo, mayor
presencia de disnea o disfonia, dato que no se encontrd repor-
tado previamente por ninglin otro autor.

Conclusiones

Las principales manifestaciones otorrinolaringologicas detec-
tadas en el estudio fueron otoldgicas, seguidas de alteraciones
nasales, orales, cuello y por tltimo laringeas. Esto ratifica la
relacion directa entre el aumento de carga viral con la dismi-
nucion del conteo de CD4, asi como aquella entre los conteos
de CD4 y hallazgos como disnea o disfonia en laringe.

Para poder realizar una investigacion mas completa de
las relaciones entre la infeccion y las manifestaciones oto-
rrinolaringologicas seria importante aumentar la poblacion
de participantes y contar con pruebas objetivas como estu-
dios de imagen, histopatoldgicos, audioldgicos y examenes
endoscopicos. Por otro lado, debido el tipo de estudio no se
puede generar causalidad y son necesarios estudios analiti-
cos en el futuro.
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