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MANIFESTACIONES OTORRINOLARINGOLOGICAS

DEL SIDA

Miriam Zaldivar Ochoat

RESUMEN: se presenta una revision bibliografica actualizada de las manifestaciones otorri-
nolaringolégicas del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y sus repercusiones. Se alerta
al otorrinolaringdlogo en su practica médica diaria sobre algunos de los signos y sintomas iniciales
que pueden indicar la presencia del virus, sobre la importancia del diagnéstico temprano y la

adecuada conducta a seguir con estos enfermos.

DeCS: SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA/complicaciones; INFECCIONES OPORTUNIS-
TAS RELACIONADAS CON SIDA; OTITIS; RINITIS; SINUSITIS; BRONQUITIS; CANDIDIASIS; ESTOMA-

TITIS; SARCOMA DE KAPOSI.

El sindrome deinmunodeficienciaad-
quirida (SIDA) es una enfermedad viral,
hasta el presente mortal, que ataca funda-
mentalmente el Sistemalnmunolégico, es-
pecialmente las células CD4+ y los
macr6fagos, y destruye asi lacapacidad del
individuo de combatir cualquier tipo dein-
feccidn, o sea, lo debilitay le destruye las
defensas organicas. Es por esto que en los
enfermos de SIDA es frecuente ver lasin-
fecciones de gérmenes oportunistas, que
son las que finalmente terminan con lavida
del paciente.’

A nivel mundial el SIDA congtituye
unadelasprincipales causasde muerte, y a
pesar de los adelantos cientifico-técnicos
y el empefio de los investigadores, alin no
existe unavacunaparaprevenir estaenfer-
medad, constituyendo ya una pandemia,*

de ahi su gran impacto, por 1o que se hace
cadavez mésnecesario continuar insistien-
do en la educacion sanitariay lainforma-
cion por los medios de divulgaciéon masiva
a nuestro alcance a toda la poblacion, en
especial alosjovenes, donde latasadein-
cidenciaeslamés elevada, con €l objetivo
deconcientizar laimportanciadelapreven-
cién, pueses ahi donde estael control dela
enfermedad.

Se sabe que las manifestaciones del
SIDA anivel de cabezay cuello estan den-
tro delas complicaciones masfrecuentes, y
algunas de ellas son muchas veces el signo
inicial de la presencia del virus. De ahi la
dertad otorrinolaringdlogo acercadel diag-
nostico temprano y la adecuada conducta
a seguir ante estos enfermos.

1 Especialista de | Grado en Otorrinolaringologia. Profesora Instructora de la Facultad Comandante” M a-

nuel Fajardo”.
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Durante un largo periodo |las manifes-
taciones clinicas de la otitis media, rinitis,
sinusitis, bronquitis y neumonia han esta-
do asociadas con estados de inmunode-
presién, tales como la hipogammaglobu-
linemiagenerdizada, los déficits selectivos
delgA, € déficit decdlulas T o déficitscom-
binados.®

Ya desde 1983 en Estados Unidos se
habian reportado enfermos de SIDA con
manifestaciones en cabeza y cuello que
murieron por infecciones agérmenes opor-
tunistas.®” En estudios realizados se de-
mostré que un 40-60 % de los enfermos de
SIDA presentaron manifestaciones quein-
cluian: candidiasis, lesiones por herpessim-
ple, estomatitisy tos crénica, entre otras.’

En 1984 Patov y otrosdescriben el sar-
comade Kaposi faringeo, que es una neo-
plasiade células endoteliales que afectala
piel y 6rganos internos, frecuente en los
pacientes con SIDA cuyalocalizacion més
tipicaesenlamitad superior del cuerpo (ca-
beza, cuelloy partealtadel torax), asi como
también en lamucosabucal, sobre todo del
paladar.>’®

Mas tarde, en 1987, se reportaron ca-
sos de nifios portadores de la enfermedad
con manifestaciones que incluian
adenopatias cervicales y aumento de la
gldndula parétida. Entre estos hallazgos
describian sangramiento gingival, mollusco
contagioso perioral y queilitis, asi como
también gingivitis aguda necrotizante, en-
fermedad periodontal y Ul cera aftosa.

Hoy en dia se sabe que las manifesta-
cionesanivel delaorofaringe del enfermo
de SIDA aparecen desde muy temprano, en
losinicios del desarrollo de laenfermedad
comotal, y uno delosprimerossintomases
la presencia de infecciones por hongos,
especialmente la Candida albicans. La
candidiasisbucal esunacaracteristicamuy
prevalente, y ocurre en €l 75 % de los pa
cientes VIH positivos, de tal manera que
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esto puede ser de valor diagnéstico o
predecible entre grupos de riesgo.®! Asi
tenemos que pueden aparecer diferentes
signos anivel de:

Bocay orofaringe:

« Sequedad de las mucosas.

« Quellitis que puede asociarse a candi-
diasis.

« Enfermedad periodontal: eritemagingi-
val, gingivitis y periodontitis necroti-
zante.

- Estomatitisherpética.

- Estomatitis aftosay flngica.

« Faringitisgonocdccicao estreptococci ca.

« Ulceraciones, placas, exudados e infla-
macion difusa o nédulos.

« SarcomadeKaposi: elevacién atipicaso-
bre lesion purplricaanivel del paladar
duro.

« Carcinomade cé ulas escamosas.

Fosas nasales y senos perinasales:

+ Mucosanasa eritematosagranular: pue-
de ser indicativo deinvasion anivel del
endotelio vascular y metaplasiaescamo-
sapor citomegalovirus.

« Inflamacion delos cornetes.

- Opacificacion del etmoidese hipertrofia
delamucosa.

- Rinorrea transparente con lesiones
necroticasdel tabique nasal causada por
Alternaria alternata.

« Sinusitis por infeccion a criptococo.

« Absceso del septum nasal.

« Congestion nasal y pérdida de la audi-
cion.

« Ulceraherpéticaanivel del septumnasal.

« Dermatitis seborreica que puede exten-
dersealanarizy alacara

« Linfomano Hodgkin que puede presen-
tarse con secrecion nasal.

- Sarcoma de Kaposi con compromiso a
nivel delapiel delanariz, vestibulo, ca-
vidad nasal y septumnasal.



Glandulassalivales:

Sialoadenitisdelaglandulasubmaxilar.
Quiste multilocular de la glandula
par6tida.

Vias aéreas superiores:

Epiglotitis.

Taguipnea, estridor laringeo.

Disfagia, disfonia

Laringitis.

Oidos:

Hipoacusia de transmisién o neurosen-
sorid.

Otalgia, actfenos, vértigos.
Pardlisisfacid.

« SorderasUbita.
« Afectacion del tiroides y ganglios
linfaticos.

Consi der aci ones fi nal es

1. El sindrome de inmunodeficiencia ad-
quiridatiene unagran repercusion en la
esferaotorrinolaringol 6gica.

2. Las principales manifestaciones del
SIDA pueden presentarse enlacabezay
el cuello, siendo muchas veces estas €
inicio delaenfermedad.

3. Dadala variabilidad de signos y sinto-
mas de este sindrome, siempre debemos
de pensar en él para descartarlo.

4. En las consultas diarias es importante
que el médico otorrino esté aerta ante
los primeros sintomas parael mejor ma-
nejo de estos enfermos.

SUMMARY: an updated literature review of the otorhinolaryngologic manifestation of AIDS
and their repercussions is presented in this paper. The otorhinolaryngologist is warned in his/her
daily medical practice about some initial signs and symptoms that may indicate the existence of a
virus, the importance of an early diagnosis and the adequate behavior to be adopted in relation to
these patients.

Subject headings: ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY SYNDROME/complications; AIDS-RELATED
OPPORTUNISTIC INFECTIONS; OTITIS; RHINITIS; SINUSITIS; BRONCHITIS; CANDIDIASIS; STOMATITES;
SARCOMA, KAPOSI.
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