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RESUMEN. virus y la integridad de las mucosas. La
AntecedentesDesde el inicio de la epidemia detransmisién nosocomial ha sido reportada y
virus de inmunodeficiencia humana fueromavalada con estudios de biologia molecular asi
identificados los practicas de riesgo asociadas actamo la transmision de persona a persona. La
infeccion, sin embargo, otros mecanismos geoporcién de accidentes laborales al VIH en
transmision fueron considerados poco factiblédéxico es similar a la de los Estados Unidos. El
como son sexo oral y otros inusuales por ocurrieporte inicial de 1990 de infeccion por VIH en
en situaciones y lugares no ligados a lam paciente de dentista, ha sido completado con
comportamientos conocidos de riesgo como esdaalisis filogenéticos para totalizar seis pacientes.
transmisién de persona a persona, transmisiblds recientemente se ha reportado el caso de un
domiciliaria, transmisién nosocomial y decirujano ortopedista infectado en un accidente
proveedor de salud al cliente entre otros. ocupacional quien infectd a una paciente.
Objetivos. Actualizar conceptos a la luz de la€Conclusiones.La practica del sexo oral es
revision de la literatura cientifica acerca de estastualmente considerada una préactica de riesgo
mecanismos dada su importancia en la prevencigara la infeccién por el VIH, lo que cobra
y control del VIH/Sida y enfatizar la importanciaelevancia en la actualidad ya que la préactica del
de observar las precauciones universales slexo oral parece ser una practica sexual mas
prevencion. aceptada por la sociedad que la anal, por lo que
Resultados.En la actualidad, en la transmisiorse debe enfatizar la promocion y educacion del
del VIH a través del sexo oral, es importantgexo seguro. Hasta el momento no existen
considerar los titulos de VIH, la infectabilidad detvidencias concluyentes de transmision nosocomial
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o0 de persona a persona mas que a nivel piatient arthopaedic surgeon who infected a patient
epidemiologia molecular. Sin embargo, l& a occupational accident was reported.
ocurrencia de los casos presentados avalanCanclusions.The pracrtice of oral sex is actually
posibilidad de su ocurrencia. Ante este panoramansidered to be a risk factor for HIV infection,
es importante observar, mantener y reforzar lagich becomes important in the present since the
precauciones universales de prevencion enphctice of oral sex seems to be more accepted by
control de la infeccion de VIH. society than anal sex therefore the promotion and
(Rev Biomed 2001; 12:122-129) education of safe sex must be emphasised. So far
there is no conclusive evidence of hospital
Palabras claveVIH, SIDA, sexo oral, transmision transmission or person-to-person transmission
nosocomial del VIH, transmision ocupacional dedther than at the molecular epidemiological level,
VIH. however, the occurrence of the presented cases
give value to the possibility of their occurrance. In
the light of this, it is important to observe, maintain
SUMMARY. and reinforce the universal preventative precautions
Human Immunodeficiency Virus infection inthe control of HIV infection.
routes which were not initially considered (Rev Biomed 2001; 12:122-129)
possible.
Background. Risk factors associated with theKey words: HIV, AIDS, oral sex, hospital
human immunodeficiency virus were identifiedransmission of HIV, accidental transmission of
since the beginning of the epidemic. HoweveHIV.
other unusual ones, were considered unlikely
because they didn't occur in situations or places
related to known risk behaviour such as person fdTRODUCCION.
person transmission, domiciliary transmissionand  Desde la aparicién de los primeros casos de
from health giver to patient among others. infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana
Objectives.To bring concepts about transmissiofVIH), algunos mecanismos de transmisién fueron
mechanisms up to date for revision by scientificonsiderados como no factibles o poco factibles.
literature given their importance in the preventiokntre éstos se encuentran la practica del sexo oral,
and control of HIV/AIDS and to emphasise théa transmision ocupacional, de persona a persona,
importance of observing universal preventatiivia transmision nosocomial y la transmision de
precautions. proveedor de salud al cliente. Se ha acumulado
Results.Nowadays, it is important to consider thevidencia de que algunos de ellos han pasado de
titres/titles of HIV, the contagiousness of the viruser considerados de bajo riesgo a ser hoy
and the integrity of the mucous linings in theonsiderados de riesgo intermedio para la infeccion
transmission of HIV by oral sex, hospitaldel VIH como es el caso de la practica del sexo
transmission and person-to-person transmissioral. Otros mecanismos a pesar de su minimo
have been reported and evaluated by molecut@ésgo siguen siendo una preocupacion para un
biological studies. The proportion of accidentaector de la poblacion, como es el caso entre otros
transmission in the workplace in Mexico is similade la transmisién ocupacional o nosocomial.
to that of the United States. The initial report of
HIV infection in a dentist's patient in 1990, ha¥RANSMISION POR SEXO ORAL.
been completed by phylogenetic analysis to give a  En un inicio, la informacién del riesgo real
total of six patients. More recently, the cause of ale transmision a través del sexo oral era
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incompleta ya que, en un principio se postulé queialquier momento (4).

la infectabilidad del VIH presente en saliva era  Otro componente de riesgo orogenital a
baja, mil veces menos que en sangre, y que estmsiderar es el liquido preeyaculatorio. En éste,
se debia a la presencia de una baja carga virakériVIH ha sido encontrado en el 43% del
comparacion con los titulos sanguineos (1preeyaculado de hombres seropositivos (5)
considerandose una préactica de bajo riesgibetectado a través de pruebas de biologia
Estudios realizados en el Centro de Control aeolecular como es la reaccion en cadena de
Enfermedades (CDC) en animales, mostraron gpelimerasa (PCR), lo que demuestra un riesgo
cuando se aplicé concentrados del virus guotencial para la infeccion en la practica del sexo
mucosa rectal, vaginal y encias de monosoyal y que ha sido avalado por las siguientes
chimpancés seronegativos, un chimpancé se hagvadencias: existe el reporte de un hombre que
infectado con VIH-1 y un mono con virus deadquiri6 de manera simultanea gonorrea y VIH
inmunodeficiencia simia a través de mucosa rectiéspués de practicasfeédatio (6 ). Igualmente,

y vaginal, pero no a través de las encias (2,8)ombres con practicas @#latio receptivo (7) y
Posteriormente, la Dra. P. Folks mezcl6é VIH edos corfellatio insertivo seroconvirtieron a VIH,
saliva de hombres, mujeres y chimpancéssi como dos hombres que habian tenido
seronegativos en tubos conteniendo linfocitos fielaciones con hombres (HSH) con practicas
encontrando que en los chimpancés ocurrié Bnogenitales, aunque éstos refirieron presencia
bloqueo completo del VIH , lo que no ocurri6 ede eyaculacion (8,9).

los humanos, presentandose en éstos soOlo un Respecto a las mujeres es importante
bloqueo parcial de entre 10 a 60% (1). El motiveonsiderar que en aproximadamente el 25% de
de esta variabilidad, esta dado por el tipo das mujeres infectadas, estan presentes otras
glandula que produce la saliva, ya que lafecciones por lo que la suceptibilidad a la
producida en las submaxilares y sublingualasfeccion por el VIH es mayor. Esta suceptibilidad
inhiben al virus a través de la presencia en altasmenta durante la menstruacion, ya que la sangre
concentraciones de glicoproteinas, lo que ras altamente infecciosay el pH vaginal se modifica
ocurre con la producida en las glandulas parétidasn la sangre y el semen (4). Unicamente ha sido
Por microscopia electrénica estas moléculasportado en relacién alinnilinguscuatro casos
causan aglutinacion del VIH disminuyendo de estke infeccion por VIH entre lesbianas (10), en dos
manera su infectabilidad. Es importante mencionde ellos, se report6 que ambas mujeres
gue en el cérvix y la vagina no se producen esfa®sentaban sangrado vaginal por actividades
sustancias. sexuales trauméticas (11,12).

Quayle refiere que ha sido reportado  Asi, es menester considerar los siguientes
aislamiento del VIH en el semen hasta en un 30%actores en el riesgo de infeccion por VIH en
y un estudio previo realizado por €l y su equiparacticas orogenitales: los titulos de VIH, la misma
en 95 hombres VIH positivos el virus solo fuénfectabilidad del virus y la integridad de las
aislado en un 9%. Posteriormente siguié a Iducosas. Estas ultimas, proporcionan proteccion
hombres VIH positivos quienes se encontrabartravés de defensas tacticas como son la presencia
asintomaticos y fueron vigilados a lo largo de 8e la flora normal y la secrecion de moco espeso,
meses, demostrando al final que el VIH pudo sef cual actia como barrer&xiste un segundo
recuperado en el semen de todos ellos, en algiacanismo como es el sistema inmune mucoso,
momento del estudio, postulando que el semean la presencia de inmunoglobulina A (Ig A)
de una persona puede no ser infeccioso en misma que se encuentra en la sangre solo en
momento determinado, pero puede serlo grequefas cantidades. Esta Ilg A ademas de actuar
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como anticuerpo puede unirse a otras molécul@sionada fue el mecanismo de transmision, desde
de Ig A formando asi moléculas mas complejas émtonces ha sido sugerido no realizar este tipo
gue puede aumentar su capacidad de neutralizaai@practicas en un periodo de dos horas posterior
(4). Es importante considerar este hecho ya qakcepillado dental.

recientemente en Tailandia (13) ha sido reportado  Existe otro reporte de un hombre de 36 afios
disrupcién de la mucosa vaginal después dedaien era seronegativo y fue intervenido por
aplicacion de acido metacreosulfénico wvuloplastia y tonsilectomia, presentando como
formaldehido (Albothyl), pudiendo este hecheaomplicacion sangrado faringeo en dos ocasiones,
facilitar la transmision del VIH. tres meses después de la cirugia. El paciente

Podemos concluir a la luz de estos reportegfirio haber reiniciado prontamente su actividad
gue el sexo oral conlleva riesgo importante deexual contabilizando 20 parejas casuales, de las
transmision de VIH y ya no puede ser consideradaales dos conocia como seropositivas.
una practica de bajo riesgo. Ademas de queAgdimismo, refirid practicas diellatio receptivo
contacto orogenital parece ser una practica sexaal condon manifestando haber deglutido liquido
aceptada mas facilmente por la sociedad, de domdeeyaculatorio en una ocasion y negando
resalta la importancia de la promocion ypracticas orogenitales con eyaculacion. En
educaciéon del sexo seguro como ya ha sideptiembre de 1996 presentd cuadro clinico sin
reportado previamente (3,14). mejoria a pesar de tratamiento, por lo que se le

solicité anticuerpos VIH los cuales se reportaron
TRANSMISION POR SANGRE positivos (16).
CONTAMINADA A MUCOSAS.

Consideraremos ahora la posibl&@RANSMISION DE PERSONA A PERSONA.
transmision de VIH por exposicion de mucosa a  Entre las diferentes formas de transmision
sangre contaminada. Es importante sefalar qie VIH, una pelea con sangrado abundante y
se reporta una prevalencia de 75% de gingivitt®ntacto con piel lesionada también ha sido
en la poblaciébn americana (2), la cualeportado (17). Esto sucedio después de una pelea
probablemente sea mayor entre la poblaciéblenta y sangrienta entre dos adultos, en la cual
mexicana. Aun cuando como se conoce la salikiabo intercambio sanguineo a través de la piel de
pueda bloquear al virus, la presencia de lesiorladrente por rotura de lentes metélicos. De ellos,
orales o enfermedades de las encias lesionada®) era positivo a VIH y hepatitis B 'y C. Dos
no siempre obvias podrian ser la ruta directa demanas después, el otro protagonista presento
entrada del VIH. En 1997 el CDC (15) report&intomas compatibles con infeccion primaria por
el caso de una mujer, esposa de un hombrtH y tres meses después desarrolld hepatitis
seropositivo. Ella habia sido reportada comaguda siendo entonces positivo a la principal
negativa desde 1988 presentando seroconversioteina estructural del VIH. El analisis
en 1995. Su historial clinico reporté enfermedddogenético del virus de ambos hombres fueron
periodontal en agosto de 1994 acomparfado portados similares (18,19). Es importante
cuadro febril y malestar general. Durante elefialar que la epidemiologia molecular se
interrogatorio como dato sugestivo de riesgo sensidera la herramienta ideal cuando se pretende
registré la practica de “besos profundos” o muyocumentar la transmisiéon de VIH entre dos
apasionados, particularmente por la noctpersonas (20). Diversos estudios han demostrado
después del cepillado dental de su pareja, quigne las secuencias provirales de la region V3 del
presentaba gingivitis sangrante, presumiéndogéH no varian mas de un 0 a 5% entre dos
gue la mezcla de sangre con saliva en una mucpsasonas involucradas en la transmision de un
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evento en contraste con una diferencia igual pesar de ello, es conveniente insistir con cursos
mayor al 10% si la infeccién no fue adquirida dele capacitacién asi como proporcionar las
paciente fuente (21,22). condiciones y materiales necesarios este sector
de la poblacién.

EXPOSICION OCUPACIONAL

Otra preocupacion especialmente para ERANSMISION NOSOCOMIAL.
personal del area de la salud, ha sido el riesgo de Asimismo la preocupacion se extiende ala
exposicién ocupacional al VIH. El primer cas@posible transmision nosocomial de VIH de
de seroconversion al VIH, posterior a upaciente a paciente a través de equipo
accidente ocupacional fue reportado en 1984 (28)ntaminado. En este renglén se han reportado
y desde entonces hasta finales de 1996 el CR{gunos casos. En 1994 se publico la infeccion
ha reportado 52 casos documentados de infeccigor VIH en un bebé de término a quien se le
y 111 posibles casos por esta via, los cualpsacticd circuncision exatrahospitalariamente.
corresponden predominantemente a personalldgresa posteriormente para tratamiento topico
enfermeria y técnicos de laboratorio. En la intravenoso de conjuntivitis p@amydia.Es
actualidad se estima el riesgo de transmision deingresado a los 8 meses por cuadro de
VIH por exposicion percutanea en 0.31% o deidsuficiencia respiratoria y pérdida de peso
en 325 exposiciones (24). haciéndose el diagndstico de neumonia por

Estadisticas de la exposicion ocupacional e&rinii. La investigacion mostro padres y abuelos
VIH en personal de salud en México, reportarcseronegativos a VIH. En la unidad de aislamiento
en 1996 la existencia de ocho casos de Sida pediatrico dos de 15 nifios ingresados tenian
esta via os por la Secretaria de Salud (SSAljagndstico de Sida. En total al bebé se le
Todos ellos seroconvirtieron posterior alealizaron 99 procedimientos que involucraron
accidente, aunque es de hacer notar que no fueagiujas 6 contacto con mucosas. En este tiempo,
documentados datos al momento dele los nifios con Sida a uno se le realizaron 79
accidente(25), lo que equivale a una proporcigmocedimientos de este tipo y al otro 6 y a los
de casos por este mecanismo de 0.03%, cifiestantes nifios entre 3 a 30 procedimientos
similar a la reportada para los Estados Unidsgmilares, por lo que se postula que en algun
(26). De acuerdo con datos de la SSA, ocurremomento pudo haberse utilizado un equipo
en nuestro pais 33 accidentes por cada 100 camastaminado. La causa de infeccion real
ocupadas por afio, lo que implicaria la posibilidgiermanece desconocida, pero es altamente
de ocurrencia de 365 661 accidentgweocupante esta ruta nosocomial (28).
ocupacionales anuales, considerando 1’108 064 En Rumania, a principios de la década de
ingresos a los servicios hospitalarios de edlas 90, el 85% de los casos de Sida reportados en
Secretaria (27). este pais se registraron en nifios menores de 4

Robles y col. (Lesiones de riesgo en loafios. En el 68% de estos casos pediatricos la
trabajadores de la salud. Experiencia del HospiiaFeccion ocurrié sin la presencia de factores de
Angeles. Coordinacién de control de infeccionesesgo conocidos como transmision vertical o
Trabajo presentado en la 11 Reunidon Académitransfusiones sanguineas (29). De los mas de 2000
de Aniversario del Hospital) en 1997, reportarocasos de Sida registrados hasta los primeros meses
gue los accidentes laborales en este pais, En1993, mas de la mitad ocurrié en nifios que
disminuido ante la toma de conciencia por partévian en orfanatorios. Un estudio realizado por
de los trabajadores de la salud para la observandiersch y col. (30) en nifios abandonados, mostro
de las precauciones universales de prevenciéng@e ante la saturacion de trabajo y falta de
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entrenamiento del personal encargado de los niffiosmo dentista, totalizando seis pacientes. En
pudo ocurrir que una misma jeringa pudo sestos ultimos, al igual que en los tres primeros,
utilizada para varios nifios, posiblemente en te fue posible confirmar datos de exposicion a la
aplicacion de viales multidosis de antibioticos. Eimfeccion por VIH salvo procedimientos dentales.
este estudio se demostré una correlacién dire&hanalisis filogenético mostré cepas altamente
entre el nUumero de inyecciones recibidas y atlacionadas entre las de los pacientes y entre los
estado de seropositividad de los nifios. En yacientes y el dentista (34). Lo anterior fue
estudio realizado en 16 nifios infectados por Vieonfirmado posteriormente en otro estudio
después del nacimiento presumiblemente papoyando la hipotesis de la transmision del
transmision nosocomial, la carga viral fue mayatentista a paciente (35), sin embargo, a pesar de
en los nifilos con diagndstico de Sida comparalda evidencias epidemioldgicas y virologicas no
con la de los nifios infectados asintomaticos (4pdido determinarse fehacientemente en ninguno de
copias vs 68). Es importante recordar que ueatos pacientes la via de transmisién.
copia de RNA de VIH-1 puede estar contenida  En Francia se report6 el caso de un cirujano
en 0.0013- 0.006 uL de sangre residual contenididopedista quien en 1983 sufrio un accidente
en una aguja (31), dato que podria explicar tpuirargico cuando operaba a un paciente
posibilidad de transmisién nosocomial. multitransfundido. Mas tarde, presento problemas

Mas recientemente ha sido reportado ate salud reportandose seropositivo al VIH,
Dinamarca el caso de una nifia de 6 afios quemojando la investigacion epidemioldgica el
contrajo infeccion por VIH durante su estanciaccidente de 1983 como el mecanismo de
hospitalaria cuando recibia tratamiento pateansmision. Desde entonces, él habia realizado
leucemia. En el mismo pabellon, se encontralb@as de 3000 cirugias. De estos pacientes, se
un paciente pediatrico con infeccion por VIH. Laseportdé una mujer seropositiva sin otros factores
autoridades hospitalarias descartaron umle riesgo a excepcion de haber sido operada por
deficiencia en la atencién y supusieron la preseneste cirujano, condicién que apoya la posibilidad
de lesiones durante el juego entre los nifios, come transmision nosocomial. Esta mujer fue
araflazos por ejemplo como la causa detervenida para colocacion de protesis total de
transmision, lo que no pudo ser comprobado. Readera con injerto 6seo. La cirugia durd alrededor
técnicas de biologia molecular (PCR), se realizlie 10 horas, tiempo mucho mayor al habitual de
la comparacion filogenética de ambos virus, laualquier otro procedimiento realizado por este
cuales mostraron una similitud de 97% (32). cirujano. Al evaluarse las secuencias virales de

ambos sujetos éstas fueron muy cercanamente

TRANSMISION DE PROVEEDOR DE relacionadas (36-38).
SALUD A CLIENTE.

En 1990, el CDC publicé los resultados de
una investigacion epidemiolégica sobre I€@ONCLUSIONES.
transmision de la infeccion por VIH de un dentista ~ Actualmente se conoce que el sexo oral es
a sus pacientes. Anteriormente este evento ana practica de riesgo real para la transmisién de
habia sido documentado. Este reporte informé Geinfeccion por VIH, mecanismo no considerado
los hallazgos que sugieren infeccién de VIH ea inicio de la epidemia y posteriormente como
tres pacientes de un dentista con diagndstico de bajo riesgo. En la actualidad este tipo de
Sida en Florida (33). practica puede ser considerado de bajo a mediano

Poco después, otro estudio reportdesgo dependiendo las condiciones en que se
infeccion por VIH en tres pacientes mas dekalice. Este hecho resalta la importancia de
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insistir en la promocién y educacion del sex®- Lifson AR. HIV transmission through specific oral-
seguro en la prevencién del Sida. genital sexual practices. en: The risk of HIV transmission

: om oral-genital intercourse. Available from: http://
Aungue hasta el momento no exist{ w.medscape.com/SCP/I1U/1994/v07.n06/

. ) . W
evidencia concluyente de transm|5|on noso'com@rgS.Lawrence/u438.Iawrence.html. Abril 1998.

o0 de persona a persona mas que a nivel de

epidemiologia molecular, la ocurrencia de l0%-Samuel MC, Hessol N, Shiboski S, Engel RR, Speed
casos expuestos avalan la posibilidad de guWinkeIstein W. Factors associated with human

‘2 . P . lamunodeficiency virus seroconversion in homosexual
presentacion particularmente a través de ciru I%]n in three San Francisco Cohort Studies, 1984-1989.

0 procedimientos dentales. D'e.r'nanera ideal' §RIDS 1993: 6:303-12.

casos de sospecha de transmision de un paciente

a otro deberia realizarse pruebas de biologfi@- Rich JD, Buck A, Tuomala RE, Kazajian PH.
molecular. Finalmente concluir que por estagansmission of human immunodeficiency virus infection

. . ‘s esumed to have occurrred via female homosexual
condiciones de posible transmision del VIH, eg)mact Clin Infect Dis 1993; 17:1003-5.

importante mantener y reforzar en todo momento

las precauciones universales de prevencion. 11.-Sabatini MT, Pate K, Hirschaman R. Kaposi's sarcoma
and T-cell lymphoma in an inmunodeficiency woman: a
case report. AIDS Res 1984;1:135-7.
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