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| RESUMEN

Objetivo: Describir las manifestaciones orales y extraorales presentes
en pacientes pedidtricos con infeccién por VIH atendidos en el Princess
Marina Hospital de Botswana. Materiales y métodos: Se realizé un
estudio descriptivo retrospectivo en 55 pacientes pedidtricos con
infeccién por VIH confirmada, atendidos en dicho hospital entre junio
de 2018 y junio de 2021. Se recopilaron datos clinicos sobre manifesta-
ciones orales y extraorales a través de la revision de historias clinicas. Los
resultados se analizaron mediante estadistica descriptiva y se presentaron
como frecuencias absolutas y relativas. Resultados: Se identificaron
lesiones orales en 21 pacientes (38,2 %). Entre estos, las lesiones mas
frecuentes fueron verruga vulgar (33,3 %) y candidiasis bucal (23,8 %).
Asimismo, 17 pacientes presentaron manifestaciones extraorales, siendo
las adenopatias cervicales (47,1 %) y el agrandamiento de las gldndulas
parétidas (29,4 %) las més frecuentes. Conclusiones: Las verrugas y la
candidiasis bucal constituyeron las principales lesiones orales, mientras
que las adenopatias y el agrandamiento parotideo fueron las manifes-
taciones extraorales mas frecuentes en los pacientes pedidtricos con
infeccién por VIH. Estos resultados describen el patrén de manifesta-
ciones bucofaciales observado en la poblacién estudiada y subrayan la
importancia de la vigilancia clinica estrecha en el seguimiento de nifios
y adolescentes con VIH.

Palabras clave: manifestaciones bucales; verrugas; candidiasis bucal;
sindrome de inmunodeficiencia adquirida.
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| ABSTRACT

Objective: To describe the oral and extraoral manifestations observed in pediatric patients with HIV infection
treated at Princess Marina Hospital in Botswana. Materials and methods: A retrospective descriptive study
was conducted in 55 pediatric patients with confirmed HIV infection who received care at Princess Marina
Hospital, Botswana, between June 2018 and June 2021. Data on oral and extraoral manifestations were collected
through a review of medical records. The results were analyzed using descriptive statistics and presented as
absolute and relative frequencies. Results: Oral lesions were identified in 21 patients (38.2%). Among these
patients, the most frequent lesions were verruca vulgaris (33.3%) and oral candidiasis (23.8%). Extraoral mani-
festations were identified in 17 patients, with cervical lymphadenopathy (47.1%) and parotid gland enlargement
(29.4%) being the most frequent. Conclusions: Verruca vulgaris and oral candidiasis were the most frequent
oral lesions, whereas cervical lymphadenopathy and parotid gland enlargement were the most frequent extraoral
manifestations among pediatric patients with HIV infection. These findings describe the pattern of orofacial
manifestations observed in the study population and underscore the importance of close clinical monitoring
in the follow-up of children and adolescents with HIV.

Keywords: oral manifestations; warts; oral candidiasis; acquired immunodeficiency syndrome.

| RESUMO

Objetivo: Descrever as manifestacGes orais e extraorais presentes em pacientes pedidtricos com infec¢io pelo
HIV atendidos no Princess Marina Hospital, em Botsuana. Materiais e métodos: Foi realizado um estudo
descritivo retrospectivo em 55 pacientes pediatricos com infeccio de HIV confirmada, atendidos no Princess
Marina Hospital (Botsuana) entre Junho de 2018 e Junho de 2021. Foram coletados dados clinicos sobre ma-
nifestacdes orais e extraorais por meio da revisdo de prontudrios médicos. Os resultados foram analisados por
meio de estatistica descritiva e apresentados como frequéncias absolutas e relativas. Resultados: Foram iden-
tificadas lesdes orais em 21 pacientes (38,2%). Entre esses pacientes, as lesdes mais frequentes foram verruga
vulgar (33,3%) e candidiase oral (23,8%). Além disso, 17 pacientes apresentaram manifestacdes extraorais, sendo
as linfadenopatias cervicais (47,1%) e o aumento das glandulas parétidas (29,4%) as mais frequentes. Conclu-
soes: A verruga vulgar e a candidiase oral constituiram as principais lesdes orais, enquanto as linfadenopatias
e o aumento das glandulas pardtidas foram as manifestacdes extraorais mais frequentes nos pacientes pedié-
tricos com infeccio pelo HIV. Esses resultados descrevem o padrio de manifestacdes bucofaciais observado na
populacio estudada e ressaltam a importancia da vigilancia clinica rigorosa no acompanhamento de criancas
e adolescentes com HIV.

Palavras-chave: manifestacdes bucais; verrugas; candidiase oral; sindrome da imunodeficiéncia adquirida.

| INTRODUCCION

Lainfeccién por el virus de lainmunodeficiencia humana
(VIH) en la poblacién pediatrica contintia siendo un
desafio global. En 2025, se estim6 que 1,3 millones de
nifios menores de 15 afios vivian con VIH, registrandose
93 000 nuevas infecciones ese afio, principalmente en
Africa subsahariana (1). A pesar de los avances en la pre-
vencién materno-infantil, la transmisién vertical sigue
siendo una via relevante en paises de ingresos medios

y bajos (2).

Las manifestaciones orales constituyen uno de los
primeros signos clinicos de inmunosupresion en nifios
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con VIH, siendo la candidiasis bucal, las verrugas y las
enfermedades periodontales las mas reportadas (3, 4).
Estas lesiones reflejan el estado inmunolégico y afectan
la calidad de vida, el crecimiento y la nutricién de los
pacientes pediétricos (4, 5).

El tratamiento antirretroviral ha reducido significativa-
mente laincidencia de algunas lesiones, aunque persisten
complicaciones bucales asociadas tanto a la infeccién
como a los efectos secundarios de los farmacos (5-7).
En este contexto, se plantea como objetivo describir las
manifestaciones orofaciales presentes en pacientes pe-
diatricos con infeccién por VIH atendidos en el Princess
Marina Hospital de Botswana.
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| MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo en el
Princess Marina Hospital, Gaborone, Botswana, durante
el periodo comprendido entre junio de 2018 y junio de
2021. El universo y la muestra coincidieron, confor-
mandose por 55 registros clinicos correspondientes a
pacientes pediatricos con diagnéstico positivo de VIH
atendidos en dicho nosocomio. Se trat6 de una muestra
censal, ya que se incluyeron todos los casos disponibles
en el periodo de estudio. De acuerdo con el programa
nacional de Botswana, todos los casos registrados se en-
contraban bajo tratamiento antirretroviral. Los datos
fueron utilizados exclusivamente con fines investigati-
vos bajo la aprobacién del Comité de Etica del Depar-
tamento de Cirugia Maxilofacial del hospital.

Se incluyeron los expedientes clinicos de nifios con
infeccién por VIH confirmada mediante las pruebas
diagnosticas registradas en la historia clinica, como las
seroldgicas (ELISA y Western blot) y las moleculares
(PCR), realizadas tanto en el momento del diagnéstico
inicial como en las consultas de seguimiento. Se exclu-
yeron registros clinicos duplicados, aquellos con infor-
macién incompleta para las variables de interés, casos
sin confirmacién diagnéstica de infeccién por VIH y
registros correspondientes a pacientes de 15 afios 0 mas,
dado que, segin la organizacidn asistencial del hospital,
estos pacientes no son atendidos en los servicios pe-
diatricos.

Larevision de los registros clinicos fue realizada por los
dos autores de la investigacién, siguiendo una plantilla
estandarizada de recoleccién de datos; la informacion se
verificé mediante doble revision para asegurar la calidad

y consistencia. Se disefi¢ una plantilla de recoleccién de
informacién que incluyé datos generales del paciente
(edad y sexo), tipo y localizacién de las lesiones, asi
como la presencia de afecciones asociadas. Las variables
analizadas fueron sexo (masculino y femenino), edad
agrupada en intervalos (0-4, 5-9 y 10-14 afios), presencia
de manifestaciones orales y extraorales y la localizaciéon
de las lesiones registradas en las historias clinicas.

Los datos obtenidos se ingresaron en una base de
datos y fueron procesados mediante el software estadis-
tico SPSS v. 11.5. Para la presentacién de resultados se
emplearon tablas de frecuencias absolutas y relativas,
ademds del calculo porcentual; no se realizaron analisis
inferenciales. El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica del Servicio de Cirugia Maxilofacial del Princess
Marina Hospital (con acuerdo n.° 3/2025). Asimismo,
se garantizé la confidencialidad y anonimizacién de los
datos, eliminando toda informacién identificable de los
pacientes y asegurando que los resultados se utilizaran
exclusivamente con fines cientificos, conforme a las di-
rectrices de la Declaracién de Helsinki.

| RESULTADOS

En la muestra predomind el sexo masculino (58,2 %).
Las lesiones orofaciales se identificaron en 21 pacientes
(38,2 %), con proporciones similares entre varones y
mujeres. Al analizar la proporcién dentro de cada grupo
etario, se observd que las lesiones orales estuvieron
presentes en el 50,0 % de los pacientes de 0 a 4 afios,
en el 37,5 % de aquellos de 5 a 9 afios y en el 37,0 % de
quienes tenian de 10 a 14 afos (tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de pacientes pediatricos con VIH segun edad, sexo y presencia de lesiones orales.

Total con
lesiones

Femenino
con lesiones

Masculino
con lesiones

Masculino Femenino Total sin
sin lesiones  sin lesiones lesiones
n
0-4 afios 2 3,6 0 0 2 3,6
5-9 afios 8 14,5 7 12,7 15 27,3
10-14 afios 0 182 7 127 17 309
Total 20 364 14 255 34 618

1 1,8 1 1,8 2 3,6 4 73

6 109 3 5,5 9 164 24 436
5 9,1 5 91 10 18,2 27 491
2 218 9 164 21 382 55 100,0

Las lesiones orales més frecuentes entre quienes las pre-
sentaron (n = 21) fueron verruga vulgar (33,3 %) y can-
didiasis bucal (23,8 %), seguidas por ulceras inespecificas

(19,0 %), eritema gingival (19,0 %), herpes labial (14,3 %),
queilitis angular (9,5 %) y leucoplasia vellosa (9,5 %)
(tabla 2).
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Tabla 2. Lesiones orales de los pacientes
peditricos diagnosticados con VIH.

Lesi6n oral n %
Verruga vulgar 7 33,3
Candidiasis bucal 5 23,8
Ulceras inespecificas 4 19,0
Eritema gingival 4 19,0
Herpes labial 3 14,3
Queilitis angular 2 9,5
Leucoplasia vellosa 2 9,5

Nota: Los porcentajes se calcularon sobre los 21 pacientes con lesiones
intraorales. Cada paciente podia presentar més de una lesion, por lo
que los porcentajes no suman 100 %.

Asimismo, se documentaron manifestaciones extrao-
rales en 17 pacientes. Las adenopatias cervicales fueron
las més frecuentes (47,1 %), seguidas por agrandamiento
de las glandulas parétidas (29,4 %), dermatitis (17,6 %),
quiste linfoepitelial de la parétida (17,6 %) y linfoma no
Hodgkin (5,9 %) (tabla 3).

Tabla 3. Lesiones extraorales de los pacientes
pedidtricos diagnosticados con VIH.

Manifestacion extraoral n %
Adenopatias cervicales 8 47,1
Agrandamiento de glindulas parétidas 5 29,4
Dermatitis 3 17,6
Quiste linfoepitelial de la parétida 3 17,6
Linfoma no Hodgkin 1 5,9

Nota: Los porcentajes se calcularon sobre los 17 pacientes con
manifestaciones extraorales. Cada paciente podia presentar méis de una
manifestacion, por lo que los porcentajes no suman 100 %

| DISCUSION

Los resultados muestran que el 58,2 % de los pacientes
fueron de sexo masculino y se diagnosticaron lesiones
orales en 21 pacientes, con proporciones similares entre
varones y mujeres. Este hallazgo coincide con reportes
recientes que sefialan un predominio masculino en
cohortes pedidtricas en términos absolutos, aunque la
literatura advierte que las diferencias por sexo pueden
variar segin regién y acceso a tratamiento, lo que
sugiere la necesidad de estudios comparativos mds
amplios (1, 3, 8).

Al analizar la proporcién de lesiones orales segtn el

grupo etario, se observé una mayor afectacion en los
menores de 4 afios, mientras que los grupos de 5 a 9
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y de 10 a 14 afios mostraron prevalencias similares. La
literatura ha sefialado que en adolescentes la mayor pre-
valencia de lesiones puede relacionarse con la duracién
de la infeccién, la disminucién de linfocitos CD4+ y la
exposicién prolongada a la terapia antirretroviral (9).
No obstante, estas variables no fueron evaluadas en la
presente investigacién, por lo que deben considerarse
unicamente como posibles explicaciones propuestas en
estudios previos.

Respecto al tipo de lesiones, la verruga vulgar y la can-
didiasis bucal fueron las mas frecuentes. Estos resultados
son consistentes con estudios multicéntricos que iden-
tifican la candidiasis como la principal manifestacién
oral en nifios con VIH, seguida de lesiones verrucosas
y periodontales (3, 4, 10). La leucoplasia vellosa, aunque
poco comun en pediatria, se asocia a inmunosupresion
avanzada; su identificacién en esta serie refuerza la im-
portancia de la vigilancia clinica estrecha (11).

Las manifestaciones extraorales, como las adenopatias
cervicales y el agrandamiento parotideo, reflejan la re-
percusion sistémica de la infeccién. Estos hallazgos se
alinean con revisiones recientes que destacan la frecuen-
cia de adenopatias y alteraciones glandulares en nifios
con VIH, incluso bajo terapia antirretroviral (11,12). La
identificacién de casos aislados de linfoma no Hodgkin
confirma la posibilidad de complicaciones graves en esta
poblacién, aunque su baja frecuencia limita el analisis
estadistico.

El estudio presenta ciertas limitaciones: el disefio des-
criptivo sin grupo de comparaciéon impide establecer re-
laciones causales; el tamafio de la muestra restringe la ge-
neralizacién de los hallazgos; y el uso de historias clinicas
retrospectivas puede introducir sesgos de informacién y
depender de la calidad de los registros clinicos. Ademis,
aunque todos los pacientes recibian tratamiento antirre-
troviral, las historias clinicas revisadas no incluian de
manera sistematica variables clinicas relevantes, como
tiempo de tratamiento, esquema terapéutico, carga viral,
recuento de linfocitos CD4+ o estadio de la infeccién,
lo que impidié analizar su posible relacién con las ma-
nifestaciones orofaciales.

| CONCLUSIONES

En los pacientes pedidtricos con infeccién por VIH
atendidos en el Princess Marina Hospital, las lesiones
orales mas frecuentes fueron verruga vulgar, candidiasis
oral, adenopatias cervicales y alteraciones glandulares,
asi como casos aislados de leucoplasia vellosa. Estos re-
sultados describen el patrén de manifestaciones buco-
faciales observado en la poblacién estudiada y subrayan
la importancia de la vigilancia clinica estrecha en el se-
guimiento de nifios y adolescentes con VIH.
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