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RESUMEN

Objetivo: Describir las manifestaciones orales y extraorales presentes 
en pacientes pediátricos con infección por VIH atendidos en el Princess 
Marina Hospital de Botswana. Materiales y métodos: Se realizó un 
estudio descriptivo retrospectivo en 55 pacientes pediátricos con 
infección por VIH confirmada, atendidos en dicho hospital entre junio 
de 2018 y junio de 2021. Se recopilaron datos clínicos sobre manifesta-
ciones orales y extraorales a través de la revisión de historias clínicas. Los 
resultados se analizaron mediante estadística descriptiva y se presentaron 
como frecuencias absolutas y relativas. Resultados: Se identificaron 
lesiones orales en 21 pacientes (38,2 %). Entre estos, las lesiones más 
frecuentes fueron verruga vulgar (33,3 %) y candidiasis bucal (23,8 %). 
Asimismo, 17 pacientes presentaron manifestaciones extraorales, siendo 
las adenopatías cervicales (47,1 %) y el agrandamiento de las glándulas 
parótidas (29,4 %) las más frecuentes. Conclusiones: Las verrugas y la 
candidiasis bucal constituyeron las principales lesiones orales, mientras 
que las adenopatías y el agrandamiento parotídeo fueron las manifes-
taciones extraorales más frecuentes en los pacientes pediátricos con 
infección por VIH. Estos resultados describen el patrón de manifesta-
ciones bucofaciales observado en la población estudiada y subrayan la 
importancia de la vigilancia clínica estrecha en el seguimiento de niños 
y adolescentes con VIH.

Palabras clave: manifestaciones bucales; verrugas; candidiasis bucal; 
síndrome 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 manifestações orais e extraorais presentes em pacientes pediátricos com infecção pelo 
HIV atendidos no Princess Marina Hospital, em Botsuana. Materiais e métodos: Foi realizado um estudo 
descritivo retrospectivo em 55 pacientes pediátricos com infecção de HIV confirmada, atendidos no Princess 
Marina Hospital (Botsuana) entre Junho de 2018 e Junho de 2021. Foram coletados dados clínicos sobre ma-
nifestações orais e extraorais por meio da revisão de prontuários médicos. Os resultados foram analisados por 
meio de estatística descritiva e apresentados como frequências absolutas e relativas. Resultados: Foram iden-
tificadas lesões orais em 21 pacientes (38,2%). Entre esses pacientes, as lesões mais frequentes foram verruga 
vulgar (33,3%) e candidíase oral (23,8%). Além disso, 17 pacientes apresentaram manifestações extraorais, sendo 
as linfadenopatias cervicais (47,1%) e o aumento das glândulas parótidas (29,4%) as mais frequentes. Conclu-
sões: A verruga vulgar e a candidíase oral constituíram as principais lesões orais, enquanto as linfadenopatias 
e o aumento das glândulas parótidas foram as manifestações extraorais mais frequentes nos pacientes pediá-
tricos com infecção pelo HIV. Esses resultados descrevem o padrão de manifestações bucofaciais observado na 
população estudada e ressaltam a importância da vigilância clínica rigorosa no acompanhamento de crianças 
e adolescentes com HIV.

Palavras-chave: manifestações bucais; verrugas; candidíase oral; síndrome da imunodeficiência adquirida.

INTRODUCCIÓN

La infección por el virus de la inmunodeficiencia humana 
(VIH) en la población pediátrica continúa siendo un 
desafío global. En 2025, se estimó que 1,3 millones de 
niños menores de 15 años vivían con VIH, registrándose 
93 000 nuevas infecciones ese año, principalmente en 
África subsahariana (1). A pesar de los avances en la pre-
vención materno-infantil, la transmisión vertical sigue 
siendo una vía relevante en países de ingresos medios 
y bajos (2).

Las manifestaciones orales constituyen uno de los 
primeros signos clínicos de inmunosupresión en niños 

con VIH, siendo la candidiasis bucal, las verrugas y las 
enfermedades periodontales las más reportadas (3, 4). 
Estas lesiones reflejan el estado inmunológico y afectan 
la calidad de vida, el crecimiento y la nutrición de los 
pacientes pediátricos (4, 5).

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

Se realizó un estudio descriptivo y retrospectivo en el 
Princess Marina Hospital, Gaborone, Botswana, durante 
el período comprendido entre junio de 2018 y junio de 
2021. El universo y la muestra coincidieron, confor-
mándose por 55 registros clínicos correspondientes a 
pacientes pediátricos con diagnóstico positivo de VIH 
atendidos en dicho nosocomio. Se trató de una muestra 
censal, ya que se incluyeron todos los casos disponibles 
en el período 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 aprobación del Comité de Ética del Depar-
tamento de Cirugía Maxilofacial del hospital.

Se incluyeron los expedientes clínicos de niños con 
infección por VIH confirmada mediante las pruebas 
diagnósticas registradas en la historia clínica, como las 
serológicas (ELISA y Western blot) y las moleculares 
(PCR), realizadas tanto en el momento del diagnóstico 
inicial como en las consultas de seguimiento. Se exclu-
yeron registros clínicos duplicados, aquellos con infor-
mación incompleta para las variables de interés, casos 
sin confirmación diagnóstica de infección por VIH y 
registros correspondientes a pacientes de 15 años o más, 
dado que, según la organización asistencial del hospital, 
estos pacientes no son atendidos en los servicios pe-
diátricos.

La revisión de los registros clínicos fue realizada por los 
dos autores de la investigación, siguiendo una plantilla 
estandarizada de recolección de datos; la información se 
verificó mediante doble revisión para asegurar la calidad 

y consistencia. Se diseñó una plantilla de recolección de 
información que incluyó datos generales del paciente 
(edad y sexo), tipo y localización de las lesiones, así 
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 años), presencia 
de manifestaciones orales y extraorales y la localización 
de las lesiones registradas en las historias clínicas.

Los datos obtenidos se ingresaron en una base de 
datos y fueron procesados mediante el software estadís-
tico SPSS v. 11.5. Para la presentación de resultados se 
emplearon tablas de frecuencias absolutas y relativas, 
además del cálculo porcentual; no se realizaron análisis 
inferenciales. El estudio fue aprobado por el Comité de 
Ética del Servicio de Cirugía Maxilofacial del Princess 
Marina Hospital (con acuerdo n.° 3/2025). Asimismo, 
se garantizó la confidencialidad y anonimización de los 
datos, eliminando toda información identificable de los 
pacientes y asegurando que los resultados se utilizaran 
exclusivamente con fines científicos, conforme a las di-
rectrices de la Declaración de Helsinki.

RESULTADOS

En la muestra predominó 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 proporción dentro de cada grupo 
etario, se observó que las lesiones orales estuvieron 
presentes en el 50,0 % de los pacientes de 0 a 4 años, 
en el 37,5 % de aquellos de 5 a 9 años y en el 37,0 % de 
quienes tenían de 10 a 14 años (tabla 1).

Tabla 1. Distribución de pacientes pediátricos con VIH según edad, sexo y presencia de lesiones orales.

Edad
Masculino 
sin lesiones

Femenino 
sin lesiones

Total sin 
lesiones

Masculino 
con lesiones

Femenino 
con lesiones

Total con 
lesiones Total

n % n % n % n % n % n % n %

0-4 años 2 3,6 0 0 2 3,6 1 1,8 1 1,8 2 3,6 4 7,3

5-9 años 8 14,5 7 12,7 15 27,3 6 10,9 3 5,5 9 16,4 24 43,6

10-14 años 10 18,2 7 12,7 17 30,9 5 9,1 5 9,1 10 18,2 27 49,1

Total 20 36,4 14 25,5 34 61,8 12 21,8 9 16,4 21 38,2 55 100,0

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

(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 
pediátricos diagnosticados con VIH.

Lesión oral n %

Verruga vulgar 7 33,3

Candidiasis bucal 5 23,8

Úlceras inespecíficas 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 podía presentar más de una lesión, por lo 
que los porcentajes no suman 100 %.

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

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

Manifestación extraoral n %

Adenopatías cervicales 8 47,1

Agrandamiento de glándulas parótidas 5 29,4

Dermatitis 3 17,6

Quiste linfoepitelial de la parótida 3 17,6

Linfoma no Hodgkin 1 5,9

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

DISCUSIÓN

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 señalan un predominio masculino en 
cohortes pediátricas en términos absolutos, aunque la 
literatura advierte que las diferencias por sexo pueden 
variar según región y acceso a tratamiento, lo que 
sugiere la necesidad de estudios comparativos más 
amplios (1, 3, 8).

Al analizar la proporción de lesiones orales según el 
grupo etario, se observó una mayor afectación en los 
menores de 4 años, mientras que los grupos de 5 a 9 

y de 10 a 14 años mostraron prevalencias similares. La 
literatura ha señalado que en adolescentes la mayor pre-
valencia de lesiones puede relacionarse con la duración 
de la infección, la disminución de linfocitos CD4+ y la 
exposición prolongada a la terapia antirretroviral (9). 
No obstante, estas variables no fueron evaluadas en la 
presente investigación, por lo que deben considerarse 
únicamente como posibles explicaciones propuestas en 
estudios previos.

Respecto al tipo de lesiones, la verruga vulgar y la can-
didiasis bucal fueron las más frecuentes. Estos resultados 
son consistentes con estudios multicéntricos que iden-
tifican la candidiasis como la principal manifestación 
oral en niños con VIH, seguida de lesiones verrucosas 
y periodontales (3, 4, 10). La leucoplasia vellosa, aunque 
poco común en pediatría, se asocia a inmunosupresión 
avanzada; su identificación en esta serie refuerza la im-
portancia de la vigilancia clínica estrecha (11).

Las manifestaciones extraorales, como las adenopatías 
cervicales y el agrandamiento parotídeo, reflejan la re-
percusión sistémica de la infección. Estos hallazgos se 
alinean con revisiones recientes que destacan la frecuen-
cia de adenopatías y alteraciones glandulares en niños 
con VIH, incluso bajo terapia antirretroviral (11, 12). La 
identificación de casos aislados de linfoma no Hodgkin 
confirma la posibilidad de complicaciones graves en esta 
población, aunque su baja frecuencia limita el análisis 
estadístico.

El estudio presenta ciertas limitaciones: el diseño des-
criptivo sin grupo de comparación impide establecer re-
laciones causales; el tamaño de la muestra restringe la ge-
neralización de los hallazgos; y el uso de historias clínicas 
retrospectivas puede introducir sesgos de información y 
depender de la calidad de los registros clínicos. Además, 
aunque todos los pacientes recibían tratamiento antirre-
troviral, las historias clínicas revisadas no incluían de 
manera sistemática variables clínicas relevantes, como 
tiempo de tratamiento, esquema terapéutico, carga viral, 
recuento de linfocitos CD4+ o estadio de la infección, 
lo que impidió analizar su posible relación con las ma-
nifestaciones orofaciales.

CONCLUSIONES

En los pacientes pediátricos con infección por VIH 
atendidos en el Princess Marina Hospital, las lesiones 
orales más frecuentes fueron verruga vulgar, candidiasis 
oral, adenopatías cervicales y alteraciones glandulares, 
así como casos aislados de leucoplasia vellosa. Estos re-
sultados describen el patrón de manifestaciones buco-
faciales observado en la población estudiada y subrayan 
la importancia de la vigilancia clínica estrecha en el se-
guimiento de niños y adolescentes con VIH.
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