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INTRODUCCION

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)
es causado por un virus al cudl se le ha denominado Virus
de 1la Inmunodeficiencia Humana (VIH). Este padecimiento se
ha convertido en uno de los principales problemas de salud

pliblica debido a los siguientes factores:

1.~ Se trata de una enfermedad con una letalidad

del 80% 3 aifios después de hecho el diagnéstico.

2.~ Es un padecimiento nuevo (en México se reporté

el primer caso en el afic de 1981).

3.- E1 nfmero de casos se ha incrementado en forma
acelerada (se duplica en un promedio aproximado de cada 7

meses).

4.- Afecta principalmente a personas en edad produc-

tiva.

5.— Es una enfermedad para 1la que afin no existe

vacuna o tratamiento efectivos.

El SIDA es una enfermedad que se empezd a describir

en 1981, sin embargo, al parecer el virus se encontraba en
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Africa desde los afios 50, de ahi paso al Caribe, a los Estados
Unidos y al resto del mundo. En México los casos notificados
desde el 81 hasta Diciembre del 89 llegaron a 3,512 casos

acumulados, de los cuales 1,365 se reportaron en 1989.

Las entidades mis afectadas: Distrito Federal con
1,257; Jalisco con 453; Estado de México con 406 y Puebla
con 126 casos acumulados. Se han notificado 444 casos en
mujeres que representan un 12.6% del total, la relacién hombre-
mujer es ahora de 7:1. En ambos grupos la edad mis afectada

es de 25 a 44 aifios.

En término de tasas el grupe con mayor riesgo es
el de los hombres de 25 a 44 afios con 2.1 casos por 10,000
habitantes representando un riesgo 2.8 mayor que el de 1a
poblacibén masculina total. En el Distrito Federal uno de
cada 2,500 hombres de 25 a 44 afios ha enfermado de SIDA.
En las muferes el riesgo es 7 veces menor que en los hombres,

con una tasa en mujeres de 0.2 por 10,000.
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MARCO TEQRICO

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida es una
enfermedad recientemente descubierta causada por un retrovirus
conocido como virus de la inmuncdeficiencia humane (VIH).
El nfimero de cesos se ha incrementado notablemente en México

en los (ltimos afios (igual que en. el restoc del mundo).

El modo de transmisibén del VIH es muy parecido al
virus de la Hepatitis B. Existen cuatro formss de transmisién

de la infeccibén por el VIH:

l.- A través de contacto sexual donde existe inter-

cambio de 1iquidos corporales.
2.~ Por exposicién a sangre o 8 hemoderivados de
personas infectadas (por medio de agujas contaminadas o de

transfusién).

3.- Perinatel. Transplacentariamente de una nadre

infectada a su producto.

4.- Por transplante o injerto de tejidos y organos

infectados.

Existe susceptibilidad wuniversal al VIH, cualquier
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persona que se exponga a los mecanismos de transmisién puede
adquirir la infeccidn. La eficacia de los medios de transmi-
sidén es diferente, en orden de importancia tenemos: productos
sanguineos (70%); por transmisién transplacentaria madre-hijo
(50 a 60%Z); por (iltimo a través de las relaciones homosexuales

y con menor eficacia por relaciones heterosexuales.

Se ha descartado que la enfermedad se transmita por
contacte casual con alguna persona enferma o infectada asinto-
mdtica. E1 uso de una misma aguja o jeringa explica la elevada
incidencia de SIDA entre los farmacodependientes intravenosos.
En los paises en desarrolleo, el uso de jeringas, agujaso ins-
trumentos no esterilizados correctamente (utilizados para
administrar medicamentos, acupuntura y tatuajes) constituyen

un riesgo de transmisién.

Estudios seroepidemiolégicos previos son sugestivos
que el agente infeccioso (VIH) que es responsable del SIDA,
es transmitido por via sexual y productos sanguineos, es un
modelo que recuerda la infeccibén por Hepatitis wviral tipo
B. La infeccibébn de Hepatitis B entre el personal hospitalario
como resultado de punciones accidentales y otras exposiciones
a productos sanguineos de pacientes infectados bien documenta-
dos. La incidencia de Hepatitis B después de 1la exposicién
por puncibén accidental 8 sangre de personas positivas al

antigeno de superficie para la Hepatitis B es del 10 al 15%;



14

si el paciente es positivo para Hepatitis B y antigeno de
superficie para Hepatitis B la incidencia es del 19%, En
contraste, los casos hospitalarios de SIDA no estan bien esta-
blecidos debido en parte a la historia natural del desarrollo
de anticuerpos al VIH 1la cual es incierta, por le que, el
personal hospitalario que ha tenido puncién incidental con
sangre de paciente infectado debe ser vigilado (monitoreo

serolégico) por un largo periodo de tiempo.

El propésito de este estudio epidemiclbdgico es el

_detectar pacientes infectados infectantes sin_ sintomatologia
de SIDA o relacionada con SIDA programados }are cirugfa en

el Hospital General "Dr. Manuel Gea GonzAlez", y de ésta forma

saber si existen y conocer su frecuéncia aproximada y en base

a ésto conocer el riesgo para el personal de quiréfano.
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PROBLEMA

¢Cuhl es la frecuencia de paclentes programades para
Cirugla infectados infectantes con virus de la Inmunodeficien-
cia Mumana, sin datos clinicos © sintomatoclogia relacionads

con SIDA?
JUSTIFICACION

El elevado {ndice de cirugia programada en el Hospital
General "Dr. Manuel Gea Gonzélez", ha permitido que se operen
pacientes infectados (infectados infectantes son VIH sin sinto-
matologis o datos clfinicos relacionados con SIDA) sin conoci-
miento de su estado por parte del equipo quirfirgice por 1lo
tanto este tipo de pacientes resultan ser los més peligrosos
ya que se manejan sin medidas preventivas o técnicas especia-
les, debido a que son pacientes aparentemente sanos y de nimero

desconocido.

Si los resultados fueran significativos, deberd insti-
tuirse obligatoriamente deteccidn de anticuerpos al VIH para
todos los pacientes programades para cirugia y por ende todo

el perscnal de quirbfano deberd manejar a dichos pacientes

con técnica esteril,




OBJETIVOS

) Conocer la frecuencia de pacientes
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infectados

infectantes con VIH programadas para cirugia, y que no cuenten

con sintomatologf{a de SIDA o relacionada con SIDA.

2.~ Conocer el perfil epidemiolégico de los pacientes

infectados con el virus del SIDA.

DISERO

Se trata de un estudio epidemiolégico,

observacional, prospectivo y transversal.

MATERIAL Y METODOS
UNIVERSO DE ESTUDIO

Pacientes del Hospital General "Dr.

Gonzélez", programados para cirugfa.

TAMARO DE LA MUESTRA

Se estudiardn 500 pacientes.

descriptivo,

Manuel

Gea
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CRITERIOS DE SELECCION
DE INCLUSION.

1.- Pacientes de ambos sexos de 18 a 60 afios progra-

mados para cirugia.

2.~ Pacientes calificados con riesgo anestésico

quirfrgico I1-1I,

3.~ Pacientes sin sintomatologia de SIDA o Relaciona-

da con SIDA.

4.- Pacientes con vida sexual activa.
DE EXCLUSION

l.- Pacientes sin vida sexual activa.

2.- Pacientes con riesgo anestésico quirfirgico III- -

3.- Pacientes con sintomatologia de SIDA o relaciona-

da con SIDA:

(Se considerard caso de SIDA, cuando en un paciente
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se presente alguna infeccibén oportunista o neoplasia sugestiva
de inmunodeficiencia celular, diagnosticada en forma y en
quien se haya descartado algin otro padecimiento subyacente.
En caso de que no se cuente con el diagnéstico se consideraré

1a siguiente sintomatologia:
Signos mayores:

1.- Pérdida de peso corporal 10T o mayor (sin causa

aparente).
2.- Diarrea crénica mayor de un mes de duracién.

3.- Fiebre prolongada con duracibén de un mes o més

(intermitente o constante).
Signos menores:

1.- Tos persistente por méds de un mes.
2.~ Dermatitis pruriginosa generalizada.
3.~ Herpes Zoster recidivante.

4.- Candidiosis orofaringea.

5.- 1Infeccidn con herpes simple, crénica progresiva

o diseminada.
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6.- Linfadenopatia generalizada.
DE ELIMINACION

No hay.

VARIABLES

DEPENDIENTE

Téenica empleada (ELISA), detecciédn de anticuerpos
circulantes basada en técnicas de ensayo inmunoenzimético.
Es importante recordar que la positividad de una prueba de
deteccidén deberd confirmarse (Western Blot).

INDEPENDIENTES

Sexo, edad, actividad sexual, nivel socioeconémico,

carfcter ocupacional y estado civil,

PROCEDIMIENTO DE CAPTACION DE LA INFORMACION

Ver hoja anexa de recoleccién de datos.
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PARAMETROS DE MEDICION
Escala nominal (positivo o negativo)
CRONOGRAMA

Fecha de inicio Junio de_1990.

Fecha de término Septiembre de 1990.

Tiempo de recoleccién de la informaciébn: 1 mes.

Elaboracidn del protocolo: 2 semanas.

Realizacién del trabajo: 8 semanas.

Anflisis de datos: 2 semanas.

RECURSOS HUMANOS
Anestesiblogos investigadores.
RECURSOS MATERIALES

Equipo pars la realizacibén de pruebas para deteccibn
del VIH por meldio de 1a técnica de ensayo inmunoenzimérico
(ELISA).

RECURSOS FINANCIEROS

Centro Nacional de la Transfusién Sangufnea.
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CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES

Se trata de un estudio epidemiolbégico, en donde los
pacientes no son expuestos de ningune manera a riesgos deriva-
dos del mismo, As{ mismo, sSe contard con el consentimiento
informado de cada uno de lo0s pacientes, ajustandose a las
recomendaciones de la ley General de Salud en materis de inves-
tigacién y la Asociacidén Médica Mundial que ha sido realizada
conforme a las declaraciones de Helsinkin, Tokio y Venecia

(1983).

Los resultados derivados de &sta investigacién serén
utilizados Gnicamente con propbsites cientificos, manteniendose
el cardcter estrictamente confidencial de todes 1los casos,
exceptuando los casos en que por ley se requiera el suministro

de dicha informacibn.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE:

EDAD:

SEXO0:

ESTADO CIVIL:

VIDA SEXUAL ACTIVA: SI NO
RELACIONES BISEXUALES:

HETEROSEXUAL:

HOMOSEXUAL:

CIRUGIA PROGRAMADA:

ENFERMEDAD O ENFERMEDADES AGREGADAS:

SI: TIPO Y FECHA DE PRESENTACION:
NO:

OCUPACION:

USO DE DROGAS:

SIz TIPO Y VIA DE ADMINISTRACION:
NO:

INTERVENCIONES ODONTOLOGICAS:

TRANSFUCIONES:

CIRUGIAS PREVIAS:

SI: TIPO Y FECHA:

NO:

HOSPITALIZACIONES PREVIAS:

TATUAJES:

ANTICUERPOS VIH POSITIVO NEGATIVO
OBSERVACIONES:
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RESULTADOS

En el estudio realizado se analizaron 500 pacientes
programados para cirugf{a electiva con riesgo anestésico quirfir-
gico I-II; las edades comprendidas oscilqron entre 18 y 60
afios y para su estudic se dividieron en 4 grupos como se men-

ciona a continuacibn:

Grupo A, de 18 a 28 afios; Grupo B, de 29 a 38 aifios;
Grupo C, de 39 a 48 aifios; Grupo D, de 49 a 60 aiios,

El n(mero de pacientes analizados por cada.  grupo
es el siguiente: Grupo A, 175 pacientes; Grupo B, 118 pacientes

Grupo C, 112 pacientes; Grupo D, 95 pacientes.

Del total de pacientes estudiados encontramos cuatro
de ellos positives para VIH confirmados por Western Blot.
1 paciente correspondid al grupe A (0.5Z); 1 al grupo B (0.84%)
y 2 al grupo D (2.1%). El porcentaje obtenido estd en relacién

con el nlimero de pacientes por grupoa de edad., (Gréfica #1).

Del grupo de pacientes estudiados 512 correspondieron
al sexo femenino (62.42) y 188 al sexo masculino (37.6Z);
de los 4 pacientes positivos para VIH 3 fueron hombres (1.59%)
y 1 mujer (0.32%) el porcentaje obtenido estd en relacién

con el nGmero de pacientes por sexo. La relacién hombre-mujer
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segfin nuestro estudio es de 4.9 a 1 (Gréfica 2 y 2B).

Las relaciones sexuales de los pacientes positivos
para VIH es del tipo heterosexual, siendo con varias parejas
los 3 hombres y 1la mujer con un sélo compafiero. E1 porcentaje
de pacientes que encontramos positivos para VIH es de 0.8%

(Grafica #3).

En cuanto al nGmero de pacientes estudiados por espe-
cialidad que fueron negativos para VIH, son los siguientes:
Otorrinolaringologia 119; Cirugfa General 108; Cirugia Plastica
74; Ortopedia 68; Ginecologfa 53; Oftalmologia 34; Urulogia
26 y Vascular Periferico 14, Los pacientes positives para
VIH correspondieron a las siguientes especialidades: 2 de
Otorrinolaringologfa (1.65%Z); 1 de Cirugfa General (0.913)
y 1 de Ortopedia (1.44) Estos porcentajes estén en relacién

con el nlmero de pacientes por especialidad. (Gréfica # 4).

La actividad desempefiada- por los pacientes proporciond
la siguiente clasificacién: Dedicados al hogar 213; ‘Obreros
88; Empleados 49; Estudiantes 38; Comerciantes 36; Campesinos

21; Desempleados 20 y Profesionistas 35.

De los pacientes positivos a VIH detectamos que 1
se dedica al Hogar (0.46%); 2 son Obreros (2.27%) y 1 Cunpésiho

(4.76%), este flltimo se toma con reserva por el nfimero de




campesinos que se incluyeron en el estudio. Los porcentajes
estdn en relacién con el nilmero de pacientes por- actividad

desempefiada. (Gré&fica #5).

De los 500 pacientes S5 refirieron adiccién a" la
mariguana y 2 de esos 5 inhalan cemento, todos VIH negativos,

los 4 positivos fueron no adictos. (Gréfica #6).

El total de pacientes estudiados reportdé que 276
acudieron con el dentista (55.2%) y 224 no acudieron (44.8%),
encontrando 2 pacientes positivos en cada uno de los grupos

(Gréfica #7).

Investigando sobre transfuciones sanguineas recibidas,
sblo 51 fueron transfundidos en los filtimos 10 afies (10.32%),
el resto no tiene antecedentes. Los cuatro pacientes positivos
no fueron transfundidos en los @ltimos 10 afios. (Gréfica

#8).

De todos los pacientes estudiados 24 presentaron
tatuajes (4.8%) no se investigd la fecha de tatuaje; ninguno
de los pacientes detectados para VIH(+) quedbé dentro de este

grupo. (Grafica #9).

255 pacientes reportaron haber sido sometidos a

cirugias previas encontrande 3 positives en este grupo, el
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otro paciente positivo quedd dentro de los 245 restantes que

no habfan sido intervenidos quirurgicamente (Grdfica #10).

Del total de las muestras encontramos 5 pacientes
positivos para ELISA VIH pero sbélo se confirmaron 4 por Wester

Elot. (Gréfica #11).
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DISCUSION

De los resultados obtenidos en el presente estudio,
concideramos que el SIDA es un problema real en los quiréfanos
del Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzdlez", ya que de
los 500 pacientes estudiados se detectaron 4 pacientes positi-
vos para VIH, dichos pacientes representan el 0.8% del total
del lote estudiado, los cuales dGricamente forman un grupo
de la poblacibén de enfermos que solicitan servicio en nuestro
Hospital. Por lo que cabe recordar que sélo detectamos una
parte de pacientes infectados con VIH. Los estudios epidemio-
16gicos calculan que el 30% de pacientes desarrollan la enfermg
dad, 30% presentan sintomatologia relacionada con SIDA, "Sin-
drome de Presida", y 302 permanecen asintomiticos. (Este

iltimo fué nuestro grupo de estudio).

Respecto a la relacibén Hombre-Mujer, encontramos
una proporcién de 4,9 a 1, mientras que la reportada por
CONASIDA a2 Enero de 1990 es de 7.a ! claro estd que no podemos
comparar el nimero de pacientes estudiados por nosotros con
los reportes nacionales que ellos manejan, pero es de enfatizar
que en nuestro estudio s6lo detectamos pacientes sin sintomato~

logia de SIDA y ellos manejan el total de pacientes infectados.

Nuestra relacién Hombre-Mujer es menor que la de

CONACIDA y esto es aceptable ya que si recordamos, la relacién
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Hombre-Mujer que ha reportadoc CONASIDA tiende a disminuir
paulatinamente ya que en el afioc de 1987 reportan una relacidn
de 30 a ! y en el 88 una relacibén de 15 a 1 y en el 90 de
7 a 1. Lo cual nos habla de que la incidencia en mujeres

estéd aumentando.

Es importante sefalar que los pacientes transfundidos
después de 1980 incluidos en este estudio, se encontraron
negativos para VIH independientemente del nimero de transfusio-

nes recibidas.

S6lo queda aclarar que de los 500 pacientes incluidos
en la muestra estudiada, encontramos cuatro pacientes ELISA
positivos confirmados por Western Blot y un ELISA falso positi-
vo. Con lo cual pensamos que la prueba de ELISA es una buena
prueba de tamisaje recomendable para instituirse en todos
los Centros Hospitalarios del pals y de esta manera tener

seguridad en el manejo del paciente infectado con VIH.
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CONCLUSIONES

a) Debido a que el estudio reportd 4 pacientes
positivos & VIH confirmados por Western Blot, concluimos que
el "SIDA es un problema real en los Quirdfanos del Hospital

General Dr. Menuel Gea Gonzélez".

b) Que en base a los resultados obtenidos se requiere
implementar de rutina examenes de deteccidn sobre VIH para
todos los pacientes que ingresen a este Hospital y se encuen-
tren en los grupos de estudio. De esta manera se proporcionaré
proteccién a los trabajadores que brinden atencibén a estos

pacientes.

c) ue el manejo del paciente con SIDA debe quedar
perfectamente establecido y sujeto a actualizacién continua

por parte de la Comisién Mixta de Higiene y Seguridad.
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PACIENTES POSITIVOS POR
GRUPO DE EDAD
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PACIENTES POSITIVOS POR SEXO
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PACIENTES POSITIVOS POR SEXO
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RELACION

SEXUAL

NO HETERQSEX ~
3<6%

HETEROSEX ~
493-98.6 %

HETEROSEX +
4- %%
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PACIENTES POSITIVOS
POR ESPECIALIDAD

NUM DE CASOS

140+
1204
100+
804
60+
404
204
[+]

NEGATIVOS
POSITIVOS

[ posiTIVOS NEGATIVOS



PACIENTES POSITIVOS
POR OCUPACION

NUM. DE CASOS

HOGA |OBRE | EMPL | ESTU | COME | CAMP | DESE (PROF

NEGATIVOS (212 | 86 | 49 | 38 | 36 | 20 | 20 | 3%
POSITIVOS 1 2 I

posTvos  [7¢) NEGATIVOS
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DROGADICCION

MARIHUANA /CEMENTO (-}
5-1%

NO ADICTOS (=)
491-98.2 %

ADICTO
NO ADICTOS (+)
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PACIENTES ODONTOLOGICOS

NO ACUDEN (-)
222-94.4 %

NO ACUDEN (+)
2-%%

St ACUD N {-)
4.8%

Si ACUDEN (+}
2-4%
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PACIENTES TRANSFUNDIDOS

Sl TRANSF (=)
$1-10.2 %

NO TRANSF (~)
44581 %

0 TRANSF (4}
N 4.
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< DRI
LR ¥
AU B
N N

azg,‘A\-;'"

PACIENTES' TATUADOS

S| TATUADOS (-)
24-1.8 ¥

NO TATUADOS ()
472-94.¢ %

NO TATUADOS (+)
8%




40

CIRUGIAS PREVIAS

NO CIRUGIA (+)
1-2%

S| CIRUGIA (=)
282-50. % ¥

NO CIRUGIA ()
° 244-48.3( <

CIRUGIA (+
S| Rugla )

10



s

DIAGNOSTICO

495 NEGATIVOS

VIH FALSO
1-20 %

WESTERN BLOT (+)
4-80 %

1
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