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RESUMEN

La incidencia de VIH y el SIDA son actualmente uno de tos principales problemas
de salud publica en México y el mundo, su incidencia se ve aumentada en
pacientes los cuales se encueniran con patologia traumatolégica hasta 17 veces
mayor que en la poblacion general, por lo que es de trascendencia conocer la
incidencia en este grupo de pacientes en Meéxico. El estudio se realizo en Hospital
General Balbuena e incluye paciente sometidos a cirugia abdominal ¢ toracica por
trauma en el periodo comprendido def 20 de agosto del 03 at 05 de enero del 04,
obteniendo un total de 51 pacientes a los cuales se tomo muestra de sangre
periférica y se les realizo examen de ELISA y confiratorioc de Western Blot, asi
como entrevista para conocer factores de riesgo, los resultados se anakzaron
mediante determinacion de frecuencia y porcentaje asi como medidas de
tendencia central de variables cuantitativas. Resultados. De los 51 pacientes, 3
resuitaron positivos para HIV, con una incidencia de 5.9%, los cuales pertenecen
en su totalidad al sexo masculino y al grupo de edad de 20 a 30 aflos. Siendo el
factor de riesgo mas comun en este grupo la presencia de miiltiples parejas
sexuales. En conclusion este grupo de pacientes tienen un riesgo 20 veces mayor
que la poblacion general de ser seropositivos, por o que deben considerarse
pacientes de aito riesgo.

Palabras clave: VIH, seropositivo, cirugia de trauma




INTRODUCCION.

La infeccién por el virus de inmunodeficiencia humana (ViH) y el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) que se produce después de afios de agotar las
reservas de linfocitos T del cuerpo afectado, son hoy uno de los principales
problemas de salud publica en e mundo. La enfermedad fue reconocida en
Estados Unidos por primera vez en 1981, cuando los Centres for Disease Control
informaron de la aparicion inexplicada de neumonla por Pneumocystis carinni en
cinco hombres homosexuales previamente sanos en Los Angeles y de sarcoma de
Kaposi en 26 hombres homosexuales previamente sancs en Nueva York y Los
Angeles. En 1983, se aisl el VIH en un paciente con linfadencpatia y en 1984 se
demostré claramente que era el agente causal dei SIDA. A més de 20 afios de que
se describiera el primer caso del padecimiento que hoy conocemos como SIDA, el
impacto de la epidemia en la sociedad, la economia y en los sistemas de salud es
ya muy importante'. Se calcula que al momento actual existen aproximadamente
40 miflones de individuos infectados alrededor del mundo y 18,000 nuevas
infecciones diarias. Segln datos de ONUSIDA México se encuentra en ef lugar
No. 77 con prevalencia de la enfermedad de 0.3%, considerandose que de cada
000 habitantes 3 se encuentran infectadas’. Aumentando la incidencia en
hombres homeosexuales y en usuarios de drogas siendo de 15 y 6%
respectivamente. En lo que comesponde a pacientes atendidos en cenftros
traumatoldgicos de los Estados Unidos de América se reporta que este grupo en
particular tiene un riesgo de 15 a 17 veces mayor que la poblacién general en ser
portadores de VIH®. Sloan y cols. En su estudio en la Universidad de Ifinois en
Chicago encuentra una incidencia de 4.3% en pacientes atendidos por trauma®,
presentando un incremento en el riesgo para el personal de salud, asi como de
complicaciones infecciosas, las cuales estdn Intimamente refacionada con el
conteo total de CD4°. En el Reino Unido la incidencia en pacientes con patologia
traumdtica se reporta de 2.4%°. Dentro del grupo de pacientes atendidos por
trauma se enconird una mayor incidencia en pacientes de 35 a 44 afics v en
aquellos que fueron victimas de intento de homicidio y en adictos a drogas 8.2 y
16.3 respectivamente’.

Esto implica un riesgo para los cirujanos, principalmente por lesiones con agujas;
siendo el fiesgo para cirujanos generales que sufren tres pinchaduras al afto de
200.000 a 1, pudiéndose disminuir usando tratamiento profilactico a 1000.000 a 1,
sin embargo, este riesgo aumenta para aquellos que laboran en centros
traumatolégicos debido a la atta incidencia de VIH®. Incrementandose también el
riesgo de contagio en cirujancs de trauma debido a que un gran numerc de
pacientes presentan hemoiragias profusas y en muchos casos se requiere de
manijobras rapidas y en ocasiones biuscas que aumentan el nesgo de contacto del
médico con sangre del paciente®.




Actualmente las muertes por accidentes y hechos violentos en ef pals han
aumentado de forma gradual, en datos dados a conocer por la secretaria de salud;
fos accidentes y las agresiones ocupan los lugares 7 y 11 en mortalidad general,
en cuanto al grupo de personas en edad productiva los accidentes ocupan el
cuarto lugar, los homicidios el quinto y suicidics el noveno®. Tomando en cuenta
las estadisticas anteriores podemos considerar que las patologfas traumatolégicas
constituyen una de las principales causas de atencién en los centros hospitalanios.
En el Hospital General Balbuena en el Departamento de cirugla general se
realizaron en el afio 2002 un total de 1032 procedimientos, de los cuales 512
constituyeron la cirugia por frauma, comespondiendc al 49.6% del total de
procedimientos quinirgicos”.

Dentro de la poblacién general en México el VIH tiene una incidencia de 0.3%,
calculandose existen 150,000 personas portadoras, no existiende datos de la
prevalencia en pacientes atendidos por trauma en el pals, sin embargo, los datos
de estudios reafizados en centros traumatoldgicos de los Estados Unidos ¥ Reino
Unide repcrfan un aumento de la incidencia hasta en 17 veces, respecio a la
poblacién general como reportan los estudios de Caplan y Sloan®™*. Esto
representa un riesgo elevado para trabajadores de la salud, ya que en muchos de
los casos de pacientes con patologia traumatoldgica la exposicion a fluidos del
paciente es mucho mayor que en pacientes con patologias no traumaticas aunado
al aumento de la prevalencia de VIH en este tipo de patientes.

Con la importancia de determinar con este estudio la incidencia de seropositividad
en pacientes posoperados de trauma, conociendo de esta manera el riesgo de fos
cirujanos de trauma, asi como tener un antecedente para prevenir los procesos
hfecdoios en este tipo de paceentes, principalmente respiratorios y de tejidos
blandos”.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio de tipo cbservacional, descriptivo, transversal, prospectivo
en el que se estudio un total de 51 pacientes. Tomando como universo pacientes
usuarios de servicios de salud por patologia traumatica que requireron manejo
quinirgico en el Hospital General Babuena, durante el pericdo comprendido del 20
de agosto de 2003 al 05 de enero def 2004.

Criterios de tnclusion.

1. Paciente con patologia traumatolégica que requieran intervencién quirirgica
independientemente de edad, sexo y mecanismo de produccion.




2. Paciente ya conocido portador de HIV y con la indicacién de cirugia por
padecimiento traumatico.

Criterios de Exclusion

1.Pacientes con cirugia por patologia no traumatotdgica.
2.Pacientes con cirugia por trauma intervenidos en otra unidad hospitalaria,

Criterios de Eliminacién

1. Pacientes que retinan tos criterios de inclusion pero no acepten ingresar al
estudio.

2. Pacientes que no autoricen la toma de productos sanguineos especificamente
para realizar estudio tamiz (ELISA).

A los pacientes que cumplieron con criterios de inclusion se les realizo toma de
muestra de sangre periférica mediante agujas calibre 21 y jeringas de 10 ml y se
recolectaron en tubos vacutainer con bairera de material inerte, activador del
coagulo y tapén lubricado de sicon, los cuales fueron analizados en el Banco de
sangre del Hospital General Balbuena en el servicio de serologla. Mediante el
Sistema de Inmunodiagnéstico Vitros ECI de Johnson and Jonson company,
utilizando Kit de reactivos Vitros AntiHIV 142 y los cabibradores Vifros Ant-HIV
1+2, utilizando la técnica de puenteo inmunometrico.

La recoleccién de datos se realizo en hojas de registro individual, entrevistando a
cada paciente y registrando resultado de patologia.

Los resultados se analizaron tomando frecuencia y porcentaje de las factores de
resgo para VIH, asi como de resultados positivos de serologia, asi como estudio
descriptivo de variables cuantitativas con medidas de tendencia central vy
dispersidn como son: mediana, media y moda.

RESULTADOS.

Se estudiaron un total de 51 pacientes que fueron intervenidos quirdrgicamente
por presentar alguna lesion traumatica, siendo el sexo masculine ef mas afectado
como se muestra en la tabla 1.
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TABLA 1. DISTRIBUCION POR SEXO.

Frecuencia Porcentzle | Porcentaje valido
acumnulado
FEMENINO 3 59 59 59
MASCULINO 48 94.1 94.1 100.0
Total 51 100.0 100.0

El grupo de edad el cual presento el mayor riesgo para presentar cirugia por
trauma fue el de 20 a 30 afics, con un porcentaje de 47.1, frecuencia de 24. Con
una Moda de 23, Mediana de 28 y una Media de 28.56.

TABLA 2. DISTRIBUCION POR EDAD

Frecuencia Porcentaje Porcentaie valido Porcentaje
acumulado
i0A20 5 9.8 9.8 98
20A30 24 471 471 56.9
30 A 40 13 255 255 824
40 A 50 5 9.8 9.8 922
50 A0 4 7.8 7.8 100.0
Total 51 100.0 100.0

la causa mas frecuente de imtervencion quinirgica por regidn afectada fue
abdomen con frecuencia de 41 y porcentaje de 80.4.

TABLA 3. DISTRIBUCION POR REGION LESIONADA

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vakido Porcentsie
acumulado
torax 10 198 19.6 19.6
abdomen 41 804 80.4 100.0
Total 51 100.0 160.0




PEn cuanto al factor de riesgo mas comin en la poblaciéon estudiada se
encuentran los tatuajes, los cuales presentan una frecuencia de 25 casos, siendo
el menos comun enfermedades de transmisién sexual.

TABLA 4. No. DE PAREJAS SEXUALES

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vakdo Porcentaje
acumulado
1a5 35 68.6 68.6 68.6
5a10 8 15,7 156.7 84.3
>11 8 167 157 100.0
Total 51 100.0 100.0
TABLA 5. RELACIONES HOMOSEXUALES
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido Porcentaje
acumulado
no 49 96.1 96.1 96.1
si 2 3.9 39 100.0
Total 51 100.0 100.0
TABLA 6. ADICCIHON A DROGAS INTRAVENOSAS _
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valida Porcentaje
acumulado
si 2 39 3.9 39
no 49 96.1 6.1 100.0
Total 51 100.0 100.0
TABLA 7. PACIENTES DE RECLUSORIOC
Frecuencia Porcentaje Porcentaie valido Pofcentaje
acumuladag
s 3 59 59 59
no 48 4 1 94.1 100.0
Total 51 100.0 100.0
TABLA 8. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentae
acumutado
si 1 2.0 2.0 2.0
no 50 98.0 93.0 100.0
Total 51 100.0 100.0




TABLA 9. PRESENCIA DE TATUAJES

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vabdo Porcentaje
acumulado
si 25 49.0 49.0 49.0
no 28 51.0 51.0 100.0
Todal 51 100.0 100.0

TABLA 10. PRESENCIA DE PERFORACIONES

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
s 16 314 314 314
35 68.6 68.6 100.0
Total 51 100.0 100.0

TABLA 11 TRANSFUSIONES SANGUINEAS.

Frecuencia Porcentaje Porceritaje vaido Porcentaje
acumulado
si 5 9.8 9.8 9.8
no 46 902 90.2 1000
Total 51 100.0 1060.0

En la poblacion estudiada se encontré la presencia de 3 casos positivos (fabla 12),
de fos cuales dos fueron intervenidos por lesidn en térax y uno en abdomen, se
presentaron todos del sexo masculino, asi como pertenecientes al grupo de edad
de 20 a 30 afios(tabla 15), siendo el factor de riesgo mas comun la presencia de
miiltiples parejas sexuales(tabla 13).




TABLA 12. CASOS HIV POSITIVOS

Frecuendia Percentaje Porcentaje validoj Porcentaje acumulado
negativo 48 94.1 94 1 94.1
posiivo 3 59 59 100.0
Total 51 - 100.0 100,0
TABLA 13. Casos VIH positivos en relacién con factores de riesgo
Frecuencia Porcentaje
Miltiples parejas sexuales 3 100
Homosexualidad 1 333
Drogas IV 0 0
Recluso 0 0
Enfermedades de 1 333
transmisién sexual
Tatuajes 1 333
Perforaciones 2 66.6
Transfusiones 1 333
TABLA 14. Casos VIH positivos por grupo de edad
Frecuencia Porcentaje
10a20 0 0
20a 30 3 100
30a40 0 0
40a 50 0 0
50a 60 0 0
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TABLA 15. Cascs VIH positives en relacidn al sexo

Frecuencia Porcentaje
Masculino 3 100
Femenino 0 0

TABLA 16. Casos de ViH positivos por regién afeclada

Frecuencia Porcentaje
Torax 2 66.6
Abdomen 1 333

DISCUSION Y CONCLUSIONES.

En el presente estudio se encontro que la incidencia de pacientes con patologia
traumatica es mayor en el grupo de edad de 20 a 30, ko cual se encuentra en
relacion con lo reportado por Tarffid’ en su estudio en la ciudad de Nueva York
con reporte de incidencia mayor en pacientes de la tercera y cuarta década de la
vida, en ambos estudios la poblacién masculina fue la mas afectada. La zona mas
afectada fue el abdomen en los pacientes estudiados, lo cual se encuentra en
relacién con o reportado en offos estudios como el de Caplan® , en el que fa
cirugia abdominal fue la mas frecuente por trauma.

La incidencia de seropositivos en nuestra poblacion fue de 5.9%, lo que
representa una incidencia elevada, tomando en cuenta que la incidencia de VIH
positivos en la poblacién general mexicana es del 0.3%2, lo que concuerda con la
incidencia encontrada por otros autores en este tipo de poblacion como por
ejemplo Slon y cols*. Los cuales en su estudio' demuestran una incidencia del
4.3% en la Universidad de Ifincis y Tardiff’ con una incidencia de 8.9% en e
Reino Unido.

De la poblacién que se incluyo en el estudic se encuentra que los factores de
resgo mds comunes son la presencia de tatuajes y perforaciones en diversas
partes del cuerpo, sin embargo el factor de riesgo mas comuin en los pacientes
seropositivos fue la presencia de mltiples parejas sexuales con una incidencia del
100% en esta poblacion, seguido de la presencia de perforaciones que es el
segundo factor de resgo mas comdn presente en ambes grupos.
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En conclusidn los pacientes con patologia traumatolégica, los cuales requierén
manejo quinirgico cuentan con un riesgo casi 20 veces mayor de ser
seropositivos, en relacidn con la poblacién general, por lo que representan un
riesgo elevado de infeccion para el cirujano de trauma, que en mittiples ocasiones
se encuentra en contacto con fluidos del paciente, aumentando en forma
significativa el resgo de infeccién para el cirvjano, por o que deben extremarse
medidas de seguridad en este tipo de pacientes para evitar contagio.
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ANEXOS

GRAFICA 1.1 DISTRIBUCION POR SEXO.
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GRAFICA 1.3 FRECUENCIA DEFACTORES DE REESGO
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GRAFICA 1.2 DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD
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