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RESUMEN 

La incidencia de VlH Y el SIDA son actualmente uno de los principales problemas 
de salud pública en México y el mundo, su incidencia se ve aumentada en 
pacientes los cuales se encuentran con patología traumatológica hasta 17 veces 
mayor que en la población general, por lo que es de trascendencia conocer la 
incidencia en este grupo de pacientes en México. El estudio se realizo en Hospital 
General Balbuena e incluye paciente sometidos a cirugía abdominal o torácica por 
trauma en el periodo comprendido del 20 de agosto del 03 al 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 EUSA y confirmatorio de Westem BIot, as! 
como entrevista para conocer factores de riesgo, los resultados se analizaron 
mediante determinación de frecuencia y porcentaje as! como medidas de 
tendencia central de variables cuantitativas. Resultados. De los 51 pacientes, 3 
resultaron 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 años. Siendo el 
factor de riesgo más común en este grupo la presencia de múffip\es parejas 
sexuales. En conclusión este grupo de pacientes tienen un riesgo 20 veces mayor 
que la población general de ser seropositivos, por lo que deben considerarse 
pacientes de alto riesgo. 

Palabras clave: VlH, seropositivo, cirugía de trauma 

3 



INTRODUCCiÓN. 

La infección por el virus de inmunocleficiencia humana (VlH) y el síndrome de 
inmunocleficiencia adquirida (SIDA) que se produce despuéS de años de agotar las 
reservas de linfocitos T del cuerpo afectado, son hoy uno de los: principales 
pr06lemas de salud púbüca en el mundo. La enfermedad fue reconocida en 
Estados Unidos por primera vez en 1981, cuando los Centres for Disease Control 
infonnaron de la aparición inexplicada de neumonla por Pneumocystis cañnni en 
cinco hombres homosextJaIes previamente sanos en Los Angefes Y de sarcoma de 
Kaposi en 26 hombres homosexuales previamente sanos en Nueva York y Los 
Angeles. En 1983, se aisló el VlH en un paciente con Itnfadenopatia y en 1984 se 
demostró claramente que era el agente causal del SIDA A más de 20 af\os de que 
se describiera el primer caso del padecimiento que hoy conocemos como SIDA, el 
impacto de la epidemia en la sociedad, la economía y en los sistemas de salud es 
ya muy importante1

• Se calcula que al momento actual ex;sten aproximadamente 
40 millones de individuos infectados alrededor del mundo y 18,000 nuevas 
infecciones diarias. Según datos de ONUSIDA México se encuentra en el lugar 
No. 77 con prevalencia de la enfermedad de 0.3%, considerándose que de cada 
fOOO habitantes 3 se encuentran infectadas2

. Aumentando la incidencia en 
hombres homosexuales y en usuarios de drogas siendo de 15 y 6% 
reSpectivamente. En lo que corresponde a pacientes atendidos en centros 
traumatológicos de los Estados Unidos de América se reporta que este grupo en 
particular tiene un riesgo de 15 a 17 veces mayor que la población general en ser 
portadores de VlH3

. Sloan y COIs. En su estudio en la Universidad de Ilinois en 
Chicago encuentra una incidencia de 4.3% en pacientes atendidos por trauma·, 
presentando un incremento en el riesgo para el personal de salud, así como de 
complicaciones infecciosas, las cuales están Intimamente retacionada con el 
conteo total de CD45

. En el Reino Unido la incidencia en pacientes con patología 
traumática se reporta de 2.4%6. Dentro del grupo de pacientes atendidos por 
trauma se encontró una mayor incidencia en pacientes de 35 a 44 años y en 
aquellos que fueron víctimas de intento de homicidio y en adictos a drogas 8.2 Y . 7 
16.3 respectivamente . 

Esto implica un riesgo para los cirujanos, principainente por lesiones con agujas; 
sit¡:ndo el riesgo para cirujanos generales que sufren tres pinchaduras al año de 
200.000 a 1, pudiéndose disminuir usando tratamiento profiláctico a 1 000.000 a 1, 
sin embargo, este riesgo aumenta para aquellos que laboran en centros 
traumatológicos debido a la alta incidencia de V1W. lnaementándose también el 
riesgo de contagio ~ cirujanos de trauma debido a que un gran número de 
pacientes presentan hemorragias profusas y en muchos casos se requiere de 
maniobras rápidas y en ocasiones bruscas que aumentan el riesgo de contacto del 
médico con sangre del paciente9

. 
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Actualmente las muertes por accidentes y hechos violentos en el pals han 
aumentado de forma gradual, en datos dados a conocer por la seaetaria de salud; 
los 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 suicidios el noven02

. Tomando en cuenta 
las estadlsticas anteriores podemos considerar que las patoJogfas traumatológicas 
constituyen una de las principales causas de atención en los centros hospitalarios. 
En el Hospital General Bal>uena en el Departamento de clrugla general se 
realizaron en el año 2002 un total de 1032 procedimientos, de \os cuaJes 512 
constituyeron la cirugfa por trauma, correspondiendo al 49.6% del total de 
procedimientos quirúrgicos 17. 

Dentro de la población general en México el VlH tiene una incidencia de 0.3%, 
calculándose existen 150,000 personas portadoras, no existiendo datos de la 
prevalencia en pacientes atendidos por trauma en el pals, sin embargo, los datos 
de estudios realizados en centros traumatológicos de los Estados Unidos y Reino 
Unido reportan un aumento de la incidencia hasta en 17 veces, respecto a la 
población general corno reportan los estudios de Caplan y Sloan3-4. Esto 
representa un riesgo elevado para trabajadores de la salud, ya que en muchos de 
los casos de pacientes con patología traumatológica la exposición a fluidos del 
paciente es mucho mayor que en pacientes con patotogías no traumáticas aunado 
al aumento de la prevalencia de VIH en este tipo de pacientes. 

Con la importancia de determinar con este estudio la incidencia de seropOsitividad 
en pacientes posoperados de trauma, conociendo de esta manera el riesgo de los 
cirujanos de trauma, así como tener un antecedente para prevenir los procesos 
infecciosos en este tipo de pacienteS, principalmente respiratorios y de tejidos 
blandos.(. 

MATERIAL Y METODOS 

Se trata de un estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal, prospectivo 
en el que se estudio un total de 51 pacientes. Tomando como universo pacientes 
usuarios de servicios de salud por patología traumática que requirieron manejo 
quirúrgico en el Hospital General &buena, durante el periodo comprendido del 20 
de agosto de 2003 al 05 de enero del 2004. 

Criterios de Inclusión. 

1. Paciente con patologia traumatológica que requieran intervención quirúrgica 
independientemente de edad, sexo y mecanismo de producción. 
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2. Paciente ya conocido portador de HN Y con la indicación de cirugía por 
padecimiento traumático. 

Criterios de Exdusión 

1.Pacientes con cirugía poi' patoIogia no traumatofógica. 
2. Pacientes con drug la por trauma intervenidos en otra unidad hospitalaria. 

Criterios de Eliminación 

1. Pacientes que reúnan los criterios de indusión pero no acepten ingresar al 
estudio. 
2. Pacientes que no autoricen la toma de productos sanguíneos especfficamente 
para realizar estudio tamiz (ELlSI\). 

A las pacientes que cumplieron con criterios de inclusión se les realizo toma de 
muestra de sangre periférica mediante agujas caibre 21 y jeringas de 10 mi y se 
recolectaron en tubqs vacutainer con barrera de material inerte, actiVador del 
coagulo y tapón rubricado de siIicón, los cuales fueron analizados en el Banco de 
sangre del Hospital General BaJbuena en el servicio de seroIogra. Mediante el 
Sistema de Inmunodiagnóstjco VItros ECJ de Johnson and Jonson company, 
utilizando Kit de reactivos Vitros Anti-HfV 1+2 Y los cabbradores Vitros Anti-HfV 
1 +2, utilizando la técnica de puenteo inmunométrico. 

La recolección de datos se reaizo en hojas de registro indMduaI, entrevistando a 
cada paciente y registrando resultado de patología. 

Los resultados se analizaron tomando frecuencia y porcentaje de las factores de 
riesgo para VlH, así como de resultados positivos de serología, asl como estudio 
desaiptivo de variables cuantitativas Con medidas de tendencia central y 
dispersión como son: mediana, media y moda. 

RESULTADOS. 

Se estudiaron un total de 51 pacientes que fueron intervenidos quirúrgicamente 
por presentar alguna lesión traumática, siendo el sexo masculino el más afectado 
como se muestra en la tabla 1. 
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TABtA 1 DISTRIBUCION POR SEXO 
Frecuencia Pon:entafe Porcentaje válido ~ 

acumulado 

FEMENINO 3 5.9 5.9 5.9 

MASCUUNO 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 cirugra por 
trauma fue el de 20 a 30 ai'los., 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. DISTRIBUCIÓN POR EDAD 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje váido Porcentaje 

acumulado 

10A20 5 9.8 9.8 9.8 
20A30 24 47.1 47.1 56.9 

3OA40 13 25.5 25.5 82A 
4OA50 5 9.8 9.8 92.2 

SOASO 4 7.8 7.8 100.0 
Total 51 100.0 100.0 

la causa más frecuente de intervención qUllUrglCa por región afectada fue 
abdomen con frecuencia de 41 y porcentaje de 80.4. 

TABLA 3 DISTRIBUCIÓN POR REGIDN LESIONADA . 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vá.Iido POfreIItaje 

acumulado 

torax 10 19.6 19.6 19.6 

abdomen 41 80A 80A 100.0 

Total 51 100.0 100.0 
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PEn cuanto al factor de fies.go más común en la población estudiada se 
encuentran los tatuajes, los cuales presentan una frecuencia de 25 casos, siendo 
el menos común enfermedades de transmisión sexual. 

TABlA 4 No DE PAREJAS SEXUALES 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje váido Port:errtaje 

acumulado 
1 a 5 35 6&.6 68.6 68.6 

6a 10 8 15.7 15.7 84.3 
> 11 6 15.7 15.7 100.0 
Total 51 100.0 100.0 

TABlA 5 RELAOONES HOMOSEXUALES 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje váIDo Porcentaje 

acumulado 

no 49 96.1 96.1 96.1 

si 2 3.9 3.9 100.0 

Total 51 100.0 100.0 

TABLA 6 ADICCIÓN A DROGAS INTRAVENOSAS 
Freooencia Porcentaje Porcentaje váIOO Porcentaje 

act.mUiado 

si 2 3.9 3.9 3.9 

no 49 96.1 96.1 100.0 

Total 51 100.0 100.0 

TABtA 7 PACIENTES DE. RECLUSORIO 
Frecuencia Porcentate Porcentaje váido PotcerItaje 

acumulado 

si 3 5.9 5.9 5.9 

no 48 94.1 94.1 100.0 

Total 51 100.0 100.0 

TABlA 8 ENFERMEDADES DE TRANSMlSlóN SEXUAL 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje váfido Porcentate 

acumulado 

si 1 2.0 2.0 2.0 

no 50 96.0 98.0 100.0 

Total 51 100.0 100.0 
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TABlA 9 PRESENCIA DE TATUAJES 
FreaJencia Porcentaie Porcentaje váido Porcefrta,ie 

acumulado 

si 25 49.0 49.0 49.0 

no 26 51.0 51.0 100.0 

Total 51 100.0 100.0 

TABlA 10 PRESENCIA DE PERFORAClONES 
Frecuencia Porcentaje port:efltaie válido Pcxreotaje 

acumulado 

si 16 31.4 31.4 31.4 

no 35 68.6 68.6 100.0 

Total 51 100.0 100.0 

T AStA 11 TRANSFUSIONES SANGUINEAS 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje 

acumulado 

si 5 9.8 9.8 9.8 

no 46 90.2 902 100.0 

Total 51 100.0 100.0 

En la población estudiada se encontró la presencia de 3 casos positivos (tabla 12), 
de los cuales dos fueron mtervenidos por lesión en tórax y uno en aI:xlomen, ~ 
presentaron todos del sexo masculino, asl como pertenecientes al grupo de edad 
de 20 a 30 años{tabIa 15), siendo el factor de riesgo más común la presencia de 
múltiples parejas sexuaJes(tabla 13). 
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TABlA 12 CASOS HIV POSfTIVOS 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcenta}e actIITIUado 

negativo 48 94.1 94.1 94.1 

pos!ivo 3 5.9 5.9 100.0 

Total 51 100.0 100.0 

TABLA 13. Casos VlH positivos en relación con factores de riesgo 
Frecuencia Porcentaje 

Múltiples parejas sexuales 3 100 

Homosexualidad 1 33.3 

Drogas IV O O 

Recluso O O 

Enfermedades de 1 33.3 
transmisión sexual 
Tatuajes 1 33.3 

Perforaciones 2 66.6 

Transfusiones 1 33.3 

TABLA 14. Casos VlH positivos por grupo de edad 
Frecuencia Porcentaje 

10 a 20 O O 
20 a 30 3 100 
30 a40 O O 
40 a 50 O O 
50 a60 O O 
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TABlA 15 e VlH asos positivos en re acion al sexo 
Frecuencia Porcentaje 

Masculino 3 100 

Femenino O O 

TABLA 16. Casos de VlH positivos por región afectada 
Frecuencia Porcentaje 

Torax 2 66.6 

Abdomen 1 33.3 

DISCUSiÓN Y CONCLUSIONES. 

En el presente estudio se encontró que la incidencia de pacientes con patología 
tráumática es mayor en el grupo de edad de 20 a 30, lo cual se enarentra en 
relación con lo reportado por Tarffid7 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 población masculina fue la más afectada. La zona más 
afectada fue el abdomen en los pacientes estudiados, lo cual se encuentra en 
relación con lo reportado en otros estudios como el de caplan3 

, en el que la 
cirugía abdominal fue la más frecuente por trauma. 

La incidencia de seropositivos en nuestra población fue de 5.9%, lo que 
representa una incidencia elevada, tomando en cuenta que la incidencia de VlH 
positivos en la población general mexicana es del 0.3%2, lo que concuerda con la 
incidenáa encontrada por otros autores en este tipo de pobtación como por 
ejemplo SIen y coIs4

. Los cuales en su estudio demuestran una m:idencia del 
4.3% en la Universidad de llinois y TardifF con una incidencia de 8.9% en el 
Reino Unido. 

De la población que se incluyo en el estudio se encuentra que los factores de 
riesgo más comunes son la presencia de tatuajes y perforaciones en diversas 
partes del cuerpo, sin embargo el factor de riesgo más común en los pacientes 
seropositivos fue la presencia de iTIúlUpIes parejas sexuales con una incidencia del 
100% en esta población, seguido de la presencia de perforaciones que es el 
segundo factor de riesgo más común presente en ambos grupos. 
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En conclusión los pacientes con patología traumatol6gica, los cuales requierén 
manefo quirúrgico cuentan con un riesgo casi 20 veces mayor de ser 
seropositivos, en relación con la población general, por lo que representan un 
riesgo elevado de infección para el cirujano de trauma, que en múttiples ocasiones 
se encuentra en contacto con fluidos del paciente, aumentando en forma 
significativa el riesgo de infección para el cirujano, por lo que deben extremarse 
medidas de seguridad en este tipo de pacientes para evitar contagio. 
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ANEXOS 

GRAFICA 1.1 DlSTRIBUCION POR SEXO. 
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GRAFICA 1.3 FREClENCIA. DEFACTORES DE RESGO 
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GRAFICA. 1.2 DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD 
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