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INTRODUZCION



£1 sindrome de inmunodefliciencia adquirida fué descrito -
por primera vez en junio de 1981 ( 1, ¢, 7, 17,18, 20}, El-
agente etiolfgico es un retrovirus conocido como Virus de la -

Inmunodeficierncia Humano { VIH )} (1, 2, 3, 4, 5, €, 7.9,

10, 11, 12, 123, 14, 15, 1£, 17, 18, 19, 20 ).

La via de transmisién o pesar de que el virus se “a aisla
do en la mavor parte de los tejidos v secresiones corporales,-
eg a través del contacto sexual, productas sangulnees, agujas-
contaminadas cton bstes, via transplacentaria, leche materna, v
por donacién de drganos o tejidos como semen, rifiones, piel, -
médula &sen, cornea, corazdn, tendones ete. (1, 2, 3, 5, 7, -

7. B, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 15. 1l&, 17, 18, 19, 20).

Ko tay evidencias de que el virus ses difundide por sali-
va, lAgrimas, contactos casuales o sociales, mosquitos, parési
tos como piojos o chinches, nadarzn alktercos pGhlicas, compar-
tir utensilios para beber, de cocina © comida, a través del -
aire, en espacics en los cuasles se encuentrern personas contani
nadas, ni entre personas dedicadas al cuidade de la zalwd { 1,

3, 6, 14, 15, 1€, 17, 20 ).

Este sindrome ha adoptado caracteristicas epidémicas: ~



para agosto de 1986, getenta y un pafises hablan notificado un ~
total de veintinueve mil casos y para marzo de 1987, sflo en -
Estados Unidos se habian reportado treinta y un mil guinien -
tos veintiseis casos de esta enfermedad en adultos, de los cua
les el 6,7 % eran mujeres y cuatrocientos cincuenta y seis ni-
flog; de éstos doscientos diecisiete casos, fueron transmitidos

da la madre al hijo durante el periodo perinatal ({ 1, L1 }.

El primexr casc de Infeccibn por el Virus de Inmunodefi -
clencia Humana en una mujer embarazada fué reportado por Raw--
linson en marzo de 1984 ( 1B ). De entonces a la fecha son ya
varias las publicacicnes gue reportan casos de SIDA y embarazo
{1 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 1)}, 12, i6, 17, 18, 19, 20 }, En -

nuestro pafs hasta el momente no se ha publicado ninguno.

El okjetivo del presente trabajo fué analizar la forma de
transmisién del virus de la Inmunodeficiencia Humana en las pa
cientes embarazadas, asl como evaluar las manifestaciones cli~
nicas, tanto de la madre comce del hijo y establecer medidas -
praventivas durante el trabajo de parto y el puerperio para el

personal de salud gue atiende a estas pacientes.



REPORTE DE CAS0S

CaS0 No. 1

El 26 de enero de 1987, en el Hospital de Infectolovia -~
del Centro Médico "La Raza", fué admitida urna paciente de vein
tinceve afios de edad, originaria v residente de Veracruz Ver.,
trasaja cormo secretaria, tiene escolaridad media superior - de
contador privadeo. Esta casada con un estudiante de la carrera
de Ingenieria, Es Gesta I, Para 0, su Gltira menstruaciéz la-
prasentd el lo, de mave de 198€, su em-araze se¢ complicé con -
amenaza de aborto en junio del mismo afio, ameraza de parto pre
maturo en agosto ** anemia en septicmbre, detecténdose *eroglo-
bina de 8.1 g. por lo que su médico tratante le indicd le -
transfundiesen una unidad de paguete globular, que posterior -
mente =se supo era positivo al anticuerpo del Virus de la Inmu-
nodeficiencia Humana. En el mismo mes !* ern octutre se le efec
tuaron examenes serolégicos, resultando negativos. Empero di-
chos exmenes se repitieron el 5, 20 v 28 de enero de 1987, -
con resultados positivos, El mismo resultado se o:tuvo en -
juzio de) mismo afio. Z1 esposo er la misma fecha resulto sero
negativo, El nétodo empleado psra la deteccidn del anticuerpo

al virus de la Inmunodeficiencia Humara fué el de ELISA ( 13 ).



A su 1nére§o al Hospital se encontrd con Suén estado cene
ral, sin adenomegalias, ni hepato-esplenomecalia, Por clini-
ca se detectd fitero gestante con producto Grico vivo, en pre -

sentacién cefdlica, miem>ros inferiores con edema minimo.

Los exfmenes da lakoratorio reportaron: Proteinuria ++, -

hemoglobina de 11.8 g. leucocitos 5700, co~ diferencial rormal.

El 8 de enero fué& valorada por Gineco Obstetricia, sefa -
lando que se encontraba en prodromos de tralajo de parto, pero
que deberfa continuar su vigilancia en el Hospital de Infecto-
logia,por el riesgo de contaminacién de las salas de lasor + =
expulsidn yv/o quir&fano del Hospital de Gineco O:stetricia Yo.

trea del Centro Médico "La Raza"

El 23 del mismo mes a las 23:05 horas después de una vici
lancia irregular de su tra:ajo d@e parto, se¢ atiende parto eutd
cico, o%teniendose un producto del sexo masculino, calificado
con Apgar de 7-9; la placenta se encontrd pequefia ' con calcei-

ficaciones.

Ia evolucién postparto de 1o paciente fué satisfactoria -

dindose de alta el dia 3 de fecrero de 1987,



El 5 de marzo v el 4 de julio se encontré asintomética, -
el 10 de agosto refirid delor lumbar i polaquiuria, pere en el
mes de septiem>re la paciente estalza asintométieca., El anti- -
cuerpo Anti Virus de la Inmunodeficicncia Humana fué positi -

vo.
CASO No. 2

Racién nacido masculino de madre de 29 afios de edad, pro-
ducto de la primera gestacién cuva madre se complicd con infec
ciébn de vias urinarias a los tres meses de gestacitn, manejada
con ampicilina oral; a los cuatro meses presentd amenaza de -
parte prematuro y anemia, por lo gue se le transfunde una uni-
dad de pagquete globular gue posteriormente se detectd era posi
tivo al anticuerpo por Virus de Inmunodeficiencia Humana, pos-
teriormente se rastred gerolSgicamente o la paciente resultan-
do positiva al anticuerpo el 5 y 20 de enero de 1987. E1 par-
to fué eutbcico y cursd sin complicaciones salvo durante el -
periode expulsivo en el gque se detectd “radicardia fetal, El-
producte fué calificado con Apgar de 7-9, el ligquido amnidtico
meconial ++, ¥ la placenta se encontrd pequefia v con calcifica

ciones.



Al exfimen fisico se encontrd al recién nacido con: peso -
de 2,800 grs. talla 54 cms., pulso 140 por minuto, temperatura
36.5°C, respiraciones 25 por minutc, perimetro cefflico 34 cen
tImeéros, torfxico 32 y abdominal 31 cms., crdnec con caput -
sucedaneum del lado derecho y el resto de la exploracifn sin -

ningtin dato anormal.

Los exfimenes de laboratorio mostraron: Hemoglobina 15.1,-~
Hematocrito 49 %, leucocitos 21,200, Linfocitos 25 %, Monoci -
tos 5 %, Eosinéfilos 1 %, Bas&filos 0 %, Segmentados 66 %, en-—
banda 2 %, Eritroblastos 3 %, Policromatofilia +, plagquetas -

198, 560.

Anticuerpos HTLV-III/LAV positivos en dos muestras el 30
de encro de 1987. Su evolucién intrahospitalaria fué& satis -
factoria, por lo gue se Ai6 de alta el dia 3 de febrero de -

1987.

El 5 de marzo de 1987 fuf valorado en consulta externa de
Infecto Pediatria., Se encontrs 4,160 gramos de peso, discreta

mente pilido y con edema palpebral.

El resto de la exploracifn fué negativa. La biometria He



m&tica mostré hemsglovina de 16.1, hematocrito 32, Leucocitos-
12,300, linfocitos 65 %, monocitos 3 %, eosir6bfilos 13 %, seg-
mentados 19 %, anticuerpos anti Virus de la Inmunodeficiencia-

Humana positivos.

6 de mayo de 1987, 4 de agosto y 5 de noviemdbre de 1987,-
anticuerpos anti Virus de la Inmunodeficiencia Humana, negati-

vos.

CASO No, 3

El 2 de octubre de 1987 fué admitida en el Hospital de In
fectologia del Centro Médico "La Raza" una paclente de treinta
afios de edad, procedente del estado de Morelos, sa%e leer ¥ =
escribir, labora como empleada on una farmacia, es madre solte
ra, ha tenido seis compafieros sexuales, procede de estrato -
socioeconbmico bajo. Es Gesta VI, Para IIY, Cesfreas I, Abor-
tos II, Ultimo parto el 11 de diclembre de 1986: Gestacién de
curso normal, parto y puerperio sin complicaciones, producto -
de 2,900 gramos dque fallecid a los tres meses vy medio,victima-
de diarrea crénica al parecer dgsde el nacimiento v por cardio

patia cianégena. No se efectfio autopsia.



Ingresd al Hospital con cuadro clinico de nueve meses de—
evolucibn, caracterizada por dolor abdominal mal definido que-
e inicid en el puerperio tardio, evacuaciones diarreicas, con
periodos de exacervacibn y remisibn, acompafiadas de moco y san
gre, fétidas: un mes antes presentd ademis fiebre de comporta-
miento irregular, pérdida de peso de veinte kilos en dos me -

ses, astenia, adinamia, anorexia, mal estado general.

A la exploracién fisica se encontrd con edad aparente ma=-
yor que la real, emaciada, caquéctica, con malas condiciones -
generales, piel terrosa, aspera, seca, con huellas de rascado,
a todo nivel, descamacidn fina, esclerbticas con tinte ictéri-
€0, + a ++, cuello sin adenomegalias, t&rax con rudeza respira
toria, ahdomen en batea, con hepatomegalia dolorosa a la palpa
cién superficial y profunda, rebasa cinco centimetros el borde
costal; en cara anterior de muslo derecho se observd una indu-
racién de tres centimetros, discretamente dolorosa, en cara la
teral de rodilla derecha se aprecid un orificic fistuloso que-
drenaba material purulento, en cara interna de antebrazo dere-

cho se aprecian dos abscesos peguefios.

Los eximenes reportaron: hemoglobina 6 grs. hematocrito -



19, leucocitos 4,900, linfocitos 12 %, ﬁondcitns 2 %, eosind -
fllos O %, basbfilos 0 %, segmentados 62‘%, en banda 14 %, =
sedimentacién globular 3 mm-h, teticuldcifos 3.2 %, uroculti-
vo con 100,000 colonias de E. Coli, Hemocultivo negativo, co -

procultivo con Isospora Belli.

Electroforesis de proteinas: IqG 2659 mg. %#
IgM 103 mg. %
IgA 634 mg. %

urea 20 mg, %, Glucosa 60 mg. ¥

Pruebas de funcionamiento hepético: Hipeoalbuminemia, hi -~
perglobulinemia, relaci6én A/G. alterada, proteinas totales de-
.8, creatinina 1.0, sodio 120 mEq L, K, 3. , mEq L. Prue =

pas de coagulacibn v plagquetas normales.

Biometria Hemdatica ( 15 de octubre de 1987}, hemoglobina-
13.2, hematocrito 40, linfopenia, 9 % de scgementados, sedl -

mentacién 49 mm-h.

Anticuerpos Anti Virus de la Inmunodeficiencia Humana po-
sitivos ( 5 y 9 de octubre de 1987).

Bx de térax: Normal
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Rx de abdomen: Hepatomegalia
PPD: Negativo
Tratamiento;

Dieta de tres mil calorilas, blanda, hiperprotéica,
Aislamiento estricto

Trimetoprim con sulfametoxazol, dos tabletas cada doce

horas,

Espiramicina 500 mg. cada seis horas V.0,

Alta el dia 20 de octubre de 1987: Mejorada
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Alrededor de siete por ciento de los casos de Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida se presentan en mujexes { 1, 3, 7,
8 ). Rawlinson ¥y Cols { 18 ) describieron el primer caso de -
esta enferme dad en una paciente embarazada. La enferma era -
una drogadicta gue presentaba linfadenopatfa, infiltrados pul-
menares y lesiones dfxmicas del sarcoma de Kaposi. Los linfo-
citos T se encontraban deprimidos. Fué tratada con Doxorubici
na, Bleomicina y Vinblastina gque fueron iniciados durante el -
embarazo. Di6 a luz a un infante con retraso en el crecimien~
to intrauterino gue a los cuatro meses de vida no tenfa eviden
cia de la enfermedad. Postegiormente otros autoras como Jensen
{ 8 ) Minkoff ( 11, 12 ) y otros han reportado numerosos casos
de asta patolcgia asociada al embarazo. Minkoff en treinta y -
cuatro pacientes encontr$ una edad promedic de 24,1 afics, un -
poco menor que la encontrada en nuestras pacientes que fuf al-
rededor de los treinta afos, la paridad fufé de 1.2 y el prome-
dio de abortos I, en el caso de nuestras pacientes una era pri
mipara y la otra habia tenido seis gestaciones, de las cuales-

una fu& un aborto; en ambas el embarazo fué de término.

En las pacientes reportadas por Minkoff, Jensen y Rawlin-
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son ( B, 11, 12, 18 ) se presentaron nifios con bajo peso al -

nacer, La sintomatologia durante la gestacién fué variable —-
( 8, 11 ), sin embargo la mayoria cursaron una gestacidn fave-
rable, En algunas se presentaron complicaciones come Oligo -
hidramnios, Desprendimiento prematurc de placenta normoinserta,
infeccidn de vias uriparias, preeclampsia, rubtura prematurs -

de membranas, sufrimiento fetal y distocias.

En el caso de nuestras pacientes ambas cursaron asintomé-
ticas; la primera se clasifict en el grupo II de la C.D.C, y -
la sequnda en el grupo I, s3in embargo sus manifestaciones cli-

nicas las inicid en el puerperio tardio.

Los sintomas derivados de la enfermedad son mfltiples, pe
ro en general las pacientes han cursado con linfadenopatia, -
fiebre recurrente, diarrea crébnica, tos productiva, insuficien
cia respiratoria, herpes genital, furunculosis vulvar, linfo -
penia, positividad al V.D.R.L. y en los diversos focos de in -
feccién se han aisladco Pneumocystis carinii, cSndida, toxoplas
ma, cryptococcus,salmonelas, micobacterias, virus del herpes -
simple, de inclusidn citomegdlica, y otros como la listeria y-
la Ispspora Belli ( 1, 2, 3, 4, 8, 0, 1}, 12, 16, 17, 18, 19,

20 }. En nuestro estudio se aisld Isospora Belli en el copro-
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cultivo de la paciente clasificada en el grupo I.

La infacclén por el virus de la inmurodeficiencia humana-
se presenta de muc-as formas, desde la falta total de si{stomas
tasta lizero malestar, desordenes neurolégicos de-ilitantes,
enfermedad mortal. El1 SIDA constituve la etapa final de la -
infeccién. En 198€ el U.S, €.D.C., clasificd las caracteristi-
cas ¢linicas de la infeccidédn con el HIV en cuatro catecorias -

generales ( 4 ),

- GRUPC I: Infeccién aguda
- GRUPO II: Infecciddn Asintombtica
- GRUPO IXI: Linfadenopatfa Persistente Gereraliza
da.
- GRUPO IV: Otras enfermedades
- SUBGRUPO A: Enfermedad Constitucional
- SUBGRUPO B: Enfermedad Neuroldgica
- SUBGRUPO C: Enfermedades Infecciosas Secundarias
- CATEGORIA CI: Enfermedades Infecciosas Sccundarias

sefialadas en la definiciér de soSre-
vida para SIDA por el CQ,D.C.

-~ CATEGORIA C 2: Otras enfermedades irnfecciosas espe-

cificas,



- SUBGRUFO D Cérceres secundarios

- SUBGRUFO E Otras condiciones

La infecci6n comlenza cuando el virus penetra al torrente
sanguineo v estimula una reaccién inmunolégica v el desarrolle
de anticuerpos., Epn la introduccidn a se seflalaron las diver-
sas vias por las cuales se puede contraer la infeccidn, sin -
embarge cabe aclarar que la via sexual es la méds coxin. En -~
nuestro estudic la primera paciente adgquirié el virus a través
de un paguete globular contamirado, v la sequnda por contacto-
heterosexual, va que ra»ia tenido seis compafieros sexuales, -

Por lo tanto quedasa dentro del arupo de Alto Riesjo, -
Por su parte el recién nacido de la primera paciente se le de-
tectaron anticuerpos de VIH desde el nacimie~to, pero dejaron-
de ser positivos a los cuatro meses de edad, persistie-do nera
tivos diez meses més tarde, brcbablementc desido a gque eran -
anticuerpos maternos, va que las inmunoglohuliras I3G e IoM -
portadeoras de los anticuerpos pueden pasar la barrera placenta
ria ( 12 }, por otra parte es frecuente gue los niflos infecta-

dos en el momentc del parto ro tencan anticuerpos detectasles.

No obstante ro puede asegurarse atn si el nifo padecerd -
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o no la enfermedad, pués segln un modelo matemfitico basado en-
casos de paclentes hermotransfundidos, la aparicién de la enfer
medad puede cvscilar entre cuatro meses v dlez afios con una me-

diana de 4.5 afos {( 17 ).

En cuanto al segundo recifn nacido no podemos afirmar en-
faticamente que murié per el Sindrome de Inmunodeficiencia Hu-
mana, ya que no se le efectuaron estudios ni necropsia, sin -
embargo dadas las caracteristicas clinicas de su fallecimiento
caracterizadas por diarrea crénica y "cardiopatia", asi como -
el hallazgo ulterior del Virus de la Inmunodeficiencia Humana-
en la madre en una etapa de infeccifén aguda nos permiten sospe
char la verdadera causa de su muerte, vya que segfiin algunos es-
tudios, ademis de 1la diarrea que es comfin en los pacientes, -
con alguna frecuencia se encuentra cardiomegalia con electro -

cardiograma normal.

La transmisién del virus de la Inmunodeficienclia Humana -

de la madre al nifie puede ocurrir por tres vias:

). Transplacentaria
2. Exposicidén intraparto

3. Exposicién postnatal a 1la leche materna,



16

Casos reportados han demostrado que de hecho los tres mo-

dot de infececifn ocurren simultaneamente { 20 ).

Jovaises sefialado por Weber { 20 ) demostréd la presencia-
de antigenos HTLV-III/LAV en los Srganos de abortos de veinte-
semanas. El reciente aislamiento del Virus de la Inmunodefi -
ciencia Humana en la leche materna, sugicre que ésta puede ser
un vehiculo para la transmisién viral, aungue se especula si -
la infeccibn puede ser adquirida por via oral., No ohstante -
existe un reporte de una paciente gue recibid una transfusién-
postparto de una persona que mis tarde desarrollé el Sindrome-
de Inmunodeficiencia Adquirida, Ambos madre e hijo resultaron

seropositivos diez y siete meses mis tarde,
Mincoff en un estudio de treinta y cuatro infantes cuya -
enfermedad adquirieron durante el periodo perinatal,encontré -

que la aparicién de los sintomas fué a los 6 1 6.6 meses y el-

diagnSstico 14.8 : 15.9 meses ( 12 ),

Ia transmisibilidad del virus de la madre al infante pue-
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de ser explicado por varios factores. El infante pretérmino -
por la relativa inmaduréz inmunolb6gica, puede ser susceptible-
a los efectos deletereos del retrovirus. Las alteraciones -
inmunolégicas de 1la madre pueden hacerlo més susceptible a los
agentes infecciosos en el periodo crfitico de la inmaduréz del-

sistema fetal inmunolégico ( 5 ).

En el embarazo normal los efectos sobre el sistema fnmuno
16gico celular incluyen involucién del timo, descenso de los -
linfocitos T "inductores" acompafiado de linfocitos T supreso -
reg normales o incrementados; estas anormalidades desaparecen-

en el puerperio temprano.

El virus de la Inmuncdeficiencia Humana infecta preferen-~
temente los linfocitos T inductores, lo gue causa un descenso-
de estas celulas, por lo gue el embarazo podria causar ﬁna de-
clinacién del sistema inmunolSgico en las pacientes ya compro-
metidas por el virus de la Inmunodeficiencia Humana y vicever-
sa {19 ). Esto se ha observado en pacientes con enfermeda -
das virales del tipo de la influenza, varicela, hepatitis, -
rolio ¥y virus coxzaki; Prledman y Baro por ejemplo estimaron -

que durante la epidemia de influenza que se presentd en Minne-
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sota, 50 % de las mujeres en edad de procrear, gquienes murie -

ron estaban embarazadas { 11 ).

No obstante hasta el momento existen datos contradicto -
rios, pués mientras en un estudio de once pacientes asintoméiti
cas, seis contrajeron la enfermedad durante la gestacién, en -
otro efectuado en Estados Unidos no se encontrd que la enferme

dad progresara durante el embarazo ( 17}.

El procedimiento diagnfistico para detectar anticuerpos -
por el Virus de la Inmunodeficlencia Adquirida en la sangre -
es una prueba inmunoabsorbente ligada a las enzimas llamada -
ELISA, la cual se desarrolld originalmente para examinar la -
sangre donada ( 13, 17}, S5u uso para otro tipo de examenes -
es objeto de polémica deblde a que muchos resultados positi -
vos pueden ser falsos, El costo del exdmen es de uno a tres =
dSlares segfin el numero de pruebas; un aparato electrdnico es-
pecial mide los cambios de coloracién en el suero cuando los -
antigenos son expuestos a particulas del virus de la Inmunode-
ficiencia Humana. El aparato cuesta entre cinco mil y guince—
dblares. ELl exémen puede llevarse a cabo entre dos ¥y cuatro -

horas. Desde el punto de vista técnico es f&cil realizar el -
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estudic. No obstante el problema es gque no hay muchos equipos
en los palses subdesarrollados. Otro procedimiento es el -
Westernblot o inmunoblot gque cuesta alrededor de noventa dbla-
res por estudic y tarda dos dias en realizarse, ademds debe -
ser realizado e interpretado por personal altamente capacita -
do. La diferencia con el método de ELISA es que éste es mas -

especifico ( 17}.

La razdn por la cual el método de ELISA da falsos positi-
vos es gque la sangre examinada contiene anticuerpos a los leu-
cocitos humanos en los cuales se cultiva el virus para efec —-
tuar el exémen. Por ejemplo las mujeres multfparas pudieron -
haber desarrollados anticuerpos contra estos leucocitos duran-
te el embarazo: la misma alteracién puede producirse en las -
transfusiones mdltiples, incluso no contaminadas por el virus,
en los trastornos hepfiticos ocasiconados por el alechol, asfi -
como eh algunas enfermedades como la de Chagas y la Malaria -

(17).

En los casos reportados por nosotros se utilizb el método

de MicroELISA, ( 13 )
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Tratamiento. Hasta el momento no se conoce ningGn medi-
camento © vacuna que permita curar o prevenir el Sindrome de -
la Inmunodeficiencia Adquirida, los agentes antivirales del -
tipo de la azidotimidina y la ribavirina son los mas prometedo

res, pués logran mejorfa en la supervivencia de las pacientes.
5in embargo pueden ocasionar hipoplasia medular ( 17 ).

Hasta el momento no se ha podido desarrollar una vacuna contra
el Virus de la Inmunodeficiencia Humana porgque la estructura -
genética del virus varia constantemente de una cepa a otra y -
sus r&pidas mutaciones. No obstante recientemente se ha des -
cubierto gue una parte de la envoltura viral aparentenente no-
sufre ningGn cambio en todas las cepas y siendo esta envoltura
la porcifn neutralizada por los anticuerpos; La vacuna que in-
dujera produccidn de anticuerpos gue reconocieran esa parte -

e inactivara el virus podrfa ser eficaz contra todas las ce -

pas { 17 ).
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I. RECOMENDACIONES PARA PREVENIR LA TRANSMISION DEL VIRUS DE
LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA DURANTE PROCEDIMIENTOS OPERA-

TORIOS ( 3, 14, 15, 17, }.

Se define a un procedimiento operatorio como la entrada -
gquirfirgica a un tejido, cavidad u Srgano o reparacién de una -
lesién traumitica mayor, en una sala de partos, quir6fano, de-
partamentos de emergencia o de consulta externa, incluyendo mé
dicos y odontolbgicos. En obstetricia el procedimiento es de-
finido como parto o cesdrea u otros procedimientos cobstétricos
invacivos en los cuales pueda ocurrir sangrade. Un procedi -

miento dental es definido como la manipulacién, corte o remo

1

cifn de algin tejido oral o periocral, incluyendo estructuras

dentales, durante la cual ocurra o pueda ocurrir sangrado,

Hasta el momento no se ha reportado que por un preocedl -

miento obstétrico o dental se halla infectado alegiin miembro

del personal de salud por el Virus de la Inmunodeficiencia Hu-
mana, sin embargo se sabe de una enfermera inglesa gque desa -~
rrollé linfadenopatia, exantema, e inmunodepresién transito -
ria trece dias después de una puncién accidental con una aguja
utilizada en una enferma con el Sindrome de la Inmunodeficien-

cia humana.
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Todos los miembros del personal de salud y de los labo -
}atorios deberén tomar precauciones para evitar el con -
tacto directo de la piel y las membranas mucosas con san
gre, hemoderivados, excresiones, secreciones y tejidos -
de pacientes infectadas con el Virus de la Inmunodefi -

ciencia Humana.

Se deberi informar a todo el personal de salud inclufdos
los estudiantes, y el personal de base de los hospita -
les, no s56lo de las precauciones que deben tener sino -
también de la epidemiologia, manifestaciones clinicas, -
formas de transmisibn, y prevencién de la infeccibn por-

el Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

De acuerdo con las normas para el manejo de enfermas in-
fectocontagjiosas, el personal deber§ usar tazpaboca, an -
teojos, bata y guantes, evitando asfi el contacto directo
de la piel con soluciones de continuidad y mucosas con -
la sangre, excresiones, secreciones y tejidos de las en-
fermas © personas conocidas como infectadas por el Virus

de la Inmuncdeficiencia Humana.

Deberd evitarse el uso de objetos personales como relo -
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jes, anillos, aretes, cadenas, pulseras, que puedan po -
nerse en contacto con los productos de las enfermas, ade
més deberd realizarse un cuidadoso lavado de manos con -
agua y jabbm abundantes al término del contacto con ca-
da enferma y hacer el secado de manos con toallas de pa-

pel,

El personal médico y afin en contacto con las enfermas —
deberd evitar la exposiciébn de heridas y otras lesiones-
abiertas en su piel con sustancias obtenidas de las en -
fermas y con el instrumental usado en la exploracién de-
los mismos, como son:

Aqujas, sondas, bisturfes, pinzas, endoscopics y otros.

El personal hospitalario debe tonocer que en las pacien-
tes infectadas por el Virus de la Inmunodeficiencia Huma
na cuando se requieran medidas de resucitacién no deben-
dar respiracifn boca a boca ¢ a través de gasas y bogui--

llas,

Todo el personal debe recordar que las medidas de preven
cibn de 1a hepatitis B deben aplicarse en la misma forma

para el manejo de las pacientes con infeccién por VIH.
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También deberf recordar todo el personal de salud que -
sigulendo las medidas preventivas adecuadas el riesgo -
de adquirir la infeccibn es minimo ¥ gue deben poscer -
una actitud discreta y con alto sentido humano, para la-

adecuada atencidn de las pacientes.

MEDIDAS PREVENTIVAS DURANTE EL TRABAJO DE PARTO Y DURAN-

TE PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS:

Si la paciente requiere hospitalizacibdn deberi ser ubica
da en cubiculos en los cuales 1la ventilacién no motive -.
corrientes gue puedan ocasionar la dispercibn de liqui -

dos o secresiones contaninadas.

Se puedan recclectar productos de las pacientes como son:
Descargas diarréicas, orina, materia fecal y secresiones

orofaringeas.
Pueda controlarse el comportamiento d= la paciente.
Se puedan llevar a cabo maniobras de resucitacién.

Se permita el aseo inmediato de guantes, sondas, y se -

puede depositar ©o desechar material contaminado.
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El personal dedicado a la limpieza de cubfculos y reco -
leccién de ropa haré su trabajo provisto de guantes, ta-
paboca, bata y gorro exclusivos para esta actividad; de-
biendo hacer un cuidadoso lavado de manos al té&rmino de~

su trabajo.

A los cubiculos dedicados a estas enfermas deberd asis -
tir el minimo de personal dedicado a su atencibn., Lla -
visita de familiares se restringir8, exigiendo a éstos -
el uso de batas, tapabocas y gorros correctamente coloca
dos y debiendo evitar cualguier ayuda al enfermo respec-

to a8 su limpieza y alimentacidn.

El personal de salud debe instrulr cuidadosamente a los-
visitantes de los enfermos sobre las medidas gue deben -

realizar para evitar contaminaciones,

Durante cualquier procedimiento obstétrico si el guante-
se perfora o rompe se reemplazard de inmediato, y si las
manos se contaminan con sangre se lavaran de inmediato -

con soluciones desinfectantes.

Todas las personas que atiendan o asistan a un parto o -
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una cesfrea deberidn usar batas, tapabocas, gorros, guan-—
tes, y 8i es necesario gafas o lentes, especialmente en-

el parto instrumental. Item si se manipula la placenta-

o al recién nacido.

PRECAUCIONES PARA PREVENIR LA INFECCION POR VIH EN EL -

PERSCONAL DE SALUD.

Todos los articulos cortantes o punzantes como agujas, -
hojas de bisturi y otros instrumentos cortantes, deberan
considerarse como potencialmente infectados, por lo que-
debe tenerse extremo cuidado al manipularlos a fin de -

evitar accidentes,

Las jeringas y agujas desechables, hojas de bisturi y -
demfis instrumentos cortantes deber&n guardarse en reci -
pientes irrompibles en el mismo lugar donde se utilicen-
o lo més cerca posible, para evitar pinchazos, las agu -
jas no se deben tapar, romper, doblar, separar de las je

ringas desechables ni manipular.

La sangre Yy demés muestras obtenidas de las pacientes sg

bre las cuales se sabe 0 se sospecha que estan infecta -
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das con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana, deberdn
gser jdentificadas inmediatamente con una advertencia es-
pecial que diga "“contiene muestras de sangre", Si la -~
parte externa del recipiente del especimen estd visible-
mente manchada de sangre deberd limpiarse con un desin -
fectante recién preparado: por ejemplo, una dilucién de-
1:10 de hipoclorito de Na ( blanqueador de uso domésti -
co ) al 5.25 ° en agua fria., Todos los especimenes de -
sangre deben colocarse en un sequndo recipiente, para -

asegurarse de que no haya filtraciones ni roturas,

Los derrames de sangre Y de ligquidos corporales deben -

limpiarse con una solucifn de hipoclorito de sodio. Los
objetos manchados de sangre deben colocarse en una bolsa
impermeable rotulada "PRECAUCION CONTIENE SANGRE" antes

de enviarlo para su limpieza o destruccién., Ademds es -
tos objetos contaminados pueden colocarse en holsas de -
plastico de un color determinado, para llevarlo a el si-
tio de eliminacién de desechos del Hospital. Los obhje -
tos desechables deben inecinerarse o colocarse en el autpo

clave y eliminarse,
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Los objetos reutilizables se deben limpiar correctamente

y esterilizar,

Los instrumentos con lentes deben esterilizarse despufs -

de usarlos,

Se deberdi disponer de midscaras, bholsas vy demds equipos

de respiracibdn artificial, estrategicemente calocades y ~

disponibles para su uso en idreas donde puedan ser requeri

dos

RECOMENDACIONES Y MEDIDAS PARA PREVENIR LA TRANSMISION

PER INATARL DEL VIRUS DE LA IKMUNODEFICIENCIA HUMANA,

Todas las mujeres con posibilidad de embarazo o que estén

embarazadas y sean parejas sexuales de:

a)
b}
c)

a}

Bigsexuales

Adictos a drogas intravenosas

Hemofilicos

Seropositivos al Virus de la Inmunodeficiencia Humana

Se dediquen a la prostitucibn

Sean adictas a drogas intrxavenosas

ESTR TESIS Mo DEBE
AR BE R BIBLIGTECA
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Provengan de palises en donde exista transmisifn hetero

sexval como principal via de transmisitn,

Se sospecha hayan sido infectadas por el Virus de 1a -
Inmunodeficiencia Humana,

Deberdn ser evaluadas serolbgicamente para detectar anti
cuerpos al Virus de la Inmunodeficiencia Humana, en for-

ma periSdica durante todo el embarazo y previamente a el,

A las mujeres seropositivas deberd recomendarseles evi -
ten el embarazo, y s6lo podrén tener relaciones sexuales

pidiendo a su compafiero que use el preservativo,
ATENCION DE MUJERES EMBARAZADAS CON PRUEBA DE ANTICUER -
POS AL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA,

Exfmen clinico completo para identificar oportunamente -

cualquier infeccién,
Atencitn prenatal por el mé&dico especialista
Exédmenes de laboratorio:

a) Citologia hemética completa
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c}
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valoracién de Inmunidad celular * humoral
ExSmenes de laboratorio necesarios para detectar in -

fecciones por gérmenes oportunistas.

Recomendaciones a la familia:

a)

b)

c)

d}

e)

£}

g)

Medidas higienicodieté&ticas en el hogar

El comportamiento con los convivientes ser& el normal
o habitual

No hay restriccién alguna en el empleo y contactos sg
ciales

Las relaciones sexuales deberén ser {inica y exclusiva
mente por via vaginal y se deberén utilizar preserva-~
tivos vy sustancias espermaticidas con accifn virici -
da.

La paciente no deberf donar sangre, plasma, tejidos -
u 6rganos,

No podré compartir agujas, rasuradoras, rastrillos y-
cepillos de dientes.

Cuando requieran atencién dental, quirrgica o de a -
cupuntura, informard al médico o personal de salud de

su condicién de portador para tomar las precauciones-
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debidas,

h) cCuando por accidente se produzca una herida, deber§ -
efectuarse antisepsia de la misma y cubrirse debida -
mente hasta gue cicatrice; la sangre gue hubiera podi
do caer sobre alguna superficie, deberi lavarse con -
agua y jabdn y aplicarse sobre ella una solucibén de -
hipoclorito de sodio al 0.5 % { Blangueador comercial)

i} Cuando utilicen jeringas o agujas, deberfin ser dese -
chables.

j} Estudio serolfgico de contactos sexuales e hijos meng

res de ocho afios.

CONDUCTA A SEGUIR EN UN NINO NACIDO DE UNA MADRE SEROPOSI
TIVA O ENFERMA CON EL VIRUS DE LA IKMUKNODEFICIENCIA HUMA

NA.
Al nacimiento:

a) Determinaciftn de anticuerpos al Virus de la Inmunode-

ficiencia Humana en sangre de cordbn umbilical.

" b} valoracién clinica
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¢) No alimentacién al seno materno

Posterjiormente:

a} Determinacién mensual de anticuerpos al Virus de la -
Inmunodeficiencia Humana.

b) vigilancis y deteccién oportuna de infecciones

c} Esquemas de vacunacién modificados utilizando Gnica -~
mente gérmenes muertos o fracciones antigiénicas.

d) vVigilancia del desarrollo y crecimiento

e) En caso de gue el nifio mostrara seropositividad al -
Virus de la Inmunodeficiencia Humana, s¢ deber§ se -
qguir las mismas recomendaciones ya seflaladas para pa-
cientes adultos.

f) Se deber& cuidar la privacidad y confidencialidad de-

la madre y el nifio para evitar al méximo problemas -

psicosoclales en el nucleo familiar y la comunidad.
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RESUMEN Y CONCLUSIONES

En el Hogpital de Infectologia del Centro MBdico “La Ra -

za¥ se atendieron tres casos con infeccidn por el vVirus de la-

Inmuncdeficiensia Humana (VIR},

El casoc No, 1

Se clasifict dentro del grupo IXI de la £.D.C. y adguiri&-

la infeccién por transfusibén de sangre infectada con el wvirus,

El caso No. 2
ta trapsmisibn de la enfermedad fué por via transplecenta
ria; aunque so duda si los anticuerpos detectados no eran de -

origen materneo, porgue se negativizaron cuatro meses después -

del nacimiento.

El caso No. 3

Adgquirié el virus por contacto hetero sexusl, ya gue la -
paciente habia tenido seis compafieros sexuales ¥ no se encoh -

traron otros facteres de riesgo,

Esta paciente se clasificd en el grupo I de la U.S, CDC -~
es decir con la enfermedad aguda y tuvo una infeccién por

Isospora Belldi.
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El diagnbéstico sBe efectud mediante la prueka positiva al-

anticuerpo anti Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

Tratamiento:
Hasta el momento no existe tratamiento especifico para -

esta enfermedad, ni vacunas que la prevengan.
Medidas Preventivas:

Estdn encaminadas a dar una amplia difusifn entre el per-
sonal de salud para evitar infecciones de las pacientes a é&ste
y viceversa, asi como para prevenir la transmisién perinatal -
del virus y en la etapa post-natal a través de medidas higieni

codietéticas por parte de los familiares.

Finalmente la infeccifn por el Virus de la Inmunodeficien-
cia Humana, en muchos procesos estip adquiriendo caracteres -
epidémicos, por lo gue también deben establecerse medidas polf

ticas.,
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