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:INTRDDUCC:IDN 

El sindrorne de 1nmunadefJ.cieni: ii:l. adl..'.lu1r-1d~ <S. I.D.A.) 

es t.1n transtc1rno complicado y nuevo del s1stem:1 d€' dc:fcnsa<;-

al indi~iduo sensible a-,infecciones opot·tuniutas. 

.. . .· < / ···.···.··.·• Af_-_se-,~ - -~i::' s~· I ~ D~ Á~~~<-UÍ!~º:-. en,t-_ipad nL~e;tO:F cuyos mecan l smos 

ba,io porcenta9e de seroprevalenc1a de ~71. v'. enfre lo~ 

pacientes y los cirujanos generides. Sin ·embargo. no se .. 

enr.:uen trcln estudios relativos a la en 

cirujanas vasculat•os, siendo esto importan.te, .. Ya __ que estos 

últimos especialista5 reali;:an constanto;S- p~~ocedirni_entOS 

inv.J.sivos exponiéndose i\ la san9re cont¿t_mi.na:da y -~ otroe: 

producto<:: biolót;iicos. Es por eSto que surge el 'interés en 

vasculare<:'i, il tri'lVé'i de un estudio del pt"obli::.>ma. en. él St:!' 

tiene en c:l1emta l~ posibilidad de enconb .. ar pacientes H.I.V. 

positivos entr·e l0s pacientes c1 c"'rgc. d~l Servicio IJH 

An91oloc¡fa del H.E.C.M.R. 



lncideritalmc:mte el p.;1.Cif)r1tc· con s~t"npos1t1v11;Jad al 

H.1.V. puede transrni tu· el ·1in1s :d cirujano -vasc.1.11.:ir C1 

través de a lqLinn puncu:m inadvert:idu con mate1·ial 

punzocortante. 

La terapeutica del s.1.0.A. es un r~to, par no contar 

con un procedimiento de cLtraciOn~ sólo se1 tiene un 

tratamiento par· a ~ l 9unas compl i_ca_c tones de la enfermedad. En 

el futuro se contaró. c011 una var:una~ pero en algunos aNos 

más. Por lo que en el momento actual lo mejor para el 

personc.•l médico y paramédico es la prevenc1on y el mane10 

adecuado de estos pacientes y sus pt~oductos b1olóqicos. 
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OBJETIVOS 

1. Conocer· el r1esqo real y pos1b111dr:1d de contaiqio 

para el cirujano vascLllar en el maneJo de pacientes con 

5.1.D.A. 

-- ::?. Det{ern;iniw' t:l1a1 o CUaleS. són- -1os--· factores de 

iñoct.llat:-16n del virus-del S.; I.O~A~,--Gh el-- cir1..1Janb vc"".sci..tlar. 

3. Determinar el virus H.T.L.V. 111 en pacientes de 

alto riesgo y en ·cirujanos vc:1.sculares voluntarios del 

Sorvicio de Angiologia del H.E.C.M.R. 

Como: punción o corte inadvertido~ en L1n acto 

quirt'.wgico. 

Donde: En el Se1·vic111 de· .;.mqiolo.gia y CiruJia Vasc.ul.:w 

del H.E.C.M.R. 

Con que: Pueba~ 8iolóq1cas de detección de anticuerpos 

al ·11rus del S. I.D.A. 
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QLdenes: F'ac-ientes de: alto t'Ü!s90. pacicmtes con 

quienes eui!:;ta sosp1.?ch.::•. Módicos que h.lyan sufrido punciones 

o cortes .Y voluntarío;. del cuc~rpo de salud. 
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HISTORIA 

;. 

del organismo. LC\ .caráCterist1ca cltnic"1 m"s relevante df~' 

éste tt~anstorno es l.:i. ·p1~esencia ·de infecc:1oncs: oportunistas 

y el c:ancer en individuos .anteS. sa~os~ __ se·-_ ha demo!;trado que 

es debida iJ un ~iru:- 1 ¡·~-fo-~-~~)-i-~o--:-~·e.-~élul~s T Humanas t lra 

111 (HTLV lII>, capaz de __ destruir un tipo e5ipecif1ro de 

leucocitos llamados linfocitos T colabcw.:idoreJs. El ne1~1odo 

de incubación del virus varia de 6 meses ,;:1 6 afros, con un 

promedio de 28 me:..es. Al parecer el S. l.D.A. se f'Wesento por 

primera ve:: en 1979 y ll~mó Ir.\ atención de ]¿¡ camLmidc:id 

médica en 1981, sin embcw']o es rrob.:\hle quF! haya c~·1st1do 

arias .;it:rtl'3 en com1Jnidades del Afr1ca. El pr1mE:1r 1nfo,·me del 

S.I.D.A. proviene del Centcr· D1sease Control ce Atlanta v la 

enfe1·meda.d fue suqeridu por lil apw·ic1ón de dos tt~anstornos 

restringidos <:_irupos b1en definirJos de 1nc11viduos 

<Neumon ia; 'I el Sacoma de 

Caposi >. <47> 

En 1981 el n~me1·0 de casos de S.I.O.A. en U.S.A. fue de 

252 y en ab1·il d~ 1985 f1Je de 10,000. En agosto de t98q en 
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Mé:dco fue dE• 2.777. En un •:,entido estricto cunlqu1er 

persona que se expon~a s.::1n9re infectada o productos 

hematol09icos. asi como ~•l <:::emr·n u secreciones vaginales 

infectadas puede seropos1tivizarse. <30) 

La evidencia científica demostró que a diferencia de 

otros vi1•us éste no se propaqa poi· contacto casual. ni por 

el aire, de tal manera, que no hay contagio con la tos o 

estornudos; en estudios de fumi 1 ias que comparten toallas, 

cubiertos y hasta cepillos de dientes el virus no se ha 

propagado entre padres e hijos tampoco se contraerá esta 

enfermedad mediante al 1mentos, barios o piscinas. C47> 

Los individuos c:¡ue tienen mayor r1es90 de ad9uirir la 

enfermedad pueden ser: 

- Varones homosei:uales o bisexuales. 

- Ta:: icómanos que usan drogas I. V. y comparten agujas 

hipodérmice1s. 



- Hemofilicos que han reei.b1do prod1.1c.tos hematológicos 

infectados 

- Pac1eontes con tran=:fus1c1nes de productei~ 

hematol6qicos infectados 

- CompaNeros heterosexuales de enfermos con S. I.O.t1. 

- ·Rec1en nac:idos de padres con s. I.D.A. 

Cómo el número de casco;; con S.I.D.A. se ínc:t·emcnta y la 

terapia se t•equie1·e más especifica, los c1n .. 1Janco:; deberán 

estar cada vez m~s involucrados en el cuidado ds- ési:os 

pacientes. Por lo t.:mt:o el c1rUJ.3no debo1•a cst~r conc:1cnte 

de la causa del S.1.0.A., su modo de transm1s1on. método de 

diagnóstico y manifestac1one9 cutáneas y abdomtnñles usu<Jles 

del sindromc. Se deberá conc1enr.e d" las 

compl icaclones del S. I. O. A. gue re9u1eren procedimientos 

qui rür9 ico!i y J ¿i.s p1·ecauc iones riue <3e necest tan durante L:\ 

ciru9ia para proteger~c de las infecciones. tantc1 .:il 

cirujano como al equipo quir1kqica. (1) 

Uno de cada cuatro pac len tes con S. I • D. A. tuv 1 e1·on 

al.gún tipo de inter·ven;::ión r'.\Uir-tlrc:¡ic.a. Con el meJor~miento 

1(1 
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en el tratamiento médico prolon9ado es probable ciue se vean 

más pacientes con insuficienci.;\ respiratoria y habrá una 

necesidad mayor de tr,;¡9ueostomi<l. p~ra soporte rcspi1~ator~io. 

El 23~. de todos los procodimientos qu1n:1r9icos involucrüron 

la colocación de un catéter de silástic para acceso venoso. 

La evidencia de que el s. LO.A es transmitido a través de 

productos sanquineos es clara. Sin emb-"rgo el riesgo para 

los receptores ha d1sm1nu1do s1qn1f1cativamente evitando 

donadores de alto riesgo y la búsqueda en sangre de 

anticuerpos H. T. L. V. I 1 I. Los productos sangulneos como son 

los c:t·ioprecipitados, que son hechos en varios donadores de 

sanqr·e, tienen un potencial de transmitir el S. I.D.A • Otros 

prodLtctos preparados de sangre e inr1uno9lobu1Jnas, albl)mirias 

' ·' pr"telnas plas11tática;; o vacunas para la hepatitis B ) • no 

han sido asociados c:on la produc:c:1ón del s. I.D.A La 

autoinoculaci6n accidental con virus del S.1.0.A h.; 

resultado en seroc:onversiOn en un caso por lo c:¡ue, las 

precaucionC?s con l,"1 san~re y los fluidos corporales deberJn 

ser tomudos con todos los paciente$ del S. LO.A (U. 

La obligación de tratar pacientes con S. LO.A es un 

punto muy in1porla11te. <1:2) Si la sociedad valúa la medicina 

como un comercio suJeto ~ las leyes y politicas'de come1·c10, 

entone.es los médicos tienen la mismc:1 responsabilidad que 



los cil.1dadanos ordinarios sir; al.guna obl:i.~.:ici6n de curar 

pacientes con S. !.O.A. Sin embargo los méd1cos tienen 

obligación a tratar pacientes. Esto es derivado d&l concepto 

de medicina como una profes16n y del rol profes.1on.?l 

particular del médico. El objetivo de un médico comercial es 

la bUsqueda de la rig\.le:a y para el profesional médico es 

la devoc16n a un ideal moral. Hay algun.:Js calif1caciones a 

su obli9ac16n profesional. Los médicos no estan obliqados a 

tratar pacientes en 9uienes la enfermedad no es de su 

experiencia. En conc:lLtc1ón, la obligación a t1·atar pacientes 

con S. LO.A incluye aceptar algunos riesgos personales. Se 

sabe que al tratar enfermos, muchos médicos, eisper:ialmente 

c:i ruja.nos y pat61oqos encaran 5 veses el riesgo normal de 

contraer hepatitis B. En este aspecto la mP.dicina no es 

diferente de otras ocupaciones que conllevan riesgo 

personal, como los bomberos. Por lo tanto cada médico está 

obligado a tratar pacientes con S. !.O.A, si tiener1 la 

competencia profesional p~ra hacer·lo t~~>. 

Por lo menos cuatro factores quizá limiten la 

obli9aci6n profesional a tratar pacientes con S. I.O.A: 

a>.- Riesgo excesivo; 

b>.- Beneficios mlnimos cuestionables ; 

c>.- Obligaciones a si ~is~o y• su f•mili• 
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d).- Obligaciones a otros pacientes. <12> 

Riesat1 eAcesii•o.- Est~ pat'Pce bajo pero se tendran que 

distinguir subqrupos de médicos en algunos de los cuales el 

riesgo sea 9ui~á e:(c-esi"º· fpes factores determinan el 

riesgo para Jnfección de H. LV i\ lot:i trabajadores de la 

salud: 

1.- La punción can aguJas contaminadas 

13 

2.- La proporción de pacientes quienes son H. I.V 

positivos • 

....... - La frecuencin de lesiones con agujas y otras 

e:<posiciones. 

El centro de control· de enfermedade~ ha concluido 9ue 

el rieSr;lO de seroposit1vi:::~•rs12 de!,;pués de una simple punción 

con agujas c:ontam1nadn.s e~ de l'l.. • En l"'l J1 1hn ll1»pl.:ir1s hubo 

4. 6'X de pacientes infec lddc:is desconocido~ que requir1e1·an 

ciruqia d~ ur~gencin. íjnalmente la ft•ecuenc:ia de punc1onos 

varia ein Jos médicos; entre lo~ internistas 9uu?nos reali:::an 

pocos procedimientos invasi·•os, la frecuencia de punc:iones 

es relativ<'mentc_. ba1a y el 1·1es~o efe infección e.•s dLl .5'1.. 

Para los cirujanos la pt'esencia de punciones con agujas o 

instrumentos es alta. El m.'tmero prPc:iso es dificil de 



cuantific:a1~. pero un est.udio del Dr. Oav su~iere w1 

promedio de 20 veces en 6 meses. Para ci1•ujanos gL11enes 

operan un gran numero de pacientes con S. J.11.f-) e 1ncurn~n 

frecuentemente en punciones no evitables el r1cs90 e: c:iui:!é. 

mucho mayor. Aunque el r1es90 e::cesivo limita l.;:1~ 

obliga.cienes, no las ~l1mtna del todn. ladas los médico!: 

deben de adoptar univrn·salmente pr'ecaur:1onas en Pl m,:,ne,10 de 

la sangre y otros fluidas del cL1e1·po. F'ero est3s v ot1·as 

medidas de se9uridt1d no PLleden eliminar todas lf.\S pLmc1ones 

con agujas. Consecuentemente el remedio nec:es~r10 qui=á 

incluya tratar pacientes con 5. J.D.A por médico-; 

especialistas en ellos. 

Beneficios cuestionAbles.- Es v3l1do no pt•ovcer 

cuidados a un paciente con S.I.D.A , 5i ningún beneficio es 

espet~.!l.do. Hay ciertas inter\·cnciones qur:· los médu:os no 

es tan ob l ig.:i.do5 a provcet' -::. psto-:. tipos Ue poc: ümtcs. pv1· 

que no 5on e5enc:i<llc~. Entre ellos est3n les que no 

madi fic.:m la lon,t]c!'.'idad del puciente. la función del c:uet·po, 

el grado de dolor fi~ic:o. y 1<1s ciru')ias Losmt>t1cas o 

electivas como las hern1opla~tlas. 

Obligaciones a si mismo y a su familia .- Cuanr1o uno 

elige esta profe<;".tón, ac:ep ta cierto~ r1esqos pnrson.:iles y 

14 



actualmente eiz;to inC.JLtye. tr~t.rtr paclenr.es con S.J.D.A. Las 

Obligaciones con la fam1I1a son más comple;as. ya r.1ue •~l 

tenor familia entt•aha r1e::qo q1.1e ollas deben conocer. Sin 

embar90 algunos miembros de la familia en aspccial los n1nos 

no pueden ser 1nformi\dos, ror lo que e~ esperado ciue acepten 

todas lai:; conzecuencias de los rie5gos. Es 1mpo1·t.i.nte h.:icer 

notar c¡ue tanto los médicos casados como los solteros 

tienen obligaciones por lo 9ue deb(.>n tratar pacientes con 

S.I.D.A de la misma mancr·a. como r•eqla general, cu~nrlo el 

riesgo de contraer ésta enfermedad no es excec l vo, 1 a 

obligación profesional debe ser ejecutada sin· considerar el 

estado marital del módico. Justo, como los soldados o los 

bomberos. 

Quizá exista la e:iepcºión en las doctoras embara;:adas, 

ya que incluye ries90 al to para el producto (50~: de 

infección de H.J.V.>. 

Obligación a otros pacientes .- Los médicos suqieren 

~ue las obl19aciones otros pacientes eliminan su 

obli!=]aclón a triltar p.o.1c:ientes c:on S. LO.A •• para p1~E·venirse 

y poder brindar cuit:lados médicos 8n el futuro. Por ott•a 

parte en esta era en que cada pac: iente puede elegir entre 
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muchos médico5 r::ompetentes, n1nqún servíc:io n1éd1.:a l':~ 

esencial a un paciente. ( 12> 

Los .grandes médicos de Grecia y Roma no dL?.lM·on 

refle~iones espec:ifica.s a r.:erca del debe1· profP~•ional i~ 

aceptar riesgos personalP.s. Ga Lena adm1 t to haber· aban<jOoL•do 

la ciudad de Roma t.uanJo la Gt·an f·La<;¡a en 166 A.C. Los 

médicos medievales hablaron de las obl igacioncc;; rel i91osas 

para tratar a las victimas de la p lag<l. como, un deber 

profesional. Sin embargo algunos no estuvieron de acuerde. y 

un cirujano escribió en un libro para estudlantes Si eres 

lla•ado a trati11r un paciente con nin9una oportunidad de 

rtrcupttracitJn, dl que deiart.s la ciudad en corto tie•po y no 

podrt.s to••r el ci11so. <5l 

En la clave de la Asociación Americana de Medie: 1na en 

1912 dice Un •edico deber~ proveer cuidados apropiados a 

sus paci•ntes y sbJo en e•ergencias ser~ libre de •legir a 

quien servir .. Nuestro lenguaje ético difiere totoilmc-ntc del 

de las centut·ias pasadas. Est.os modelas h1st~w1coG dP 

deberes profesionales han sido reempla:::ados por· ·dgurias 

alternativa!'> modernc:t~. Exi'minemos tres de estos mndeloo:;: 

t.- El justo 

16 



2.- El de contrato 

3.- El de médico v11•tuoso. (11> 

El primero de los modelos es el justo. en el cual un 

p~ciente crea un deber correlativo en los médicos, 

institllciones o !:.oc1edC1d C1 prowo-e1· cuidados de sñlurl. El 

segundo es el modelo dE.• contrato en el cual el pactP-nte y 

el médico es tan impl i1:1 tdmente su Jetas por un voluntar10 

contrato que gob1et•na el cuídado de lo~ pacientes. En su 

forma completa el modelo Jl\sto, obliqa al profesional a 

cuidar por pacientes enfermos, pero impone s6lo obliqaciones 

indirectas en la practica indl.vidual. La sección Vl de la 

clave de la f".~soc:iac10n Americana dr> Mc>dic:in11 .:..firma que un 

medico es librP., P:~erto en emer9cncia.s a elequ· a c~u1en 

servir. En el modelo justo' una persona H.1.V. infectada c1·ea 

en el cuidador de la S81Llf1 un dcbt?r espec!f.1co a provt!er 

este c:uid.ido en dos t tpo:o; dr: m~·dicos: Loi;. p1-1ml.2ro-: ~tin lr:1~ 

empleados de depart.:\mentos de emergencias y los segundos 

son los emplaedas rn los hospitales pUbl ico5. Ott·os médicos 

son libres de ~legir o:.u :wea de trabaJa y a ~us pac1.?ntec. y 

1ibrE?S de? elegir no Lratar p~,c1entes H. l.'J inf8ct,Jdos. El 

modelo de contr-<lto impone cit.:•rt-as obl1L3ac:1ones en el médlco 

al cuidada de los p.Jr_ientes canta910!:.0S. Primariamente hay 

prahibic1ones méd1c.Js de VL\t"1aciune~, de tecnología en el 

17 
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cuidado médico st .. lndar, pa1·a m1n1m1=ar su riesgo de 

infecciOn. Los paciente~ contaqiosos recibirán de sus 

médicos cuidados indistinguibles de los flllE' rec1hen otros 

pacientes. La terminación del contrato de tratamiento con_. 

pacientes H.I.V. infectados es p~rmitido, limitado 56~0 por 

las protecciOnes ordinur1 as nuevamente abandonadJs. ( 11) 

El tercero de los modelos es el de los médicos 

virtuosos; un virtuoso de la ética reqt1iere un agente cuyo 

carácter pueda ser criado y entrenado y c¡uien pueda ser 

moralmente constderado por sus acciones.. Las virtudes 

necesarias t1l médico han incluido: honestidad, compasión, 

fidelidad, valar; en general atributos morales que sostienen 

el propósito moral del cuidado médico. Una v11·turl bas.?da en 

la ética médica tiene 1mplicac1ones podc-ro".ias. para el 

cuidado de pacientes conta91osos y de pacientes H. l.\'. 

infectados en particular. Los méd1cos qua l!Sf->ec<.-f1camente 

declinen a t•cali:ar esto, estan -faltando a la excelencia de 

la pr.11.ctica impllcita en su compram1zo profes1oncJl. E.1 

riesgo que corre un m.:•dico por un H. !.V. infectado no es de 

la misma ma9n1tud 9ue los de epidemias pasadas. [l r1esqo 

corrido por el H. I.V. es pequel"fo y las virtudes dem.:tndad.J.s 

son de pequer-la escala: valor e integridad intelectual. 

(-lLm9ue una ótica basada en la justicia compromete al médico 



a cuidar de estos pacientes. de,ja liborti"1d a rehusar 

cuidarlas. Aun9ue una ótica b~sada en un c~ntra.to impone 

est~ndars de cal id.:id para. cu1da1· de estos pacientes, pet"mi t~ 

a los clinicas 1•ehL1sar a establecer relaciones con ellos. 

Una ética basada en las virtudes sLtple a ambas de estos 

modelos, d1ri91endo a una prtictica individual cie la buena 

profesión a los médicos l"lLIE> tt'ateo.n pi.\cicntes cant.aq1osos y 

condenado a los <iue iallan ~·1 dGsarrol lo de su compt'amisa 

profesional. Una ética busada en la virtud obliga a los 

módicas a comp1·ometerse rn~s allá de lo re9Lu:~rido por ltaycs y 

contratos. (111. 

Por ot1•a pa1·te a pP.!:;.<;if' de los repo1·tes de uní\ baja 

incidenci.:\ de S.I.D.A. por e::posic1ón ocupac1on.:d. la 

seroconversi611 puede ocurrir después dP. una simple pune ión 

de agt•Ja superíic1~l y la evidencia sugier·e que por lo menos 

qo¡. de los scroconve1·t1do-,;;; E!ventL1almenl.e tend1•J.n sjntomtJs. 

Na es de ~~orprender que mL1chos doctores encuentran 

peligroso el creP.r gt1e el H. I.V. tenq."' un bajo indice de 

infectocontüg1ed.Jd, que se tl"•"'ducp en algo inofensivo pat•a 

los trabajadores de la <=:ialud. S111 t~mbar.go la ~recuenc1.:t de 

scroconvers1ón en lo~ tr·ati<:>.Jadot'C?': de la salud es 

destonoc1da. Los e lruJ.:inos Pn área-;: th~ al ta prevalencia 
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astan ahora operando en 1..1na población en la c:ual llf'O de C<."1di1 

20 pacientes tienen el virus. Los reportes previc.is han sido 

tran9uil1zadores 1 suq1riendo 9ue el r.1.esyo es haJo l<-i L1r.,~s 

simples medidas de precaución son tofTladas. Se informa. q1.1e 

el 1% de lesiones con agu.;iitS contaminados We H. l.'v'. o 

exposición a muc:uosas llevan a seroconvertirse. <8> 

Todos los puntos de evidencia p,;1ra el r-1es90 de H.1.V. 

han sido extremadamente bajos y ningún proies1onr l de l.:i 

salud a contraido el S.I.D.A. En tern-1nos s1~ples S.I.D.A. 

y H. I.V. no represent,:¡n un riesgo sustancial p¿,,1-~ la salud 

del personal médico. 

El accidente princ1pi1l pe"'ª lct 1nfec~:i1'm dP H. I.V. en 

un tt•abajador de la salud 9u1z~ 5ea dificil de dptermin~1-

por tres razone:. : 

1.- tJo todos los Pac1cntps inf~ct,:.do:; con H. LV.son 

identificados y esto se complictt debido .;¡ que en un rE>c1entP 

reporte 1nd1ca 911e la Pt'ueva de E.L. I.S. A e En:-y1ne L.inl·ot1 

Inmune Sorbeat. Assrty) qui za sea falsa.mente rieg~t:l\ ~ por 

arriba de 15 meses clesput'-:>5 d'-' la infección . 

.. J - Las punciones con a.9UJaS y lc1s e··pos1r.1ones 

percutáncas son relativamente camur1es pPrc.• no s18mp1•<::· 

reportadas, pa1·ticularmente por los mPd1co~. 



3.- Tres trabaj¿.dorei:. de la salud en U.S.A han 

ad9uirido infección H. I.V. a trt?v~s de e::posición a la 

sangre, sin njn9una punc:ión par aguJa. (11) Personal al 

c:uidack.1 de la salud como son los traumatóloqos, lo5 

obstetras y los e i rujanos es tan en frecuente contacto con 

grandes volúmenes de sanr:Jre, elevando la pos1bi lidad de 

transmisión tnadvetida. Aunque las punciones por aguja u 

otras lesionP.s pf,irC.utánG.:!.S representan un_ alto riesqo para 

exposición oc:upac1onal a H. !.V., la identificación de un 

accidente especifico quizá no sea detectado por: 

1.- una dificultad en identificar al paciente 

in fec:tado; 

2.- por falla del tri\baJador para reconocer y reportar 

que una e;:posic:10n s1gr1if1cat1va ha ocut•r1do, 

3.- por d1f1cultadE"!s tt-cn icas en demostrar 

seroconversi6n en todos los trabajadores de la salud quienes 

desarrollan in.fec:ción trAnsrnitida oc:upac:ionalmente. (::;). 

Layan y sus colegas ref 1eren haber encontrado en la 

literatura mundiJ.l i:¡ue sólo hay c:inco casos de transmisión 

de H.T.L.V. 111. de los paciente:~ a sus c:uidadores. Tres de 

el los relac: ionado<5 con pune i ón de agLtJa y los otros dos 

identificados como hott.ose:walos. Hay una mL1jer que 

de-=;ar1~olk.1 t..1.D.A dc>spués de que ella brindó cuidados 



domésticos a un paciente que se le dipgnosticó esta 

enfermedad en la autopsia. Los cuidados invcl\.tcraron 

contacto prolongado de la piel con secreciones del cuerpo. 

Ella habla tenido peque~os cot·tes en sus manos y una 

exacerbación de eccema crón1c::o~ no hubo contacto se!Wal, 

también se ha reportado el e: aso de L1n m\.IChacho 9\.11en resultó 

seropositivo después de ser mordido por su hermano 9ujen 

desarrollo S. I .O.A. después de una transfusión san9uinea. 

Dos recientes series agreqan peso a la aseveración hecha por 

nosotros de 9ue el riesgo nosocomial de transmisión de 

H.I.V. a tt•abaJadores de la salud es baJo. (3).En un estudio 

de 531 trabajador•es de hospitales el 87Y. de los cuales 

proveían cuidados a pacientes con s. I.D.A o que preces.aron 

especímenes de estos pacientes, ninguno de los 150 

trabajadores quienes hablan sLif1•ido punción pat a9l•Ja o 

e:-:posición a membr.:\nas mucasds se habian seroconvrrt1do dt:o f) 

a 46 meses después del evento. Sólo tres de estos 531 
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trabajadores fueron pos l t l vos y Jos tres rec:onoc l eran 

pertenecer a por lo menos un gr\.•po de los di? alta r1es90~ 

para S. !.O.A. De 938 trabajadores de la salud estudiados por 

15 meses, la 1?Npos1c1ón de 76"1. fué debida a punción por 

agujas o por cortes. 451 de éstos fueron e::am1n.:1dos p.:1ra 

ant1cuet"pos H.I.V. y sólo dos resultaron posit1vos. 

Combinando estas dus series nos da una 1ncu1enc1a de 
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transmision no-z.ocom1al de O.-:.:::-.~:. Como médicas re9uer1mos 

tratar a enfermos quienes ncc:es1tan de nuestr·os cuidados. 

Aún9L1e es tran9u1ti;:ador 9ue la tr.;nsmisir.ln de:> H.I.V. de 

pacientes a trabaJ~1dorcs de 1,:, salud no es común. nosotros 

siempre debemos se1- lti m:•~ c:L11d.:1dosos pos:.1bles cuando 

cuidamos por· al':ll.'.Hi paciente con una Q.nfc:wmedad infecciosa. 

Finalmente:: precind1endo de nuestras emoctones a cerc:a del 

S.I.D.A., nosotros estamos moralmente obligados a cuidar por 

es tas personas hacienda honor nuestra profesión y 

testificando nL1estra inte9r1dad coJP.ctiva, segn el doctor 

Jhoseph Layan de la Un1ve1·sidad de Flol"ida. (3). 

As1 pues la E?V1denc1a indica un extrem"'damente bajo 

ries90 de transmisión en el hospital, debido a Ja fragilidad 

natural dc:-1 vtrus fuera dpl cuerpo, sin embargo es muy 

ap1·opj,,:~do ~dopt.ar p1•ec;:1uc1ones espc>Cii'lF.?S en todas las 

situaC"1ones 9uo involuct·t:n pos1ble contacto con fluidos del 

cuerpo que 9ui=J contcnq.1n el vil·us del S.I.D.A.(3). 

FISIOPATOGENIA DE LA XNFECCION 

POR H-T-L-V- IXI 

El virus l!I llnfotróftc:o de c~1Lda5 T humana..::. sólo 

infect.:1 célul.:ts especificas del ~irdemu inmune; los grupos 



de lin·focitos T conocidos como ct:lulas T colaborador.Js. En 

consecuencia, es posible que el efecto subyacente en el 

S.l.O.A. sea un resultado directo de la escacc: de células T 

colaboradoras para producir una 1"espuesta inmune normal. 

1.- Unu disminución de células T colaboradora:.> 

originaria un deterioro de la respuesta de anticuC?rpo de la 

célula B. Las células T colaboradoras practicamente dan 

permiso a las células B para producir anticuerpos y las 

dirigen en cuanto al que deben pt"oducir e>:actamente par.:i 

reaccionar con un antiqeno especifico, las células T también 

aumentan la producción de las células B. 

2.- Un agotamiento de células T colaboradora3 reduc1ríc1 

la respuesta dci las cé-lLtlas T citotó}(icas y T supresoras al 

antiqeno. 

3.- La falta de células T colaboradoras or1g1nan un.• 

disminución en la producción de sustancias conocidas como 

linfoc1nas 9ue activan los diversos leucocitos, 1nch1ycndo 

los lintoc1tos. Por ejemplo lü linfoc1na 1nterleuc1na JI se 

une a receptores en la superficíe de la.s ce>lul.Js T 

estimula su crecimiento y d1v1sión. (47) 
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Sin embargo la 9ravedad de la disfunción inmi.moló9ica. 

subyacente sugiere que el defecto pL1ede ser mayor que el 

simple agotamumto de célul.Js T. Posiblemente ello se 

att•ibuye en parte al e~:ceso r·E?lativo de célul~s T 

supresoras. E5tos linfoc1tos determinan cuando han producido 

suficiente anticuerpo las células D pora elimin.:tr con 

eficiacia un ant19eno y enseguida 1 iberan 1 infocinas 

especificas que supr1men más la producción de anticuerpo .. 

Normalmente hay el dobl~ de células colaboradoras que de 

supresoras; en el S. I.D.f't. esta. relacibn e!ií inversa, por 

pérdida. de céh.tlas colaboradoras. Hasta 1.:1. fecha se han 

identificado uno~ ocho o nueve sub9rupos de células T. Sin 

embarso, dos de el los tienen particular impol"'tancia pa1·a. 

los comentarios sobt•e S. l .. O .. A. (47> 

a) Célula!:i colaborc:ldOl'as: Que colaboran con otras 

células de defensi\ inmunológ1ca, como los linfocitos B 

productores de anticm~rpos, a actuar contra invasores 

entrAf"ros. 

b) Células supresoras 91.1e disminuyen la actividad de 

las células defensa inmunológica. Hay muchas 
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anormalidades inmunocelulares descritas en el S.1.0.A. y en 

el pre S.!.D.A. <47> 

Estas incluyen una anormalidad de la función de las 

células B caracterizada por• activación pol1clanal de célLtlas 

B con secrec10n espontánea de inmunoglobul ina. El lo puede 

e>:plicar la hiper!J'3ma.9lobul inem1,,. que se ob;:;erva 

constantemente en estos enfermos. En consecuc:nc:ia, 1 a 

presencia de Hiperganiaglobul inemia no indica un qn1po de 

células B intactas. sino más bien un repertorio de c:elulas 

B hiperact1vas. Pruebas recientes demuostran ctue H.T.L.V. 

III también pude infectar lineas de celulas B hiperact1vas y 

algunos monocitos y ello tal vez e~{pl19ue las anormalídades 

de las células B que se observan en el S.I.D.A. 

Los pacientes con S. !.O.A también presentan defectos 

en la citotonicidad mediada por células B y células 

asesinas naturales, igualmente se ha seN.:tlado mayores 

concentraciones de 1nterfcron alfa ácido labil pero aun no 

se aclara su si9nificado cllnico. <47> 

En consecuencia. una hipótesis del pror.e50 pato9én1co 

incluye las siguientes etapas. 

1. Infección: El virus H.T.L.V. III infe?cta tin 

linfocito T colaborador posiblemente sólo dP. un qt·upo 



particular de estas células. Es posible que esta etapa no 

sea clinicamente aparente. 

2 .. Activación de célul<Js T; Las pruP.bi's suqieren que el 

virus se dupl icD con mayor rapidez si las células T se 

encuentran en estado de activación. Ello ocurre Clwndo son 

estimuladas por un antfqeno .. las células T se dividen 

enseguida t>:.pidamente para producir una clona de células 

genéticamente identicas capaces de combatir al invasor o al 

antígeno. En el S. I.0.A. ~ algunos cofactores antigenicos 

pueden activar la célula. T. 

Los posibles cofactores son infecciones vir'ales 

anteriores, mUl tiples infacc iones por tmfermedades de 

transmisión sexual~ exposición a los componentes ant19~nicos 

del semen, aplicacióf"I f1·ec:L1ente de productos hcmatológ1coc.i, 

etc. 

~. Replicación: En l.:\ ct>lula T colaboradora activada, 

el virus H.T.L.V. III pL1ede replicarse y en consecuencia 

disemií1ar5e a u~a porción mayor de célula~ T colaboradoras. 

Qui:=h se necesiten varto$ ciclas c:elLtl.:\res ante$ que el 

agotamiento de células T, por l1sts o algún otro m~canismo 

de eliminación, or1g1ne inmunodeficiencia clínica. Ello 

ei:plic¿\ria el pe1~1odo de latonc.1a varii\ble, y en ocaciones 

prolongado, antés que se manifa~sten los síntomas clínicos~ 
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As1 mismo, indica que la infección por H.T.L.V. !II puede 

tener diversos resultados finales. f47) 

a> Portadores asintomat1cos. 

b> Linfadenopatia 9eneral1:ada persistente. 

e) Linfadenopat1~ s1ntom~t1ca o compleJo relacionado 

con el S.J.D.A. 

d) S. !.O.A. 

Co~act~res re1ac1~nadcs con 1a 

~n~accion de H.T.L.V-XXX 
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Se desconoce si la infección viral es suficiente por si 

sola para causar el sindrcme de inmunodeficiencia .9d9uir1da; 

los cofactores que pueden participar en este proceso 

incluyan: <47) 

l. Sensibilidad genética. 

2. lnmunosupresión por semen. 

3. lnmunosupresión por citomeg.:ilovir~us 

4. Uso de drogras de racreaci6n. 

MATERXAL V METODOS 

r 
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PLANTEAMINETO DEL PROBLEMA 

Debido a la con5tantr.:o e::pOQIC:1ón a grandes volúmenes de 

sangre, el cirLtjano vascular tiene una alta probabilidad de 

seroconvertirse al virus de H.J.V., que puede ser 

transmitido a travás de J8's1ones 1nadvert1das con material 

punzocortante, durante un acto intervencionista, por lo que 

decidimos conocer: 

a> La seroprevaler11:1L'\ del H.I.V.: en los pacientes de 

al to riesgo <homosexuales, adictos a drogas intravenosas, 

receptor~es de transfusiones) de servicio de angiolog1a del 

H.E.C.M.R. 

b) La seroprevalenc1a del H. r .v. en Jos cirujanos 

vasculares del servico de ~119iolo9ia H.E.C.M.R. 

e> El riesgo real de contagio y las formas de 

transmisión parñ el c1rUJi1"0 vascular en el maneJo de 

pacientes con H.J.V. po~1t1vo. 

Se seiecc:ionaron 5(1 pc:lc1entes (27 hombres y ~3 rnujct·es) 

de alto r1os90 para el S. I.D.A. que ingresaron ~iJ s~rvicio 

de angiologia, en edade5 comprendidas de 18 a 60 afros y cuyo 

promedio fue pnra 1 o::. hombre>s 46 afias y P"'''ª las muJeres 2-9 

al'1os; con problumas vasculares do resaluc1ón quirúrgica. 

Se ]f!<?, tomaron muestras sanguineat">, las Cllales se 

annl1:;::aron med1unte la prueba inmLmoloqic:a de E.L. I.S.A. 



<Eno:yme Lin~:ed rnmuno Sorbent Assay> 11Ue es c.:i.paz de 

detectar antigenos y ant1cuerpos S. f.D.A. 148) 

verificando a los pos1t1vos a través de la pruC?ba de inmune 

electrotransfet'enc1L'I de Western [llot. con lo que se pud1e1"on 

encontrar los s19uientes factores de riesqo. 

11 HOMBRES 11 MUJERES 
RELACIONES HETEROSEXUALES n 21 H 6 

RELACIONES HOMOSEXUALES u 2 H e 
~~~~srnrnTES DE TRANSFUSION íl 17 i 17 
USO DE DROGAS INTRAVENOSAS n 2 D e 

As1 mismo se les reali;:ó un interror¡13tot•10 p._\rii 

determinar su pertenencia o no a un grupo de alto t•1esgo, el 

cual es como sigue: 

a.> Ha recibido algunD transfusión sanguinea después de 

1981. 

b> Ha mantenido relaciones se>:uales con alguna 

prostituta en los últimos afros. 

e> Usa o ha usado drogas intravenosas. 

d) Ha padecido en los ~ltimos ahos alquna ~nf~rmedad 

venérea. 

e) Ha mant'?nido relaciones sa;:uales con ind1v1dL1os 

extranjeros. Indique por favor su nacional 1dad. 

Asi pues la ev1denci.:1 1ndic:<J un e~:tremadL1mc:mle baio 

riesgo de transm1s16n en el hospitdl, deb1do a L:1 ft·aq1lldad 

natural del virus fuera. del cuerpo, sin timhc1rgo e!.i muy 



aprop1ado adoptar precaL1c1ones r:?speciales en todas las 

situaciones gue involucran posible contacto con fluidos del 

cuerpo 'lUe qu1zé contengan el virus del s. I.D.A. <3>. 

En el caso de los médicos de servicio de an9iolo9ia, se 

les realizó este interroqator10 con otras p1~e9untao;:; 

adicionales como: 

a) Recuerda haber sufrido alguna punción o corte 

durante una intervención quirúrgica o durante algún acto 

intet~vencionista en los Ul timos ocho at'ros. 

b) Podria. cuuntif icar las punc1ones o cortes que recibe 

por mes. 
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Procedi•iento: 

Inclusión: 

a> Pacientes entre 20 y 60 af'1os de alto riesgo para el 

S.I.O.A .. y que sean candiatos a c::irugia vascular. 

b> Médicos, enfermeras, y •1oluntarios de este servicio. 

Exclusión: 

Menores de 20 at'los y mayores de 60 af'\os. 

Los no candidatos a resolución de su problema por 

ciru9ia. 

Los fallecidos. 

Recursos Huaanos. 

Médicos cirujanos, pacientes, enfermeras, 

laboratoritas .. 

Materiales: 

Reactivos de laborato1~10, set de pruebas inmunológic::ps 

para H. I..V. 



Consideraciones Eticas: 

Se contó con la autori::ación de 1os pacientes y del 

personal médico y pararnédico del servicio de angiologla del 

H.E.C.M.R., para 1·eali:ar este estudio. 

Se mantuvo en secr'eto el resultado de las pruebas de 

H. t. V., pues el ob je ti va fue evaluar el riesgo de 

seroccnversi6n para los ciruJanos vasculares. 

RESULTADOS 

a) Entre la población estudiada resultó seropositivo al 

H. !.V. 

Un masculino de 31 arias con factores de riest]O como 

trans.fusiones sanguineas previas y relacioneF. homose::ualett. 

Esto nos da un porcentaje del 2% de la pobldción 

estudiada. 

b) Entre el personi\l médico y paramédico n1nquno 

resultó seropositivo al virus del H.l.V. 

e> El númet'O de lesiones inadvertidas en el personal 

médico y para.médico es de tres al mes o sea 18 en 

seis meses apro:nmadamente. 
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CONCLUSIONES 

l. El porcentaje de pacientes seroposit1vos de nL1estra 

población estudiada es del 2'l. lo cual resL1lta inferior al 

4.6% reportado en otr:as series. 

2. El 4h del personal médico y paramédico que res1..1ltó 

seropositivo al H. LV. es superior al 1'l. de otros estudios 

publicados, pero esto podria estar influido por lo pequet'lo 

de la población investigada. 

3. El número de punciones con aguja o le5iones 

inadvertidas es aproximadamente de 18 en 6 meses, lo cual no 

defiere significativamente del reportado en otras se1·ies que 

es hasta de 20 apronimadamente. 

4. De acuerdo al porcentaje de nuestra población 

scropositiva al H. I.V. y al número apro:dmado de lesiones 

inadvertidas en el personal médico y paraméd1co en el 

sarvic10, el riesgo de seroconvertirse con cada punción de 

pacientes infectados es de apro::imadamente 1).0032%, lo cual 

resulta inferior al 1% de otras series, aun~ue esto también 

puede esta1· influido por lo pe9uel'10 de nuestra población 

estudiada. 

::;4 
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RECOMENDACIONES 

La única forma existente de disminuir la epidemia del 

S.l.O.A. es la educación pública masiva pero en este caso 

los educadores tienen primero 9ue ser educados. Ha sido 

reportado que los oficiales de salud ambiental y las 

enfermeras han oc:acionalmente rehusado visitar la casa de 

pacientes con H.I.V. positivo. Aunque muchas enfermeras h•n 

reaccionado con un intenso compromiso a tratar y cuidar, 

unos pocos se han comportado de manera contraria. <6> 

Para proteger al Staff y a los pacientes contra la 

transmisión de H.I.V. son necesarias precauciones especiales 

como: 

1. La Extensión de pruebas H. LV. 24 horas al dia los 

siete dias de la semana. 

2. Colocación de pacientes ser:Jpositivos al final de 

una lista 9uirur9ica o dental. 

3. Descontaminar las áreas de trabajo c:on blanqueadores 

caseros <dilución de L5 de 5.25% de hjpoc:lorito de sodio>. 

4. Vesti1~se apropiadamente dobl!::!mente enguantados y 

usar utensilios que proteJan los oJos. 

5. Limpiar mecanicamente con sustancias como ul 

glutaraldehido el material de endoscopia. 

6. Portar guantes y bata al manipular la ropa manchada 

o contaminada del servic1o<l6>. 



Conducta a seguir después de un pi~uete o 

cortadura accidental c:on material infectado t:~lJ 

El H. I.V. es un virus relativamente frá91l y la 

prevención se basa en las medidas prácticas ya conoc.íd~s. Es 

destruido por el agua de lejla <Hipoclor1to al 10~~) en un 

minuto, i9ualmente CiUe por alcohol al 7ü'l.., 9lutaraldet11do en 

una hora y el calentamiento a 56ªC en media hora. 

Por lo tanto podemos realizar las si9u1entes medidas: 

l. Limpiar la herida con jabón y a9ua. 

2. Desinfectar con alcohol al 70% o agua de LeJf a. 

3. Informarse del estado serol6g1co del pactente. 

Seropositivo o desconocido: practicárselo el mismo 

dla. 

Seronegativo: Practicar un t~st de H. I.V. cada::: 

meses durante un ano al paciente y a uno mismo. 

No hay e.asas conocidos en ninguna pt:1rte del mundo de 

H. I.V. que <fuera transmitido de un doctor 1nfectado a un 

paciente en el c:urso del tratamiento médica. <15). No 

obstanto es imperativo y -fundamento ética c¡ue alt')unos 

doctores 9uienes consideran han sido 1nfectados con H. I, V. 

deber.in buficar dia9nóst ices ilf"ropiados y cense 10 que de~de 

luego debera ser conf1dencial como en otras c1rc1..m!.itancias 

similares y si se encuetran estar infectados deberán tener 

re9ular 'Supervisión médica y probablemente limitar su 

práctica profesional pal""a proteqer a sus pacientes. (15) 



Ningún doctor deber.i cont1nuar en la práctica clínica 

sólo por apreciación propia del riesgo a los pacientes y de 

ser necesa1~1os se le debe suspender su registro. 

Se insiste por otr·a parte en el respeto del secreto 

médico y del anonimato ya qL1e el riesqo de transmitir 

infección a un paciente es ha.JO y no compensa con el da.f"lo 

causado a los doctores la publ ic:1dad. ( 15) 
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