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INTRODUCCION

Son bien conocidas las infecciones intrahospitalarias
motivadas por material e instrumental insuficienterente
esterilizado, los implantes organicos y 1las prétesis que
posteriormente motivan infecciones locales, el material de
endoscoplae y sondas causantes de infeccciones y septicemias
agl como el uso de sangre y sus derivados provenientes de
donantes portadores de diversos agentes infecciosos.

Es conocido también que miembros de diversos grupos
médicos se -han enfermado y han presentado complicaciones
convirti#ndose .en portadores contamianates para otros
enfermos y sus familiares.

Una proporcidn importante de agentes infecciosos tienen
como puerta de entrada al organismo humano la cavidad oral y
tejidos vecinos. Estos agentes son de diferente 1indole:
pueden ser virus,hongos y bacterias. De ellos alguncs
tienen en la cavidad oral una via simple de paso hacia otros
tejidos en los cuales se albergan Yy posteriormente
desarrollan en ellos un cuadro clinico determinado. Pero
otros encuentran en loa tejidos de dicha cavidad una via de
entrada especifica-y determinada, en la cual se reproducen y
posteriormente me dirigen hacia un érgano determinado. De
este modo presentan una primera fase para ona primera
reproduccion .enumios tejidos de la cavidad oral; pueden
quedarse ahi{ —ydar un cuadro clinico definitivo, ¥y
posteriormente eliminarse a través de las secreciones. Por
otra parte, pueden permanecer por un tiempo largo después de
motivar un cuadre c¢linico sin ocasionarlo, convertir al
organismo huésped en portador. La trascendencia del
portador consiste en su constante poaibilidad de contaminar
a sus convivientes, y motivar en ellos nuevos portadores,
ampliando la cadena de transmision en la comunidad.

Adends otros tejidos vecinos a 1la cavidad oral son
también puerta de entrada de agentes infecciosos y terreno
propicio para desarrollar procesos clinicos definidos, el
oido, los senos paranasales, la mucosa nasal y los tejidos
oculares son comunmente asiento de enfermedades de etiologila
infecto-contagiosa, que pueden hacerse extensivos entre
ellos.
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Finalmente habtra que considerar a 1la piel de 1la
superficie facial también como terreno propicio para algunos
procesos infecciosos. Todos estos tejidos circunvecinos a
la cavidad oral se ponen en contacto por diversos mecanismos
con las superficies cutdneas Yy mucosas del odontdlogo
durante su practica profesional.

La cavidad oral constituye un medio contaminado y
altamente contaminante no s6lo ante la presencia de procesos
sépticos, sino en condiciones normales, durante las cuales
una boca aparentcgente “limpia" puede poseer una poblacidén
amplia, ya sea bacteriana o viral, a la cual el odontdlogo
durante su trabajo profesional Be expone constantemente. Es
muy comin gque este profesionista esté en contacto directo
con la sangre, saliva y exudados .purulentos de sus
pacientes, los cuales conforman medios 1iddneos para 1la
transmisidn de dichos agentes etiolédgicos.

En algunos tratamientos odontolégicos se emplean
instrumentos cortantes y punzantes, y en la gran mayoria la
pieza de mano es indispensable para la remocién de tejide
cariado ' preparaciones protésicas, que manejada a
velocidades superiores a 250 000 revoluciones por minuto,
facilita 1la dispersidén de particulas y microorganismos
dentro del cubiculo dental. Estas particulas, debido a su
tamafio minusculo y a la velocidad con que son impulsadas,
chocan con ia superficie de la cara, conjuntivas y mucosa
oral, y son también aspiradas a través de 1las vias
respiratorias del profesionista. A esto hay que agregar la
manipulacién del instrumental y el contacto directo con 1la
piel de 1la cara del enfermo, en ocacionee aparentemente
sana, de las manos del operador, convirtiéndose también de
este modo en una via de entrada mas.

Habitualmente cuando el paciente acude a consulta
odontoldgica puedq. presentar una enfermedad activa como
cavidades cariadas, lesiones abiertas, sangrantes, abscesos
agudos, impactaciones, fracturas, tumores, ete., o bien,
puede ser el paciente, como ya se dijo, portador
asintomadtico de algunos virus, hongos y bacterias, que
pueden transmitirse con facilidad hacia el odontdlogo,
convirtiendose éste en nueva fuente de contagio.

La susceptibilidad, condicién inmunolégica que permite
que un organismo Bea capaz de infectarse en razén al riesgo
de exposicién, es otra situacién que debe <tomarse en
consideracién en interrogantes del equipc estomatoldgico y
de otras practicas médicas. Esta susceptibilidad aumenta
ante la presencia de ciertas enfermedades o en condiciones
fisiolégicas determinadas como el embarazo, o por accidn de
algunos procedimientos terapéuticos.
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Los diversos Sindromes que pueden ocacionar los agentes
infecciosos con via de entrada através de las mucosas
orales, naeales y faringeas, tienen una amplia gama de
signos y sintomas que como ya sBe dijo, van desde la
infecci¢én asintomAtica y la presentacién de cuadros de
escasa trascencencia clinica, hasta procesos de gravedad con
complicaciones concomitantes.

De los diversos grupos médicos, los odontélogos han
sufrido las consecuencias por técnicas inadecuadas. Ahora
surge la preocupacién por el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH) y se despierta el interés de su prevencién
durante la prActica médica, debiendo motivar la atencién del
personal dedicado directa o indirectamente a prestar
asistencia a pacientes cdontolsgicos.

Algunos virus suelen penetrar a través de las mucosas
de la cavidad orofaringea a partir de secreciones, sangre y
saliva, por gotas o roclo, ¥ aunque no se ha documentado
puede haber una transmisidén de la infeccidn por contacto
indirecto a través de instrumentos contaminades de 1la
cavidad bucal de los pacientes, y dar motivo, después de un
periodo de incubacién variable a manifestaciones clinicas
diversas. -

El virus de la hepatitis B (VHB) y el VIH son el
ejemplo de la preocupacién que debe existir en el personal
dedicado a la atencidn de los enfermos odontoldgicos, ya que
la sangre y saliva de eéstos, puede ser vehiculo de
t;ansmisién a partir de portadores totalmente asintomAdticos.

El VIH, al igual que el VHB puede, también transmitirge
al personal de los servicios de odontologla, y a través de
la sangre de enfermos portadores asintomadticos, después de
un largo periodo de incubacién que puede llegar hasta 7
affos, iniciar un cuadro sugestivo de SIDA, o bien signos y
sintomas del Compledo Relacionado al SIDA (CRS).

El1 VIH ha cobrado interés especial entre los grupds
médicos y en la poblacién general, porque ademds de haberse
reconocido como un nuevo proceso patolégico, y de ser causa
de un ntmero importante de sindromes clinicos, debemos tomar
en cuenta la alta letalidad qus se presenta.

Multiples procesos infecciosos se registraron en forma
concomitante y algunos combinan procesos tumorales con
enfermedades infecclosas. De los procesos infecciosos
algunos estAn originados por gérmenes localizados en la
cavidad bucal ya sea por causar enfermedades localizadas, o
bien por ser las secreciones orofaringeas los medios de
contaminacién, Es por lo tanto, sencillo y obligado
considerar que la atencidén de problemas odontoldgicos puede
motivar, ademds de 1la contaminacién con los diversos
gérmenes oportunistas, el contacto con el VIH a través de
las diversas manipulaciones que se realizan durante la
atencidén odontolégica y el contacto con la sangre de
posibles portadores y enfermos no identificados.
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Los procesos de control de infecciones estaAn orientados
a impedir la transmisién de enfermedades de un paciente a
otro, del paciesnte al odontdlogo y del odontdloge al
paciente. Dada la magnitud del riesgo de contagio que se
puede dar en el consultorio dental, la actitud mAds adecuada
es tratar a cada paciente como un riesgo y ejercer medidas
generales en el consultorio, que se deben aplicar sin
excepcidn.

La falta de informacidn sobre los riesgos y exposicion
a procescs infecciosos que puedan albergar los enfermos
estomatoldgicos y la falta de proteccién del personal
odontolégico para evitarlos, obliga a reconsiderar algunos
cambios de conducta durante la practica profesional
cotidiana, evitando asi gque el Cirujano Dentista pueda ser
infectado y posteriormente convertirse en portador o enfermo
con repercusién a distancia, y la posibilidad de continuar
dentro de 1la cadena de transmisién, infectando a otros
solicitantes de atencién.

La situacién obliga a establecer hdbitos de trabajo que
deben ser iniciados durante la ensefanza en las escuelas de
odontologla, mediante la informacién de los procesocs
infecciosos, su repercusién y la implantacién de medidas
preventivas, mads que curativas, modificando asi los malos
habitos.
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ANTECEDENTES HISTORICOS

A principios de 1la década de 1los ochentas, fue
reconocida una nueva entidad nosolégica a la cual se le didé
el nombre de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)
la cuAl causé una gran conmocién a nivel mundial debido a su
gran propagacién y a que no se cuenta hasta el momento con
una vacuna apropiada que elimine dicha enfermedad.

CENTROS PARA EL CONTROL DE ENFERMEDADES

El Centro para el Control de Enfermedades (CDC por sus
siglas en inglés) es un organismo de Salud Publica,
responsable de la investigacidén de epidemias e informes de
enfermedades nuevas o raras; tiene como tarea, registrar
cada enfermedad de los Estados Unidos de Norteamérica,
infecciosa tumoral o degenerativa,  éste sistema para 1la
salud registra y controla igualmente el consumo de ciertos

productos farmaceéuticos, dirige investigaciones para
localizar 1las fuentes de las epidemias y da informacién
sobre procedimientos infecciosos, Estd en operacién desde

hace 20 aflos. (66,75,145)

INFECCIONES OPORTUNISTAS

Durante la primavera de 1981, los médicos de los CDC de
Atlanta Georgia Estados Unidos, notaron un aumento en el
namero de casos reportados de infecciones por un parasito,
el Pneumosistis Carinii (PC), citomegalovirus, toxoplasma,
candfdiasis y otros hongos, todos ellos conocidos como
oportunistas y de muy escasa frecuencia en la poblacién
general. (101,135)

En la publicacién del Reporte Semanal de Morbilidad y
Mortalidad (MMWR por sus siglas en ingles) del S de Junio de
1981, 1los norteamericanos proporcionaron a la comunidad
cientifica la siguiente informacidn:



"En el periode sntrs Octubre d2 1929 v Mayo de
1981 cince hombres, Jdvenes, todos elles con
actividad homosexual previamente sanes, fueron
tratados para confirmar por medio de biopsia
una Neumcnia por Pneumosistis Carinii (NPC) en
tres diferentes hospitales de Los Angeles
California”. (91.,119)

NEUMONIA POR PNEUMOCISTIS CARINII

El PC es proaducida por un protozoario que ataca
esencialmente pulmones, dando como resultado disnea. Les
médicos se asombraron de que en su pals se advirtiera un
gran crecimiento de casos de 4sta enfermedad. (135)

Con anterioridad ésta enfermedad oportunista, se habla
relacionado casi de manera exclusiva con pacientes cuyo
sistema inmune astaba muy deterioradc come resultade de una
enfermedad grave como una inmunodefiencia infantil primaria
o inmunodeficiencia secundaria, después de quimioterapia por
cAncer o leucemia © en pacientes con inmunodeficiencia
celular congénita grave, inmunosupresidén o después de un
transplante renal. (66,91)

En consecuencia 1la caracteristica poco comdn de los
casos actuales fué la aparicidn de NPC en individuos sin
ninguno de los sintomas antes mencionados. (66)

CASOS REPORTADOS EN FRANCIA

Al mismo tiempc en Francia se presentaba una situacioén

similar. Un paciente de 38 afios de edad, habla padecido
durante dos meses de ganglios inflamados, tos violenta,
diarrea crénica y dolorosas erupciones en la piel. Pensd

que habla contraido una infeccidn tropical mientras estaba
de vacaciones en Egipto; cuando fallaron 1los remedios

caseros, acudié al Hospital Claude Bernard de Paris.

Al Doctor Willy Rozenbaum le asombré aquella lista de
Sintomas, momentos antes de que el paciente fuera recibido
en su consultorio, el especialista habia leido el uwltimo
boletin de MMWR, fechado el 5 de Junio, donde se describlan
cinco casos de una enfermedad inucitada.
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"...ESte mal acaba con sus victimas, anulando
sus sistemas de inmunidad v dejdndolas
indefensas ante una variedad de las llamadas
infecciones oportunistas. Atacan los pulmones,
el cerebro, el aparato digestivo y 1la piel.
Cada una de las victimas de esta enfermedad
eran, jévenes, varones Yy homosexuales ...".
(23,75)

El paciente parecia encuadrar perfectamente en esta
parte, s2 le practicaron analisis durante dos semanas, a fin
de eliminar otras posibles causas de sBu cuadro patolédgico, y
se le sometid a tratamiento con antibiodticos y esteroides,

pero nada surtié efecto. Ya habia sido diagnosticada la
pulmonia, sin determinar el agente infeccioso que la
causaba. Luego de varias horas en el laboratorio, se logré
identificar al microorganismo. El paciente murié poco

tiempo despu4s de una infeccién viral en el cerebro. (75)

SARCOMA DE KAPOSI

El numero de enfermos registrados en Atlanta no ceso de
aumentar, sobre todo un hecho llamd la atencién de los
médicos, un hombre joven, atacado de neumonia, sufria
igualmente de otra enfermedad, una forma grave de neoplasia
cutdnea muy rara llamada Sarcoma de Kaposi (SK), que en
estos sujetos tenia un comportamiento atipico.

Unas pocas semanas mas tarde, para el 3 de Julio de
1981, la misma revista publicéd otro reportaje, de la misma
agencia CDC, sobre un aumento en los casos de SK en hombres
jbvenes de la Ciudad de Nueva York y California. (66)

Llegd un informe de 26 homosexuales, previamente sanos
que habian desarrollado SK, siete de estos pacientes también
presentaban PNC, ocho de ellos murieron durante los primeros
24 meses después del diagnéstico. (66,91)

SK CLASICO

El SK fue descrito en 1872 por Moritz Kaposi en un
articulo titulado "Sarcoma idiopAtico pigmentado miltiple de
la piel”, y se reportaba con una delimitacién geografica
bastante precisa, en las poblaciones de Europa Central, y
los alrededores del Mediterraneo, siendo de mayor insidencia
en judlios, de edad avanzada, después de la mexta década de
la vida, de la misma manera que en Jjovenes adultos negros
africanos, varones y nifios prepuberales receptores de
transplantes de rifién y otros pacientes tratados con
terapias inmunosupresoras.
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SK AFRICANO

En los ahos S0's el SK se diagnogticd también en
africa, en ecta parte del mundo se reportd en personas mas
jdvenes y en mayor numero, siendo después del cancer de
higado, el tumor mas frecuente en las poblaciones africanas.
{135)

SK EURCPEO

Recientemente en 1975, el SK aparecidé en Europa en
situaciones bien particulares, en los enfermos con el
sistema inmunolégico deprimido o en presencia de un linfoma,
a veces en transplantes de riftén. Tiene una evolucién de
muchos afios ' rara vez involucra organoe internos.
(84,91,135,145)

SK ASOCIADO A SIDA

Sin embargo a finales de los affos 70's una forma mas
agresiva del mismo cAncer comenzé a aparecer entre los
hombres jdvenes con el sindrome.

En consecuencia la aparicién de este tumor raro, en
varones entre los 20 y 40 affos era muy extrafifa y causo gran
preocupacion.

En estos casos el SK afectaba cualquier Area de la
plel, organos internos, especialmente los ganglios
linfAticos, siendo ademas de muy rapida evolucidén y de muy
mal prondstico.

PRIMERAS BASES PARA UNA NUEVA ENTIDAD PATOLOGICA

Result® que muchos de los pacientes nuevos con SK
tenian una historia de homosexualidad y estos jévenes
proporcionaron la base para los primeros reportes de un
nuevo sindrome, que llegd en 1981 de Michael S. Gotlieb, de
la Universidad de California en Los Angeles; Frederick P.
Siegal del Centro Médico Monte Sinal y Henrry Masur del
Hospital de Nueva York. (84)

Los epidemidlogos de Atlanta, buscando en los registros

notaron que desde que el nimero de paclentes con neumonia
aumentd, la presencia de SK tomo el mismo camino ascendente.
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En esta misma forma =1 Dr. Rozenbaum reportaba dos
pacientes, uno de los cuales habia reconocido ser
homosexual, posteriormente fallecieron de pulmonia en 1978 y
1380 respectivamente. Investigando con sus colegas detectd
otros tres casos, recopilindose cinco casos de SIDA, de los
cuales dos venian de Zaire. Finalmente en 1981 en el mes
de Diciembre, le enviaron la descripcidén de dos nuevos
casog:..."joven, masculino, homosexual, con’ falla del
sistema de dinmunidad y SK"..... Con esta informacién se
declaraba la presencia de SIDA en Francia. (75,145)

La aparicién de estos dos trastornos, NPC y SK que con
anterioridad se restringian a grupos bien definidos de
individuos, pero que ahora afectaban a varones jévenes,
previamente sanos, sugirié la aparicion de una nueva entidad
patoloégica.

Parecia claro qQue una forma infecciosa de
inmunodeficiencia estaba aumentando, una caracteristica
adicional era que la respuesta del huésped a éstas
infecciones parecia estar deteriorada. Al parecer la NPC y
el SK eran en realidad marcadores de un gran defecto
intrinseco en el sistema inmunoldgico y ya que ésta
inmunodeficiencia era un defecto adquirideo y no heredado, a
principlos de 1982 la Comunidad Cientifica llegd al acuerdo
del término Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, SIDA.

ESTUDIOS SOBRE EL ORIGEN

El SIDA y su estudio han evolucionado desde 1los
primeros casos notificados en 1979 en los CDC de Atlanta.
(91)

Hasta el momento no se ha llegado a ninguna conclusién
definitiva sobre el origen del virus. Mediante el examen
serolodgico de 1la sangre almacenada en bancos puede
estudiarse en forma retrospectiva la senda del virus en las
diferentes =zonas y poblaciones geograficas. La exactitud
de dicho trabajo depende de la disponibilidad de sueros
humanos bien preservados que estén 1libres de la posible
complicacién de reacciones cruzadas con otros agentes.

Sobre la base de estos estudios, las pruebas en el
suero de la sangre almacenada de las décadas de los 60's y
70's no detectan anticuerpos contra el VIH en ninguna parte,
con excepci¢n de una pequefia regién de Africa Central, donde
lom promes-ros signos de la infecciédn se han encontrade en
muestras tomadas en 1959. La prevalencia del virus en las
zonas circundantes fue muy baja, parece que después de
permanecer localizada durante cierto tiempo, el virus
comenzé a extenderse al resto de Africa Central durante el
inicio de la década de los 70°'s. Posteriormente en esta
década llego a América y Haitl Uno de los casos reportadcs
es e)l de una mujer danesa que habia trabajadi como Cirujano
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en Zaire desde 197%, estaba viajando de regreso a su casa en
Dinamarca en 1977 con una enfercedad caracterizada por
diarrea crénica y linfadencpatia. En dos hospotalas se
llegd a un diagndstico de infeccidn pulmonar, luego de unos
mesas la paciente fallecid. (84,91)

Asi nismo, en los affos setenta empezaron a aparecer
pruebas seroldgicas del virus en América del Norte y Europa,
con los consiguientes aumentos radpidos de la prevalencia de
la infeccidén del VIH en las poblaciones de riesgo. (119)

Los retrovirus fuercon didentificados como agentes

infecciosos a principios del siglo veinte. Inicialmente
fueron descritos como agentes etioldgicos de algunas
leucemias y Barcomas en pollos. Desde entonces se han

identificado como la causa de muchos otros padecimientos en
una amplia variedad de animales.

No fue sino hasta 1980 que se logrd aislar el
retrovirus responzable de una enfermedad humana: un tipo
poco frecuente de leucemia de ceélulas T. Este retrovirus
humanc fue denominado Virus Linfotrédpico de células T
Humanas tipo I (HTLV-1) y es el agente causal de la leucemia
de células T de adultos (LCTA) comuin en ciertos lugares del

mundo. Posteriormente se aislé un virus distinto, aunque
relacionado al HTLV-I de una persona con otro tipo de
leucemia (leucemia de células "peludas" o

reticuloendoteliosis leucémica) denominadndosele HTLV-II. E1
Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH, iniclalmente LAV,
HTLV-IIXI, © ARV) fue el tercer tipo de retrovirus aislado de
pacientes con SIDA. (63)

En Diciembre de 1981 se publicé el primer caso de SIDA
en el Reino Unido. (66)

Estos informes desde 1981, son las primeras
documentaciones directas y escritas, de una epidemia que ha
ganado importancia global, sin embargo los casos de SIDA
antes de 1981 han sido identificados en retrospectiva. (135)

ESTABLECIMIENTO DE LOS "GUPOS DE ALTO RIESGO™

Dado que los primeros casos v la informacidn que se
tenla desde fines de 1978 a 1981 registraban a hombres
homosexuales Jjévenes muy promiscuos y casos que procedian

.principalmente de las ciudades de Nueva York, San Francisco
y Los Angeles, los estudios de comportamiento hallaron que
las personas afectadas tenian vida sexualmente activa y
frecuentaban clubes y bafios donde participaban en practicas
de tipo homosexual. (125)

Esta primera pista real, apuntaba hacia un agente

infeccloso, probablemente un virus que se estaba
transmitiendo por la comunidad homosexual a travées de
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contactos intimos frecuentes. En un principio =e penso que
sélo afectaba a cilertos grupos de la poblaciédn, por los que
€2 descansaba en la falsa seguridad de no correr peligro de
infectarse, siendo que la realidad, incluso en 1981, esto no
era cierto. Tanto que el padecimiento fue denominado Gay
Related Immunodeficiency Disease (GRYD). (61,75,166)

El comportamiento relacionado fue el uso de farmacos,
particularmente las drogas o productos quimicos del tipo de
los nitritos utilizados por 1los homosexuales y mejor
conocidos como "popers” (nitrito de amilo) para efectos de
relajacioén de esfinteres y como un estimulante del apetito
sexual. (145)

A principios de 1982 se detectdé la enfermedad en
drogadictos intravenosos, muchos de los cuales declararon
ser heretosexuales que hablian contraido el SIDA, lo que
hacia evidente que ambos  grupos padecian la miema
enfaermedad . Los médicos pensaron que estos enfermos
podrian haber contraido la enfermedad mediante agujas
hipodérmicas infectadas, que fueron utilizadas antes por
drogadictos homosexuales con la enfermedad. (66,91)

Esto sugirid que el SIDA podria transmitirse de manera
semejante a la del virus de la hepatitis B. (10}

Poco después de la identificacién del SIDA, se reportd
un numero de casos entre los haitianos, indicando a Haiti
como posible fuente de la enfermedad, mas tarde se sugirid
que los haitianos gque hablan trabajado en Africa habian
contraido la enfermedad ahi, luego los hombres homosexuales
de la ciudad de Nueva York que iban a Haiti de wvacaciones
quiza se infectaron y llevaron la enfermedad a los Estados
Unidos. (91)

SEGUIMIENTO DE LA INFECCION EN FRANCIA Y OTROS PAISES

En Febrerc de 1982. Rozenbaum publicé un anuncio
describiendo los sintomas del SIDA y el nimero telefénico de
su consultorio, al segundo dia ya tenian otros tres casos
confirmados, pero no fue sino hasta fines de ese afio que un
homosexual de 33 anos de edad fue admitido en el Hospital de
la Petie Sat Petriere con sintomas inequivocos de
insuficiencia leve por SIDA. Los rayos X y los anadlisis de
biometria hemAtica no localizaron el agente infeccioso, se
sugirid® que los ganglios linfadticos inflamados eran una
reaccién inmunolégica y no un sintoma de la enfermedad; ya
que la enfermedad era relativamente reciente una biopsia de
tejido linfatico podria revelar al virus. (75)

Hacia Junio de 1982 se encontré el sindrome en tres
hemofilicos, que por lo comun reciben gran cantidad de
transfusiones sanguineas. En Pennsilvania a un hemofilico
de 10 anos de edad se le diagnosticd SIDA, el factor
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coagulants que le habian transfundido se habia derivado de
sangre donada, al parecer por una perscna infectada. En
San Francisco a un nifio de veinte meses se le diagnosticaron
sintomas de SIDA, esto ocurrid luego de diferentes
transfusiones, inc¢luyendo una de plaquetas de la sangre de
un varén al que después se le detectd SIDA. De la misma
manera la enfermedad pronto se detectdé en doce pacientes
hemofilicos mas. (66,75,88,91)

Se encontré que el SIDA se estaba extendiendo
rapidamente ente los usuarios de drogas intravenosas, 1los
receptores de transfusiones frecuentes y los haitianos,
habla aparecido una nueva enfermedad asociada con las
costumbres y necesidades de vida, dando como resultado un
grupo de pacientes de "alto riesgo", y que en =sas fechas se
creia, solo afectaba a haitianos, hemofilicoes v
homosexuales, por lo cual fue llamado "sindrome de la triple
H", de tal forma qQue con los virus del SIDA dentro de los
bancos de sangre, una gran cantidad de personas podrian
contraer la enfermedad. (75)

En el mismo afio se reconocid el primer caso asociado a
transfusioén sanguinea. (91)

Se establecid en la Gran Bretafia, un esquema de estudio
para vigilar al SIDA. (66)

Los datos indican que el SIDA se habia presentado en
los Estados Unidos de Norteamérica y en paises del Caribe
desde los affos 70's., En Africa Central 1la epidemia
clinicamente identificable parece haber comenzado entre 1975
v 1980, ¥y no se le dié la importanciza ni el nombre de SIDA,
ni se le identificd como entidad clinica, sino hasta el afio
de 1981, en que asumid proporciones epidémicas en 1los
Estados Unidos de Norteamérica. (101,88)

La vigilancia oficial en los Estados Unidos comenzd en
1982, después de los informes de SIDA los CDC establecieron
un grupe de trabajo para descubrir el sindrome en 1la
poblaciOn o identificar quienes pertenecian a los grupos de
riesgo fue posible didentificar 1la frecuencia de NPC
revisando las solicitudes hecha a los CDC de Pentamida, un
fArmaco antiprotozoario utilizado para el tratamiento de
e:;alémfeccibn. y disponible sB6lo en estas instituciones.
(66,162)

BUSQUEDA DEL AGENTE CAUSAL DEL VIH

En Francia para poder identificar al virus se solicitd
la ayuda de los mejores virdlogos del Instituto Pasteur: E1
Profesor Luc Montagnier y los Doctores Claude Chermann y
Francoise Sarre-Sinoussi.
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Convencides d= que el SIDA era causado por un
retrovirus, dividieron la muestra para la biopsia y fue
colocada en un caldo de cultivo, por medio de una prueba de
radicactividad efectuada cada . tres dias revelaria la
actividad de una =nzima llamada trasncriptasa inversa, que
se encuentra en todos los retrovirus, la cual fue revelada
en la eexta prusba. (75)

Simultanssmente empezaron a aparecer otros grupos
afzctados, conduciende a un relativo retraso en la
d=finicién de las poblacion=g en riesgo y a no formular
recomendaciones para evitar el contagio entre la poblacién
heterosexual. (51)

A comienzos de 1983 se encontré el virus en algunas
mujeres adictas a drogas de administracién intravenosa o
bien que hablan sido compaifleras sexuales regulares de
pacientes con SIDA y algunoe de sus hijos, implicandose asi
la transmisién heterogexual. Los médicos diagnosticaron el
sindrome en cuatro niflos, tres hablan nacido de madres
infectadas., la cuarta era de origen haitiano y aparentemente
sana, la edad de los pequefios enfermos era de dos meses a
dos ahos, parecia que en estos casos el SIDA habia sido
transmitido en forma vertical de la madre al hijo. (101,145}

INDICACIONES PARA LOS GRUPOS DE ALTO RIESGO

Los servicios de salud piblica de los Estadom Unidos
aceptaron que el SIDA era causado por un agente infeccioso,
de transmisidén sanguinea o sexual, y en 1983 recomendaron
que las personas pertenecientes a grupogs de riesgo para
desarrollar SIDA deberian abstenerse de donar sangre o
plasma. Estos grupos plenamente didentificados ¥y
caracterizados eran hombres homosexuales y bisexuales,
adictos a drogas dintravenosas, pacientes con hemofilia,
proestitutas y personas que han tenidoe contacto sexual con
miembros de estos grupos.

VIRUS ASOCIADO A LA LINFOADENOPATIA (LAV)

En Mayo de 1983, Hontagnier y sus colaboradores
publicaron el primer reporte de un nuevo retrovirus de un
paciente con linfoadenopatia tipica en algunos casos de pre-
SIDA. Los investigadores franceses posteriormente le
dieron a su descubrimiento el nombre de Virus Asociado a la
Linfoadenopatia (LAV). (75,145)

El Doctor Piter Piot, microbidlogo del Instituto de
Medicina Tropical de Amberes Bélgica, ayudd en este mismo
afio a determinar la primera confirmacién oficial de SIDA en
Africa. (15)
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En 1983 la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
inizia un progvams d= vigilancis de 'S5IDA 2n toda la regidn.

DEFINICION DEL SIDA

En Octubre de 1983 fue aceptada la definicién de la
enfarm=iad, =1 CDC la propusc Yy la Organizacién Mundial de
la 3alud (OMS) la adoptd. El conjunto de la Comunidad
Cientifica Occidental acordd la siguiente descripcidn: "El
SIDA es un sindrome que se expresa con un cierto namere de
enfermedades, cuyo diagndstico se puede llievar a cabo con
suficients certs:za. Evoca una deficiencia de la inmunidad
celular, defici=sncia que no tiene causa anterior conocida;
as adquirids". 1145)

VIRUS LINFOTROPICO DE CELULAS T HUMANAS TIPO III (HTLV-III)

En los Estados Unidos de Norteamarica, 1los trabajos
realizados por =21 Dr. Robert Galle d=1 Instituto Nacional de
Cancer y colaboradores, revelaron un subgrupo de células T
humanas de la familia del virus de la leucemia, al cual
llamaron HTLV-III, este virus fue cercanamente ligado a la
enfermedad, ya que fue encontrade en mds de una tercera
parte de los pacientes con SIDA ¥y cerca del 902 de los
individuos cen Complejo Relacionado al SIDA (CRS). Estos
informes fuercon publicados en una serie de Mayo de 1984.
184)

REFPORTE DE DIFERENTES VIRUS

Una vez deesarrollada la metodologia para cultivar el

VIH, se empezd a aislar el virus de pacientes con SIDA y de
portadores sanos en diversos paises del mundo. Los virus

aislados en Africa, America o Europa. mostraban propiedades
bioldgicas y merolédégicas indistinguibles, lo que indicaba
que, a pesar de mostrar una alta variabilidad genética,
poseian regiones antigénicas altamente conservadas y podian
considerarse como diferentes aislados d=l mismo virus. Sin
embargo, algunos pacientes del Africa Occidental con SIDA
resultaron repetidamente negativos a pruebas de deteccidn
contra VIH. Este hecho hizo sospechar la existencia de
otros retrovirus productores de inmuncdeficiencia. (63)
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TERAPEUTICA PARA EL S1DA

En 1984 se reporta un numero creciente de casos gue
incluso trascienden los focos de endemia ya conocidos, la
lista de 1las 1infecciones oportunistas o no, que son
diagnosticadas en estos pacientes se alargan v la mayoria de
los =nsayos terapéuticos resultan infructuosos. (159)

burante este afio se realizan pruebas con Azidotimidina
{AZT) que mostraron reducir la mortalidad entre los
pacientes con 3IDA o pre-SIDA, asil como también moderar sus
sintomas. En 1984 se desarrollaron pruebas de deteccidn de
anticuerpos. (134)

Al inicio de 1985 el gobierno britanico implantd nuevas
medidas para controlar la diseminacién del SIDA en el Reino
Unido En este mismo afio se iniciaron 1las pruebas
serolégicas rutinarias en bancos de sangre. (66,134)

En el mes de Marzo el CDC decididé no considerar mds a
los haitianos como una categoria separada de riesgo en las
estadisticas de SIDA publicadas. (145)

PRUEBAS DE DETECCION

La prueba comercial por medio de la cual se detectaban
los anticuerpos contra el VIM, mediante anadlisis
inmunoenzimadticos (ELISA) y la cual virtualmente eliminé el
riesgo de contraer el wvirus a través de la transfusiones
sanguineas, fue comercializada en ese mismo afio. (84)

A partir de esa fecha en los Estados Unidos y palses
europeos se inicid la deteccién de anticuerpos contra el
virus del SIDA en todos los donadores de sangre y
hemoderivados, estos programas de deteccién permitieron
eliminar las unidades de sangre y plasma contaminados, para
interrumpir la transmisién por este mecanismo. Asil nismo
se egtablecieron normas para el tratamiento de
hemoderivados, como la pasteurizacién del factor VIII y IX,
por lo que en Estados Unidos el riesgo de infeccidén por
transfusién de sangre luego de 1985 es minimo. (58)

STLV-II1 AGM

Essex y Phyllis J. Kanki aislaron un virus relacionado
con el VIH en el mono verde africano, en una =zona que
incluia gran parte del Africa Occidental, que puede ser el
ancestro del primero, denominandolo Virus Linfotrépico T de
55imios tipo III (STLV-III AGM). Pero la relacidn de estos
no es cercana ni este ultimo es patdgeno. .
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Posteriormente se describié un virus muy relacionado
que producia un cuadro parecido al SIDA en macacos en
cautiverio, denominandosele STLV-III MAC.

Un epidemiélogo, el Dr. Mario McEvoy del Communicable
Disease Surveillance Center en Londres publicd en el British
Medical Journal en Febrero de 1985 que el fncremento anual
de casos de SIDA en el Reino Unido, s8igue en términos
generales un auments exponencial. (66)

A fines de 1985, Norte y Sudamérica, Europa, Africa y
Australia presentan reportes por defunciones por SIDA. -

En Febrero de 1986 se instal® en México un Comité
Nacional para Investigacién y Control del SIDA integrddo por
las diversas instituciones del Sector Salud, Instituto
Mexicano del Seguro Social (imss)}, Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajabores del Estado (1SSSTE) y
Secretaria de Salud (SS). (134)

VIRUS ASOCIADO A LA LINFOADENOPATIA-2 (LAV-2)

En esnte mismo affo Kanki y colaboradores, aislaron en
una zona de Africa Occidental un grupo de virus intermedio,
el HTLV-IV similar al STLV-III, que aunque infecta humanos
no es patdgeno. En esta misma regién africana, un grupo
francés del Instituto Pasteur descubridé otro virus muy
parecido al HTLV-IV pero que si producia deficiencia
inmunclégica, denominandolo LAV-2. Por ultimo un grupo de
investigadores suecos aisld otro virus productor de
inmunodeficiencia humana, en la misma =zona, al que llamé
SBL-6669. Estos uUltimos virus, el LAV-2 y el SBL-6669
resultaron ser uno solo: el VIH-2. (63,84)

VIRUS ASOCIADO AL SIDA

Se sucita una controversia sobre la denominacién y
sobre la prioridad del descubrimiento. Estudios
subsecuentes han demostrado que el LAV y el HTLV-III son
esencialmene el mismo virus, un tercer virus aislado fue
denominado Virus Asociado al SIDA (ARV). (91,159}
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RECOMENDACION PARA LA TAXONOMIA DE LOS VIRUS

En Mayo de 1986 un Sutcomité del Comité Internacional
de 1a Taxonomia de los virus recomendo que en atencién al
grupo afectado, el ser humano y el efecto principal del
virus, el retrovirus aislado que se ha identificado como el
agente causal del SIDA ‘es nombrado Virus de la
Inmunodeficiencia Humana, para sar abreviado VIH v
recomienda 1la uniformidad en =21 uso de £ste nombre y la
sustitucién de otras designacicnes previamente empleadas.
t58.115,132,169)

En cuanto al HTLV-IV los mismos autores han reconocido
que se trata del virus simio STLV-III y no de un retrovirus
humano distinto. Por lo que actualmente se reconocen soélo
dos virus de la inmunodeficiencia humana: VIH-1 y VIH-2.
(63)

NORMAS PARA LA NOTIFICACION Y MEDIDAS PREVENTIVAS

El 22 de Mayo se publicé 1la Norma Relativa a 1la
realizacidén obligatoria de pruebas para detectar sangre
contaminada con el VIH en todo el pais. Estableciéndose en
Mexico un sistema de vigilancia en algunos bancos de sangre
y plasma, tanto privados como publicos, con la meta de
procesar el 102% de la unidades captadas. (58,115,150)

El 3 de Julio de 1986 se reportd el primer caso de SIDA
en México por fecha de inicio de la enfermedad; fue el de un
estudiante de origen haitiano de 27 anos con residencia en
México D.F. quien presenté los primeros sintomas en 1980.

En Octubre del mismo afio se nombro al Comité Nacional
para la Prevencién del SIDA (CONASIDA), para que asesore al
Ministerio de Salud y que coordine las acividades técnicas y
operacicnales relacionadas con el SIDA. Para fortalecer al
Comité se creé el Programa del Control del SIDA (PCS) que
comprende un componente de educacidén de salud sobre el SIDA.

El Comité de Salud General de Méxice, acordd en la
reunion de Noviembre de 1986 que el SIDA se incorpore a la
lista de enfermedades bajo vigilancia epidemiolégica'y que
su notificacién fuera de caracter inmediato y obligatorio.
{(47)

Después de varios afos de actividad preliminar se cred
oficialmente el Programa Global de la OMS sobre el SIDA
(PGS) . El primero de Febrero de 1987 con el apoyo de
todos los paises del mundo, este programa ha establecido una
astrategia mundial de lucha contra el SIDA y ha recaudado
fondos para ponerla an practica. (169)
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Para el mes de Marzo 91 paises de todas las regiones
hablan reportado cascs de SIDA registrandose para <l primero
de Abril 45,000 casos de la enfermedad, perc el numero de
sujetos afectados era muy superior si se tienen en cuenta
los casog no declarados, particularmente en Africa. Se
llevd a cabo el Acuerdo Franco-Norteamericano de
Cooperacién. (134)

El 22 de Abril se crea en México el Centro Nacional de
Informacién del CONASIDA (CNI-CONASIDA), mientras tanto la
FDA, Agencia responsable de la aprobacién de medicamentos y
alimentos de Estados Unidos aprueba la primer vacuna contra
2l VIH para ser utilizada en protocolos de investigacién
Fase I en humanos, registrada como Vax~-Sym VIH-1I. (52,108)

El primero de Septiembre se realizaron modificaciones a
la definicién de caso de SIDA de los CDC considerando como
indicadores de SIDA ademas de las infecciones oportunistas,
las neoplasias, la encefalopatia por VIH (demencia)} y el
sindrome de desgaste por VIH (antes incluido en el sindronme
de CRS). (49}

En Noviembre de 1987 se convocd una reunidn de la OMS
para la prevencién y control del SIDA en las prisiones. El
27 de Mayo del mismo afio se publicd el decreto por el que se
crea el Consejo Nacional para la Prevencidn y Control del
SIDA (CONASIDA).

El primer congreso Nacional sobre SIDA en México se
llevo a cabo del 29 de Noviembre al 2 de Diciembre en
Coyoacan Morelos.

Para el mes de Diciembre del mismo affo eran 129 los
paises que reportaban casos de SIDA.

En Enero de 1988, aparecié publicado el primer caso de
SIDA por VIH-2 en los Estados Unidos de Norteamérica.
También en este caso se trata de un paciente proveniente del
Africa Occidental, cuyo padecimiento se inicidé antes de que
llegara a este pals. (63)

La IV Conferencia Internacional Sobre SIDA fue llevada
a cabo en Estocolmo Suecia del 13 al 15 de Junio de 1988.

El Primer Sinposio Intermacional de Educacién vy
Comunicacién sobre SIDA, auspiciado por 1la Secretaria de
Salud de México, la OMS y la OPS, se realizé en Ixtapa,
México entre el 16 y 20 de Octubre de 1988,

Durante la Reunién de Ministros de Salud llevada a cabo
en Londres Inglaterra en 1988, se reconocidé que en ausencia
por el momento de una vacuna © cura para el SIDA el
componente mAs importante de los programas nacionales de
SIDA es la informacién’'y la educacidn ya que la transmisién
por VIH puede ser prevenida por medio de un comportamiento
bien informado y responsable.
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Comsz se pueds cbservar los esfuerzos mundiales
realizados en contra del SIDA han sido muchos, pero no
suficientes, por lo cual se siguen invirtiends grandas
cantidades de dinero y equipo para lograr conseguir una
vacuna o madicamento que pueda solucicnar tan grave problema
de salud mundial.

IMPLICACIONES RESPECTO AL ORIGEN

El origen de 1los retrovirus humanos no ha sido
aclarado, la hipétesis que a la fecha sustenta un mayor
némero de evidencias experimentales y epidemioldgicas,
plantea como origen de todos los retrovirus al Continente
Africano, a partir del cual se disemind al resto del mundo
por movimientos migratorios.

Plantea que el VIH-1 y el VIH-2 probablemente pasaron
de algunes monos a sares humanos residentes en Africa
Central, directa o indirectamente hace ya muchos siglos. La
prevalencia de la infeccidn en esta regidn y la induccidn de
linfomas en monos con un virus muy parecido al HTLV-I, el
ATLV-~1 apoyvan esta hipdtesis.

Las evidencias que sustentan el origen africano del
VIH-1 son las siguientes:

1- Se han encontrado pruebas seroldgicas positivas para VIH-
I en sueros congelados., da zonas muy restringidas del
continente, que data de los affos cincuentas.

2~ Se han obt=nido aislamientos de virus muy relacionados en
simios (STLV-III).

3~ El patrén epidemiolégico es distinto al del resto del
munde (las evid=ncias epidemicldégicas indican que 1la
transmisidn tiene un mayor tiempo de evolucidn y estd mas
difundida, por lo que es predominantemente heterosexual y
perinatal).

4- En  Africa Be han aislado otros retrovirus humanos
similares productores de SIDA.

Para tratar de dilucidar el origen del virus, es
importante considerar factores sociales, como por ejemplo
algunos movimientos migratorios que debieron contribuir a
difundir el virus en este continente.

Con el aislamiento del STLV-III, que resultd ser mas
similar al HTLV-IV y el VIH-2 que éstos con el VIH-I, se han
plant2ado una posible secuencia evolutiva, en donde el HTLV-
IV y el VIH-2 serian los "aslabones perdidos”.

La identificacidn v caracterizacién de otros

retrovirus, probablemente permita construir un Arbol
genealdgico completo que establezca el origen de los VIH.

Ay
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GENERALIDADES

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

Las Enfermedades de Transmisién Sexual (ETS) tienen en
comin el hecho de que se propagan casi siempre por contacto
sexual, sin embargo,son por lo menos veinte sus agentes
causales entre bacterias, virus, protozoos, hongos e incluso
artrdpodos (parasitos).

AdemAs de las cinco enfermedades clasicas, entre las
que figuran la esifilis y la blenoragia, hay un numero
creciente de enfermedades que se propagan de una persona a
otra por contacto sexual y en las que a menudo se les dd el
nombre de segunda generacién de ETS; la uretritis no
gonocdcica, el herpes genital, el condiloma agluminado, 1la
hepatitis B, etc. A este grupo de enfermedades se les ha
aunado el SIDA ,y que ultimamente se ha convertido =n la ETS
de la que mAs se habla, a causa de su elevada mortalidad y
de su rapida diseminacidn por todo el mundo.

Como una de las enfermedadee de la segunda generacidn
se conoce desde hace tiempo ,pero tan s0lo ahora se ha
reconocido el problema que plantea su modo de transmisidn vy
Sus consecuencias clinicas, gracias a los adelantos de las

técnicas diagnésticas o a la evolucidn de las practicas
sexuales de cilertos grupos.

Otros factores que han contribuido al importante
aumento de nuevos casos de ETS en los Ultimos affos mon los
canbios de comportamiento y actitudes sexuales, en forma de
mayor libertad sexual o de nuevos modos de expresién de la
sexualidad, acceso mas facil a los métodos modernos de
control de la natalidad y cambios sociales consecutivos a la
urbanizacion, la industrializacioén y la mayor facilidad para
viajar. (11)

El SIDA es una enfermedad aparenemente nueva, no
reconcce fronteras pgeograficas, sociales, raciales ni
culturales, fué descrita por primera vez en 1981, se observa
actualmente en todo el mundo y maAs de 152 paises notifican
oficialmente casos a la OMS. (102.130)
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€ trata de una enfermedad con una letalidad elevada,
entre 80% y 100%. Se considera una plaga moderna, la
primera gran pandemia de la segunda mitad del siglo XX, la
cual afecta a grupos bien definidos principalmente a
personas en edad productiva, el nuimero de casos se
incrementa en forma exponencial, corresponde a un déficit
inmunitaric crénico, destruyendo la inmunidad natural del
organismo, dejando a la victima indefensa frente a sencillas
infecciones que normalmente rechazaria sin problemas un
individuo cuyc sistema inmune funcionara normalmente. Se
trata de una enfermedad para la que aun no existen vacunas o
tratamientos efectivos, por lo que se ha convertido en una
de las enfermedades transmisibles que mis amenaza a la
humanidad y por supuesto en la ETS mas grave.
(84,108,130,157)

Una de las caracteristicas del SIDA, lo mismo que la
S1filis, es la produccién de una enfermedad generalizada que
puede evolucionar de diferentes maneras, lo cual impone una
pesada carga a los gervicios de atencién sanitaria, ya de
por si sobrecargados. (11)

El SIDA es una enfermedad mortal, produce una infeccién
que una vez que ha entrado al organismo es permanente,
atacando por lo regular a personas en edad productiva.
(11,29)

En la actualidad, es la enfermedad que mas prioridad ha
tenido en los paises desarrollados en cuanto a conocerla
mejor en su etiologla, prondstico, epidemiologia e inclusive
desde =1 punto de vista psico-socilal. (88)

La 1lucha contra el VIH, responsable del SIDA, esta en
marcha desde hace mas de cinco afios en un gran numero de
laboratorios de investigacidén. (163)

La enfermedad es inducida por &l retrovirus VIH, aunque
el conocimiento de este se obtuvo rapidamente, sus
consecuencias son profundas, en  contraste con la escena
epidemiolégica del SIDA la acumulacidén de conocimientos a
cerca de BuU causa ha sido notablemente rapida, ya que se
reconoce mas acerca de este que de lo que se conoce de otros
retrovirue. (41,84,102)

Este microorganismo infeccioso de aspecto relativamente

sencillo es el origen de ataques directos al sistema de
defensa de nuestro cuerpo. (163)
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GRUPOS DE RIESGO

En un sentido estricto, casl cualqujier persona puede
infectarse por el VIH: sin embargo, algunos grupos de
personas presentan con mayor frecuencia predisposicién para
degarollar la infeccién y Bon clasificados como grupos de
alto riesgo, con 21 aumento de la experiencia este grupo se
ha conformadc por las siguientes poblaciones: (12)

En la pdblacian occidental, los pacientes afectados con
mayor frzcuencia son:

* Hombres jovenes homosexuales y bisexuales, sexualmante
activos con miltiples parejas, que no consumen drogas
intravenosas, va que 1log sujetos c¢on mayor numero de
parejas son también los que tienen mads alto riesgo de
infeccidn de VIH.

Los toxicdmanos actuales o extoxicémanos que utilizan 1la
via intravencosa para introducir la droga y/0 que comparten
agujas y jeringas hipodérmicas.

Junto con un numero menor de hemofilicos o personas’ con
otras anomallas de la coagulacidn que requieren continua-
mente de transfusiones.

* Heterosexuales que tienen contacto sexual con personas con
VIH o con personas incluidas en los grupos de alto riesgo.
Las pereonas que han requerido de transfusiones ocaciona-
les de sangre y/o de sus elementos formes, corren riesgo
cuando se desconoce el origen de la sangre donada.

Algunas mujeres cuyas parejas sexuales tenlan el padeci-
miento.

Asi como lactantes nacidos de madres con la infeccién.
(88,135}

MECANISMOS DE TRANSMISION

De acuerdo al patron epidemiolégico me ha demostrado

iua se puede transmitir el agente etioldgico del SIDA por
as siguientes vias comprobadas, a saber :

La sexual: cualquier persona infectada puede transmitir
el virus a su pareja sexual tanto varones homosexuales, de
hombre a hombre,como heterosexuales ;de hombre a mujer o de
mujer a hombre,cuando existe intercambio de 1liquidos
corporales (sangre, semen o flulidos vaginales) infectados.

Otra forma importante de transmisién es la sanguinea: a
través de sangre y  henmoderivados que Be encuentran
contaminados. en el caso de transfusiones, inyecciones o
cualquier otra perforacidn corporal con instrumentos
quirurgicos contaminados como pueden ser: bisturies, agujas
hipodeérmicas, o cualquier objeto punzocortante siendo 1la
transfusion sanguinea el mecanismo mas frecuente dentro de
ese grupo.
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Una tercera forma de contagio es la transmisién
parinatal: infeccidn congfnita que puede courrir durante el
embarazc, por via transplacentaria, durante el parto o =n el
postparto inmediato, a través de la leche materna.

Y por medio de la donacién de érganos, tejidos y semen.

Sin embargo, la evidencia epidemiolégica selala
principalmente a la sangre y al semen como responsables de
la transmisién.

MEDIDAS PREVENTIVAS

Algunas de las medidas preventivas que se deben
adoptarson las siguientes:

SEXO SEGURO

El SIDA eBtd asociado a las practicas sexuales donde
existe intercambio repetido de liquidos corporales. Para
reducir el riesgo de infeccidn con el VIH, es necesario
adoptar cambios en las practicas sexuales, que no deben
entenderse comeo el abstenerse de tener relaclones sexuales.

Se deben evitar las relaciones sexuales con personas
dedicadas a la prostitucidén, ya sea masculina o femenina,
asl como con personas que no se conozca, aun en regiones
donde el SIDA no sea un problema de gravedad. La mayoria
de las personas infectadas por el virus se ven completamente
sanas y 8in ningtn elemento externo que las pueda
identificar como infectadas.

S1 se planea tener relaciones sexuales con alguien de
quien no estd seguro que tenga la infeccidn por el virus
causante del SIDA, se deben considerar los siguiente puntos:

Evite ralaiones sexuales con personas que tienen muchos
compafjeros sexuales.

Para los wvarones usar conddn -cada vez y desde el
principio al fin- y lubricantes hechos con base de agua ¥ no
utilice con vaselina o aceite.

Usar adecuadamente el condén durante el contacto sexual.

Para mujeres exijir a su pareja que use conddn.

El sexo vaginal, anal y oral son formas de transmisidn
del SIDA.

Se debe tomar en cuenta qgque reducir el nimerc de

parejas sexuales, reduce el riesgo de exposicién al VIH,
pero no lo evita.
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Si sBe pertensce a uno de los grupos de alto riesgo para

SIDA, se recomienda llevar acabo las siguientes
indicacionss: a menos que la relacidn sea mondgama y haya
durado mas de diez affos a la fecha. Las ‘prActicas sexuales

estan clasificadas en tres categorlas:

PRACTICAS SIN RIESGO

Estas incluyen unicamente el contacto de piel con: piel
sana, donde no existe intercambio de liquidos corporales,
=stas Bon :

Masturbacién mutua.

Beso seco (=2n la mejilla).

Masalje.

Abrazos.

Frotarse cuerpo con cuerpe.

Actividades sadomasoquistas que no provoquen golpearse ni
hagan sangrar.

No compartir juguetes sexuales (tampoco navajas de rasurar,
cepillos de dientes, ni otros articulos que puedan
contaminarse con sangre).

PRACTICAS DE MEDIANO RIESGO

El riesgo que se corre en este tipo de practicas es el
intercambio de 1liquidos corporales como la sangre y el
semen.

Coito vaginal o anal usando condoén. El riesgo de
transmitir el virus de una perscna infectada a otra sana, es
minimo s8i el condén (preservativo) no se rompe y el semen no
se derrame en la vagina o en el recto; por lo que al sacar

el pene, el preservativo se debe sujetar para que no se
mueba de su lugar.

Sexo oral. Chupar el pene pero sin eyaculacién en 1a
boca. El que introduce el pene en la boca debe informar a
8u compafiero(a) cuando vaya a eyacular para no hacerlo
dentro de 11la boca, y asl evitar exponerse a grandes
cantidades de semen. Si existen heridas en el interior de
la boca (mucosa) o en los genitales, el riesgo es mayor.
Cualquier accién brusca que caume daffo en la boca o
genitales aumenta el riesgo de intercambiar 1liquidos
corporales. .

Contacto boca-vagina. El virus se transmite también
através de secreciones vaginales, por lo que la presencia de
heridas o laceraciones en 1la boca, aumenta el riesgo de
infeccidn.
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Besos con jntercambio de saliva. Se sabe que la saliva
puede contener el VIH, pero no se ha demostrado -como wun
macanismo de transmisi¢én eficiente.

Contacto con 1la orina. Si la orina toca unicamente -la
piel sana, es decir la piel que no tenga heridas 21 riesgo
es menor. No se debe permitir que la orina penstre en los

ojos, nariz, boca o ano.

PRACTICAS DE ALTO RIESGO

En estas actividades se puede producir dafio a la piel y
mucosas (recubrimiente interno de la boca y el ano),
provocando intercambio de liquidos corporales como la sangre
¥ el semen de personae infectadas con el VIH a personas que
no estén infectadas.

Coito vaginal o anal sin preservativo (cododn). Durante
el coito la mucosa del recto o de la vagina se dafia,
permitiendo el contacto directo de semen y sangre. Por lo

que el riesgo de infecidén es alto tanto para el penetrado
como para el que penetra.

Contacto ano/mano o vagina/mano. Cuando esta practica
se realiza antes o después del coito, implica riesgo para
las doms personas, ya que las mucosas se dafian durante esta
practica, lo que ‘permite el paso directe de semen a la
sangre; pero por otra parte la piel de la manc estd expuesta
a la sangre y a microbios que penetran a través de pequefias
heridas.

Sexo oral. Eyvacylando en la boca y tragando el semen.
El riesgo es alto, el VIH se encuentra presente en el semen
de personas infectadas. La infeccién sBe lleva a cabo
através de la mucosa, especialmente cuando existen heridas.
El riesgo sBe reduce evitando eyacular dentro de la boca.

Contacto ano-boca. El VIH se transmite a través del
excrenento contaminado con sangre. Ademas, esta practica
permite la transmisién de parasitos y otro tipo de
microbios. Si existen heridas dentro de la boca el riesgo
aumenta.

Aunque la transfucidn de sangre infectada puede
trangmitir el SIDA, en muchos sitios no se transfunde sangre
sin antes haber investigado en ella la presencia del virus
causal.

Si a usted le van a hacer una transfusién verifique que
la sangre ha sido previamente analizada. Como cada vez son
maAs los paises donde se hace la investigacién del virus del
SIDA en la sangre, las transfusiones entrafian cada vez menos
riesgo de contaminacién por ese virus.
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Es importante senalar que s= debe evitar =1 embaraz: en
las pacientes portadoras del VIH, ya que ademas d= la alta
fracuencia de contagio vertical (de madre a hijo) las
defensas del organiemo de 1la madre bajan en un nivel
considerable vy pueden provocarle 21 desencademaniento
premature del SIDA propiamente dicheo.

DONDE SE HA IDENTIFICADO EL RETROVIRUS VIH

El VIH ha sido aislado practicamente en todas las
secreciones y excreciones del organismo que se han cultivado
B2 ha identificado no solo en los tejidos, sino"también en
la sangre completa, plasma, asi como también en el factor
VIII, en el semen,secreciones cervicovaginales, saliva,
lagrimas, leche materna y la orina de pacientes con SIDA, o
bien de pacientes asintomaticos, ¥y probablemente este
presente tambien en otros fluidos, secreciones y excresiones
del organismo. (11,108,135)

El VIH no sdélo invade a los linfocitos-T, debido a la
molecula CD4, sino que también existen en diversos grados en
otros linfocitos, como los B, en los macroéfages y en los
monocitos, ademiAs también se localiza en algunas células de
la piel (Langerhans),y en el Sistema Nervioso Central (SNC)
se localiza en neuronas y Ligquido Cefalo Raquideo (LCR).
(11)

MORTALIDAD

Aunque no todos los que resultan infectados por el VIH
manifiestan SIDA propiamente dicho, puesto que el intervalo
entr2 el diagndstico y la muerte varia mucho, la tasa de
mortalidad es alta.

En los Estados Unidos de Norteamérica, aproximadamente
el S0% de los pacientes mueren dentro de los 18 meses
despues de habérseles diagnosticado la enfermedad, y al
rededor de un 80% en un plazo de 356 meses.

Desde 1981i,un S5% de los adultos y cerca del 617% de los
niffos con diagnéstico de SIDA han fallecido, las tasas son
similares en Europa.

Sobre la base de informacién disponible cabe pensar
que, durante un periodo de cinco afios, el 10-30% de las
personas infectadas con VIH, presentard SIDA y otro 25-50%
presentarad sintomas relacionados con el SIDA, El riesgo
anual de pasar de la infeccidén asintomadtica por VIH al SIDA
parece aumentar con el tiempo (es decir, que el riesgo
durante el quinto aflo de infecciédn es mayor que el riesgo
que existe durante el segundo afio).
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El periode de supervivencia varia segun la sevsridad o
2tapa de la infeeccidn y el acceso a la atencidin médica
intensiva y oportuna, va qua €l diagnédstico se realiza por
lo general demasiado tarde y no se dispone de atencién
médica adecuada. Estos datos actuales sugieren que la
mayoria de las personas infectadas con VIH podrdn presentar
SIDA durante los primeros 10 afos despuds de la infeccidn
por VIH y que el resto podran presantar sindromes
relacionades con el SIDA, En Africa v Haiti, el periodo de
sobrevivencia es mas corto, después de haberse afectuado el
diagnéstico. (10,29,108,132,140,145,169)

En Estados Unidos el SIDA se ha convertido en la causa
principal de muerte en varones Jjovenes en las ciudades de

Nueva York y San Francisco. Constituye una de las cinco
primeras causas de muerte en varohes de 24 a 54 affos de
adad. En Nueva York, el SIDA representa casi 21 207 de las

muertes ocurridas en varones de 35 a 39 afios.

Los cpe, estiman que en todo el territorio
norteamericano, el SIDA ha causado la muerte prematura de
varones de 25 a 44 aflos, como todas las formas de cancer
juntas.

EPIDEMIOLOGIA

En cuanto a la epidemioclogia, el SIDA se ha diseminado
rapidamente, se dice que esta se ha extendido en forma de

'pseudopodo™, s8in una adecuada organizacién y en forma
incontrolable. (88)

La epidemiologia wvaria en forma muy marcada en
diferentes regiones de América del Norte, Europa y América
Latina; el SIDA se manufestdé en un principio entre hombres
homosexuales y bisexuales, y en los drogadictos que se
inyectan por via intravenosga.

Es posible gque la epidemiologia de la enfermedad en
México sea diferente a la informada en los Estados Unidos,
en lo que se refiere a distribucién por factores de
riesgo.un aspeco que destaca es que las prevalencias cambian
de acuerdo a 1la localidad, hay una relacién directa entre
altas prevalencias de donadores infectados v Areas
geogradficas con una alta prevalencia de SIDA, esto obliga a
prestar especial atencidén en determinadas ciudades de la
Repiblica Mexicana. (58)

biversas Areas del planeta, estan actualmente
registrando enfermedades asociadas con el VIH,
particularmente Norteamérica, Europa, Sudamérica, Africa y
Australia, en donde las enfermedades asociadas al VIH siguen
un curso endémico o epideémico, sin embarge la cifra actual
de casos reportados no relflejan la situacién actual del
SIDA, ya que la cifra real de los casos reportados no revela
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la magnitud del problema, debido a que no se conoce el
nimero de casos ho reportados, no diagnosticados como SIDA;
© - bien gue presentan sintomatologia no relacionada
actualmente con 1la enfermedad y también se desconoce el
nimero de personas infectadas o portadores asintomaticos
seguramente el grupo mas nuneroso y que podrian manifestar
sintomatologia varios afios despues del contagio. (103,108)

Debido al periodo tipico que transcurre entre la
infeccién por VIH y el 'SIDA clinico, ya estd infectada la
mayoria de las personas que presentaran los sintomas a
partir de esta fecha. (108}

La epidemiologia del SIDA, es aun un fendémeno de
importancia poco comun y hoy en dia hay un gran esfuerzo de
investigacién en todo el mundo para conocer la causa ¥
desarrollar un tratamiento para esta epidemia.

Desde el inicio, la epidemia ha mostrade un notable

. agrupamiento geografico de casos en E.U.A., en donde la gran

mayoria de los pacientes se han relacionado con A&reas

metropolitanas de las costas oriental y occidental, en

particular la ciudad de Nueva York vy dos cjiudades en
California: San Francisco y Los Angeles. (66)

En América, del total de casos notificados, el 90%
proceden de los E.U.A., donde se describi¢ por primera vez
la epidemia clasica de l1la enfermedad. Otros paises de
América que han notificado cifras elevadas son Canada,
Brasil, Haiti, México, Trinidad y Tobago, y otros 27 paises
que han notificado entre 1 v &3 casos.

En Europa la mayoria de los palses estan afectados por
una epidemia de infeccidén por VIH, se han notificado casos
en un total de 26 paises, entre ellos Francia, la Republica
Federal Alemana, el Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda
del Norte,e Italia fueron los que mas casos notificaron.

En Asia, se han registrado un pequefic nimero de casos
de SIDA en el Japén, Tahilandia, Hong Kong, la India, China
y Taiwan.

En cuanto a Oceania, todos los casos notificados hasta
ahora, proceden de Australia y Nueva Zelanda, siendo estos
tipicos del cuadro epidemiolégico occidental.(101)

Resulta sumamente dificil determinar con que rapidez se
estd extendiendo el SIDA en los paises en wvias de
desarrollo, esto debidoc a que cuentan con menos sistemas de
monitoreo epidemiolégico. (108)

Ninguna regién el mundo ha sido mids afectada- por el
virus que Africa; en Africa Occidental se ha observado .un
foco de infecciones causadas por retrovirus humanos. Tanto
en Africa como en Haitl, las mujeres parecen tener casi las
mismas probabilidades de infectarse por el VIH y contraer el
SIDA. (140) .
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Las egtimacionss actuales, parten de que por cada caso
de SIDA patente, hay aproximadamente entre SO0 & 100 (o mas)}
parsonas infectadas por el VIH, asintomaticas pero
infectantes. (159)

Pradcticamente en todos los palses del nmundo existe
evidencia de circulacidn del VIH , 1o que hace del SIDA una
enfermedad pandémica.

Por su moedo de transmisién principalmente sexual,
aproximadamante el 90% de los casos e producen entre los 20
y 40 afios, por lo tanto, a la extraordinaria carga econdmica
hay que affadir la pérdida de potencial humano. (101)

El SIDA tiene un crecimiento de tipo exponencial, el
numero de casos aumenta como fraccién multiplicativa por
unidad de tiempo.

En México, el numero de casos de SIDA se duplica cada
siete a ocho meses.

DEFINICION

Definicién propuesta por los CDC , que ha probado ser
precisa, consistente en su interpretacién y especifica, pero
que requiere de recursos tecnolégicos que estan disponibles
en un ndmero limitado de instituciones hospitalarias en
nuestro palis. La segunda, es una adaptaciéon de 1la
definicidn recomendada por la O.M.S. para los paises cuyos
recursos diagnésticos son limitados y que se considerd se
adectia a la infraestructura disponible en la mayoria de las
instituciones de segundo y tercer nivel nacionales. (37)

DEFINICION PROPUESTA POR LOS CDC

Se considerard caBo de SIDA la presentacién en un
paclente de alguna infeccidén oportunista o neoplasia
sugestiva de inmunodeficiencia celular diagnosticada en
forma confiable y en quien se haya descartado alguna otra

enfermedad subyacente {como desnutricidn grave,
tuberculosis, cancer o lepra). Estas enfermedades
incluyen:

* Sarcoma de Kaposi (en pacientes menores de 60 afios)

* Linfoma Primarioc del Sistema Nervioso Central

* Neumonia por Pneumocystis Carinii

* Herpes simple mucocutAneo muy extendido, de maAs de S sema-
nas de duracién.

* Enterocolitis por Cryptosporidium, de mAs de 4 semanas de
duracion

Page - 37



* Ersofagitis por Candida Albicans, citomsgalovirus o virus
del herpes simple

* Leucoenc=falopatia multifocal progresiva

* Neumonia, meningitis o encefalitis por uno o mas de los
siguientes virus:

Aspergillus, C. albicans, Criptococcus neoformans,
citomegalovirus, Nocardia, Strongyloides, Toxoplasma
gondii, Zigomycasis o micobacterias atipicas.(87)

En ausencia de alguna de las infecciones oportunistas
mencionadas anteriormente, se considera portador de VIH al
paciente que tenga una prueba serolégica o - viroldgica
positiva para 21 VIH y alzguna de las siguientes:

* Histoplasmosis diseminada, (no confinada a pulmones o
ganglios linfaticos) diagnosticada mediante cultivo,
histologlia o deteccién de antigeno.

*+ Isosporidiasis, gque produzca diarrea crénica (de dura-
cidn mayor a un mes), diagnosticada mediante histologia
o microscopla en heces,

*+ Candidiasis bronquial o pulmonar, diagnesticada median-
te microscopla o por la presencia de placas blanqueci-
nas caracteristicas en la mucosa bronquial{ no exclusi-
vamente mediante cultivo)

¢t Infeccién por bacilos Acido alcohol resistentes en dos

© maAs 4érganos

Bacteremia recurrente por Salmonella no typhi.

Linfoma no Hodgkin (difuso, indiferenciado) de células.

Bodefenotipo inmunolégico desconocido, diagnosticado

mediante biopsia.

* Sarcoma de Kaposi, histolégicamente confirmado en
mayores de 60 affos al momento del diagnostico.

* Pacientes pedidtricos (menores de 13 afios) que presen-—
ten neumonitis linfomatosa interstical crénica confir-
mada histoldgicamente.

L)

Se excluiran como casos aquellos pacientes que tengan
serologia negativa para anticuerpos anti-VIH, no tengan
ninguna otra prueba para VIH positiva y no tengan
diBlinU610n del namero de linfocitos T-cooperadores, o un
cociente disminuido de linfocitos T-cooperadores/linfoci-tos
T supresores.
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Flujograma para la definicion epidemiolégica de caso de SIDA

del CDC

Evidencia de infeccién por VIH por laboratorio
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DEFINICION PROVISIONAL DE SEGUIMIENTO DE LOS CDC
EN PACIENTES PEDIATRICOS

La definicién es la misma que la del SIDA de los
adultos con las siguient=2s puntualizaciones:

A. Se deben excluir las siguientes infecciones congé-
nitas:
1. T. gondii en pacientes de menos de un mes de edad
2. Virus d=l herpes simple en pacientes de menos de
un mes de edad.
3. Citomepgalovirus en pacientes de menos de seils
meses de edad.

B. Se deben excluir los siguientes trastornos especifi-
cos de los niffos:

1, Enfermedades de inmunodeficiencia primaria: inmu-
nodeficiencia grave combinada, Sindrome de DiGeor-
ge, Sindrome de Wiskott-Aldrich, ataxia
telangiectasia, enfermedad injerto contra huésped,
anomalias de la funcién de los neutrofilos neutro-
penia, agammaglobulinemia o hipogammaglobulinemia
con aumento de IghM.

2. Inmunodeficiencia secundaria asociada con trata-
miento inmunosupresor, enfermedad maligna linfo-
reticular o ayuno.

DEFINICION PROPUESTA POR LA O.M.S.

Existen diferencias clinicas entre los palses
desarrollados y los paises en vias de desarrollo, en los
Estados Unidos, una de las principales enfermedades
pulmonares relacionadas con el SIDA es la neumonia causada
por Pneumocistis Carinii (NPC), una forma de pulmonia que
antes era muy escasa. En Africa, la NPC es casi
desconocida,pero en cambio existe un mayor 1indice de
tuberculosis relacionada con el SIDA. (1)

Dadas las diferencias de los patrones de enfermedad en
los doe tipos de paises antes mencionados, el empleo de los
datos clinicos y de laboratorio de los paises desarrollados,
puede llegar a emitir un diagnéstico incorrecto em el mundo
en desarrollo. (1)

En 1985 la OMS establecié una definicién de caso
clinico de SIDA en el Africa. La definicidén clinica de
casos adultos de SIDA en 21 Africa, fue objeto de evaluacidén
en Zaire en 1985; en esta evaluacién se observé que de los
principales signos y sintomas (como pérdida de peso de nmas
del 10%, fiebre o diarrea crénica de mads de un mes de
duracion) la diarrea era el mas especifico, mientras que
todos los Bignos y sintomae secundarios {(incluso tos de mas
de un mes de duracién, ulceraciones dolorosas de los érganos
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genitales de mag de un mes de duracién, comezdén, inflamacién
de la piel, infeccidn recurrente causada por herpes zoster
(o zona) fueron muy especificos, pero menos sensibles. (1)

Es importante recordar que para el diagnéstico del SIDA
no basta un sintoma o un signo en si.

Las definiciones de caso son sblo guilas. El neédico
especializade en medicina tropical debe tener una idea
general de la salud del paciente dentro del marco de los
patrones de las enfermedades endémicas y concretarse en los
sintomae particulares que presente.

Es aparente también que en varias partes del Africa la
forma endémica de SK difiere de la forma grave de SK
relacionado con el SIDA observada en los paises en
desarrollo. (1)

Definicién recomendada por la Organizacién Mundial de
.la Salud para paises cuyom recursos diagnésticos son
limitados y que se considera adecuada a la infraestructura
disponible en la mayoria de los institutos de segundo ¥y
tercer nivel nacionales.

Se considerarad portador de VIH a la presentacién en un
paciente de alguna infeccion oportunista o neoplasia
sujestiva de inmunodeficiencia celular diagnosticada en
forma confiable y en qulen se haya descrito alguna otra
enfermedad subyacente.

En caso de no contar con los medios para diagnosticar
ninguna de las anteriores se considerara caso de SIDA en
adulto si el paciente padece por lo menos dos signos mayores
asociados a por le menos uno menor en ausencla de causas
conocidas de inmunodeficiencia como cancer o desnutricidn
grave y otras etiologlas reccnocidas, y tiene serologia
positiva para VIH (corroborada mediante prueba
confirmatoria). (37,57) :

La presencia de SK generalizado o de mneningitis
criptocdccica son suficientes, por 81 solas, para el
diagnéstico de SIDA. (2)

Signos clinicos comunmeente observados en pacientes
adultos con SIDA en el Africa:

Signos definitivos:
a. Sarcoma de Kaposi grave.
b. Meningitis criptocdccica.

Signos principales:
a. Pérdida'de peso de mAs del 10%.
b. Diarrea crénica por mds de un nes.
¢. Fiebre prolongada por mas de un mes.
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Signos secundarios:
a. Tos persistente por mas de un mes.
b. Prurito generalizado.
¢. Candidiasis oral.
d. Herpes simplex o zoster croénico.
e. Linfadenopatia generalizada. (1)

SIGNOS MAYORES

a. Pérdida del 107 o mds del peso corporal (sin.. causa
aparente).

b. Diarrea crénica mayor de un mes de duracién.

c. Fiebre prolongada con duracién mayor de un mes
(intermitente o constante). ’

' SIGNOS MENORES

a. Tos persistente por mads de un mes.

b. Dermatitis pruriginosa generalizada.

¢. Herpes zoster recidivante. R

candidiasis orofaringea.

e. Infeccidén por herpes simple erénica progresiva y disemi-
nada.

Linfadenopatia generalizada.

o

£

La presencia de Sarcoma de Kaposi o meningitis
criptocéccica son suficientes por sl mismas para el
diagndstico de SIDA.

La sospecha de portadores de VIH pedidtrico se
establece en un niNHo que presenta cuando menos dos de los
siguientes signos mayores asociadoe con dos de los signos
menores en ausencia de causas conocidas de inmuncdeficiencia
tales como cancer, desnutricién severa u otras y tiene
serologia positiva para el VIH (corroborada mediante prueba
confirmatoria}.

SIGNOS MAYORES PEDIATRICOS

a. Pérdida de peso o desarrolo anormalmente lento.
b. biarrea crénica de duracién de nas de un mes.
¢. Fiebre prolongada de duracién mayor de un mes.
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S1IGNOS MENORES PEDIATRICOS

a. Linfadenopatia generalizada.

b, Candidiasis orofaringea.

c. Infecciones comunes repetidas (otitis, faringitis, etc).
d. Tos persistente por mas de un mes.

e. Dermatosis generalizada.

f. Infeccion materna por VIH confirmada. (66,37)

La caracterizacién de la respuesta inmunolédgica del
huésped dirigida hacia los componentes antivirales del
retrovirus, asi como el conocimiento de 1las diferentes
células afectadas por el VIH han ampliado las posibilidades
de describir la enfermedad tanto con fimes diagnésticos como
con propoeitos de vigilancia epidemioldgica, etc.

Las ultimas modificaciones a la definicién de caso de
los CDC, indican cambios importantes, que corresponden a la
seccidén de personas con infeccidn documentada por pruebas de
laboratorio, incluyéndose dentro de los padecimientos
considerados, la encefalopatia por VIH, Demencia Asociada a
SIDA (DAS), y el Sindrome de desgaste por VIH.

En la nueva definicién se incluyen ademds como criterio
para conciderar caso clinico de SIDA, el que los
padecimientos indicadores se hayan diagnosticado por métodos
confirmatorios, se considera caso de SIDA aquel que presente
cualquiera de los padecimientos indicadores diagnosticados
por metodos definitivos. (53)

HISTORIA NATURAL DE LA INFECCION POR VIH

La evolucidn de las personaB infectadas por el VIH,
sigue siendo un enigma, ya que la Historia Natural de 1la
infeccidn por VIH se 1limita a los afios de observacion
transcurridos desde que se describidé 1la enfermedad por
primera vez en 1981. (127)

El conocimiento sobre 1la historia natural de 1la
infeccién a evolucitnado a medida que se ha avanzado en las
diferentes manifestaciones clinicas de la enfermedad, que no
se observan necesariamente en todos 1los pacientes y que
aveces no ocurren en forma consecutiva, la cual parece ser
mas compleja. Podemos identificar una serie de trastornos
clinices, cuya relacién previa con el sindrome era
absolutamente incierta y que en la actualidad sabemos que se
encuentran en estrecha relacién con este; ademas de
manifestaciones debidas a enfermedades oportunistas,
comprende también enfermedades causadas directamente por el
propio virue. (87,122.1356)

Page - 43



Aunque los andlisis sanguineos de los anticuerpos para
identificar al VIH facilitan el diagnéstico de SIDA,
conviene establecer 1las definiciones de los distintos
trastornos clinicos y subclinicos ligados a esta infecciédn.
Es especialmente importante cuando se trata de definir la
historia natural de la infeccién en relaciédn con el SIDA, ya
que no sdlo es esencial para predecir las tendencias de 1la
epidemia, =sino también para elaborar y evaluar medidas de
prevencién y tratamiento. (136)

Por dltimo y a pesar de las definiciones clinicas, es
posible "que la disponibilidad de las pruebas sanguineas
modifique los criterios a partir de los cuales se establece
el diagnédstico de SIDA y trastornos relacionados. (87)

Todavia no se conoce con presicién lo que ocurre cuando
el virus penetra en el organismo de un individuo, ni cuales
mon las células que primero se infectan. Es muy posible
que ésto varia dependiendo de la via de entrada del virus.

Este virus es capaz, después de haber penetrado en el
interior de 1l1la célula, de permanecer en ella sin
multiplicarse durante un tiempo gque puede variar desde
algunos meses hasta varios affos. (163)

Se ha observado que la longitud total del provirus es
de aproximadamente 10 kb. (87)

Cabe subdividir la infeccidén por VIH en cinco fases
diferentes por lo menos, estos estadios son: (136}

*Fase Aguda.

*Fase de Latencila.

*Linfadenopatia Generalizada Persistente.
*Complejo Relacionade con el SIDA (CRS).
*SIDA propiamente dicho.

FASE AGUDA

Poco tiempo después de que se ha tenido contacto con el
VIH puede presentarse la fase aguda, al cabo de una semana
de la infeccién y generalmente precede a la aparicién de
anticuerpos en la sangre (seroconversidn). Durante esta
fase el individuo se encuentra clinicamente sano y con los
métodos disponibles en la actualidad, no es posible detectar
anticuerpos contra el virus Sin embargo pueden detectarse
antigenos mediante nétodos inmunolégicos. La
seroconversién ocurre, por lo general, de 6 a 12 Bsemanas
despuér de la infeccidn, pero puede tardar hasta 8 meses,
durante este "periodo de ventana",los pacientes son capaces
de transmitir el virus sin presentar manifestacidén alguna,;
sin embargo una minoria experimenta 3 a 6 semanas después de
la infeccién una enfermedad semejante a la mononucleosis
infecciosa cuyas manifestaciones clinicas son caracterizadas
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poer cefalalgia, fiebre, artralgias, mialgias, <rupcién

‘macropapular, dolor abdominal, diarrea, adenopatias v
esplenomegalia. Corresponds  al grupo lo. de 1la
clasificacioén de los cCDC. Una vez resuelto el cuadro

clinico agude, estos sujetos cursan asintomiticos o
evolucionan hacia otro estadic. (40,53,122,136,140,157)

De un tercio a la mitad de las personas que producen
anticuerpos contra el virug declaran haber tenido por 1lo
mencos un sintoma y en algunos casos se ha observado
encefalopatia aguda. (122)

El patrén inicial del crecimiento lento de la epidemia
de E.U.A. sugiere un periodo de incubacién relativamente

prolongado de varios afios. Pruebas miAs especificas han
precisado un periode de latencia de la afeccién de sels
meses a mas de seis afios. El promedio del periodo de

incubacidn es de unos 28 meses. (66)

FASE DE LATENCIA O SEROCONVERSION

Una vez transcurrida la etapa d= silencio, el individuo
infectado desarrolla niveles detectables de anticuerpos
especificos contra el virus, es decir se convierte en
seropositivo. (35)

Se caracteriza por la ausencia de enfermedad vy
sintomas. Aunque actualmente se desconocen los factores
que influyen en el grado de actividad del VIH, es evidente
que este puede pasar de un estado de reposo (latencia) a
otro de intensa actividad, con la consiguiente ruptura de la
resistencia d«l huésped y la aparicidén de manifestaciones
patoldgicas de intensidad variable. (122)

Antes del descubrimiento del VIH el periodo de
incubacidén se estimaba en aproximadamente 15 a 18 meses,
aunqu2 muchos casos infantiles manifestaban el sindrome poco
después del nacimiento y practicamente todos los afectados
mostraban el SIDA a los 8 meses de edad.

En el otro extremo, el intervalo entre la transfusién
sanguinea y el SIDA era de mds de 24 meses por término
medio, habiéndose registrado un caso con un intervale de 57
meses. Esta mayor incubacién en los adultos se refuerza
por los datos Qque poseemos acerca de un estudio
retrospectivo realizado en hemofilicos. .

Se ha aislado el VIH de personas seronegativas sanas,
no se saba con que frecuencia ocurre esto ni el tiempo que
transcurre entre la infeccidén y la deteccidn de anticuerpos
contra VIH. (40)
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Sin embargo en estudins recientes se ha observado que
la seroconversidn suele producirse entr= seis y doce semanas
después de la infeccidn, pero puede demorarse hasta ocho
meses.

A los chimpancés a los que se les inyectd plasma de
pacientes con SIDA, se aislé el VIH a los 6 dias de la
inoculacién, apareciendo los anticuerpos contra VIH a los
cuatro meses de ella. (87)

En 1la actualidad 1la deteccién de anticuerpos es la
forma mAs prActica de detectar cuando un sujeto ha tenido
contacto con el virus. El virus no se multiplica sino
hasta que la célula T se activa inmunoldgicamente. Desde
el punto de vista de salud publica, es importante hacer
énfasis en que los sujetos con anticuerpos se consideran
infectados e infectantes. (40)

Utilizando sueros almacenados de hemofilicos, se ha
podide identificar el afio de seroconversidén de forma
retrospectiva, determinando el intervalo entre la
seroconversian y la aparicién de las anomalias clinicas e
inmunoldgicas.

En un grupo de personas con hemofilia seguido
retrospectivamente, no se detectaron anticuerpos contra VIH
en los sueros recogidos antes de 1979, de los hemofilicos
que se sabia eran seropositivos 27% aparecieron anticuerpos
durante 1979-1981, en 40% durante 1982 y en el 33% restante
durante 1983-1984

SIDA menocs grave.- Trata de definir un grupe especifico
de trastornos clinicos no graves, que s= manifiestan dentro
del contexto de una disfuncién inmunoldgica celular menos
grave, similar a la del SIDA. Con ello se pretende
completar la definicién de seguimiento de los CDC. La
relacién con el SIDA es clara ya que estos trastornos se han
observado en pacientes con SIDA, asi come en individuos
pertenacientes a grupos con incidencia elevada de SIDA. (87)

Se consideran en este srupo a aquellos sujetos en los
que se detectan niv anticuerpos y que ne han

presentado manit‘estaciones clinicas de la enfermedad. Pueden
cursar o no con alteraciones de 1laboratorio (linfopenia,
trombocitopenia, disminucién en el ntmero de linfocitos
cooperadores). (40)

En estudios recientes se ha observado que después de 6
affos, el 15% de los pacientes desarrolla SIDA, el 27%
linfadenopatia, el 24% alteraciones hematolédgicas, y o1 39%
permanecen sin manifestaciones clinicas anormales, pero se
desconoce el riesgo acumulativo total que corren. Estos
porcentajes varlan de acuerdo a los diferentes autores. En
caso de gque presenten manifestaciones clinicas que remitan,
no se contempla su relacidn en este grupo, estos sujetos
corresponden al grupo II de la clasificacioén del CDC
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LINFADENOPATIA GENERALIZADA PERSISTENTE

La infeccién mas grave con el VIH se manifiesta cuando
las personas con anticuerpos virales desarrollan sintomas.
Estos sintomas se han calificade con términos tales como
Linfadenopatia Generalizada Persistente (LGP), Sindrome de
Linfoadenopatia, Prddromo del SIDA, Condiciones relaciocnadas
con el SIDA, etc. (140)

Las personas de este grupo presentan adenomegalias
histolégicamente benignas pero persistentes mayores de 1.0cm
& 5.0cm en dos o mas sitios extrainginales con duracién
mayor de 3 meses como ninimo (6 meses en algunos estudios)
ahasta 10 afios, son duros, se mueven ampliamente y no suelen
ser dolorosos, por lo regular son bilaterales y muy
simétricos, sin que padezca ninguna otra enfermedad
comitante ni se administre ningun medicamento capaz de
causar dicha anomalia en un paciente infectado por =1 VIH.
Aproximadamente la tercara parte de estog pacientes no
acusan nuhgun otro sintoma tipico del SIDA. En caso de
desarrollar sintomatologla agregada se clasifican =n algin
otro grupo, sin embargo si esta sintomatologia desaparece,
no se les vuelve a considerar en este rubro.
{53,66,87,136,157)

Para algunos 1la LGP so0la o acompafiada de otros
sintomas, como puede ser un cuadro de tipo viral
caracterizado por manifestaciones orofaringeas, febricula,
mialgia y fatiga constituye la etapa inmediata entre el
comienze de la infeccidén y el SIDA. El sintoma mas
sobresal.iente es la astenla, generalment2 leve, aunque puede
llegar a ger tan grave como para interferir con las
actividades de rutina. Para otres estos sintomas parecen
ser una manifestacidén crénica de la infeccidn con el VIH.
Después de casi dos afios, hasta un 20% d= las personas que
sufren de estos sintomas contraen el SIDA. (140,157)

Los ganglics linfaticos mis afectados son los
cervicales, axiales y occipitales, aunque también pueden
estar crecidos los submaxilares v otros.

Adn cuando resulta dificil precisar el pronéstico de
estos pacientes, se ha estimadc que un 25% de ellos
evolucionard a SIDA en un lapso de tres afioB. (157)

A continuacidén se mencionardn otros cuatro grupos, que

no son excluyentes y en los que los pacientes pueden tener
sintomatologla diversa, desde leve hasta grave.
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'rRMEDAD CONSTITUCIONAL O
COHPLEJO RELACIONADO AL SIDA (CRS)

La valoracién prospectiva de los pacientes con
linfadenopatia es algo confusa debido a las variaciones
introducidas en los métodos utilizades y en la fase de
diagnéstico, comc queda reflejado por los cambios del tamafio
de los ganglios linfaticos y la gravedad de los sintomas.

En este grupo se clasifican aquellos enfermos que
presentan sintomatologla especifica signos, sintomas y
defectos inmunoldégicos analogos a los de los enfermos de
SIDA, aunque menos graves., Estos pacientes no presentan
sintomas de infecciones oportunistas o procesos malignos
pero pueden tener pérdida de peso, malestar, fatiga y
somnolencia, anorexia, molestias abdominales, diarrea sin
causa determinada, filebre, B8sudores nocturnos, dolor de
cabeza, prurito, amenorrea, linfadenopatia y esplenomegalia
(agrandamiento del bazo)}. (136}

Las lesiones de la piel y de las membranas mucosas
suelen ser los primeros sintomas que conducen al diagnéstico
de SIDA o de pre-SIDA. Este rubro corresponde al subgrupo
IVa de la clasificacidén del CDC. (40,136).

El concepto de CRS, ha permitido mejorar la
especificidad diagnostica al exigir la presencia de dos
trastornos clinicos y dos anomalias de laboratorio como las
del SIDA. (87)

Cualquiera de los datos clinicos siguientes (minimo
dos):

a.~ Fiebre superior a 380C, durante 3 o mAs meses.
b.- Pérdida de peso mayor al 10% o 8 kg.

¢.~ Linfadenopatia 3 meses.

d.- Diarrea.

e.~ Fatiga.

f.- Sudores nocturnos.

Cualquiera de 1los datos de laboratoric siguientes
(minimo dos)

a.- Células T-cooperadoras menores de 400/mm3.
b.- Cociente cooperador: supresoras menores a 1.
c.- Leucotrombocitopenia, anemia.

d.- Elevacien globulinas saricas.

e.- Depresién de blastogénesis (fitohemaglutinina).
f.~ Alergia en pruebas cutaneas. (87)
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Criterios de exzlusion diangostica:

1. Serologla anti-VIH negativa.

2. Cultivo de virus negativo.

3. Numero absoluto de linfocitos T-4 normal o elevado o una
relacién linfocitos T-4/ linfocitos T-8, normal
o elevada.

Inmunodeficiencia con infeccién y/o Neoplasia Secundaria

Este grupo, es el que tradicionalmente se ha
considerado con fines de vigilancia epidemioldgica, de
acuerdo a la definicidén del CDC.

La manifestacion principal es un padecimiento
infeccioso o neoplasico que indica inmunodeficiencia
celular, en ausencia de alguna otra enfermedad que 1la
explique. Algunos casos requieren de serologia positiva
para considerarlas en este grupo. Como ejemplo de esto se
considera aquellos pacientes en los que se detectan bacilos
acido alcohol resistentes en dos o mids sitios, o que
presentan bacteremias recurrentes por Salmonella no tiphy;
todo esto acorde a la definicidén de caso adaptada a Meéxico.
Estos enfermos corresponden a los subgrupos IVc y IVd de la
clasificacién del cDC.

Enfermedad neurolégica por VIH

La inmunodeficiencia es soloc un efecto del agente
etiologico del SIDA. El otro tipo principal de enfermedad
causada por =1 VIH se observa en el Sistena Nerviosce Central
(SNC} en el cual se comporta como un virus lento
(lentivirus).

El cuadro clinico de estos sujetos, puede tener tres
variantes:

1. Encefaopatia subaguda por VIH {(demencia).
2. Mielopatla, en la que se presenta paralisis progresiva.
3. Neuropatla periférica manifestada en tres subtipos.

La Demencia Asociada a SIDA se observa en un tercio
aproximadamente de los enfermos de SIDA. El comienzo suele
ser insidioso, con temblores y lentitud de movimiento, gque
mds tarde evoluciona hasta la demencia grave con mutismo y
paraplejia. (1,122)
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Sindrome d2 desgaste por VIH:

Perdida involuntaria d= peso mayor del 10% del peso
total corporalmds diarrea crénica (por 1lo menos dos
evacuaciones diarréicas al dia por mids de 30 dias) o
debilidad crénica y fiebre (de mas de 30 dias intermitente o
constante) en ausencia de otro padecimiento que pudiera
explicar los sintomas (como cancer, tuberculdsis,
criptogporidiasis u otras enteritis especificas). (30)

SIDA PROPIAMENTE DICHO

El término “Sindrome de Inmuno Deficiencia
Adquirida",propiamente dicho representa la fase méds grave de
la gama de manifestaciones clinicas mas amplias y se define
como el estado terminal de la infeccidén por VIH, debe
_reservarse para las personas que sufren una infeccion grave
por gérmenes oportunistas o un Sarcoma de Kaposi y que no
presentan causas identificables que expliquen el
padecimiento de una inmunodeficiencia celular tan profunda.
Posiblemente en esta etapa los portadores son menos
infecciosos que los pacientes que se encuenentran en una
etapa anterior ya que el cuadro clinico que presentan es
inespecifico. (10,136) ‘

. Segun la definicion de los CDC, los tipos de infeccidn
oportunistas que ponen en peligro la vida del paciente
dependen mucho de las exposiciones pasadas y presentes del
paciente a los agentes microbianes, lo cual puede explicar
las diferencias de frecuencia de cilertas infecciones
oportunistas entre los pacientes africanos y los
americanos/europeos con SIDA la Neumonia por Pneumosistis
Carinii es con muche la infeccidn oportunista mas comin en
pacientes norteamericanos, pero afecta con menor frecuencia
a los africanos. En cambio, el tracto gastrointestinal es
el principal asiento de las infecciones en leos africanos
afectados. (1365,140)

Se encuentran los mismos signos y sintomas que se han
descrito en los pacientes con para-SIDA, pero son mucho mAs
pronunciados.

(Por qué algunos individuos infectados presentan el
SIDA en un plazo de cinco affos, y por que otros en cambio,
permanecen sanos? He aqul una pregunta fundamental que nos
hacemos con frecuencia, olvidando a veces que desconocemos
la respuesta con respecto a casi todas las demas
enfermedades contagiosas. (136)
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INMUNODEFICIENCIA
CON INFECCION Y/O
NEOPLASIA SECUNDARIA

INFECCION (SIDA)
AGUDA (IV-c} (Iv-d) M
(1)
ENFERMEDAD u
SEROCONVERSION INFECCION CONSTITUCIONAL O
TRANSMI~ INFECTADOS E ASINTOMATICA COMPLEJO RELACIONADO E
SION DEL INFECTANTES (I1) AL (SIDA)
VIH 6-8 {IV-a) R
SEMS LINFADENOPATIA
GENERALIZADA ENFERMEDAD T
PERSISTENTE NEUROLOGICA
(III) POR VIH E
(IV-b)
1DTROS
(IV-2)
3-5 ANOS

EL FUTURO DEL SIDA

Aunque por el momento se desconocen las consecuencias a
largo plazo de la Infeccién por VIH, 1la capacidad de esta
para producir una inmunodeficiencia subclinica persistente y
la similitud molecular con otros miembros de esta familia de
retrovirus son suficientes motivos de preocupacién. (87)

Infeccion

Desarrollo de anticuerpos

Estado asintomatico
del portador

Linfadenopatia generalizada
persistente que no ponen en
peligro la vida del paciente

Continuacién del SIDA y otras condiciones
estado asintomatico que ponen en peligro la vida

Continuacion de la )
enfermedad

(Recuperacion? Muerte (29)

Page - 51



DEFINICION DE LAS SIGLAS
S.I.D.A.

SINDROME

E8 el conjunto o pgerie de signos y sintomas
caracteristicos de una afeccidn que permiten determinar un
estado morboso, relativamente afines que afectan simultanea
o sucesivamente un organismo, puede provenir su etiologla de
diversas enfermedades, vy cuya agrupacién y orientacidn
adguieren un valor significative de la localizacidén, o de la
etiologia del procesc patoldgico, aunque por si solo no
permite establecer un diagnéstico completo, puede tener su
causa de diversas enfermedades.

Los sindromes pueden testimoniar una alteracién difusa
del organismo {sindromes generales), una localizacidn
precisa de 1la enfermedad (sindrome de localizacién), ©
incluso proceder de un conjunto de datos aportados por los
examenes complementarios {sindromes biolégicos v
radiolégicos). (16,81,82,99,117,141,153)

INMUNIDAD

Ciertos autores designan por inmunidad, un estado
biolégico de resistencia (-] tolerancia especifica
incrementada del organiemo, de refractariedad a las
enfermedades infecclosas causadas por agentes patégenos o
sus productos, que se manifiesta por insensibilidad total o
relativa o la propiedad que poseen ciertos individuos de
estar excentos de manifestaciones morbidas aparentes cuando
son sometidas a una causa patégena determinada, esta
modificacien que se instaura a un organismoc por la presencia
de fenomenos congénitos o naturales, o bien adquiridos, se
debe en gran parte a sustancias (anticuerpos), capaces de
agredir y de neutralizar por medio de microbios, células o
sus sgecreciones, proteinas, etc., que actidan como un
antigenc, por haber padecido la enfermedad en cuestién o por
la administracién de suerocs o© vacunas, tanto que esta
medificacién Bea beneficiosa como perjudicial y hacen de
este termino un sindnimo de inmunizacidn.
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El organismo es capaz de evitar el desarrolle de
germenes patédgenos que han  penetrado al mismo, Yy de
neutralizar o destruir sus toxinas en caso de qua estas
fueran elaboradas en el medio interno. La inmunidad se
explica por la existencia de gran cantidad de anticuerpos
circulantes y escasa de anticuerpos fijos.

La inmunidad puede ser Innata o congénita, dividiéndose
en pasiva y activa. y con mayor frecuencia es adquirida, y
en este casc puede ser activa, que se obtlene después de una
enfermedad infecclosa aparente u oculta, o bien provocada
artificlalmente por una accidn terapéutica por inoculacién o
vacunacién, asi como la pasiva, después de administrar
anticuerpos especificos en forma de sueros.

El concepto también comprende la reaccién del cuerpo
ante cualquier sustancia estrafia (tal como el transplante de

un érgano) que invade o es introducido dentro de sus
tejidos. (28,73,81,82,85,141,153)

DEFICIENCIA
pefecto,. inperfeccion, incompleto, falta o
insuficiente. El término se aplica especialmente al mal

funcionamiento de un érgano, en los estados o enfermedades
producidos por la escasez o falta de vitaminas y a 1los
sintomas debidos a secrecidn insuficiente de una glandula
enddcrina.

Deficiencia del Timo: Defecto de la inmunidad mediada
pPor celulas con inmunidad humoral, relativamente intacta por
aplasia o displasia del Timo o de 1la falla resultante de
linfocitos-T {(que dependen del timo). (28.70,73,81,89)

ADGQUIRIDA

Dicese de 1los caracteres que no son innatos o
congénitos, no contenidos en la dotacidén cromosémica del
individuo y que aparecen después del nacimiento en el curso
de la vida bajo la influencia de factores externos, no
sujetos a tranemision por medio de la herencia.

Los caracteres adquiridos representan la adaptacién del

individuo a las particulares reacciones del medio ambiente
en que se halla,

El fenomeno mae frecuente es el de la inmunidad

adquirida durante una enfermedad infecciosa o por medio de
la vacunacién.
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La inmunidad adquirida es siempre especifica, es decir,
dirigida unicamente contra la infeccidén que ya se ha pasado
o contra la que ya se ha administrado el suero o la vacuna
correspondiente.

EstA ligada a modificaciones celulares y humorales que
se producen en el organismo estas modificaciones se
manifiestan mediante 1la formacién de unas sustancias
protectoras especiales llanmadas anticuerpos
(77,81,89,99,153) .
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MECANISMOS DE TRANSMISION

En un sentido estricto cualquier persona puede
desarrollar el SIDA, independientemente del sexo, edad,
condicién social o preferencia sexual, i se expone a sangre
infectada o sus productos. (156)

FACTORES DETERMINANTES EN LA TRANSMISION
DE UN AGENTE INFECCIOSO

Fuente de infeccioén

Donde se ha localizado el VIH
Viabilidad del agente

Vvia de entrada

Tamano del inéculo
Susceptibilidad del huesped
Exposicidn al riesgo

LN

FUENTE DE INFECCION

Los mAs afectados mon los adultos sexualmente activos,
cuyas edades fluctian entre 20 y 39 afios. Sin embargo la
epidemia en E.U.A. a establecido a los individuos con mayor
riesgo de adquirir la enfermedad como son: ($6)

1.- Varones homosexuales o bisexuales.

2.~ Toxicémanos que utilizan drogas intravenosas y comparten
agujas hipodérmicas.

3.- Hemofilicos que han recibido productos hematolégicos
infectados.

4.- Pacientes con transfusiones de productos hematolégicos
infectados.

5.- Compafleros heterosexuales de pacientes con SIDA.

6.- Hijos de estos ultimos.

7.- Por medio de la donaciéon de érganos del cuerpo, tejidos
o semen infectado. (10,44,66,74,108,154)
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Los cientificos opinan que 1la infeccidn con el VIH es
crénica y que las personas infectadas seradn siempre
portadoras del virus, es decir, pueden transmitir el virus
atn cuando no manifiesten sintomas de infeccidn. En otras
palabras, una vez que se introduce el VIH a una poblacién,
su propagacién es casi inevitable. (123,140)

La transmisién del VIH se debe al haber estado expuesto
a secreciones organicas de una persona infectada. La fuente
de infeccién la constituyen principalmente los portadores
asintomaticos, ellos desempefian el papel mas importante, en
cuanto a transmisién me refiere, ya que estoe pueden estar
infectados durante afios sin saberlo, y contagiar el virus
involuntariamente. (42,61,140,142)

DONDE SE HA LOCALIZADO EL VIH

Las diferentes secreciones de donde se ha aislado son:

1.~ Semen.

2.- Sangre.

3.~ Liquido cerebroespinal.
4 .-Secreciones cervicales.
5.~ Secreciones vaginales.
6.- Leche materna.

7.- Calostro.

8.- Secreciones Bronquiales.
9.~ Moco rectal.
10.- Heces fecales.

11 .- Orina.
12.- Saliva.
13.- Sudor.

14.- LAgrimas

La mayor concentracién virica se ha encontrado en las
tres primeras secreciones orgAnicas por su alto contenido de
linfocitos, hasta ahora las cantidades halladas en orina,
lagrimas y saliva son minimas; por ello se cree que no son
suficientes para la transmisién. (12,61,108,140)

El VIH se ha aislado asimismo del tejido cerebral, los

nédulos 1linfaticos, las células de la médula oBea y la
epidermis. (140)
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VIABILIDAD DEL AGENTE

El VIH es un retrovirus sumamente 1abil a 1las
condiciones del medio ambiente, lo que explica que sdlo
pueda ser tranemitido por via directa, a través de alguna
herida de la piel., boca, vagina, rectc o placenta. Se ha
comprobado que sustancias de uso comun (por ejemplo
hipoclorite de sodie, alcahol etilico al 70%, ete.), asi
come sustanclas contenidas en los espermicidas, como el
nonoxv son capaces d=2 inactivarlo. (12,34,154)

VIA DE ENTRADA

A la fecha existen multiples estudios acerca de 1la
eficacia de transmisién que seran analizadas en cada uno de
los métodos de transmisisdn. (61)

1.- Transmision sexual.

2.~ Transmision por sangre y hemoderivados.

3.~ Transmisién perinatal.

4.~ Por transplante ¢ injerto de tejldos y organos infecta-
dos.

5.- Transmisioén cruzada. (12,91,155)

TRANSMISION SEXUAL

De las distintas formas en que puede transmitirse el
VIH, el conta:zte sexual &5 £l que reporta un mavsr nimero de
casos. Aunque en un primer momento e difundid:la idea de
que los hombres homosexuales constituian 21 unico grupo de
peblacién en riesgo, muy pronto comenzaron a detectarse
casos de SIDA en hombres y mujeres que se habian infectado
através de relaciones heterosexuales.

Los diversos mecanismos de transmisién sexual del VIH
s2 asocian a la transferencia de productos corporales como
gon: liquidos, secreciones y excreciones. S=gin el tipo de
contacto sexual. los productcos que s= transfieren pueden ser
vaginales,saliva, orina, semen, moco rectal, heces fecales y
sangre, la concentracién del VIH en cada uno de estos
flulidos es diferente; aunque el VIH ha sido aislado de
estos, hay que recordar que la sola presencia del virus no
significa necesariamente que el producto sea importante en
la transmisién; hasta el momento se tiene certeza de que
solamente la sangre y el semen lo son. Se ha seflalado
también que las Becreciones vaginales podrian estar
implicadas en la transmisién sexual del VIH , pero todavia
no existen pruebas contundentes. (22,61,108,154)
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S= han efectuado varios estudios para determinar 1la
eficacia de 1la transmisidén relacionada con diversas
pracricas sexuales., y las vias de entrads del virus. En
aeste - gentido se destaca que se han registrado casos de
transmisién hombre a hombre, hombre a mujer y mujer a
hombre, y que la frecuencia de la transmision difiere en
cada combinacidn.

El semen de los individuos infectados por el VIH posee
al virus tanto en forma libre como en forma intracelular
dentro de 1los 1linfocitos T-cooperadores presentes en el
semen. Al depositarse el semen en una superficie mucosa
(vagina o ano-rectal), el virus puede pasar a las células
con marcadores CD-4, ahl presentes e infectar al individuo.
Esto puede ocurrir por dos mecanismos:

1).- S1 la mucosa se encuentra erosionada, existira
inflamacién local y presencia d= linfocltos T-coopera-
dores los que recibiran al virus a través del semen.

2).- Si la mucosa se encuentra sana, los virus del semen
podran ponerse en contacto con las células de Langer-
hans del epitelio de la mucosa a las cuales infectaran
como reservorio v fuente de transmision futura a otras
c¢lulas con marcador CD-4 © a otra persona en futuros
contactos sevuales. (55)

* COITO ANAL.- Las relaciones sexuales en las que existe
penetracisén del pene en el recto son las que entrafian
mayor riesgo de transmisién. Otro tipo de practicas que
producen laceraciones en. la mucosa rectal, como, la
aplicacion de enemas rectales pre o poscoito, se asocian
también a un riesgo importante de transmision. Esto se
explica principalmente por la naturaleza del epitelio
rectal, que es de tipo cilindrico simple, ricamente
vascularizado con abundante tejido linfoide no encapsulado
vy con frecuencia sufre laceraciones durante el coito
rectal, permitiende asi el contacto del VIH con las
células que poseen receptor especlfico de membrana simples
(CD-4) el penetrador puede también tener laceraciones en
el pene, que al estar en contacto con la sangre
contaminada proveniente de las lesiones rectales de su
compafiero facilitan la entrada del virus a la circulacion
de la persona no infectada, ya sea este hombre o mujer,
(61,108,132,140,154,155)

* COITO VAGINAL.- El virus también se transmite durante el
coito vaginal, aunque parece ser menos eficaz, tanto el
hombre como la mujer pueden infectarse de este modo. Esto
se debe a las caracteristicas anatomo-fisiolégicas de 1la
mucosa vaginal, que consiste en un epitelio plano
estratificado, no queratinizado, que la hacen was resis-
tentes a las soluciones de continuidad. (140}
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Si bien la liberacién del VIH en el aparato genital
femenino puede ocurrir a lo largo de todo el ciclo
menstrual, es muy probable que el riesgo de infeccidn
aumente durante el periodo menstrual, va sea por los cambios
hormonales a los gue estd expuesta la mucosa vaginal y el
mas facil aporte al torrente sanguineo, en el caso de la
mujer, comoc por la presencia de sangre, en lo que atafie al
hombre.

Al parecer existe mas riesgo de transmisién por coito
vaginal de hombre infectado a mujer expuesta que a la
inversa, lo que puede deberse a que el semen posee una
concentracién mas alta de virus que las secreciones de la
vagina. Asl mismo es probable que las relaciones oro-
genitales favorezcan la transmisidén del VIH, aunque su
importancia aitn no se ha podido comprobar de forma precisa.
(154)

La transmisién del VIH también se realiza en nujeres
inseminadas artificialmente con el semen de un donante
infectado. (140)

TAMANO DEL INOCULO

La concentracion del virus en los distintos fluidos
corporales y el volimen que se intercambie, influyen en 1la
eficacia de la transwmisién. El semen y la sangre son los
dos productos corporales con mayor numero de particulas
virales por su alto contenido de linfocitos y por ello, los
mds efectivos en la tansmisién. (61,96)

Se ha podido comprobar la transmisidén desde volumenes
reducidos como 1.4 ml en casos de puncién ocupacional, hasta
400 ml en la transfusién de un paquete completo. La
eficiencia de 1la transmisién en ambas situaciones es
diferente, en el caso de transfusién es de aproximadamente
el 708 , y en el caso de punciédn ocupacional de hasta un
0.7%. Esta diferencia estd relacionada probablemente al
tamafio del inéculo. Para el caso de la transmisién sexual
no estad documentado el tamafio del inéculo minimo necesario
para que ocurra la infeccidn. (61)

SUSCEPTIBILIDAD DEL HUESPED

Factores genéticos:

Es posible que existan factores genéticos que influyan
en la susceptibilidad del huésped a la infeccién por el VIH,
sin embargo no existen evidencias sélidas que identifiquen
grupos de poblacién que no sean susceptibles a infecciones
por este virus.
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Cualquier obszrvacién o asociacién entre un marcador
genstico y la susceptibilidad a 1la infeccién por VIH
requiere ser confirmada en un gran nimero de individuos de
diverso origen étnico y de diferente grupo de riesgo.
(61,164)

Cofactores

Existe otro tipo de factores gue favorecen la
transmisién del VIH y la evolucién clinica de la infeccién
por este virus, los cuales se han denominado Cofactores. Los
primeros se asocian a la transmisién y los segundos al
desarrollo de la enfermedad. (51)

La exposicidén sexual repetida a una pareja infectada
da lugar a un riesgo acumulativo en el que el riesgo de
infeccidn aumenta con el tiempo; en algunos estudios, nas
del 50% de 1las parejas heterosexuales regulares de 1los
sujetos infectados por el VIH contraljeron la infeccidn. (32)

Se  ha observado cierta asociacién entre algunos
microorganismos, agentes que causan ETS v la transmision del
VIH. La interaccién de estos factores podria obedecer, por
un lade a que cuando el sistema inmunoldgico se encuentra
sobreestimulado, como ocurre cuando existen infecciones
miltiples, el virus se replica mas activamente, y por otro
lado, a que estas infecciones ocasionan lesiones genitales
que facilitan la entrada del VIH y constituyen importantes
factores de riesgo en la transmisidn heterosexual, en
particular las que provocan ulceraciones genitales como el
herpes, la sifilis y el chancro blando. (61,32)

Algunas sustancias quimicas como los nitritos,
“poppers" y las drogas intravenosas, pareclan facilitar la
infeccién por VIH, aunque en general, quienes las consumen
pressntan patrones conductuales que conllevan upa mayor
exposicién al riesgo de infeccidn, por 1o que es dificil
estudiarlas cnmo factores de riesgo independientes. (51)

EXPOSICION AL RIESGO

El riesgo de la infeccién através de la via sexual sdlo
puede ser estimado, se desconoce el numero exacto de
exposiciones ‘que se necesitan para que se produzca 1la
infeccion. No obstante se han registrado casos atribuibles
a un sélo contacto, y se sabe que el riesgo aumenta en forma
directamente proporcional al numero de relaciones sexuales
con una o varias personas infectadas. (108,61)

El problema es complejo, debido a las miltiples
variables por las que hay que controlar los estudios (tipo
de practicas sexuales, numero de contactos, fase de 1la
infeccidn, otros factores de riesgo, etc.).
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En un estudio sobre la transmisién heterosexual del
hombre a la mujer basado en la duracién y frecuencia de la
exposicién sexual, se estimé que el riesgo de transmisién es
de 1 en 1000 contactos. A pesar de que ha resultado mas
dificil obtener estimaciones del riesgo en la transmisién de
la mujer al hombre, aunque en un estudio prospectivo de
conyuges de pacientes con SIDA, la seroconversién ocurrid en
42% de los hombres y 38% de las mujeres en un periodo de 1 a
3 afos, lo que podria demostrar que la eficacia de 1la
transmisién es similar en ambos sentidos.

Aunque los estudios de hombres homosexuales demuestran
que la probabilidad de seropositividad aumenta en proporcién
al nimero -de compafieros sexuales, no se ha comprobado
ninguna relacién definitiva entre la seropositividad y la
duracién de la relacidn con un solo -compafiero o con el
numero de contactos sexuales con ese compafiero. Quiza,
haya factores genéticos y ambientales que interactten con
las diferentes variaciones entre cepas del VIH para
determinar la susceptibilidad de un individuo en particular.
{618)

= Para aquellas situaciones en que los habitos sexuales
son diferentes, los riesgos varian:

1.~ PrActicas sin riesgo de infeccitn: donde sélo existe
contacto de piel con piel sana, sin intercambio de
liquidos corporales (por ejemplo abrazos, besos secos).

2.~ Practicas de mediano riesgo: donde existe intercambio de
fluidos corporales como el semen, las secreciones
vaginales y la sangre (por ejemplo, coito con
preservativo, besos humedos).

3.~ Practicas de alto riesgo: se produce daflo en la piel vy
las mucosas, permitiendo el intercambio de 1liquidos
corporales como sangre y semen (por ejemplo, céito anal
v vaginal, sin utilizar preservativo). (12)

TRANSMISION POR SANGRE Y HEMODERIVADOS

FUENTE DE INFECCION

De las formas de contraer la infeccién por VIH la forma
con mayor riesgo es através de la sangre, pues la infeccidn
se desarrolla a partir de 1la invacién del virus a 1los
linfocitos. .

Se lleva a cabo a través de la sangre y hemoderivados
contaminados, siende la transfusién sanguinea el mecanismo
mAs frecuente dentro de este grupo de adquirir 1la
enfermedad. (61,108)
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Desde 1382, con la aparicién del SIDA 2n receptores de
productos sanguineos y la incidencia de infeccién en los
donadores de dichos productos fué uno de 1los primeros
indicadores de 1la naturaleza infecciosa de la enfermedad,
debido a esto habila suficientes evidencias epidemiolédgicas
para suponer gque el SIDA era causado por un agente
infeceioso de transmisién sanguinea y sexual. (58,154)

DONDE SE HA LOCALIZADO EL VIH

La transmisién del VIH por transfusién de sangre o de
productos sanguineos, ha tenido un papel relativamente
secundario en la epidemia de SIDA. Sin embargo como para
las personas que han contraldo el VIH de este modo, asi para
las que depend=n de la perfusidn regular; tanto para los que
reciben productos de un solo donante como para los pacientes
que reciben determinados derivados del plasma , la relaciédn
sangre/SIDA ha sido catastroéfica. Estos derivados se
preparan en gran escala, a menudo con plasma de millares de
donantes, ¥y sSe usan para tratar la hemofilia. Un solce
donante infectado puede contaminar el lote entero.

El VIH se ha aislado de:

1.- Sangre entera.

2.~ Eritrocitos.

3.- Leucocites.

4.~ Plaquetas.

5.- Plasma.

6.~ Criptoprecipitadc:
7.~ Factor VIII,

8.- Factor IX. (17,126)

Otros productos preparados a partir de la sangre como
la albumina, las inmunoglobulinas (globulinas gamma) y 1la
vacuna contra la hepatitis-B, no se tienen indicios de que
presenten algin riesgo. El proceso de separacidn y
manufactura de estos derivados de la sangre entera desactiva
el virus. (140)

VIABILIDAD DEL AGENTE

La via de transmisién sanguinea ha permitido documentar
el tiempo transcurrido desde la exposicién al desarrollo de
la enfermedad. En los estudios iniciales 1la duracién de
este periodo se calculd en 27.5 meses. Posteriormente se
han hecho cadlculos basados en modelos matemAticos estimando
este periodo en 4 & S afios. (154)
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Los anticuerpos por 21 VIH pusden estar aup presentas vy
la sangre del receptor puede dar resultados positivos por un
periodo de hasta seis meses después de recibir el producto.
No obstante ello no cosntituve indicio de infeccién. (140)

En promedio un hemofilico requiere entre 800 000 a 100
000 unidades de factor VIII al affo, razén por la que
formaban parte del grupo de alto riesgo para adquirir 1la
infeccidn y desarrollar SIDA a pesar de que el tratamiento
térmico durante la elaboracién del concentrado del factor
VIII, también desactiva casi todos los virus, reduciendo en
gran medida el riesgo de infeccién. (140,155)

VIA DE ENTRADA

La transmisién sanguinea del VIH ocurre en las
siguientes situaciones:

1.~ Recepcion de sangre o sus productos.

2.~ Urilizacioen de agujas y jeringas inadecuadamente este-
rilizadas (drogadiccion intravenosa, tatuajes autome-
dicacion etc.).

3.~ Puncién ocupacional. (154)

RESEPTORES DE SANGRE Y SUS PRODUCTOS

Las organizaciones de recolecciédn de sangre
desarrollaron a un ritmo sin precedentes las pruebas
regulares de deteccidn aplicables a los donantes de sangre.
Los sistemas de anAlisis para detectar anticuerpos del VIH

han reducido enormemente el riesgo de contagio del SIDA por
transfusién. A mediados de 1985 ya se lograba detectar a
la mayoria de los donantes infectados. (17)

Esta demostrado que los donantes remunerados entraffan
un riesgo mayor de transmisién de la enfermedad que los.
voluntarios. Cuando se trata de donadores altruistas y
familiares, la proporcién de infectados es tan baja como el
0.4%, y aumenta hasta el 5.5% cuando 1 tipo de proveedores
son donadores remunerados. (17,58)

Las transfusiones de sangre infectadas parecen
presentar un riesgo mayor en los lactantes que en 1las
personas adultas. En E.U.A.,los lactantes reciben menos
del 2% de todas las transfuslones, pero han acusado casi en
10% de los casos de SIDA relacionados con la transfusién,
ello podria deberse a la falta de madurez del sistema
inmunoloégico de los lactantes, a que reciben una dosis mayor
de virus en relacién con su peso corporal, o a un periodo de
incubacién mads corto. (59)
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UTILIZACION DE AGUJAS Y JERINGAS
INADECUADAMENTE ESTERILIZADAS

El VIH se transmite entre drogadictos que se inyectan
por via intravenosa, si comparten las agujas y Jjeringas, las
cuales pasan pequefias cantidades de sangre contaminada en
repetidas ocasiones. El uso de drogas inyectadas por via
intravenosa se ha relacionado con el 25% de los casos de
SIDA en los Estados Unidos y con el 8% en Europa, y estos
porcentijes estaAn creciendo; al contrario de las punciones
accidentales donde el riesgo es muy bajo, las personas
infectadas con agujas contaminadas pueden transmitir luego
la infeccidén durante el cédito. (59,67,155,160)

Si las agujas empleadas para inyectar medicamentos
astan contaminadas, dichas agujas pueden propagar la
infecciédn. Si bien el uso de drogas en los paises en
desarrollo es poco frecuente, mucha gente se inyecta
antibiéticos y otros medicamentos, tanto en el caso de
enfermedades menores como mayores, el uso de Jeringas,
agujas o instrumentos no esterilizados correctamente dentro
y fuera del marco de los programas de salud constituyen un
riesgo de transmisién. (140,155)

No estd claro el grado em que el uso de inyecciones
mé&dicas con agujas contaminadas contribuye a la transmisién
del VIH, en parte porque en los paises en desarrollo es muy
comun adminiatrar inyecciones. (140}

PUNCION OCUPACIONAL

El personal de salud expuesto a punciones de aguljas
contaminadas con el retrovirus rara véz desarrollan 1la
infeccidn. Se estima que el riesgo de la dinfeccién
proveniente de las pequefias cantidades de sangre contenidas
en una aguja tipica (aproximadamente 1 ml}) es menos de 1R,
Por ta t{) es -probable que un sélo indculo de sangre puede
transm ' l1a dinfeccién Gnicamente si es suflcientemente
grande y suministrada por via pareneral.

- La exposicién parenteral ocurre cuando un Trabajador de
Salud (TS) sufre una lesién por puncién con alguna aguja o
cortada con un bisturl o con algun otro objeto cortante, que
introduce sangre de un paciente infectado por VIH.
{32,120,155) .

No esta claro el grado en que el use de inyecciones
médicas con agujas contaminadas contribuye a la transmisién
del VIH, en parte porque en los palses en desarrollo es muy
contn adrministrar inyecciones. (140)
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TAMANO DEL INOCULO

En diferentes estudios prospectivos se ha podido
determinar el tamaffo del inédculo necesario para transmitir
la infeccién y la eficacia por via sanguinmea. Se ha podido
comprobar transmisién desde volumenes tan reducidos como 1.4

en casos de puncién ocupacional hasta 400 ml en la
transfusién de un paquete completo. La eficiencia de la
transmisién en ambas situaciones es diferente, siendo de
hasta 70% en el caso de transfusiones vy de 0.7% para el caso
de punciones ocupacionales. (96)

EXPOSICION AL RIESGO

Los casos de infeccién por VIH relacionados con 1la
transmisién sanguinea proporcionan informacién indirecta,
puesto que demuestran que una Bola exposicidén al VIH es
suficiente para infectar al hueésped.

La sangre que tenla mas probabillidad de ser infeccciosa
fué donada por individucs que desarollaron el SIDA en los 23
meses siguilentes.

No existen pruebas de que se transmita el VIH como
resultado de las-inmunizaciones. En un =studio en Zaire en
2l que sBe compard niffos hospitalizados gque presentaban
anticuerpos contra el VIH con nifios sin esos anticuerpos, no
se encontrd ninguna diferencia en el namero de
inmunizaciones recibidas. Se supone que el personal
encargado de inmunizar esteriliza las agujas y la
inmunizacién conmprende sélo unas pocas inyecciones
subcuténeas o intramusculares enpleadas en la inmunizacién y
el tratamiento de enfermedades ofrecen menos probabilidades
de transmitir el virus que las inyecciones intravenosas,
sobre todo en la forma en que los usan los drogadictos.
(140)

TRANSMISION PERINATAL

Los primeros informes de casos de SIDA en mujeres se
publicaron en Agosto de 1981 en los E.U.A. y se fueron
reconociendo las diferentes formas de transmisién existentes
ellas: uso de drogas intravenosas, recepcion de
transfusiones, contacto heterosexual ¥ transmisidn
perinatal. (50)

Dos affos despues de haberse notificado el SIDA por
primera vez en pacientes adultos, es decir en 1983 se
describieron casos de un sindrome similar en lactantes y
niffos. Desde los primeros informes, el nimero de pacientes
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portadores de VIH pedidtricn ha seguido aumentanto en el
mundo con la misma tasa que la de las personas adultas. Sin
embargo, es posible que la notificacién insuficiente de
portadores de VIH en los lactantes y niffos sea mas frecuente
que en los adultos, ya que la presentacién clinica de 1la
infeccidn es mds dificil de diagnosticar y las pruebas
serodlogicas son menos confiables en esa poblacién.

Esta forma de transmisidén es aquella que se da cuando
una mujer infectada con el VIH transmite la infeccién al
feto durante el embarazo, durante el parto, o bien a su hijo
a traveés de la leche materna. (150)

Este mecanismo tiene particular importancia debido al
Bgrupo de edad que afecta, ya que =28 un indicador indirecto
de transmisioén heterosexual y a que ha llegado a constituir
un problema de salud materno-infantil en algunas regiones,
(154)

Esta ampliamente documentado el papel de los bisexuales

en la propagacién del SIDA. Sin embargo este grupo de
individuos es al que ha sido mis dificil de llevar una
campafia educativa para prevenir el SIDA. Numerosas mujeres

han sido contagiadas por hombres que mantienen relaciones
1_:anto con compafieros del mismo sexo como con sus amigas,
novias e inclusive con sus esposas.

Se ha estimado que actualmente el 7% de las personas
infectadas por el VIH son mujeres en edad reproductiva,
aunque existen fundamentos para pensar que este grupo es
mucho mayor. (12,150) .

En la actualidad se estan realizando investigaciones
para conocer los efectos que tiene la infeccidn por VIH
sobre la mujer embarazada, ya que se ha planteado que el
embarazo por si mismo disminuye la capacidad del sistema
inmune. Asl en el caso de la mujer embarazada, el virus
estaria en un organismo con deficiencias para responder ante
la infeccidn, la cual afecta de una manera especial al
sistema inmune. Los resultados de estas investigaciones
sugieren que en la nmujer embarazada existen menos células
inmunolégicas y hay una mayor suceptibilidad para adquirir
infecciones por otros virus.

También existe gran interés por conocer que efectos
tiene 1la infeccién sobre el embarazo. Aunque los
resultados de estas investigaciones todavia no permiten
llegar a concluciones definitivas, se ha encontrado que el
bebé puede nacer prematuramente, o con bajo peso, pereciendo
al poco tiempo del nacimiento y que es posible gque haya una
ruptura prematura de membranas (la fuente). De -la misma
manera que bajan las defensas de la madre. (150)
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FUENTE DE INFECCION

Al lgual que los adultos, los nifios pueden contraer el
SIDA por:

* Transfusién de sangre o hemoderivados contaminados.

Otra forma posible de transmisién del VIH en los paises en
desarrollo son las invecciones "médicas" con jeringas o
agujas contaminadas.

Sin embargo en el caso del SIDA el factor de riesgo mas
importante a que estan expuestos los nifios es la transmi-~
s8ién vertical, de la madre infectada al feto.

* 0 a) lactante.

DONDE SE HA AISLADO EL VIH

El VIH puede transmitirse verticalmente de la madre al
feto durente el embarazo através de la placenta, en el parto
como resultado del contacto con la sangre y con los liquidos
corporales contaminados. Adenas se ha comprobado que puede
ocurrir en el post-parto inmediato, puerperio, por medio de
la leche materna infectada. En cualquier zona donde se
hayan notificado casos de SIDA, las mnujeres que han
mantenido relaciones sexuales con miltiples compafieros o
aquella cuya pareja ha sido muy promiscua corren un riesgo
elevado ya que parece haber cerca del 50% de probabilidad de
que el bebe se contagie. (108,140)

La infeccién materna por agentes de Enfermedades de
Transmisién Sexual (ETS) puede ocasionar complicaciones del
embarazo ademas del contagio o lesidn del feto. (11)

Puesto que 1los mecanismos de transmisién no han sido
aclarados y 1los métodos serolégicos comunmente empleados
para diagnosticar la infeccidén por el VIH en lactantes no
son filables, es dificil determinar 1la tasa exacta de
transmisién. Las madres infectadas por el VIH producen
anticuerpos de Inmuncglobulina G que se transfieren al feto
a través de la placenta, lo que permite detectarlos en la
sangre del corddén umbilical al realizar el ensayo
inmuncenzimatico (ELISA) -] la prueba de
inmuncelectrotransferencia de Western-Blot.

Hasta 257% de los lactantes meropositivos en el momento
de nacer seguiran teniendo anticuerpos maternos después de
cumplir un afio, pero es posible que 1la deteccién de
anticuerpos contra el VIH realizada con la prueba ELISA no
pernita identificar a un porcentaje similar de los que
tienen el SIDA. Puesto que los recién nacidos no son
completamente inmunocompetentes, su respuesta contra el VIH
mediada por anticuerpos es menos vigorosa.
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En realidad, la sintesis fetal de anticuerpos
especificos de IgM no es un marcador util de infeccién in
utero porque es breve y porque el enlace de la IgM no es
especifico.

El cultivo del retrovirus es el método definitivo para
confirmar la infeccién del recién nacido. La tasa de
transmisién se encuentra probablemente entre 20 y 607%, segun
el estado de salud de la madre. En general es mayor en las
mujeres que Be encuentran en una fase mas avanzada de 1la
enfermedad.

VIA DE ENTRADA

1.- Transmisién intrauterina.
2.~ Transmisién durante el parto.
3.- Transmisidn durante el puerperio.

TRANSMISION INTRAUTERINA

La via de transmisién trasplacentaria se sospechd desde
que empezaron a aparecer los primeros casos en lactantes,
debido al periodo relativamente corto en que algunos de
ellos desarrollaban SIDA y al reporte de casos de nifios
infectados que presentaban una apariencia digmérfica
{alteracién en el créneo y la cara o embriopatia por el VIH)
caracteristica, que hacia sospechar la transmisién temprana
in utero. (150)

No se sabe la frecuencia con que se transmite el VIH
durante el embarazo, sin embargo los informes hacen pensar
en la existencia de la transmisién intrauterina, 1los
investigadores estiman que del 20% al 50% de los recién
nacidos de madres infectadas, también estAn infectados. Las
tasas son mas altas en los lactantes cuyas madres han dado a
luz anteriormente a un niffo infectado. Todavia se desconoce
el periodo exacto en que el VIH afecta al feto, sin embargo,
Shndiil OR MRaYSERERAYC SMooUldRs, SSNAMERL® Wb RokBankr2d
sexuales de pacientes con SIDA se ha demostrado que las
mujeres seropositivas tienen un nimero de abortos
espontaneos equivalente al doble del observado en las
seronegativas, y que estos abortos, en su mayoria, ocurren
en el primer trimestre del embarazo. (140)

El aumento del numero de mujeres infectadas con el VIH
trae como consecuencia el incremento de casos en nifios.
Durante los ultimos meses ha disminuido la velocidad con que
aumenta el nimero de cases en los hombres; en cambio, esta
aumentando rapidamente el nYmero de mujeres y nifios enfermos
de SIDA.
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Cuando se embaraza una mujer portadora del VIH puede
desarollar mas rapidamente alteraciones y progresar la
enfermedad, pcrque durante los ultimos meses del embarazo
bajan las defensas del cuerpo y €l virus se reproduce mas
fAcilmente dentro del organismo, atacando y destruyendo
mayor cantidad de células. (166)

TRANSMISION DURANTE EL PARTO

El VIH se ha aislado de secreciones del cuello uterino,
en sgecreciones vaginales, en el tejido cervical y en la
sangre lo gque indica que estas podrian ser una fuente de
infeccidén, ya que el niffo entra en contacto con estos en el
momento del alumbramiento. La transmisidn por esa via se
observa comunmente en otras enfermedades causadas por

§entes ue se transmiten verticalmente. como el
[ tomegalovlrus y el Herpes simple: Para reducir este
riesgo, se recomienda practicar 1la operacién cesadrea a las
mujeres seropositivas.

Sin embargo, no hay pruebas convincentes de que esa
practica reduzca el riesgo de transmisién del VIH al recién
nacido, la transmisién perinatal, es tan eficaz como una
transfusién de sangre infectada, ya que el virus llega al
nifio a través de la placenta. (150,1.66)

Este mecanismo es dificil de comprobar, ya que 1la
transmisién pudo haber ocurrido anteriormente a través de la
placenta. (27,100)

TRANSMISION DURANTE ElL PUERPERIO
POR MEDIO DE LA LECHE MATERNA

En cuanto a 1la transmisién post-parto, el primer
informe en que se formulé la hipétesis de transmisién a
través de leche materna fué publicado en 1985 por Ziegler y

colaboradores. Se traté de un nifio nacido a través de
operacién cesarea, durante la cual la madre fue
transfundida. El niffio fue alimentado al seno durante 6

semanas, un mes y medio después presentd dermatitis atépica
y detencidén del crecimiento y a los 13 meses linfadenopatia
inguinal, axilar y cervical. Tanto la madre como el hijo
resultaron positivos para anticuerpos anti-VIH por pruebas
de ELISA, Inmunofluoresencia y Radioinmunoprecipitacién.

Luego de este primer reporte del aislamiento del virus

en leche humana cada vez existen mas evidencias que
documentan esta via de transmisién. (170)
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La leche materna carente de células y 1la fraccién
celular del calostro contienen concentraciones elevadas del
VIH. Ultimamente se han comprobado casos de transmisién
del VIH a través de leche materna infectada, en todos ellos,
la madre lactante presentaba sintomas o se habia infectado
en fecha reciente por medio de una transfusién de sangre
contaminada. (64,131,140}

Existe controversia acerca de cudl es la - tasa de
transmisidén perinatal y de cuales son los posibles factores
que favorecen que una madre infectada transmita a su
producto el VIH.

Se han reportado casos de madres infectadas que dan a
luz niMos sanos, asl como madres positivas en pruebas de
deteccién de anticuerpos, pero negativas al cultivo, que dan
a luz niffos infectados que desarrollan la enfermedad. (154)

La lactancia natural durante el periodo de
seroconversién materna puede entrafiar un mayor riesgo de
transmisidn.

Sin embargo, en la situacién normal de uwna madre
infectada que amamanta a su hijo, el riesgo de transmisién
es bajo, también se debe tomar en cuenta el estado de
maduracién del sistema inmunolégico del nifio en el momento
en gue ocurra la transmisién. (95,155)

En los paises industrializados, quizd convenga seguir
las pautas de los CDC, en las que se recomienda que las
mujeres infectadas dejen de amamantar a sus hijos. Sin
embargo, en los palses en desarrollo la principal causa de
defuncidén directamente relacionada con la lactancia
artificial es la diarrea y no el SiDA.

SUSCEPTIBILIDAD DEL HUESPED

1 Factores Geneticos: Es posible que existan factores gené-
ticos que influyan en la suceptibilidad del huésped a la

infeccidn por VIH. Diferentes etiopes (determinantes
i"t Eénicos) de la olécula Cb4 uizA también estén
mplicados en la suceptibilidad a la infeccién.

2 Cofactores-microorganismos: Se ha observado que existe
cierta asociacion entre algunos microorganismos y 1la
transmisién por el VIH como son el citomegalovirus, herpes
virus,y algunos otros agentes productores de ETS como 1la
gonorrea o la sifilis. Al parecer esto se debe por un
lado a que cuando el sistema inmunolégico se encuentra
sobreestimulado, como ocurre cuando existen dinfecciones
multiples, el virus se replica mds activamente, y por otro
a que estas enfermedades provocan lesiones genitales que
facilitan la entrada del VIH.
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EXPOSICION AL RIESGO

Segin algunos estudios el riesgo aumenta durante el
periodo de infeccidn aguda, es decir, cuando la madre acaba
de adquirir la infeccidbn (por ejemplo 2 través de una
transfusién después del parto). (150)

El control de la infeccién perinatal depende de medidas
eficaces para prevenir la transmisién del VIH a las mujeres
embarazadas.

La transfusién de sangre y hemoderivados contaminados
es una forma importante de transmisidén del VIH. El mejor

sistema en la actualidad para la deteccién del VIH en paises
en desarrollec en los cuales el costo de 1los analisis
serolégicos es prohibitivo puede ser el empleo de métodeos
rapidos y sencillos que no exijan un equipo complejo. Adn
m&as importante que las pruebas de detecciédn del virus en los
bancos de sangre son las medidas de control destinadas a
prevenir la transmisién del VIH cuando se trata de mujeres
toxicémanas que se inyectan por via intravenosa o que han
contraldo la infeccidén por contacto heterosexual.

POR TRANSPLANTE O INJERTO DE TEJIDOS
Y ORGANOS INFECTADOS

Es un hecho bien establecido que el VIH puede
transmitirse a través de tejidos y érganos. El porcentaje
de la transmisién de la infeccidén por VIH por este mecanismo
esta calculada al rededor del 70% al 80%.

Con el objeto de prevenir el riesgo de contaminacién
viral por transplante deben adoptarse medidas preventivas
tanto en los donadores como en los receptores.

En relacién a los donadores de érganos:

* Todos los donadores de tejidos, érganos, sangre y
liquidoe corporales deben ser sometidos a examen de
laboratorio para la busqueda de enfermedades
hematégenas incluyendo 1los anticuerpos anti-VIH.

Entre estas donaciones se encuentran por ejemplo
las de cérnea, piel, esperma, leche, corazén, pulmén,
pAncreas, higado, hueso, rifién y évulos.

* Los donadores cuya prueba inicial resulte positiva
deberan someterse a un método confirmatorio.

Los cascs positivos deberan excluirse como donadores.

* Deben excluirse comc posibles donadores 1los miembros
de los grupos de alto riesgo y los que hayan
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practicado comportamientos de alto riesgo de forma
indepandiente del resultado de la prueba.

En relacién a los receptores de organos:

"

Todos los candidatos a recibir un transplante deben
someterse a examen de laboratorio para la busqueda de
anticuerpos anti-VIH.

Los receptores potenciales que resulten positivos a la
prueba inicial deben someterse a una prueba
confirmatoria.

* Los cas0os en que la prueba confirmatoria resulte
positiva, no seran considerados candidatos para
transplante.

Deben ponerse a plena disposicién de estas personas
los adecuados servicios educativos y de asesoramiento
sobre el VIH. Los casos de infeccién por VIH o de
SIDA post-trasplante deberan ser notificados al
Registro Nacional de Transplantes y a la Direcciédn
General de Epidemiologila de la Secretaria de Salud.
(149,155,167)

TRANSMISION CRUZADA

En México los procesos infecto-contagiosos contintan
siendo una causa importante de enfermedad y muerte, algunos
de los cuales lamentablemente, son producto de practicas
inadecuadas del personal de salud durante la atencién de los
enfermos, motivando su infeccién por falta de precaucidnes
ante enfermos infectados, o bien, facilitando la
contaminacién de los enfermos por técnicas inadecuadas. De
este modo el profesionista médico se convierte en ocasiones
en enfermo, portador, transmisor y productor de procesos
infecciosos diversos. (167)

La transmision del VIH es poco frecuente durante la
prestacién de servicios sanitarios, sin embargo llega a
presentarse.

El uso efectivo de los procedimientos de control de
infecciones puede reducir de forma muy importante el numero
de exposiciones laborales accidentales. (149)

En ocasiones bastarad utilizar guantes, como para la
manipulacién de objetos manchados o equipo contaminado con
sangre u otros liquidos corporales, pero en otras se debera
utilizar el equipo necesario, como cuando Be realizan
procedimientos que impliquen el contacto con sangre o
liquidos corporales potencialmente infecciosos, como son:
endoscoplas, procedimientos odontolégicos o examenes post-—
mortem. (155)
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*...No ha habido pruebas hasta ahora de que el VIH
se transmita en cualquier otra forma que por la

sangre o el semen", axplica el Profesor Luc
Montagnier, del Instituti Pasteur. "La informa-
cién epidemioldgica lo confirma. Si hubiera otros

medios de transmisidén aparte de estos -dos fluidos
corporales, veriamos muchos mas casos de SIDA de
los que actualmente tratamos'. (78)
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PRUEBAS DE LABORATORIO

En 1981, cuatro grupos de investigadores de los Estados
Unidos de Norteamérica diagnosticaron independientemente en
jévenes varones homosexuales una hueva enfermedad: el
Sindrome de Inmuncdeficiencia Adquirida. Al affo siguiente
las pruebas epidemiolédgicas aportadas por los CDC hicieron
pensar que se trataba de una nueva enfermedad infecciosa,
transmisible por transfusidén sanguinea.

En una reunién de trabajo sobre el SIDA celebrada en
Febrero de 1983 el Dr. Robert Gallo sugirié que 1la
enfermedad estaba probablemente causada por un retrovirus

linfotrépico. Se pensé que podia ser un virus cuando se
demostrdé que los productos sanguineos filtrados transmitian
la enfermedad. La ceélula afectada por este virus podia ser

la subpoblacidn de linfocitos auxiliares/inductores, ya que
su numero descendia notablemente en los enfermos de SIDA. A
partir de ese momento comenzd una busqueda sistemitica de
retrovirus humancs en los linfocitos.

En Mayo de 1983, el Dr. Barre Sinoussi y los miembros
del grupe del profesor Montagnier en el Instituto Pasteur de
Paris anunciaron el aislamiento de un retrovirus en los
pacientes con un 8sindrome de linfadenopatia, después de
haber introducide ciertas modificaciones en los protocolos
de cultivo celular, publicando asi el primer reporte de VIH.
La cantidad de virus disponible era muy pequefia y, aunque se
realizé un estudio por microscopia electrénica, no se pudo
demostrar de forma concluyente su relacién con el SIDA.
(114)

PRODUCCION CONTINUA DEL VIH

En un cultiveo de una estirpe celular permanente (H9) se
consiguie 1a produccidn continua en masa del virus, y su
concentracidn y purificacidn facilitaron estudios
ulteriores.

Recientemente se ha aislado en Africa Occidental un

nuevo virus humano relacionado con el VIH y asociado al
SIDA.
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Aunque guardan estrecha relacién, los virus muestran
algunas diferencias inmunoldgicas, pere a los dos se les ha
dado el nombre de VIH (VIH-1 y VIH-2, respectivamente). Las
primeras imAgenes del VIH obtenidas en 1983 mediante el
microscépio electrénico por el grupo del Profesor Montagnier
mostraban que el virus compartia con los dos anteriores no
solamente algunas de sus caracteristicas bioquimicas y
biolégicas sino también sus rasgos morfolégicos principales.

Un individuo sano puede recibir el VIH de una persona
infectada, este puede penetrar como particula libre o unido
a una célula, una vez introducidc en el organismo el virus
se reproduce e infecta otras células, el virus permanece en
el 1individuo infectado durante el resto de su vida;
transcurriendo un tiempo para que el numeroc de células
infecstadas permita detectarlo. (114)

PERIODOS DE DETECCION

Entre tres y ocho semanas después de la infeccidn, el
individuc portador presenta una afecciédn del tipo de 1la
gripe o la mononucleosis con una duracién aproximada de una
semana, las glicoproteinas de la envoltura y las protelnas
intermas provocan la sintesis de anticuerpos
{seroconversién). Después, el sujeto permanece
asintomAtico durante semanas, meses o incluso afios. Durante
este periodo el virus se replica y puede ser detectado, pero
es necesario mas tiempo para que el individuo responda
inmunolégicamente formando anticuerpos. (71,114)

Este periodo de latencia (desde la exposicién al VIH
hasta la respuesta de anticuerpos plenamente desarrollada)
puede variar desde mes y medio a dos meses en las
infecciones por via sanguinea hasta largos periodos de
latencia incluse de 34 meses, en 1las infecciones de
transmisién sexual. Puede haber luego un periodo de afios
durante el cual coexistan virus y anticuerpos. El
individuo es seropositive, pero no presenta sintomas, y la
enfermedad puede tardar en manifestarse desde unos 14 neses
{niffos con SIDA postransfusional) hasta mas de dos afios
tadultos con SIDA, postransfusional) & in<luso tres o cuatro
affos (homosexuales infectados). (114)

PRIMERAS PRUEBAS DE SANGRE

La primera prueba de la sangre fué realizada por M. G.
Sarngadharan; trabajando en el suero identificando
Gnicamente por un cédigo. Por medio de tal prueba "“a
ciegas" se encontraron viruses en el suero de 88% a 100% de
los pacientes con SIDA.
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La ‘produccién del virus habia procreado la base para
una prueba practica en la sangre. La linea infectada fué
dada a varias compafilas de biotecnologia, que la usaron como
fuante de las protelnas virales para una prueba comercial de
la sangre.

Recientemente la Administracion de Alimentos v
Medicamentos (Food and Drog Administration, FDA) ha otorgado
la licencia a las pruebas de deteccién de anticuerpos para
HTLV-1 en los Estados Unidos, con 21 propésito de
utilizarlos para examinar la sangre y Sus componentes
celulares que se destinan a uso terapéutico y como pruebas
diagnésticas en la evolucién de pacientes con diagndstico
clinico de LCT. (46)

En Febrero de 1985, la FDA, aprobd una prueba comercial
para identificar sangre contaminada con anticuerpos contra
el VIH. La prueba se conoce como Valoracidn de
inmunoabsorbencia ligada a enzima, (Enzyme Linked Immuno-
Sorbent Assay, ELISA) y sdlo descubre los anticuerpos que ha
producido el donador de respuesta a una infeccidén con VIH.
(66)

Las primeras pruebas comerciales de anticuerpos
relacionades con el SIDA propuestas por &1 Instituto Pasteur
se introdujeron en el mercado en Marzo de 1985, (71,91,114)

PARAMETROS DE LAS PRUEBAS

Nuevos métodos para examen aparecen constantemente en
el mercado para el uso en los palses en desarrollo. Como
pauta general, esos mé&todos deberan:

- Permitir la realizacién de pruebas de gran sensibilidad y
especificidad.

~ Ser féaciles de usar, sin que se necesite ningin otro equi-
po costoso.

- Dar resultados observables a simple vista, sin fondmetro.

- Ser inmunes a las condiciones tropicales de calor y hume-
dad y transportables sin equipo de cadena de frio.

- Ser utilizables para exadmenes individuales o en series
hasta de seis.

- Dar resultados precisos después de 15 minutos.

- Proporcionar resultados de tal forma que se puedan archi-
var junto con la documentaclon pertinente para ofrecer un
registro preciso del resultade inicial, para referencia
futura.

- Poderse almacenar por mucho tiempo.

- Tener un costo unitario mAximo equivalente de un délar.

- Permitir la deteccién de anticuerpos contra el VIH-1 y
VIH-2. -
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El desarrollo de tecnolegia para el estudio d=l SIDA,
ha permitido a través de una prueba en sangre determinar la
presencia del virus, el cual se verifica indirectamente
detectando la presencia de los antigenos virales que el
individuo afectado ha desarrollado contra este virus, libres
o asociados a células, o directamente mediante cultivo del
virus tras inoculacién en sustratos celulares.
(34,46,58,114,142)

Las técnicas de laboratorio para detectar la infecciédn
por VIH son de varios tipos:

1.- Cultivo del virus, teécnica que se encuentra disponible
actualmente solo con fines de investigacién.

2.- Deteccidn de antigeno circulante, la cual tampoco cuen-
ta con utilidad practica en la actualidad, ya que en la
mayoria de los sujetos el tiempo en que se puede
detectar el antigeno es muy breve y correspeonde a etapas

ales de 1 feccion, n el 80 de pacientes se
kgigéocfadg suai gntigicacignea un ggor progOStico.

3.~ Deteccidn de anticuerpos circulantes, la cual es 1la
Unica prueba disponible en la actualidad con aplicacién
Practica para la deteccién de sujetos infectados'. (155)

Los métodos de deteccidn de anticuerpos séricos
dirigidos contra el VIH son de dos tipos:

a. Técnicas de deteccldén o pruebas de tamizalje.

b. Pruebas confirmatorias. (71)

La 0.M.5. facilitarad sustancias y sueros de referencia
para eveluar y estandarizar las pruebas de labeoratorio.
(168)

a. Actualmente las pruebas de tamizaje que se wutilizan en
México gara detectar la presencia de anticuerpos antivi-
rus de Inmunodeficiencia Humana en el suero, demostrados
por los procedimientos siguientes:

1.Ensayo Inmunoenzimatico (ELISA).
2. Inmunofluorescencia indirecta (IFA).
3.Hemaglutinacidn pasiva.

o

Actualmente estdn disponibles varias pruebas confirmato-
rias, altamente especificas. Por medio de las cuales se
detecta la presencia de anticuerpos anti-VIH en el suero,
demostrados por los procedimientos siguientes:

1. Inmunoelectrotransferencia, Inmunoblot
{prueba de Western-Blot).
2. Radioinmunopresipitacion (RIP/RIPA).
3. Determinacién de antigenos o cultivo del virus. (51)
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Sin embargo prosigue la busqueda de técnicas mas
refinadas y sensibles, la prueba final de que el virus esta
presente es establecida por el crecimiento del wvirus
cultivando el tejido donde &1 tranasforma los linfocitos por
induccién de 1las células multinucleadas. El virus es
identificable utilizando, el microscédpio electroénico y por
la actividad de la transcriptaza inversa como sistema de
deteccidn. Sin embargo el aislamiento del virus toma mucho
tiempo N no es posible hacerlo a gran escala.
(38,91,114,155)

La Direccidén General de Epidenmiologla de la SS, ha
establecido un programa de investigacién y deteccidn del
SIDA con cobertura nacional, tomando a la Ciudad de México
como punto inicial. Este programa se basa en la deteccidn
temprana y prevencién de infeccién por el VIH através de una
prueba en sangre por medio de la técnica ELISA. (34,46)

En el caso de las pruebas de deteccién en nuestro pais,
estas pruebas se realizan por la S5 a través de la red de
laboratorios de VIH y de manera confidencial, gratuita y
acompaffadas de asesoria antes y después de la realizaciodn de
la prueba. el resultado positive es considerado como tal
solamente después de llevar a cabo pruebas confirmatorias y
se proporciona solamente al interesado. (33)

Las pruebas de laboratorio existentes en la actualidad
no diagnostican el SIDA, ya que su diagnéstico es de tipo
clinico através de una evaluacién médica completa.
Igualmente los andlisis no pueden sefialar si en el futuro
una persocha contraerd el SIDA u otros sintomas relacionados
con el VIH. Lo que hacen es valorar e identificar si una
persona ha sido o no infectada por el virus. Sin embargo,
no indican si la persona es o no infectante (es decir, si
tiene o no VIH vivos en el plasma y otros 1liquidos
orgadnicos) o s8i transporta el virus en los linfocitos
infectados, ya sea por la demostracién de los anticuerpos
anti-VIH en la sangre o por la identificacién del virus
mismo o de sus componentes. (32,38,44,46,114)

A cada uno de los donadores de sangre, se les realiza:

~ Un exadmen médico previo al sangrado, con el fin de
detectar algun antecedente personal de importancia vy

valorar su estado de salud.
- La sangre del donador se somete a la prueba de tamizalje,

que puede ser por hemaglutinacién o por ensayo inmunoenzi-~
maAtico.

-~ S1i la prueba de tamizaje es negativa (-), la sangre puede
ser conservada y procesada.

~ Si por el contrario la prueba de tamizaje es positiva (+),
la sangre se desecha y se realiza una segunda prueba de
tamizaje.
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- El resultado positive de una segunda prueba de tamizaje
requiere realizar una tercera prueba de deteccién con
ensayo inmuncenzim&tico, diferente de la utilizada en las
dos primeras pruebas (en €l caso de haberlas utilizado,
en los anadlisis anteriores).

- El resultado positivo de la tercera prueba hace necesario
realizar una prueba confirmatoria. En México se utiliza
la de Inmunc-electrotransferencia.

- Si el resultado de esta cuarta prueba ez negativo, el
donador o bien puede estar libre de la infeccién, o bien
presenta una situacién indeterminada; en este ultimo caso,
se requerira evaluar si es necesario Bu seguimiento.
(69,152)

Desde que se cuenta con estas pruebas de deteccién, ha

surgido una polémica internacional con distintas
implicaciones y enfoques para cada uno de los paises
involucrados, acerca de 1la conveniencia de realizar
programas de deteccion de infectados. Los puntos centrales

de la polémica han sido determinar:

1 EL impacto que este tipo de pesquisas puede tener sobre
el SIDA como problema de Salud Publica, BsBobre su pre-
ven cién y velocidad de diseminacién;

2 Si deben aplicarse a 1la poblacién general (lo cual
escapa a las posibilidades econémicas de la mayoria de
paises) o solamente a poblaciones de alto riesgo tanto
para adquirir como para transmitir la enfermedad:

3 Si deben realizarse en forma confidencial, voluntaria vy
anodnima;

4 Garantizar que no se conviertan en una forma de disemi-
nacion y estigmatizacién que origine que los individuos
las evadan. {53}

GRUPOS INDICADOS PARA LA REALIZACION DE LA PRUEBA

Las personas que deben realizarse esta prueba son las
que se encuentran en alguno de los siguientes grupos:

1. Hombres homosexuales o bisexuales con miltiples
parejas.

2. Personas que hayan recibido transfusiones sanguineas
posiblemente contaminadas después de 1980,

3. Hemoffilicos.

4, Personas que se dediquen a la prostitucioen.

5. Personas adictas a drogas de administracién intraveno-
sa.

6. Personas que se hayan dedicado a vender sangre o plas-
ma entre los aflos 1980 a 1987.

7. Personas heterosexuales que tengan multiples parejas.

8. Parejlas sexuales e hijos (nacidos después de 1980) de
personas pertenecientes a 1los grupos anteriores.
(46,113)
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51 Be sospecha que me ha infectado, & 8i se ha
participado en alguna de las actividades de alto riesgo se
debe someter a una =valuacién médica. Para hacer esta
prueba, Be extras un poco de sangre del brazo, como en
cualquier prueba hematolégica normal. (142)

PASOS A SEGUIR PARA REALIZARSE LA PRUEBA

1.~ Es necesario que se ildentifique si se pertenece a alguno
de los grupos antes mencionados y decidir realizarse 1la

prueba. Si no se pertenece a ninguno de estos grupos,
no hay razén para que ge practique. Una vez tomada 1la
decision.

2.~ Se seleccionara el sitio donde se practique 1la prueba;
la SS cuenta con 68 laboratorios en el paisg, en los

cuales se ofrece la prueba en forma gratuita. En 1la
Ciudad de Mexico, al Centro Nacional de Informacioén
sobre SIDA.

3.~ Se solicita una cita, a 1la que se debe acudir
puntualmente. Se entrevista para determinar si se esta
psicolégicamente preparado para conocer el resultado.
En caso contrario se recibe orientacioen y apoyo. Una

vez realizado lo anterior.
4.- Se toma una muestra de sangre, utilizando equipo estéril

v desechable, la cantidad de sangre es de
aproximadamente 5 ml (equivalente a una cucharadita
cafetera). A la muestra le serd asignado un ndmero

clave, o 8i lo prefiere se puede proporcionar el nombre.
Quince dias después de la toma de muestra.
5.~ Se solicita una nueva cita para que se informe de los

resultados y se explique su significado. El resultado
sélo se le informa a la persona interesada. Debido a
razénes de ética médica, se garantiza 1la absoluta

confidencialidad o el anonimatoc en el sistema de
analisis en cualquiera de los sitios de prueba asignados
donde se atiende por personal debidamente capacitado.
(46)

La enfermera debe 1llevar siempre bata guantes y
mascarilla quirurgica cuando manipule y trabaje con muestras
de sangre y otros liquidos orgdnicos (al hacer la extraccién
de sangre).

Las superficies de trabajo se deben cubrir con material
no penetrante que sea facil de limpiar a fondo.

Para prevenir la transmisién del VIH, se utiliza una

geringa y una aguja estériles cada vez que se tome una
nuestra de sangre.
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Siempre que se perfore o desgarre un guante habra que
cambiarlo; adem&s habri que lavarse cuidadosamente las manos
tan pronto como sea posible. La aguja o instrumento que
provocd el accidente se retirard asimismo del campo estéril.

Las muestras se guardardn en recipientes con tapas de
seguridad para evitar que se viertan durante el transporte.
Hay que tomar precauciones para impedir la contaminacién del
exterior del recipiente. Las muestras enviadas por correo
o por otros medios deberan intriducirse en recipientes de
plastico irrompibles.

Hay que lavarse siempre las manos con agua y Jjabon
inmediatamente después de haber estado en contacto con las
muestras.

Cualquier salpicadura de sangre o de otro 1liquido
organico debe descontaminarse con soluciones del tipo del
hipoclorito sédico al S% antes de proceder a la limpieza.

Las muestras se deben eliminar con todo cuidado,
evacudndolas por un sumidero a la red del alcantarillado.
Si esto no es posible, se descontaminaria la sangre y los
liquidos organicoe con un desinfectante apropiado como el
hipoelorito sédico al 0.5% antes de elimiparlos. A ser
posible, conviene ponerse guantes para eliminar 1las
muestras.

Hay que lavarse las manos escrupulosamente después de
toda actividad de laboratorio.

Se debe identificar el equipo, material y ropa
probablemente contaminados para ser desinfectados,
esterilizados y destruidos, seglin el caso.

En caos de probable exposicién al VIH por el personal
de salud por contacto con sangre del paciente, con
laceraciones de la piel, de las mnucosas o a través de
punciones o cortaduras, se deberid realizar inmediatamente
después del accidente, investigacidn de anticuerpos
especificos y repetirse a los 3, 6 y 12 meses., (32,66)
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PRUEBAS DE DETECCION FPRIMARIA

INMUNOENZIMATICA DE FASE SOLIDA
ELXSA/EIA

En los laboratorios de deteccidén primaria se investiga
la presencia de anticuerpos anti-VIH empleando el método mas
usado de deteccién o tamizaje, el Estudio inmunoabsorbente
ligado a las enzimas, de fase 86lida (ELISA o EIA),que fue
desarrollado originalmente para examinar la sangre donada, y
hemoderivados, permite la rapida deteccién de anticuerpos
anti-VIH-1 y anticuerpos anti-VIH-2; asi como la deteccién
de divermos microorganismos mediante 1la deteccién de
anticuerpos especificos contra ellos, o por la presencia de

sus antigenos,. . Eata técnica de diagnostico esta empleada
por los Centros de Tranefusién Sanguinea para analizar 1la
sangre donada. En el caso de la infecién por el VIH,

permite detectar a los individuos infectados asintomaticos y
confirmar la infeccién en individuos con enfermedades
"indicadoras" de SIDA. (38,45,66,71,114,140,155)

Debido a dque ésta prueba fué elegida por ser
extraordinariamente sensible con el objeto de detectar aun
muestras de sangre ‘''sospechosas” da un numero elevado de
falsos positivos, es decir resultados positivos en sangre
que no contiene anticuerpos contra el VIH. (38,58,114)

Asl que dicho exAmen .por si sélo no resulta valido para
el andlisis de individuos. (38,114,140)

Los estuches de reactivos para 1la prueba difieren
ligeramente de un fabricante a otro, pero la tecnologia es
basicamente la misma. (3)

Los pardmetros wutilizados para el analisis de 1los
reactivos y equipos comerciales disponibles de ELISA para la
deteccion de anticuerpos contra VIH fueron los siguientes:

En pruebas de deteccién el parametro mAs importante
para seleccionar 1la prueba es la sensibilidad que es
superior al 97% y la de especificidad al 99%. (58,129)

Con objeto de analizar las técnicas de ELISA para la
deteccidn de anticuerpos contra VIH el Comité Nacional de
Prevencion del SIDA realizd un estudio. De acuerdo a la
literatura existen en otros palses estudios comparativos que
han intentado evaluar técnicas serologicas para el
diagndéstico de infeccidn por VIH. (54)

La proporcion entre falsos y verdaderos positivos es

mayor en poblaciones en donde pocas personas presentan
anticuerpos contra el VIH. (140,155)
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El antigeno viral es el mismo en todas las casas
comerciales, las cepas del crecimiento del virus, con
excepcién de la prueba de deteccidn de segunda generacidn
que es a partir de Escherichia. coli. (129)

La Técnica en dos tiempos "tipo sandwich” necesita de
dos incubaciones sucesivas, una entre el suero testigo y los
antigenos virales y la otra hacia los dos anticuerpos.

La técnica de competicién es ‘en donde el suero es
analizado y los anticuerpos anti-VIH marcados por una enzima
simultAneamente puesto en contacto con el soporte salido.
Asl los anticuerpos marcados y los anticuerpos del suero
entren en competicién para ser fijado sobre los antigenos
inmunovirales . Después del lavade, la reaccidn es para la
adhicién del sustrato. Este método es mas simple y nho
necesita mas que una sola incubacidén. (118) :

Tanto de los sueros como del plasma, aunque todos
seffalan que pueden ser frescos o descongelados, la
literatura seflfala los problemas en sueros descongelados.
(129)

En general 1los reactivos permanecen estables en
refrigeracidén durante el periodo previco a la caducidad.
(129)

La tecnica de ELISA es el analisis mas facil y mas
barato. En los Estado Unidos el costo oscila entre 1 y 3
dolares de E.E.U.U. segin el numero de examenes que Be
lleven a cabo. (140)

El exdmen puede llevarse a cabo en un plazo de dos a

cinco horas. No es dificil realizarlo desde el punto de
vista técnico, sin embargo no hay mucho equipo de este tipo
disponible en 1los paises en desarrollo. Ademds 1las

sustancias quimicas empleadas en el examen pueden no ser
estables en climas tropicales.

La OMS facilita sustancias y sueros de referencia para
evaluar y estandarizar las pruebas de laboratoio. Asimismo
trata de establecer criterios cientificos uniformes para
proceder a la inactivacién por el calor, el tratamiento
quimico y el examen sBeroldgico de los productos sanguineos
en relacién con el SIDA. (103)

En el momento actual esta es la prueba de eleccién con
fines de escrutinio, permite identificar a aquellos
individuos que, en casc de ser seropositivos, requieren gque
se repita la prueba para que, en caso de que siga siendo
positiva, se proceda a la realizacidén de una prueba mis
especifica como es la de Western-Blot. (38) ’
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PRUEBA DE INMUNOFLUORESENCIA INDIRECTA
(IFA)

Aunque la IFA es una_prueba serolégica sumamente dtil
para detectar o confirmar la presencia de anticuerpos frente
al VIH, este tipo de prueba es menos utilizada que 1la

anterior, siendo ésta una técnica de deteccidn celular in
vitro, consiste en revelar la presencia de anticuerpos anti-
VIH, células H-9 infectadas por el virus y que por lo tanto
expresan en su menbrana citoplasmatica antigenos virales con
la ayuda de un conjugado.anti-Inmunoglobulina marcado con un
conjugado fluorescente. (45,69)

La IFA se emplea en los laboratorios clinicos para el
diagnostico serolégico de numercosos virus, incluyendo los de
la  influenza, parotiditis, sarampién, rabia, etc.. El
procedimiento consiste en incubar las muestras problemas con
células infectadas con el virus, que han sido extendidas y

. fijadas &sobre portaobjetos de cristal. Si existen
anticuerpos especificos para los virus, se unirdn a los
antigenos expresadog en las células infectadas y podran ser
identificados mediante inmunoglobulina antihumana marcada
con fluoresceina. (147)

Las reacciones se leen en un microscdépio de

fluorescencia. Los principios del método han sido
adaptados a la deteccién del VIH , utilizando para ello las
lineas celulares HUT-78 & H9. Se han obtenido resultados

fiables tras periodos de dincubacidén de 8sdlo 20 minutos.

Los resultados positivos de las pruebas IFA se definen
como una fluoresencia citoplasmica difusa, pero los patrones
de tincién positiva pueden ser focales, en sombrerillo, o
limitados a una membrana. .

La reaccién negativa queda definida por la ausencia de
tincidn fluorescente, La presencia de una tincién borrosa,
no discriminante, que puede incluir a los nlicleos, se
considera reactividad seroldgica "inespecifica", similar a
la antinuclear, anti-HLA, antimicroplasma u otros
anticuerpos que no han sido formados frente al VIH.

La identificaciéon de esta reactividad inespecifica
puede resultar mads facil si se preparan portaobjetos con una
mezcla de células procedentes de cultivos infectados y no
infectados, en proporcidn conocida. Si aparece fluorescencia
en mAS" del 25% de las células de la extensién, se debera
considerar que existen anticuerpos "inespecificos”™ o de
reaccién cruzada. (18)
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La IFA es mas facil de realizar que los procedimientos
de inmunoblot y puede ser tan sSensible y especifica como
astos. Sin embargo la disponibilidad en el mercado de
equipos de Inmunoblot autorizados por la FDA (Western-blot),
que comprenden tiras de reactivo de prueba estandarizadas,
hace que éste andlisis de expertos pueda encontrarse en
numerosos laboratorios clinicos. La ventaja mas importante
de la IFA es que permite disponer de resultados en 30 mins.

Otra de las ventajas es que ofrece técnica de un sélo
paso, por esta razén la IFA es preferible en los
laboratorios con escaso volumen de muestras, que estudian
muestras procedentes de poblaciones de alto riesgo. (69)

ES una prueba de ejecucién relativamente sencilla y
econémica pero requiere de personal altamente calificado
para su correcta interpretacién. Esta técnica no es para
estandarizar; é&sta, aparentemente poco sensible y poco
egspecifica no estAd lista para una prueba de rutina y no
puede considerarse como una prueba de confirmacion.
(45,71,118)

PRUEBA DE HEMAGLUTINACION PASIVA
{RETROCEL VIH-1)

Esta prueba ha sido disefiada para la deteccién de

anticuerpos anti-VIH-t. Dicha prueba se basa en un
procedimiento sencillo, que no requiere instrumentos
especiales para su realizacién, por lo que es ideal en
laboratorios que procesan un bajo numero de muestras. En

una evaluacién efectuada en Octubre de 1988 por la SS, se
observd que esta prueba detecta sueros positivos y negativos
con una sensibilidad y especificidad comparables al ELISA.

Esta prueba utiliza antigeno de VIH obtenide por

cultivo del virus en células linfoides (H9/HTLV-III). El
virus' es inactivado y desintegrado y con &l se cubren
eritrocitos humanos estabilizados. . Loe eritrocitos

recubiertos con antigeno de VIH-1 son posteriormente
liofilizados para su mejor preservacién.

Se deben conservar los reactivos del equipo entre 20C y
8oC. Asi como dejar que todos los reactivos alcancen una
temperatura de 150C a 309C antes del usc y después,
regresarlos a las condiciones de almacenamiento.

Se colocaran las placas encima del espejo de lectura de
pruebas. Se pondrA un pedazo de papel translicido por
encima de la placa, iluminando con una lampara por arriba de
la placa o bien, colocandola frente a una ventana, para que
reciba la luz del sol. Observando cuidadosamente el pozo
de cada prueba. El patron asentando de manera diferente al
control negativo debera ser evaluado por duplicado.(42)
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PRUEBAS DE CONFIRMACION

Todas las pruebas repetidamente positivas por ELISA
seran - aujetas a confirmacioen. No debe considerarse
positiva una muestra en base exclusivamente a los resultados
de ELISA, por lo tanto no se debe notificar al interesado
hasta obtener la confirmacion.

Las pruebas confirmatorias actualmente disponibles gon
las siguientes:

* Técnica de ELISA.

* Mediante la técnica Western-Blot.

* El ensayo de radioinmunoprecipitacién (RIPA).
* Y la prueba de inhibicién competitiva.

TECHICA CONFIRMATORIA DE ELISA

La tecnica de ELISA, que mediante ingenieria genética,
a partir de DNA recombinante en Escherichia Colli obtiene
las proteinas virales tanto centrales como lans
glicoproteilnas de 1la envoltura detecta los anticuerpos
contra estas estructuras.

INMUNOELECTROTRANSFERENCIA
{WESTERN-BLOT)

La prueba de inmunoelectrotransferencia Western-Blot o
inmunoblot es la prueba de confirmacién de usoc mas comin,
mas especifica, cara y dificil de realizar e interpretar, de
hecho 86lo se emplea como confirmatoria de una prueba de
ELISA positiva debido a que tiene una mayor seguridad en sus
resultados ademds de ser capaz de determinar que tipos de
anticuerpos contra el VIH-1 estan presentes en el suero.

EL costc es de aproximadamente 90 doélarea de E.E.U.U.
por unidad. Se realiza durante dos dias y debe ser
interpretado por personal de laboratotio capacitado vy
experimentado, es una prueba mas especifica que 1la de
deteccién, Permite detectar una gama mas amplia de
anticuerpos o antigenos del VIH. (38,45,58,128,3,161)

La prueba Wester-Blot es una prueba de inmunoensayo
para la deteccién de anticuerpos para el VIH en la sangre o
en el plasma, es muy usual para determinar la especificidad
de los anticuerpos responsables de VIH-1. (128,148}

Se basa en la combinacién de dos métodos:
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Primerc se separan "bandas" de proteinas virales por

electroforesis, segin su peso molecular. (45)

La reaccién es revelada por una prueba inmunoenzimatica
clasica y se manifiesta bajo la forma de bandas coloreadas
de modo mds o menos intenso; esta prueba se reporta

positiva, cuando las dos bandas de precipitacion se
identifican o cuando una séla banda es repetidamente
positiva. Otros laboratorios detectan las bandas de

precipitacién para considerar esta prueba como positiva.
{45,58,118,128)

. La regla de interpretacién se basa en que un suero es
declarado seropositivoe si se constata la presencia de al
menos dos proteinas, especificas del virus. (118)

Un resultado negativo a la prueba =era dado por la
ausencia de bandas en la prueba.

Un resultado indeterminade significa que otras bandas
estan presentes sin correcsponder al criterio de positivo,
puede existir la seroconversién a seropositivo [
seronegativo, la primera de ellas puede estar en funcién del
egtadlo de la infeccidn y una seroconversidn a seronegativo
puiede depender de la ausencia de infeccidn, o la presencia

de anticuerpos especificos a otros retrovirus o a errores de
tipo técnico. (i6l)

El hecho es que subsisten algupas dudas sobre 1los
criterios de interpretacion de los resultados, no todos los
anticuerpos contra el VIH son de hecho especificos. Una
persona cuyo resultado en Western-Blot permanece
indeterminade por al menos seis meses, en ausencia de
factores reconccides de riesgo o sintomas clinicos puede ser
considerado negativo. Por el contrario, un individuo
asintomatico con un resultado indeterminado, pero con un
historial de posibles exposiciones al virus o con sintomas
compatibles con 1la dnfeccién por VIH, necesita una
seguimiento de diagnéstico, tal como repeticién de la prueba
de ELISA, Western Blot y examen de pardmetros inmunolégicos.

Un resultado negativo a esta misma prueba significa que
no se ha estado en contacto con el virus, aunque una
cuantificacién baja es indicadora de actividad viral. (161}

Entre los analisis de usoc menos generalizados cabe
mencionar el ensayo de radioinmunoprecipitacién (RIPA) y la
prueba de inhibicidn competitiva. (140)

La deteccién del VIH o de sus componentes requiere una
tecnologia compleja y sumamente costosa, que en el momento
actual sélo es adecuada para fines de investigacidn; y no
para diagnéstico de rutina. Diversoe estudios han revelado
que la mayorla de los pacientes seropositivos con la técnica
de ELISA, y confirmados con IFA o Western-blot, también son
positivos para el virus.
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POr 1o tanto. el hallazgo confirmado de un anticuerpc
anti-VIH es  suficiente evidencia de que el individuo es
portador del virus y de que es potencialmente infectantsz.
(38)

RADIOINMUNOPRECIFITACION
{RIP} (RIPA)

Esta es otra técnica de verificacién analitica, que
permite una deteccidn especifica y distingue dos anticuerpos
dirigides contra las diferentes proteinas codificadas. (30)

La radioinmunoprecipitacidén es un método que acaso
pueda aplicarse a la resolucién de determinados problemas
complejos del diagnéstico seroldgico. Es caro y trabajoso
y exige posibilidad de aislamiento para el manejo de VIH
vivo, la técnica para el cultivo del virus ha sido
desarrollado, sin embargo su uso estd limitado a estudios de
investigacidn. La detecciédn de antigenos circulantes esta
empezando a ser utilizado como un marcador adicional en la
evolucidn de infeccién por el VIH. (18,58,69)

En los analisis de radioinmunoprecipitacién, lom
anticuerpos frente al SIDA se detectan nmediante lisados

marcados radiactivamente de virus purificados o _ceélulas
infectadas. Las muestras problema se incuban con el lisado

celular. Si existen anticuerpos especificos frente al VIH,
se unirdn a los correspondientes antigenos viricos marcados.
A continuacién, se hace precipitar a todas las moléculas de
anticuerpo de la mezcla de reaccidn, lo que arrastra a los
antigenos que se han unido, pero no a los libres. Los
complejos antigeno-anticuerpo se separan mediante
electroforesis en gel de poliacrilamida y los antigenos
marcados se identifican por autoradiografia.

El anaAlisis de Radiocinmunoprecipitacién es especialmen-
te Util para distinguir al VIH de cepas viricas intimamente
emparentadas. ’

Sus principales inconvenientes consisten en su elevado
costo y en la necesidad de centros sumamente especializados
en la manipulacién del virus.

. Con el perfeccionamiento y normalizacién de las pruebas
de inmunoblot, cada vez seran menos necesarios los analisis
de radioinmunoprecipitacién para confirmar la presencia de
anticuerpos debidamente reactivos frente a las
glucoproteinas del VIH. (69)
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FALSOS POSITIVOS

Generalmente, el motivo de los falsos positives es que
la sangre examinada contiene anticuerpos a los leucocitos
humanos en log cuales se cultiva el virus para efectuar el
examen. Por ejemplo, las mujeres que han tenido muchos
hijos suelen haber desarrollade anticuerpos a estos
leucocitos durante el embarazo, lo que produce falsos
positivos en el examen de ELISA. También pueden ser causa
de resultados falsos positivos las transfusiones méltiples
{incluso con sangre no contaminada), los trastornes
hepaticos provocados por el alcohol, asi como las
enfermedades tropicales tales como la malaria y 1la
enfermedad de Changas. Algunas marcas de analisis tipo
ELISA producen un mayor numero de resultados falsos
positivos que otras. A diferencia del exAmen de ELISA las
pPruebas Western-blot es sumamente® especifica, y Bon raros
los resultados falsos positivos. Tanto el Servicio de
Salud POblica de Estados Unidos como la 0O.M.S. recomiendan
este examen como confirmatorio. No obstante la
interpretacisdn del analisis puede ser técnicamente dificil y
los resultados pueden variar de uno a otro laboratorio.

Se estan llevando a cabo estudios para contar con
pruebas mds exactas y menos costosBas. La O,M.S5. estd
colaborandc con firmas biomédicas importantes a fin de
producir un analisis sencillo y de bajo costo, que pueda ser
facilmente interpretado a simple vista y pueda soportar las
temperaturas elevadas de los climas tropicales. En Estados
Unidos se estd centrando la atencién en los analisis que
emplean proteinas virales reproducidas por medio de técnicas
genéticas, en vez de virus cultivados en tejido humano. Se
espera que un examen de este tipo produzca un nimero menor
de falsos positivos. (129,133)

El anticuerpo contra el VIH, es una proteina producida
en forma natural en la sangre como respuesta a la presencia
de este virus en el cuerpo de una persona infectada.

Un resultado positivo de 1la prueba significa que la
muestra de sangre se sometid a dos  pruebas de deteccidn
inicial (ELISA) y a una prueba confirmatoria (Western Blot o
Innunofluorescencia) resultando todas positivas; lo que
quiere decir que se ha sido contagiado con el VIH y el
organismo ha producido anticuerpos (defensas). Se ha
demostrado que la mayoria de las personas con anticuerpos
contra el VIH presentes en su sangre tienen el virus activo
en su cuerpo, por lo que lo pueden transmitir a otras
personas. (46

La labor del informante puede ser ardua, por no decir
penosa, La dura prueba que representa para cualquiera
enterarse de que es portador del VIH, o que ya se tiene la
enfermedad es terrible.
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La capacidad de escuchar, unida.a 1la habilidad de
comunicacidén, permite al consejero afrontar la situacidén.
Una vez establecida Ia confianza el sujeto querra saber mas

acerca del VIH y estara mds resuelto a cambiar de
comportamiento, sea o no portador del virus, sea o no
seropositivo, ((116)

Si se recibe un resultado positivo y se siente sano, no
significa que tenga SIDA © que necesariamente desarrollara
esta enfermedad. S$i el resultado es positivo, el paciente
¥ sBus compafierog sexuales deben tomar medidas preventivas
como el uso del condén y evitar prActicas sexuales que
impliquen intercambio de liquidos corporales (SEXO SEGURO)
para evitar contagiar a otras personas, asl como para evitar
nuevas infecciones por el VIH. Se ha demostrado que las
reinfecciones aumentan la probabilidad de desarrollar el
SIDA.

Para mejorar sus probabilidades de mantenerse con buena
»salud y evitar o retardar el desarrollo de la enfermedad, no
8e deben consumir drogas ni bebidas alcohdlicas, asegirarse
de que la alimentacién sea balanceada, evitar la fatiga y la
tensién emocional.

Se 4informara a sus conmpafleros sexuales, mnédico vy
dentista del resultadeo positivo de la prueba, para que tomen
precauciones que eviten la transmisién del virus. No se

debe donar sangre, esperma u érganos del cuerpo, vy evitar el
embarazo.

La infecciétn del virus del SIDA no se transmite por

contacto casual. Es decir, no hay riesgo de contagio por
compartir platos, vasos, toallas, sanitarios o© albercas
publicas. No se transmite por saludar de mano, besar en la

mejilla, por el estornudo o la tos.

Un resultado negativo de la prueba significa que los
anticuerpos contra el VIH no han sido encontrados en su
sangre. Existen trea posibles explicaciones de este
resultado:

1.- No se ha estado en contacto con el VIH.

2.~ Ya se estuvo en contacto con el virus que causa el SIDA
pero no se ha contagiado, por este motivo no se han
producido anticuepos.

3.- Se estd infectado con el virus pero su organisme no ha
preducido anticuerpos. El tiempo que transcurre entre
la adquisicién de 1la infeccién y 1la aparicidén de
anticuerpos es usualmente de 2 a 8 semanas, sin embargo
puede ser hasta de 12 meses. Por lo que ante un
reasultado negativo de la prueba debe repetirse 3, 6 y 12
meseB después (dependiendo del riesgo de transmisidn).
(46)
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VENTAJAS DE REALIZARSE LA PRUEBA DE DETECCION

El hecho de realizarse el exadmen de deteccién de
anticuerpos contra VIH no altera el estado de salud actual.
Tan 86lo indica cual es 1la gsituacién con respecto a la
infeccién del VIH, el conocer s8i se tienen o no anticuerpos
contra el VIH permite tomar medidas preventivas tanto para
evitar infectarse o disminuir las probabilidades de
desarrollar la enfermedad, como para no transmitir el virus
a otras personas. Se recomienda que se sometan a la
deteccién los grupos de alto riesgo y todas lae parejas que
vayan a tener hijos a fin de evitar la transmisién durante
el embarazo. Ademas la deteccidn es obligatoria para todos
los donadores de sangre, o&rganos, tejidos, células o
esperma. (465,138)

En la mayoria de los palses no se practica la deteccidédn
sistémica con caracter obligatorio. Respetando la libertad
individual se ha optado por la deteccidédn voluntaria. En
lcs centros epidemiolégicos sblo se procesan datos en clave.
(128)

ESTUDIOS PARA PRUEBAS DE DETECCCION

A principios del mes de Diciembre de 1987, en la Ciudad
de Washington, sBe llevd a cabo una reunidén con la presencia
de representantes de Argentina, Brazil, Canada, Estados
Unidos, México y Venezuela.

En dicha reunién se discutieron los procedimientos de
evaluacidn v estandarizacién de las técnicas empleadas en la
deteccidn de infeccidn por VIH, plantedndose la necesidad de
coordinar esfuerzos entre los palses participantes para
lograr unificar criterios. (36}

Los individuos con pruebas positivas deberan ser
referidos para una evaluacidn médica. Un diagnéstico de
SIDA puede ser realizado Unicamente por un individuo que
conozca el caso de definicidén de SIDA establecido en los
CDC. (128)

Una rapida y econdémica prueba para diagnosticar SIDA ha
sido evaluada bajo condiciones experimentales en el Tercer
Mundo y en el Laboratorio de Colaboracién de la OMS en
Amberes Bélgica. Los resultados indican que 1la cinta
reactiva (dip-stick) es tan precisa como los nétodos
convencionales lo que podria impactar significativamente 1la
aplicacidén de 1los examenes de deteccién del VIH en los
paises en vias de desarrollo. 51 después de la prueba
aparece un punto rojo en la cinta reactiva se interpreta que
la sangre examinada es positiva a los anticuerpos del wvirus
del VIH.

Page - 91



Este metodo reducird el costo de produccién a 25
centavos de délar o menos por examen, Esta técnica toma
cerca de 20 minutos en comparacién a las dos o cuatro horas
que toman los métodos convencionales. En los Hospitales
Distritales de Africa, no es raro que hasta 2,000 nifios
reciban transfusiones de sangre anualmente. A menos que
tales transfusiones sean tamizadas para el VIH, existe un
grave riesgo de que eetos niffos contraigan SIDA.

El Programa para Tecnologia Apropiada en Salud (PATH)
en Canada y el PATH internacional han desarrollado la prueba
para su uso en el Tercer Mundo, principalmente a nivel
distrital, donde no se encuentra disponible equipo
sofisticado y personal capacitado para llevar a cabo mé&todos
convencionales para examinar la mangre. Este método de
deteccion, econémicamente accesible, ' permitira a los
servicios de salud en los paises en vias de desarrollo
implantar o extender sus servicios de tamizaje de la Bangre,
con una menor carga presupuestal. El IDRC apoya
actualmente a PATH para ampliar la investigacidén, con 1lo
cual es posible que se desarrollen también pruebas
concurrentes para otras enfermedades de transmision
sanguinea, como la hepatitis B.

El siguiente paso consiste en identificar sitios de
manufactura y distribucién en 1los paises en vias de
desarrollo e iniciar una transferencia de esa tecnologia al
Terger Mundo; algunos paises de Africa, Asia v
Latinoanmerica.
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VACUNA

El SIDA, considerado ya como una pandemia es causado
por un retrovirus llamado VIH. Es posible que actualmente
estén infectadas por este virus de cinco a diez millones de
personas en todo el mundo. (83)

La busqueda de una cura tanto como de una vacunha contra
el SIDA son objeto de investigacién cilentifica; sin embargo
los cientificos no esperan obtener resultados positives
dentro de los préoximos ocho affos. Pese a ello, es mucha la
investigacién que se estd realizando para desarrollar una
vacuna, Se han hecho grandes progresos en el conocimiento
de la biologia, el mecanismo patogenético y la biologia
molecular de este virus. A pesar de los esfuerzos que Be
estan realizando en todo el mundo los mayores problemas a
los que ha de hacerse frente en un futuro inmediato son la
lucha contra 1la epidmia del SIDA, para desarrollar una
vacuna y encotrar un tratamiento eficaz para las personas ya
infectadas por el VIH, todavia no se ven resultados muy
alentadores. (15,35,79,83)

SISTEMA INMUNOLOGICO

Para lograrlo, debemos aprender mas sobre como responde
el sistema inmunolédgico del cuerpo, ante la infeccidn por

VIH. Sabemos que las personas infectadas producen una
respuesta inmunolégica ante el VIH, al producir anticuerpos
contra este virus. Normalmente 1la funcién de 1los

anticuerpos consiste en adherirse a un organismo invasor y

dafiino, lo cual permite gue este sea éengullido y destruido.
Sin embargo, la respuesta inmunolégica ante el VIH no parece

producirse en la cantidad adecuada o ser del tipo requerido
para el control o eliminacion efectivos del virus. (79,92)
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PROGRAMA PARA VACUNACION

En 1984 se inicid un programa de colaboracién

internacional para desarrollar una vacuna. Los estudios en
este sentido han permitido definir epitopes neutralizantes y
epltopes de c&lulas T. Otros trabajos han buscado definir

la respuesta inmune en el hombre.

La prevencién mds eficaz es evitar la exposicién al
virus; sin embargo esto puede ser insuficiente para eliminar
la enfermedad. La vacunacién es la forma mas Bimple,
segura v efectiva de prevencién, por lo que es
imprescindible obtener una - vacuna antivirica o un
medicamento que impida la transmisién de la enfermedad para
detener la epidemia, pero debido a las caracteristicas del
virus, las pruebas preliminares resultan mas bien
decepcionantes. (6,7,15,35)

El origen virico de la enfermedad hace posible, el
desarrolle de una vacuna. Los ejemplos de otras
enfermedades viricas que han sido controladas, incluso
eliminadas, gracias a las vacunas son muy numerosos. (137)

Tradicionalmente las vacunas constituyen el mejor medio
de lucha contra las virosis, una vacuna antiviral es el
enpleo de un virus muertoc o atenuado, que ha perdido toda su

capacidad de infectar, funcionan aprovechando la capacidad
que tiene el organismo a traves del sistema inmunolégico, de

"recordar” una molécula reconocida como extrafia por el
organismo (antigeno). De esta manera, una vez que nuestro
sistema inmunolégico sBe ha puesto en contacto con un
microorganismo y lo ha identificado como extrafio, es capaz
de reconocerlo cuando se pone nuevamente en contacto con él,
y de montar una respuesta mucho mas energica y efectiva para
destruirlo o inactivarlo, que cuando 1lo identificd por
primera vez. (38,83,143)

PROSPECTOS PARA VACUNA

En el diseffo de prospectos para vacuna es importante
reconocer que la forma de presentacién del inmundgeno tiene
influencia sobre su eficacia. Las vacunas tradicionales
producidas a partir del virus mismo, ya sea muerto o
atenuado, han tenido éxito debido a que el virus completo es
un inmundgeno potente. (157)

Para evitar que un microorganismo produzca daffo al

introducirlo en el organismo, baAsicamente se utilizan los
siguientes recursos:
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Vacunas con microorganismos muertos o inactivados.-
En estas vacunas se utilizan diferentes t#cnicas para
matar o inactivar al germen y con esto se evita que al
introducirlo se produzca la enfermedad. Este recurso
tiene las siguientes caracterigticas:

a. Como el microorganismo esta muerto, no siempre se
produce 1la respuesta defensiva necesaria para
hacernos resistentes a la enfermedad y a nenudo se
requiere de varios refuerzos de la vacuna para lograr
la respuesta adecuada.

b. Debe tenerse mucho cuidado en evitar que la vacuna
contenga algin germen vivo, pero en general esto no
sucede.

c. Debido a que en general hay que aplicar varios

refuerzos, se producen con cierta frecuencia
reacciones de "alergia" a la vacuna.

d. Por ultimo es inadmisible ante la imposibilidad de
garantizar la patogenicidad del RNA viral.

Vacunas con microorganismos atenuados.- En estas
vacunas se disminuye la capacidad del germen de provocar
dafio, al infectar diferentes animales, cultivos, o por
manipulacidn genética.

Las caracteristicas de esta estrategia son las
siguientes:

a. Son maAs parecidas a la infeccidén natural y 1la
respuesta al sistema inmunolégico que provocan es mas
duradera, por lo que sélo requieren de una dosis o de
menos refuerzos que las vacunas que utilizan
microorganismos muertos.

b. Estas vacunas no estadn exentas de riesgo de
producir la infeccidén, debido a que se estan
introduciendo gérmenes vivos.

c. Se tienen que almacenar Yy conservar con mucho

cuidado, ya que los microorganismos vivos de estas
vacunas son muy fragiles.

Generalmente se tienen que administrar inmediatamente
despues de prepararse.

Vacunas de fragmentos o subunidades de microorganismos. -

‘Para eliminar el posible riesgo de producir la

infeccion, existen algunas vacunas que no utilizan el
microorganismo completo sino fragmentos que son
importantes en la induccién de protecciédn. (139,143)
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La exposicion a1 VIH completo puede asociarse a varios
riesgos. Es preferible gue la vacuna se produzca con
subunidades antigénicas con lo que se evita la posibilidad
de producir infeccién. La tecnologia para producir tales
vacunas se ha desarrcllado recientemente. (157)

DESVENTAJAS

Las vacunas producidas a partir de subunidades, tienen
a su vez, algunas desventajas. Estas particulas pueden no
detectarse por el Sistema Inmume y muchas veces debe
combinarseles con algin vehiculo que mejore su
inmunogenicidad. Estos vehiculos se han llamado adyudantes
y atraen 1la atencién del Sistema Inmune produciendo
inflamacién o actuando a su vez como antigenos.

R Por otro lado las subunidades en una vacuna deben
seleccionarse cuidadosamente porque no todos los componentes
constituyen antigenos apropiados. Algunos pueden inducir
respuestas que pueden incluso resultar dafiinas. No existe
mucha experiencia en el manejo de vacunas para los
retrovirus. (157)

Las vacunas tienen por finalidad prevenir -no curar-

as enferinedades infecciosas virales por ello es de vital
mportancia lograr producir una vacuna contra el VIH capaz

de permitir la prevencién de la infeccién o un agente
terapéutico para reducir o eliminar la infectividad de las
personas ya afectadas. .

Sin embargo, pese a los adelantos en las primeras fases
de preparacion de vacunas, existen muy pocas posibilidades
de disponer de una vacuna apropilada para el empleo en gran
escala antes de fin de siglo. (38,123,157)

En la actualidad se estdn probando varias’ vacunas en
seres humanos, Es prematuro poder predecir su utilidad,
sin embarge, los resultados obtenidos hasta ahora no son muy
prometedores. (157) .

RESPUESTAS HUMORAL Y CELULAR

Las vacunas clasicas utilizadas contra otros virus se
conciben en forma que provoquen, de una parte, la sintesis
de anticuerpos (la respuesta llamada humoral), y, de otra
parte, una respuesta inmunitaria llamada de mediacidén
celular. Esta ultima, habida cuenta de las preguntas sin
respuesta que suscitan los anticuerpos .anti-VIH, es
actualmente muy estudiada tanto en los individuos
seropositivos como en los enfermos y en modelos animales.
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Hace intervenir a macréfagos y linfocitos que actuan
directament= sobre 1las particulas virales o las células
infectadas, por ejemplo los linfocitos T citotéxicos (CTL},
encargados habitualmente de matar las células infectadas,
estos son numerosos en los individuos seropositivos pero
todavia es dificil pronunciarse sobre sBu papel exacto y
sobre su importancia en las fases de resistencia al virus.

No obstante, un aspectn positivo que ya se ha puesto de
maniflesto, es que los CTL humanos también pueden reconocer
en la superficie de las células infectadas fragmentos de
protelnas virales distintas de 1las proteinas de la
envoltura; no siempre es posible obtener una vacuna contra
la infeccién, estos "lugares" virales se conservan mucho, es
decir, se encuentran en muchas cepas a diferencia de las
proteinas de la enveltura que varlan con cada mutante. En
ciertas circunstancias se encuentran algunos problemas
dificiles de resolver. (143,146)

CUBIERTA DEL VIRUS

No siempre es posible obtener una vacuna contra la
infeccién, En ciertas circunstancias se encuentran algunos
problemas dificiles de resolver.

Necesitamos saber mAs acerca de la cubierta protéica
del virus, esta cubierta contiene los antigenos a los cuales
se adhieren los anticuerpos. Los antigenos del VIH pueden
ser muy difernetes. Puesto que la inmunidad protectora,
como podria ser 1la produccién de anticuerpos es muy
especifica para un tipe de antigeno particular, no todos los
tipos de VIH serdn desactivados o destruidos por una
respuesta inmunolégica particular. Ademas de la
variabilidad gendémica, un enfermo de los grupos de riesgo
elevado (homosexuales, bisexuales y hemofilicos) pueden
estar infectados por varios virus. (79,139)

Existen algunos microorganismos que se mantienen
late: en cuerpo y posteriormente, por mecanismos
BEneralmente desconoc dos se reactivan produciendo daffo o
una nueva enfermedad. Pueden ademAs, existir problemas
relacionados con el individuo que recibe la vacuna. Si el
sistema inmunolégico se encuentra disminuido o no funciona
adecuadamente, puede suceder que no se obtenga una respuesta
adecuada de proteccien y al introducir microorganismos vivos
desarrolle la enfermedad.
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REQUISITOS QUE DEBE CUBRIR LA VACUNA

El VIH se oculta en el interior de las células que

infecta. El virus incorpora sus genes a los genes de las
células - Y puede permanecer alli sin multiplicarse
activamente, por afioa. - De esta manera el gistema

inmunolégico, al no estAr en contacto con el virus, no ae
percata de su presencia mds que en el momento en que éste
empleza a multiplicarse y los nuevos virus salen al exterior
de la ceélula destruyéndola.

Una vacuna anti-VIH es un reto mayor al planteado®por
otras wvacunas, puesto que el virus afecta algunas de las
mismas células que la vacuna debe activar. A pesar de que
existe evidencia de que el VIH invade el SNC y, una vez
alll, el sgistema inmunolégico ya no puede alcanzar a las
células infectadas en el cerebro, por lo cual también es
importante que 1la vacuna impida la infeccién de estas
. células: el primer blanco de 1la infeccidén mson las células
que forman parte de nuestro  sistema de defensa, en
particular los macréfagos y las células Té. Si bien los
macréfagos pueden sobrevivir a la infeccidn por VIH, sirven
como transportadores para llevar al VIH a las células T4.

Habitualmente estam células no sobreviven a la
infeccidén por VIH. Por esta razédn el primer requisito para

ograr una vacuna efectiva, seria que fuera capdz de impedir
ia §n¥e0<=i°n de estas poblaciones celulares. (5’57)

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana cambia a gran
velocidad su composicidén externa, de modo que una vacuna
basada en la estructura general del virus dirigida contra
una cepa del virus no proteja contra otras por no funcionar
para la nueva composicion del mismo. La vacuna tendria que
reconocer las diferentes variantes del VIH para poder
proteger eficazmente contra la infeccioén. (38,72,143)

La vacuna debe asegurar que el sistema inmune reconozca
todas las variantes del VIH, induciendo una respuesta de
tipo eficaz contra varias cepas y que la proteccién se
extienda a todos aquellos que la reciban, independientemente
de su edad, sexo y grado de exposicién.

Finalmente, la vacuna en si misma no debe constituir un
riesgo para producir la enfermedad. (157,163) .
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MODELO DE EXPERIMENTACION

Tanto si se trata de estudiar mAs a fondo el sistema
inmunitario como de ensayar las vacunas propuestas, uno de
los problemas principales, sigue siendo el material vivo
indispensable para este tipo de estudios. La carencia de
un buen modelo animal de experimentacidén entorpece 1la
investigaciin de las estrategias de vacunacién, ya que las
investigaciones se tienen que realizar directamente en el
ser humano. (139,157,163)

Las dificultades inherentes a la realizacién de pruebas
clinicas en humanos, ademds de que conducen a incertidumbre
respecto a la validez cientifica de los resultados, implican
problemas éticos y de escasez de voluntarios, por tratarse
de una enfermedad mortal para la cual no existe tratamiento,
debido al gran periodo de latencia de la infeccién, es
dificil llegar a conclusiones en un corto plazo. (139)

Para complicar mnas el panorama, les retrovirus
permanecen de por vida en el organismo y contienen algunos
elementos de regulacidén geneética, capaces de generar cancer.
Ademads, como no se ha preparado vacuna alguna contra un
retrovirus humano, varios retrovirdlogos han planteado la
posibilidad de que las vacunas en las que se estd trabajando
no confieran proteccidn. (124,143)

A parte del hombre, sélo el chimpancé puede ser
infectado por el VIH v degarrollar una respuesta
inmunitaria, pero no presenta nunca sintomas parecidos a los

de los enfermos de SIDA. Hasta ahora 'las pruebas de
vacunacién no han impedido nunca la infeccidn de estos
animales. Existe, sin embargo, una alternativa prometedora

para este tipo de investigaciocnes; consiste en utilizar
animales sensibles a virus muy parecidos al VIH, en Estados
Unidos, se trabaja con el mono macaco que puede ser
infectado por wuna cepa de un virus similar al VIH;
intervienen los mismos mecanismos de infeccidén y
habitualmente el animal muere después de una enfermedad
cuyos sintomas se parecen a los del SIDA.

Pero 1la supervivencia de-los‘maéacos se prolonga =i,
reviamente a la inoculacidén de SIV vivo, se les ha
nyectado particulas virales inactivadas que probocan de esa

manera una buena respuesta inmunitaria. El modelo macaco
podria pues mejorarse, estudiarse mAs de cerca y ser
utilizado en otras aproximaciones a vacunas, Es sin

ninguna duda el modelo que mAs se parece al par VIH~hombre.

' Paralelamente se estiAn estudiando otros modelos como 1la
vacuna para la leucemia felina y el virus a &l asociado, el
FTLV. En estos ensayos se observé que una vacuna producida
a partir de subunidades proporcionaba proteccién parcial. En
vacunas experimentales en las que se utilizaron virus
atenuades o subunidades unidas a adyuvantes se observaron
mejores efectos. (157,163)
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El problema de un modelo experimental parece estar a

punto de resolverse con el desarrollo de una cepa de ratones
que carecen de sistema inmunoldégico y en los cuales se ha

podido desarrollar uno completamente humano. Todo parece
indicar que estos animales gzervurdn como modelo ideal no
sdlo para investigar sobre la vacuna, sino también sobre el
tratamiento. (38.106,143)

ENSAYOS DE VACUNAS EN EL HOMBRE

Tamblén se estAn realizando ensayos en el hombre ya que
investigadores estadounidenses, ingleses v franceses
estudian actualmente las respuestas inmunitarias de personas
@ las que se les han inyectado preparaciones de vacunas a
base de protelnas de 1la envoltura, aun no se sabe si
permitira la respuesta inmunitaria asi{ desencadenada evitar
una jinfeccidén ulterior de VIH o s8i la infeccién no =serad’
estimulada por esta vacunacidn, tal como ha sucedido con
otros virus en otras especies. En realidad si es posible
una vacuna contra el VIH, probablemente se tenga que
desarrollar a partir de nuevas estrategias exploradas
primero en los monos.

Ya que el VIH humanc no infecta a ningin otro animal no
existe un modelo experimental en el cual pueda estudiarse la
eficacia y 1a inocuidad de la vacuna antes de emplearla en
el hombre.

Los cientificos parecen efectivamente divididos entre
los que, con prudencia, privilegian hasta el final los
modelos animales y 1los otreoes que ya inoculan vacunas a
candidatos voluntarios, pocos en realidad. (143,163)

La comunidad cientifica se encuentra ante opciones
éticas importantes de la historia de la investigacién contra
el SIDA, pues a punto de terapias eficaces para los enfermos
¥y vacunas para los nillones de personas susceptibles de ser
infectadas. Se encuentra también ante disyuntivas en 1la
investigacion mas dificiles de solventar desde el momento en
qQque los trabajJos sobre este virus muy especial ya han
agotado nuestros comocimientos clasicos en inmunovirologia.
(163)

Ademads los anticuerpos producidos por el enfermo o los
fabricados artificialmente contra el VIH no impiden su
capacidad de infectar . Probablemente eso forme parte de
la estrategia del virus para escapar de los anticuerpos que
el organiemo fabrica contra él.
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VaxSyn HIV

En la carrera por la formacién de una vacuna eficaz
contra el SIDA, ya hay una compafila especializada en
biotecnologia que ha tomado la delantera. La FDA, a
aprobado el producto experimental VaxSyn HIV-1 para que sea
empleado en estudios clinicos en humanos.

Por otra parte, otras dos compafilas  estan esperando
dicha aprobacién para iniciar los astudios con sus proplas
vacunas. Sin embargo, de ninguna manera son las Wnicas, ya
que por lo mencs hay otras cinco que estAn participando
activamente.

La vacuna seflalada en un principio estd hecha a partir
de la cubierta protéica -manipulada genéticamente- del VIH.
Su desarrollo dio inicio con la creacién de una 1linea de
clonacién del VIH, llevada a cabo por investigadores del
Instituto Nacional de Alergia y Enfermedades Infecciosas de
los Estados Unidos (NIAID).

AISLAMIENTO DEL GEN

El siguiente paso fue aislar el gene de la cubierta
protéica e insertarlo en virus que paracitan a los insectos
(un baculovirus), inoculandolo en un cultivo de tejidos de
inpectos para promover su reproduccion. Precisamente estas
células produjeron la proteina de la cubierta viral que se
emplea en la nueva vacuna. .

Todos loe pasos citados, después de recibir la clona
pProcedente del NIAID, fueron llevados a cabo en los
laboratorios de la empresa responsable de este desarrollo
biotecnolégico. (165)

E]l gene responsable de la produccidén de la molécula
protéica debe ser insertadec en un sistema vectorial o
portador, y tal virus "portador" debe penetrar en una celula

“blanco”.

Cuando los cientificos de emsa empresa aislaron el gene
del virus del SIDA y lo ensamblaron en el virus de los
insectos, encontraron que tenia la capacidad de infectar las
células con gran eficacia, reproducéndose en grandes
cantidades, El resultado fue la apreciable cantidad de
antigeno viral relativamente puro, asi mismo tal antigeno
también es purificado subsecuentemente mediante técnicas
cromatograficas.

Hasta la fecha este material ha sido experimentado en

una amplia variedad de animales, incluyendo conejilloz de
Indias, monos rhesus y chimpancés.
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En esta etapa loe investigadores buscaban
especlalmente, gignos de una toxicidad o efectos adversos
provocados por 1la inoculaciédn, egpecialmente en los
chinmpances .

De acuerdo con las informaciones disponibles, no se
identificaron efectos colaterales. Los investigadores
enviaron sangre para verificar 8i se habia generado 1la
produccion de algun anticuerpo protector contra la
infeccidn, comprobando que en uno de los doe chimpances
inoculados =e habia logrado un ‘"adecuado nivel ' de
proteccion®. :.

Con eBtos antecedentes fué que se sBolicitéd 1la
autorizacion para proseguir las investigaciones en Fase I.

FASE I

Esta Fase I debera ser manejada por el NIAID y durara
. aproximadamente seis meses, lapso en el cual se determinara
la toxicidad, inmunogenicidad y dosis oéptima del preparado.
El material ‘de trabajo estard ‘constituido por a1
voluntarios, de los cuales 75 deberin ser: honosexuales
masculinos, ¥ los restantes seis no deberd poseer
antecedetes de factores de riesgo. Evidentemente - los 75
homosexuales deberan ser negativos para las pruebas con VIH
y es imprescindible que no hayan estado expuestos al virus
en los anteriores tres. meses. Sus parejas sexuales en su
caso, también deberadn tener resultados negativae a las
investigaciones de anticuerpos contra el virus del SIDA.

WASE 1I

Después de hacer una serie de - consideraciones
referentes a los detalles técnicos de la Fase I (por ejemplo
la forma en que los homosexuales serdn divididos en cuatro
grupos en atencidén a las dosis que se les inocularan). Se
dA  una especial importancia a la Fase 1II de l1a
investigacidn, durante la cual el grupo en estudio aumentara
hasta abarcar de 100 a 200 voluntarios. Su duracién sera
de aproximadamente un afio, durante el cual se determinarad la
inmunogenicidad, toxicidad y dosis optima.
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FASE III

Posteriormente, ya en la Fase III, surge una pregunta:

{(como se determinara la eficacia?, en aste punto
inevitablemente nosg encontramos con grandes dificultades ya
que nadie desea ser inoculado con el virus. En esta etapa

de las investigaciones, los individuos que posean un riesgo
sumamente elevado quiza puedan ser vacunados a la par que
también se debe contar con un grupo de personas a quien se
les administre placebo. Evidentemente, ambos grupos deberan
ser cuidadosamente observados para verificar si  hay
diferencias significativas en el desarrollo de la
enfermedad. Se duda que pueda existir peligro de
toxicidad, asegurandose tanmbién que es imposible que 1los
voluntarios desarrollen el SIDA a partir de la vacuna, ya
que esta se fabrica a resultas de un gene que condiciona la
produccion de la cubierta viral, por lo gque las partes del
virus verdaderamente infecciosas no se utilizan en el

proceso. Una wvez que hayan s8ido inoculados, los
voluntarios presentaran resultados positivos al SIDA en la
prueba de ELISA. Sin embargo en este punto es necesario

destacar que esta prueba no puede diferenciar entre la
infecciédn real y una respuesta a la vacunacién,

Es posible que hasta este punto se tenga la impresién
de que se estA hablando con toda normalidad del largo
proceso investigacional que conlleva el desarrollo de toda
vacuna. Asl es en efecto, pero en el caso del SIDA este
asunto reviste una especial gravedad, ya que como se afirmd
al principio, me trata de una verdadera carrera contra
reloj. Uno de los aspectos mas deprimentes en esata area es
la cantidad de tiempo que Be necesita para concluir si 1la
vacuna tiene efecto o no. Este periodo de latencia puede
ser hasta de ocho afiocs o mas en algunos individuos. En
concreto, por ahora ignoramos cudl serd el punto final de
este periodo. En otras palabras, a partir de que los
pacientes con riesgo elevado reciban la vacuna, es posible
que se requieran de cinco a seis afios en promedio, para que
los cientificos puedan decidir acerca de la eficacia de 1la
vacuna. (165)

Los enfermos de SIDA no responden normalmente ante
algunas vacunas en proporcidn significativamente mayor que
los normales.

Existe en el SIDA un estado de inmadurez y estimulacién
de los linfocltos B que conducen a una produccidén policlonal
de 1Ig objetiva por niveles aumentados de IgG e IgM
espontanea.

Sin embargo el que haya una vacuna eficaz para 1la
leucemia felina que tiene semejanzas con el VIH y produce
leucemia en los gatos infestados, da esperanza de lograr el
inmundégeno util de los VIH-1 y VIH-2. (105,137)
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PRINCIFIOS Y FUNDAMENTOS DEL CONTROL DE INFECCIONES

Durante la prActica odontoldgica, tanto los pacientes
como el personal de salud pueden exponerse en forma repetida
a una amplia variedad de microorganismos. (39)

Todos 1los trabajadores de la salud deben recibir
ensefianza sobre' la epidemiologla y la prevencidn del VIH y
los principios que rigen las precauclones universales que se
deben tener respecto a la sangre y los fluldos corporales de
" todos los pacientes. (7,24,86)

Los cuidados de un paciente con SIDA o una enfermedad
relacionada con este implican un reto poco comin desde el
punto de vista del control de infecciones. El enfermo es
una fuente potencial de infeccidn y al mismo tiempo tiene un
gran riesgo de adquirir infecciones por patogenos
oportunistas. (80) . .

PROGRAMA DE PREVENCION DE SIDA/VIH

Diversas medidas preventivas y legales han wsido
adoptadas por las autoridades sanitarias de nuestro pails.
(151) . .

Debido al comportamiento epidemiolédgico y las
caracteristicas de mortalidad de este padecimiento, para el
que ain no existe vacuna o tratamiento real alguno, la
Secretaria de Salud disefib y puso en operacién un Programa
de Prevencién de SIDA/VIH, cuyos propoésitos generales son:

* Prevenir la transmision de VIH en México.
* Reducir el impacto de 1la infeccion por el VIH en
individuos, grupos y en la sociedad mexicana en general.
* Reducir 1la morbilidad y mortalidad asociada con la
infeccién por VIH en Meéxico.
Unificar v coordinar los esfuerzos nacionales
(gubernamentales y no gubernanentales) y el apoyo
internacional en el combate al VIH/SIDA en méxico.’ =
Reforzar las infraestructuras clave que participan en el
desarrollo del programa de Prevencién y control del
SIDA/VIH. (51)
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El personal de odontologia debe conocer y llevar a cabo
un ndmeroc de precauciones destinadas a brindar mayor
seguridad en el trabajo al evitar inoculaciones accidentales
v contaminacién de piel y mucosas. El principal riesgo de
contagio por parte del personal de salud lo constituyen los
accidentes de trabajo debidos a:

Condiciones inseguras de trabajo o,
Actos inseguros derivados de las acciones propias del
trabajador, generalmente por:

.-

-~ Actitudes de incumplimiento de normas y procedimientos
de trabajo establecidos como seguros.

- Carencia de habitos de seguridad en el trabajo.

Creencias erroneas acerca de los accidentes.

~ Irresponsabilidad.

- Fatiga. (39)

El control de jinfecciones involucra diferentes etapas
para prevenir el contagio de agentes infecciosos para el
Ccirujano Dentista y sus pacientes. Aunque no es dificil
desarrollar un buen plan de control para su equipo requiere
que se apliquen unas reglas basicas sobre Enfermedades
Infecciosas y la manera en la cual contaminan el medio
ambiente dental. Este conocimiento le provee las bases
necesarias para llevar a cabo desiciones responsables sobre
el Control de Infecciones. (25)

La falta de informacién sobre los riesgos y exposicién
a procesos infecclosos que puedan albergar los enfermos
estomatolégicos y la falta de proteccidn del personal
odontoldégico para evitarlos, obligan a reconsiderar algunos
cambios de conducta durante la practica profesional
cotidiana, evitando asi que el Cirujano Dentista pueda ser
infectado y posteriormente convertirse en portador o enfermo
con repercusién a distancia, y la posibilidad de continuar
dentro de la cadena de transmisién, infectando a otros
solicitantes de atencién.

Debido a la dificultad que existe para reconocer
clinicamente a los individues infectados por el VIH que se
encuentran en la etapa asintomatica, la manera mas segura de
evitar riesgos es considerar a todos 1los paclentes como
potencialmente contaminantes. (39)

PROCESO DK LA ENFERMEDAD INFECCIOSA

El proceso es una descripcién de la manera en la cual
las enfermedades infecciosas son transmitidas de una persona
a otra, este proceso involucra tres componentes esenciales,

* Agente causal.

= Huésped susceptible.
* Modo de transmisidn.
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Los tres son necesarios para el contagio de 1a
infeccién de una persona a otra, cuando falla uno de ellos,
la cadena se rompe y la posibilidad de infeccién se elimina.

AGENTE CAUSAL

Un agente causal es algin microorganismo capaz de

causar enfermedad. Este microorganismo es referible como
patégeno. Los agentes patégenos incluyen una variedad de
virus, bacterias, protozoarios y hongos. Productos

sanguineos patégenos estan presentes en la sangre humana, el
virus de 1la Hepatitis B (VHB) y el VIH (agentes muy
importantes para el personal dental) son productos
sanguineocs patédgenos.

HUESPED SUSCEPTIBLE

Un agente susceptible es una persona con resistencia
deficiente a los agentes particularmente patdgenos, muchos
factores, incluyendo la herencia, es estatus nutricional, el
uso de medicamentos, productos terapéuticos, esteroides y el
estatus inmunitario influyen para una enfermedad susceptible
a agentes particularmente infecciosos, tanto como la
severidad de una enfermedad resultante de una infeccién.

Por ejemplo, una persona que tiene una nutricién
inadecuada es mas susceptible a una infececidbn y puede tener
mayor cantidad de enfermedades serias que una persona con
una adecuada nutricidn. Las medicaciones tales como
esteroides, y procedimientos terapéuticos - como © "-la
quimjioterapia son también consideradas  para aumentar 1la
susceptibilidad. Subrayande enfermedades tales como 1la
diabetes, incrementan el riesgo de infeccldn y su severidad.

Finalmente el estatus de inmunizaciones es también un
factor que influye para la susceptibilidad a muchas
infecciones, programag como Polio, Influenza, Hepatitis B,

gor edio de la vacunacién. La inmunizacidén para futuras
nfecciones es también adquirida por medio de la enfermedad,
incluyendo la Hepatitis B, Malaria y Sarampién. Si una

persona ha sido infectada en le pasado, es portador de los
anticuerpos.
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MECANISMOS DE TRANSM1SION

Un modo de transmisién es el mecanismo por medio del
cual un agente infeccioso es transferido a un agente
susceptible. Muchos agentes infecciosos son transferidos
por contacto, a través de inhalacion de organismos en el
aire, o a través de un vehiculo, a través de los alimentos o
el agua.

La transmigién por contacto puede ocurrir a través del
contacto directo, tal como la sangre en una herida abierta.
Esto puede ocurrir atravéz del contacto directo por ejemplo
a través de un objeto intermedio. Por Ultimo esto puede
ocurrir tal como la propagacién de una gota, como cuando una
persona infectada estornuda o tose, o cuando un espasmo es
producido durante el tratamiento dental. y estos fluidos
entran directamente en contacto con membranas mucosas.

En la transmision por medio del aire, los
microorganismos son suspendidos en el aire por extensos
periodos de tiempo, donde estos pueden ser inhalados por
algun paciente. Los virus de productos sangulneos tales
como el VIH no presentan este tipo de transmisién.

En la transmisién vehicular, el contaminante de
microorganismos, (como puede ser comida, agua o sangre)
contagian_el patégeno a otra persona. La sBangre por si
sola @3 el vehiculo mas importante para el contagio de VIH.
En el cuidado de la salud, un mililitro de gangre infectada
contiene una concentracién aproximada de 100,000.000 virus
de VHB y 100 de VIH, El VHB puede ser transmitido por
medio de la sangre, a través de la poca concentracidn a
través de la saliva, a la fecha no ha sido una evidencia
epidexiolégica indicadora de que la saliva sea un vehiculo
de transmisién para el VIH. Casi nunca, ya que la
contaminacién de saliva con sangre es la regla general
durante la exposiciédn, durante el tratamiento dental las
precauciones deben ser tomadas para minimizar el contacto
con saliva potencialmente infectada con sangre. (20,90)

EXPOSICION OCUPACIONAL A MICROORGANISMOS PATOGENOS
La exposicién ocupacional a sangre o saliva puede
ocurrir en diferentes formas:
1 Exposicién Parenteral (la exposicidn ocurre como un
resultado de atravesar barrera de piel, jeringas -]
lesionarse con un instrumento punzocortante.

2 Contacto con membranas mucosas.

3 Contacto con una herida o laceracién en la piel.
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Los estudios epidemiologicos sugieren que la exposiciop
parenteral, posee un gran riesgo de infeccidn que se expone
a través de mucosas o piel lacerada. La transmisién
ocupacional del VIH seguida de 1la exposicién parenteral ha
sido documentada en la literatura. Basado en estudios de
personal al cuidado de la salud, el riesgo de adquirir una
infeccién de VHB siguiendo una sola puncién ocupacional con
una aguja contaminada con el rango de virus de 6% a 30%.
Bajo circunstancias similares, el contagio de una infeccidn
de VIH es menor del 1.0%. No todas las exposiciones
resultan infectantes. El riesgo de contagio de VHB y VIH,
tanto como otros patdégenos, es determinado por factores
especificos incluyendo:

* Ruta de exposicidn (exposicién parenteral).

* La patogenicidad de los virus transferidos durante una
exposicién accidental.

* Diferencias en el huésped susceptible.

Posibles variaciones en la inefectividad de los pacientes

infectados.

' * El1 nimero de exposiciones ocupaclonales.

Por ejemplo, el riesgo de infeccidn se incrementa con
el numero de particulas virales transferidos durante un
incremento en la exposicidn ocupacional, ¥y con el numero
incrementado de exposiciones accidentales.

La meta del control de infecciones es eliminar el
contagio de microorganismos. Esto puede ser logrado por
diferentes meétodos:

* Uso de equipo de barreras personales y técnicas apropiladas
para manejar instrumentos filosos que pueden influir en el
modo de transmisién de agentes infecciosos.

* Como un huésped potencial, usted puede reducir la

susceptibilidad recibiendo las inmunizaciones a través de

los agentes cuyas vacunas y sueros estan disponibles.

Los agentes infecclosos pueden ser eliminados de las

superficies y equipos por medio de una limpieza propia vy

la desinfeccién o esterilizacién de los instrumentos
contaminados.

»

INMUNIZACIONES

La hepatitis B es el mayor riesgo para los trabajadores
de la salud, y esto en particular concierne a el personal
dental. Se estima que cerca de 18,000 trabajadores al
cuidado de la salud llegan a ser infectados con VHB cada
affo, y aproximadamente 1000 llegan a ser portadores crdénicos
del virus.

Ccon respecto a los dentistas especificamente, un
estudio reciente del Departamento de Asuntos Veteranos
{DVA) encontrd que 24% de Cirujanos dentistas, 17% de
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Prostodonsistas. 16% ge Dentistae Generales y 13% de los

ayudantes tienian anticuerpcs de VHB en su sangre, previas
exposiciones al virus.

Por el riesgo de infeccidén del VHB el consejo de 1la
Asociacién Dental Americana (ADA) y el Comité Puablico
Advisorio de Practicas de Inmunizacién al Servicio de 1la
Salud recomienda que todos los dentigtae y el personal al
cuidado de la salud involucrade en el cuidado de pacientes
‘(incluyendo técnicos de laboratorio dental), reciban 1la
vacunacién de VHB, si ellos atin no son inmunes como
resultado de exposiciones previas al virus.

Dado que las vacunas representan un papel importante en
el proceso del control de infecciones, la vacunacién por si
sola no ee suficiente ya que hay patégenos generados en la
sangre para los cuales actualmente no hay vacuna, tal como
el VIH.

HISTORIA CLINICA Y PRECAUCIONES UNIVERSALES

El Odontdlogo deberd elaborar la Historia Clinica de
todos los pacientes, ya que es esencial para identificar la
condicién meédica que serd requerida en las consultas,
premedicaciones y diagnésticos de trabajo.

De cualquier manera esto no puede ser tomado tanto para
ildentificar a todos los pacientes al igual, que situar el
culdado de la salud dental personal como riesgo de
infeccidn. En wvarias situaciones las infecciones son
asintomAticas, cerca de un B0% de pacientes infectados de
VHB son asintomaticos vy la mayor parte de portadores
asintomdticos del VIH sdlo manifiestan signos menores. Como
consecuencia ellos no estan conscientes de presentar la
infeccidn. Siempre gse debe cgbtener una Historia Clinica
exhaustiva que incluya preguntas especificas acerca de
medicamentos, enfermedades actuales, hepatitis, enfermedades
recurrentes, pérdida de peso involuntaria, linfoadenopatia,
lesiones de 1los tejidos blandos y otras infecciones.
Homosexualidad activa-pasiva, i bisexualidad o
heterosexualidad promiscua. (22,80,93,167)

Las pruebas de laboratorio también tienen limitaciones
en su totalidad para identificar pacientes con infecciones
va que el "periodo de ventana" se presenta después de que la
persona ha sido infectada con el virus y antes de que sea
seropositiva a las pruebas de deteccidén. Como consecuencia
los pacientes que presentan resultados negativos a las
pruebas de laboratorio pueden aun ser infecciosos.

Ya que no todos los pacientes con enfermedades
infecciosas pueden ser diagnosticades por medio de una
historia clinica, el examen fisico y las pruebas de
laboratorio; la sangre de todos los pacientes debe ser
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tratada como si ellos fueran portadores infecciosos. Como
un resultado, las mismas practicas para el control de
infecciones deben ser utilizados para todos los pacientes,

Estas medidas se conocen como "Precauciones
Universales", de acuerdo a los lineamientos de los CDC las
precauciones universales no se aplican a saliva, pero en el
tratamiento dental dado que la contaminacién de saliva con
sangre ocurre con frecuencia, las precauciones deben ser
tomadas.

Antes de efectuar cualquier tratamiento es recomendable
que el paciente haga un enjuague bucal con un antiséptico.

LAVADO DE MANOS

El lavado de manos es una de 1las acciones mas
importantes que pueden ser tomadas para prevenir 1la
transmisién de microorganismos de una persona a otra. El
lavado de manos elimina microorganismos de las heridas o
grietas de la epidernis.

Todos los miembros del equipo dental deben comenzar el
dia con dos lavados consecutivos de manos de 15 segundos con
Jabon y agua. Este lavado debe tener principal atencién en
pulgares, llemas de los dedos, en las zZonas intermedias de
los dedos y al rededor de las ufias. Durante el dia lave
Bus manos por lo menos durante 15 segundos entre paciente y
paciente, antes y después de comer, tomar algun alimento,
despues de . ir al baffo © cualquier otro tipo de
contaminacién.

Ademas de 1los requerimientos existentes para 1la
fabricacién de los guantes, atn el mejor control de calidad
no puede absorber el pequefic porcentaje de defectos, Los
procedimientos del tratamiento también pueden causar
punciones o dafioe a los guantes que perniten a los

microorganismos infectar las manos. 5i un guante es
lacerado durante el tratamiento al paciente, las manos
deberan lavarse antes de renovar los guantes. Al final del

dia, las manos deben se profundamente lavadas para prevenir
la transmisién de microorganismos fuera del consultorio.

El proceso bagico del lavado de manos debe s=er
modificado en preparacion para procedimientos quirargicos.
El equipo quirurgico debe tratar sus manos hasta arriba de
los codos con un producto antimicrobiano quirtirgico para
lavar las manos por espacio de 5 minutos. Después de que
las manos han sido lavadas, deben ser secadas con una toalla
egteéril.

Cuando el tiempo de 1lavado es demasiado corto o
t4acnico, se pueden presentar algunos de estos problemas:

* Las yemas de los dedos pulgares y areas entre dedo y dedo
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son lavadas pobramente o pueden ser saltadas por completo.
t La mano dominante es generalmente lavada menos
profundamente que la mano no dominante.
¢ Es recomendable repetir el lavado de manos aun después de
los procedimientos quirdrgicos.

Y¥a que el grupo de los compuestos del jabén pueden
contaminarse, el producto de lavadoc de manos, debe ser
guardado en un dispositivo que idealmente deberia ser
operado por el pie. El eliminar 3a barra de jabén debe
hacerse desde que existe la posibilidad de que este se
contamine con las bacterias.

Si usted tiena problemas de irritacién de la piel
ligado a efectos del jabén por el lavado frecuente, pruebe
otro producto, las reacciones alérgicas a los guantes pueden
ser corregidas provando diferentes marcas de guantes o
usando los guantes hipoalergicos. Finalmente las lociones
para las manos pueden ayudar a prevenirlas de dafios como
resultado del clima o de lavado de manos frecuente.

Las manos contienen dos tipos de microflora. Los
microorganismos residentes son aquellos que sobreviven y se
multiplican en la piel y pueden ser reproducidos

repetidamente. Los microorganismos transitorios son los
contaminantes resientes que pueden sobrevivir o existir en
la piel durante solo un periodo de tiempo limitado. La

mayoria de los microorganismos residentes son encontrados en
las capas superficiales de la piel, de cualquier manera
muchos son encontrados en capas mas profundas. Muchos
microorganismos residentes no son altamente infecciosos y no
estan implicados en otras infecciones que en las de la piel.

Muchos de estos pueden causar infecciones en pacientes
cuando los procedimientos son invasores, tales como 1la
cirugia, permitiendo su entrada a los tejidos profundos, o
cuando los pacientes estan severamente inmunocomprometidos
como en el caso del VIH. En contraste, los
micercorganismos transitorios pueden ser patégenos adquirido
de los pacientes infectados.

El lavar un tiempo de quince segundos con detergente o
jabdn simple, parece ser efectivo para remover varios
nicroorganismos transitorios, como organismos residentes en

las capas superficiales de la piel. Los microorganismos
residentes en las capas mAs profundas, deben ser eliminados
con lavados de manos antimicrobianos. Este lavado de manos

también debe inhibir el crecimiento de los microorganismos
residentes por periocdos prolongados cuando esB usado
regularmente.

Aunque usted deba usar un desinfectante antimicrobiano
en lugar de jabones mAs simples o detergentes, no se sabe
porqué el resultado de los estudios controlados, en
comparacién con el rango de infeccién con diferentes

Page -~ 111



productos. Para las actividades de mayor rutina no
quirtrgica el lavado de manos con jabones simples o
detergentes no parece ser suficiente, ya que la mayorila de
los microorganismos transitorios en la piel seran
eliminados.

GUANTES

Los guantes deben utilizarse aln cuando no se haga
contacto anticipado con sangre, saliva o membranas mucosas y
objetos o superficies contaminadas con sangre. Hay riesgos
significativos para el personal al cuidado de la higiene
dental y pacientes cuando no se usan guantes, las mancs sin
guantes son probablemente el mecanismo por medio del cual el
personal dental ha adquirido infecciones de sus pacientes.
La transmisién de agentes infecciosos del portador al
_paciente ha sido documentada recientemente. (144)

Diferentes tipos de guantes son utilizados para
diferentes procesos. Los factores considerables al momento
de escoger los guantes incluyen el tipo de procedimientos,
la sensibilidad del tacto requerida para el proceso y el
confort de el usuario.

Estas son las tres diferentes categorias de guantes:

* Guantes de latex (esteriles y no estériles).
¥ Guantes de vinil (estériles y no estériles).
* Guantes de utileria.

En los Estadoe Unidos de Norteamérica la FDA; la
Agencia para la protecciétn del medio ambiente EPA; OSHA;
CDC), en Odontologia la autoridad mAs prestigiada es la ADA,
En México estas facultades recaen principalmente en la SS y
en la Secretaria de Desarrollo Urbano y Ecologia (SEDUE);
son responsables de la regulacién en el mercado de los
guantes usados en el cuidado dental.

No hay un dato establecido que indique las diferencias
en barreras efectivas entre guantes de vinil y de latex.
Los guantes estériles son recomendados especificamente para
procesos quirurgicos tales como cirugia periodontal u oral
que involucran contacto con areas normalmente estériles en
el organismo. Los guantem no estériles proporcionan un
adecuado nivel de proteccion para un mejor desarrollo de los

procedimientos dentales.

Los guantes deben cambiarse con cada paciente, ya sean
usados para tratamiento o exploracioén, estos no deben
lavarse. Las manos deben siempre ser lavadas después de
quitarse los guentes por las siguientes razones: los agentes
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desinfectantes pueden causar deterioro a los guentes, pueaden
ocurrir durante el tratamiento, teniendo como resultado 1la

contaminacién de las manos. También los organiesmos
residentes de las manos pueden multiplicarse rapidamente en
el caler, y el medio ambiente htmedo de 1las manos

enguantadas pueden ser transmitidos al siguiente paciente.
Si se nota algun dafio sufrido en los guantes durante el
tratamiento, los guantee deben retirarse lo antes posible,
lavar nuevamente las manos y renovar los guantes.

El propdsito general de la utilizacién de los guantes
es mas profundo, los guantes de trabajo son el tipo de
guantes solamente apropiados durante los procedimientos de
limpieza y desinfeccién. Entos guantes no estan indicados
para el uso de atencién a pacientes y no estadn regulados por
la FDA. Fuera de 1los guantes usados durante el
tratamiento dental, los guantes usados pueden ser lavados y
reutilizados. Sin embargo, estos seran reemplazados cuando
comiencen a romperse o lacerarse, o presenten alguna otra
seflal de deterioro. (121)

MASCARA

Una masgcara debe ser utilizada para proteger 1las
membranas mucosas de nariz y boca de la exposicién a sangre
Y saliva. El rocio que contiene saliva y sangre es
generado durante el procedimiento dental abarcando el uso
del equipo tal como la pieza demano de turbina de aire, la
jeringa triple o el escaler ultrasénico.

Los estudios han demostrado que el rocio generado por
la pieza de mano de turbina de aire contiene

microcorganismos. Otros estudios indican que el rocio mas
que los verdaderos aerosoles se generan en los
procedimientos dentales, consecuentemente el rocio

representa un alto riesgo de exposiciodn.

El personal al cuidado de 1la salud dental, debe
identificar que procedimientos pueden causar roclo ¥y
protegerse usando una mascara. La proteccién provista por
cualquier maAscara estd comprometida 81 no queda bien
colocada, dado que una protecciédn pobre permitiria la
entrada del rocio por los bordes de la méscara.

Colocacidn adecuada de una maAscara:
* Ajustesela a que fije firmemente contra la cara.
* Mantenga la barba y 21 bigote afeitados de tal forma que
la mAscara fije bien y pueda usarse efectivamente.
* Cambiela entre paciente y paciente o s8i 1la mascara se
moja.

* Remuévala tan pronto termine el tratamiento. No la deje
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colgando de su cuello y no salga del consultorio con la
magcara puesta o alrededor de su cuello.

* Cuando remueva la magcara, sosténgala por el elastico o
jaretas, de tal manera que nunca la toque. (111)

PROTECTOR DE 0OJOS

Debe ser usado para proteger las membranas mucosas de
los ojos,los proyectiles y el rocio de sangre y saliva. El
riesgo de exposicidn de los tejidos de los ojos a la sangre
y los fluidos corporales estd bien documentado. Virus tales
como la VHB y VIH pueden ser transmitidos al equipo dental
cuyos ojos son salpicados o roceados con saliva o sangre.

La decisién sobre qué tipo de cubreojos se debe usar
depende de la naturaleza de los procedimientos que estan
siendo efectuados y la cantidad de rocio generado durante el
procedimiento. Si el rocilo es dirigido sobre una Area
mayor a la usual, el cubreojos debe ser usado. Dado que
muchos procedimientos dentales producen proyectiles tales
como la amalgama, restauraciones o coronas, considerando el
uso de un _resistente protector de ojos, en dichas
instancias, el protector de ojos para el paciente debe ser
considerado. .

Como una alternativa para los protectores de ojos y una
mascarilla, una careta debe ser utilizada. (43,69)

BATAS

Las batas protectoras proveen proteccilédn adicional de
la posible exposicién a sangre y otros fluidos corporales,
Como con las mascarillas y loe protectores de ojos, el tipo

de bata usado y lf frecuencia de su cambio dependeran del
tipo e procedimiento que esta giendo realizado y 1la

cantidad de exposiciones al rocioc. ’ El1 tipo de bata de

aiglamiento es ideal, desde que cubre lo0s brazos y queda
cercano alrededor del cuello.

A pesar de que 1la ropa no ha sido implicada en 1la
transmisién de infecciones provenientes de la sangre, las
batas deben ser cambiados cuando ha sido salpicada con
saliva o sangre visiblemente. Cuando se selaccione la ropa
protectora se deben tomar en cuenta fibras que puedan ser
lavadas a través de ciclos de lavanderia normales.

En lugar de usar batas que cubren regularmente la ropa,
otra opcién es usar ropa especial que sea usada sélamente en
el consultorio, lo importante es que se use siempre algun
tipo de ropa protectora durante la atencién a paciente.
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Cuande 1los Cirujanos dentistas perciban falta d=
destreza o tiempo insuficiente para proporcionar un servicio
especifico a pacientes que lo soliciten deberan referirlos a
los lugares donde se les pueda proporcionar adecuadamente
este servicio. En el caso especifico de individuoe que
padecen hepatitis B; SIDA, u otras enfermedades infecciosas
graves, el odontdlogo debera tener un altoc grado de

-conocimiento de los procesos infecciosos y de au
responsabilidad profesional, para proveer 1los cuidados
necesarios a cada paciente.

Es necesario que les profecionales de la salud se
involucren en dichas situaciones. Tendran que establecerse
mecanismos de atencidén a estos individuos a través del
sector privado, en clinicae publicas y en hoapitales para
que los programas de salud pYblica mantengan su tradicién
de servicio a poblaciones especificas.

Esto  requerira del esfuerzo unificado de las
instituciones de salud, que deberan wvigilar a los
prestadores de servicios dentales que en programas de salud
piblica desarrollen sus actividades sin colocar a sBus
trabajadores, a los pacientes o a sus familiares, y a ellos
-mismos, en riesgo de contraer enfermedades infecciosas.

Se prevee que la presién sobre los servicios de salud
gtiﬂﬁntara a medida que se incremente el némero de casos de

. Por ello estos eervicios deben estadr organizados
para proveer atencién dental segura y etica a pacientes con
factores de riesgo. Cuando esto se logre, los pacientes
podran cumplir con su responsabilidad de informar y alertar
al meédico y al odontdlogo de sus condiciones especificas.
(21,25,80,104,149,167)

Mientras tanto las medidas preventivas para el control
de la infeccién deben 1llevarse a cabo siempre, para que
estos pacientes y otroe no diagnosticados o portadores
asintomaticos puedan ser atendidos sin riesgo de
contaminacion. (39)
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PROCEDIMIENTOS CLINICOS

CONTROL DE INFECCIONES DURANTE EL PREOPERATORIO

El proceso del Control de Infecciones {CI) comienza
durante el periocdo de preparacién para el tratamiento
clinico. Prestando atencion al CI en este nivel tiene
muchas ventajas, ademds de reducir el riesgo de' transmisién
de agentes infecciosos durante la atencién a pacientes, 1la
prevencién hace las consultas mAs eficientes, y conlleva el

. proceso de CI en el postratamliento maAs facil y mAs efectivo.
(68,104)

Control de infeccidén en el preoperatorio

1. Eliminar los adi inec ios para el
tratamiento. La unidad debe ser preparada para
facilitar la limpieza que debe meguir a cada paciente.
Esto se puede lograr reduciende el nuémero de
instrumentos que puedan ser contaminados durante el
tratamiento del paciente, el instrumental innecesario
debe ser conservado, manteniendo la unidad tan estéril
como sea posible y por lo tanto hacer la limpieza
postratamiento mas facil.

2. Planear los materiales necesarios para el tratamiento.
La planeacidn cuidadosa antes de que el tratamiento
comience es un importante aspecto del CI, ordenar los

inatrum nth. medicamentos. material s de émpreuibn X
. mentos  qu se”® Recasiten urante

procedimiento. minimiza la posibilidad de buscar
instrumentos adicionales en los gabinetes o cajone una
vez que los guantes ya han sido contaminados.

3. Utilizar utensilios desechables tanto como sea posible.
El uso de utensilios desechables ahorra tiempo durante
la limpieza y esterilizacion de este tipo de material,
como seria el eyector de saliva.

4. Utilizar procedimientos desarrollados organizados por
rutina. El uso de contenedores arreglados con 1los
instrumentos proveen lo requerido para un procedimiento
clinico, eliminando la posibilidad de buscar
instrumental una vez que se haya comenzado el
procedimiento.
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Utilizar individualizadaxente bloques esterilizados para
cada paciente. Utilizando bloques esterilizados
conteniendo solamente los instrumentos requeridos para
ese procedimiento, ayuda a evitar 1la contaminacién de
otros componentes innecesarios y facilitar la limpieza.

Si esta indicado, tener el par de guantes para el
tratamiento. Cuando un par de guantes va a ser usado
duante el tratamiento clinico, este debe ser incluido en
el equipo, ademas de incluir 1las unidades necesarias
para un tratamiento de alta velocidad.

Identificar los materiales que pueden ser contaminados
durante el tratamiento. Mientras se prepara el medio
operatorio para comenzar el procedimiento clinico,
considere qué utensilios pueden ser contaminados durante
el tratamiento. Decida =i debe usar una barrera para
prevenir la contaminacién de esas superficies y
utensilios, o desinfectarlos 1luego de finalizado el
tratamiento.

La decision para usar barreras o desinfectantes quimicos
puede ser basada en circunstancias individuales. Las
barreras son rapidas y fAciles de usar y pueden ser
cambiadas facilmente, pero suelen ser mas caras que la
desinfeccién quimica, en contraste 1los desinfectantes

son generalmente mAs baratos <y fAciles de usar en
superficies planas, pero pueden penetrar o corroer

algunos materiales, pueden ser toxicos y sBon dificiles
de usar efectivamente en superficies rugosas o de forma
irregular.

Si las barreras se eligen, un némero disponible de
materiales deben ser utilizados. Esto incluye
cubiertas plasticas, hojas de aluminio, papel
impermeable, hojas y tubos de plastico. A continuacioén
se presentan algunos usos de las barreras:

= Las manijas de las lamparas deben ser cubiertas con
papel plastico, hojas de aluminio, algunas cubiertas
para las mangueras estan disponibles. Algunas marcas
ofrecen manijas removibles, o articulos que pueden ser
fAcilmente esterilizados o desinfectados.

- El respaldo del sillén dental debe ser cubierto con
una bolsa de plastico, para proteger el cabezal, los
botones de control y los brazos del sillén. Cubrir
las superficies de los contenedores con cubiertas de
papel plastico. Las cubiertas facilitan los
procedimientos de limpieza luego del uso de materiales
de impresidén o cementos.

L Proteger las mangderas de la Jjeringa triple, el

ejector de aire, las salidas de aire de la pileza
de mano y las piezas méviles con tubos de plastico.
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10.

Colocar las radiografias en la pantalla y revisar las
Historias Clipnjcas de los pacientes antes de iniciar el
tratamiento. No deje el registro en la cubierta ni 1lo
utilice después de comenzar el tratamiento. Coloque el
registro en un cajon o fuera del Area operatoria para
evitar su contaminacién. Utilice el registro antes de
los guantes o después de que sean desechados y las manos
sean lavadas.

Seguir las indicaciones del fabricante para el
mantenimiento de las lineas de agua. Ya «que las
bactarias pueden acumularse en las redes de agua, siga
las 1indicaciones del fabricante para el cuidado y
mantenimiento de las lineas de agua con la manguera de
la pileza de mano, jeringa triple o scaler ultrasdnico.

Hacer funcionar las piezas de mano y Jjeringa triple por
lo mencs tres minutos cada maflana para desechar
cualquier material residual. Aungue hay un riesgo de
infeccién de las lineas de agua contaminada este riesgo
no se conoce.

Algunas unidades dentales estdn equipadas con vAlvulas
para checar del agua que proveen, 1la aspiracien de

microorganismos en las lineas de agua. Otras unidades

no tienen valvulas de seguridad. Una retraccién
capilar de fluido puede ocurrir, por esta razén se

recomienda la limpieza de las lineas de agua de 1las
piezas de mano, 1la jeringa triple y el scaler
ultrasénico después de cada paciente. Sistemas para
unidades que periodicamente desinfectan las lineas de

agua va estan disponibles,

Prepare el personal involucrado en el cuidado del

paciente. Un procedimiento pretratamiento es esencial
como la preparacion del personal involucrado en el
tratamiento del paciente. Esto incluye el equipo de

proteccién personal -bata, lentes, guantes y cubrebocas-
y lavarse las manos: (98)

&a bata protege la piel ¥y la ropa del rocio de

saliva y sangre. Para una proteccion efectiva se

debe usar una bata de cuello alto y mangas largas.
Es importante el seleccionar ropa confortable.

= Lentes de proteccién deben ser usados durante el
procedimiento que involucra rocio de saliva o sangre
que tenga el potencial de crear proyectiles. Goggles
a prueba de proyectiles deben ser usados para la
proteccion de residuos sédlidos como amalgama. Como
una alternativa para lentes de proteccién utilice una
mascarilla o careta.

= Debe usarse un cubrebocas siempre que se anticipe
el rocio de saliva o sangre, esta sirve como barrera
para proteger del roclc las membranas mucosas de nariz
y boca. Use un cubrebocas para cada procedimiento
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come preparar un disnte con una pieza de turbina de
aire o pulir un diente con una pieza de manoc de baja
veleccidad, asi como el scaler ultrasénice u otro
procedimi=nto tal como generar rocio o salpicaduras.

El cubrebocas debe de cubrir bien la cara. Use un
cubrebocas nuevo con cada paciente, no ha .de dejarse
colgado en el cuello o traerlo fuera del consultorio.

* Los guantes deben ser usados siempre que anticipe
contacto con sangre o saliva o cualquier otro objeto
contaminado con estos fluidos. El tipo de guantes

usado dependera del procedimiento a realizar.

* Lavarse las manos es uno de los procedimientos mas
importantes para prevenir la infeccioen, Las manos ge
deben lavar antes de ponerse los guantes y después de
usarlos, dada la posibilidad de que los guantes pueden
presentar defectos o permitir goteo visible a 1la
vista, el cual puede permitir contacto de
microorganismos con la piel, si un guante se rompe, se
debe de quitar y las manos B5Be deben de lavar tan
pronto como sea posible. Si las manos se contaminan
con sangre lavelas inmediatamente. (21)

Cuando estén lavadas sus manos trate de evitar el
menor contacto con cualquier superficie para evitar
una contaminacién. Idealmente se debe wutilizar un
Jabon operado por el pie, que son disefladas para
minimizar el roclio y puede ayudar a evitar la

recontaminacioén de las manos lavadas. Talle sus
manos juntas por quince segundos, hagta que todas las
superficies propicias sean lavadas, después

enjudgueselas bajo 21 chorro del agua, si 1las manos
estan intensamente contaminadas se necesitaran tiempos
de lavade mas largos. Antes de procedimientos
quirdrgicos lave las manos y brazos hasta los codos
con un producto para manos antimicreobiano por cinco
minutos. Enjuague y seque con una toalla estéril,
deben ser desechables o cambiarlas luego de cada
paciente. Mantenga las uffas cortas, evite usar
joyeria, barniz o uffas postizas, porque son lugares
donde se pueden recluir microorganismos y
multiplicarse ¥ no se remueven con el lavado de manos.

CONTROL DE INFECCIONES EN EL SILLON DENTAL

Los procedimientos para el control de infecciones
descritos anteriormente le ayudan a evitar transmitir el
riesgo de infeccién de agentes infecciosos. Sin embargo es
solamente el comienzo del procedimiento. (80)
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Practicas del CI

1.

Tener cuidade al maniobrar instrumentos con filo.
Muchos de los instrumentos utilizades en Odontologia
pueden facilmente cortar guantes y piel. Cuando se
pase un instrumento filoso, 1la teécnica adecuada es
mantener el angulo de filo contrario a usted y sBu
ayudante. (25)

Tomar precauciones especiales con Jjeringas y agujas.
Las heridas causadas por un piquete de aguja son las
causas mag comunes de infeccion en el personal al
cuidado de la salud. Las agujas no deben ser torcidas,
rotas o manipuladas con la mano. En el equipo dental
dado que un paciente puede requerir una segunda
inyeccion de anestesia local, y muchas jeringas no son

desechables, recArguelas 8Bi eB necesario. Nunca
recargue una aguja usando la técnica mano a mano, mejor
use un sostén disponible o la técnica de "scoop”. En
esta técnica la capside empuja hacia arriba el cuerpo de
la aguja usando solamente una mano. Como proteccidn
adicional a las agujas no permita que agujas
descubiertas permanezcan en el instrumental. Es mas
seguro desecharlas inmﬂdiatamente después de usarlas en
un contenedor. Po: timo, no dirija la punta de una

aguja en mov1miento hacia usted o su ayudante.

Use un dique de goma mientras sea posible. Los diques
de goma limitan el rocio de sangre y saliva y debe ser
usada lo mads posible para evitar la contaminaciédn.
Similarmente utilice evacuacién de alta velocidad para
todos los procedimientos ultrasénicos o de turbina para
reducir la cantidad de roclo de mangre y saliva a la
cual se expone todo operador dental.

Evite tocar apagadores sin proteccién, manijas y otro
equipo una vez que han sido contaminados. 51 algun
objeto se toca o manipula debe limpiarse cuidadosamente
y desinfectarse al final del procedimiento.

Evite buscar en cajones o gabinetes una vez que los
guantes han sido contaminados, una preparacién adecuada
reduce v a veces elimina 1la necesidad de buscar en
cajones y gabinetes para instrumentos adicionales con

los guantes contaminados. Sin embargo muchas veces es
necesario hacerlo no importa 1o bien que se haya
planeado. Hay muchas maneras de manejar este sistema,
siempre y cuando se mantenga un efectivo CI. Se puede

pensar en la ayuda de otro asistente, o se puede usar
una barrera, tal como una hoja de aluminio o guantes de
plastico, para manipular la manija del gabinete o cajon.
Sin embargo si estas opciones no estan disponibles se
deben quitar los guantes contaminados y lavarse las
manos antes de buscar en un cajén o un gabinete y
enguantarse antes de reanudar el tratamiento.
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CONTROL DE INFECCIONES DURANTE EL POSTRATAMIENTO

El proceso de CI contintia después de que el paciente ha

sido atendido aunque la planeacidn efectiva del
pretratamiento puede simplificar la tarea hay un nimero de
cosas que se deben hacer giguiendo 21 cuidado del paciente
para tratar de reducir el riesgo de transmisidn de agentes
infecciosos.

1.

Continue usando equipo de proteccién personal durante la
limpieza después que el tratamiento al paciente ha gido

completado. Comience 1los procesos de limpieza y
desinfeccidn removiendo guantes contaminados usados
durante el tratamiento. Seguidamente de quitarse los

guantes, lavese las manos y pdngase un par de guantes de
utileria antes de comenzar la limpieza contintie usando
lentes de proteccidén, mascara y careta.

Retire las barreras colocadas antes del tratamiento,
incluyendo la cubierta de la manija de la lampara, el
tubo de plastico y las barreras de las cubiertas deben
ser retiradas. Se deben de colocar en una bolsa de
basura dentro de un recipiente, giga las indicaciones
locales para el desecho de basura.

Deseche sangre y fluidos succionados acumulados en los
colectores durante el tratamiento. Un desecho
apropiado de estos fluidos es esencial. Utilice una
manguera especialmente conectada a una salida sanitaria
unicamente usada para desechar sangre, liquidos usados y
fluidos succionados, después de que estos han sido
deshechados use una soluccién de 1 a 100 clarasol
caserc para desinfectar el colector de botella de 1la
unidad dental, la botella debe ser llenada por completo
y la solucidén debe mantenerse en la botella por diez
minitos antes de vaciarla y enjuagarla con agua fresca.
Como una opcidn estdn disponibles 1los sistemas de
coleccioén y succidn desechables. Ademads asegurese de
seguir 1las regulaciones locales para el desecho
apropiado de liquidos.

Limpie y desinfecte todos los instrumentos que no fueron '
protegidos por barreras. Las superfilcies y equipo que
no fueron protegidas por barreras y son visiblemente
contaminadas por el rocilo deben Eer limpiadas v
desinfectadas con un desinfectante de nivel intermedio
como son el fenol o el cloro casero diluildo. (14)

Retire la charola con todos los instrumentos a una Aarea
de desinfeccioén y esterilizacién separada del
consultorio. Idealmente los consultorios deben ser
diseffados con un cuarto separado para 1la limpieza del
instrumental para una esterilizacién de calor para
reducir el riesgo de que los instrumentos desinfectados
o esterilizados puedan inadvertidamente ser
contaminados. Los instrumentos deben ser guardados
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individualmente. Nunca tenga una mano 1llena de
instrumentos, ya que incrementa grandemente el riesgc de
cortes o punciones. Se debe tener un cuidado especial
cuando se manejan instrumentos dobles. El instrumental
dental debe ser cepillado cuidadosamente usando un
cepillo con agua vy jabén, y ser enjuagado profusamente.
Como una alternativa los instrumento s pueden ser
limpiados con un limpiador ultrasénico y enjuagados
de nuevo, después de lavarse los instrumentos limpios
estan listos para la esterilizacién.

La esterilizacién de piezas de mano entre paciente vy
paciente Be recomienda cuando sea posible.
Desafortunadamente algunas piezas de mano comunmente
usadas no pueden ser esterilizadas con calor sin ser
dafladas. Cuando una pieza de mano no puede ser
esterilizada con calor, se debe desinfectar con un
agente de proteccién ambiental como un desinfectante de
hospital, como es el tuberculosidal o un liquido quimico
germicida. La solucién desinfectante debe permanecer
en contacto con la pieza de mano el tiempo especificado
en la etiqueta del desonfectante. Un método que esta
siendo utilizado es envolver la pieza de mano en gasa
empapada en la solucion quimica y despiés en plastico.
Siguiendo la desinfeccidn, todo residuo quimico en 1la
pieza de manc debe ser removido enjuagandola bien con
agua. Algunos desinfectantes quimicos pueden dafar la
pieza de mano, por lo tamto, se deben leer las
instrucciones de la etiqueta cuidadosamente y consultar
con el fabricante, es lo mAs apropiado para el CI, dado
que no hay una manera de descontaminar el interior de la
pieza de mano los procedimientos de desinfeccién son
necesarios. El procedimiento descrito debe ser
utilizado solamente si la pieza de mano no puede ser
esterilizada por calor. (14,97)

Si la pieza de mano puede ser esterilizada el primer
paso es descargar el agua en un contenedor. Las
recomendaciones de fabrica se deben de seguir para un
fluido apropiado en la pieza de mano ¥ para el uso y
mantenimiento de las linease de agua y valvulas de

control. La pieza de mano debe ser tallada
profusamente con un detergente y agua para remover
cualquier material adherido. Finalmente esterilizarse
de acuerdo a las instrucciones del fabricante. Cada

vez que 8e comppra nuevo equipo, la consideracion
importante es si se puede o no esterilizar,

Basura contaminada con sangre o saliva debe ser colocada
intacta en bolsas y las bolsas deben ser desechadas de
acuerdo a los requerimientos locales. Instrumentos
filosos como agujas y escarpelos deben ser colocados
intactos en contenedores resistentes a punciones ¥y
desechados de acuerdo a las regulaciones locales.
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Manz2je utensilios filosos cuidadosamente. Un
procedimiento apropiado para manejar instrumentos
filoses incluye los siguient=s puntes:

3 yUse guantes cuando limpie instrumentos contaminados u
otros utensilios filosos

®* Evite cargar varios instrumentos cortantes a la vez.

*®* Mantenga lasg manos alejadas de 1los instrumentos de
rotacién.

*®* peseche agujas y otros utensilios filosos, evite
cualquier movimiento rapide que pueda llevar una manoc
hacia la otra o el instrumento a través del plano de
cualquier parte de su cuerpo.

* Use la técnica apropiada cuando pase los instrumentos
filosos a otra zona. (8)

Exposicien a microorganismos de la sangre

La exposicién a microorganismos de la sangre ocurre de la
siguiente manera:

* La piel se corta con utensilios filosos contaminados
o por medio de una puncién de aguja contaminada con
sangre.

®* La sangre contaminada penetra por una herida en 1la

piel.

* La sangre cae en ojcs nariz o boca.

Remueva el equipo de proteccidn dental. Después de que
los instrumentos hayan sido lavados y empacados para
esterilizacién el equipo de proteccidén dental debe ser
eliminado. El metode apropiado para eliminar una
mascara es jalarla de las jaretas y no de 1la mascara.
Se deben limpiar los lentes y el campo de cara con jabén
vy agua y desinfectados o preparados para esterilizacién.
Recuerde no tocar los lentes con las manos sin enguantar
dado que fueron contaminades con rocio de saliva y
sangre del paciente.

Luego de quitarse la bata coldquela en el contenedor.
Las batas deben ser lavadas utilizando e1 ciclo normal
de lavado y los guantes de utileria se deben lavar con
Jabdén antes de ser retirados. Finalmente lave sus manos.
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CONTROL DE INFECCIONES DURANTE EL PROCESO RADIOGRAFICO

Es necesario prestar atencién al contreol de infecciones
cuando se toman radiografias. Tanto el equipo radiografico
¥ la pelicula pueden convertirse en agentes deé transmisidn
de infecciones.

Procediniento del control de infecciones

1. Use barreras para proteger el equipo radiografico. En
la preparacidn de exposiciones para radiografias
periapicales, utilice una bolsa de plastico sobre 1la
cabeza del aparato para preveer la contaminacidn cuando
se posiciona para varias exposiciones. Es mas facil de
proteger 1la cabeza del aparato y el cono usando una
barrera, que desinfectarla usando productos quimicos

despues. El apagador del control de las exposiciones
puede ser protegido con una cubierta plastica 8i no se
tiene dispone de apagador de pedal. Después que se

toman las radiografias coloque la pelicula en una copa
de papel para procesarla.

2, Use procedimientos apropiados de cuarto obscuro. Se
recomienda que el tecnico teniendo los guantes abra cada
pelicula y la deje fuera de 8u epvoltura en una
superficie plana, después de hacer esto con todas las
peliculas se quitara los guantes contaminados y coloque
la pelicula dentro del procesador o del sostenedor de
peliculas para revelarlas. Esta practica ayudarad para
asegurarse de que la pelicula no serd contaminada.
Cuando un procesador de pelicula automatico con cargador
de luz de dia se usa, la contaminacién del campo de luz
de fabrica puede ser un problema dado que no hay un modo
practico para desinfectar este material. Se sugiere el
siguiente procedimiento para prevenir la contaminacién:

a. Colocar la pelicula expuesta en una copa de papel
previamente fijada para este propésito.

b. Retirar los guantes y ponerse un par limpio.

c. Colocar la copa dentro del cargador de luz de dia vy
cerrar la caja.

d. Colocar las manos enguantadas a traves del campo de
luz, destapar el paquete de la pelicula y dejarla
caer en la superficie dentro del cargador.

@. Colocar la envoltura de la pelicula dentro de 1la
copa, quitarse los guantes, voltearlos y colocarlos
en la copa de papel.

f. Meter la pelicula en la caja para revelarla.
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g. Quite las mancs del cargador, levantar la calja,
quitar la copa de papel y tirarla.

h. Lavarse las manos pertectaments.

3. El fijador requeride en algunas unidades de radiografias
panorémicas debe ser esterilizado por medio de autoclave
si es posible, de no ser asi limpiarle profusamente con
agua v jab&n, y usar un registro EPA, un producto
quimico esterilizante y desinfectante de acuerdo a las
indicaciones del fabricante, enjuaguese abundantemente
después de la desinfeccién.

Se puede reducir el riesgo de contaminacién ocasionadoe
durante algunos examenes radiograficos intraorales si se usa
una peicula dental intraoral preempacada en protectores o
bien si se utilizan sobres protectores individuales. La
cublerta transparente protege los paquetes de peliculas
contra las bacterias y los virus que pueden estar presentes
en los fluidos orales.

El procedimiento para el uso de este tipo de pelicula
es nuy sencillo, sdélo se retira 21 exceso de sgaliva del
sobre , para proveer de asepsia durante la apertura, sSe abre
el sobre protector por el corte en forma de "V' en el
centro, mediante un tirén firme. Deje caer el paquete en
un depdésito estéril. No toque el depésito o el paquete con
los guantes contaminados. Procese la pelicula de acuerdo
al procedimiento habitual. Ahora puede tratar el sobre
protector como cualquier otro desecho de tipo medico.
Reduce 1la posibilidad de contaminacidn cruzada en cirugia
dental y en el cuarto oecuro. Minimiza la contaminacidn
cruzada y promueve un ambiente de proceso limpio. (167)
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ESTERILIZACION Y DESINFECCION

En el pedio ambiente dental de hoy el control de
infecciones se ha convertide en un mayor foco de atenciédn.
Concerniente a los agentes de transmisién, tales como VHB y
VIH han causado que todos estemos mas alertas de la
nesecidad de proteccién al esterilizar y desinfectar
instrumentos vy equipo adecuadamente,para protegernos a
nosotros mismos y a nuestros pacilentes. Una variedad de
métodos de esterilizacién y wvarios tipos de quimices
liquidos para la destruccién de agentes infectantes, estan
disponibles. Se proporcionara la informacién necesaria
para la toma de desiciones acerca del uso de los mismos. (9)

DEFINICION DE LIMPIESA, ESTERILIZACION Y DESINFECCION.

La limpieza. Es la remosion fisica de detritos, tiene
dos efectos principales. La primera es la reduccidén en =1
numero de microorganismos presentes. La segunda es remover
el material organico, tal como sangr pa
deseches. Lo cual puede interferir con la esterilizacidn o
desinfeccién. en algunas circunstancias limpar es todo lo
que se necesita mds comunmente. Sin embargo este es el

Paso preliminar antes de la esterilizacién o desinfeccioén.
En estos casos esto es referente al prelavado, este es un
paso esencial para los procedimientos de esterilizacion y
desinfeccidn ya que estos pueden no ser efectivos si los
instrumentos no han sido 1impiados primero.

La esterilizacion. Es el proceso que destruye todos
los tipos y formas de microorganismo, incluyendo virus,
bacterias, hongos vy endosporas bacterianas. Metodos

mayores de esterilizacidn incluyen el uso del maximo calor
bajo presicién -autoclave-, calor seco, vapor quimico bajo
presion, gas de éxido de etileno ¥y la inmersién en liquidos
quimicos desinfectantes y esterilizantes. Las ventajas y
desventajas de cada mé&todo también seran discutidas. (13)

La desinfeccidn, Es menos letal que la
esterilizacién, han sido diferenciados +tres niveles de
desinfeccidn dependiendo del tipo y forma de microorganismos
destruides, los microorganismos varian en su resistencia a
agentes quimicos. En extremo las esporas bacterianas son
altamente resistentes.
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EStos microorganismos no se destruyen facilmente con
desinfectantes quimicos, al otro lado del espectro hay
algunos tipos de bacterias vegetativas y virus 1liquidos,
incluyendo el VIH, estos microorganismos son destruldos
relativamente facil por medio de agentes quimicos. *El
microorganismo tuberculosis bacteriana, es un organismo de
laboratorio utilizado para probar el poder letal de 1los
agentes quimicos, este microorganismo es similar a las
bacterias que causan la tuberculosis en humanos. Eg un
microorganismo altamente resistente, tan resistente como una
espora bacteriana, consecuentemente s8i un agente quimico =&
capaz de destruir 1la microbacteria de la tuberculosis,
también puede Ber capaz de destruir microorganismos menos
resistentes. Cuando un producto tiene un nivel como
tuberculosidal, significa que es capaz de matar la
microbacteria de la tuberculosis.

Si un articule puede =ser esterilizado no debe ser
desinfectado. Sin embargo los liquidos desinfectantes
tienen un lugar muy importante en la limpieza rutinaria de
las superticies del gabinete dental.

NIVELES DE DESINFECCION

* Desinfeccidn de alto nivel. Es un proceso que puede
matar algunas pero no necesariamente todas las. esporas

bacterianas, es tambien tuberculosidal. La desinfeccion
de alto nivel se completa usando un agente
desinfectante/esterilizante recomendado por la EPA al
tiempo recomendado que es menor al requerido para
esterilizacion. Los productos capaces de degtruilr
esporas bacterianas tendran el termino esporicidal en 1la
etiqueta.

= pesinfeccién de nivel intermedio. Es un proceso que
mata a la microbacteria de 1la tuberculesis, un nivel
intermedio de desinfeccién tambien puede matar al VHB vy
VIH pero no es capaz de matar esporas, bacterias.

&= pemsinfeccidn de bajo nivel. Es el proceso que mata més
bacterias, algunos hongos y algunos virus, este no mata
esporas vacterianas, micobacterias de tuberculosis.

La efectividad de cualquier procedimiento de
desinfeccién estd determinada por varios factores incluyendo
el tipo y numero de microorganismos presentes y la cantidad
de material u otros desechos presentes en los instrumentos
que van a ser desinfectados.
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CUANDO ESTERILIZAR, DESINFECTAR Y LIMPIAR

E)l cuidado dental contiene varios articulos diferentes,
que no son todos de la misma manera, cuando un articulo es
usado en el factor determinado cuando debe ser esterilizado,
desinfectado o simplemente limpiado.

Articulos que deben ser esterilizados:

Los instrumentos que penetran el tejido oral, mucosa o
piel o hueso debe ser esterilizado. Estos articulos son
determinados criticos, esta categoria incluye articulos
tales ' como instrumentos quirurgicos, cuchillos,
pericdontales. e instrumentos escavadores

Los instrumentos que estan en contacto con las mebranas
mucosas deben ser esterilizados mientras sea posible. Estos
.articulos han sido determinados semicriticos. Los
instrumentos no aptos para acercarse al fuego, como
impresiones de material plastico y los instrumentos de
plastico~- deben ser esterilizados por gas de oxido de
etileno o por inmersién en in liquido quimico desinfectante
u esterilizante de acuerdo a la EPA. Como un minimo,
articulos semicriticos deben ser sujetos a una desinfeccion.
En la mayoria de loscasos atravez de la limpieza de alto
nivel. En algunos casos, atravez de la limpieza, seguido
de la desinfeccion de alto nivel pede seer razonable
asegurar que un articulo este libre de organismos patégenos.

Articulos que deben ser desinfectados:

Articulos y equpo que normalmente no penetra o llega a
tener contacto con las membranas wmucosas -~ articulos no
criticos~ pero que son expuestos al rocio, spray o
salpicaduras de sangre o son tocador por manos contaminadas,
requieren un nivel medio de desinfecciédn. Easto incluye
articulos como amalgamadores,pieza de mano de turbina y
Qeringa.triple.eyector de aalta velocidad, aparato de rayos
+ manijas de gabinetes, cajones, cubierta, manijas de
lamparas, controles dl sillén y botellas de medicamentos.
Ya que la dificultad que involucra la limpieza y
desinfeccion de varios de estos articuloe la precubierta de
las superficies con barreras previstas para liquidos, pueden
ser usados como una alternativa cuando sea posible.

Articulos que deben ser limpiados:

Los articulos que no estan directamente asociados con
tratamiento -paredes, pizos y muebles- deben ser limpiados
de rutina con detergente y agua. No hay en el presente
algun dato que relacione esta superficie con la transisién o
infeccién de pacientes o personal al cuidado de la salud.

Page - 128



Consecuentemente. nc¢  as pecesaria la rutina  al

desinfectar estos articulos. Por supuesto, si es una
hemorragia o una area visiblemente manchada u otros fluidos
corporales, deben ser limpiados primero u después
desinfectados

METODOS DE ESTERILIZACION

Un amplic pumero de metodos de esterilizacién estan
disponibles en el medio ambiente dental. Esto incluye el
uso de autoclave, calor seco, vapor quimico a altas
presiones, oxido de etileno y prolongadas inmersiones
liquidos desinfectantes/esterilizantes quimicos. Los
metodos de esterilizacién son disefiados para el equipo que
puade soportar altas temperaturas por distintas razones:

+ Son efectivos

* Son relativamente faciles de usar

* Son comparativamente baratos vy

* Pueden ser efectivamente monitoreados para su efectividad.
Los 1liquidos desinfectantes/esterilizantes quimicos,

deben ser usados olamente <cuando el calor dafie los

articulos.

AUTOCLAVE DE VAPOR

La esterilizacién por vapor bajo presién, puede ser
realizado en veinte minutos a 121gC (2500F), temperatura
equivalente a una presidén de una atmosfera por encima de la
presion atmosférica, cuando los articulos son envueltos; o a
ocho minutos a 1320 cuando no son envueltos y en material
POroso. Estos tiempos' no incluyen el pericdo necesario
para brindar una capa mayor de temperatura, asi que comienza
a tomarse el tiempo en un periodo cuendo 1la camara del
autoclave alcanse la temperatura requerida. Cuando se usa
un autoclabe la barrera debe ser colocada de tal forma que
cada onda circule libremente alrededor de cada articulo, el
calor debe alcanzar todas las superficles del instrumento en
orden de ser analizados. Esté seguro de seguir todas las
instrucciones del autoclave.

Ventajas:

Es rapido y facil de usar.

Permite a las barreras ser empacadas, permitiendo gque los
articulos estén en grado de esterilizacién.

Penetre en los dobleces del papel y consistencia.

Es muy confiable.

Puede esterilizar liquidos.

Y puede ser monitoreado efectivamente.

» "

LRI
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Desventajas:

Pueden causar oxidacion o corrocidn.
Pueden danar los plasticos y hules.
No se deben usar recipientes cerrados
Pueden amellar instrumentos filosos.
El agua dura puede dejar depdsitos.

CRCRC Y

CALOR SECO

El calor seco a temperaturas cerca de 1409 pueden ser
usados para la esterilizacién, las estufas de calor seco,

deben usar conduccidn, radiacidn o conversion para
esterilizar dependiendo de la localizacién tipo de elemento
altos. El tiempo necesario para esterilizar con calor seco

depende de la temperatura y el tiempo requerido del
precalentado.

60 minutos a 1700C
120 minutos a 1600C
150 minutos a 1500C

a
a

180 minutos 1400C
12 horas 1210C

Ventajas:

* Es muy confiable.
2

La oxidacien y corrosién no son problema, previendo las
indicaciones para la esterilizacidén.

Es facil de usar y requiere poco mantenimiento.

Se pueden usar recipientes.

Tiene gran capacidad por unidad de costo.

Puede ser rapidamente monitoreado efectivamente.

LR )

besventajas:

* Usalmente requiere de un largo proceso con respecto al
vapor © quimicos.

* Daffa algunos plasticos.

* Requiere cuidados y proteccién.

* Puede carbonizar tejido.

* Las altas temperaturas prohibel el uso con algunos

materiales y destruir algunas uniones de metal y

soldaduras.

No se debe abrir la puerta hasta terminar el ciclo.
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VAPOR QUIMICO

Una mezla de alcohol, foraldehido, agua y otros
quimicos calentados bajo presion firman un gas que puede ger
usado para realizar 1a esterilizacidn. La esterilizaciéon
requiers 20' a 1320 C cuando loe instrumentos estan sin
cubrir o embolsados de acuerdo a las especificaciones del
fabricante.

Ventajas

* Es relativamente rapido.

* No corroe los utencilios de metal.

* Es confiable,

* Puede ser usado con articulos empacados -solamente con

papel-. .
Los articulos secan rapido.
* puede ser monitoreado con efectividad.

Desventajas:

Requiere buena ventilacion a causa del vapor.

No penetra paquetes cubiertos de fabrica.

Daffa algunos plasticos.

R?qgiégxt‘g el cambio de usa solucién especial lo cual eleva
e . .
£ Se deben pre-secar los instrumentos o bien sumergirlos en
solucion especial.

No aesteriliza liquidos.(109)

=
S
=
=

OXIDO DE ETILENO

La esterilizacién a relativamente baja temperatura es
posible con el gas de oxido de etileno usando una unidad de
calor a 490 C se puede tener una esterilizacién en dos o

tres horas. Desafortunadamente para el promedio de
consultorios 1las unidades de calor son algo caras para
comprearse. Mag econdmicas hay algunos modelos 8in

calentar portaAtiles, las cuales esterilizan a la temperatura
ambiente en doce horas, lo cual es conciderablemente mas
largo que el tiempo que se toman las unidades de calor.
Asegurese de segulr las instrucciones del fabricante.

Ventajas:

* Es confiable. -
* Requiere relativamente bajas temperaturas.
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Desventajas:

Requiere largos tiempos de proceso.

Las unidades son comparatiamente caras.

La toxicidad del gas oxido de etileno.

Requiere adhiclionalmente 24 horas para disiparse el gas
del material poroso.

L)

LIQUIDOS QUIMICOS ESTERILIZANTES/DESINFECTANIES

Los productoB que van a ser usados para la
esterilizacién son registrados por la APA como
desinfectantes/esterilizantes v solamente productos
etiquetados puedenser usados para estepropdsito. Los
fabricantes de estos productos no pueden usar este término
sin la aprobacién de la APA. Comunmente, varios productos
quimicos estan disponiblespara esgterilizar por inmersién
incluyendo glutaraldehidos y dioxido de clorin, acido
peracético y productos de peroxido de hidroégeno.

Fara 1la mayoria de productos el tnico factor que
determina si una solucién esteriliza -o desinfecta es el
tiempo de contacto. Para esterilizar, se requieren tiempos
de esposicidn prolongados, mas de 10 horas. Dado que el
tiempo de contacto es tan importante asegurese de seguir
exactamente las indicadciones del fabricante.

Ventajas:

* Puede ser usado para esterilizar utencilios que podrian
ser daffados por calor.

Desventajas:

Tienen un tiempo de vida limitado.

Los vapores toxicos requieren una buena ventilacién,

No se puede usar con utencilios empacados; los utencilios
egtériles son dificiles de guardar s8i no Be utilizan
inmediatamente.

* Loa materiales deben ser enjuagados con agua esteril.

* No puede ser monitoreado para esterilidad.

DESINFECCION POR EBULLICION

Para conseguir una desinfeccisn intensiva de
instrumentos, agujas y jeringas se debe hervir el material
durante veinte minutos.
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Este metodo es el mas sencillo vy Bseguro de que se

disgone para inagtivar la mavor parts d= 1los microorganismos
patdgenos. Inclusive el VIH, cuandc no se tiene un equipo
de esterilizacion. (4)

Como regla, los métodoes de esterilizacién por calor se
prefieren en el cuidado de la salud dental, porge preveen un
alto margen de seguridad y pueden ser facilmente
monitoreados con efectividad. Los desinfectantes de
liquidos quimicos no se deben usar en material que puede ser
procesdo por calor, vapor quimico o métodos de calor seco.

PREPARACION PARA LA ESTERILIZACICON

Cualquiera que sea el método de esterilizacién que
valla a usar, es esencial que el material se prepare
correctamente para los procesos de esterilizacién.

El prelavado es esencial para remover sangre, saliva,
papel y otros desechos. Como se habrad notado, la materia
org&nica y otros desechos pueden interferir con el proceso
de esterilizaciodn.

El material puede sgser lavado con un cepille de mano,
tallandolo con un detrgente y agua o utilizands un limpiader
ultrasoénico. Si se usa una escobetilla, se deben de usar
guentes.

Cuando se usa un limpiador ultrasénico, se= mantendra
curierto ya que se pued producir rosio durante la operacién.

En ambas ocaciones, cuando no ec posible limpiar vy
procesar los instrumentos inmediatamente después de su uso,
se deben colocar en una Boluciédn fijadora para prevenir el
material organico como sangre y Baliva se Beque en les
instrumentos dificultando su limpieza. El agua, un
detergente o un desinfectante de nivel intermedio puede ser
usado para este propésito, dependiendo del germicida quimico
que use. Algunos pero no todos los michoorganismos pueden
ser destruidos. La corrosidén de instrumentos puede ocurrir
por la exposicioén prolongada a algunos desinfectantes.

Monitoreo de la esterilizacion

Los métodos de egterilizacioén por calor son
generalmente confiables y efectivos, Bin embarge el
monitoreo regular de ciclos de esterilizacién es importante
para asegurar la operacidn correcta. Hay varios tipos de
monitor, monitores biologicos, indicadores de procesos e
indicadores de dosis y cada uno tiene una funcidén separada.

Los sistemas de monitoreo biolégico estdn diseffados
para marcar si la esterilizacidn ya ocurrid y puede usarse
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rutinariamente para verificar la adecuacién de ciclos de

esterilizacién. Estos sistemas constan de endoesporas
bacteriales que son impregnadasen tiras de papel o© en
ampulas de vidrio. Se colocan en un paquete de

instrumental y se Bomenten al ciclo de esterilizacidn.
Cuando el ciclo estA completo, se consultan las esporas para
determinar si alguna ha sobrevivido. Los mststemas de
monitoreo bioldgico estan disefiados para métodos de
esterilizacién especificos por lo que asegurese de usar un
sistema compatible con el nétodo de esterilizacién que ha
sido usado. Siga 1las indicaciones del fabricante
concernientes al lugar dado que un lugar propio es esencial.
Materiales de cultivo de consistencia porosa e incubadoras
estdn disponibles para wusarse en consultorios o los
monltoreos procesados pueden mandarse a un laboratorio para
cultivo.

En la mayoria de los consultorios, semanariamente se
utiliza el monitoreo biolégico para verificar que el equipo
de esterilizacién esté funcionando adecuadamente.

Los indicadores de dosis estériles e indicadores de
proceso son tipos adhicionales de sistemas de monitoreo y
deben ser usados adjuntamente al monitoreo biolégico. Los
indicadores de 'dosis son marcados por el cambio de color
cuando Bse exponen al vapor, calor o vapor quimico para un
periodo de tiempo especifico.

Cuando se colocan en un paquete de instrumental se usan
para verificar si se ha alcanzado la condicién necesaria de
esterilizacién.

Los indicadores de proceso, tamblen cambian el color
bajo erposiciones cortas para condicicnes de esterilizacioen.
Estan generalmente impresas en materiales empacados o
tambien en forma de cinta adhesiva. Los indicadores del
proceso 8o necesarios para distinguir 1los paquetes
procesados de aquellos que no han sido procesador.

Indicadoree de proceso y de dosis no meon reemplazables
mpara monitoreos bioldégicosn, solamente 1los - monitoreos
biolégicos pueden decir si la esterilizacidén ha ocurrido o
no.

Desinfectantes de 1liquidos quimicos no pueden ser
monitoreados biolégicamente. Consecuentemente no puede
determinarse si la esterilizacién actualmente se a
completado, s8in embargo hay sistemam disponibles para
verificar la concentracién de estos agentes.
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DESINFECCION

Actualmente estan disponibles gran variedad de productos
quimicos liquidos y es probable que en el futuro se
produscan otros. La agencia de proteccildén ambiental revisa
los quimicos usados c¢omo desinfectantes o esterilizantes
cuando seleccione cualquier quimico revige que:

* El producto est: registrade por la EPA -Agencia de
proteccién ambiental- y tenga su nimero en la etiqueta.

* Para una desinfeccién de alto nivel use un desinfectante
esterilizante registrado por la APA.

* Para una desinfeccién de nivel intermedio use un
desinfectante registrado como desinfectante de hospital
con una identificacion en su etiqueta de actividad
tuberculosidal. Tambien cebe ser etiquetado virusidal vy
fungicidal. La eficacia virica debe incluir como minimo
los virus lipofilicos e hidrefilicos.

* Los produstos que tienen la aceptacidén de la ADA han sido
aceptados por el Consejo de Terapfutica Dental para
usarse den Odontologia, una lista comun esta disponible
aen le Consejo de Terapéutcos Dentales.

El producto seleccionado debe indicar en la etiqueta
las indicaciones precisar, se debe dar una atencidn estricta
al uso apropiado del producto con cuidado de diluirlo y del
método y duracién de la aplicacién, los requerimientos de
temperatura y 1a vida de uso activo y si es aplicable el
reuso.

Dado que el personal del cuidado dental usa
desinfectante diario es facil 1llegar a ser casual las

precauciones de etiqueta y 1la seguridad. Muchos
desinfectantes son irritantes y peligrosos para piel y ojos,
y respirar el vapor causa problemas adhicionales. De tal

manera que cuando use esos productos recuerde ser cuidadoso
y leer la etiqueta para determinar que tan bien se protege
usted.

AGENTES QUIMICOS LIQUIDOS

Por una ‘variedad de razones ningén agente quimico
puede cubrir sus necesidades toxicidad, corrosién, la
maturaleza del material al ser desinfectado y el nivel de
desinfeccidén requieren entre otros factores que determinen
cual producto debe seleccionar para un uso determinadeo, esta
seccidén prevee la degscripcidn de liquidos quimicos con usos
recomendados y precauciones en su aplicacién.

Estos son generalidades sobre las diferentes categorias
de liquidos.
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Las soluciones basadas en Glutaraldehidos son
registradas por la APA como desinfectantes y esterilizantes,
la mayoria de esas Boluciones pueden ser utilizadas tanto
para esterilizacién como para desinfeccién de alto nivel
dependiendo del tiempo de contacto.

Solucioneg a baBe de glutaraldehidoe

El glutaraldehido esta disponible en muchas
formulaciones, difiriendo en ph, consentracién y el tiempo
de exposicién. Suele comercializarse en forma de solucién
acuosa al 2% que hay que "activar" antes de usarla. La
activacién consiste en affadir unos porvos o un liguido que
se suministran con la solucién y que la hacen alcalina. Siga
las indicaciones de la etiqueta para el producto especifico
todos los instrumentos deben ser lavados profusamente antes
de la inmercién en la solucidn desinfectante. Los
articulos desinfectados deben ser enjuagados antes del uso
del removedor quimico téxico como se recomienda por el
fabricante.

El glutaraldehido debe ser usado como desinfectante de
alto nivel pora instrumentos sélo ai la esterilizacién de
calor dafla el instrumental. La inmersién en la molucién
activada destruye 1las formas vegetativas de bacterias,
hongos ¥y virus en menos de 30 minutos. Para destruir las
esporas se necesitan 10 horas de inmersién. El
glutaraldehido puede ser tambien usado para desinfectar
impresiones. Tras la inmersién el material debe enjuagarse
para eliminar cualquier residuo téxiceo; 1la ventilacién
apropiada es impoertante cuando use glutaraldehido, dado que
este es téxico y puede irritar la piel y los ojos. Se
recomienda proteger los ojos de un rocioc accidental, evite
respirar los vapores y evite el contacto con la piel.

Una vez activada, la solucién no debe guardarse durante
nas de dos semanas. Si se enturbia, habrd que desecharla.
Recientenente se han obtenido soluciones de glutaral
estabilizadas que no precisan activacion. No obstante, aun
no se dispone de bastantes datos para recomendar su uso, las
soluciones de glutaral son caras y corrosivas para algunos
metales, por lo que se deben seguir 1las indicaciones
precisas. (4,39)

Yodoforso

La yodopolividona es un yodéforo (compuesto que lleva
yodo} . Su actividad desinfectante es muy parecida a las
soluciones de hipoclorito de pero es mas estable y menos
corrosiva para los metales. No obstante no debe usarse
sobre aluminio y cobre. Esta disponible en preparaciones
concentradas por 1o gque deben ser cuidadosamente diluidas de
acuerdo a las instrucciones de fabrica, a menudo se prepara
en forma de solucidn al 10% (1% de yodo}.
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Puede usarse diluida al 2.5% (una parte de solucidn al
10% y tres partes de agua hervida}. La inmersién durante
15 minutos en una s8soluciétn al 2.5% permite hacer una
desinfeccion intensiva del material limpio. Las soluciones
diluidas {2.5%) para sumergir el instrumental deben
renovarse todos los dias. (4.39)

Los yodoformos con etiqueta de actividad tiberocidal,
deben ser usados para una desinfeccién de nivel intermedio
de cierto equipo y para la desinfeccién de superficie

ambiental. El yodoformo puede ser usado en articulos no
criticoe tales como gillas, cubiertas, amalgamadores vy
manijas de lamparas. La superficie o equipo debe sger

prelimpiada antes de la desinfeccion.

Los yodoformos deben ser usados en impresiones y otras
aplicacion=s ¥y como una solucidn de sostén para mantener los
instrumentos del secado hasta que elloe hayan 1limpiado y
desinfectado aun mas como desinfectante, para piezas de mano
no esterilizables por medio de calor.

El yodoforme no debe ser usado en plastico blanco o
pastel. Evite la exposicidén prolongada de instrumentos de
metal, dado que el yodo puede corroer el metal, se debe
terner. cuidado para evitar el contacto de la piel
especialmente si es usted alergico a componentes de yodo.

Soluciones a baze de dioxido de cloro

Estas soluciones pueden ser usadas para desinfeccion de
alto nivel de articulos criticos no sujetos a la corrosidn.
No debe ser usado en aluminioy metales dioxisados, tales
como acero inoxidable y cobre. Sclo contenedores de
plastico o vidrio se deben usar para transportar las
soluciones, dada su corrosidén eus usos deben ser limitados,
siga cuidadosamente las indicaciones del fabricante para
mezclar seguridad y usos recomendados.

Cuando prepare una solucion de concentrado use unos
gogles protectoree y una carilla, 1lo mismo que guantes
protectores cuando se use el quimico en areae o superficies
grandes o cuando lo usas en un espacio confinado asegurate
una buena ventilacidn.

Compuestos que liberan cloro
Hipoclorito sédico

Las soluciones de hipoclorito sddico (liquidoes
blanqueantes, lejia de sosa, etc.) son excelentes
desinfectantes: gon bactericidas y virucidas, ademas de
baratos y faciles de adquirir. Estan disponivles en
diferentes concentraciones,una de ellas es el blanqueador
casero. No obstante tienen dos inconvenientes importantes.
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Son corrosivos., corroen los aceros que llevan niquel y
crémo, el hierro y otros materiales oxidables. Comunmente
se. usa 2n una solucién de 1 a 100 (con agua fresca del dia),
las soluciones diluidas se descomponen y no eben ser de un

dia para otro. Las solucionee en que el cloro disponible
rebasa el 1% no deben usarse repetidamente para desinfectar
material de acero inoxidable de buena calidad. Se debe

tener cuidado que los utencilios sean prelavados
adecuadamente, dado que el hipoclorito de sodio se desactiva
con materia organica. El contacto no debe durar mas de 30
minutos e irad sequido de un anjuague y secado minucioso.

Las diluciones neo deberian prepararse en recipientes
metAlicos, ya que estos se corroen rapidamente.

Se deterioran, las soluclones deben estAr preparadas
recientemante y mantenerse lejos del calor y de la luz. Las
dilucionesse deben preparar inmediatamente antes de usarlas.

Puede ser usado para desinfeccién en nivel intermedio o
superficies no criticas o equipo que es contaminado con
sangre come un desinfectante de inmersién en material
seleccionado, tales como aplicaciones prostéticas, excepto
aquellos hechos de aleacién cromo/cobalto. Se deben usar
guantes y una careta protectora, dado que el branqueador
irrita la piel y los ojos.

Hay otros dos compuestos que liberan cloro (hipoclorito
calcico, dicloreoisocianurato sddico) que pueden resultar mas
idoneos por su mayor estabilidad, ademds son mas faciles y
econdémicoe de transportar. No obstante aun estiAn por
evaluar su eficlencia.

Hipoclorito Calcico

Su  presentacién puede ser en polvo, granulos o
tabletas. Esta sustancia también Be descompone
gradualmente s8i no se protege del calor y de la luz, pero lo
hace mAs despacio que la solucidn de hipoclorito sédico.

Puede obtenerse en dos formas: Hipoclorito calcico _de "alta
calidad" v cloruro de cal o polvos blanqueantes EE normal

que las soluciones tengan un depésito.’

Dicloroimsocianurato seédico

Disuelto en agua, forma hipoclorito: es mucho mas
estable que 1la solucidén de hipoclorito sédico o el
hipoclorito calcico y por lo general se presenta en forma de
tabletas.
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Cloramina

La cloramida es mas estable que el hipoclorito sédico y
que el hipoclorito calcico. Deba, sin embargo, protegerse
de la humedad, la luz y el calor excesivo. Puede obtenerse
en forma de polvo o de tabletas.

Alcohol etilico y alcohol isopropilico

El alcohol etilico (etanol) y el alcohol isopropilico
tienen analogas propiedades desinfectantes.
germicidas para formas vegetativas de bacterias N
microbacterias, hongos y virus +tras breves minutos de
contacto. No son eficaces contra esporas bacterianas. Para
consegulr 1a npaxima eficacia, deben usarse en - una
concentracion de 70% (70% de alcohol y 30% de agua),
aproximadamente; tanto las concentraciones mAs altas como

las mas bajas son menos eficaces. El etanol puede
emplearse en sus formas desnaturalizadas, que pueden ser mas
baratas. Todos 1lom alcoholes son muy caros si deben

importarse, ya que las normas :de transporte de mercancias a
que estan sujetos son estrictas N2 exigen emvases
especialmente pesados. (4)

Fenoles

Se deben usar para niveles de desinfeccién intermedia,
dado que 1la etiqueta del product:o indica que eliminan
actividad tubecrulosidal.

El fenol esta disponible en spray y liquido. El spray
es muy usual paradesinfectar superficies y equipo, pero el
quimico es irritante, por lo tanto evite contacto con la
piel y membranas mucoesas.

La solucién diluida puede ser usado para desinfectar
placas prostodénticas - dentaduras parciales y completas,
Pprotesis fijas, registros de mordida, etc.-. Soluciones
fenélicas tambien pueden usarse como una solucién fijadora
para evitar que los instrumentos se sequen hasta que hayan
sido 1limpiados y desinfectados o esterilizados. Los
fendlicos pueden usarse come desinfectante para piezas de
mano.

MANEJO DE ESPECIMENES DE BIOPSIA, CITOLOGIA Y MUESTIRAS
DE SANGRE Y SECRECIONES

Los especimenes de bidpsia y citoldégicos, asl como las
muestras de sangre y secreciones, deberadn colocarse en un
recipiente hermético, debidamente etiquetado, .l cual a su
vez debe ser transportado al laboratorio en una bolsa de
plastico cerrada dque contenga un aviso indicando su
contenido.
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En el caso de muestras de pacientes infectados o con
alguna actividad de alto riesgo, se debers indicar en 1la
etiqueta "potencialmente contaminante".

* Todos los instrumentos punzo-zortantes usados deberan
depositarse en contenedores rigidos. Se recomienda
esterilizar o desinfectar este instrumental en dichos
contenedores antes de ser desechado.

»

La sangre y liquidos corporales de desperdicio deberan
ser vertidos en el drenaje.

»

Otros desperdicios solidos, tales como gasa, algodén,
hilo, etc.. contaminades con sangre, saliva o liquidos
corporales deberdn depositarse en liquidos impermeables,
perfectamente cerradas, c¢on una etiqueta que sefiale

“potencialmente contaminante'; esto deberd realizarse
especialmente con pacizantes infectados o con actividades
de alto riesgo. El material de desperdicic deberd ser

esterilizado o desinfectade antes de ser desechado o
incinerado. (4,39,107)

PROCEDIMIENTO A SEGUIR EN CASO DE GQUE EL PERSONAL
ODONTOLOGICO SUFRA INOCULACION ACCIDENTAL O CONTAMINACION DE
MUCOSAS O PIEL LACERADA CON MATERIAL POTENCIALMENTE
CONTAMINANTE

En caso de que el ©personal Odontolégico sufra
inoculacién accidental o contaminacidn de mucosas o pilel
lacerada con material potencialmente contaminante, se
deberan llevar a cabo las siguientes acciones:

* En caso de contaminacién de mucosas (salpicadura de ojos o
boca) deberad lavarse el area con abundante agua. En caso
de inoculacioén accidental o© de contaminacién de piel
lacerada, deberd lavarse el area con abundante agua vy
jabén o, en caso de disponer de él, se utilizard un

anticeptico para,la piel, y se promovera el sangrado
venoso por oclucidn venosa local.

* Deberd valorarse clinica v epidemiolégicamente al
paciente. En caso de que la valoracién sugiera posgible
infeccién por VIH, se debera precticar prueba de
laboratorio que permita establecer si esta o no infectado,

-

En caos de estar jinfectado el paciente o Bi este rehusara
ser estudiade, deberad tomarse una muestra de sangre del
personal odonteldgico que sufrid el accidente de trabajo
con el objeto de valorar si en ese momento Se encuentra o
no infectado por el virus.

Deberd repetirse el estudio de laboratorio a las seis
semanas v a los 3, & v 12 meses después del accidente, en
caso de que el estudic inicial hubiese side negativo.
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3i alguno dz los estudios subsecuenteg resultara positive,
se considerara entonces que ha ocurride transmisién debido
al accidente.

* Durante el tiempo que se ancuentre en observacidn, la
persona que sufrid el accidente deber& tomar medidas
preventivas para evitar contaminar a otros (utilizar condén
durante 1las relaciones sexuales, no compartir objetoe
potencialmente contaminados con sangre y abstenerse de donar
sangre o tejidos) y reforzar las medidas de seguridad en su
trabajo con el objeto de evitar nuevos accidentes. (39)

CONTROL DE INFECCIONES EN EL LABORATORIO DENTAL

Estudios recientes indican que los técnicos dentales
tienen aproximadamente la mismaprevalencia de anticuerpos al
VHB como el higienista dental y el ayudante dental. Para
proteger al personal de laboratorio, las impresiones, y las
prétesis fijas y remobibles, y las mordidas de cerra se
deben desinfectar apropiadamente antes de mandarles al
laboratorio.

Impresiones

Todas las impresiones deben ser enjuagadas con agua
para remover sangre saliva y materia organica, alginatos y
las impresiones de polieter deben ser colcocadas en una
toalla de papel con cubierta plastica y rociadas con
clarasol, dioxido de cloro, fenoles o componentes de
yodeformo. Deben evitar gque se seque durante el tiempo que
se requiere para desinfectar. (14,110}

Polivinilciloxano, polisulfuros o impresiones
compuestas deben ser inmersas en cualquiera de los
siguientes desinfectantes:

* Clarasol
* Glutaraldehido

* Yodoformo

* Fenol compuesto
El tiempo de inmercidn depende de la concentracién.
Para el clarasol, sumerja los utencilios en una solucién de

1 a 100 por diez minutos. Cheque con el fabricante 1la
compatibilidad cn el producto quimico que usted usa.
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Modelos de yeso

Los modelos deben ser roceados son un desinfectante de
todoformo luego de ser saparados de la impresién. EL
mod2lo debe ser sumergido diez minutos en una solucidn de
vodoformo no aplicable a los modelos maestros dado el riesgo
de sufrir dafos en la superficie. Sin embargo se prefiere
la desinfeccién de impresiones.

Pentaduras completas, protesis fijas y remobibles

Antes de mandarlas al laboratorio dental pruebeselas al
paciente, o haga ajustes, y lave 1la impresién con un
detergente antimicrobial.

Dentadura de resina y las prétesis fijas y removibles
que conienen metales precicos deben ser desinfectadas en
solucidn de 1 a 100 de clarasol por diez minutos.

Protesis fijas y remobibles de aleaciones no preciosas
pueden ser desinfectadas usando un componente fenolico o
yedatado.

Todas las prétesis deben ser enjuagadas después de 1la
desinfeccidn.

Registros de mordidas en cera

Desinfecte 1los registros de cera sunergiendolos en
vodoformo o en claragsol diluhido de 1 a 100 por diez
minutos.

Si las protesis son desinfectadas prioritariamente para
llebarlas al laboratorio 21 equipo de laboratorioc no va a
ser contaminado v consecuentemente no reuerira
asterilizacién y desinfeccion. Finalmente dado que leos
materiales empacados pueden venir contaminados use material
nuevo para empacar cada vez que se manden piezas al
laboratorio. (9)
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GLOSARIO

ADA Asociacién Dental Americana. en Odontologia la
autoridad mas prestigiada, que contribuye con fondos vy
personal para la investigacién sobre contol de
infecciones en varias entidades gubernamentales y
privadas.

ARV Virus Asociado al SIDA, por sus siglas en inglés.

AZT Azidotimidina. medicamento que demostrd moderar los
sintomas de los pacientes con SIDA o pre-SIDA.

cbC Centros para el Contro de las Enfermedades de Atlanta
Georgia, {por sus siglas en inglés) e= un organismo de
salud publica que monitorea la presencia e incidencia
de entidades patolégilcas en la Unién Americana,
repistrando y controlando de jigual forma el consumo de
ciertos productos farmacéuticos; dirige investigaciones
para localizar las fuentes de 1las epidemias y da
informacién sobre procedimientos infecciosos. Esta en
operacién desde hace 20 afios.

CNI-CONASIDA Centro Nacional de Informacién del CONASIDA.

CONASIDA Centro Nacional para la Prevencién del SIDA.

CRS Complejo relacicnado al SIDA. Log sintomas puedeh
Ber: pérdida de peso, malestar general, diarrea .sin
causa determinada, fiebre, sudores nocturnos,

linfoadenopatia; también se pueden observar disminucién
de las células T-cooperadoras, anémia. etc.

EPA Agencia para la Proteccién del " medic ambiente, (por
sugs siglas en inglés) que tiene a su cargo 1la
vigilancia vy control de sustancias y procesos gue
puedan ser nocivos a la ecologia.

ELISA/EIA Estudio Inmunoabsorbente ligade a las enzimas,
de fase solida, es el método mAs utilizado de deteccién
o tamizaje mediante 1la deteccioén de anticuerpos
especificos para los antigenos del VIH-1 y VIH-2.

ETS Enfermedades de Transmisién Sexual.
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FDA Agencia responsable de la Administraciop de
medicamentos v alimentos de  Estados Unides (por sus
siglas en inglés), involucrada en 1la aprobacién vy
control de medicamentos o sustancias teapéuticas.

FTLV Virus Linfotrdépico de células T Felinas.

HB Hepatitis B, =s causada por la inoculacién accidental
del virus B o M3-2 al corganismo por medio de una
inyeccién de suerc o de sangre humana infectados o por
el uso de agujas o jeringas contaminadas,

HTLV-I Virus Linfotrdtico de Células T Humanas tipo I.

HILV-II Virus Linfotrépico de Células T Humanas tipo II.

HTLV-III Virus Linfotropico de Células T Humanas tipo III.

HTLV-IV Virus aislado en Africa occidental, infecta
humanos perc no es patdgeno.

IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social.

ISSSTE Instituto de Srguridad y Servicios Sociales de 1los
Trabajadores del Estado.

LAV Virus Ascciado a la Linfoadenopatia.

LAV-2 Virus Asociado a la Linfoadenopatia tipo 2, similar
al HTLV-IV pero que si produce inmunodeficiencia
inmunolégica, determinado como VIH-2.

LPG Linfoadenopatia Generalizada Persistente, en esta
etapa de la infeccién por VIH el paciente presenta
adenomegalias persistentes mayores de 1 cma 5 cm en
dos o mas sitios extrainguinales con duracién mayor de
3 meses como minimo, regularmente bilaterales.

MMUWR Reporte S=2manal de Morbilidad y Mortalidad por sus
siglas en inglés. Publicacidén distribuida por 1los
cDC,

NAID Instituto Nacional de Alergia y Enfermedades
Infecciosas de los Estados Unidos.

NPC Neumonia por Pneumosistis Carinii.
OoMS Organizacién Mundial de la Salud.
OoPS Organizacién Panamericana de la Salud.

OSHA Administracién de la Seguridad y salud ocupacionales,
regula la salubridad en el ambiente de trabajo.

PATH Programa para tecnologia apropiada de salud {(por sus
siglas en inglés.
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‘'PC Pneumosistis Carinii.

PCS Programa de Control del SIDA.

PGS Programa Global de la OMS sobre el SIDA.

RIP/RIPA Radioinmunopresipitacion. Técnica de verifica-
cién analitica que permite una deteccién especifica y
distingue dos anticuerpos dirigidos contra las
proteinas codificadas.

SBL-6669 Virus aislado en Africa Occidental productor de
inmunodeficiencia humana. denominado VIH-2.

SEDUE Secretaria de Desarrollo Urbano y Ecologla.

Seroconversién Aparicidén en la sangre de anticuerpos
contra el VIH sin datos clinicos evidentes algunas
vaeces se presenta una sintomatologla similar a la
de la mononucledsis infecciosa.

S51IDA Sindrome de_InmunodeficienciS Adquirida.

5K Sarcoma de Kaposi.

SNC Sistema Nervioso Central.

SS Secretaria de Salud.

STLV-III AGM Viéus Linfotrépico T de Simios tipo III.

STLV-III MAC Virus Linfotrépico T de simios tipo III.
en macacos en cautiverio.

Vax-Sym VIH-1 Primera vacuna contra €l VIH aprobada por la
FDA para ser utilizada en invastigaciones en humanos.

VHB virus de la Hepatitis B.

VIH Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

VIH-1 Virus de la Inmunodeficiencia Humana Tipo 1.

VIH-2 Virus aislado en Africa Occidental relacionado con
el VIH y asociade al SIDA, ambos nmuestran diferencias
inmunologicas.

VHS Virus del Herpes Simple.

-Vestern blot Prueba para detectar la presencia de

anticuerpos especificos para proteinas o peéptidos,
incluyendo proteinas especificas de retrovirus.
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