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Editorial

SIDA Y PERSONAL DE SALUD.

1Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA)

es una enfermedad devastadora. Tiene como carac-

teristicas importantes: ser un padecimiento
estigmatizante, rodeado de temoresracionales, irracionales y
prejuicios. Su expresion clinica es tan compleja que ha
requerido la apertura de nuevos capitulos en la patologia
Infecciosa. Plantea problemas diagndsticos y terapéuticos de
gran dificultad. Impone un alto costo fisico, psicoldgico y
econdémico al paciente y su familia que repercute en el
sistema de salud y lasociedad. Finalmente es una enfermedad
mortal que genera frustracién y estrés en gran parte del
personal médico y paramédico encargado de su atencién.

De acuerdo con CONASIDA! al 31 de Agosto de 1992
se haninformado 10,814 casos de SIDA en México. De estos,
8995 (83.4 %)han ocurrido en hombres, 1,471 en mujeres
(13.6 %) y 348 (3.22 %) casos en nifios, la mitad de los dos
tltimos (50.8 %) por transmisién perinatal.

En este nimero de la Revista Mexicana de
Anestesiologia?, los Dres. Marrén-Pefia y Cafias-Hinojosa,
publican un articulo de revisién sobre SIDA en anestesia
Gineco-Obstétrica. Este tipo de articulos son importantes por
varias razones. Llaman la atencién sobre el problema, apor-
tan conceptos educativos tiles para diversos miembros del
personal de salud y reunen informacidn dispersa en miiltiples
fuentes. Cabe mencionar que son contadas tanto en 1a litera-
tura internacional como la nacional las publicaciones sobre
SIDA en revistas de Anestesiologia. A continuacién se hace
enfasis en algunos conceptos.

1) La Asociacion de Anestesiologia de Gran Bretafia
recomienda a todos los Anestesiélogos la autilizacién de
guantes paracanalizar vasos sanguineos y durante lainsercién
o extracciéon de implementos de vias aéreas o canulas
endotraqueales®. Estarecomendaci6n se basaen la preocupa-
cién creciente por el riesgo en las salas de operaciones que el
personal de salud pueda adquirir infecciones a partir de
sangre o liquidos corporales de pacientes infectados con los
virus de hepatitis, inmunodeficiencia humana u otros
patégenos transmisibles por estas vias.

2) En un estudio publicado en Inglaterra en 1990, se
aplicé un cuestionario a profesionales de la Anestesiologia.
Se cubrieron 270 anestesias, 83 % electivas y 17 % de
urgencias. En estos pacientes se aplicaron 256 cinulas en
vena periférica, 21 lineas arteriales y 20 lineas centrales. La
sangre de 35 pacientes contamind lapiel de 65 personasen 46
incidentes y 5 de los 65 miembros del personal tenian
cortaduras en las manos. Hubo ademas 9 eventos de contami-
nacién de piel por saliva. Unicamente 9 % del personal de
anestesia encuestado empleaba guantes para intubacién oral
o nasal y el 8% los empleaba para canular venas periféricas.
Para insercion de lineas arteriales, €l 63% usaba guantes y el
89% para instalar lineas venosas centrales. Las razones
aducidas para no usar guantes durante los procedimientos
fueron: pérdida de sensiblidad y tacto, no estar acostumbra-
dos, incomodidad por el uso prolongado de los guantes e
incluso desconocimiento de su importancia.

3)Paralos cirujanos, el riesgo es alto. En una publicacién
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reciente*se calcula que un cirujano que opera 350 casos al afio
tendr4, dependiendo de la seroprevalencia para VIH en la
comunidad donde trabaja, un riesgo que puede llegar a ser de
3.5/10,000 por afio de adquirir la infeccién por el VIH por
actividad profesional; sin embargo, en 30 afios de actividad
quirtrgica acumulada, este riesgo puede totalizar 1/100. En
dreas de alta seroprevalencia al VIH como la Ciudad de
Baltimore EEUU, donde un servicio de urgencias reporta 6%
de prevalencia de VIH+ en pacientes no seleccionados en
1988%, un cirujano que opere en estos enfermos tiene un 2%
de riesgo anual de adquirir infeccién por VIH.

4) Las medidas denominadas precauciones universales
cuyo fundamento es considerar sangre y liquidos corporales
de cualquier paciente como potencialmente infectantes y que
se exponen en este nimero?, s¢ han sometido a estudios
observacionales. Desafortunadamente, se haencontrado que
s6lo se cumplen un 44% del tiempo aun después de progra-
mas de entrenamiento formal con todo el personal de un
servicio®.

¢ Cudles son entonces las perspectivas para disminuir el
riesgo ?

a) Precauciones con barrera. La proteccién ocular con
anteojos y aun con pantallas faciales desechables o reusables
deben usarse durante procedimientos invasivos que generen
salpicaduras y cirugia que requiera trepanos, irrigacién pro-
fusa o donde se esperen pérdidas hemdticas abundantes,
como podria ser la atencidn de partos o cesareas.

b) La proteccién de los dedos v 1as manos es critica.
Actualmente el doble guante es prudente en cirugia ortopédica
o implantacién de prétesis donde el riesgo de laceracién es
mayor. Quiz4 el doble guante deba ser estandar para toda
cirugia en los 90s, mientras se dispone de guantes fabricados
con nuevos materiales, resistentes a punctura, que preserven
1a sensacién tactil.

¢) El empleo de guantes de malla metdlica debajo de los
guantes de latex es altamente recomendable junto con las
medidas de proteccién anteriores para la realizacién de
autopsias, especialmente cuando se hace fresado en hueso
para la extraccién del encéfalo.

d) El empleo de grapas en lugar de suturas para
reaproximar la piel podria generalizarse. Se menciona tam-
bién que el material punzocortante puede pasarse durante
cirugia en el interior de rifiones estériles, para ser tomado de
ese sitio por quien lo utilizara.
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Es claro que todas estas medidas implican un sistema de
salud més organizado, con un personal mis informado y
eficiente y costos de atencién médica m4as elevados sobre
todo en los hospitales. Pero no parece haber otra alternativa
para esta década.

La combinacién de SIDA e ignorancia es explosiva y asi
puede comprobarse por 1a magnitud de la pandemiaa 11 afios
de su inicio. El primer responsable de la proteccién personal
es el propio trabajador de la salud. A las autoridades les
corresponde facilitar e implementar los programas de educa-
cién continua y aportar los recursos did4cticos: conferencias,
cursos, posters, asi como los implementos materiales de
proteccién en cantidad suficiente y continua, para una aten-
cién médica de Sptima calidad en la que no se compromete la
seguridad de personal y pacientes.

Dr. José Luis Soto Herndndez
Jefe del Departamento de Infectologia
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia
«Manuel Velasco Sudrez».
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