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RESUMEN
El riesgo de adquirir una infeccion por VIH es un peligro potencial para el cirujano y el equipo de

salud desde que fuera descrito el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), y su agente
causal el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). La transmision del VIH ha creado una gran
preocupacion, gue muchas veces se convierte en temor dentro del personal de los equipos de
salud, en los hospitales de nuestro pais, en lo que se refiere a una posible infeccidon por VIH.

INTRODUCCION

El riesgo de adquirir una infeccion por VIH es un peligro potencial para el cirujano y el equipo de
salud desde que fuera descrito el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), y su agente
causal el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). La transmision del VIH ha creado una gran
preocupacion, gue muchas veces se convierte en temor dentro del personal de los equipos de
salud, en los hospitales de nuestro pais, en lo que se refiere a una posible infeccion por VIH.

El riesgo de adquirir esta infeccion se relaciona con la exposicion ocupacional al entrar en
contacto con la sangre y otros fluidos potencialmente infecciosos. El riesgo se encuentra
aumentado por el desconocimiento que se observa, muchas veces, en el manejo de los
pacientes infectados por VIH, y donde se requiere una adecuada proteccion del personal,
destreza en el uso de instrumentos y materiales para la atencidon del paciente y una correcta
disposicion de los materiales de desecho.



Esto genera con frecuencia innumerables preguntas en todas las oportunidades en las cuales
existe la posibilidad de hablar del tema, habiéndose seleccionado las que en nuestra experiencia
han sido las mas frecuentes para el desarrollo de este articulo.

EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia de la infeccion por VIH y el SIDA aun no ha sido establecida en nuestro pafis, por lo
tanto es necesario utilizar los datos que se obtienen a través de estudios internacionales. Para el
ano de 1990 la Organizacion Mundial de la Salud consideraba que existian en el mundo entre 5 a
10 millones de personas infectadas con el HIV, y que probablemente para el afo 2000 esta cifra
alcance entre 15 a 30 millones de personas. (1)

Entre los ahos 1988 y 1994, se establecido que el nUmero de personas infectadas con el VIH, en los
Estados Unidos de Norteamérica, era de 1 a 1.5 millones de personas. Esto implica que la rata de
infeccion por VIH oscila entre 0.4% y 0.6%, basandose que de acuerdo con la Oficina del Censo de
los Estados Unidos de Norteamérica para el afno 1990 la poblacion era de 280 millones de
personas. (2-3)

Las ratas de prevalencia mas altas se encontraron en los grandes centros urbanos, pero con una
gran variacion entre una ciudad y otra entre 0.32% y 50.0%. De los individuos infectados, que
desarrollaron el SIDA, el 68% de los pacientes fallecieron segun cifras del afo 1993. (4-5)

Los estudios epidemiolégicos han demostrado que las vias mas frecuentes para la transmision
del VIH son: el contacto sexual con una persona infectada, la transmision perinatal desde una
madre infectada, y la infusién de sangre infectada. Existe la posibilidad de transmisiéon por la
exposicion mucocutanea casual, a la sangre y otros fluidos potencialmente infecciosos, pero la
inoculacion de sangre infectada, que ocurre en mas del 80% de los casos por puncién con aguja
6 instrumentos cortantes son las vias mas frecuentes de transmision de VIH en el cirujano y el
equipo de salud. (6-7-8)

CALCULANDO EL RIESGO

Hay intentos de calcular el riesgo a la infeccion por HIV que tiene el cirujano y el personal del
equipo de salud, y que se obtiene de la prevalencia de los pacientes con HIV positivo, el nUmero
de accidentes y la rata de seroconversion, siendo necesario establecer el ndmero de
intervenciones realizadas por el cirujano, 6 el numero de pacientes que cada uno de los
miembros del equipo de salud atienda durante los afos en que ejerza su carrera. Algunos han
establecido que pudiera encontrarse entre 0.12 al 50.0%, dependiendo de la variables antes
expuestas y gue pueden ser controverciales en nuestro pals. Un punto si es indudable, en donde
existan mas pacientes con HIV positivo, halbra mas posibilidades de infeccion.(10)



DISMINUYENDO EL RIESGO

Existen varias formas de hacer que el riesgo disminuya. La primera es escoger un area de trabajo
donde sea menor la prevalencia del paciente con HIV positivo, disminuir el tiempo que se
dedique al ejercicio profesional tanto del médico, como del personal del equipo de salud. Otra
forma es cambiar el numero y tipo de casos que se atiendan, pero esto trae dificultades vy
éticamente es controversial. Quizas lo mas practico sea disminuir el ndmero de accidentes con el
empleo de técnicas y procedimientos dptimos en la atencion de estos pacientes.

AUln asi, todo accidente tiene el riesgo de producir una infeccién, por lo tanto los pasos a seguir
son los siguientes:

e Deje todo lo que estaba haciendo, asi sea una intervencion quirurgica.

e | Avese la zona del accidente con abundante agua y jabon.

e Si usted se encuentra en el Hospital Universitario de Caracas, dirifjase al Servicio de
Enfermedades Infecciosas del Adulto, donde un equipo de guardia con personal
especializado lo atendera. Alli se le realizara: 1. Evaluacion de la severidad de la exposicion, 2.
Evaluacion de laboratorio, 3. Quimioprofilaxis, y 4. Control de su evolucion. No deje pasar
mas de 72 horas ya que mientras mayor sea el tiempo transcurrido las probabilidades de
seroconversion aumentaran. (10-1)

El VIH causa el SIDA, el cual sigue siendo uniformemente letal en los individuos afectados. La via
mas comun de transmisiéon es la inoculacion de sangre contaminada en el curso de
procedimientos quirdrgicos o la atencion de pacientes HIV positivos. Los cirujanos y el personal
del equipo de salud pueden reducir el riesgo con la practica de técnicas y procedimientos
optimos y la toma de conciencia del problema de salud que constituye esta enfermedad en los
finales del siglo XX.

RIESGO PARA EL CIRUJANOY EL EQUIPO DE SALUD

En 1992 el Centro para el Control de Enfermedades de los Estados Unidos de Norteameérica
establecié que de los cirujanos y miembros del equipo de salud infectados por VIH, las vias de
contagio por orden de frecuencias fueron: la herida o puncion percutanea en el 84%, la
exposicion mucocutanea en el 13%, y ambos tipos de exposicion en 3%. Encontrandose, que de
todos los accidentes, el 22% desarrolld el SIDA.

Dentro del equipo de salud ya se encuentra determinado quienes en orden de frecuencia se ven
mayormente afectados: 1. Enfermeras, 2. Médicos, y de éstos los cirujanos, durante la realizacion
de una intervencion quirdrgica, siendo el cirujano principal el que corre el mayor riesgo, seguido
del primer ayudante, para sumar entre ambos el 81% de los accidentes, 3. Técnicos de laboratorio,
4. Estudiantes de medicina, y 5. Personal d e limpieza. Es necesario destacar que la rata de
conversion se mantiene hasta los momentos igual, 036% si se compara con las que
anteriormente se habian establecido y que oscilaban entre 0.25 y 0.50%. Ademas es mucho mas
baja que la rata de seroconversion para hepatitis B que se encuentra en le orden del 15%. No



dependiendo, para el asombro de algunos, del numero de accidentes, sino del grado de
conciencia que presente el equipo de salud que trabaja en los hospitales y los puestos de salud.

Hay circunstancias que establecen un mayor o menor riesgo de seroconversion, y que dependen

de:

1

2.

3.

Los materiales contaminantes, donde los de mayor potencial son: sangre, semen, y fluido
vaginal.

Las caracteristicas del paciente, en el cual hay que establecer en que etapa se encuentra el
mismo, o sea infeccidn primaria, periodo de latencia clinica o enfermedad (SIDA)
establecida. Durante estas etapas varia la carga viral, que corresponde a la concentracion
de copias del virus en la sangre circulante y que hace mas o menos posible la
contaminacion dependiendo de su ndmero.

El tipo de accidente ocurrido. (9-10-11)
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