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VIH y cirugía

Profesor:  Dr. Samuel Delgado Balderramos

I. Definición:  el SIDA es la manifestación grave de un espectro clínico de enfermedades, que siguen a la infección por el retrovirus de la inmunodeficiencia humana (VIH), que se define por el desarrollo de infecciones oportunistas graves, neoplasias u manifestaciones potencialmente fatales, como resultado de inmunosupresion progresiva inducida por el virus

II. Epidemiología

A. En 1993:  718,894 casos registrados

B. OMS:  80% en el tercer mundo

C. OMS:  14 millones en el mundo

D. Ano 2000:  se estiman 30-40 millones de infectados 10 millones con SIDA

E. Distribución mundial (1993)

1. Continente africano:  8 millones

2. América latina:  1.5 millones

3. América del norte:  1 millón

4. México:  estados mas afectados son México (DF), Jalisco, Coahuila, Nuevo León, Baja California

III. Etiología

A. Francia (1983):  virus adenolinfotropico (LAV)

B. USA (1983):  virus linfotropico humano tipo III (HTLV)

C. Agente etiologico:  virus, RNA, familia retrovirus

D. Gran variedad de subtipos heterogéneos

E. Diámetro de 90-120nm

F. Capside viral:  glucoproteinas

G. Núcleo:  RNA y enzima transcriptasa reversa

IV. Patogenia

A. Inoculación viral

B. Macrofagos

C. Conductos linfáticos

D. Ganglios linfáticos

E. Células “T” 4

F. Transcripción del RNA viral a DNA

G. Provirus intraceular (fase latente)

H. Reproducción viral

I. Destrucción y muerte celular

J. Liberación viral a otros linfocitos

K. Deplecion linfocitaria y leucocitaria

L. Inmunodeficiencia humoral y celular

M. Complicaciones infecciosas y neoplasicas

N. Muerte

V. Vías de transmisión

A. Más importante

1. Contacto sexual

2. Transfusional

3. Vía transplacentaria (perinatal)

B. Agujas contaminadas:  drogadictos

C. Riego profesional en trabajadores de la salud

D. No se ha demostrado infectividad:  saliva, sudor, beso, lagrimas, heces, restos virales en algunos insectos

VI. Diagnostico

A. ELISA:  técnica inmunoenzimatica

1. Prueba de detección primaria

2. Detecta anticuerpos anti HIV

3. Eficiente y practica

4. Altamente sensibile (99%) y especifico (95-99%)

5. Falsos positivos:  colagenopatias, hepatitis, crónica paludismo, fenotipo HLA

6. Control serologico recomendado en caso de ser negativa:  6 semanas, 12 semanas, 6 meses y 14 meses

B. Western Blot:  técnica por electroinmunotransferencia

1. Prueba de confirmación cuando ELISA (+)

2. Detecta anticuerpos contra diversas proteínas del HV (p24, p31, gp41, gp 120)

3. Datos de alarma:  disminución de anticuerpos contra gp24 y aumento de gp libre en sangre que indica el fin del periodo de latencia e inicio de multiplicación viral

VII. Definiciones de casos de vigilancia para SIDA y sistema de estadificacion de los CDC de 1993 (tabla)

A. Numero de CD4/mm3

1. 499

2. 200-499

3. 200

B. % de CD4

1. 29

2. 14-28

3. 14

C. HIV asintomatico o agudo LGP

1. A-1

2. A-2

3. A-3

D. Sintomático no A ni C

1. B-1

2. B-2

3. B-3

E. Enf indic/SIDA

1. C-1

2. C-2

3. C-3

VIII. Pronostico

A. La seroconversion ocurre en 6-8 semanas después del contacto con el VIH-1 hasta 14 meses en caso de transmisión sexual

B. Ventana de infectividad:  4-6 meses se recomienda control serologico a las 6 semanas, 12 semanas, 6 meses, 12 meses

C. El 50% de los infectados desarrollan SIDA en 8-10 anos y mueren aproximadamente 4-6 anos después

D. Carga virica:  cuantificacion del numero de moléculas de VIH-ARN, es el mejor parámetro predictivo de progresión de SIDA y de respuesta al tratamiento antiretroviral

E. 30,000 COP/ML de VIH-ARN: sugiere indicación de tratamiento antivirico (ARN = RNA)

F. La carga viral también tiene valor predictivo de contagiosidad

G. La cifra actual de CD4 es inversamente proporcional a la carga virica y a la duración de la infección por VIH-1

IX. Tratamiento

A. Inhibidores de la transcriptasa reversa nucleosidica (zidovudina, azidotimidina) inhibe la transcripción del RNA viral en ADN (ADN = DNA)

B. Inhibidores de proteasas:  inhibe la apertura del DNA de células huésped y por lo tanto la integración del DNA viral al genoma celular

C. Inhibidores de transcriptasa reversa no nucleosidica (neviraoine, delarvidine)

D. Vacunas en fase III de investigación

X. Líquidos corporales implicados en la transmisión

A. Sangre, semen, lagrimas, saliva, secreciones vaginales leche materna, liquido cefalorraquideo, orina, liquido alveolar, liquido sinovial

B. Seroprevalencia de HIV-1 en trabajadores de la salud

C. 20 centros en estudio:  33,6000 casos; 42 casos = 0.1% incidencia de infección

D. De 4867 exposiciones percutaneas; 15 casos = 0.31%

XI. Mecanismo de transmisión

A. Mecanismo mas frecuente: exposición percutanea

B. 75% de los accidentes ocurren durante cuidados de rutina y el 85% de esas lesiones son autoinflingidas

C. Accidentes mas frecuentes:  transmisión percutanea con agujas, otros instrumentos punzocortantes, contacto de sangre con mucosas o piel con perdida de continuidad

XII. Riesgo relativo de transmisión

A. Por una lesión percutanea:  0.31% para HIV-1

B. Lesión percutanea:  27-43% para virus de hepatitis “B”

C. Riesgo de hepatitis crónica:  6-24%

XIII. Causas de lesiones durante el trans-operatorio

A. Movimiento brusco de otro medico (ayudante del equipo quirúrgico o del paciente, por falta de información y/o comunicación trans-op)

B. Negligencia en el manejo adecuado de material desechable que ya fue utilizado

C. Limpieza de material desechable para reusarse

D. Descuido, falta de atención y precaución por fatiga

E. Descuido por urgencia quirúrgica, actividad quirúrgica con alta presión de trabajo

F. Técnicas quirúrgicas incorrectas que aumentan el grado de dificultad

G. Falta de familiaridad de los integrantes del equipo quirúrgico

H. Alta complejidad o falta de experiencia en la técnica quirúrgica

I. Luz insuficiente en el campo quirúrgico

J. Toma inadecuada de agujas e instrumental defectuoso:  no debe agarrar material punzocortante con manos

XIV. Posibilidades de transmisión dependen de

A. Tipo de aguja:  hipodérmica (hueca), quirúrgica (sólida)

B. Profundidad de penetración

C. Virulencia del virus

D. Estadio de la enfermedad en el paciente

XV. Descontaminacion y esterilización

A. El medio ambiente no es reservorio para la transmisión del HIV-1

B. Los CDC recomiendan:  hipoclorito de sodio;  1:100 (1 de hipoclorito por 99 de agua) en derrames pequeños y superficies lisas, 1:10 en superficies porosas y estar muy contaminada

C. 24 horas de potencia una vez diluido

XVI. Estrategias de prevención adicional es para reducir el riesgo de infección

A. Sistema de administración intravenosa sin aguja

B. Jeringas sin agujas

C. Acceso venoso sin agujas para hemofiltracion

D. Agujas que se autoplanan

E. Vestimentas menos permeables

F. Dispositivos adecuados para eliminación de agujas y material punzo-cortante:  recipientes de plástico duro con color rojo

XVII. Resumen de la precaución universales aconsejadas

A. Debe realizarse el lavado de las manos antes y después del contacto con el paciente e inmediatamente si las manos se contaminan con sangre u otros líquidos corporales y después de sacarse los guantes

B. Deben usarse guantes cuando es probable la contaminación de las manos con sangre u otros líquidos corporales

C. En general no están indicados los camisolines; sin embargo, se los debe utilizar si es probable la contaminación de la piel o la ropa expuestas

D. En general no están indicados los barbijos;  sin embargo, es necesario usarlos cuando es probable la salpicadura o el rociado con sangre u otros líquidos corporales.  El barbijo solo no es protección suficiente sino que debe usarse en combinación con alguna protección ocular

E. La protección ocular en general no esta indicada;  sin embargo, debe usársela cuando es probable la salpicadura o el rociado con sangre u otros liquido corporales.  Un protector ocular personal a menudo ofrece una protección adecuada (aunque la resolución de la OSHA dice que la protección ocular debe incluir los costados.  El protector ocular siempre debe usarse con un barbijo (véase lo anterior)

F. En general no esta indicada una habitación privada;  sin embargo, debe ubicarse al paciente en una habitación privada si las practicas higiénicas son malas o si es probable que el ambiente este contaminado con sangre u otros líquidos corporales

G. Los pacientes pueden recibir el servicio de comidas habitual en vajilla reutilizable;  no están indicadas precauciones especiales para el servicio de comidas

H. El equipo reutilizable contaminado debe ser limpiado para eliminar el material orgánico visible, colocado en un recipiente impermeable y enviado al servicio central de suministros del hospital para su descontaminacion y reprocesamiento

I. Las agujas y otros objetos punzates descartable contaminados deben ser manipulados de forma cuidadosa.  Las agujas usadas nunca deben ser dobladas, recortadas o recubiertas.  Los objetos punzantes contaminados deben ser eliminados inmediatamente después de su uso en un recipiente resistente a los pinchazos concebido con este propósito.  Las recipientes de agujas no deben ser llenados en exceso;  los recipientes deben ser sellados y eliminados cuando estén llenos en sus dos terceras a tres cuartas partes

J. Para minimizar el riesgo de intercambio de líquidos corporales debe disponerse fácilmente de mascaras de bolsillo o dispositivos de ventilación mecánica en las áreas donde es probable que se requieran procedimientos de reanimación

K. Los derrames de sangre u otros líquidos corporales que contengan sangre deben ser limpiados por medio de:  en primer lugar, la colocación de guantes (y otras barreras si están indicadas);  en segundo lugar, el seco del material excesivo con toallas descartables;  en tercer lugar, la limpieza con agua y jabón, y en cuarto lugar, la desinfección con una solución diluida (1:100 para superficies lisas;  1:10 para superficies porosas)  de lavandina de uso casero (hipoclorito de sodio) y agua.  La solución de lavandina diluida no debe tener mas de 24 horas de preparada.  Los derrames grandes o los derrames que contengan vidrios rotos u objetos punzantes primero deben contribuirse con toallas descartables, en segundo termino saturarse con una solución de lavandina 1:10 que se dejara durante por lo menos 10 minutos y por ultimo, limpiarse como ya se ha descrito

L. Los trabajadores de la salud con lesiones abiertas, dermatitis, etc deben abstenerse de la atención directa de pacientes y de la manipulación directa de equipo contaminado.  Estos empleados deben ser evaluados por el servicio de salud para los empleados o por un medico privado en relación con su aptitud para cumplir sus tareas

M. El cumplimiento de estas precauciones es responsabilidad del empleador de los profesionales de la salud.  Los empleadores deben proporcionar orientación, entrenamiento y educación continua a todos los trabajadores de la salud y las barreras y suministros adecuados.  Se requiere que los empleadores monitoreen el cumplimiento de las precauciones universales.  Los empleadores deben desarrollar mecanismos para el asesoramiento y el reentrenamiento de los empleados no cumplidores e implementar las medidas disciplinarias apropiadas para el empleado repetidamente no cumplidor.

XVIII. Pautas aconsejadas por los CDC para el asesoramiento y la evaluación relacionados con el HIV-1 en el contexto de la atención de la salud

A. Los hospitales y las clínicas asociadas deben alentar a los proveedores de cuidados de la salud a interrogar de manera sistemica a los pacientes acerca de sus riesgos de infección por HIV-1 y ofrecer asesoramiento sobre el HIV-1 y servicios de análisis voluntario a los pacientes en situación de riesgo.  Los pacientes deben dar su consentimiento informado para los análisis de acuerdo con las leyes locales

B. Los hospitales y las clínicas asociadas deben desarrollar disposiciones en cuanto a la provisión sistemática de servicios de asesoramiento y análisis voluntarios para el HIV-1.  Se alienta a los médicos de practica privada a considerar el ofrecimiento de estos servicios.  La decisión de ofrecer estos servicios de manera sistemática puede basarse en la seroprevalencia del HIV-1 en la población de pacientes.  Esta tasa puede determinarse mas directamente por medio de una muestra representativa de muestras anónimas no relacionadas.  Como alternativa, los hospitales y otros proveedores de atención de la salud pueden optar por utilizar un marcador indirecto de la seroprevalencia del HIV-1 como por ejemplo la tasa de diagnostico de SIDA

C. Los hospitales con una seroprevalencia de HIV-1 de por lo menos el 1% o una tasa de diagnostico de SIDA >/= 1 por 1000 altas deben considerar seriamente la adopción de una política de ofrecimiento sistemático de asesoramiento y evaluación en relación con el HIV-1 a los pacientes de 15-54 anos de edad

D. Los procedimientos de asesoramiento y evaluación relacionados con el HIV-1 en el contexto de la atención aguda deben estructurase para facilitar la participación voluntaria y confidencial de los pacientes y deben incluir:  1) la información previa al análisis en cuanto a las disposiciones de evaluación de la institución (o del medico en actividad, si se trata de una consulta privada), 2) la información básica acerca de las implicaciones medicas de la prueba y la opción del paciente a recibir mas información y 3) la documentación del consentimiento informado

E. Debe ofrecerse asesoramiento y evaluación relacionados con el HIV-1 en contextos de no urgencia en los cuales los pacientes pueden tomar una decisión informada y voluntaria en cuanto a la prueba para el HIV-1.  El asesoramiento y la evaluación relacionados con el HIV-1 con otros propósitos que no sean la atención medica inmediata deben diferirse hasta mas adelante en el caso de las personas que se encuentran en un estado demasiado critico como para comprender la información previa al análisis o dar su consentimiento informado

F. Los resultados de los análisis deben ser proporcionados al paciente en forma confidencial y remitidos a los departamentos de salud estatales de acuerdo con las leyes locales.  El asesoramiento posterior al análisis de los pacientes infectados y de los individuos con mayor riesgo debe ser llevado a cabo por proveedores de atención de la salud entrenada de acuerdo con las recomendaciones de los CDC existentes

G. No debe negarse la atención medica o proporcionarse una atención suboptima a las personas que se refusan a someterse al análisis del HIV-1 o que aceptan la prueba y resultan ser positivas para anticuerpos anti-HIV-1.  Las personas infectadas por el HIV-1 deben ser sometidos a una evaluación medica por la infección por HIV-1 y recibir el tratamiento y los servicios de prevención específicos según sea necesario.  Si no se dispone de servicios terapéuticos y de prevención, el servicio o proveedor de la atención aguda debe establecer un sistema eficaz de derivación para asegurar que se proporcionen estos servicios

H. Los servicios que ofrecen la evaluación y el asesoramiento relacionados con el HIV-1 deben tomar las medidas necesarias para proteger la confidencialidad de los resultados de los análisis.  La capacidad de los servicios de asegurar la confidencialidad de los resultados de los análisis de los pacientes y la confianza del publico en esa capacidad son cruciales para los esfuerzos destinados a incrementar la cantidad de personas asesoradas y evaluadas por la infección por HIV-1.  Mas aun, para asegurar la participación amplia en los programas de asesoramiento y evaluación, debe asegurarse al publico que las personas que resulten ser HIV-1 positivas no van a ser objeto de discriminación

I. Los programas de evaluación relacionados con el HIV-1 no deben ser empleados como sustituto de las precauciones universales y otras estrategias de control de infecciones

XIX. ¿Pruebas de anticuerpos anti-HIV-1 a todos los paciente?

A. Es recomendable en los hospitales con seroprevalencia del HIV-1 de 1% o mas, tasa diagnostica alta de SIDA 1/1000 o mas

B. Evaluación sistemática de HIV en pacientes de 15-54 anos de edad

C. Opinión de los cirujanos respecto a pacientes con HIV-1 positivos y VHB positivos

1. Evitar que personal no experimentado ingrese al quirófano

2. Modificar los procedimientos estándar de quirófano para reducir riesgos

3. No pasar mano a mano objetos punzocortantes (agujas)

XX. Opinión de cirujanos

A. No apoyar objetos punzantes en el campo quirúrgico

B. Evitar retraer manualmente los tejidos

C. No permitir mas manos que las del cirujano en la incisión

D. Minimizar el uso de material o instrumental punzante para cortar o suturar

E. Usar 2 pares de guantes y goggles

F. Esto prolongara el tiempo quirúrgico y se podría asociar a otras complicaciones quirúrgicas

XXI. Reacciones psicológicas después de un accidentes trans-op

A. Estimación baja del riesgo de transmisión

B. Aceptar el riesgo como parte de su profesión

C. Pensar que el accidente no siempre puede ser prevenido

D. Esperar a olvidar pronto el accidente

E. Reacción de shock de moderado a grave por el temor

F. Tomar mas precauciones para prevenir accidentes futuros (considerar anestesia general)

XXII. Actitudes a valorarse en los proveedores de la salud

A. Del 25-50% de los médicos y enfermeras son renuentes a trabajar con pacientes con SIDA

B. Manifestación de aprehensión, menos empatía, actitud de prejuicios respecto a homosexuales y drogadictos

C. Derecho a estar enterados si el paciente es HIV positivo, con el fin de aplicar las precauciones universales, para evitar o disminuir el riesgo de contagio

D. Necesidad de aplicar valores éticos, morales, humanos, en los estudiantes de medicina, que los ayude a preparase en estos aspectos afectivos y de responsabilidad como médicos, en cuidado de este tipo de pacientes

XXIII. Temas éticos, morales, legales y demás disposiciones

A. Los médicos están ética y moralmente destinados a proporcionar atención medica a todos los pacientes

B. No se puede exigir a los médicos a que evalúen o traten a los pacientes infectados por HIV-1

C. La AMA opina:  un medico no puede refusarse éticamente a tratar un paciente cuya enfermedad esta dentro del terreno actual de la competencia medica solo por que el paciente es seropositivo al HIV-1

D. La infección por HIV-1 y el SIDA han sido consideradas en el empleado de la salud como una discapacidad

E. La reasignacion o la terminación de la actividad laboral sin un arreglo razonable para el empleado en el área de la salud, han sido consideradas en las cortes cono un acto de discriminación

F. Algunas autoridad argumentan que: debe impedirse a los proveedores infectados con HIV-1 o hepatitis B, realicen procedimientos inversivos sobre la base del dogma:  primum non nocere

G. Otros piensan que:  no es adecuado concentrarse en un riesgo insignificante hay otros que las autoridades no han abordado tan agresivamente como son:  incompetencia, drogadicción y alcoholismo

XXIV. El temor es mayor en el estudiante de medicinal trata a un paciente con SIDA, cuando no tiene una información clara y completa del HIV-1 y su repercusión clínica, así como el desconocimiento y falta de aplicación de las precauciones universales en todo proceso infecto-contagioso

