S.I.D.A. Precauciones en el cuidado de los pacientes
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Resumen

Se sxplica en forma sencilla en que consiste el Stndro-
mede unodeficiencia Adquirids, cudl es su te ca-
sual, cudl es su epidemiologia, cuil es la poblacién de alto
riesgo, cudndo no existe con , cudles son las vias de
transmision, cuél es el riesgo de transmisién laboral, qué
trabajadores no deben exponerse atendiendo a pacientes
“sidogos” y cudles son las medidas preventivas bésicas.
Por dltimo, enlista 21 precauciones en el cuidado de los
pacientes con este pacedimiento. -

&
La intencién de este articulo va dirigiglo a que el
maldemfama{qmted‘ﬁdm"mmodwbm;’%
que sufre y le solictta apoyo fisico y animico, como cual-
quier otro paciente, sin interponer sentimientos que ac-
then en contrd de la Deontologla Hospitalaria.

Introduccién

La enfermedad de esta década, denomianda de
lag 3 H (Hemofilicos, Homosexuales, Herofnoma-
nos) y que ha logrado causar un interesante fené-
meno sociolégico en los diferentes paises del mundo,
es el S.I.D.A. o Sfndrome de Inmunodeficiencia Ad-
quirida. Esta nueva entidad gnosolégica tiene dife-
rentes manifestaciones sobre un denominador co-
min consistente en un trastorno grave de la inmu-
nidad celuar: et paciente debido a esa inmunodefi-
ciencia, es vulnerable y presa de enfermedades gra-
ves que normalmente no son riesgosas en las perso-
nas en guienes funciona normalmente su sistema in-
munolégico. .

Se considera sindrome por la variedad de las di-
ferentes manifestaciones clinicas causadas por la
aparicién de numerosas infecciones oportunistas,
trastornos neurolégicos y de varios tipos de neopla-
sas. El paciente con S.LD.A. parece tener mayor
incidencia de ciertos linfomas y es vulnerable a
negﬁlasias como el Sarcoma de Kaposi. -

agente casual es un retrovirus que ha gido de-
si ¢ con diferentes nombres desde que fue des-
cubierto en 1983:

LAV, cuando se descubri6 el Virus asociado a
Linfo Adenopatfas,

H.TLV-II Cuando se vio que era un Virus Linfo-
trépico T. Humano Tipo III.

timamente, en 1986 ¢l Comité Internacional de
Taxonomia de los Virus, lo llamé VIH, Virus de In-
munodeficiencia Humana, -

Este efo “Virus de la modernidad” ha revo-
lucionado en nuestro medio hospitalarie, no sélo la
maquinaria del diagndstico y del tratamiento, sino
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las relaciones laborales de los trabajadores de la sa-
lud con la empresa y gsobre todo, ha logrado mover
los mismos cimientos de la deontologia del médico y
de la enfermera.

El S.LD.A. ha provocado respuestas de fobia,
miedo, rechazo, intolerancia, vergilenza, compasion,
sentimientos de culpa y hasta de castigo divino ha-
cia la humanidad de las actuales urbes de Sodoma y

Gomorra.

En el hospital he presenciado toda esta serie de
vivencias, tanto entre los médicos, como entre las
mfamt;xias, sin :i)lvlidar a los deedibenchadé!s fafn.il.ia.tes
que en algunos de los casos aperciben de golpe y si-
multéneamente que su paciente va a morir sin re-
medio y de que practicaba hébitos sexuales que des-
conocfan. Sin embargo, es curioso analizar las reac-
ciones del personal de enfermeria al atender a nues-
tros pacientes “sidosos’”: si son homosexuales de-
muestran un rechazo a la atencién, anteponiendo el
temor por el contagio. Sin embargo, éste no existe si
el paciente es mujer o del grupo de hemofilicos que
Elqube el VIH por elementos sanguineos transfun-

08...

Creo que la sobrecarga de informacion de los me-
dios masivos de comunicacién y la conciencia colec-
tiva en Jo relativo al sexo y a la muerte, han logrado
abrir una profunda divisién dentro de nuestro gru-
po de trabajo: por un lado esté el as ético-
cientffico y por el otro, el ético-social.

Pero si tomamos en cuenta que nos encontramos
frente a una enfermedad tan grave como los cance-
res més malignos y mientras no se conozca la forma
de vencer al virus, no debemos mezclar las dos fa-
cetas antes referidas: la cientifica y la social.

Por lo tanto como enfermeras, nos preocupare-
mos por conocer las precauciones en el cuidado del

ente “sidoso” de modo de evitar el contagio y

infecciones cruzadas, pero no debemos olvidar
que el “sidoso” es un ser humano que necesita de
nuestros cuidados como cualquier paciente,

IL- Riesgo de Transmisién Laboral

La epidemiologia del S.LD.A. es cimilar a la de
Hepatitis B, 86lo que ¢l riesgo de coritagio de este
Gltimo, después de picarse con una aguja utilizada
en un portador de! virus H B es de un 6 a un 30% y
el riesgo de contagio de VIH después de un acciden-
te igual es menor del 1%. En pocas palabras, el ries-
go de transmisién al personal de salud parece ser re-
moto. :
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Los casos de S.1.D.A. que se han gresentado per-
tenecen sélo a los grupos de poblacion con alto ries-
£0, que son:

- Hombres homosexuales o bisexuales.

- Drogadictos por via parenteral.

- Pacientes transfundidos con sangre o con sug de-
rivados contaminados.

- Nifios nacidos de madres infectadas.

- Contactos heterosexuales de personas infectadas
con el VIH.

Asimismo no existe evidentemente contagio:

1.- Al contacto de tipo social con personas sero
positivas, o con enfermos, (hablar cara a cara,
dar la mano, comer juntos, etc.)

2.- Por via aérea o fecal-oral.

3.- Por agua o alimentos,

4.- Por transmisién por insectos hematéfagos
(mosquitos).

_ Recordemos que sf estd comprobada la transmi-
sibn por:

- Contacto sexual intimo.

- Sangre y sus derivados infectados.

- Tranemisién perinatal de la madre al hijo (trans-
placentaria y probablemente a través de la leche
materna).

- Equipos y agujas contaminadas.

- Los portadores sero positivos, infectados, asin-
tométicos.

Se han hecho estudios y seguimientos de 5 afios a
trabajadores que han ido accidentes por
sicién percutdnea o mucosas, con sangre o liquidos
orgéncios de “sidosos” y ninguno ha po-
sitividad en los estudios serolégicos de infeccién por
VIH, hasta los 6 meses después de la exposicién.

A pesar del bajo riesgo es necesario extremar las
medidas preventivas cﬂsprecauciones para evitar el
contagio. Estas medidas deben tomarse con los pa-
cientes que provienen de los grupos de aito riesgo
que antes se mencionaron.

Al mismo tiempo existen trabajadores que no de-
ben de intervenir en la atencién al enfermo afectado
por S.ILD.A. Estas personas son de 3 tipos:

- Los que tienen cierto grado de inmunodepresion,
ya sea medicamentos o por alguna patologia
es|

- Las mujeres gestantes, que son fécil presa de al-
gunos virus como el citomegalovirus, que puede
grovocar malformaciones congénitas en su pro-

ucto.

- Trabajadores con lesiones o heridas cuténeas que
puedan entrar en contacto con productos conta-
minados por el VIH.

II1.- Medidas preventivas

Las medidas preventivas basicag para evitar la
exposicién laboral al VIH son:
1.- Evitar los piquetes con agujas, las cortaduras y
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las quemaduras en presencia de sangre, o liqui-
dog orgénicos de pacientes con S.I.D.A.

2.- Aplicar medidas de proteccién evitar la

- contaminacién corporal o del uniforme. Practi-

car una buena higiene general y sobre todo un
frecuente lavado de manos,

3.- Tener precaucién de lavar las superficies con-
taminadas por sangre y lquidos corporales.

4.- Manejar, depositar y eliminar en forma adecua-
da los desperdicios y recursos materiales con-’
taminados

IV.- Precauciones en el cuidado de los
pacientes con S.LD.A.

Son loa siguientes:

1.- Evitar los piquetes, cortaduras y laceraciones

roducidas por instrumentos contaminados.

2.- BEvitar el contacto de ese tipo de lesiones con
material usado con pacientes sidosos.

3.- Lavado de manos con agua y jabén:

-Antes y después de exploraciones clinicas.
-Antes y después de efectuarle cualquier pro-
cedimiento.

-Antes y después de trasladar al paciente,
-Después de retirarse la bata de aislamiento y
los guantes.

-Antes de salir de Ia habitacién del paciente.

4.- Si las manos del personal se contaminan con

gre o liquidos corporales, se deben lavar in-
mmmente con agua vy jabén, aplicindose
después una solucion de hipoclorito de sodio al
5.26% dilutdo al 1:10 o simplemente alcohol,

5.- Se deben utilizar guantes, de preferencia dese-

chables y bata de aislamiento cuando:
Se tomen muestras sanguineas, al manipular
muestras, fluidos orgénicos, excreciones y se-
cresiones y al manipular equipo e instrumental
contaminado con sangre,

6.- Se recomienda el uso de batas impermeables o
mandiles de hule o plastico cuando el uniforme
pueda mancharse con productos del paciente al
efectuarle ciertos procedimientos invasivos.

7.- Durante el p imiento quirirgico se reco-
mienda también protegerse con material im-
permeable, tanto las batas como las botas y
usar doble guante quirtirgico,

8.- No es necesario €l uso de cubrebocas en forma

rutinaria; si se necesita si el paciente es tosedor

o cuando se le efectiien intubacién y/o aspira-

cién endotragueales.

Los pacientes tosedores deben de usar cubre-

bocas cuando salgan de su habitacibn.

Se recomienda el uso de gafas protectoras o go-

gles en los casos en gue puedan haber salpica-

duras de sangre en la cara, como es el caso de
los cimjanos maxilo-faciales, endoscopistas,

b
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10-'

11.-

12.-

13.-

14.-

broncoscopistas y especialistas en ONG; con
esto se bloquea la entrada del virus a través de
una salpicadura conjuntival.
Los recipientes o tubos que contengan sangre,
secreciones, excreciones, tejidos, etc. procetf;ne-
tes de pacientes con S.I.D.A., deben llevar una
etiqueta especial. El translado de estas mues-
tras deben de ser en forma diferente al de las
muestras de otros pacientes. Las solicitudes de
laboratorio deben de ir sefialadas especialmen-
te. i
El médico responsable del paciente tiene la
obligacién de comunicar oportunamente a en-
fermeria sobre el diagnéstico de S.I.D.A. aiin
cuando sea presuncional.
La enfermera responsable informara al perso-
nal de laboratorio R X, Intendencia, Dietolo-
Ef, ¥y Trabajo Social.

médico informard oportunamente a los ci-

Tujanos si se debe intervenir quirirgicamente

al lpaciente. Igualmente se debe notificar a Pa-
tologia en caso de enviarle tejidos o en el de de-
funcién.

No e8 necesario aislamiento del enfermo si este
coopera en el cumplimiento de medidas higié-
nicas, no sangra en forma incontrolada, contro-

_]a sus esfinteres y no presenta trastorno men-

15.-
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tal severo. Sin embargo estos pacientes se les
trata con aislamiento inverso por si inmuno-
deficiencia, para protegerlo del ambiente y con
precauciones especiales de acuerdo a la infec-
ciébn agregada que presente.

Las su cies contaminadas con sangre deben
lavarse inmediatamente y se les limpiara des-
pués con una soluciéon de hipoclorito de sodio
al 525% a una dilucién de 1:10,

Se usarén jeringas y agujas desechables, mis-
mas que se destruiran con equipo especial an-
tes de eliminarse como material contaminado.
Este punto es importante porque de no hacer-
se, pueden ser utilizadas en personas fuera del
hospital, que las recogen de los tiraderos de ba-
sura. Esto es frecuente entre los drogadictos

17.-

18.-

19.-

20.-

21.-

por via parenteral. No se deben destruir con
las manos

Todos los instrumentos médicos que entren en
contacto con sangre y otros liquidos corpora-
les, deben de ser esterilizados, previo lavado e
inclusién en hipoclorito de aogio

La ropa sucia serd colocada en bolsa doble de
plastico. Identificada como contaminada y
anotando el niimero y tipo de prendas que con-
tienen. Estas bolsas se envian directamente a
la lavanderfa, sin seleccionarlas ni contarlas
dentro del hospital.

Dar al paciente instrucciones especificas sobre
su enfermedad; riesgo de contagio a otras per-
sonas, medidas higiénicas que iere acen-
tuar, uso de cubre 5i es or, utiliza-
cién de lavabo, bafio y W.C., importancia del
lavado de manos, inconveniencia de deambular
por el hospital, aunque se recomienda que no
quede confinado a un cubiculo.

De acuerdo al tipo de infecciones afiadidas a
los pacientes con S.1.D.A. se adoptarén las pre-
cauciones especificas y el aislamiento.

Si algin miembro del personal sufre alguna ex-
posicién parenteral por accidente o por error
en su actuacion, deberd comunicarlo al médico

- epidemidlogo o a la enfermera del Comité de

Control de Infecciones Hospitalarias. Ellos es-
tudiardn al enfermo para conocer su seroposi-
tividad y controlardn al accidentado peri6di-
camente, Se recomienda practicar cada 6 meses
un estudio serolégico al personal de los sexvi-
cios en donde se atiende a enfermos con S.I-
.D.A. o en donde se manipulen sus productos,
Con estas precauciones, la contaminacién la-
boral se ¢limina y seguramente que gracias a
ellas el ambiente de trabajo mejorara en nues-
tros hospitales que dia a dia reciben maﬂor nii-
mero de estos pacientes: SERES NOS
que SUFREN y que por lo mismo acuden a
nuestras Unidades Médicas en demanda de
apoyo fisico y animico.



