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Resumen

Objetivo: Estimar la tasa de transmision del VIH entre
paciente y personal sanitario y la valoracion de medidas
preventivas.

Métodos: Blsqueda bibliografica de articulos publica-
dos en la literatura médica sobre la tasa de transmision
del VIH y medidas preventivas.

Resultados: La tasa de infeccion del VIH entre el perso-
nal sanitario es un 0,3%. La transmisibilidad del VIH de
paciente a profesional sanitario es mas alta que en el
caso contrario. Y entre pacientes deberia ser practica-
mente cero si se aplican todas las medidas higiénicas y
de esterilizacion basicas del instrumental médico y los
productos plasmaticos.

Conclusiones: La transmisibilidad del VIH de paciente a
profesional sanitario es mas alta que en el caso contra-
rio. No hay muchos articulos publicados sobre la tasa de
transmision del VIH en el ambito sanitario puesto que los
hospitales tienden a infradeclarar los casos.
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Introduccion

Veinte afios después del inicio de la epidemia, el
sida se ha convertido en una de las enfermedades
que ha tenido mas impacto, no solamente en la co-
munidad cientifica, sino también en el ambito eco-
némico, social y politico.

La implicacion de los profesionales de la salud ha
sido clave a la hora de ofrecer una atencion médica
a las personas seropositivas y a los enfermos de sida
desde diferentes niveles asistenciales, para cubrir las
necesidades globales de los afectados.

A pesar de los esfuerzos que se estan llevando a
cabo para reducir la propagacion de la epidemia, el
sida continua estando presente entre nosotros.

La incerteza en el resultado final de las nuevas tera-
pias farmacoldgicas y la falta de vacunas especificas
eficaces, hacen que hoy en dia la prevencion conti-
nde siendo la mejor estrategia para evitar nuevos
casos de infeccion.

En este sentido, el conocimiento de las Unicas vias
eficaces de transmision, asi como la adopciéon de
medidas para prevenir nuevas personas infectadas,
son fundamentales para acabar con este problema
de salud publica. Los profesionales sanitarios tam-
bién conocen que se puede transmitir la infeccion en
el medio sanitario y adoptan medidas para que no se
produzcan. Aun asi, se dan algunos casos de infec-
ciones en este &mbito.

Podriamos desglosar la posibilidad de la transmisién
del VIH en tres direcciones: de paciente a paciente,
de paciente a profesional y de profesional a pacien-
te. En el primer caso, esta claro que la estricta apli-
cacion de las medidas higiénicas y de esterilizacion
basicas del instrumental médico y de los productos
plasmaticos que se puedan aplicar reducen practica-
mente a cero este riesgo.

El profesional sanitario se plantea el riesgo del conta-
gio procedente del paciente. Este riesgo se ha inten-
tado cuantificar mediante estudios prospectivos que
han estimado las tasas de seroconversion de profesio-
nales expuestos a la sangre de pacientes infectados,
habitualmente por via percutanea, mediante pincha-
z0s 0 cortes con instrumental médico. La mayoria de
estudios confirman que el riesgo de transmision es de
un 0,3%. Ademas, hay que tener en cuenta que mu-
chos de los accidentes pueden evitarse utilizando de
forma estricta las medidas de precaucion universales.

En el tercero de los casos, se acepta que determina-
das practicas podrian implicar un minimo riesgo te6-
rico de contagio para el paciente. De hecho, el se-
guimiento de numerosos personales sanitarios sero-
positivos y de la nula repercusion de la seroconversion
de sus pacientes asi lo avalan.
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Métodos

Busqueda en Medline de articulos sobre la transmi-
sion del VIH en el &mbito sanitario y sobre medidas
preventivas.

Aproximadamente hemos encontrado 95 articulos de
EEUU y Europa.

Resultados

Los pinchazos y heridas con agujas y objetos cortan-
tes contaminados con VIH, la exposicién de mucosas,
0 el contacto de piel no intacta con sangre y deter-
minados fluidos o tejidos organicos de una persona
infectada, son situaciones en las cuales se puede
producir la transmision del virus en el medio sanita-
rio.

Como en otras enfermedades infecciosas se tiene
que tener en cuenta una serie de factores relaciona-
dos con la efectividad de la transmision:

— Las caracteristicas del caso indice (fase de la
enfermedad del VIH).

— Las propiedades bioldgicas del virus (que pue-
den determinar que algunas cepas sean mas
infectivas que otras).

— La cantidad de virus inoculada (volumen de san-
gre inoculada y carga viral).

— El tipo y grado de exposicion (pinchada, heri-
da).
— La utilizacion de medidas de proteccién

encaminadas a minimizar la cantidad de fluidos
inoculados.

La transmision de la infeccion del VIH desde un pa-
ciente a un profesional sanitario es un hecho que ha
estado suficientemente documentado en la literatu-
ra médica y se ha podido estimar adecuadamente el
riesgo de contagio por esta via.

También se ha descrito, aunque como un hecho ais-
lado, la transmision de la infeccion en sentido con-
trario, es decir, del profesional sanitario infectado a
paciente.

Por otro lado, la transmision del VIH en el medio
sanitario de paciente infectado a otro paciente se
han producido en lugares donde no se han seguido
de forma rigurosa las medidas higiénicas para la pre-
vencion del contagio.

Riesgo de infeccion
de un profesional sanitario
a partir de un paciente VIH positivo

El Center for Disease Control (CDC) define la expo-
sicion ocupacional al VIH como aquella que sucede
en el lugar de trabajo durante la jornada laboral y
gue implica riesgo de infeccion por VIH, ya sea por
lesion percutanea o por contacto de piel y mucosas
con sangre u otros fluidos o tejidos corporales como
pueden ser: semen, secreciones vaginales y fluidos
corporales que contengan sangre visible (infectividad
demostrada); liquido cefaloraquideo, sinovial, pleural,
peritoneal, pericardico y amnidtico (riesgo no deter-
minado); y especimenes de laboratorio que conten-
gan el virus.

En el ambito laboral la mayoria de casos de trans-
misién del virus se ha asociado con la exposicion a
sangre.

Hasta diciembre de 1996 se habian publicado en la
literatura médica 88 casos confirmados de transmi-
sion ocupacional de la infeccion desde pacientes in-
fectados a profesionales sanitarios, que presenta-
ban una serologia negativa en el momento de la
exposicion, que seroconvirtieron durante el periodo
de seguimiento y que no tenian otros factores de
riesgo identificados. La mayoria de los casos prove-
nian de EEUU y una tercera parte de Europa. En el
Estado Espafiol se habian producido cinco
seroconversiones de profesionales expuestos: 5 en
Madrid, 1 en Valencia y 1 en Catalufia. En el 90%
de los casos, aproximadamente, la exposicién fue
percutdnea y en un 8% por exposicion cutanea o
contacto con piel no intacta. Mas de la mitad de los
profesionales eran diplomados en enfermeria y casi
una cuarta parte técnicos de laboratorio. Las
seroconversiones se produjeron durante los primeros
meses después de la exposicion, la mayoria de ellas
en los tres primeros meses. Ademas de estos casos,
se han descrito 158 casos de seroconversion sospe-
chosos de ser de origen ocupacional, pero que no
cumplian ninguno de los criterios de confirmacion.
Para valorar este riesgo se han hechos estudios
prospectivos en diversos paises, con seguimiento de
profesionales sanitarios que han sufrido una exposi-
cién laboral al VIH.

Genderson®, en una recopilacion de 14 estudios
prospectivos, obtuvo informacion sobre 1948 profe-
sionales sanitarios que notificaron 2042 exposicio-
nes percutaneas a sangre o a liquidos corporales
gue contenian sangre de pacientes infectados por el
VIH. En 6 accidentes se produjo seroconversion.
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En referencia al riesgo de transmision por exposicion
mucocutanea un estudio retrospectivo italiano” sélo
ha detectado un caso, y se ha estimado un riesgo
del 0,04% (IC del 95%: 0,00%-0,28%).

Los factores asociados al riesgo de seroconversion
como el tipo de herida, la presencia de sangre en la
aguja o instrumento, el contacto con un vaso sangui-
neo y la fase en la evolucién de la infeccion de pa-
ciente fuente en el momento de la exposicién han
sido evaluados en un estudio que incluye datos
prospectivos de una larga serie de exposiciones acci-
dentales al VIH en el personal sanitario'” (Tabla 1).

Riesgo de infeccion de un paciente
a partir de un profesional sanitario
infectado por VIH

En los EEUU aproximadamente un 5% de los casos
de sida declarados corresponden a profesionales sa-
nitarios. De estos, un 94% refieren conductas de
riesgo de infeccion por VIH que no tienen nada que
ver con exposiciones laborales. Un 1% se han pin-
chado y/o han sufrido exposiciones no parenterales a
sangre o liquidos organicos sin serologia para VIH
documentada. En el 5% restante de los casos, la via
de adquisicion del VIH no se ha podido determinar.

Amstrong y sus colaboradores*describieron en el afio
1987 el caso se un cirujano militar enfermo de sida.
En esta ocasion se practico el test a 75 de sus pa-
cientes, sin que en ninguno de ellos el resultado fue-
ra positivo. Un estudio similar ha sido realizado por
Mishu® y sus colaboradores, en el afio 1990, 616
pacientes intervenidos por un cirujano general du-
rante los 7 afios anteriores a ser diagnosticado de
sida en el cual Unicamente fue diagnosticado
serpositivo un ADVP.

Tampoco en el seguimiento® hecho a mas de 4800
pacientes atendidos por 5 profesionales portadores
del VIH por el Joint Working Party of the Hospital
Infection Society and the Surgical Infecting Working
Group del reino Unido el afio 1992, no se observo la
transmision del VIH en ninguno de ellos.

En el seguimiento hecho el afio 1995 en los EEUU
por Robert LM a mas de 22.000 pacientes trata-
dos por 23 profesionales sanitarios portadores del
VIH (entre ellos se incluyen: 33 dentistas, 3 ciruja-
nos o ginecdlogos y 13 médicos o estudiantes de
medicina) no se demostré la transmision.

Los Unicos casos de contagio detectados hacen refe-
rencia a la posible transmisién del virus mediante un
procedimiento dental invasivo efectuado por un den-
tista enfermo de sida®. La investigacion realizada por
el CDC el afio 1991 sobre la infeccion del VIH entre
los pacientes de este dentista, sugiere que probable-
mente el virus fue transmitido en 5 de los aproxima-
damente 850 pacientes evaluados hasta el mes de
Junio de 1991.

Hay que tener en cuenta que no en todos los proce-
dimientos invasivos hay la misma probabilidad de
exposicion de un paciente a la sangre de un profesio-
nal sanitario. En algunos procedimientos esta proba-
bilidad es mas alta y en estos casos se habla de
procedimientos facilitadores de la exposicion. Se de-
finen como el contacto entre la sangre de un profe-
sional sanitario y los tejidos o herida abierta de un
enfermo. Dentro de estos procesos se incluyen todos
aquellos procedimientos que se realicen dentro de
una cavidad abierta, herida o espacio de dificil vi-
sualizacion en que las manos o los dedos del profe-
sional sanitario estan en contacto con el instrumen-
to punzante o cortante (se incluyen aqui las astillas
de huesos y dientes).

Si un paciente es expuesto a la sangre de un profe-
sional sanitario infectado por VIH durante un proce-

Factor de riesgo Odds Ratio* (1C 95%)
Herida profunda 16,1 (6,1-44,6)
Sangre visible en la aguja o instrumento 5,2 (1,8-17,7)
Procedimiento en el cual la aguja esta

directamente en contacto con una vena 51 (1,9-14,8)
o arteria

Enfermedad terminal del paciente fuente 6,4 (2,2-18,9)

*Las Odds Ratio han sido ajustadas por otros factores asociados de riesgo de transmision del VIH y son todas significativas a p<0,01

Tabla 1. Factores de riesgo de infeccion por VIH en personal sanitario después de la exposicion percutanea a
sangre infectada por VIH segin un estudio de casos y controles-Francia, Reino Unido y EEUU. De Enero de 1998
a Agosto de1994
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Tabla 2.
Medidas de precaucion
universales

1. Protecciones adecuadas para prevenir el contacto de
piel y mucosas con sangre y liquidos corporales de
cualquier paciente (guantes, mascarillas, bata, de-
lantal...)

2. Las manos y otras zonas de la piel se deben limpiar
inmediatamente y a fondo si han estado en contacto
con sangre y otros liquidos corporales. También se
deben limpiar inmediatamente después de haberse
quitado los guantes.

3. Todos los profesionales sanitarios deberian de tomar
precauciones para evitar heridas causadas por agu-
jas, bisturis y otros elementos que puedan lesionar la
piel.

4. Aunque la saliva no ha estado implicada en la trans-
mision del VIH, para minimizar la necesidad de una
reanimacion de emergencia boca a boca se tiene que
disponer de material de intubacién y otros aparatos
de ventilacion en aquellas areas en que sea previsible
esta situacion.

5. Los profesionales sanitarios que tengan lesiones
exudativas deberian de abstenerse de la atencién di-
recta a pacientes y del uso de todo lo que se utilice
para su atencion, hasta la curacién de estas lesiones.
Si esto no fuera posible, se deberian de cubrir con un
aposito.

dimiento invasivo, tendra que ser informado del ac-
cidente y se tendra que actuar de la misma manera
que en el caso de una exposicion laboral.

Medidas preventivas

Las medidas para evitar la exposicion del VIH en el
medio sanitario son las mismas que hacen falta adop-
tar para la prevencion del resto de enfermedades in-
fecciosas transmitidas por la sangre o los liquidos cor-
porales. Estas medidas se fundamentan en las formas
de higiene clasicas que los profesionales sanitarios
deberian recordar en todo momento. Estas medidas
se tienen que seguir siempre independientemente del
estado seroldgico del paciente o del profesional sani-
tario, puesto que son la mejor profilaxis para evitar la
transmision de esta y otras enfermedades (Tabla 2).

La adopcion de medidas preventivas evitara la trans-
misién en todos los sentidos. Estas medidas preten-
den prevenir las exposiciones parenterales, de mucosas
o de piel no intacta a agentes patégenos transmitidos
por la sangre. Se deben seguir siempre en la manipu-
lacion de sangre o de liquidos corporales.

La adopcion de medidas preventivas evitara la trans-
mision en todos los sentidos.

Conclusiones

La tasa de infeccion del VIH entre el personal sanita-
rio en de 0,3%. La transmisibilidad del VIH de pa-
ciente a profesional sanitario es mas alta que en el
caso contrario. Y entre pacientes deberia ser cero si
se aplicaran todas las medidas higiénicas y de este-
rilizacion bésicas del instrumental médico y los pro-
ductos plasmaticos.

Todos los profesionales sanitarios que realizan pro-
cedimientos invasivos de caracter quirdrgico, obsté-
trico o dental deben ser conscientes de esta posible
transmision y de las medidas de prevencion median-
te los llamados mecanismos de barrera. En las ulti-
mas recomendaciones del CDC se consideran proce-
dimientos invasivos las intervenciones quirdrgicas en
tejidos, cavidades u 6rganos o la reparacion de lesio-
nes traumaticas.

No hay muchos articulos publicados sobre la tasa de
transmision del VIH en el personal sanitario puesto
que los hospitales tienden a infradeclarar los casos
por cuestiones de prestigio y por no generar preocu-
pacion a la opinién publica.
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