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1.0 INTRODUCCION

En la actualidad el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (HIV) se esta
difundiendo de tal manera que se puede convertir en una seria amenaza
para la salud mundial. Ante un fenémeno de esta magnitud, la medida mas
eficaz de que se dispone hasta el momento para el control de la infeccién, es
la educacién; esto incluye proporcionar informacién suficiente y adecuada
acerca de la enfermedad, ya que conociendo los mecanismos de transmisién
del virus, se puede evitar que continiie infectando a otros individuos.

Uno de los grupos para quien es de gran importancia este tipo de
informacién es el personal que labora en las instituciones de salud, en
especial las enfermeras. Entre las funciones que desempefia el personal de
enfermeria se encuentran el cuidado de pacientes que presentan infeccién
por HIV o que padecen el Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA), lo cual incluye el contacto con material contaminado con secrecio-
nes provenientes de estos enfermos.

Tomando en cuenta lo anterior, se reconoce la necesidad de incrementar
y actualizar los conocimientos del personal de enfermeria acerca de este
padecimiento, asi como los cuidados necesarios para promover el control
epidemiol6gico de esta enfermedad.

La guia que ahora presentamos pretende cubrir esta necesidad ; aunque
si bien es cierto estd destinada a proporcionar informacién sobre el manejo
de pacientes infectados por HIV o que presentan SIDA, las normas conte-
nidas también son aplicables a cualquier infeccién transmitida por sangre y
secreciones como la Hepatitis “B". Creemos que serd de utilidad tanto a
enfermeras, auxiliares de enfermeria, asi como a todo aquel personal médico
involucrado en la atencién de estos pacientes ya sean nifios o adultos.



2.0 PERSONAL DE SALUD: RIESGOS
DE TRANSMISION Y NO TRANSMISION DE SIDA

En 1984 se reporté en el Continente Africano uno de los primeros casos de
transmisién de la infeccién por HIV a una enfermera, quien sufrié un
piquete accidental con una aguja contaminada con sangre, mientras mane-
jaba a un paciente infectado. El riesgo de que el personal de salud adquiera
la infeccién por HIV, debido a un accidente con objetos punzocortantes
contaminados, principalmente con sangre de un paciente infectado, es mi-
nimo (menos del 0.1%); aunque este porcentaje es muy bajo, todo el perso-
nal de salud siempre debera seguir las Precauciones Universales durante el
manejo de cualquier paciente.

En una encuesta realizada en Estados Unidos en 1987, del total de
trabajadores de salud que sufrieron accidentes con instrumentos contami-
nados con sangre de personas infectadas con HIV, el 60% correspondié a
enfermeras (cuadro 1).

CUADRO 1

TIPOS DE EXPOSICION ACCIDENTAL A SANGRE
DE PACIENTES INFECTADOS CON HIV O CON SIDA
DE ACUERDO CON LA OCUPACION

TIPOS DE ENFERMERA MEDICO LABORA- OTROS TOTAL
EXPOSICION TORISTA

(n=91) (n=32) (n=8) (n=19) (n=150)

Piquetes con aguja 28 14 2 9 53
Salpicaduras 18 6 0 0 24
Otro instrumento 11 7 0 5 23
cortante

Aerosoles 0 0 2 3 S
Otros 35 5 4 2 45

Fuente: Mc Evoy M. er al. Br Med J 1987, 294: 1595-97,

Hasta 1991 se habian detectado en Estados Unidos 6436 trabajadores
de la salud con infeccién por HIV/SIDA. La mayoria de ellos no se infecta-
ron durante su prictica profesional, pero se cree que un pequefio nimero lo
adquirié de esta manera (cuadro 2).
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CUADRO 2
CASOS DE SIDA ENTRE EL PERSONAL DE SALUD EN
ESTADOS UNIDOS SEGUN EL TIPO DE PROFESION, 1991

PROFESIONALES No. DE CASOS DE SIDA
Trabajadores sociales y otros* 1 680
Enfermeras 1358
Auxiliares de salud 1101
Técnicos 941
Médicos 703
Terapistas 319
Dentistas 171
Paramédicos 116
Cirujanos 47
Total 6436

* Personal administrativo, de intendencia y manejadores de alimentos.
Fuente: Kantrowitz B. e al. Doctors and AIDS. News Week 1991 (July); 1:
48-57.

En la prictica diaria de su trabajo los trabajadores de la salud estin
expuestos a contraer infecciones. Las formas de infectarse son principal-
mente las punciones accidentales y el contacto de la piel expuesta a fluidos
corporales contaminados. El riesgo de infectarse por puncién tnica de una
aguja contaminada es menor a.1% y depende de la cantidad de sangre
inoculada y de las particulas virales que existan en ella; por lo tanto, la
enfermera asi como el resto de los trabajadores de la salud, deben disminuir
los riesgos en el ejercicio de sus actividades. Las posibilidades reales de
contagio se presentan siempre y cuando existan pinchaduras, heridas ex-
puestas en la piel, mucosas orales y salpicaduras en conjuntivas de sangre,
semen, liquido amnibtico, secreciones vaginales y cervicales contaminados
con el virus, Las medidas de proteccién que se llevan a cabo con el fin de
minimizar las posibilidades de contagio durante la exposicién ocupacional
al HIV, dependen del tipo de procedimientos que se estén realizando; éstas
se¢ deben basar en el conocimiento del modo de transmision de la enferme-
dad y en el uso de equipo que brinde una proteccion completa.

Parte importante del manejo de un paciente infectado, es la actitud que
tenga el personal médico hacia él. Por esta razén es importante modificar
aquellas actitudes como el rechazo hacia los pacientes que padecen este
problema. De lo anterior se puede concluir que el resultado de una adecua-
da informacién, deriva en un mejor conocimiento de la infeccién, mayor
seguridad en el manejo de un enfermo y, por lo tanto, en una mejor calidad
de atencién,

Como parte de un Programa de Prevencién Ocupacional de Hepatitis
“B” y SIDA en el personal de salud, se llev6 a cabo una encuesta en dos hos-
pitales generales de la ciudad de México. En los resultados, se encontrd
que el 74% del personal estudiado, habia sufrido algin accidente duran-
te su trabajo. La mayor parte de ellos fueron producidos por agujas conta-
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minadas con sangre de pacientes, principalmente al colocar venoclisis. El
promedio de pinchaduras por persona fue de 5, con un rango de | a 40. Se
observé que menos de la mitad del personal adoptaba pricticas preventivas
durante su trabajo y que la mayoria de los accidentes ocurrian durante
actividades rutinarias, existiendo una elevada posibilidad de que la mayoria
de los accidentes fuesen prevenidos (cuadro 3).

CUADRO 3
FRECUENCIA DE ADOPCION DE MEDIDAS PREVENTIVAS EN
EL MANEJO DE PACIENTES EN DOS HOSPITALES
GENERALES, MEXICO 1991

PROCEDIMIENTO Siempre A veces Nunca
Realizan medidas preventivas generales  41% 49% 8%
Colocan las agujas en recipientes rigidos  55% 31% 13%
No reencapuchan las agujas* 58% 28% 12%
Usan guantes 36% 50% 12%

Fuente: Sanchez Anguiano Aurora y col.
* Encapuchar una aguja se considera factor de riesgo para sufrir un
accidente.



3.0 PRUEBAS DE LABORATORIO
PARA DETERMINAR INFECCION POR HIV/SIDA

Para solicitar la realizacién de un examen de deteccién del HIV se requiere
que exista cualquiera de las siguientes circunstancias: a) antecedentes de
alguna “practica de riesgo” o “'situacion de riesgo”, como el tener relacio-
nes sexuales sin proteccién con pareja no conocida, antecedentes de trans-
fusién de sangre o hemoderivados, utilizacion compartida de agujas para
drogadiccion intravenosa o aplicacion de medicamentos, ser hijo de madre
infectada, accidente del personal de salud con pinchazo o salpicadura de
sangre, o b) contar con sintomatologia sugestiva de infeccién por
HIV/SIDA.,

Todo examen de laboratorio para deteccion del HIV/SIDA debe ser
realizado de manera voluntaria o contar con la autorizacion de los padres o
tutores en el caso de que sea menor de edad; debido a las repercusiones
psicosociales que pueden tener estos resultados, deberdn manejarse de ma-
nera estrictamente confidencial por todo el personal de salud, utilizindose
sblo con el objeto de aclarar el diagnostico y ofrecer la atencién mas
adecuada al paciente.

PRUEBAS DE LABORATORIO PARA DETECCION
DE HIV/SIDA

Existen diferentes pruebas de deteccion del HIV, la mayoria de ellas detec-
tan los anticuerpos formados contra el HIV y no el virus mismo; por
lo tanto se requiere de un periodo de 6-8 semanas en promedio después
del contacto para que salgan positivas. Las principales pruebas que existen
son:

I. PRUEBAS PRESUNTIVAS O DE TAMIZAJE

Detectan anticuerpos contra el HIV. Son muy sensibles y se utilizan para de-
tectar los paquetes de sangre contaminados o como prueba inicial para la
deteccion de la poblacion potencialmente infectada. Son répidas, baratas y
técnicamente sencillas de llevar a cabo. En ocasiones pueden resultar falsas
positivas, por lo cual siempre se requiere de una confirmacién, por ejemplo:
ELISA y hemaglutinacién.

2. PRUEBAS CONFIRMATORIAS

Detectan anticuerpos contra el HIV. Son mas especificas y por lo tanto
maés costosas,llevan mayor tiempo en su realizacién y técnicamente son mas
dificiles. No dan resultados falsos positivos, pero no deben utilizarse nunca
como prueba inicial, sélo como confirmatoria, por ejemplo: Western Blot
(inmunoelectrotransferencia) e inmunofluorescencia.
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3. PRUEBAS ESPECIALES

Existen otras pruebas que se solicitan en casos particulares como son: la de-
teccidén del virus, cultivo del HIV, Prueba de Reaccién en Cadena de la
Polimerasa (PCR), determinacién de IgA y conteo de linfocitos. Estas
pruebas solo serin solicitadas en caso necesario y por indicacién precisa.

En el flujograma 3.1 se muestran los pasos a seguir para el diagnédstico
de laboratorio tanto en adultos como en nifios mayores de 13 afios. En el
flujograma 3.2 se observan los pasos a seguir para realizar el diagnéstico
en menores de 13 afios de edad.



3.1 Diagnéstico de laboratorio para los casos de pacientes mayores
de 13 afios de edad

Interrogar los siguientes factores a cualguier paciente:

® Relaciones sexuales con personas infectadas
® Relaciones sexuales sin proteccién, multiples parejas
sexuales
® Transfusiones sanguineas o de hemoderivados
— ® Donacion de sangre remunerada e
® Existencia de hijos menores de dos afios en los
casos de mujeres infectadas

Padecimientos hematologicos (hemofilia)
Uso de drogas intravenosas

J

Solicitar consentimiento para
realizar la prueba presuntiva
de detecciondel HIV

.| Con sintomatologia
sugestiva

Asintomatico |

(ELISA, hemaglutinacién)

Enviar muestra de suero a CONASIDA,
Centro Nac. de la Transfusion Sanguinea,
Hospitales de Concentracién o laboratorios privados

l

Si el resultado es positivo

1

Repetir la prueba presuntiva @ Si el resultado de la 2da. prueba
de deteccién de HIV de anticuerpos es positivo,

se solicita prueba confirmatoria

(Western Blot)

® Si la prueba Western Blot
es positiva:

!

Informar del resultado al paciente o a sus familiares en caso
de ser un nifio. La notificacién serd personal, confidencial,
accesible y comprensible para el paciente y la familia.

Dar asesoria psicolégica al paciente y a la familia




3.2 Diagnéstico de infeccion por HIV en nifios menores de 13 aiios

de edad

g

i

NEGATIVO
Vigilancia estrecha

Repetir ELISA en seis meses

Determinacién inicial de anticuerpos
Prueba de ELISA

POSITIVO

!

\

L

NEGATIVO

Evaluacién periodica

Si el nifio es mayor de 18 meses,
repetir ELISA y Western Blot

Si el nifio es menor de 18 meses:

[

POSITIVO
Infeccién por HIV

i

Asintomaético: Sintomatico:
Repetir ELISA y Western Blot SIDA
cada tres meses mas valoracién

de la funcién inmune

L

¥

Asintomatico
Realizar las siguientes
pruebas cada tres meses:
® PCR
@ Cultivo viral
@® Western Blot

Sintomético
Probable SIDA,
confirmar:

L]

/

NEGATIVO
Evaluacién periédica

Realizar las siguientes
pruebas:

® ELISA

® Western Blot

® Prueba de PCR

® Determinar IgA

® Cultivo viral

@® Funcidn inmune

¥

POSITIVO
Infeccion por HIV




4.0 COMO INTERPRETAR UN RESULTADO
DE UN EXAMEN DE LABORATORIO PARA
LA DETECCION DEL HIV/SIDA

4.1 Resultado negativo:

Un resultado NEGATIVO a la prueba de deteccion del HIV significa que la
persona no tiene anticuerpos contra el virus y esto puede ser debido a que:

a) Esta persona no ha estado en contacto con el HIV y, por lo tanto, no
estd infectada.

b) La persona a la que se le realizé la prueba si estuvo en contacto con el
HIV, pero no ha transcurrido el tiempo suficiente para que se desarro-
llen los anticuerpos contra el virus, el cual en promedio es de 6 a 8
semanas. A esta etapa, que comprende el tiempo desde que el enfermo
entra en contacto con el HIV hasta que se desarrollan anticuerpos se le
conoce como “periodo de ventana”. Por eso es importante recomen-
dar la realizacion del examen de detecciéon dos meses después de la
préictica de riesgo.

¢) Esuna persona con SIDA pero sus condiciones generales y su deterio-
ro fisico no le permiten tener una cantidad de anticuerpos suficientes
para ser detectables por la prueba de laboratorio a pesar de estar
infectada. En estos casos, el cuadro clinico y los antecedentes son
fundamentales para el diagnéstico.

4.2 Resultado positivo:

Un resultado POSITIVO significa que la persona presenta anticuerpos
contra el HIV y, por lo tanto, se encuentra infectada. Se considera como
positivo al paciente que presente:

a) Dos resultados positivos de una prueba de ELISA o hemaglutinacién
y ademds una prueba confirmatoria (Western Blot) POSITIVA.

b) Dos resultados de una prueba presuntiva como ELISA o hemaglutina-
cién en un paciente con cuadro clinico sugestivo de infeccién por HIV.

Nunca se deberd considerar como POSITIVO a cualquier paciente que no
cumpla con estas caracteristicas. Un resultado positivo de una prueba inicial
no determina infecci6n, ya que existen falsos positivos, los cuales se descar-
tan repitiendo la prucba presuntiva y en caso necesario la prueba
confirmatoria.



5.0 ;QUE ES UN SEROPOSITIVO
EN COMPARACION CON UN CASO DE SIDA?

5.1 ;Qué es un seropositivo?

SEROPOSITIVO es un término utilizado en forma general como sinénimo
de “infectado por HIV", “‘portador del HIV"”, o “portador asintomético
del HIV™.

Un SEROPOSITIVO es aquella persona que fue sometida a pruebas de
detecci6n del HIV y éstas resultaron positivas. Este término se deriva de la
prueba SUERO Y POSITIVO.

Hay que tener mucho cuidado en aclarar a la poblacién que estas
palabras no tienen nada que ver con el tipo de sangre O o CERO
POSITIVO, ya que frecuentemente se escribe esto tltimo como CEROPO-
SITIVO, dando pie a la confusién.

Un SEROPOSITIVO no presenta sintomatologia, puede desarrollar
una actividad normal, pudiendo vivir varios afios sin desarrollar SIDA, con
un prondstico variable.

5.2 ;Qué es un caso de SIDA?
Un caso de SIDA es una persona que esté infectada con HIV y que presenta

datos clinicos que de acuerdo con la definicién de Caracas o de los Centros
de Enfermedades de Atlanta (CDC), lo clasifican dentro de esta categoria.

Un caso de SIDA es la etapa final de la infeccién por HIV, es una
persona que estd infectada con HIV y que ha desarrollado sintomas. Su
prondstico es menos favorable que el de un seropositivo.
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6.0 ;COMO SE REALIZA EL DIAGNOSTICO CLINICO
DE UN CASO DE INFECCION POR HIV/SIDA?

La mayoria de las definiciones que se usan en todo el mundo establecen
criterios para el diagnostico de casos de SIDA, excepto la clasificacion del
CDC tanto para la edad adulta como para los nifios, la cual incluye todas
las etapas de la infeccion por HIV hasta llegar al SIDA.

6.1 En adultos

La definicién que mds se utiliza en naciones con caracteristicas similares al
nuestro es la definicién elaborada en Caracas por un grupo de investigado-
res, la cual se puso en practica en Brasil como una alternativa para los paises
en donde los criterios del CDC y la OMS no son aplicables o practicos. Esta
definicion sélo se usa en adultos y requiere de una prueba del HIV (+),
ademas de que se haya descartado la presencia de cancer u otra causa de
inmunosupresién y una puntuacién mayor o igual a 10 (apéndice 1).

Se demostré que esta definicion tiene una sensibilidad del 95% y una
especificidad del 100% (91% sin serologia), mientras que con la definicion
de la OMS se obtuvo un 59% de sensibilidad y un 98% de especificidad.

Las otras dos definiciones que se pueden aplicar al grupo de adultos son,
como ya se menciond, la definicién de la OMS (apéndice 2), que establecio
criterios para la definicién del SIDA en adultos y nifios que habitan en
paises con escasos recursos de diagnéstico de laboratorio y la tltima defini-
ci6n es la de los CDC de Estados Unidos (apéndice 3).

6.2 En nifios

La definicién utilizada para el SIDA en la edad pediatrica difiere en algu-
nos puntos de la utilizada en la edad adulta; debido a lo anterior se anexa la
clasificacién de casos pediatricos (apéndice 4) propuesta por los CDC de
Estados Unidos. Esta definicion es la mas completa para el grupo pediatri-
co. Para clasificar a un niflo como caso indeterminado, paciente infectado
(o seropositivo) y enfermo de SIDA, se tendrin que llenar todos los requisi-
tos que se marcan en esta definicién.

Una segunda definicién que se puede usar para los nifios es la propuesta
por la OMS, que ya fue mencionada arriba y es la misma que para la edad
adulta.



7.0 ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES
CON HIV/SIDA A NIVEL DE CONSULTA EXTERNA

Uno de los principios fundamentales de la Atencion Primaria de Salud es el
deber, por parte del personal de salud, de facilitar a la poblacién informa-
cién sobre los problemas de salud prevalecientes y sobre todo los métodos
para prevenirlos y combatirlos.Otro principio destaca que los individuos
tienen la obligacién de asumir la responsabilidad de los asuntos que atafien
a su propia salud y sobre esta base, modificar su comportamiento tanto
individual como colectivo. La observaci6n de estos dos principios constitu-
ye un medio efectivo para frenar la propagacion del HIV y otras enferme-
dades. Ademads de lo anterior, la enfermera debe seguir los principios que se
derivan directamente de su trabajo y poseer una gran variedad de aptitudes
y actitudes, incluyendo las de caricter pedagdgico y de asesoria, para pro-
porcionar una asistencia de calidad en donde sea necesaria, ya sea en el
hospital o en el hogar del enfermo.

El individuo que adquiere la infeccién por HIV aparenta buen estado de
salud durante varios afios; al inicio de la infeccion las molestias son genera-
les y no motivan la solicitud de atenci6n en la mayoria de los casos. Duran-
te esta fase se requiere de asesoria profesional para educar al individuo
sobre las medidas que retrasan al maximo la aparicion del SIDA y mejoran
la calidad de vida.

En la Consulta Externa la enfermera participa activamente con el equi-
po multidisciplinario de salud, siendo su participacion de suma importan-
cia. No todas las personas infectadas por HIV o con SIDA requieren de
hospitalizacién; segin su etapa de evolucion existen tres alternativas de asis-
tencia médica que son las siguientes:

1. Si el paciente se encuentra asintomatico o presenta molestias menores,
se debe manejar a través de Consulta Externa.

2. Si el paciente presenta sintomas que sean potencialmente graves, pero
que no requieren de hospitalizacién (por ejemplo: esofagitis, diarrea
aguda o crénica sin datos de deshidratacion o desequilibrio hidroelec-
trolitico, déficit visual, Sarcoma de Kaposi y neuropatia periférica), se
deberdn manejar por médicos especialistas a nivel de Consulta Externa.

3. Si el paciente muestra datos que obliguen a su hospitalizacién como
cefalea intensa, fiebre intermitente o continua, con signos de desgaste,
edema cerebral o craneo hipertensivo, diarrea grave o complicada, des-
nutriciébn severa, dificultad respiratoria acompafiada o no de neumonia,
se debe hospitalizar.

A continuacién se muestran los pasos a seguir en ¢l manejo tanto de
pacientes adultos como de mujeres embarazadas y nifios, a nivel de Consul-
ta Externa. Entre la consulta de primera vez y la de seguimiento, en enfer-
mos sintoméaticos y asintomdticos, no existen grandes diferencias, por lo
que se unieron los criterios de manejo.
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£l

7.0 Atencién de enfermeria al paciente con HIV/SIDA
en Consulta Externa

¥

Y

Informar y aconsejar al paciente
infectado y a su familia sobre el
fenémeno HIV/SIDA

Ensefiar técnicas que mejoren
la calidad de vida

!

A

Informar hacia dénde se puede
referir al paciente para recibir:

Y

Informacién general sobre: Mecanismos @ Dieta balanceada @ Apoyo financiero
de transmisién @ Control de estrés y depresion ® Habitacién o albergues
® ;Qué es la infeccion? @® Ejercicios @ Transportacion
® Curso de la enfermedad ® Reduccion de riesgos: @ Servicios legales
® Tratamiento — No ingerir bebidas alcohdlicas @ Decisiones legales
® Efectos colaterales | \ — No utilizar drogas (custodia, testamento)
® Prondstico — No automedicarse ® Preparacion del funeral
SI NO — Sexo seguro (uso de condén,
notificaciébn a la pareja sobre
el problema)
i i
® Por contacto sexual @ Por tocar, abrazar o besar al enfermo Instruir al paciente y
® Por transfusién de sangre contaminada ® Por compartir el sanitario familia sobre el cuidado
@ Por usar objetos punzocortantes contaminados @® Por usar albercas en su domicilio (ver
® De una madre infectada al recién nacido antes,| | ® Por comer con los mismos utensilios cuadro de cuidados
@

durante y después del parto

Por dormir junto al enfermo

en el Plan de Alta)




7.1 Consulta de primera vez y seguimiento de adultos infectados
por HIV/SIDA

Recepcién cordial del paciente

Iniciar conversacién con el fin de
determinar el motivo de la consulta

3 ¥

Si lo indica el médico, Apertura del
tomar muestras para seguimiento
examenes de laboratorio expediente para
(llevar a cabo las

Precauciones Universales)

\ "

Realizar historia clinica completa k.
preguntando en forma intencionada i
acerca de problemas relacionados

con infeccion por HIV y enfermedades
sexualmente transmisibles, ademas de
signos y sintomas como fatiga, pérdida
de peso, anorexia, ansiedad, depresion, W
calosfrios, fiebre, sudores nocturnos,
adenopatias, lesiones cutdneas, cefalea,
lesiones en la mucosa oral, tos o diarrea

\ 3

Proporcionar asesoria Evaluacién meédica
psicolégica continua
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7.2 Consulta de primera vez y seguimiento ,deliﬁujeres embarazadas
infectadas por HIV/SIDA

Recepcién de la paciente creando
un ambiente de aceptacion

Y

Toma de signos vitales y somatometria
Elaborar historia clinica detallada
Preguntar motivo de consulta (cuadro 7.1)

3

Preparar equipo y material para la
exploracién ginecoldgica

Colaborar con el
médico durante
la exploracién

A
Si estd indicado, tomar muestras
para exdmenes de laboratorio
(Bh, general de orina, quimica
— sanguinea), teniendo en cuenta
las Precauciones Universales

Y

Integrar expediente
para seguimiento

Asesoria psicologica

Y

Revision médica y
evaluacion continua




7.3 Consulta de primera vez y seguimiento de nifios infectados
por HIV/SIDA

Recepeién del nifio y de los padres creando
un ambiente de aceptacién y comprension

A

Somatometria y signos vitales. Elaborar historia clinica
completa y exploracion fisica detallada. Interrogar a los
familiares sobre signos y sintomas manifestados y
observados, asi como la vacunacién aplicada

[

Historia clinica de los padres determinando el riesgo
para enfermedades sexuales transmisibles, a través de
técnicas adecuadas de comunicacién

A

Colaborar en la toma de muestras de laboratorio para
evaluacion general, ademas de los exdmenes basales

para el seguimiento (llevar a cabo las Precauciones
Universales)
Apertura de expediente
para seguimiento
Asesoria
psicolégica

Y
Orientar a los padres sobre el cuidado
del nifio en el hogar

Evaluacién médica continua

Y




8.0 ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES
CON HIV/SIDA QUE REQUIERAN
HOSPITALIZACION

La estancia en el hospital de una persona infectada por HIV/SIDA no
deber4 ser mayor al tiempo que se requiera para controlar los sintomas que
la hicieron necesaria y asi poder mejorar su calidad de vida. Es fundamen-
tal considerar que el hospital NO debe convertirse en un lugar a donde
lleguen a morir pacientes terminales, por lo que debera tratarse cada caso
en particular a fin de establecer metas especificas a alcanzar con la hospita-
lizacion. Se debe discutir con los familiares del enfermo la conveniencia de que
se favorezca un ambiente que facilite la expresion de afectos, condicién
que dificilmente se cumple dentro de un hospital.

8.1 Adultos con infeccion por HIV/SIDA

Durante el proceso de atencién, la valoracion diagndstica de enfermeria es
importante, pues a través de ella se obtiene la informacién necesaria para
proporcionar una atencion de calidad. El anilisis de los datos obtenidos en
la historia clinica de enfermeria, nos orienta al establecimiento de las prio-
ridades asistenciales de acuerdo con las necesidades del paciente; cuando se
intensifican los problemas reales o potenciales, se establecen los objetivos y
metas para la satisfaccié de tales necesidades.

Desde el momento en que el paciente ingresa al hospital demuestra una
ansiedad extrema, que puede tener efectos negativos tanto de tipo psicolo-
gico como fisiolégico; la ansiedad interfiere con la capacidad de aprendiza-
je del enfermo, afecta la toma de decisiones y contribuye al incremento de
la actividad del Sistema Nervioso Simpdtico, aumentando las demandas
metabdlicas y cardiacas, provocdndose a su vez, mas temor. Por tal motivo,
la recepci6n del paciente debe enmarcarse en un ambiente de cordialidad y
demostracion de confianza, con el fin de que la relacion enfermera-paciente
sea positiva,

La enfermera debe presentarse ante el enfermo y a su vez presentar a los
demas integrantes del equipo de salud que estén a cargo de su tratamiento.
Se deben instaurar medidas para la relajacion fisica como la técnica de
respiracion controlada, empleo del calor terapéutico, modificaciones am-
bientales como reduccion del sonido, luz y fisioterapia o medicina fisica de
acuerdo con las necesidades. Mediante estas actividades se pretende que el
paciente muestre una disminucidn de los signos de ansiedad.

8.1.1 Problemas psicolégicos en el adulto

Cualquier paciente con infeccion por HIV/SIDA pasa por todo un proceso
psicolégico, en el cual es necesario apoyarlo y acompatiarlo para lograr que
se adapte de mejor manera a su enfermedad.

Este proceso pasa por varias etapas donde las manifestaciones son di-
versas, siendo importante para el personal de enfermeria saber como detec-
tarlas y qué podria hacer para reducir sus efectos. En los siguientes algoritmos
se enlistan las principales manifestaciones del paciente y actividades de
enfermeria.
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8.1.1 Problemas psicolégicos en el adulto

Manifestaciones

® Ansiedad y temor a morir

— ® Negacién, afectaciéon de la imagen corporal

® Desesperacién o enojo, sentimientos de impotencia

® Depresién, pérdida de la autoestima, sentimientos de soledad
® Aceptacion, colaboracién en los tratamientos de sostén

@® Sentimientos de culpa y deseo de recibir castigo

1

Acciones de Enfermeria

Presentacién del paciente con el equipo de salud
Actitud de aceptacion

Dar a conocer alternativas de tratamiento
Apoyo psicolégico permanente para disminuir
angustia y depresion y favorecer la adaptacion

Dar apoyo con tecnologia médica avanzada
Atencién integral a la familia

Respeto a los derechos del paciente

Terapias de grupo (intra y extrahospitalaria)
mediante €l método Balint

Respetar la confidencialidad del diagnéstico
Fomentar la cohesion familiar

Mantener la esperanza

Reeducar al paciente para cumplir metas diarias
Permitir el apoyo espiritual (religion)

A
A

Evaluacién periodica y
registro en formatos

18




8.1.2 Adultos con problemas digestivos y sindrome de desgaste

Déficit nutricional, por diarrea, nduseas, vémitos y anorexia

NO

Deshidratacion

SI

Actividades

Monitoreo de signos vitales
Reponer por via oral las
pérdidas de heces y vomitos con
suero vida oral

Proporcionar dieta sin irritantes,
con alto contenido de potasio y
escasos residuos (disminuyendo
cantidades y aumentando la
frecuencia de la ingesta)
Administrar medicamentos
indicados

Colectar muestra para
coproparasitoscopico y cultivo
de heces

Colaborar con la endoscopia
rectal

Actividades

Monitoreo de signos vitales
Mantener hidratacién con
suero vida oral

Si hay desequilibrio hidrico|
hidratar por via parenteral
Balance de liquidos

Evaluacién periddica
y registro en formatos
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8.1.3 Adultos con problemas respiratorios

Manifestaciones

Tos

Sibilancias

Disnea de mediano
esfuerzo

Palidez

Cianosis

Ansiedad
Taquicardia
Bradicardia

Y

Evaluacion periddica
y registro en formatos

20

Actividades

® Terapia respiratoria:

Masaje percutorio y vibraciones
Sesiones de tos

Drenaje postural

Presion positiva intermitente

(si estd indicada)
Humidificacién

Oxigenacion con puntas nasales
o tienda facial

Administrar medicamentos
indicados

Colectar esputo para analisis
Colaborar en estudios,
gasometrias, broncoscopias

y biopsias

Aislamiento respiratorio
adicional en casos de TB
pulmonar

Oxigenacién al 100% antes,
durante y después del
procedimiento de aspiracién de
secreciones

Si hay insuficiencia respiratoria
aguda y grave, evaluar en forma
interdisciplinaria la asistencia
ventilatoria

Orientar al paciente y a la familia
sobre signos y sintomas
respiratorios de alarma

Tomar en cuenta el Gltimo
aspecto en el Plan de Alta

:



8.1.4 Adultos con problemas neuropsiquiitricos

Manifestaciones:

1 Actividades

a) Deterioro de la capacidad cognitiva:
® Confusién mental
® Pérdida de la memoria,
del razonamiento y del lenguaje
b) Falla motora:
® Marcha atixica
® Movimientos incoordinados
® Hipo, hiperreflexia o hipotonia
¢) Cambios de conducta:
@ Aislamiento
@ Irritabilidad
® Sentimientos de culpa

I

Apoyo en las actividades de la vida diaria:

bafio, alimentacién, vestido, eliminaciéon de
excretas y deambulacion

\

Colaborar en las siguientes actividades:
— Eximenes de laboratorio y gabinete
— Tomografia Axial Computarizada

(TAC)

Evaluacién periddica
y registro en formatos

)

|

— Fomentar la cohesién familiar y el
apoyo de amigos
— Favorecer el apoyo espiritual
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8.1.5 Atencién de los pacientes adultos con problemas dermatolégicos

Valorar

Alteraciones en las mucosas:

\

i |

Alteraciones en la piel:

Y

Y

Mucosa oral, lesiones por: Mucosa rectal, @ Dermatosis
lesiones por: ® Equimosis
® Cindida o Sarcoma @ Petequias
de Kaposi ® Candida @ Micosis
® Estomatitis ® Sifilis @ Sarcoma
® Gingivitis ® Condilomas de Kaposi
® Lcucoplaquia pilosa ® Herpes
® Herpes
v
Actividades
|
— Aseo bucal — Cediluvios — Aseo de la region
con agua — Aplicar — Administrar
bicarbonatada medicamentos medicamentos
0 té de topicos
manzanilla — Toma de
— Aseo dental muestras
con cepillo para cultivo
de dientes i
N — Cambios de posicién
bl 3 — Mantener seca y limpia la piel
cullw(? — Masaje en prominencias seas
de lesiones — Control de punciones

— Observar urticaria, prurito,
abscesos o erupciones

— Cuidados de la piel radiada

— Aplicar medicamentos topicos

Evaluacién periddica y registro en formatos .__'
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8.2 Mujer con infeccién por HIV/SIDA

Las mujeres infectadas por HIV/SIDA deberan ser manejadas con las
recomendaciones y lineamientos propuestos para cualquier adulto, pero
existen dos condiciones que requieren una mencién particular que son:

1. Las manifestaciones ginecol6gicas asociadas con la infecciéon HIV/SIDA
que se han encontrado son:

a) Candidiasis vulvovaginal persistente, con duracién mayor de un mes o
con pobre respuesta al tratamiento.

b) Displasia cervical severa o carcinoma.
c) Infeccién pélvica inflamatoria.
d) Cualquier enfermedad sexualmente transmisible, asociada.

2. El embarazo en una mujer con infeccién por HIV/SIDA

Hasta el momento se sabe que una madre infectada tiene del 12 al 30% de
posibilidades de infectar a su bebé durante el embarazo y/o parto; en
algunos casos el embarazo acelera la progresién a SIDA en la madre y
hasta el momento no existe evidencia de que la cesirea disminuya las
posibilidades de infeccion al bebé y que la lactancia materna pueda provo-
car la infeccién al recién nacido, sobre todo en los casos en los cuales la
madre fue contagiada recientemente, como podria ser a través de una
transfusién durante el parto o en el postparto. Se encuentra en investiga-
cién el beneficio de la administracién de Zidovudina (AZT) durante ¢l
embarazo para disminuir las posibilidades de infeccién, pero esto atin no
puede ser recomendado en la practica clinica.

Esta situacién plantea algunas recomendaciones que se deben considerar
como son:

a) Una mujer infectada y embarazada debe ser informada sobre todos los
aspectos relacionados con el curso de su embarazo, las posibilidades de
infeccién de su bebé, los cambios que podrian ocurrir en la historia
natural de la enfermedad en ella misma y las alternativas posibles de
manejo.

b) La decision debera ser tomada por la mujer y su pareja, una vez que
cuenten con la informacién proporcionada por el personal de salud.

¢) El personal de salud debera apoyarla y ofrecerle la mejor atencion de
acuerdo con la alternativa seleccionada.

d) En estas circunstancias, es importante considerar que existe una situa-
cién muy delicada cuando la madre esta infectada, ya que el bebé tiene
posibilidades de nacer con el virus y es posible que la pareja también
esté infectada; por ello el apoyo psicolégico y social es muy importante
en estos casos.

¢) Un punto muy importante es la recomendacién que se dard a la mujer
infectada en relacion a la alimentacién con leche materna.
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De acuerdo con el consenso de la OMS realizado en mayo de 1992 se
concluyd lo siguiente:

1. En los paises y regiones donde las enfermedades infecciosas y la desnutri-
cién son las principales causas de morbi-mortalidad en la infancia y la tasa
de mortalidad infantil es alta, la alimentacién por pecho materno debera
promoverse y recomendarse aun para los hijos de madres infectadas, ya que
¢l riesgo de muerte por otras infecciones y la desnutricién es més alto que el
riesgo de adquirir la infeccién por HIV a través de la leche materna. En
estas regiones, si la mujer infectada tiene la posibilidad de asegurar una
alimentacién adecuada, una opcién podria ser sustituir el pecho materno
con la supervisién y asesoria del personal de salud.

2. En las regiones donde la tasa de mortalidad infantil es baja y las enferme-
dades infecciosas no son la principal causa de mortalidad, la recomenda-
ci6bn a las madres infectadas serd que utilicen una fuente de alimentacién
artificial segura para el bebé, evitando asi el seno materno. En el cuadro 8.2.1
se describen algunos problemas ginocoobstétricos y las actividades de en-
fermeria correspondientes.
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8.2.1 Mujer con prohlemas ginecoobstétricos

Cualquier mujer, sobre
todo aquellas que tengan
factores de riesgo

como:

Numerosas parejas sexuales
Usuarias de drogas 1V

Con practicas sexuales de

riesgo

Receptora de transfusiones

Mujer con problemas
ginecologicos

i

Embarazada seropositiva
a HIV/SIDA

Actividades educativas:

Educacion sexual a mujeres
en edad reproductiva, amas
de casa y a otros grupos
con practicas de riesgo

Asesorar sobre ¢l potencial
de infeccion al tener
multiples parejas
Precauciones especiales en
la exploracién ginecolégica
Orientar sobre los cuidados
en el hogar

Seguimiento médico
programado

Apoyo psicologico
individual y familiar

Evaluacién periddica y
registro en formatos

¥

Control prenatal, perinatal
y postnatal estricto
Atencién del recién nacido
(de alto riesgo)

Colaborar en los exdmenes
ginecoobstétricos de rutina
Precauciones especiales
ante la exposicion
ocupacional de liguidos
corporales (liquido
amnidtico, sangre,
secreciones vaginales)

}

FRNTPDIS AR
CONASIDA .



8.3 Nifios hospitalizados con HIV/SIDA

Dentro de las actividades que el personal de salud debe realizar cotidiana-
mente, estd la de dar atencion al paciente pedidtrico hospitalizado, quien,
dadas las caracteristicas de su desarrollo, presenta alteraciones en su perso-
nalidad e integridad, al encontrarse inmerso en situaciones que le llevan del
optimismo a la frustracién. La enfermera, debido a la responsabilidad que
tiene en el manejo de los nifios enfermos, esta obligada a tener un alto
grado de observacion y gran capacidad de anticipacion; es decir, esta com-
prometida a conocer e interpretar las reacciones que el paciente pediatrico pre-
senta ante la enfermedad y la hospitalizacion,

En primer término, el nific manifiesta ansiedad, ya que se muda a un
sitio y condicién totalmente ajenos a la vida hogarefia y escolar; presenta
reacciones como el temor a morir, favorecido per el pensamiento méagico y
la informacién que maneja, producto de la convivencia con otros nifios
y adultos. Hay sentimientos de culpa, tal vez por haber desobedecido las
normas o indicaciones de los padres; también manifiesta deseos de recibir
un castigo para purgar esa culpa, lo cual se logra inconscientemente a
través de los tratamientos (inyecciones, curaciones o reposo). Niega su
enfermedad comiendo lo que se le prohibe, o brinca sin control cuando se le
explora: corre, se quita las curaciones o equipo que tenga instalado (veno-
clisis o venodiseccion), también existe ira y resentimiento porque siente que
los padres lo han abandonado; ademas, como el nifio considera que sus
padres son todopoderosos, los observa incapaces para resolver su enferme-
dad. Es importante estar abierto a las conductas regresivas, porque evocan
etapas placenteras de la primera infancia y tienden a succionarse el pulgaro a
presentar enuresis. La disminucion de la autoestima se manifiesta debido
a que se siente devaluado, considera que no es importante para los demas.
Busca proteccion y ayuda en forma excesiva, lo que al personal de salud, en
ocasiones, le puede parecer impertinencia o desobediencia. Estas conduc-
tas, algunas veces, se pueden justificar considerando que el nifio depende
directamente del cuidado de los adultos. Se hacen muy patentes los senti-
mientos de impotencia porque se le agrede (aparentemente) con procedimien-
tos invasivos, o cuando lo sujetan varias personas y no se puede defender.
Ante estas circunstancias debera prevalecer el convencimiento. La rebeldia o
el no querer recibir el tratamiento se vencera con paciencia y dedicacion. La
participacién del personal de salud serd especifica, abordando los proble-
mas con serenidad en el area afectada para atenuar el conflicto.
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8.3.1 Reacciones del paciente pedidtrico ante la enfermedad
y la hospitalizacién

Manifestaciones
® Ansiedad
® Temor a morir
® Sentimientos de culpa y deseo
de recibir castigo
® Negacién de la enfermedad
@ Sentimientos de impotencia
® Bilsqueda de proteccion y ayuda
® Regresion
® Ira y resentimiento
® Rebeldia
]
Actividades del personal de salud
® Presentacion del personal
® Aceptacion del paciente
® [Llevar una hoja de habitos y costumbres del nifio
® Propiciar la relacion con sus compafieros
® Mostrar el drea donde se puede desplazar
® Permitir la presencia del familiar responsable
® Disponer de un espacio para juego y lectura,
asi como del equipo necesario
@ Hacer labor de convencimiento antes de realizar
cualquier procedimiento
@ Evitar, hasta donde seca posible la sujecion forzada
® Favorecer un clima de confianza mediante la
comunicacién continua
® Respetar la confidencialidad del diagndstico
[
'

Evaluaciéon periddica y
registro cn formatos
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8.3.2 Con hallazgos inespecificos y diarrea

Manifestaciones Actividades

® Monitoreo de signos vitales
® Somatometria
® Balance hidrico

Fiebre

Diarrea L»! Deshidratacién si

Desarrollo lento no

® Suero vida oral
para prevenir

deshidratacion

! Evaluar: @ Continuar con

y dieta, formula
Hepatoesplenomegalia Por cada evacuacién lictea normal
se administra, por de acuerdo con

via oral, la misma la edad,
cantidad de suero disminuyendo
vida oral cantidad y
aumentando
frecuencia

1 ® Deteccion de

signos de
Crecimiento de parotidas deshidratacién
como

hundimiento
de fontanela,
signo de lienzo
hiimedo y
mucosas orales
secas

® Si persiste la
diarrea,
hidratacion
parenteral

l»| Registro en formatos | |
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8.3.3 Enfermedad neurolégica progresiva

Manifestaciones

Recién nacidos Lactantes Preescolares y escolares
Microcefalia Retardo en ¢l Incapacidad intelectual
Peso y talla bajos | | crecimicnto Ataxia
Hiporreflexia y desarrollo Valorar incontinencia
Hiperreflexia Hiperreflexia de esfinteres
Hipotermia Hiporreflexia
Hipertermia Paresias
Vomitos Vo6mitos en proyectil
Equivalentes Rigidez
convulsivos Convulsiones

Dificultad en

la deglucion

Fiebre

/
Actividades

Evaluacion periodica v
registro en formatos

Somatometria

Valorar succion y deglucién

Control de hiper o hipotermia con medios fisicos
Describir caracteristicas de convulsiones
Administrar medicamentos

Valorar estado neurologico con escala de Glasgow
En caso necesario, alimentaciéon forzada

Valorar caracteristicas de vomito

Verificar memoria reciente

Valorar retencidn urinaria y de heces
Comprobar la actividad motora y sensitiva
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8.3.4 Problemas respiratorios

Recién nacidos

Actividades

Monitoreo de:
® Signos de insuficiencia respiratoria
® Evaluar con método Silverman Anderson
® Terapia respiratoria:
— Posicion
— Humidificacion. oxigenacion y/o presion
con ventilacion asistida o controlada

— Percusion o vibracién en torax
— Aspiracion gentil de secreciones
— Observar coloraciéon de piel y
tegumentos

® Colaborar en los exdmenes de laboratorio
y gabinete (Rayos X, gases arteriales,
broncoaspiracién y broncoscopias)

® Administrar medicamentos

/

Lactantes —=

Igual al anterior mas:

Observar reflejo de tos

Insistir en terapia respiratoria
Auscultar ventilacion-perfusion
Valorar estado de hidratacion
Observar caracteristicas de
secreciones bronquiales (color, olor,
consistencia y cantidad)

A

Preescolares y
escolares

Igual a los anteriores mas:

® Ejercicios respiratorios como inflar globos,
soplar en pajilla con agua o soplar en una
bolsa de papel vacia

@ Colaborar en las pruebas de
funcionamiento respiratorio

|

A

Evaluacion periddica y
registro en formatos
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8.3.5(a) Infecciones secundarias

'

Mucosa oral

Actividades

Inspeccién de cavidad oral:

— Candidiasis, aseo con agua bicarbonatada
al 7.5% cada 4 horas

— Administrar antimicéticos indicados

— Estomatitis, aseo frecuente con té de
manzanilla

— Herpes simple, aseo frecuente para evitar
otras complicaciones

Periné

— Mantener regién limpia y seca

— Observar aparicién de lesiones y sus
caracteristicas

— Administrar tratamiento tépico indicado

— Colaborar en la toma de cultivos

® Observar presencia de lesiones: maculo-

Inspeccién general durante el bafio y
cambios de ropa

papulosas, erupciones, equimosis, nédulos o
petequias y exudados

Administrar tratamiento topico cuando esté
indicado

Observar zonas de puncion o lesiones
Colaborar en toma de cultivos y biopsias

J

Evaluacién y registro
en formatos

1 3
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8.3.5 (b) Infecciones secundarias

Septicemia

1

Actividades

® Monitoreo de signos vitales

® Control de hipertermia o hipotermia
por medios fisicos

® Vigilancia y tratamiento de las
punciones y perforaciones en la piel

® Colaborar en la toma de hemocultivos|
en pico febril

Infecciones en huesos
y articulaciones

Meningitis

Artritis

® Movilizar en forma cuidadosa los
diferentes segmentos corporales
Observar hinchazén

de las articulaciones afectadas
Inmovilizar con férula

Cuidados al paciente con férula
Colaborar en la exploracién
Alineacion de segmentos corporales
Colaborar en la toma de Rayos X

Evaluacién y registro
en formatos

Observar:

® Estado neurolégico, irritabilidad,
opistdtonos, fontanela tensa,
hipertermia y convulsiones

® Medir perimetro cefilico

® Movilizacién frecuente para evitar
estasis de secreciones bronquiales y
escaras de presion

® Valorar datos de hipertension

intracraneana como cefalea, vomitos

en proyectil y rigidez de nuca

Control de hipertermia por medios

fisicos

Colaborar en la puncién lumbar

o ventricular

Administrar medicamentos

Colaborar en eximenes de

laboratorio y gabinete
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8.3.6 Problemas psicologicos

en el menor de 5 aifios de edad

Manifestaciones psicologicas por
la separacién madre e hijo

i

Depresion anaclitica* Actividades
(Depende del tiempo de separacion)
® Favorecer la relacion
Cuando la separacién es de: adiehiio
® Un mes: puede presentarse S :
retardo en el crecimiento y ® Hacer participe 'y l_‘*
desarrollo madrc de las rliz;::uwdades
: . o
® Dos meses: signo de huida del akigasy
X ; : @ Favorecer la
ambiente, pérdida del apetito, bomuBicacion
pérdida de peso, angustia ante madre-hijo con el equipo
la proximidad de personas multidisciplinario de
extraiias salud
® Tres meses: signos de regresion, ® Estimular al paciente con
pérdida de peso, rechazo al juguetes, sonidos y
contacto humano, retraso en colores
g - R v AR !:Icsan:ollo, @ Contemplar estas
susceptibilidad a infecciones actividades +n ¢l Plan
® De cuatro a cinco meses: se de Alta
acentiian las manifestaciones @ Colaborar con el
anteriores psicologo o el psiquiatra
¥
Hospitalismo*
Con mas de cinco meses de separacion: ‘
Decibito supino L
Pobre respuesta a estimulos || Evaluacién periddica y

Elevada morbilidad infecciosa
Rostro sin expresion
Espasmos musculares
Movimientos anormales

Deficiente coordinaciéon ocular

registro en formatos

* René A. Spitz.
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9.0 PLAN DE ALTA DE UN PACIENTE

CON INFECCION POR HIV/SIDA

9.1 Plan de Alta del paciente adulto

A todo paciente adulto que egrese se le debe dar una serie de indicaciones
que tendran basicamente tres objetivos:

a)

b)

c)

Elevar la calidad de vida del enfermo a través de una serie de cuidados
y recomendaciones que debe seguir, para evitar el deterioro de su
sistema inmunoldgico y a su vez evitar la adquisicién de infecciones
secundarias.

Ensefarle las medidas a seguir para no reinfectarse o infectar a otras
personas.

Orientarlo sobre qué hacer y a donde puede recurrir ante determina-
das situaciones que sc¢ le presenten.

RECOMENDACIONES:

L.

i

3

Ejercer su sexualidad a través de pricticas de sexo seguro y/o uso
de conddn.

Conocer la cartilla sobre derechos humanos de las personas que vi-
ven con HIV/SIDA.

Mantener una adecuada alimentacion,

NO DONAR SANGRE, SEMEN NI ORGANOS PARA TRANS-
PLANTE.

. No compartir objetos punzocortantes de uso personal que pudieran

contaminarse con sangre, como seria el caso de agujas, navajas, jerin-
gas, cepillos de dientes vy tijeras.

Pueden convivir, abrazar y estar cerca de sus seres queridos, ya que
esto no implica ninglin riesgo para los mismos.

Si es posible se sugiere buscar apoyo o asesoria psicologica en los
momentos de depresion, estrés y angustia.

A las mujeres se les recomienda evitar ¢l embarazo.

Las madres infectadas por HIV, de acuerdo con su situacién particular
y con las condiciones de salud y epidemiolégicas de la region donde
vivan, deberdn ser asesoradas sobre como deben alimentar a su hijo. El
riesgo de que un bebé muera de SIDA, contagiado por leche materna,
debe ser evaluado contra el riesgo de morir por otras enfermedades
infecciosas o desnutriciéon. En cada caso se debe hacer lo mejor para la
sobrevivencia y salud del nifio.

No es conveniente estar en contacto con otros pacientes que presenten
enfermedades infectocontagiosas, por ejemplo: varicela, sarampién y
tuberculosis.

. En lo posible, deben tomarse precauciones con los animales domésti-

cos, pues sin cuidados, pueden ser fuente de infecciones.

Se recomienda que el paciente informe de su estado de salud al perso-
nal que lo atiende, cuando se vayan a realizar procedimientos odonto-
logicos, extraccion de sangre, estudios de tipo invasivo o cirugias.




13. Se le recomendard al paciente continuidad en sus citas de control
médico y que siga en forma estricta las indicaciones.

14. Tomar los medicamentos indicados por el personal médico.

15. No automedicarse.

9.2 Recomendaciones para los familiares de pacientes infectados

La familia del paciente y sus seres queridos pasan por todo un proceso para
adaptarse a la nueva situacién y al mismo tiempo juegan un papel funda-
mental en el apoyo y cuidado del enfermo, por lo tanto es importante
ofrecerles toda la informacion y el apoyo que requicran en cada una de las
etapas del padecimiento. Se deberan disefiar talleres para ensefiar a la
familia sobre como manejar al enfermo en casa. Recuerde que uno de los
mejores lugares para cuidar a una persona con HIV/SIDA es su propio
hogar.

9.2.1 Recomendaciones de Alta dirigidas al apoyo familiar de las personas
con HIV/SIDA

1. La familia debe alentar al paciente a que se ocupe de su propio cuidado
y @ tomar parte en las decisiones relacionadas con su enfermedad.Esto le
dara control e independencia.

2. Incluya al paciente dentro de actividades familiares. Recomiende NO
evitar al paciente y NO aislarlo del ambiente familiar.

3. Es importante hablar de SIDA con el paciente y acompanarlo en las
diferentes ctapas por las que vaya pasando, como son la ira, depresion y
angustia,

4. Debera mostrarse a la familia lo importante, inocuo y benéfico que
es para todo el niicleo familiar el expresar amor al enfermo a través de
caricias, abrazos y besos. Sin embargo, deben tomarse con cautela las
actitudes de sobreproteccién o minima atencién (rechazo).

5. Esde capital importancia que las medidas de apoyo psicosocial sean de
caracter familiar, y en caso necesario se dara apoyo psicologico al
miembro de la familia que lo requiera.

6. Establecer relacién con agencias involucradas en el trabajo en contra de
la epidemia del SIDA, muchas de ellas cuentan con personal especializa-
do en diferentes dreas que podrian ser de utilidad para ¢l paciente y la
familia.

7. Es recomendable llevar un registro estricto de los eventos de salud o
cambios de conducta del paciente con el fin de brindar esta informacion
al médico tratante.

8. Oricntar a los familiares sobre el significado de la aparicion de ciertos
signos que son indicadores de la necesidad de medidas especificas o que
indican la existencia de complicaciones: fiebre, pérdida de peso, diarrea,
debilidad, manchas violdceas en la piel, placas blancas o dlceras en la
boca, tos. cefalea, pérdida de la memoria o cambios en la conducta y
pérdida de la percepcién del tacto en diferentes partes del cuerpo.

35



9.2.2 Medidas preventivas para la familia de un paciente con
infeccién por HIV/SIDA

Es importante recalcar a los familiares de los enfermos que el HIV no se
puede contagiar facilmente y los tinicos liquidos de los cuales deben protegerse
son sangre, semen, liquido preseminal y secreciones cérvico-vaginales. Por lo
tanto las medidas a seguir para evitar cualquier contagio son muy sencillas.
La enfermera debe responder detalladamente a todas las dudas que se
presenten al respecto.

Recuerde que si usted no esta convencida de los mecanismos de transmi-

sion de la enfermedad puede estar divulgando informacién errdnea.

it
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La pareja sexual debe tomar las precauciones necesarias durante sus
relaciones sexuales. La decision de cuales van a ser las medidas preven-
tivas a seguir serd una decision de pareja asesorada por el personal de
salud.

Compartir la misma habitacion, utensilios de cocina y sanitario, no
implica riesgo para los familiares, por lo que NO es necesario separar
o aislar al enfermo.

Una persona con HIV/SIDA no requiere utensilios diferentes a los del
resto de la familia.

La ropa personal y de cama de una persona infectada puede lavarse en
forma habitual.

En caso de que el paciente sangre, ya sea a través de cualquier herida,
por nariz, boca, recto, uretra o vagina, se deberdn utilizar guantes para
limpiar el drea y cubrir la misma con gasas o apdsitos.

Se pueden usar dos clases de guantes: a) guantes desechables como los
que se emplean en cirugia usindolos solamente una ocasion para des-
pugs lavarlos y desecharlos; b) guantes no desechables, como son los ca-
seros, los cuales deberan usarse cuando se limpie alguna superficie
contaminada con sangre. Para su uso posterior se desinfectan con clo-
ro, se lavan y vuelven a utilizarse.

Al limpiar una superficie inerte o ropa contaminada con sangre,
utilice una solucién preparada con cloro casero, mezclando 9 partes de
agua con 1 parte de cloro.

Debera lavarse las manos con agua y jabon después del contacto con
alguna superficie o ropa contaminada con sangre aunque haya usado
guantes.

Estas mismas medidas deben seguirse en caso de que exista semen o
secreciones vaginales sobre cualquier superficie.

No debera compartirse con ningtin miembro de la familia material
punzocortante del paciente (maquinas de afeitar, cepillo de dientes o
articulos personales).

Las toallas sanitarias, tampones vaginales, vendajes y otros articulos
manchados con sangre, semen o secreciones vaginales se empaparan
en cloro para ser depositados en bolsa de plastico cerrada para dese-
charse posteriormente.

En caso de utilizar jeringas o agujas para la administracién de medica-
mentos, se recomienda el uso de guantes desechables durante el
procedimiento.




10.

11,

No intente reencapuchar las agujas utilizadas en la extraccion de san-
gre o administracién de medicamentos. Coloque las agujas, jeringas y
navajas en recipientes de paredes rigidas, como latas de alimentos
vacias y de boca ancha, agregue cloro para desecharlas posteriormen-
te. De ser posible, después de desinfectarlas hiérvalas en una olla de
presién con el fin de proteger a las personas que manejan la basura.
Se recomienda a las personas infectadas se abstengan de asistir a
lugares pablicos muy concurridos. La razén de esto es que la persona
infectada por HIV/SIDA estd inmunocomprometida por lo que es
extremadamente susceptible de adquirir infecciones oportunistas.
El enfermo debe evitar estar en contacto con animales domésticos, ya
que éstos pueden transmitir enfermedades.

. Se deben sefialar los requerimientos nutricionales de estos pacientes,

su dieta comprendera alimentos de alto valor protéico y calérico. Asi
mismo se recomienda que el enfermo tenga el descanso adecuado,
realice ejercicios regularmente y evite actividades gue disminuyan la
funcién inmune.

9.2.3 Recomendaciones para los padres de un nifio con HIV/SIDA

Los familiares de un menor de edad infectado con HIV/SIDA deberin
seguir las recomendaciones mencionadas anteriormente (apartados 9.2.1 y

9.2.2): pero existen algunas consideraciones particulares que deberdn to-
marse en cuenta.

Es importante recalcar que un menor de edad requiere mas del apoyo y

cuidados de sus padres o tutores y que en algunos casos uno de ellos o
ambos podrian estar infectados con SIDA, sobre todo cuando es un caso

de
{.
2.

transmisién perinatal.

Es importante llevar al nifio a su control médico continuo, posterior al
diagnéstico.

Administrarle un esquema de vacunacidn similar al que recibiria cual-
quicr otro nifio, excepto la vacuna BCG en pacientes sintomaticos.
Se debe evitar amamantar al bebé en caso de que la madre esté infectada
con HIV/SIDA.

. Se debe sefialar la importancia de registrar cualquier avance, detencién

o deterioro en el desarrollo psicomotor del nifio.

. El cuidado cotidiano del menor no implica riesgo alguno para los pa-

dres o familiares del mismo.

. El pequefio entiende y necesita que los padres o familiares le respondan

sus dudas y preguntas sobre su enfermedad. Hable con él del SIDA, esto
facilitard una mayor comprension y cohesién familiar.

. Oriente al familiar sobre los signos de alarma que deben observarse

durante ¢l transcurso del periodo asintomdtico y sintomético (ver el
apartado 9.2.1).
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10.0 PRECAUCIONES EN EL MANEJO
DEL PACIENTE INFECTADO POR HIV/SIDA

10.1 Precauciones Universales vs precauciones especificas

Como no es posible determinar en el contacto inicial qué pacientes estdn
infectados con algiin agente transmisible a través de sangre o secreciones
como Hepatitis “B" o HIV, ¢l CDC recomendd, a partir de 1987, que se
adoptaran medidas de aislamiento actualmente conocidas como *‘Precau-
ciones Universales™ o “Precauciones Universales de Sangre y Secreciones™
para el manejo de cualquier paciente. Estas medidas estidn orientadas a
proteger al trabajador de salud del potencial contagio al tener contacto con
un especimen del que no se conoce su infectividad. Las Precauciones Uni-
versales deben suplementar mds que reemplazar las medidas del control de
infecciones, como lavarse las manos antes y después del contacto con los
pacientes,

Estas medidas deben ser implementadas para todos los pacientes inde-
pendientemente del diagndstico de ingreso o motivo por el cual hayan
entrado al hospital o clinica. Las recomendaciones resultantes de las Pre-
cauciones Universales se pueden ver en el cuadro 4.

Estas medidas han sido avaladas por la OMS y son recomendadas por
CONASIDA como las mds apropiadas para evitar el riesgo de exposicion
ocupacional al HIV y otros agentes infecciosos que se transmiten por san-
gre y secreciones.

10.2 Precauciones Universales

Bajo el concepto de Precauciones Universales se incluyen las medidas nece-
sarias que deben tomarse en cuenta con el fin de prevenir la transmisién de
aquellos patégenos cuya via principal de contagio es a través de sangre o
secreciones (por ejemplo Hepatitis *B"", Hepatitis “C" o HIV). Estas medi-
das deben ser implementadas para todos los pacientes independientemente
del diagnéstico de ingreso o motivo por el cual hayan entrado al hospital o
clinica. Las recomendaciones resultantes de las Precauciones Universales se
pueden ver en el cuadro 4.
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CUADRO 4
PRECAUCIONES UNIVERSALES

Lavarse las manos: siempre antes y después de tener contacto con los
pacientes.

Uso de bata: las batas asi como otro tipo de proteccién (delantales o
ropa impermeable) deberin usarse cuando exista la posibilidad de con-
taminar la ropa con liquidos de alto riesgo.

Mascara o lentes: deberdn usarse siempre y cuando exista la posibilidad
de salpicaduras.

Precauciones para prevenir heridas punzocortantes: las agujas y otros
instrumentos cortantes deberdn ser desechados en recipientes no
perforables.

NUNCA debera recolocarse el capuchén de la aguja. Si es indispensable,
hacerlo con unas pinzas de Kelly. Los recipientes para objetos punzo-
cortantes deberan estar disponibles en todos los servicios. (Considérese
que las heridas con objetos punzocortantes constituyen la causa mas
frecuente de accidentes en el trabajo).

Estos métodos de control de infecciones tienen por objeto:

1. Reducir la transmision de microorganismos de un paciente a otro por
las manos del personal de salud.

2, Proteger al personal de salud que trabaja con pacientes expuestos a
agentes infecciosos transmisibles mediante contacto directo con sangre
y secreciones.

Deben considerarse como potencialmente infectantes las secreciones
corporales que se enlistan en el cuadro 5.

CUADRO 5
FLUIDOS Y SECRECIONES QUE SE CONSIDERAN DE ALTO
RIESGO Y A LOS QUE SE APLICAN
LAS PRECAUCIONES UNIVERSALES

Liguido sinovial
Liguido pleural
Liguido amnidtico
Liquido peritoneal
Liquido pericardico

® Sangre

® Semen

® Secrecion vaginal

® Leche materna

@ Liquido cefalorraquideo
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Las heces, orina, secrecién nasal, esputo y vémito s¢ incluyen cuando estén
contaminados con sangre visible. La saliva se considera infectante solo en
cirugia dental o en otros procedimientos de odontologia donde es muy
probable que se encuentre mezclada con sangre.

Recordemos que el uso de guantes estd indicado cuando se va a tener
contacto directo con sangre o secreciones, debiendo ser de vinil o latex (estos
tltimos ofrecen mayor proteccion),y se seguiran las siguientes reglas:

1. Guantes estériles para procedimientos que impliquen contacto con
areas del cuerpo normalmente estériles.

2. Se usaran guantes estériles para los procedimientos que impliquen con-
tacto con membranas mucosas y durante otros procedimientos de diag-
néstico y cuidado del paciente en que exista riesgo de contacto con
sangre O secreciones.

3. Los guantes deben cambiarse después de manejar a cualquier paciente y
hay que lavarse las manos después de quitdrselos, aunque €stos se en-
cuentren intactos.

4. También se usardn guantes en las venopunciones, en la extraccion de
sangre o cuando existan soluciones de continuidad en la piel de las
manos del personal.

Cuando exista riesgo de salpicaduras de sangre en las membranas muco-
sas de la boca, ojos o nariz, se utilizaran cubreboca y lentes o protectores
oculares. Cuando se prevee una gran exposicion de sangre a todo el cuerpo
se debera utilizar una bata impermeable, por ejemplo, en la atencién del
parto, en las autopsias y en la atencion de un accidentado.

Otro tipo de situaciones donde se aplican las Precauciones Universales
son las siguientes: a) En los procedimientos invasivos como los quinirgicos
(cirugia mayor o menor, partos y cesdreas), en los consultorios médicos y
clinicas donde se realicen cirugias menores o procedimientos como biop-
sias, punciones lumbares y en los servicios de imagen donde se realicen
estudios invasivos de gabinete como la angiografia o cateterismo cardiaco.

En resumen los métodos de control seleccionados se llevaran a cabo
dependiendo de los procedimientos que se estén realizando con el fin de
minimizar las posibilidades de contagio durante la exposicion ocupacional.
En el cuadro 6 se describen las actividades y métodos de control.




CUADRO 6
EQUIPO RECOMENDADO PARA LA PROTECCION DEL
PERSONAL DE SALUD CONTRA LA TRANSMISION DE HIV Y HBV

ACTIVIDAD GUANTES BATA MASCARILLA' LENTES

Control de un

sangrado abundante. SI Sl SI SI
Control de un

sangrado minimo. Sl NO NO NO
Parto. SI SI S1 SI
Extraccion de sangre. SI NO NO NO

Mangejo de linea
intravenosa, SI NO NO NO

Intubacién endotraq.
uso de obturador
esofagico. S1 SI SI SI

Succion oral o nasal y
limpieza manual de

ductos de ventilacion. SI SI SI NO
Manejo y limpieza de

insirumentos

contaminados. SI SI NO NO
Toma de presion

sanguinea. NO NO NO NO
Toma de temperatura. NO NO NO NO
Aplicacion de

inyecciones. NO NO NO NO

Los ejemplos proporcionados en este cuadro se basan en la aplicacién
de las Precauciones Universales.

! Se refiere a las mdscaras protectoras para evitar la exposicion de las
mucosas a la sangre u otros liquidos corporales potencialmente contamina-
dos. El uso de ambos, a veces designados *‘mascarillas™,

Fuente: Cita bibliogrifica 5.
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10.3 Precauciones especificas

Ademds de las Precauciones Universales se deben instituir medidas de
aislamiento especifico de tipo respiratorio para los pacientes que posible-
mente presenten una infeccidén cuya transmisién sea por via respiratoria
(tuberculosis y sarampion), asi como precauciones entéricas en todo pa-
ciente en el que se sospeche una infeccion transmisible por materia fecal
(hepatitis “A™", colera y shigelosis). Algunas de estas enfermedades se enlis-
tan en el cuadro 7.

CUADRO 7
PRECAUCIONES ESPECIFICAS DE ACUERDO AL TIPO
DE INFECCION

INFECCION PRECAUCION ESPECIFICA
Pulmonar

M. Tuberculosis Respiratorio

Cutinea

Herpes zdster Contacto/Directo
Herpes simple Contacto

S. aureus Contacto

1. pallidum Contacto
Gastrointestinal

Cryptosporidium Entérico

Salmonella Entérico

Shigella Entérico

Diseminada

Citomegalovirus Respiratorio, entérico, sangre
Virus de Epstein Barr Respiratorio

Hepatitis “B" Sangre y derivados

10.3.1 Precauciones respiratorias
1. Toda persona que esté cerca del paciente debera usar cubrebocas y bata.

2. Se evitara el contacto del paciente con personal que padezca enfermeda-
des de las vias respiratorias.

3. Durante las maniobras de reanimacién deben utilizarse bolsas de reinha-
lacién y otros auxiliares para la ventilacidon mecanica; se deberd evitar,
hasta donde sea posible, la respiracion boca a boca o a través de boquillas,
lo cual sélo podra llevarse a cabo si no se cuenta con el equipo adecuado,
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4. A las canulas endotraqueales, ambu v sondas de aspiracion, se les debe
aplicar un tratamiento de desinfeccion después de su uso. Se puede seguir el
siguiente proceso: a) lavado con agua y jabon, b) desinfeccién con hipoclo-
rito de sodio al 5% diluido 1:10 (inmersion durante 30 minutos); se enjuaga
y se seca con compresas, ¢) esterilizacion con gas para el material plastico y
con vapor el material metalico.

10.3.2 Precauciones entéricas

I. Lavarse las manos es el acto obligatorio, tanto antes como después de
realizar cualquier maniobra con todos los pacientes.

2. El cdmodo y otros colectores de heces se lavan con agua y jabdn pre-
via colocacion de guantes, después por inmersion se desinfectan de acuerdo
con el tipo de material. El desinfectante ideal es el glutaraldehido al 2%
diluido en partes iguales. Los articulos se sumergen en esta solucion duran-
te 10 minutos y después se enjuagan; si los colectores son metilicos se
esterilizan. Si no se contara con estos métodos, el desinfectante que esta al
alcance de todos los establecimientos de salud es el hipoclorito de sodio al 5%
diluido al 1:10.

10.3.3 Aislamiento de proteccitn

Sélo se indica a pacientes neutropénicos, con diarrea profusa, alteraciones
psiquicas, etc. Se aisla la enfermedad y no al paciente.

1. Cuarto individual, dependiendo de la edad y condicion del paciente. Las
puertas del cuarto deben permanecer cerradas.

2. Todas las personas deben lavarse las manos antes de entrar y salir del
cuarto, asi como antes y después de manejar al paciente,

3. Las personas que entren al cuarto NO deben sentarse en la cama del
paciente, ni comer de sus alimentos. Deben abstenerse de guardar comi-
da en el burd de la cama del enfermo.

4. El personal debe evitar ¢l uso de objetos personales como pulseras, relo-
jes v anillos, ya que éstos pueden ser vehiculos de transmision de infec-
ciones nosocomiales.

5. Se evitard que el personal de enfermeria en estado de gravidez o perso-
nal con problemas infectocontagiosos participen en la atencién directa
de este tipo de pacientes.

10.4 Precauciones en procedimientos especificos

Los métodos de control se llevardn a cabo dependiendo de los procedimien-
tos que se estén realizando con el fin de minimizar las posibilidades de
contagio durante la exposicién ocupacional.
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10.4.1 Precauciones en el drea de quiréfano

1. De ser posible, dentro de la sala de quiréfano se lavara todo el equipo y
el instrumental utilizado en el transoperatorio. Los instrumentos se lavardn
con agua y jabon. Después se desinfectaran con hipoclorito de sodio al 5%
diluido 1:10 por inmersién durante 30 minutos, luego se esterilizan en
forma rutinaria.

2. Las paredes y pisos se desinfectardn con hipoclorito de sodio al 5%
diluido 1:10 (en caso de que exista derramamiento de sangre), luego se asea
en forma rutinaria.

NOTA: todo el personal que esté involucrado en ¢l procedimiento quirtrgi-
co debe usar mascarilla con protectores oculares, pues existe el riesgo de
salpicaduras de sangre del paciente durante el acto operatorio.

10.4.2 Precauciones para la central de equipos y esterilizacion

1. Durante la recepcién del equipo, éste debe llegar limpio, desinfectado y
seco.

2. El personal encargado de la preparacion del equipo para su esterilizacion
debe mariejarlo con guantes para evitar la contaminacion.

10.4.3 Precauciones para los servicios de odontologia

1. El aseo riguroso de manos con agua y jabén antes y al final del procedi-
miento en la manipulacién de la cavidad oral.

2. En la atencion directa del paciente es indispensable el uso de bata,
cubreboca, guantes y protectores oculares.

3. Los instrumentos se lavardn con agua y jabén y después se desinfectarin
por inmersién en glutaraldehido al 2% o hipoclorito de sodio al 5% durante
30 minutos; luego se esterilizan con gas o vapor de acuerdo con la naturale-
za del material de fabricacion del utensilio o instrumento.

4. Si la superficie de las mesas de trabajo o sillones se contamina con
sangre, se procede a desinfectarla con un lienzo empapado con hipoclorito
de sodio al 5%; se deja que actiie durante 10 minutos y después se retira el
exceso con agua. Los desechos como gasas, piezas dentales y otros, se
empaquetan en doble bolsa de plastico y se etiquetan con una leyenda que
diga “‘Potencialmente Contaminado™ y se envian al autoclave.




10.4.4 Precauciones en las unidades de hemodialisis

Los equipos no deberan ser utilizados en mas de un paciente. A todo el
personal de enfermeria adscrito a esa unidad se le aplicard la vacuna contra
la Hepatitis “B" como parte de las medidas de control de infecciones.
Durante la didlisis peritoneal se aplican las Precauciones Universales relati-
vas al manejo de sangre y liquidos corporales, ademas de llevar las técnicas
correctas de esterilizacion y desinfeccion.

10.4.5 Precauciones en los laboratorios clinicos

Todas las muestras se etiquetardn como “potencialmente contaminantes’
independientemente del diagnéstico del paciente. Se evitard poner etiquetas
s6lo a las muestras de pacientes infectados ya conocidos, ya que los especi-
menes no etiquetados dan una falsa idea de seguridad para el personal que
los manipula. Con toda muestra de laboratorio, etiquetada o no, se debe-
ran seguir las precauciones recomendadas. Las muestras nunca deberdn de
pipetearse con la boca.

10.4.6 Precauciones para el manejo de piezas anatomopatologicas

Las muestras serdn enviadas a patologia en recipientes de paredes rigidas y
envueltas en bolsas impermeables, marcadas con una etiqueta que diga
“Potencialmente Contaminado™

10.4.7 Precauciones en las endoscopias

1. El personal de salud deberd usar cubreboca, guantes y protectores
oculares o careta (en caso de salpicaduras) durante los procedimientos
endoscdpicos.

2. Los endoscopios son instrumentos con lentes muy delicadas, por lo que
su manejo debe ser cuidadoso. Se desinfectarén con glutaraldehido al 2%
durante 30 minutos. El material de desecho se debe tratar con las recomenda-
ciones para el caso, incluyendo el etiquetado antes de enviarse a desechar.

3. Recordemos que después del uso del desinfectante por inmersion se
enjuaga el instrumento con agua y se seca con toallas estériles.

NOTA: revisar instrucciones de cuidados y uso del endoscopio.

10.4.8 Precauciones con la ropa

1. La ropa del paciente y la usada en la cama, sin manchas de sangre, se
colocard en bolsas de plastico para ser lavada posteriormente.

2. Se debe asegurar que la bolsa de ropa con sangre se etiquete para alertar
al personal de lavanderia. El personal que maneja la ropa manchada
con sangre debe usar guantes de hule grueso durante el traslado y el pro-
ceso de limpieza; se lavard con agua caliente a 71°C y desinfectante
(hipoclorito de sodio al 5%) durante 25 minutos como minimo.
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10.4.9 Manejo de material de desecho

a)

b)

c)

El material punzocortante como agujas, hojas de afeitar y hojas de
bisturi debera colocarse en un contenedor rigido, el cual contenga
previamente hipoclorito de sodio al 5% en una dilucién 1:10. En caso
de no contar con algin tipo de contenedor comercial de materiales
rigidos se podran utilizar como recipientes latas vacias de alimentos o
medicamentos. Posteriormente este material se incinerara si es posible
o se introduciré en el autoclave para su esterilizacién. Con el material
ya estéril se tapa el contenedor o lata y se le coloca una etiqueta que
diga “Material Punzocortante Potencialmente Contaminante” y se
tira a la basura. Recuerde que una vez introducido el material al
autoclave (u olla express) o incinerador, aunque se tire a la basura
general, las personas dedicadas a la recoleccién o a la separacion de la
misma que no tuvieran la precaucién de leer la leyenda o no supieran
leer, no correrian ningtn riesgo, ya que el material esta completamente
esterilizado.

Para reducir ¢l riesgo de pinchazos o lesiones al estar realizando
estos procedimientos es importante recordar que los instrumentos
punzantes y cortantes deberan manejarse con el cuidado necesario.
Hay que evitar reencapuchar las agujas o doblarlas para inutilizarlas y
disminuir al maximo la manipulacién de estos instrumentos.

Los desechos sdlidos contaminados con sangre, semen o secreciones
vaginales tales como gasas, algoddn, residuos anatomopatologicos y
de laboratorio deben considerarse como Potencialmente Contaminan-
tes. Este material debera colocarse en bolsas impermeables impregna-
do en cloro a una dilucién 1:10 y posteriormente incinerarse o meterse
en el autoclave u olla express para su esterilizacion. El material ya
esterilizado puede ser desechado en la basura comun sin ningiin riesgo
para persona alguna.

Es importante recordar que para realizar estos procedimientos
siempre se deben utilizar guantes y lavarse las manos después de ter-
minar el procedimiento.

Los desechos de material liquido como sangre entera, excreciones y
secreciones (orina, liquido amnidtico y secreciones respiratorias) debe-
ran depositarse en una tarja o lavabo conectado directamente a un
sistema que tenga el tratamiento adecuado. Si el sistema no cuenta con
el tratamiento para desinfectar los liquidos potencialmente infectan-
tes, se debera agregar algiin desinfectante a la secrecion antes de tirarla
en la tarja o lavabo.




10.5 Métodos de esterilizacién y desinfeccién del equipo médico

A continuacion se muestran los métodos de esterilizacion y desinfeccion asi
como las precauciones que se deben seguir para su uso.

10.5.1 Esterilizacién

Destruye todas las formas de vida microbiana, incluyendo gran nimero de
esporas bacterianas.

Métodos de esterilizacién

Esterilizar con vapor a presion (autoclave), gas (6xido etileno), calor seco o
por inmersién en esterilizantes durante un periodo prolongado, por ejem-
plo 6-10 horas o segin instrucciones del fabricante.

USOS: para los instrumentos que penetran la piel o estdn en contacto
con areas estériles del cuerpo, por ejemplo, bisturies y agujas. El equipo
desechable disponible elimina la necesidad de reprocesar estos articulos.

NOTA: los esterilizantes quimicos liquidos s6lo deben usarse en los
instrumentos que no puedan esterilizarse 0 desinfectarse con calor.

Desinfeccién de alto nivel

DESTRUYE: todas las formas de vida microbiana, excepto las esporas
bacterianas.

METODOS: pasteurizacion con agua caliente (80-1002 C, 30 minutos) o
exposicion a un esterilizante quimico como el anterior, exceplo para una expo-
sicion breve (10-45 minutos o como indique ¢l fabricante).

USOS: para instrumentos reutilizables o aparatos que entran en contac-
to con membrauas mucosas (por ejemplo: hojas de laringoscopio, tubos
endotragueales).

Desinfeccion de nivel intermedio

DESTRUYE: Mycobacterium tuberculosis, la mayoria de virus y hongos,
pero no destruye las esporas bacterianas.

METODOS: germicidas quimicos, desinfectantes hospitalarios que se
han distinguido por su accion antifimica; germicidas de superficies rigidas o
soluciones que contengan por lo menos 500 ppm de cloro (una solucion de
1:10 de blanqueador casero, aproximadamente 1/4 de taza de blanqueador
al 5% (por cada It. de agua).

USOS: para todas las superficies que estdn en contacto con la piel, por
ejemplo, estetoscopios, baumandémetros y que hayan sido visiblemente
contaminados con sangre o liquidos sanguinolentos. Las superficies deben
estar libres de material antes de aplicar el germicida.
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Desinfeccién de bajo nivel

DESTRUYE: la mayoria de bacterias, algunos virus y hongos, pero no el
Mycobacterium tuberculosis o esporas bacterianas.

METODOS: desinfectantes hospitalarios (no distinguidos por su accién
antifimica).

USOS: estos agentes son excelentes limpiadores y pueden usarse en el
mantenimiento de rutina o para quitar el polvo en ausencia de contamina-
cién visible con sangre.

Desinfeccion ambiental

Las superficies ambientales que se han empolvado deben limpiarse y desin-
fectarse usando cualquier agente limpiador o desinfectante que esté desti-
nado al uso ambiental. Tales superficies incluyen pisos, maderas y sillas de
ruedas.

IMPORTANTE: para garantizar la efectividad de los procesos de esteri-
lizacién y desinfeccion, el equipo ¢ instrumentos deben estar completamen-
te limpios y libres de polvo.

CUADRO 8
RESUMEN DE LOS METODOS DE
ESTERILIZACION Y DESINFECCION

Método Tiempo Equipo Precauciones
Esterilizacién 20-30 min. Todo el equipo  Ver las
con vaper reutilizable como instrucciones del

(autoclave a 1212C)

Esterilizacién con 120 min.
calor seco max.
170°C (horno
eléctrico)
Esterilizacion 12 horas
con gas (6xido

de etileno).

el instrumental de
acero, vidrio, peltre,
aluminio y

plastico resistente

Utensilios de acero,
porcelana,
peltre o aluminio

Material de
acero y plastico

fabricante antes de
la esterilizacién

Solo el materal
resistente

Se somete a este
método todo el
material que no
resista el calor. El
equipo debe estar
seco antes del
proceso y después
del mismo, 48 horas
para el material de
uso externo y 72
horas para ¢l que se
usa en cavidades




CUADRO 9

DESINFECCION QUIMICA POR INMERSION

Método

Tiempo

Equipo

Precauciones

Hipoclorito de
sodio al 5%

Alcohol etilico
al 70%

Alcohol
isopropilico

Yodopolividona
al 10%

Formaldehido
al 40%

Glutaraldehido
al 2%

30 min.

30 min.

30 min.

15 min.

30 min.

30 min,

Todo equipo
contaminado

Todo el equipo

Todo el equipo

Todo ¢l
instrumental

Salo
instrumental

Instrumental
delicado

Yy costoso
como los
endoscopios.

Se diluye con agua
1:10. Las superficies
sucias se desinfectan
con una mezcla de 20
ml. de cloro por un li-
tro de agua, si las su-
perficies se contami-
naron con sangre, la
dilucién se hace mas
concentrada: 100 ml.
de cloro por 900 de
agua.

Usar como un recur-
so en caso de no con-
tar con los desinfec-
tantes ya mencionados,
diluir 70 ml. de alco-
hol més 30 ml. de

agua.

Este método debe usar-
se diluyendo 70 ml.
de alcohol por cada
30 ml. de agua.

El instrumental debe
estar limpio antes de
la inmersién, es co-
rrosivo para el alumi-
nio y cobre, se debe
preparar diario. Dilu-
cién 1:3 de yodopoli-
vidona con agua.

Es t6xico e irritante a
las mucosas, tener
cuidado durante la
dilucion. Se diluye
una parte por cada
tres de agua.

Antes de la inmersidén
se deben leer las ins-
trucciones del fabri-
cante, una vez hecha
la mezcla no se dilu-
ye. Es caro,
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Peréxido 30 min. Todo el equipo  Este método se consi-

de hidrégeno ¢ instrumental
contaminado

dera de bajo nivel, de-
be usarse como qlti-
mo recurso para la
desinfeccion, es co-
rrosivo para ¢l cobre,
latén, aluminio y cine.
La forma de diluirlo
es una parte de perd-
xido por 4 de agua
(usarlo recién prepa-
rado).

NOTA: es importante que se usen guantes de hule grueso en todo el procedi-
miento de desinfeccién para evitar la exposicion de la piel a los agentes

quimicos y antimicrobianos.




11.0 ;QUE MEDIDAS SE DEBEN ADOPTAR EN CASO
DE UN ACCIDENTE CON MATERIAL
CONTAMINADO CON HIV EN UN TRABAJADOR
DE SALUD?

Cuando ocurra un accidente con material punzocortante contaminado con
sangre o alguna secrecién potencialmente infectante, se debe promover el san-
grado venoso y lavar la herida con agua y jabon. Posteriormente se debe
avisar al Departamento de Epidemiologia o Medicina Preventiva de la
Unidad Médica correspondiente, para que el personal responsable tenga
conocimiento del caso, se investigue ¢l origen de la muestra que contamind
el material involucrado en el accidente y se sigan otras medidas, como la
vacunacion contra la Hepatitis **B™, ya que la posibilidad de infeccién por
esta via es aun mas alta que la de HIV.

En caso de que exista la posibilidad de una inoculacion con sangre o li-
quidos corporales provenientes de un paciente con infeccién probable o
comprobada por HIV/SIDA, se procedera a tomar muestras de suero del
trabajador accidentado, con el objeto de realizar un seguimiento serolégico
del mismo. Las muestras del suero del trabajador se conseguiran de la
siguiente forma: se toma una muestra basal inmediatamente después del
accidente; este examen es fundamental para establecer la seronegatividad
previa. La segunda muestra se toma entre las 6 y 8 semanas siguientes y
posteriormente a los 3, 6 y 12 meses, si el estudio inicial (prueba de ELISA)
fue negativo al principio. El inicio de manejo profilictico con AZT (Zido-
vudina) dentro de las primeras 24 horas siguientes al accidente, ha cobrado
cada vez mayor importancia y se recomienda como una de las medidas que
se deberdn aplicar en cada accidente. Dicha profilaxis se suspende a las
2 semanas o en cuanto se compruebe que el paciente no estd infectado por
HIV.

Durante el lapso en que al trabajador se le mantiene bajo observacion,
se le recomienda que tome medidas preventivas como la practica de sexo
seguro, no donar sangre o hemoderivados, érganos y no compartir objetos
personales en tanto no se descarte la infeccion. El reforzar la practica de las
Precauciones Universales es de vital importancia para todo el personal de
salud con el objeto de evitar nuevos accidentes.
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11.1 Acciones a realizar en caso de un accidente con material
contaminado con liquidos orgédnicos provenientes
de cualquier paciente

Accidente

¥

Lavar inmediatamente con agua y jabon la
zona lesionada y provocar el sangrado venoso

!

Dar aviso inmediato al Departamento de
Epidemiologia y/o Medicina Preventiva de la
Unidad Médica correspondiente

)

Identificar el diagnéstico del paciente de donde

provenian la muestra y el instrumental que
causo el accidente. Si el paciente es positivo
o cuenta con factores de riesgo para HIV:

‘ !

Si el paciente no Tomar una muestra inicial de suero para
Hene factores de deteccion de HIV del trabajador que sufrid el
riesgo para HIV accidente para detectar Ac contra el HIV

(prucba de ELISA). Iniciar AZT 1.2 gr./diarios/2

es negativo, se 4 ; ; -
y G semanas, asesoria psicolégica y sugerir la

suspenden practica de sexo seguro
acciones
Y i
HIV Positivo HIV Negativo
El trabajador ya estaba infectado Repetir la prueba a las
al momento del accidente 8 semanas y 3, 6 y 12 meses
Y []
Resultado (-) Resultado (+)
\ J * +
La infeccién no se considera| | Trabajador Trabajador
un accidente de trabajo NO INFECTADO| |INFECTADO
]
Acudir a valoracién médica Va‘loraci‘c'm médica y
y psicolégica psicologica
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12.0 ACTITUDES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
ANTE EL PACIENTE CON HIV/SIDA

Es evidente que durante la formacién del personal de enfermeria se incul-
can principios cientificos para dar atencién de calidad al paciente y a la
comunidad, sin importar su credo, situacién politica o econémica. Sin
embargo, existen factores que alteran este objetivo, entre ellos se pueden
mencionar los siguientes:

— Conocimientos insuficientes

— Experiencia profesional limitada

— Incorrecta introduccién al puesto

— Falta de apoyo emocional

— Inadecuada supervision

— Falta de recursos humanos y materiales

Un buen nimero de enfermeras muestra inseguridad en la atencioén a
pacientes que tienen el HIV/SIDA. Sin embargo, después de proporcionar-
les informacién sobre el tema se llegan a observar cambios positivos en sus
actitudes frente al enfermo.

Por lo anterior ¢s importante la capacitaciéon continua para el conoci-
miento y manejo adecuado de este grupo de enfermos. Otra causa de la
falta de disposicién para atender a estos pacientes es el temor a infectarse
con HIV/SIDA por las consecuencias que esto implica: pérdida de la salud,
del trabajo y de la familia. En el cuadro 12.]1 se muestran algunas actitudes
negativas y positivas en torno a la relacién con estos pacientes y cuales pue-
den ser las opciones para su manejo.
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12.0 Actitudes del personal de enfermeria ante el paciente

con HIV/SIDA

Actitudes de negacion

Inseguridad:

— Por experiencia laboral limitada
— Falta de informacién sobre el padecimiento
— Inadecuada introduccién al puesto

— Supervision deficiente

— Recursos humanos y materiales insuficientes =

Temor al riesgo profesional:

— Por adquirir la enfermedad

— A infectar a su familia
— A perder su trabajo
Molestia y rechazo:

— Al ingreso del paciente se produce dasagrado momentaneo
— Negativa inconsciente de atender al enfermo
— Involucra sus sentimientos con el dolor del enfermo

Sentimientos de soledad:

— Siente que se¢ enfrenta sola al riesgo
— Al no contar con apoyo en sus procedimientos

Actitudes de aceptacién

@® Procura dar atencién de calidad

® Sc interesa por la evolucion del
padecimiento del enfermo

® Busca la superacion profesional

® Sec siente realizada profesionalmente

Y

Apoyo emocional

Formar grupos de apoyo
donde se externen inquietudes
y temores

Fomentar la comunicacién con
el equipode salud a través de
CONgresos, seminarios. . .
Rotar a otros servicios con
menor riesgo

Realzar la importancia de sus

funciones dentro del grupo
multidisciplinario

Apoyo profesional

® Promover la capacitacion
continua y la ensefianza
incidental

® Orientar sobre los riesgos
de trabajo y la forma de
minimizarlos

® Supervisién constante
y oportuna




13.0 DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LOS
TRABAJADORES DE LA SALUD EN LA
ATENCION DE PACIENTES CON HIV/SIDA

Los empleados de la salud, en relacidn a la atencién a pacientes con HIV
/SIDA tienen, entre otras, las siguientes OBLIGACIONES:

1. PRESTAR ATENCION MEDICA DECOROSA Y OPORTUNA. La
ley plantea que los usuarios de los servicios de salud tienen derecho a
recibir prestaciones de salud oportunas, respetuosas y de calidad; atencién
profesional y éticamente responsable; trato digno por parte de los emplea-
dos de la salud y a presentar sus quejas respecto a las deficiencias o incum-
plimientos en estos servicios.

2. NOTIFICACION DE LOS CASOS A LA AUTORIDAD SANITARIA
CORRESPONDIENTE. Esta obligacién se contiene en los articulos 136,
137 y 138 de la Ley General de Salud.

3. RESPETAR LA CONFIDENCIALIDAD DEL PACIENTE. La infor-
macion sobre cualquier paciente solo podra ser dada a la persona afectada,
a la autoridad sanitaria correspondiente, a los empleados de la salud que
atiendan directamente al enfermo, a los compafieros sexuales y a las perso-
nas que hayan estado en riesgo de contagio.

4. INFORMACION PERSONAL. A la deteccién de la infeccion por HIV
en cualquiera de sus variedades clinicas, el personal de salud debera infor-
mar al paciente de su infeccion, de los mecanismos de transmision, de las
formas de prevencién y de la evolucién clinica, haciéndolo de manera
confidencial y directa, con excepcién de aquellos casos que produzcan
incapacidad fisica o legal, en cuyo caso debe notificarse al familiar mas
cercano.

5. EDUCACION Y ORIENTACION. Deberé educar y orientar al paciente
haciendo especial énfasis en lo siguiente: informe de su infeccién a sus
compafieros sexuales, evitar miltiples compafieros sexuales, usar condén
(preservativo) en toda relacién sexual en que exista penetracién o practicar
el llamado “'sexo seguro'; no donar sangre, tejidos u érganos, evitar el
embarazo y la lactancia, no compartir agujas y utensilios de uso personal,
tales como navajas, cepillos dentales y similares; solicitar atencién médica
en caso de sintomatologia.

6. APOYO PSICOLOGICO. Debe proporcionar orientacion y apoyo psi-
colégico tanto al enfermo como a sus familiares que les permita aceptar y
entender la gravedad, letalidad y contagiosidad del padecimiento.

7. CONDUCTAS DISCRIMINATORIAS, Evitar conductas de sefiala-
miento o discriminatorias contra cualquier paciente confirmado o posible-
mente infectado.
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8. NORMAS DE SEGURIDAD E HIGIENE. Deben acatar las normas de
seguridad e higiene para evitar accidentes y transmisiones de enfermedades
infectocontagiosas en su 4rea de trabajo y en el centro laboral en general.

Los empleados de la salud estdn obligados a observar y cumplir con las
disposiciones que se establecen en la Ley General de Salud y sus reglamen-
tos asi como las normas técnicas, decretos, circulares y demas ordenamientos
que dicte la Secretaria de Salud.

Entre los DERECHOS de los empleados de la salud relacionados a la aten-
cién de pacientes con HIV/SIDA se encuentran:

1. Como se ha mencionado, el riesgo de que el personal de salud adquiera la
infeccién por HIV debido a un accidente con objetos punzocortantes con-
taminados, principalmente con sangre de un paciente infectado, es minimo
(menos del .1%) no obstante, los empleados de la salud tienen el DERE-
CHO DE SOLICITAR Y CONTAR CON EQUIPO NECESARIO para
llevar a cabo las normas de seguridad e higiene establecidas para la preven-
cién de accidentes y riesgos profesionales (ver Precauciones Universales en
el capitulo 10).

2. El personal de salud tiene DERECHO A CONOCER que estd atendien-
do a un paciente confirmado o posiblemente infectado por HIV.

3. Derecho a que se le PRACTIQUEN PERIODICAMENTE EXAME-
NES tendientes a la deteccion del padecimiento y que éstos se realicen en
forma voluntaria y confidencial.

4. En caso de que el empleado de salud contraiga la infeccion por HIV ya sea
por el trabajo o causa ajena a éste, tiene derecho a ser tratado con todo
respeto y decoro como se ha expresado respecto a estos pacientes; adicio-
nalmente y en términos de la norma juridica aplicable, tiene derecho a la
asistencia médica y econémica derivada de que se le decreten incapacidad o
invalidez.

5. Bajo ningiin supuesto, el ser portador de HIV/SIDA es motivo para que
el empleado sea DESPEDIDO.
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13.1 Derechos de las personas que viven con el Virus
de la Inmunodeficiencia Humana (HIV) o que han desarrollado el Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)

Recientemente CONASIDA, la Comisién Nacional de Derechos Huma-
nos, Mexicanos contra el SIDA, el Grupo de Intervencién Social en SIDA
y Defensa de Derechos Humanos y ¢l Fondo para la Salud Comunitaria
elaboraron un documento sobre derechos humanos y SIDA con el objeto
de que los derechos de los afectados por HIV/SIDA sean respetados como
los de cualquier otro ciudadano. A continuacién se recogen los puntos méis
importantes:

1. La ley protege a todos los individuos por igual, en consecuencia, no
deben sufrir discriminacién de ningin tipo.

2. No estan obligados a someterse a la prueba de deteccién de anticuerpos
del HIV ni a declarar que viven o que han desarrollado SIDA.

Los resultados de la prueba de deteccién de anticuerpos para el HIV, deben
manejarse de manera anénima y confidencial.

3. En ningin caso pueden ser objeto de detencién forzosa, aislamiento,
segregacion social o familiar por vivir con HIV o por haber desarrollado el
SIDA.

4. No podré restringirse su libre trénsito dentro del territorio nacional.

5. Si desean contraer matrimonio no podrén ser obligados a someterse a
ninguna de las pruebas de deteccién de anticuerpos para el HIV.

6. Vivir con HIV o SIDA no es impedimento para el ejercicio de la sexuali-
dad. Existen diferentes formas de expresarla y medidas de prevencién para
evitar el contagio.

7. Cuando soliciten empleo, no podran ser obligados a someterse a ninguna
prueba de deteccién del virus. Asi mismo el estar infectado con HIV/SI-
DA no es motivo para ser despedido del empleo.

8. No se puede privar del derecho a superarse mediante la educacion formal
¢ informal que se imparta en instituciones educativas pablicas o privadas a
ninguna persona infectada con HIV/SIDA.

9. Tienen derecho a asociarse libremente con otras personas o familiares, o
a instituciones que tengan como finalidad la proteccién de los intereses de
quienes viven con HIV o que han desarrollado SIDA.

10. Tienen derecho a buscar, recibir y difundir informacién precisa y docu-
mentada sobre los medios de propagacién del HIV y la forma de
protegerse.

11, Tienen derecho a recibir informacién sobre su padecimiento, sus conse-
cuencias y tratamientos a los que puedan someterse.
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12. Tienen derecho a los servicios de asistencia médica y social que tengan
como objetivo mejorar su calidad y tiempo de vida.

13. Tienen derecho a una atencién médica digna y su historial médico
deberda manejarse en forma confidencial.

14. Tienen derecho a una muerte y servicios funerarios dignos.
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14.0 APENDICES

O 00~ O LA B b —

——
Bl b -0

Apéndice 1

Definicién de Caracas para la infeccion por HIV/SIDA en adultos

. Sarcoma de Kaposi 10 puntos
. Tuberculosis extrapulmonar o pulmonar no cavitada 10 puntos
. Candidiasis oral o leucoplaquia pilosa 5 puntos
. Tuberculosis pulmonar cavitada inespecifica 5 puntos

Herpes zoster en < de 60 afios de edad 5 puntos
. Disfuncion del Sistema Nervioso Central 5 puntos
. Diarrea igual o mayor a un mes de evolucién 2 puntos
. Fiebre igual o mayor a un mes de evolucion 2 puntos
. Caquexia o pérdida de peso de mds del 10% de

acuerdo con edad 2 puntos
. Astenia mayor o igual a un mes de duracién 2 puntos
. Dermatitis persistente 2 puntos
. Anemia, linfopenia o trombocitopenia 2 puntos

. Tos persistente o cualquier neumonia excepto tuberculosis 2 puntos
. Linfadenopatia mayor o igual a 1 cm. en 2 sitios

no inguinales, de un mes o més de duracién 2 puntos



1.

Apéndice 2
Definicién de los CDC de Estados Unidos (para adultos)

HIV positivo, negativo o desconocido

Uno o mis de los siguientes diagndsticos comprobados por microscopia o
cultivo:

2.

Neumonia por Pneumocystis carinni

Candidiasis esofégica, traqueal, bronquial o pulmonar.

Infeccién extrapulmonar por M.kansaii o complejo M. avium
intracelulare.

Infeccién por Herpes Simple causante de bronquitis, esofagitis o tilcera
mucocutdnea con mas de un mes de duracién.

Infeccién por citomegalovirus de un 6rgano interno, que no sea el
higado.

Toxoplasmosis en un érgano interno.

Criptosporidiasis con diarrea de mis de un mes de duracién.
Estrongiloidosis extraintestinal.

Leucoencefalopatia multifocal progresiva.

Sarcoma de Kaposi en menores de 60 afios.

Linfoma primario cerebral.

Hiperplasia pulmonar linfoide o neumonitis intersticial linfoide.

HIV Positivo

2a) Uno o més de los siguientes diagnésticos comprobados por microscopia
o cultivo.

Sarcoma de Kaposi a cualquier edad.

Linfoma primario cerebral.

Linfoma no Hodgkin de células de cualquiera de los siguientes tipos:
linfocitos pequefios no hendidos (tipo Burkitt) o sarcoma inmunoblis-
tico (linfoma de células grandes, histiocitico difuso, linfoma indiferen-
ciado, sarcoma de células reticulares o linfoma de alto grado de
malignidad).

Complejo demencial por HIV.

Sindrome de desgaste.

Tuberculosis extrapulmonar o diseminada o algin otro tipo de infec-
cién por micobacterias que no sea lepra.

Histoplasmosis extrapulmonar o diseminada.

Isosporidiasis con diarrea de méds de un mes de duracién.
Nocardiosis.

Septicemia por Salmonella.

Dos o més infecciones bacterianas en los dos afios anteriores, en meno-
res de 13 afios que no tengan predisposicién: septicemia, neumonia,
meningitis o absceso cercbral; causadas por Legionella, Haemophilus
influenzae, Streptococcus (incluyendo Streptococcus pneumoniae) o algu-
na otra bacteria piégena.




2b) Uno o més de los siguientes diagnésticos comprobados por microscopia
o cultivo.

Neumonia por P. Carinni.

Toxoplasmosis en un érgano interno.

Infeccién por micobacterias extrapulmonar o diseminada (bacilos 4ci-
do alcohol resistentes de especie indeterminada).

Leucoencefalopatia multifocal progresiva.

Sarcoma de Kaposi.

Hiperplasia pulmonar linfoide o neumonitis intersticial linfoidea en me-
nores de 13 afios.
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Apéndice 3

Clasificacién de SIDA e infeccién por HIV en niiios

O SIGNOS MENORES:

® SIGNOS MAYORES:

FUENTE:

Pérdida de peso o detencion del crecimiento,
diarrea y/o fiebre de > de un mes de duracion.
Linfadenopatia generalizada

Candidiasis en cavidad oral

Infecciones comunes repetidas

Dermatitis generalizada

Infeccién materna por HIV confirmada

WHO. Weekly Epidemiol Rec 1986; 10: 72,



Apéndice 4

Clasificacién de infeccién por HIV/SIDA en menores de 13 afios de edad

CLASE P-0

CLASE P-1

CLASE P-2

Infeccion indeterminada (nifios menores de 18 meses de
edad, sin evidencia definitiva de infeccion por HIV/SIDA
pero nacidos de madre HIV positiva.
Infeccién asintomdtica (seropositivos).
Subclase A: funcién inmunolégica normal.
Subclase B: funcién inmunolégica anormal.
Subclase C: funcién inmunolégica no probada.
Infeccion sintomatica:
Subclase A: hallazgos no especificos (pérdida de peso, dia-
rrea y fiebre de mas de un mes de evolucion, adenopatias,
hepato-esplenomegalia y aumento de tamafio o parétidas).
Subclase B: enfermedad neurolégica progresiva (disminucion
del perimetro cefélico, signos piramidales, disminucién o au-
mento del tono muscular, hipotrofia muscular, retraso del
desarrollo psicomotriz, pérdida de habilidades adquiridas,
hipoacusia sensorial, crisis convulsivas).
Subclase C: neumonitis intersticial linfoidea.
Subclase D: enfermedad infecciosa secundaria:
Categoria D1: infecciones secundarias especificas (causa-
das por Cryptosporidium, Criyptococcus, Salmonella, 1oxo-
plasma, Histoplasma, Citomegalovirus, Pneumocystis
carinii).
Categoria D2: infecciones bacterianas recurrentes (neu-
monia, septicemia, otitis media, infeccién de vias
urinarias).
Categoria D3: otras infecciones secundarias especificas
(candidiasis mucocutianea, tuberculosis, estomatitis her-
pética, infeccidbn por Herpes zoster).
Subclase E: cénceres secundarios:
Categoria El; cancer secundario especifico (Sarcoma de
Kaposi).
Categoria E2: otros cdnceres posiblemente secundarios a
la infeccién por HIV (Linfoma no Hodgkin, Linfoma pri-
mario intracraneano).
Subclase F: otras enfermedades relacionadas a la infeccion
por HIV (hepatitis, cardiomiopatia, nefropatia, trombocito-
penia, enfermedad dermatolégica).
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