SENAS

PAUTAS DE LA OPS
EN RELACION CON EL SINDROME
DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA'

Desde que se descubri6 el sindrome
de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) en 1981, se han notificado alrededor
de 20 000 casos a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Mas de 80%
de los registrados hasta la fecha han ocurrido en los Estados Unidos de Amé-
tica. En el resto de la Region de las Américas el SIDA constituye un grave
problema de salud piblica en varios paises y su incidencia notificada estd
aumentando en el Canada y el Brasil (cuadro 1).

En América del Norte, Europa y Aus-
tralia, por lo menos 70% del total de casos corresponde a varones homose-
xuales. En algunos paises de América Latina (ej., el Brasil y Venezuela) un
porcentaje considerable son varones bisexuales casados. El SIDA también se
ha observado en toxicémanos que se inyectan drogas en las venas, pacientes
hemofilicos, personas que teciben transfusiones sanguineas y compaifietos se-
xuales (heterosexuales) e hijos de pacientes o de personas muy expuestas a la
infeccién. Estudios efectuados en Haiti y Africa Central, asf como entre emi-
grantes de esos paises, indican que la enfermedad estd ocurriendo princi-
palmente entre la poblacién heterosexual.

En vista de la importancia que el pro-
blema ha cobrado en la Region, el grupo de especialistas reunido a instancias
de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) recomendd que, en la
medida de lo posible, cada pais debe contar con un grupo multidisciplinario
o institucién encargado de evaluar la situacién nacional en lo que concierne al
SIDA y la infeccidén por el agente causal (human immunodeficiency virus o
HIV), establecer criterios para el diagnéstico, tratamiento, prevencion y con-
trol del sindrome y coordinar la ejecucion y evaluacién de normas, pautas y
actividades de control apropiadas, teniendo en cuenta otros problemas

! Version condensada del documento “Pautas para el sindrome de inmuncdeficiencia adquirida (SIDA)”, pre-
parado por un grupo de expertos asesoes de la OPS que se reuni6 en Washington, DC, del 16 al 18 de diciembre
de 1985. Las personas interesadas en obtener el documento completo pueden dirigirse a Otganizacién Pana-
mericana de la Salud, Epidemiologia (HsT), 525 23rd. St., NW, Washington, DC 20037, EUA.
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CUADRDO 1. Vigilancia epidemiolagica del sipa en las Américas?

Casos confirmados Muertes
Subregion/Pais (No.) (No.)
Ameérica Latina
Grupo andino
Bolivia 1 1
Colombia 5 3
Ecuador 4 3
Perti 9 4
Venezuela 32 22
Subtotal 51 33
Cono Sur
Argentina 260 13°
Chile 7 4
Uruguay 10 _ 4
Subtotal 43 21
Brasil 540 252
Istmo centroamericano
Costa Rica 6 bl
Hl Salvador 1 1
Guatemala 2 2
Honduras 1 1
Panaméa 8 3
Subtotal 18 9
Meéxico 33 1
Caribe Latino
Haiti 7P 88"
Republica Dominicana 39 22
Subtotal 416 110
Caribe no Latino
Bahamas 38 7
Barbados 4 4
Guayana Francesa 31 15
Grenada 20 ob
Guadalupe, San Martin
y San Bartolomé 12 0
Jamaica P 10
Martinica o 0°
San Cristobal y Nieves 1 0
Santa Lucia 10 2
San Vicente y
las Granadinas 10 10
Suriname 3 1
Trinidad y Tabago 16° o°
Subtotal 122 31
América del Norte
Bermudas 27 17d
Canada 435 207
Estados Unidos 16 130 8 216
Subtotal 16 592 8 440
Total 17 815 8 907

4 Hasta el 31 de diciembre de 1985

® No informd en el Gitimo semestre de 1985.

¢ Hasta abnl de 1985.
9 Hasta ef 31 de oclubre de 1985.



prioritatios y los recursos de salud nacionales. En los parrafos que siguen se
explican las tareas principales que este grupo o institucién nacional deberd
emprender.

Vigilancia

Definicion de casos. En 1982, los Centros para el Control de Enfermedades
(cDC) de los Estados Unidos definieron un caso de SIDA como una enferme-
dad debidamente diagnosticada que permite pronosticar, al menos en forma
moderada, una deficiencia bisica de la inmunidad celular en una persona en
quien no se conoce otra causa primaria de dicha deficiencia ni ninguna otra
causa de disminucién de la resistencia asociada con dicha enfermedad. Entre
estas enfermedades sobresalen el sarcoma de Kaposi, la neumonia por
Preumocystis carinii y vatias infecciones oportunistas graves, como neumonia,
meningitis o encefalitis causada por una o varias de las siguientes afecciones:
aspergilosis, candidiasis, criptococosis, infecciones causadas por citomegalovirus,
nocardiosis, estrongiloidosis, toxoplasmosis, cigomicosis o micobacteriosis
atipica por especies distintas de Mycobacterium tuberculosis o Mycobacte-
rium leprae; esofagitis causada por Candida, citomegalovirus o virus herpes
simple; leucoencefalopatia multifocal progresiva, linfoma cerebral primario
y enterocolitis crénica (mis de cuatro semanas) causada por criptosporidiosis;
o infeccién mucocutinea por herpes simple extraordinariamente extensa y de
mis de cinco semanas de duracién.

Se considera que el diagndstico se cifie
a la definicién de casos solo si se basa en métodos fiables, por lo general
estudio histolégico o cultivo. Sin embargo, dicha definicién no incluye toda
la gama de manifestaciones del SIDA. Por lo tanto, para los propdsitos de la
notificacidon nacional, en los Estados Unidos se han agregado otras caracteris-
ticas a la definicién.

Los participantes en una reunién de
Centros Colaboradores de la OMS sobre el SIDA, celebrada el 25 y 26 de sep-
tiembre de 1985, aprobaron la definicién formulada por los CDC con propé-
sitos de vigilancia? para paises donde se dispone de pruebas diagndsticas. Ac-
tualmente se estd formulando una definicién para vigilancia del SIDA
aplicable a los paises con acceso limitado a las técnicas de diagnéstico
necesarias.

Notificacion nacional. La OPS recomienda adoptar la definicién de casos
establecida por los CDC como base para la notificacién regular, pero prevé la
necesidad de revisiones periddicas que tengan en cuenta las caracteristicas
especiales que se observen en América Latina y el Caribe. Se recomienda rea-
lizar estudios epidemiolégicos locales a fin de perfeccionar la definicion de la
gama de manifestaciones clinicas del SIDA en la Regi6n.

2 Weekly Epidemiologival Review 60(35):270-271, 1985.
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El SIDA debe designarse legalmente
como una enfermedad de notificacién obligatoria, y el sistema nacional de
vigilancia debe establecer un mecanismo de notificacién inmediata. Es pre-
ciso comunicar los casos por edad, sexo y fecha del diagnéstico, y hacer todo
lo posible por agrupar los pacientes segfin sus caractetisticas; por ejemplo,
preferencia sexual, uso de drogas por via intravenosa, antecedente de transfu-

siones sanguineas o contacto sexual con un sujeto afectado de SIDA.

Notificacion a la OPS. Cada tres meses los Paises Miembros deben informar
a la OPS sobre el total de casos de SIDA registrados en el trimestre anterior,
seglin edad, sexo, factores de riesgo conocidos (si los hublere) y principales
manifestaciones clinicas. También debe comunicarse el niimero de defun-
ciones causadas por SIDA que hayan ocurrido en ese perfodo. En breve, la OPS

patsnrand o Aiore «F 170 Lrrrniilari s e

picparaia y distribuitd un formulatio paia la notificacién.
Idealmente, los paises que dispongan
de bancos de sangte y que lleven a cabo examenes para detectar HIV deben
y

notificar también el porcentaje de pruebas serolégicas que resulten positivas
repetidamente.

Caricter confidencial de la notificacién. Debe mantenerse estrictamente
el caricter confidencial de todos los casos. Dado el sensacionalismo que ha
rodeado a la enfermedad y las reacciones adversas del ptblico mal infor-
mado, no debe divulgarse la identidad de los pacientes. Se recomienda em-
plear un niimero para cada persona, en lugar de su nombre. Los organismos
oficiales de salud y los médicos no deben proporcionar a ninguna organiza-
cién o individuo informacién que permita identificar al paciente examinado,
a menos que este conceda su autorizacidén por escrito o cuando la ley lo re-
quiera. Se debe proporcionar solamente informacién estadistica resumida a

las autoridades de salud piiblica, sin ningtin elemento que permita la identi-
ficacién del individuo.

Diagnéstico y atencion del paciente

En algunos paises, las pruebas de la-
boratorio para aislar el virus y detectar anticuerpos contra €l han permitido

identificar grupos de personas con resultados positivos verdaderos, pero con
muy pocos sintomas o completamente asintomdticas. En estos casos, el
diagnéstico debe ser infeccidon por HIV y zo SIDA.

En la actualidad, el diagnéstico del
SIDA y del complejo relacionado con el SIDA (ARC) sigue siendo clinico y se
basa en la definicién de casos de los CDC. Se pueden utilizar varias pruebas
cutineas sencillas y muy asequibles para detectar anergia, combinadas con
estudios bisicos de laboratorio tales como recuento de leucocitos y linfocitos y
mediciones de inmunoglobulinas, a fin de obtener indicios del SIDA. La
prueba serol6gica recientemente creada para detectar anticuerpos contra el
virus también puede ser ttil para confirmar los resultados clinicos. Sin em-
bargo, es preciso tener en cuenta que ain no hay una prueba Gnica para
diagnosticar el SIDA y que la presencia de anticuerpos no implica por fuerza



que la persona haya contraido la enfermedad. Por consiguiente, a fin de de-
terminar el significado del resultado positivo de la prueba de anticuerpos,
hay que tener en cuenta los antecedentes clinicos y epidemioldgicos. Los
Paises Miembros deberin mantenerse al cotriente de las variaciones en la sen-
sibilidad y especificidad de los equipos de reactivos autorizados para la detec-
cidn de anticuerpos.

El tratamiento médico de los pacientes
con SIDA es complejo, costoso y, en gran medida, ineficaz. La asistencia
apropiada incluye no solo atencién médica individual, sino también apoyo
psicoldgico y social del paciente y el examen apropiado de las personas mas

allegadas a él. En la medida en que los recursos del pais lo permitan, se de-,

berd establecer una red de servicios de salud que incluya consultorios ex-
ternos, laboratorios, hospitales y otros establecimientos y recursos comunita-
rios, a fin de permitir la remision apropiada de casos y la atencién de los
pacientes con SIDA y de sus allegados.

Deteccion serologica y estudios especiales. Al decidir si se debe proceder
al examen seroldgico sistemitico de los donantes de sangre con el propdsito
de descubrir y descartar la sangre que tenga anticuerpos contra HIV; es preciso
tener en cuenta muchos factores, tales como la prevalencia de anticuerpos en
la poblacién local de donantes de sangre; incidencia de casos de SIDA rela-
cionados con transfusiones; sensibilidad, especificidad y costo de las pruebas
serologicas empleadas; aptitud del laboratorio para realizar la prueba; me-
dios disponibles en los servicios de salud locales para evaluar a los pacientes
con pruebas positivas y para identificar los resultados falsamente positivos;
consecuencias emocionales y psicoldgicas de la identificacién errénea de un
donante de sangre como poseedor de anticuerpos contra HIV, y la tasa de
letalidad sumamente elevada de la forma grave de la enfermedad. Es tal la
relacién entre la prevalencia de la enfermedad y la sensibilidad y especificidad de
la prueba, que muchos de los resultados positivos en un sola prueba inicial
podrian ser falsamente positivos cuando la prevalencia es muy baja. En la
mayor parte de las poblaciones de donantes examinadas hasta la fecha en los
Estados Unidos la prevalencia estimada de dichos anticuerpos es de 0,2 2 0,3%.

Debido a las razones citadas y al escaso
valor prondstico de una sola prueba de anticuerpos en poblaciones con preva-
lencia baja o desconocida de la infeccién, es necesario tomar medidas para
evitar el uso indisctiminado u obligatorio de tales pruebas para identificar a
las personas infectadas; por ejemplo, como parte de eximenes premattimo-
niales, certificados de salud para empleo, servicio militar o visados. Sin em-
bargo, se aconseja usarlas para aquellas que pertenezcan a grupos de riesgo
variable o elevado, como parte de un programa de exdmenes y deteccién de
casos o para determinar la prevalencia de la infeccion en paises donde esta
predomina en heterosexuales. El personal de salud debe aconsejar el uso de la

RESENAS

3

00
=]



Bol Of Sanit Panam 101(4), 1986

0

prueba para detectar anticuerpos o aplicarla a las mujeres expuestas a la infec-
ci6n y que estén embarazadas o en posibilidad de embarazarse.

Precauciones para el personal de salud

La epidemiologia de la infeccién por
HIV es similar a la de la infeccién por virus de la hepatitis B. Ambos agentes se
transmiten por medio del contacto sexual y la exposicién parenteral a sangre
o hemodetivados contaminados, ademis de la transmisién perinatal de las
mujeres infectadas a sus hijos. Por consiguiente, la exposicién a agujas o ins-
trumentos contaminados con sangre de personas con riesgo elevado de con-
traer hepatitis B también constituye un riesgo de infeccién por HIV. No se ha
demostrado que ninguno de estos dos virus se transmita por medio del con-
tacto ordinario en el lugar de trabajo ni por conducto de agua o alimentos
contaminados, matetia fecal o aire.

Especificamente, es preciso evitar el
contacto directo de piel y mucosas con sangre, hemoderivados, excreciones,
sectreciones y tejidos de pacientes con SIDA o de personas probablemente in-
fectadas con HIV. Estas medidas, junto con las precauciones corrientes para el
control de infecciones, deben aplicarse regularmente. Se debe informar
como es debido a todo el personal de salud, incluidos los estudiantes.

Personal de hospitales y consultorios. En general, deben adoptar las si-
guientes medidas de precaucién

(] Evitar heridas accidentales con instru-
mentos punzantes o cortantes (agujas, bisturies, hojas de afeitar) contamina-
dos e impedir el contacto de lesiones cutineas abiertas con material prove-
niente de pacientes infectados.

(W Jeringas y agujas desechables, hojas de
bisturf y demis instrumentos cortantes deben guardarse en recipientes irrom-
pibles en el mismo lugar donde se utilicen o lo mas cerca posible. A fin de
evitar pinchazos, las agujas no se deben tapar, doblar, romper, separar de las
jeringas desechables ni manipular.

O Al efectuar procedimientos que impli-
quen contacto con sangre o liquidos corporales potencialmente infecciosos,
tales como endoscopias, operaciones odontolégicas o necropsias, es necesario
usar bata, cubrebocas y gafas protectoras. Si la persona se mancha las manos
de sangre, se las debe lavar de inmediato y con todo cuidado.

([ Las muestras de sangre y de otro tipo
deben rotulatse claramente con una advertencia especial; por ejemplo, “Pre-
caucién, contiene muestras de sangre”. Si la parte externa del recipiente se
mancha de sangre, debe limpiarse con un desinfectante recién preparado;
por ejemplo, una dilucién de 1:10 de hipoclorito de sodio (blanqueador de
uso doméstico) al 5,25% en agua fria (cuadro 2). Todos los recipientes con
muestras de sangre deben transportarse dentro de otro envase, tal como una
bolsa impermeable. El recipiente y la bolsa no deben tener filtraciones ni
roturas. Los derrames de sangte y otros liquidos corporales deben limpiarse
ripidamente con una solucién desinfectante.



CUADRD 2. Germicidas que inactivan el Hiv

Concentracion

Producto (%)
Agua oxigenada 0,3
Etanol 50,0
Alcohol isopropilico 35,0
Paraformaldehido 0,5
Blanqueador de uso doméstico 0.1

| Los objetos manchados de sangre de-

ben colocarse en una bolsa impermeable rotulada “Precaucién, contiene san-
gte”’, antes de enviarlos para su limpieza o destruccién. Ademds, se pueden
colocar en bolsas de plistico de un color particular elegido por el hospital
para la eliminacidén de desechos infecciosos. Los objetos desechables deben
incinerarse o colocarse en el autoclave y eliminarse de acuerdo con las normas
locales. Los objetos reutilizables se deben limpiar de conformidad con las
normas para la limpieza de objetos contaminados con virus de la hepatitis B.
Los instrumentos con lentes dpticas deben esterilizarse después de emplearlos
en pacientes infectados.

U Se prefieten las jeringas y agujas de-
sechables. Para extraer liquidos de un paciente deben usarse solo jeringas de
aguja fija, de tal modo que el liquido recogido se pueda verter, si es necesa-
rio, Gnicamente a través de esta. Si se emplean jeringas reutilizables, deben
esterilizarse antes de limpiatlas.

En las personas infectadas por HIV o
con SIDA no se indican precauciones como el aislamiento en habitaciones
privadas ni tampoco normas de admisién especiales, a menos que: 1) sea
necesario aislar a la persona debido a una superinfeccién determinada; 2) el
aislamiento se considere necesatio como medida de proteccién; 3) no se
puedan seguir buenas pricticas de higiene (ej., casos de diatrea profusa, in-
continencia fecal, hemorragia incontrolable o trastornos de la conducta); y 4)
la gravedad o la naturaleza terminal de la enfermedad requiera asistencia en
habitaci6én privada.

U A fin de no verse obligado a propor-
cionar respiraciéon de boca a boca en casos de urgencia, tener a mano boqui-
llas, bolsas para respiracidn artificial u otros dispositivos de ventilacion.

Las personas infectadas por HIV que no
requieran hospitalizacién inmediata pueden recibir atencion en casa. No se
han encontrado pruebas de que el virus se transmita a adultos que no tienen
contacto sexual con los pacientes ni a nifios que no estin expuestos 2 la trans-
misién perinatal. El personal de salud que presta servicios domiciliarios o
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trabaja en ambulancias corre el mismo riesgo minimo de infeccién, pero
debe tomar las precauciones sefialadas.

Por su parte, el personal odontologico
debe seguir estas recomendaciones:

(I Usar guantes, cubrebocas y gafas pro-
tectoras para realizar procedimientos de cirugia dental o bucal. Lavarse las
manos antes y después de atender a cada paciente.

Los instrumentos empleados en la
boca de los pacientes deben esterilizarse antes de usarlos nuevamente.

Personal de laboratorio. Cuando se manipulan muestras clinicas u otros
materiales potencialmente infecciosos (ej., cultivo de tejidos inoculados,
huevos embrionados y tejidos animales) provenientes de casos conocidos o
presuntos de infeccién por HIV, hay que tomar las siguientes precauciones:

O Emplear dispositivos mecanicos para la
aspiracién de liquidos con pipeta. Nunca se debe permitir la succién directa.
Las agujas y jeringas se deben manipu-
lar segiin lo explicado anteriormente.

ul Al tabajar con materiales poten-
cialmente infecciosos debe usarse bata, blusén o uniforme de laboratorio.
Utilizar guantes para evitar el contacto de la piel con sangre u otros liquidos
corporales, excreciones y secreciones, asi como supetficies, materiales y obje-
tos expuestos a ellos.

o - Toda manipulacién de material poten-
cialmente infeccioso debe realizarse con sumo cuidado para limitar al
minimo la formacién de aerosoles.

0 Utilizar gabinetes de seguridad biols-
gica (clase I o II) y otros dispositivos de contencién primaria (ej., fundas para
tubos de centrifuga) cuando se realicen procedimientos capaces de generar
aerosoles, por ejernplo centrifugacién, mezcla, tratamiento por vibracién ul-
trasbnica y agitacion vigorosa. También deben emplearse dispositivos de con-
tencién primatia para manipular los materiales que pudieran contener mi-
croorganismos infecciosos concentrados en mayores cantidades que las
previstas en muestras clinicas.

O Limpiar las supetficies de trabajo del
laboratorio con un desinfectante (véase cuadro 2) después de cualquier de-
trame de material potencialmente infeccioso y al terminar el trabajo.

O Esterilizar, de preferencia en auto-
clave, todos los materiales que puedan estar contaminados y que se empleen
en pruebas de laboratorio, antes de eliminatlos o de limpiarlos.

(] Lavarse las manos después de quitarse
la ropa protectora y antes de salir del laboratorio.

Las recomendaciones de la OPS tam-
bién se refieren de manera especifica al personal que efectiia necropsias o
trabaja en funerarias, asi como a quienes en su trabajo usan agujas u otros

instrumentos que penetran la piel (ej., acupunturistas, manicuras, personas
que hacen tatuajes).



Exposicién parenteral y de mucosas del personal de salud. En caso de
exposiciébn parenteral (ej., pinchazo o cortadura) o de mucosas (e¢j., salpica-
dura en ojos 0 boca) a sangre u otros liquidos corporales por parte de un
miembro del personal de salud, se debe realizar un examen clinico y epide-
mioldgico del paciente a fin de determinar si estd infectado con HIV. De ser
asi, el individuo expuesto debe ser sometido a eximenes clinicos y serolégicos
apropiados tan pronto sea posible, para determinar si ha contraido la infec-
cién. Si las pruebas serolégicas dan resultado negativo, deben repetirse seis
semanas después y, posteriormente, con regularidad (ej., tres, seis y 12 meses
después de la exposicion). Durante este periodo de vigilancia, y espe-
cialmente durante las primeras seis a 12 semanas, en que la mayoria de las
personas infectadas presentan signos seroldgicos de la infeccién, se debe in-
formar y aconsejar al personal de salud expuesto acerca del riesgo potencial de
infeccién.

Se recomienda establecer programas
de vigilancia en cada pais a fin de realizar el seguimiento de los casos de
exposicién parenteral accidental del personal de salud.

Esterilizacion y desinfeccion. Los procedimientos recomendados para los
centros asistenciales y odontolégicos son apropiados para esterilizar o desin-
fectar instrumentos, dispositivos y otros objetos contaminados con sangre o
liquidos corporales de personas infectadas con HIV. Los instrumentos y demas
objetos no desechables que penetren tejidos normalmente estériles, que se
introduzcan en el sistema vascular o por los cuales fluya sangre, deben esteri-
lizarse antes de utilizarlos de nuevo. El instrumental de cirugifa que se use en
cualquier tipo de paciente debe esterilizarse después del uso. La esterilizacién
puede ser instrumental o manual. El personal que se ocupe de ella debe estar
debidamente capacitado, vestir ropas protectoras y utilizar germicidas apro-
piados (véase cuadro 2).

Precauciones relacionadas con la sangre y sus derivados

Pacientes hemofilicos. El riesgo de transmisién de HIV por concentrados de
los factores VIII y IX se debe reducir tratindolos con calor u otro método de
inactivacién de eficacia comprobada. Si se importan preparados comerciales,
solo deben adquirirse los que hayan recibido tratamiento térmico.

Para los pacientes hemofilicos que
hayan recibido tratamiento con concentrados de factores a partir de 1979, se
recomiendan los estudios seroepidemioldgicos y los procedimientos de vigi-
lancia ya seiialados.

Transfusiones sanguineas. Se debe examinar sistemiticamente a los
donantes de sangre. A manera de seleccién preliminar, se debe entrevistar
con cuidado a cada candidato para identificar a los que pudieran formar
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parte de un grupo de rlesgo mayor (ej., varones homosexuales, toxicoémanos
que usan drogas por via intravenosa).

En las zonas donde la prevalencia de
pruebas serolégicas de anticuerpos contra HIV con resultados positivos repeti-
dos es menor de 1 por 1 000 donantes de sangre, la proporcién de eximenes
con resultados falsamente posmvos setfa muy elevada. En consecuencia, es
CllIlCll recomenaar Cl examen SCfOlOglCO 51sternat1co €en IOCIOS lOS GOflan[CS cn
particular si no se cuenta con otras pruebas para confirmar los resultados. En
las zonas donde la prevalencia es de 1 por 1 000 donantes o mayor, toda
unidad de sangre donada debe someterse a la prueba de inmunosorcién enzi-
mitica (ELISA), que se repetird si el resultado es positivo. A fin de evaluar al
donante, la prueba ELISA positiva se confirma por medio de las pruebas de
inmunoelectrotransferencia (WB) o de inmunofluorescencia (IF). Todos los
donantes con resultados positivos repetidos en cualquiera de estas pruebas

deben ser remitidos a un lugar apropiado para sometetlos a un reconoci-
miento mas completo.

»n PPN PR PR | <, : 5+
NRECOMENQaciones para 1as personas asintoimaticas

con resultados positivos repetidos

O No deben donar sangre, plasma, 6tga-
nos, tejidos o semen. Aconsejar a los varones que no fecunden a ninguna mujer.
0 Abstenerse estrictamente de compartir

con otras petsonas los cepillos de dientes, hojas de afeitar u otros objetos
susceptibles de contaminarse con sangre.

U Someter a examen clinico a los nifios

cuya madre haya tenido resultados positivos en la prueba de deteccion de HIV.

Las mujeres con pruebas positivas o

antecedente de contacto sexual con un individuo de riesgo mayor cuyos resul-

tados también hayan sido positivos, estdn expuestas al riesgo de contraer el

SIDA o la infeccién por HIV, y los hijos que tengan corterin el mismo riesgo.

U No es necesario examinar 2 las petsonas
que conviven con ellas, salvo si mantienen relaciones sexuales con alguna.
(] Después de cualquier accidente que

cause hemorragia es preciso limpiar con blanqueador de uso doméstico las
supetficies contaminadas (v€ase cuadro 2).

U Los instrumentos que hayan perforado
la piel (ej., agujas hipodérmicas y de acupuntura) deben esterilizarse debida-
mente o desecharse con cuidado. En lo posible, emplear agujas y equipo de-
sechables.

0 Cuando necesiten atencién médica o
dental por cualquier motivo, deben informar al personal de salud de sus re-
sultados positivos en la prueba de deteccién de HIV para que se les someta a
un examen apropiado y el personal tome las precauciones necesarias.

La mayortia de las personas con resulta-
dos positivos en la prueba de deteccion de HIV no tienen por qué cambiar de
empleo. Si trabajan en el campo de la atencion médica o dental y realizan



procedimientos penetrantes o tienen lesiones cutineas, deben tomar precau-
ciones similares a las recomendadas para hepatitis B, a fin de proteger del
contagio a los pacientes.

Recomendar a cualquier persona con
quien hayan tenido contacto sexual o compartido una aguja, que se someta a un
examen clinico y a pruebas de laboratorio para deteccion de infeccion por HIV.

Deben tener claro que la prevalencia
de resultados falsamente positivos, en especial en los grupos poco expuestos
al riesgo, puede ser elevada, asi que el resultado particular del paciente
puede ser dudoso. Asimismo, un resultado positivo verdadero s6lo indica la
presencia de anticuerpos contra el virus, que pueden cotresponder a una in-
feccién pasada o presente con HIV o con un virus similar. Estos sujetos no
padecen SIDA, y el riesgo de contraer dicha enfermedad en el curso de los
cinco afios siguientes es inferior 2 20%.

| En tanto no se disponga de mas infor-
maci6n sobre el significado de las pruebas positivas en grupos poco expuestos
al riesgo, su practica en el compaifiero sexual regular del paciente podra ofre-
cer mis informacién para determinar si el resultado positivo particular es
falso o verdadero.

U Deben someterse a un examen médico
cada seis meses para identificar cualquier cambio del estado de salud o para
recibir nuevas indicaciones.

Informacién apropiada al pablico

En la actualidad, la forma mis pro-
misoria de limitar la propagacion de la infeccién por HIV es mediante la edu-
cacion orientada a modificar los h4bitos sexuales de ciertas personas. Tanto
entre la comunidad como entre los grupos mis expuestos a la infeccién, con-
vendria difundir ampliamente informacién sobre la enfermedad, las posibles
vias de transmisién y la forma de reducir el riesgo. Los programas especiales
de educaci6n dirigidos a los grupos expuestos son muy dtiles; resultan mis
eficaces cuando se llevan a la prictica con la colaboracion de organizaciones
de personas interesadas. Es preciso preparar material educativo con informa-
cién apropiada y distribuitlo eficazmente a fin de que llegue a los miembros
de los grupos expuestos. Esta informacion debe presentarse de una manera
que sea ficil de comprender. Es preciso aclarar al pablico que no hay pruebas
de que la enfermedad se propague por el contacto social ordinario con per-
sonas infectadas, incluso en el hogar, ni tampoco mediante los alimentos.

En algunos paises, la mayor prevalen-
cia de infeccién y enfermedad se registra entre varones homosexuales y bise-
xuales; en otros, la transmision entre la poblacién heterosexual es de igual o
mayor importancia. Entre los factores de riesgo sobresale el contacto sexual
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con peisonas con infeccibn comptobada, y el riesgo aumenta conforme es
mayor el nimero de compaiieros sexuales. El uso de preservativos puede pre-

venir la propagacion de la infeccién.

No se ha demostrado que el contacto
orogenital ni el beso constituyan factores de riesgo; sin embatgo, la infeccién
puede propagarse pot esos medios y, por tanto, se aconseja que sean evitados

por las personas con datos clinicos, serolégicos o epidemiolégicos de la infec-
cién. En algunos paises en desarrollo, el uso médico de jeringas, agujas y

otros instrumentos sin esterilizar puedc influir en la transmision de la
enfermedad.

Los enfermos hemofilicos infectados
deben saber que existe el riesgo de transmisién de la enfermedad a sus com-

nafiernc CPV11’JI{?C p] riecon (]F‘ froncm|ciﬂn nor f"’JﬂC'FI'ICIf{\Y\ AP canopre con-
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taminada se puede reducir examinando sistemiticamente la sangre para de-
tectar anticuerpos contra HIV. Se debe emplear un método similar para

reducir el riesgo de transmision mediante trasplantes de drganos y tejidos e
inseminacion artificial.

Ell d..lgullUb Pd.lbcb 5 Ild.ll PIUUULIUU
casos de discriminacién de personas expuestas (por ejemplo, pérdida del em-
pleo y de oportunidades de estudio), incluso de nifios. Se debe hacer todo lo
posible para reducir la marginacion de individuos y grupos, asi como para
combeatir el estigma social asociado con esta enfermedad, mediante la educa-
ci6n apropiada del pablico. Es necesario prestar mucha atencién a Ia explica-
ci6n de los usos y limitaciones de los exdmenes de sangte actuales y al signifi-
cado de los resultados positivos. Las autoridades de salud piiblica y los grupos

médicos organizados deben instar a los proveedores de setvicios de salud a
emplear pruebas de deteccién, pero explicando a los pacientes las limita-
ciones y repercusiones antes de efectuarlas. Las autoridades y la comunidad

cientifica deben hacer todo lo posible para obtener y difundir informacién
emdemloloclca y técnica sobre el SIDA y la infeccién por HIV que sea fide-

dlgna y aproplada, a fin de contrarrestar ciertas noticias alarmantes ya
menudo inexactas o susceptibles de interpretaciones errdneas.

Resolucion de la OMS en relaciéon con el SIDA

El 16 de mayo de 1986 la 39
Asamblea Mundial de la Salud respaldo el Programa de Control del SIDA de
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(W Colaborar plenamcnte para controlar
la infeccibn 1 por HIV, con la parnapacmﬁ de la OMS
la ayuda multilateral y bilateral.

Compartir con la Organizacién y los
otros Estados Miembros toda informacién relevante sobre SIDA y HIV.

O Poner en efecto, de inmediato, estra-

tegias apropiadas de salud piblica para la prevencién y el control del SIDA y
la infeccidén pot HIV, con apoyo de la OMS si es necesario.
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La Resolucién también compromete a
la OMS a:

O Colaborar con los Estados Miembros
para evaluar el problema de la infeccién por HIV y poner en prictica progra-
mas nacionales y colectivos para la prevencién y el control del SIDA.

Analizar los medios y arbitrios necesa-
rios para aumentar la extension y los tipos de cooperacion de la OMS con los
Estados Miembros para combatir esta infeccién; buscar, con este propésito,
los recursos extrapresupuestarios necesatios y, dentro de las actuales limita-
ciones y a partir de 1987, seguir proporcionando ayuda derivada del presu-
puesto regular de la Organizacién para la prevencién y el control de este pro-
blema de salud piblica.

O Informar del adelanto en este campo a
la 40* Asamblea Mundial de la Salud.

PERSPECTIVAS DE LA SALUD
OCUPACIONAL, EUA!

La preocupacién por la salud indivi-
dual data de antiguo. Sin embargo, solo en los Gltimos afios se ha definido el
concepto de salud de un pueblo en términos de salud ocupacional consi-
derando que la salud de los trabajadores es el acervo mds valioso con que
cuenta una nacién. Una meta internacional es lograr que los trabajadores
gocen de buena salud; pero, por desgracia, el compromiso con este concepto
a veces se ve restringido por factores tales como la prosperidad de la economia
y la disponibilidad de recursos humanos capacitados. En teoria, los progra-
mas de salud ocupacional deberfan cubrir los gastos que generan; sin em-
bargo, ha sido dificil demostrarlo a entera satisfaccién de todos y en épocas
dificiles y de depresion econdmica, los programas de salud de los trabajadores
parecen ser los primeros que recortan tanto la industria como el gobierno. Por

! Version condensada del trabajo presentado en el Simposio sobre Fomento de la Salud en el Lugar de
Trabajo que, con los auspicios de la OPS y la Asociacién Fronteriza Mexicano-Estadounidense de Salud, se
celebré en Ciudad Judrez, Chihuahua, México, el 30 de mayo de 1985. Por Marcus M. Key, Universidad
de Texas, Programa de Higiene y Seguridad del Trabajo, Citedra de Medicina del Trabajo; David W.
Martin, Universidad de Texas, Programa de Asistencia a los Empleados, Cdtedra de Educacién y So-
ciologia Sanitarias; G. Kenneth Goodrick, Universidad de Texas, Programa de Asistercia a los Em-
pleados, Catedra de Ciencias de la Conducta. Direccién postal: School of Public Health, University of
Texas, PO Box 20186, Houston, Texas 77225, EUA.
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