TRANSMISI()N
DEL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA
HUMANA (VIH) EN ESTABLECIMIENTOS
DE ATENCION DE SALUD DE TODO
EL MUNDO"

—— Ruthanne Marcus,” Kathleen Kay’ y Jonathan M. Mann" —__

Segiin la informacion reunida, en los establecimientos de atencion de salud
se produce la transmision del virus de ln inmunodeficiencia humana (VIH). Sin embargo,
1o se han comunicado casos de transmision de un trabajador de salud infectado a un
paciente. Se ha comprobado la transmision del VIH de un paciente infectado a un trabajador
de salud, ocasionada por la exposicion parenteral o de mucosas a la sangre. No obstante,
el riesgo es <1%, estd limitado a la exposicion a In sangre y puede reducirse aun mds
si se aplican las medidas ordinarias para prevenir infecciones. También se produce la
transmision de un paciente a otro por medio de equipo contaminado introducido en
el organismo o de sangre, productos sanguineos, drganos, tejidos o semen infectados con el
VIH; pero puede prevenirse mediante la esterilizacion apropiada de los instrumentos, la
seleccion y exclusion de donantes y el tratamiento térmico de los factores VIII o IX para
inactivar el VIH. En los establecimientos de atencion de salud, la prevencion de la
transmision del VIH requiere la educacion de todos los trabajadores de salud y el personal
auxiliar, el suministro del equipo necesario y el estricto cumplimiento de las medidas
generales para evitar las infecciones.

La transmisién del virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) en los es-

la Organizacién Mundial de la Salud inicié un
proyecto para reunir la informacién disponi-

tablecimientos de atencién de salud puede
producirse, por medio de instrumentos y
equipos, de un trabajador de salud a un pa-
ciente, de un paciente a un trabajador de
salud y de un paciente a otro. En septiembre
de 1988, el Programa Global sobre el SIDA de

1Ge publica en el Bulletin of the World Health Organzation, Vol.
67, No. 5, 1989, con el titulo “Transmission of human im-
munodeficiency virus (HIV) in health-care settings world-
wide”. © Organizacién Mundial de la Salud, 1989.

? Centros para el Control de Enfermedades, Centro de En-
fermedades Infecciosas, Programa de Infecciones Nosoco-
miales, Atlanta, GA, Estados Unidos de América; ex con-
sultor de corto plazo, Programa Global sobre el SIDA, OMS,
Ginebra, Suiza.

> Organizacién Mundial de la Salud, Programa Global sobre
el SIDA, Ginebra, Swza.

* Organizacién Mundzal de la Salud, Programa Global sobre
el SIDA. Direccién postal. 1211 Ginebra 27, Swiza.

ble sobre la transmisién del VIH en cada una
de esas situaciones en diversos paises. A con-
tinuacién se sintetizan los resultados propor-
cionados por los centros colaboradores de la
OMS sobre el SIDA.

Transmision de un trabajador
de salud a un paciente

Entre las personas infectadas con
el VIH se incluyen trabajadores de salud, mu-
chos de los cuales contintian desempefiando
sus labores en centros asistenciales. En el
Reino Unido, un residente de cirugia, que
probablemente contrajo la infeccién por el
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VIH en Africa mientras realizaba actividades
profesionales y que practicaba la urologia y
la cirugfa vascular y general, falleci6 a causa
del SIDA en 1988. A 336 pacientes que habfan
sido operados por ese cirujano se les ofrecié
asesoramiento y la realizacién de pruebas
para detectar el VIH. Setenta y seis (22%)
aceptaron someterse a los andlisis, que dieron
todos resultados negativos; en 63 de estos
pacientes los exdmenes se efectuaron en los
90 dias siguientes a la exposicién (J. Porter,
Centro de Vigilancia de las Enfermedades
Transmisibles, Servicio de Laboratorios de
Salud Piblica, Londres, comunicacién per-
sonal, 1989).

En una investigacién en curso en
los Estados Unidos de América, hasta mayo
de 1989 ninguno de los 615 pacientes aten-
didos por un cirujano infectado con el VIH
tuvo resultados positivos en las pruebas para
detectar anticuerpos contra el VIH (B. Mishu,
Departamento de Salud y Ambiente de Ten-
nessee, Nashville, comunicacién personal,
1989).

En los Estados Unidos se han pu-
blicado dos estudios retrospectivos. En el pri-
mero se investigé el SIDA entre pacientes que
habian sido asistidos por un cirujano que pa-
decia la enfermedad; no se identificaron casos
de infeccién por el VIH (1). En el segundo,

se propuso efectuar la prueba de anticuerpos
contra el VIH a pacientes que habian sido
operados por un cirujano infectado con el
virus; no se encontraron anticuerpos contra
el VIH en los 75 padentes estudiados (2).

En consecuencia, no se han pu-
blicado ni notificado casos de transmisién del
VIH de un trabajador de salud infectado a un
paciente.

Transmisién de un paciente
a un trabajador de salud

En todo el mundo se estan rea-
lizando numerosos estudios sobre la trans-
misién del VIH de enfermos a trabajadores
de salud (cuadro 1). Se dispone de informa-
cion proveniente de estudios prospectivos
efectuados en el Canada, Esparia, los Estados
Unidos, Italia, el Reino Unido y Suecia (3-
21). En los Estados Unidos, por ejemplo, en
una investigacién realizada por los Centros
para el Control de Enfermedades, se obtu-
vieron pruebas positivas de anticuerpos con-
tra el virus en 4 de 1 201 trabajadores de salud
con antecedente comprobado de pinchazos
de aguja, cortaduras con objetos afilados y

CUADRO 1. Estudios prospectivos realizados en trabajadores de salud expuestos a pacientes

infectados con el VIH®

No. de No. de No. de Tasa de
Autor Referencia exposiciones trabajadores infectados infeccién (%)
Marcus 10 1201 1201 3 0,25
Gerberding 15 625 212 1 0,47
Henderson 11 482 359 1 0,27
Elmslie 16 281 281 0 0,00
Pizzocolo 20 195 195 0 0,00
Gille 110 110 0 0,00
Herndndez 18 58 58 0 0,00
Joline 4 52 48 0 0,00
Ramsey 19 44 44 1 2,27
Jorbeck 21 41 4 0 0,00
Leach 17 31 0 0,00

2 S bien estos estudios prospectivos son similares en cuanto al seguimiento de trabajadores de salud expuestos a pacientes infectados
con el ViH, sus datos quizd no sean comparables ya que se usaron criterios de seleccidn y definiciones de exposicion diferentes.

> Gomunicacion personal, 1989.
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cosas con sangre de pacientes infectados con
el VIH. En uno de esos trabajadores, la
prueba dio resultado positivo por primera vez
a los 10 meses de un pinchazo de aguja, pero
no se pudo descartar la posibilidad de una
exposidén no profesional. Las otras tres per-
sonas también habian sufrido pinchazos de
aguja y las pruebas efectuadas inmediata-
mente después de la exposicion resultaron
negativas en cuanto a la presencia de anti-
cuerpos contra el VIH; pero los sujetos pa-
decieron sindromes retroviricos agudos vy,
posteriormente, presentaron seroconversion
en relacién con el VIH. En dos de estos tres
casos los pinchazos de aguja fueron causados
por colegas durante procedimientos de
reanimacién. En el Centro Clinico de los Ins-
titutos Nacionales de Salud de los Estados
Unidos, se efectuaron pruebas para detectar
anticuerpos contra el VIH en 359 trabajadores
de salud que habifan sufrido 482 exposiciones
parenterales o de mucosas a la sangre u otros
iquidos corporales de pacientes infectados
con el virus. Uno de los sujetos investigados,
que se habia cortado con un objeto afilado,
present6 un sindrome retrovirico agudo y se-
roconversion (11). En el mismo pais, en el
Hospital General de San Francisco se inves-
tigd la existencia de anticuerpos contra el VIH
en 212 trabajadores con antecedentes de 625
exposiciones parenterales o de mucosas a san-
gre u otros liquidos corporales infectados con
el VIH; uno de ellos, que habia recibido un
pinchazo de aguja, sufrié un sindrome retro-
virico agudo y presentd seroconversion (15).
En la Divisién Médica de la Universidad de
Texas, en Galveston, se observé la serocon-
versién en un sujeto que habfa sufrido un
pinchazo de aguja; el individuo formaba parte

de un grupo de 44 i-rahnmrlnrpe de salud que

habian tenido exposiciones percutaneas o

de otro tipo a secreciones que contenian el
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vos no se ha logrado comprobar este tipo de
transmision. En el Canadé, entre 281 traba-
jadores con exposicién parenteral o de mu-
cosas a pacientes infectados con el VIH e
inscritos en un programa nacional de vigilan-
cia, ninguno presenté seroconversion (K. D.
Elmslie, Centro Federal de Lucha contra el
SIDA, Division de Epidemiologia y Vigilan-
cia, Ottawa, comunicacién personal, 1989).
En el Reino Unido, no se detect6 la serocon-
versién en ninguno de 110 trabajadores de
salud expuestos a sangre infectada con el VIH
ya sea por lesion percutidnea, mordedura,
contacto con piel herida o salpicadura (N. Gill,
Centro de Vigilancia de las Enfermedades
Transmisibles, Servicio de Laboratorios de
Salud Publica del Reino Unido, Londres, co-
municacién personal, 1989). En Brescia, Italia,
no hubo ningtin caso de seroconversion entre
195 trabajadores expuestos a sangre infectada
con el VIH por haber sufrido pinchazos de
aguja (20). En Suecia, no se encontré sero-
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jadores de salud expuestos a sangre infectada
con el virus (21). Otros paises, como Franda,
Greda, Hungria y Suiza, estan realizando el
seguimiento de trabajadores de salud que
asisten a pacientes con SIDA o infectados con
el VIH. No se han analizado en forma siste-
mitica los resultados de estos proyectos. El
conjunto de los datos demuestra invariable-
mente que el riesgo de infectarse con el VIH
que corren estos trabajadores al desempefar
sus actividades profesionales es menor de 1%
por cada exposicién a sangre infectada con el
virus como resultado de un pinchazo de
aguja.

En estudios transversales efec-

tuados en Africa, se demostré que la preva-
lencia de la infeccion por el VIH-1 entre log
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trabajadores de salud no estaba relacionada
con el grado de contacto con pacientes, san-
gre o agujas; se considerd que esa prevalencia
reflejaba la tasa basica de infeccién en la co-
munidad (22, 23). En Kinshasa, Zaire, se com-
probé en 1984 que 6,4% de 2 384 trabajadores
de salud presentaban resultados positivos en
las pruebas para detectar anticuerpos contra

el VIH (22); la tasa de seropositividad au-
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mentd a 8,7 % en 1986 (23). En Dakar, Sene-
gal, solo 1 (0,1%) de 780 trabajadores de
hospital tuvo resultados serolégicos positivos
en cuanto al VIH-1 v 4 (0 5%) presentaron
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resultados positivos en relacion con el VIH-
2. Los investigadores llegaron a la conclusion
de que “los trabajadores de hospital no cons-
tituian un grupo de riesgo en relacién con la
infeccién por el VIH, comparados con la po-
blacion sana testigo de Senegal” (24).

Se han realizado otras investiga-
ciones vinculadas con ocupaciones especifi-
cas, como la odontologia (25, 26), o con ciertos
procedimientos, como la respiracién boca a
boca (27). Entre 255 integrantes del personal
de odontologia que se estimeba que habian
tenido 110 posibles contactos con material
probablemente infectante, ninguno presentd
anticuerpos contra el VIH (25). En los Estados
Unidos, Klein ef al. encontraron resultados

coralacicne nacitivas an 1m dentiels na ov.
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puesto a otros riesgos identificables de infec-
cién por el VIH, entre 1 309 profesionales de
la odontologifa en quienes se investigo la pre-
sencia de anticuerpos contra el virus (26). Ese
dentista habia sufrido numerosos pinchazos
de aguja y ejercia su profesién en una zona
del pais con alta prevalencia de SIDA. En otro
estudio, cuatro enfermeras que aplicaron la
reanimacion a un enfermo de SIDA que in-
tento suicidarse estuvieron expuestas a gran-
des cantidades de sangre del paciente, que
sangraba por la boca y la nariz, al darle res-
piracion de boca a boca; 18 meses después
de ese episodio, continuaban dando resulta-
dos negativos las pruebas efectuadas a las
enfermeras para detectar anticuerpos contra
el VIH (27). Ademés de estas investigaciones,
se han comunicado casos individuales de
transmisién ocupacional del VIH. La defini-
cén de transmisién ocupacional del virus
varfa segtin los distintos informes y no se ha
publicado una definicién estandarizada. Los
informes mejor documentados sobre trans-
misién del VIH atribuible a la exposicién en
el trabajo son aquellos en que el trabajador
no presentaba anticuerpos contra el virus
poco tiempo después de la exposicion (de
preferencia, antes de transcurridos 30 dias),
pero luego sufria un sindrome retrovirico

agudo relacionado cronolégicamente con la
exposicién y mas tarde presentaba serocon-
version, por lo general en el curso de los seis

meses nosteriores a la exposicion. El niimero
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de informes es pequefio si se considera la
multitud de profesionales que han asistido a
pacientes infectados con el VIH, fuera o no
conocida la presencia de la infeccién. Estos
informes se pueden clasificar en aquellos que
describen casos en que la seroconversién se
comprobé después de una exposicién espe-
cifica (cuadro 2), y los que incluyen casos pre-
suntos sin datos seroldgicos ni antecedentes
de exposicién (cuadro 3). En el presente
informe, los casos de seroconversidon com-
probadamente relacionada con la actividad
profesional son aquellos que entrafiaron una
exposicién especifica a sangre infectada con
el VIH y en los que una prueba inicial de
anticuerpos contra el virus dio resultado ne-
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independientemente del tiempo transcurrido
entre ambas pruebas. Tanto en los casos com-
probados como en los posibles, el trabajador
de salud niega la existencia de otro riesgo de
contraer la infeccién por el VIH que no sea
la exposicion laboral.

Entre las seroconversiones com-
probadas que se informaron, 13 correspon-
dieron a los Estados Unidos, dos a Frandia,
una al Reino Unido, una a Martinica y otra
a ltalia (7, 10, 15, 28-38) (véase el cuadro 2).
De estos 18 casos informados, 13 tenfan an-
tecedente de exposicién parenteral (es decir,
pinchazos de aguja o cortaduras con objetos
afilados) a sangre o liquidos corporales que
la contenian; cinco fueron resultado de la con-
taminacién de mucosas o piel excoriada con
sangre, y uno fue consecuencia de la expo-
sicién parenteral a material que contenia
VIH-1 concentrado. Se informé de la apari-
cién de un sindrome retrovirico agudo en 14
de los 18 casos; en dos, no se comprobaron
los detalles acerca de una enfermedad febril
aguda. Seis de estos casos se identificaron en
los diversos estudios prospectivos analizados
antes (10, 15, 19, 29, 35).



CUADRO 2. Datos de 18 seroconversiones comprobadas en trabajadores de salud

Tipo de
Autor Referencia Pais exposicion SRA®
1. Editorial 28 Reino Unido Pinchazo de aguja Si
2. Stricof 29 EUA Pinchazo de aguja Si
3. Oksenhendler 30 Francia Pinchazo de aguja Si
4. Neisson-Vernant 31 Martinica Pinchazo de aguja Si
5. GCE® 7 EUA Piel lesionada Si
6. CCE 7 EUA Contacto con mucosas No
7. CCE 7 EUA Piel lesionada Si
8. Gioannini 32 ltalia Contacto con mucosas Si
9. Michelet 33 Francia Pinchazo de aguja Si
10. Wallace 34 EUA Pinchazo de aguja Si
11. Barnes 35 EUA Objeto afilado Si
12. Ramsey 19 EUA Pinchazo de aguja No
13. CCE g EUA Pinchazo de aguja Si/SIDA
14. Marcus 10 EUA Pinchazo de aguja Si
15. Marcus 10 EUA Dos pinchazos de aguja Si
16. Gerberding 15 EUA Pinchazo de aguja Si
17. Weiss; CGE 37, 38 EUA Objeto afilado NIe
18. CCE 36 EUA Cutanea NI

aSRA = sindrome retrovirico aguda.
° CCE = Centros para el Cantrol de Enfermedades.
¢ NI = na se informd.

CUADRO 3. Datos sobre 12 posibles casos de transmision ocupacional del VIH

Autor Referencia Pais Tipo de exposicion
1. Bygbjerg 39 Dinamarca Préctica quirtrgica en Zaire
2. Belani 40 EUA Pinchazo en la palma de la mano con material
hospitalario de desecho
3. Andnimo 41 Francia Trabajo en unidad de cuidados intensivos
4. Grint 42 Reino Unido Piel lesionada, trabajador de servicios
domiciliarios de salud
5. Weiss; McCray 56 EUA Biopsia de colon
Pinchazo de aguja
6. Weiss; CCE 5 43 EUA Dos pinchazos de aguja
7. Weiss; CCE 5, 43 EUA Dos exposiciones/origen desconocido
8. Weiss; CCE 37, 38 EUA Material con gran concentracion de virus sobre
la piel
9. Klein 26 EUA Mditiples pinchazos de aguja
10. Ponce de Ledn 44 Méxica Pinchazo de aguja, herida punzante
11. Schmidt 45 Republica Federal  Pinchazo de aguja
de Alemania
12. Lima 46 ltalia Pinchazo de aguja

* TRANSMISION DEL VIH
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Los casos que no pueden consi-
derarse seroconversiones y que pueden o no
ser transmisiones ocupacionales, ya que es
insuficiente la informacién, son seis de los
Estados Unidos, uno del Reino Unido, uno
de Dinamarca, uno de Francia, uno de Mé-
xico, uno de Alemania y uno de Italia (5, 6,
26, 37—46) (véase el cuadro 3). Con una ex-
cepdén (5, 6), la detecciébn de anticuerpos
contra el VIH o el diagnéstico de SIDA pre-
cedieron a la identificacién de una posible
exposicién profesional al virus.

Los informes anecdéticos sobre
casos de infeccién con el VIH entre trabaja-
dores de salud, con o sin seroconversién com-
probada, subrayan la dificultad de determinar
si la infeccién se adquirié durante la préctica
profesional. Si un nimero importante de tra-
bajadores de salud se infectaran con el VIH,
esta circunstancia probablemente se reflejaria
en la comunicacién de casos de SIDA a nivel
nacional.

Aunque la mayor parte de los
paises no proporcionan informacién demo-
gréfica u ocupacional en relacién con los casos
de SIDA, en los Estados Unidos se dispone de
estos datos, reunidos en el proceso de vigi-
lancia de los casos de la enfermedad. Si bien
se informé que 5,4% de los casos de SIDA
habian estado trabajando en una institucién
de salud desde 1978, este porcentaje es similar
al de la poblacién total de estadounidenses
que trabajan en los servicios de salud (5,7%)
(47); la mayoria (95%) de este grupo de en-
fermos de SIDA estaban expuestos a factores
no ocupacionales de riesgo de contraer la in-
feccion. Los casos restantes, en los que no se
identifico el riesgo, se asemejan desde el
punto de vista demogréfico a los otros casos
de SIDA existentes en los Estados Unidos
més que a los trabajadores de salud en gene-
ral (es decir, tienden a ser varones, de raza
distinta de la blanca y estin empleados en el
sector de servicios y no en establecimientos
clinicos) (48-50).

Transmision de un paciente a otro

Varios paises han comunicado la
transmisién del VIH en los establecimientos
de atencién de salud por el empleo de agujas,
jeringas o equipo reutilizable contaminados.
En la Unién de Reptiblicas Socialistas Sovié-
ticas, las jeringas contaminadas con sangre
durante Ja aplicacién de inyecciones intrave-
nosas fueron identificadas como la causa més
probable de infeccién hospitalaria con el VIH
entre 41 nifios internados (51). En Kinshasa,
Zaire, se demostr6 que las inyecciones eran
un factor de riesgo de seropositividad en
cuartto al VIH entre los nifios menores de dos
afios y los trabajadores de hospital (52, 22).
Sin embargo, en otra investigacién efectuada
en Rwanda no se encontrd una relacién entre
el nimero de inyecciones recibidas por los
pacientes y los resultados seroldgicos positi-
vos en relacién con el VIH (53). Los investi-
gadores llegaron a la condlusién de que en
Kigali, Rwanda, se aplicaban inyecciones con
menos frecuencia que en Kinshasa. Se han
comunicado otros casos de transmisién del
virus a donantes de sangre o plasma en Es-
pafa y México (54-58), a pacientes sometidos
a hemodidlisis en la Argentina (59) y me-
diante la acupuntura en Francia (60). Estos
casos destacan la necesidad de esterilizar y
desinfectar adecuadamente el equipo de uso
repetido y de utilizar més materiales dese-
chables cuando esto es posible.

La transmision del VIH por
medio de la sangre y los productos sangui-
neos se comprobd a comienzos de la epide-
mia de SIDA. También se han producido
casos de la enfermedad como consecuencia
de trasplantes de érganos, tejidos y hueso
infectados, y del empleo de semen en la in-
seminacién artificial (61-63). La autoexclusién
de los donantes y la deteccién sistematica del
VIH en los donantes de sangre, productos
sanguineos, érganos, tejidos y semen han re-
ducido considerablemente el riesgo de trans-
misién por esos medios. No obstante, en
algunas regiones del mundo donde atin no
se realizan en forma sistemdtica las pruebas
para detectar el VIH siguen existiendo graves
problemas de transmisién del virus por
medio de la sangre y sus productos.
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blood. However, this risk is <1%, is limited
to exposure to blood, and can be further min-
imized through adherence to routine infec-
ton control measures. Patient-to-patient
transmission through invasive equipment or
through HIV-infected blood, blood products,
organs, tissues, or semen also occurs but can
be prevented by proper sterilization of instru-
ments and through donor-deferral, donor
screening, and heat treatment of Factors VI
or IX to inactivate the HIV. In health care
settings, prevention of HIV transmission re-
quires education of all health-care workers
and ancillary staff, provision of necessary
equipment, and strict adherence to general
infection control practices.
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