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Desde inicios de 1a epidemia de SIDA, ha existido preocu-
pacion por el personal de salud y en particular por los cirujanos
respecto a las posibilidades de adquirir la infeccién por VIH.

El Sfndrome de Inmunodeficiencia Adquirida es ocasio-
nado por la infeccién del retrovirus humano VIH-1 y VIH-2,
linfocitos del subgrupo auxiliador/inductor con marcador CD4,
generando un defecto profundo en la inmunidad celular. El
subgrupo CD4 de linfocitos es el encargado de la induccién de
casi todalarespuestainmunitaria, por 1o cual, el defecto selectivo
en sus células ocasiona defectos globales en diversos componen-
tes de 1a inmunidad.

Hay dos virus causantes del Sfndrome de Inmunodeficiencia
adquirida, VIH-1 y VIH-2, siendo més frecuente el primero.
Estos virus presentan una cubierta externa de glicoprotefnas
(manto) en que destaca la protefna GP-120 que se une ala region
VI del marcador CD4, y un core central o nucleocapside, que
contiecne RNA de una hebra junto a la enzima Transcriptasa
Reversa.

El virus de 1a inmunodeficiencia humana, luego de unirse
al marcador CD4 delacélulahuésped, dejael manto en el exterior
e ingresa su nucleocapside, permitiendo la salida del RNA viral
y de 1a Transcriptasa Reversa, sintetizando DNA de doble hebra,
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que se incorpora al DNA de la célula huésped, cons-
tituyendo el Provirus; posteriormente, al replicarse la
célula huésped, se producen particulas virales que
inducen la muerte celular.

En relacidn a las formas de transmision, éstas
pueden ser:

— Exposicién a sangre y derivados.
— Transmisién perinatal: —transplacentaria

— parto

—post parto (lactancia)
— Sexual.

De particular interés a la Cirugia resulta la
exposicion a sangre y derivados, pues se ha encontra-
do que la ruptura de guantes de latex en procedimien-
tos quinirgicos oscila desde un 17% a 30%, con
mayor riesgo para el cirujano, el primer ayudante y la
arsenalera.

Los cirujanos tienen un riesgo 30 veces mayor
de adquirir Hepatitis B que 1a poblacion general, y €l
riesgo de seroconversién es cien veces mayor con el
virus de la Hepatitis B en relacion al virus de la
inmunodeficiencia humana.

Las manifestaciones clinicas de la infeccion
por VIH son variadas segiin el momento evolutivo de
laenfermedad y oscilan desde unestado asintomatico,
a una enfermedad muy grave, que culmina con la
muerte, manifestdndose con infecciones oportunis-
tas, neoplasias linfoides, sarcoma de Kaposi, etc...

El aiio 1990 el (CDC) (Center of Disease
Control) de U.S.A. anunci6 que undentista de Florida
transmiti§ lainfeccién por VIH a cinco pacientes, por
intermedio de su préctica profesional, 10 cual puso en
discusion 1as posibilidades de que un médico transmi-
ta a sus pacientes la infeccién por VIH; el riesgo de
que un cirujano VIH positivo transmita el virus a sus
pacientes es del orden de 1:40000 a 400000 segun
modelos mateméticos del CDC.

Se ha visto cierta asociaciénentre lainfeccién
por virus VIH y la Tuberculosis; el virus de la
inmunodeficiencia determina unadisminuciéndela

inmunidad celular, de 1a cual dependelainfeccion por
el Bacilo de Koch, siendo ambas infecciones
intracelulares; lainmunodepresién causada aumentala
incidenciade TBC, yaseaporreactivacionendogena,
progresion de infecciones recientes o reinfecciones
ex6genas; enalgunospaisesla TBC esunadelas princi-
pales infecciones que complican al SIDA.

El CDC publicé el afio 1987 recomendaciones
para la realizacién de test serolégicos en busca de
infeccién por VIH.

Recomendaciones para realizar test VIH

— Personas con ETS.

— Personas en categorfas de alto riesgo (droga-
dictos iv, homosexuales, bisexuales,
hemofilicos, promiscuos, prostitutas)

— Personas que se consideran a sf mismos como
de riesgo.

— Mujeres embarazadas en zonas de alta inci-
dencia de infeccion por VIH.

— Evaluaciém médica en pacientes con cuadro
sugerente de infeccion por VIH.

— Pacientes con Tuberculosis activa.

— Personal de salud en contacto con sangre 0
fluidos corporales.

— Personal de salud que realiza procedimientos
invasivos.

— Dentistas y asistentes dentales.

— Pacientes de hospitales en zonas de alta inci-
dencia.

— Donantes de sangre, semen u 0rganos.

Del punto de vista terapéutico, €l enfoque se
dirige a:

— Combatir las complicaciones secundarias
como las infecciones oportunistas y
neoplasias.

— Mgjorar el sistema inmunitario deficiente.

— Combatir 1a infeccién por VIH.

Eneliltimo punto, ladroga (AZT) Zidovudina,
que actiainhibiendo1a RNA transcriptasa, ha demos-
trado prolongar en formalimitadala supervivenciaen
pacientes con SIDA.
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