ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE
CON INFECCION POR V.1.H.

OLGA LUCIA GARCIA*

RESUMEN

Este articulo es resultado de revisién: bibliogréf ca sobre la infec-
cién por V.LH., y de la aplicacién de experiencias obtenidas por
el profesional de enfermeria en la atencién integral al paciente
infectado.

Presenta lineamientos que ¢!/ personal de enfermerfa puede apli-
car en las diferentes dreas de frabajo a donde pueda llegar el
paciente con infeccién por V.I.H.

Fara finalizar, se dan algunas precauciones a tener en cuenta en
los diferentes servicios hospitalarios, tendentes a brindar una
mejor atencién al paciente y a prevenir la transmisién de la infec-
cion al personal de salud.

*  Enfermers, vinculada al 1.8.S.
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Actualmente, después de varios afios de estudio sobre el Sindrome de Inmu-
nodeficiencia Adquirida (SIDA), se cuenta con:

» Un sindrome definido.

+ Un agente etioldgico identificado, aislado y cultivado.

» Conocimientos sobre Ia estructura de ese agente y su mecanismo patogé-
nico; genoma descifrado.

» Métodos de diagndstico.

No obstante estos logros, la epidemia continta sin modificaciones ya que no
existen métodos seguros para prevenir el contagio. Ademas, aun se carece
de adecuada informacién sobre otras formas de transmisién del virus, distin-
tas al contacto sexual, la via sanguineay la congénita.

Hace poco tiempo se dio a conocer que tres profesionales de la salud se con-
taminaron accidentalmente con el V.LH., al parecer por via mucocutanea
directal. Una de estas personas tenia lesiones dermatolégicas en las manos
y, sin guantes, hizo presién sobre una arteria de un paciente durante 20 minu-
tos; otra persona recibié salpicaduras de sangre en cara y boca; la tercera,
con las manos contaminadas, se froté una oreja que tenfa infectada.

Estas tres personas desarrollaron un cuadro semejante a la mononucleosis
infecciosa; por otra parte, en los EE UU, se han reportado seis casos de per-
sonal médico y paramédico que han adquirido la infeccién por V.LH., a traves
de pinchazos accidentales.

Por todo lo anterior, se hace prudente implementar medidas preventivas que
permitan disminuir las posibilidades de infeccidén entre los trabajadores de la
salud. En términos generales, deben tomarse las mismas precauciones que
se tienen en el cuidado de personas con hepatitis B, evitando al maximo las
heridas accidentales con instrumentos cortopunzantes contaminados.

La atencién de enfermeria a personas infectadas con el V.L.H., puede obsta-
culizarse por algunas circunstancias, tales como la falta de instruccién ex-
haustiva y/o experiencia de todo el equipo de salud ante una enfermedad
mortal sin tratamiento ni vacunas, y medios de transmisién ain no muy claros
en lo que respecta a la via mucocutanea. Ademas, generalmente el paciente
es una persona joven previamente sana, para quien la enfermedad represen-
ta una grave amenaza, no sélo para su vida, sino también para su auto-esti-
ma y sus relaciones interpersonales y quien, a partir del diagnéstico, debe en-
frentar hostilidad social y laboral, sufrimientos fisicos y, muy posiblemente, el
rechazo de personas significativas.

En este contexto, la atencién de enfermeria al individuo afectado por el V.LH.,
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debe ajustarse a un enfoque infegral de la persona humana, en el cual se
basa el tratamiento medico, psicolégico y social desarrollado por el equipo de
salud debidamente preparado.

Paciente Hospitalizado

Toda persona con diagnéstico de infeccion por V.LH., debe ser manejada
bajo medidas de AISLAMIENTO PROTECTOR para ella, asignandole una ha-
bitacién individual, bien aireada para disminuirle el riesgo de contraer enfer-
medades de transmisién aérea. Como ya se dijo, se tomaran las mismas pre-
cauciones que se tienen ante casos de hepatitis B, todo lo cual tiende a prote-
ger al paciente de infecciones oportunistas y a las deméas personas de exposi-
ciones innecesarias.

Si el paciente presenta insuficiencia respiratoria o infiltrados pulmonares en la
placa de térax, sera adiestrado en las medidas de aislamiento respiratorio; si
presenta tos productiva, se le indicara ia importancia de cubrir boca y nariz
cuando tosa o estornude y a usar mascarilla en caso de tener que salir de su
habitacion; esta ultima medida también debe ser observada por los visitantes
y el personal sanitario que osté en contacto directo y continuo con estos pa-
cientes.

Si la persona presenta lesiones dermatolégicas se le recomienda lavarse con
un jab6n suave (para nifios), ya que el jabén corriente reseca la piel; debe se-
carse bien para evitar la proliferacién de hongos u otros microorganismos e
hidratar la piel con algin producto que contenga acetato de aluminio (ejemplo
ACID MANTLE).

Si las lesiones dermatolégicas son producidas por el sarcoma de Kaposi se-
rén tratadas con radioterapia; en este caso, se aplican las medidas generales
recomendadas para el cuidado de la piel de personas sometidas a radiotera-
pia.

La mucositis, generalmente producida por candida albicans, s una de las le-
siones mas comunes en estas personas; produce grandes molestias y trastor-
nos en la alimentacién y, por ende, en la nutricion. El tratamiento médico se
hace con Micostatin oral, indicéndole al paciente que debe retener el medica-
mento en la boca, movilizandolo en forma de enjuague y deglutido. Para la
estomatitis se recomienda limpieza de la boca con mezcla de lidocaina vy
agua oxigenada al 50%, cada 4 horas.

En mucositis mas avanzadas se utiliza KETOCONAZOLE (2 tab/dfa); en las
formas severas se emplea el Anfotericin-B oral.
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Otras medidas incluyen una buena higiene oral, utilizando un cepilio de cer-
das suaves (ejemplo PRO BLANCO), crema dental tipo Sensodyne y seda
dental atraumdtica; si las lesiones gingivales son severas, para la limpieza se
utiliza un aplicador y enjuagues con agua bicarbonatada.

Si el paciente esta recibiendo alimentacién por sonda nasogéastrica, se extre-
maran las medidas de limpieza, tanto de su cavidad oral como de la sonda.

Otras manifestaciones bastante frecuentes son el vémito y la diarrea; por las
molestias que producen al paciente y sus graves repercusiones en el balance
hidroelectrolitico y nutricional, requieren no sélo medidas de soporte, sino vigi-
lancia estricta de su aparicién, comportamiento y consecuencias mediatas e
inmediatas. :

El tratamiento médico para el vomito incluye antieméticos parenterales; las
nauseas pueden disminuirse si el paciente conserva un pedacito de hielo en
la boca {hecho con agua hervida). Se lievard estricto control de pérdidas de li-
quidos y se observarén sintomas y signos de deshidratacion; las caracteristi-
cas del vomito pueden indicar presencia de Ulcera por estrés o microorganis-
mos patdgenos (pseudomonas).

En presencia de diarrea también se llevara estricto control de pérdidas de li-
quidos, signos y sintomas de deshidratacién y caracteristicas de la materia
fecal. Es importante recoger tres muestras seriadas en dias consecutivos, en
frasco estéril, y enviarlas al Laboratorio Departamental para detectar CRIP-
TOSPORIDIUM,; los frascos deberan ser debidamente rotulados, protegidos y
llevados rapidamente al laboratorio.

La regién perianal debera lavarse con abundante agua después de cada de-
posicién y protegerse, hasta donde sea posible, con crema hidratante. El col-
chén debe estar protegido con algun material impermeable; la habitacién se
mantendra bien aireada y limpia, para disminuir los malos olores.

Todas estas molestias, unidas a las implicaciones psicolégicas y sociales que
conlleva un diagnéstico de infeccién por V.L.H., producen en el paciente y en
su familia alteraciones en su autoestima y en su funcionamiento como indivi-
duos y como grupo. Es por esto que los profesionales de enfermeria que
atienden a estas personas, deberan mantener una actitud de respeto, com-
prensién, interés y calor humano en su interaccion con ellas, como también
de prudencia y reserva frente al diagnéstico.
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El personal de salud que por alguna razén esté inmunosuprimido o infectado,
debe excluirse de la atencién a las personas con infeccion por V.1.H. Asi mis-
mo, "las mujeres embarazadas, por el peligro de contagio con citomegalovirus
(causa comuUn de infecciones en el paciente con SIDA), que puede infectar

gravemente al feto"2,

Las personas que atienden al paciente no deben tener lesiones de piel, hon-
gos en las ufas, abscesos en manos o en ufas. Es indispensable hacer
énfasis en el lavado de manos con agua y jabodn, al entrar y salir de la
habitacion del paciente y siempre que se tenga contacto con su sangre y
secreciones; si inadvertidamente se produce contacto, el area debe lavarse
exhaustivamente con agua y jabén o con productos yodados.

Como el lavado repetido de manos puede resecar la piel y causar agrieta-
miento de la misma y, por ende, puertas de entrada a la infeccion, se manten-
dra la piel hidratada. Antes de efectuar algin procedimiento se examinaran
las manos; si hay grietas, se usaran guantes. Estas medidas protegen al pa-
ciente de infecciones por gérmenes hospitalarios (stafilococo aureus y algu-
nos hongos) y, al personal, de infeccién por V.I.H.

La manipulacién de secreciones respiratorias, vomito, deposiciones, orina y
otros liquidos orgénicos, debe hacerse con la maxima precaucién usando
guantes y bata; se descartan en el sanitario evitando salpicaduras. Este se
desinfecta con hipoclorito de sodio concentrado (500 partes por millén).

Formula:

Volumen en litros de solucién a preparar por parte por millén deseadas — Grs. o c.c.
Concentracién del producto X 10

El material mojado debe colocarse en boisas plasticas para evitar goteo. Los
utensilios de comida que utilice el paciente, como también recipientes para ia
droga, deben ser en lo posible desechables y se descartan como basura con-
taminada en dos bolsas debidamente rotuladas. Si no son desechables, se
recogen al final y se lavan aparte con agua caliente y jabén, después de ha-
ber pasado por solucién de hipoclorito.

Las jeringas, agujas y material cortante deben ser desechables. Una vez usa-
dos se descartan en envases rigidos plasticos, con hipoclorito de sodio (el
metal reacciona con el hipoclorito y lo inactiva); estos envases deben perma-
_ necer en el cuarto del paciente. Por ningtin motivo las agujas volveran a guar-
darse en su protector, para evitar pinchazos accidentales.
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Los materiales de un solo uso se consideran desechos infectantes y se des-
cartan en dos bolsas debidamente marcadas. Los materiales recuperables
contaminados se transportan en envases o bolsas especiaimente etiqueta-
dos; la ropa de cama, toallas, efc., se envian a la lavanderia en doble bolsa y
marcadas en un lugar visible. El pato, orinal y rifionera deberan ser, preferi-
blemente, desechables; en caso contrario, serén de uso exclusivo del pacien-
te y su limpieza se hara con solucién de hipoclorito de sodio.

La limpieza diaria del cuarto y del bafio debe dejarse para el final; el personal
de aseo estard4 protegido con guantes y bata. El piso, el sanitario y el
lavamanos se lavan con solucion de hipoclorito; los elementos utilizados para
la limpieza se dejan en solucién de hipoclorite durante diez minutos.

Para el aseo terminal de la unidad del paciente también se emplea la misma
solucién, favando paredes, lamparas, nochero, cama y demds utensilios; el
colchon se debe esterilizar.

Todos los trabajadores de la salud deben saber que sélo lavar con agua y
secar los instrumentos y superficies, no es suficiente para destruir el V.1.H.,
sin embargo, éste es fragil al extremo y, por tanto, todos los desinfectantes y
métodos de esterilizacion corrientes lo destruyen en menos de diez minutos e
incluso, a concentraciones menores de las normales.

Usuarios de Consulta Externa

Toda persona con infeccion por V.1.H., que asista a ka Consulta Externa debe
ser atendida en un lugar determinado, a una hora fija y sin demoras en la
atencion, para evitar al méximo el contacto con otras personas infectadas por
el V.LH., y con otros usuarios, por el peligro de infecciones cruzadas.

La atencion a estas personas se hard extremando la prudencia, la discrecion
y el respeto por su individualidad; se aprovechara la consulta para darles
educacion sobre medidas de auto-proteccién contra ofras infecciones y para
evitar la propagacion de la infeccién por V.1.H.

Si el usuario presenta tos productiva o lesiones cutaneas abiertas, la consulta
debera llevarse a cabo en el érea de aislamiento de la Consulta Externa. Si
se prevé que durante el examen fisico se tendra contacto con sangre, secre-
ciones o mucosas del paciente, el examinador usara guantes.

Las sabanas y protectores de las camillas (de eleccién, desechables), se
cambiaran rigurosamente después de examinar cada paciente; si se contami-
né alguna superficie con sangre o secreciones, deber4 limpiarse con solucién
de hipoclorito recién preparado.
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Precauciones a tener en cuenta en otros servicios hospitalarios

Quirdfanos :
Todo el personal de cirugia debe utilizar bata, gorro, guantes, mascarilla y
polainas.

La ropa serd desechable; las piezas no desechables se deberéan lavar a 70°C
y con solucién de hipoclorito de sodio. El instrumental se deposita en un reci-
piente de plastico duro con selucién de hipoclorito, durante 5 a 10 minutos;
luego se lava con agua y jabén y se lleva a esterilizacion, utilizando el método
apropiado segun el tipo de instrumental.

Los apésitos y gasas utilizados se depositan en un recipiente similar al ante-
rior, con la misma solucién; luego se descartan en bolsa doble rotulada "Ma-
terial Contaminado”. Los tubos, sondas, etc., deben ser desechables y se
descartan como material contaminado.

Después de la cirugia, el quiréfano se somete a lavado y desinfeccion termi-
nal, teniendo en cuenta las normas para "Sala Contaminada”.

Unidades de Cuidado Intensivo (UCl)

Al paciente con infeccién por V.LH., que ingrese a una UCI, deber4 brindar-
sele estrictas medidas de aislamiento protector que disminuyan riesgos de
contaminacién para él, para otros pacientes y para el personal.

No debe olvidarse que debidoe a la atencién urgente y al numero y diversidad
de equipos y aditamentos utilizados, las UCI son uno de los servicios hospita-
larios de mayor riesgo para infecciones cruzadas. Ademés, por las mismas
razones, producen gran tensién psicolégica en el pacients, situacion que debe
ser tenida en cuenta por el personal que le brinda atencién.

El instrumental utilizado en estos pacientes debera ser desechable; el no de-
sechable se fratar4 con las debidas precauciones: lavado con solucién de hi-
poclorito de sodio, agua y jabén, y esterilizacién en éxido de etileno.

Si el paciente estd conectado a monitores, los electrodos deben ser dese-
chables; los tubos, boquillas y filtros de respiradores deben cambiarse para
cada paciente. Los broncoscopios se lavan con CIDEX y se esterilizan en 6xi-
do de etileno.

Cuando la persona abandone la unidad, ésta se sometera a limpieza terminal
exinaustiva.

Rev, inv. y Edut. en Enfermeria 117 Medellin, Vil (1) - Marzo. 1989



Servicio de Gastroenterologia

Los usuarios de este servicio deberan ser citados para las Gitimas horas de
consulta, utilizando el mismo consultorio; de ser posible, se utilizar4 un mismo
endoscopio para el programa de "infeccion por V.LH.". El personal usara
bata, mascarilla y guantes; el endoscopista llevara, ademas, protectores ocu-
lares.

El instrumental usado, ain himedo, se deposita en CIDEX durante 30 minu-
tos; se lava con agua y jabdén y se lleva a esterilizacién en 6xido de etileno.
Las pinzas de biopsia, canulas, rifioneras, etc., se someten a igual tratamien-
fo.

El manejo de superficies contaminadas y el del material deséchable, ya fue
descrito en las precauciones de "Consulta Externa” y "Quiréfanos”.

Servicio de Cistoscopias

Las personas que utilicen este servicio también deberan ser citadas para el
final. Tanto el médico encargade de los procedimientos como el personal cir-
culante, usaran batas impermeables, guantes, mascarilla y protectores ocula-
res. Los tubos, mangueras y cistoscopios se lavan con CIDEX y se esterilizan
en ¢xido de etileno.

Servicio de Fisioterapia

También a estas personas se les daran las ultimas citas de las horas de con-
sulta. Se guardaran las mas estrictas medidas de proteccién para el paciente,
para ¢! fisioterapeuta y para otros usuarios, ya que la manipulacion poco cui-
dadosa de mufiones contaminados, heridas abiertas o secreciones, propician
las infecciones cruzadas. ‘

Al ensefiar y ayudar al paciente a realizar los ejercicios, el fisioterapeuta usa-
ra guantes; las toallas y trozos de tela empleados para aplicar calor himedo,
colocados sobre mufiones o proximos a heridas abiertas, se tratarén y rotula-
ran con las precauciones de material infectado.

Preferiblemente se usaran protectores desechables para las camillas; si no lo
son, las sdbanas se cambiaran para cada paciente y se desecharan con las
precauciones ya descritas.

Si la camilla y otro equipo (tracciones, caminadores, bastones, etc.) se conta-

minan con sangre o secreciones, se someteran a los métodos de lavado y
desinfeccién ya descritos.
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Recolecciton de muestras para examenes de laboratorio

En algunas instituciones de salud, es el personal de enfermeria el encargado
de recoger las muestras para examenes de laboratorio, tales como esputo,
sangre, secreciones, materia fecal, L.C.R, etc. Estas muestras, como todo
material organico procedente de cualquier persona, se manejaran como "po-
tencialmente infectantes”; por consiguiente, quien ejecute el procedimiento
debe usar guantes. El recipiente, debidamente identificado, y bien tapado, se
introduce en bolsa pléastica y ésta se rotula como de "Alto Riesgo" ("V.LH." o
"Cédigo 900",

Las muestras deben ser enviadas inmediatamente al laboratorio, para evitar
al maximo accidentes por rotura de los recipientes o derrame de sus conteni-
dos.
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