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El Síndrome de lnmunodeficiencia Adquirida (SIDA) 
es, sin duda alguna, el problema de salud pública al 
aue más t iem~o han dedicado los medios de comuni- 
k i ó n  y ello se debe, entre otros, a los siguientes he- 
chos: 

a) A las propias características de laenfermedad: ele- 
vada mortalidad; grupos de riesgo relacionados 
con temas tabú, como sexo y drogas; riesgo po- 
tencial de contagio de cualquier individuo, favore- 
ciendo aue la enfermedad se vea como una arave - 
amenaza. 

b) La propia dinámica de los medios de comunica- 
ción, que hace que las noticias se conviertan en 
mercancia cuyo valor depende del impacto que 
causen. 

c) Los fuertes intereses económicos ligados al tema 
de las vacunas y pniebas dedetección deanticuer- 
pos, que propician una cierta colonización de las 
fuentes de información. 

Ello justifica que se aborde este tema con el único 
objetivo de situar el problema en su punto exacto y así 
contribuir al conocimiento de la enfermedad y a evitar 
las conductasque llevan a la marginación de enfermos 
y portadores, actitudes que, como veremos más ade- 
lante, no están en absoluto justificadas. 

ASPECTOS EPlDEMlOLOGlCOS 

Los estudios epidemiológicos han demostrado que 
el virus de la inmunodeficiencia humana(VIH) setrans- 
mite principalmente por contacto sexual intimo, por 
vía parenteral (transfusiones, pinchazos con jeringui- 
Ilas, etc.) y en el caso de recien nacidos, hijos de ma- 
dres portadoras o enfermas, el contagio se produce 
por via transplacentaria. 

En base a estos datos, la O.M.S. considera los si- 
guientes grupos de riesgo: 

Homosexuales y bisexuales. 
Drogadictos por vía endovenosa. 
Hemofílicos y hemotransfundidos. 
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Recien nacidos hijos de madres portadoras. 
Promiscuos sexuales y parejas de personas 
portadoras del virus. 

En España, el g ~ p o  más afectado es sin duda el de 
los drogadictos. A ello contribuye su conocida margi- 
nación que los hace insensibles a las camparias de 
prevención, el hecho de compartir jeringuillas y la ten- 
dencia a prostituirse para obtener la droga. 

Un hecho importante es que si bien el virus respon- 
sable del SlDA ha sido aislado en casi todos los fluidos 
biológicos (saliva, orina, leche materna, lágrimas, se- 
men y secreciones vaginales), únicamente se ha de- 
mostrado el contagio a través de la sangre y el semen. 
Recientemente, una noticia procedente de EEUU ad- 
vertía del peligro para los científicos y personal de la- 
boratorio que no respeten las medidas de prevención. 
Al parecer un científico que manipulaba grandes can- 
tidades del virus ha contraído la enfermedad, desco- 
nociéndose si se trató de un fallo de las medidas de 
seguridad o si se debió a un error humano. 

Hoy en día, en condiciones normales, está descar- 
tada la transmisión por vía aéreao por un contacto so- 
cial. Un amplio estudio realizado en San Francisco 
(EEUU), ciudad con un elevadísimo número de enfer- 
mos de SIDA, no demostró un incremento de la enfer- 
medad ni entre el oersonal sanitario dedicado al cui- 
dado de los enfermos, ni entre los familiares que con- 
vivían con ellos. a excepción de las parejas sexuales 
que, como se comentó anteriormente, constituyen un 
grupo de riesgo. Este hecho es importante ya que de- 
muestra que, en condiciones normales, el riesgo de 
contagio por contacto social es practicamente inexis- 
tente, por lo que no debe considerarse como un riesgo 
importante fuera del ámbito hospitalario o de laborato- 
rios de investigación. 

EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD 

En el cuadro I se resume el cuiso natural de la infec- 
ción por el virus del SIDA. Destaca el hecho de que el 

diagnóstico de SIDA.se realiza cuando el enfermo se 
halla en el estadio III. 

Un individuo puede tener anticuerpos contrael virus 
(estadio 1) o incluso presentar algunos sintomas como 
oerdida de oeso. diarreas crónicas, etc. (estadio Il) v 
"o ser todavía considerado como un enfermo de 
SIDA, ya que la enfermedad puede quedar autolimita- 
da y no progresar. 

En el caso de los sujetos seropositivos (que presen- 
tan anticuerpos frente al virus) debe remarcarse que 
no se trata realmente de enfermos; son individuos que 
han estado en contacto con el virus pero pueden o no 
desarrollar la enfermedad. 

PREVENCION EN EL MEDIO LABORAL 

El SlDA es todavía una enfermedad incurable, si 
bien se ha avanzado mucho en su tratamiento y en la 
obtención de una vacuna. Por ello lo único que pode- 
mos hacer actualmente es prevenir el contagio evitan- 
do los contados sexuales con enfermos o posibles 
portadores (drogadictos, prostitutas, etc.) 

En el medio laboral, concretamente, deben tomarse 
medidas de carácter general: 
1. Extremar las medidas higiénicas cuando se mani- 

pulen fluidos corporales (sangre, semen, orina. 
etc.), considerándolas como potencialmente con- 
taminadas y establecer un sistema adecuado de 
trasporte y eliminación de desechos. 

2. Utilizar material médico-quirúrgico desechable o 
proceder a una correcta esterilización. 
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CUADRO 1 
CURSO NATURM DE U INFECCION POR EL WRUS 

Clínica similar a la Mononucleosis infeccios 
Duración 4-7 semanas 

Perdida ponderal 

Sintomas no especificas Diarreacrónica 

Sudoresnocturnos 

Definición del Centro de Control de Enfermedades de Atlanta (EE.UU.): 

WT*DIO m1 individuo en riesgo de SlDAque desarrolla un Sarcomade 
Kaposi o Infección Oportunista. 

Perdida ponderal >lo%. afectación nerviosa y ocular. 

ESrADlQV El enfermo queda reducido a un "estado vegetativo" (atrofia cortical). 
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Si bien es cierto que el riesgo de contagio es muy 
bajo para todos aquellos profesionales que puedan 
estar en contacto con enfermos, portadores o utensi- 
lios utilizados por estos, no deben descuidarse las 
medidas preventivas cuando se está en contacto con 
fluidos biológicos o con útiles posiblemente contami- 
nados (personal de hospitales, laboratorios, repara- 

dores de máquinas de afeitar, afiladores, etc.). En es- 
tos casos, y en todos aquellos en que exista un riesgo 
(aunque éste sea remoto) tiene interés conocer que el 
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) se inactiva 
facilmente mediantecualquiera de los procedimientos 
señalados en el cuadro2. 

CUADRO 2 
INACTIVACION 1 DESINFECCION DEL VIRUS DEL SIDA 

TIEMPO DE EXPOSICION 
CONCENTRACION 

Instrumental rnetalico 
30 minutos 

GlutaraldehidoO 2% Instrumental metalico 
Endoscopio tonometro 30 minutos 

Hipocloritosodico 10% Objetos no rnetalicos 
Superficies 10-60 minutos 

Povidona iodada 7'5-1 0% Piel y mucosas 

isopropilico 70% Termometros 10-30 minutos 

Agua oxigenada w-1-m 
Nota Previamente a ia deanfeccion hay que hmpiar lo melorposibie, los restos de materia organica 

CONCLUSIONES 

Pese a la preocupación existente entre algunos pro- 
fesionales portemor al contagio, y a la luz de los cono- - .  
cimientos actuales, se puede concluir que, en general, 
el SlDAnoes un riesgo importante en el medio laboral. 

No obstante, existe un grupo de profesionales con 
mayores probabilidades de entrar en contacto con 
fluidos biologicos contaminados (personal de labora- 
torios, hospitales. etc.), los cuales deben extremar las 
precauciones en el manejo de estos productos y 
adoptar las medidas higiénicas recomendadas por la 
O.M.S. que han sido ámpliamente difundidas por las 
autoridades sanitarias. 

Existe otro grupo de profesionales que, si bien no 

etc.) y proceder a la limpieza y esterilización de acuer- 
do con lo indicado en el cuadro2. 

En cuanto a otros medios laborales, se puede afir- 
mar que no existe riesgo alguno por compartir herra- 
mientas, comedores, duchas, etc. ya que como se ha 
comentado las únicas vias de contagio demostradas 
son la vía sexual y el contacto sangre-sangre, estan- 
do descartada latransmisión por viaaérea y cutánea. 

De todo ello se deriva que las conductas de margi- 
nación hacia los enfermos o portadores son totalmen- 
te injustificadas y pueden crear serios conflictos entre 
los derechos individuales de los portadores o enfer- 
mos (derecho al trabajo, al honor, a la intimidad) y los 
derechos colectivos de sus compañeros (dereho a la 

con desechos y utensilios potencialmentecontamina- 
dos: funcionarios de prisiones, agentes del orden, 
bomberos, reparadores de máquinas de afeitar, afila- 
dores, personal de limpieza de ferrocarriles y lineas 
aereas. etc., en los cuales existe un riesgo potencial. 

i 
i 

aunque remoto, por lo que se debe proceder con cau- 
tela para evitar el contacto con restos de sangre, he- 

l 
ces. utilizando cuando sea conveniente los medios de 
protección adecuados (guantes, batas, mascarillas, 

1 

tienen un riesgo eievaao, pueden entra1 en contacto 
de manera ocas ona con enlermos o ponaoores. o 

~ . ~~- 

i a  del SlDA se ha convertid8 en un problema de salud 
comunitaria. Este hecho aconseja la puesta en marcha 
de programas de información y seguimiento en las 
empresas. Además, datos estadísticos de tipo predic- 
tivo señalan que en 1990 las empresas de más de 100 
trabajadores, probablemente, tendrán en su.plantilla 
algún trabajador con anticuerposfrenteal virus. node- 
biendoseaun contagio profesional, sinoal incremento 
de los casos por contacto heterosexual. 

sJlu0) qbe pueden y oeben ser abordados desde ,na 
opl ca soca v solidar a va aue act,aimente el ~ r 0 b  e- 
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Debe tenerse en cuenta, sin embargo, que la pre- 
sencia de anticuerpos (como ya se ha dicho anterior- 
mente) indica únicamente que se ha estado en contac- 
to con el virus, de la misma forma que muchas perso- 
nas tienen anticuerpos frente al virus de la hepatitis B 
y no recuerdan haber padecido una infección. 
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