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Este tipo de entrevista es crucial en la investigacion, desa-
fortunadamente no se efectian de manera consistente. En
Los Angeles, por ejemplo, a marzo de 1994, en un total de
219 (18%) de 1.234 mujeres con SIDA no se ha identifica-
do el riesgo, solo 40 (22%) de estas mujeres han sido en-
trevistadas, 83 (38%) estan todavia investigandose, las res-
tantes 87 (40%) estdn muertas o no ha sido posible
encontrarlas. Alguna de estas mujeres pudiera haber sido
infectada por IA. Los factores de riesgo para la adquisi-
cion de VIH a través de IA permanecen poco claros y no
pueden ser dilucidados por esta investigacion limitada por
el tamano de la muestra y datos incompletos.

No se ha establecido si hay o no diferencia en la eficacia
de transmision entre semen fresco y congelado. Hipotéti-
camente el semen fresco es mas eficaz en la concepcion y
hace mas viables los virus, haciéndolo mas capaz de trans-
mitir infeccién. Otra evidencia sugiere que la criopreser-
vacion no altera la viabilidad (hasta -196° C).

Lo mismo que un caso en Nueva York resulto de una [A
con semen fresco, otros cuatro casos en Australia fueron
inseminados con semen criopreservado. En este estudio el
semen fresco y congelado son capaces de transmitir el
VIH. La inseminacion directa intrauterina se ha asociado a
incremento de riesgo de infeccién por otros organismos.
El uso infrecuente de inseminacion intrauterina en esta in-
vestigacién, no permite investigar la diferencia de riesgo
de adquisicion de VIH por técnicas de inseminacion.
Tampoco fue posible establecer una asociacion entre fac-
tores de susceptibilidad del huésped y riesgo de transmi-
sion VIH. 3

La relacién entre frecuencia de procedimientos de IA y
riesgo de infeccién VIH permanece poco clara y se rela-
ciona probablemente con factores intrinsecos del donante
y del huésped, infectividad virica y virulencia. Los autores
sospechan que los factores que facilitan la infeccion VIH-
IA son multifactoriales y paralelos a los que facilitan la
transmision heterosexual.

El descubrimiento de estos casos refuerza la importancia
de continuar con el screening entre donantes de semen y
la urgente necesidad de llevar a cabo estudios entre do-
nantes y receptores involucrados en procedimientos de IA
antes de 1986.

Es necesario que los servicios de salud investiguen a mu-
jeres con SIDA o infeccién VIH a las que no se ha identifi-
cado ningun factor de riesgo preguntandoles especifica-
mente por IA. También se recomienda la vigilancia de
todas las clinicas involucradas en estos procedimientos
para asegurarse que cumplen con las recientes guias esta-
blecidas para donantes de inseminacién por la Sociedad
de Fertilidad en 1990.

Mary E. Guinan de la Oficina de HIV/AIDS, CDC, Atlan-
ta, comenta en una editorial sobre seguridad y secreto de
la inseminacion artificial, que es necesario un gran esfuer-
zo para mantener el control de complicaciones infecciosas
a través de estos procedimientos, cuando los detalles de
muchos clientes y donantes de inseminacién han sido re-
feridos como uno de los secretos mejor guardados. Alude
a la experiencia de estas clinicas de fertilidad que a princi-
pios de los afos 80 operaban con medidas estandar de se-
guridad altas. Estas clinicas pusieron en practica medidas
para la prevencion de enfermedades de transmision se-
xual no siendo obligatorio ni siendo una practica habitual
en ese momento. En 1983 Mascola et al pusieron de relie-
ve el screening de donantes para ETS no siendo en ese
momento rutinario.

También guardaban las historias ante la posibilidad de
que sus clientes recibieran semen infectado o que los do-
nantes fueran encontrados como fuente de infeccién. De
otra manera estos casos nunca hubieran podido relacio-
narse definitivamente con procedimientos de insemina-
cion. Concluyendo que sé6lo el entendimiento del papel
que desempenan los médicos, las mujeres que desean un
embarazo y los donantes de semen en la prevencion del
VIH se podra romper la barrera de secreto que rodea la
inseminacion artificial a través de donantes en EE.UU.

T. Pelayo
Consejeria de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. Cantabria.

Realizacion de determinaciones
del VIH a los pacientes antes
de la cirugia: los puntos de vista

de los cirujanos

Chapman K, Meadows J, Catalan ], et al. Testing
patients for HIV before surgery: the views of
doctors performing surgery. AIDS Care 1995; 7:
125-128.

El objetive de este estudio ha sido investigar las actitudes de
los cirujanos hacia las pruebas de anticuerbos frente al VIH
en los pacientes quirtirgicos. Cincuenta de ochenta (62,5%)
cirujanos pertenecientes a dos hospitales docentes de Lon-
dres, devolvieron completados los cuestionarios postales
anénimos. El 66% de la muestra preferia algin tipo de
prueba obligatoria en el preoperatorio de los pacientes qui-
rirgicos, aunque la mayoria de ellos pensaba que esto era
necesario solamente para los pacientes considerados como
pertenecientes a «grupos de alto riesgo». El 84% creia que
esto les aseguraba su seguridad frente a la infeccion durante
la intervencion quirtirgica. El 48% estaba de acuerdo con la
realizacion de las pruebas a los pacientes sin su consenti-
miento. Los resultados sugieren que la mayoria de los ciru-
janos en este estudio estdn de acuerdo con las pruebas obli-
gatorias de anticuerpos frente al VIH en el preoperatorio de
los pacientes con la creencia de que esto les protegerd de in-
fectarse durante la cirugia. Se tratan los problemas asocia-
dos con las pruebas obligatorias y en la confianza sobre tales
pruebas como proteccion de los médicos frente a la infeccion
durante la cirugia.

La aplicacion de las precauciones universales pueden re-
ducir al minimo el riesgo de transmision de VIH durante
la cirugia. Sin embargo, se han planteado algunas objecio-
nes a la aplicacién de estas medidas en todos los procedi-
mientos quirurgicos, enfocadas no sélo al incremento de
costos que esto llevaria consigo, sino también al aumento
en el tiempo requerido en cada acto quirtirgico y al proba-
ble detrimento en la habilidad del cirujano, fundamental-
mente en relacién con una posible menor sensibilidad al
llevar dos pares de guantes, y también en relacién con las

668

48

ORGANIZACION, ECONOMIA Y LEGISLACION

gafas de proteccion y visores que pueden entorpecer la vi-
sion del campo quirdrgico v la intercomunicaciéon entre
los miembros del equipo quirtrgico.

Ante estos planteamientos, se ha sugerido que tales pre-
cauciones, ademas de aplicarse en aquellos casos conoci-
dos como infectados por el VIH, también se podrian apli-
car de forma selectiva a los pacientes que reconozcan
alguna conducta con practica de riesgo. Sin embargo, la
identificacién de estos casos puede resultar dificil sola-
mente mediante una historia clinica, ya que en muchas
ocasiones el propio paciente puede no ser consciente de
ello, o si lo es, no querer comunicarlo. También se ha su-
gerido ofrecer a todos los pacientes quirtrgicos la realiza-
cién del estudio seroldgico de anticuerpos anti-VIH. Hay
que tener en cuenta, que tampoco asi se identificarian to-
dos los pacientes infectados, ya que segtin se ha demos-
trado en algunos trabajos, las personas que perciben una
mayor posibilidad de estar infectados, en ocasiones recha-
zan la oferta del estudio de VIH. Por otro lado, la realiza-
cién del estudio de forma coercitiva va en contra de la
normativa legal que claramente establece que el estudio
del VIH ha de ser voluntario, y su incumplimiento puede
pues implicar problemas de orden legal y ético.

Ante esta situacion, los autores de este trabajo investigan
en un grupo de cirujanos, que trabaja en una de las 4reas
de mayor seroprevalencia de VIH en el Reino Unido, cué-
les son las actitudes y opiniones frente a la realizacién del
VIH previo a la cirugia, a la realizacién del analisis sin
consentimiento informado y al consejo. Cuentan con las
respuestas aportadas en los cuestionarios elaborados para
tal fin, en un total de 50 cirujanos. El 66% resulté partida-
rio de la realizacién obligatoria de andlisis de VIH preope-
ratorio, bien a todos los pacientes (opinién del 42,4%), o
bien sdlo a aquellos casos en los que por la historia clinica
se perciba alguna conducta de prictica de riesgo (opinién
del 57,6% restante). Cerca de la mitad (48%) plantearon
que en determinadas circunstancias se podria realizar el
estudio sin necesidad de consentimiento del paciente. El
42% de los cirujanos opinaba que si se realizase el estudio
obligatoriamente, se deberian dar los resultados al pacien-
te rutinariamente, mientras que el 40% abogaba por dar el
resultado sélo a aquellos pacientes que los requiriesen.
Por otro lado, el 66% opinaba que se deberia dar consejo a
todos los pacientes mientras que el 30% pensaba que esto
no era necesario. La gran mayoria de los cirujanos, plante-
aba que la realizacion de la prueba preoperatoria afianza-
ba su propia seguridad (opinién del 84%), y ademas ayu-
;1292;1 a controlar la difusién de la enfermedad (opinién del
Se plantea pues, en este trabajo, la disyuntiva sobre la po-
sible realizacion o no del estudio de VIH como un andlisis
preoperatorio mas, bien a la poblacion general o bien a
ciertos grupos de poblacion seleccionados, algo que hasta
la fecha no est4 permitido, segiin la normativa legal relati-
va a la realizacién del estudio de VIH. Sin embargo, segiin
algunos trabajos, esta actitud no parece que conlleve un
menor riesgo de transmisién accidental de la infeccién
por VIH al personal sanitario, a través fundamentalmente
Eiel pinchazo accidental. Tal vez, el planteamiento deberia
ir mas encaminado a la aplicacion rigurosa de las precau-
ciones universales en todos los pacientes, practica que de-
beria iniciarse desde el comienzo del periodo de forma-
cion, con el fin de que no conlleve nunca un detrimento
en los procedimientos quirtirgicos, y si un beneficio como
medidas preventivas.

No hay que olvidar, sin embargo, que ante el caso de un
accidente de exposicion a sangre de paciente pertenecien-
te a algiin grupo de précticas de riesgo, el cirujano debe-
ria tener derecho a la realizacién del estudio serologico
de VIH al paciente, con el fin de poder realizar en el per-
sonal sanitario accidentado, el seguimiento adecuado y
brindarle la oportunidad de un tratamiento antirretrovin-
co, a pesar de que hasta la fecha no esté claramente de-
mostrada su eficacia.

L. Pérez Alvarez y R. de Andrés Medina
Centro Nacional de Biologia Celular y Retrovirus (CNBCR).
Instituto de Salud Carlos III. Majadahonda. Madrid.

Exactitud de las determinaciones
de anticuerpos frente al VIH

en saliva

Kh}g A, Marion SA, Cook D, et al. Accuracy of a
saliva test for HIV antibody. / Acquir Immune Defic
Syndr 1995; 9:172-175.

Se valord la exactitud del protocolo de recogida y examen de
muestras de saliva para la determinacion de anticuerpos
frente al VIH-1 en unas condiciones reales de campo. Los
1.256 participantes en el estudio procedian de dos lugares
de baja prevalencia —una clinica de explovaciones de refe-
rencia (478) y de un programa de reinsercién social basado
en la calle (431)— y dos clinicas de alta prevalencia —una
clinica para el tratamiento del VIH/SIDA (337) y una cli-
nica de hemofilicos (10)—. La saliva se recogié utilizando
el dispositivo de recogida de Omni-Sal y fue examinada por
técnicos, que desconocian el estado sérico, utilizando un
protocolo modificado que emplea el EIA VIH recombigen.
El suero se examiné wutilizando métodos normalizadoes. Un
simple inmunoensayo enzimdtico de saliva (EIA) identificé
de forma correcta a 358 de los 368 individuos seropositivos,
con una senstbilidad del 97,3% (IC del 95%: 95,1-98,7), vy a
888 de los 888 individuos seronegativos, con una especifici-
dad del 100% (IC del 95%: 99,6-100). La confirmaciin de
los EIA de saliva positivos con la repeticién de otro EIA de
saliva y de un ensayo de radioinmunoprecipitacion de sali-
va resulté en una caida importante de la sensibilidad hasta
el 85,3% (IC del 95%: 81,0-89,0). Se concluye que un #nico
EIA de saliva utilizando el protocolo modificado de la prue-
ba anteriormente descrita es suficientemente exacto para fi-
nes de vigilancia, pero no se recomienda para fines diagnis-
ticos o de seleccion.

Desde los primeros afios de esta década se vienen desa-
rrollando, por distintas casas comerciales, equipos de ter-
cera generacion para la deteccién de anticuerpos frente a
VIH en saliva, con el fin de evitar los peligros y molestias
que conlleva la extraccion de sangre. Al mismo tiempo, se
han ido realizando estudios encaminados a comprobar la
sensibilidad y la inespecificidad de este tipo de equipos.
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Los resultados que este tipo de trabajos han dado no son
comparables la mayor parte de las veces, dada la gran va-
riacién que hay entre unos y otros respecto al nimero de
participantes, que en algunos casos son pocos, y a la pro-
porcioén de seropositivos y seronegativos incluidos en el
estudio, variaciones que pueden hacer que la muestra no
sea totalmente representativa.

En este trabajo, los autores han estudiado a pacientes re-
clutados en cuatro lugares diferentes, aunque en realidad,
configuran tres grupos. En el primero, incluyeron a pa-
cientes que estaban siendo tratados en consultas de infec-
ci6n por VIH o en una clinica de tratamiento de hemofilia,
y de los que ya conocian con anterioridad que eran sero-
positives. En el segundo grupo, incluyeron a personas
que asistieron a una clinica de diagnéstico de infeccion
por VIH y en el tercero, a personas contactadas por la ca-
lle. Tenian de esta forma un grupo con una prevalencia
del 100% y otros dos de baja prevalencia, aunque se po-
dian esperar diferencias entre ellos. En cada uno de los
tres grupos hubo alrededor de los 450 participantes.

El hecho de que, desde los puntos de vista epidemiologi-
co y estadistico, el trabajo esté mejor montado, hace que
sus resultados tengan mas valor. Demuestran que la sen-
sibilidad de la prueba es de un 85%. En otros estudios han
encontrado que puede llegar hasta un 97%. Esta imposibi-

lidad de encontrar un equipo con una sensibilidad del
100% fue la causa de que la CDC, cuando aprobé el Ora-
Sure, lo hiciera para uso exclusivamente con fines epide-
miologicos, no diagndsticos.

Por otro lado, los autores han estudiado la posibilidad de
emplear un RIPA aplicado a saliva, para intentar confirmar
los ELISAS sin necesidad de recurrir a muestras de sue-
ro. Como pasa con el western-blot de saliva, no existe una
correlacién tan clara de bandas con los anticuerpos. Es
posible que sea esta la razon por la que los resultados que
obtuvieron al intentar confirmar por este método, fueran
bastante mas discordantes. En ambas formas de confirma-
ci6én seréd necesario modificar las técnicas hasta hacerlas
6ptimas como lo son con suero.

Dado que la especificidad es buena, del 100%, asi como el
valor predictivo, principalmente en los grupos de preva-
lencia baja, la deteccién de anticuerpos en saliva sigue
siendo valida para estudios epidemiologicos y posible-
mente para detectar IgA en el diagnéstico perinatal sobre
todo en los paises en desarrollo, aunque no han estudiado
la sensibilidad del método con estos fines.

G. Contreras Carrasco y R. de Andrés Medina
Centro Nacional de Biologia Celular y Retrovirus (CNBCR).
Instituto de Salud Carlos II1. Majadahonda. Madrid.
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