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INTRODUCCION
Aurcue el Sindrome de  Inmaeo Deficiencia  Adauirida no hava
apaa-entenante Causado araves problemsas = loz ;ultimaa
dasastres, la snorme difusidn dal SIFA an forma panddénica v las
reclentes  obgervaciones sobre el aizlamients vy la transmisidn

del HIV justifican algunas corsideraciones asrerales. (1).

NDs Propon&ios concentrar ila aterciém =sobre las Eosibles
situaciones de rilesgs de infectarse con &l HIV ern situaciores
da  emergencia causadas  por desaztres hnaturalez v/o accidentes

masivos, especialmente a mivel de loz Falsez e desarrollo.

SITUARCTONES DE RIESGEO

Hemos irdividualizads tres situaciones principales de riezac

Fara uhna  poblacior: tranzfusione: de =zarmare en zZlhtuaciones de
amargancia, esteriliracidn e e (R BN =T = st rumantal

m&dico-guUirirgico vy VASWMNaC1Em  MAS1Iva COor redsEo de agulsasE v/ o

JeEringas. Trataremos 1ndividualmente Cada situacion.

14

3. Tramsfusiones de  zatpre vy derivados. En situacionsz d

FRURPRY. i o APt i BN iger s

dezgstres repentinos Que causan uWn gram mdmners de beeldos,



tales como terremotos, accildenbtes masivos de tranzito.etc.
e ogonera  &n l&s Primsras J4-48 haras una gran demarda de
satgre Yy FRlazma, entre otros imsumos criticos. gue por 1o
ereral sobrepasa  la capacidad de respussta de los bancos
de  sangre. Debids al cacs que se produce en semagjantes
condiciores, especialmente en los palses =0 desarrollo,
puede suceder aque las doRacClones Mo EE PrOocesen para la
cetessidn de anticuerpos  anti-HIV. Lo 1deal seria
entonces  marterner constantemente en 1oz Bancos de Samgrs
una  reserva suficienmte que permita  resporder  en forma
adecuada a laz erimeras  horas. Cuardn  eso ho fusse
posible, se debe dizefar wn plan de emergencia para 21
laboratoric (o log laboratorios) que estan familiarizados
(udal g I prusba ez Elisa para detectar anticuerpos
anti-HIV. El plan deberia contemplar wum stock suficiente
de reactivos, procedimientos  para acortar los tilempos de
procezamiento, capacitacidn de  perzonal  altaerng, nornas
para raegistrar vy transmitic la anformacidn a los centros
hospitalarios, tramerorte o laz muestras. =t Do
F1REUWRER  MAnera  no oS parecs recomsndable acondicionar de
emergsrcia wn laboratoric gue mo estd familiarizadoe con
las técomicas que se requisren. Eso por gue, debildo &l
limitada tiemps & dispogicidn para seauipar =] laboratorio,

ertrenar =1 persofnal,. llevar & cabe controles de calidad.

etc. o se podria contar corm unag prusba confiable. Como
Fecomarcacidm gereral, khabkbrd gue descartar todas  las
donaclones positlvas ululgl 1a prusha de Elisa rpara
posteriormente,  wna  vez gue 1

terminadc. reretirla v, 2 Caso de

confirmarlas mediante la prusba Westarn Blot.
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For wiltimo, mos parece 1mportants recordar que despugs de
un  cdeszastre de gran magnitud, cor aelevada frecuencira
llegan donaciches de sanare vy derivados dal extran)erd.
En  hmuestra opinldhn, €% absolutamente necesaric proCazalr
Loda ezas dopaciones para probarlas para el HIV v ohros

Fatdgencos  transmizibles por via parerteral v, awn &asi como

n

regla qareral , emplearlas solaments cuando se hayar

agotade las reservas de donaciones nacliornales.

laboratoria. En las situaciones  de desastres agudos de
arar  maamitud, W Almero  mdy grande de Meridos va &
recesitar tratamiento de cirugia, mayor o meror. En tales
comdiciones Sriticas, puede ser muy Jdifigil pare 10s
trabajadares de salud esterilizar o deseckhar 21 equiiFrc
médico quirdrgice vy de laboratoric  cumpliendo Con las
recomerdaciones  del CDE (2) exponisrds & los pacientes vy &

1oz mizmos trabajadores al rissqo de nfectarse con HIV.

VacurnaClores Maslvacs. Copr mucha frecusncila, despuds de wm
desazstra natural, =e  eMplerar canEsRas de vacunacidr

midea v Calera.
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Auraue  la mayoria de loz autores estén en total desacusrdo

Pl o] ST A medlda, e practicansstes rmca biense una
JuEtlficacidn eprl1daemioldalca, = (110 Dot Vo1 Faisas &t
daezarrolle ézta e lleva a cabo comgnments (31, Farctores

lez como =]l afiédm de vacunar & la& mayoria de la poblacidn

ZMVIADZas por 1o

]

actada, la gran dizponitrlililigad Qe dOosl
izez donantes, la presi1om ejercida por la poblacidn que
qQuisre ser vacumada, la escasdr de una cantidad suficients
Hde  Jeringas v/o  agujas  desechables, ertre obroz, puasde

Miacer de marera AQUE, e cardielores evhromaz, alaunos

tvasunadoras ! que muchas veces no tilanen adisstramisnts
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adecuado, redsEn  materisl comtaminsds Con sarngre. Ern ece
caso, la "“medida de proteccién” de la comutiidad contra 1a
aemfarmedades transmiziblas, ga rcomvierta &n Wl 2Rorme

riezge para la salwud.

RIESE0_PARA_EL PERSONAL DE_SDCORRD Y RESCATE
Euena parte del persconal que presta ayuda en la sscena del
desaztre, especialmente cuando el tltimo ez Ul tatrramoto O UN
arcidente de tramsito masivo, ejecuta actividadez de rescate vy
desatrapamiento gus  mMUchas veces implican un contacto estracho
con la sangre de las victimas. Sim embarao, el riesgo de
comtagio, =egun los datos Qdispnibles. pusde conslderarse que &8
mirmimo, aurraue no sg tomasen alaunas precauciones sen&illas
come el uso de guantes y vestimenta adacuada (4).

El resto del personal de socorro (de triage. camilleros,
tranzportes, etc.) no &std  expusstao & nirgn hueve factor de

rigsgo de inmfeccidn por HIV causada por la emergencia.

En el estudio de desastres pasados no =& la motado aumento
gsigrificativo de Fodpmzt o e cazos de SIDA o de obras
anfarmadades caucsadas pPor  pPatdgencs  Que =2 travizmiten por 1

mizma via del HIV., tales coms el virws B de la bepatitis. Sif
smbargc, por  la  impraesionanta difusion de la pardemia de SIDA

bl =11 1 I) A importante  Lomar  en Suenta laz congideraciones arriba

marmeiormadas para una adecuada eplanificacide.

=1 1l tarmto, mos  parece importante gue los Programis

Maciotales de  vigilascia y  control de SIDA vy de prepatrativas

para  dezastres deperian comsiderar 2 as achividadez: lasz
destitadaz &  dismirmdir =l Fiesqo Ode irmfaccidey  por HIV 2R

1]
]

g matural

i

por desastr

]
ul

Sityacictes de  emergencias  producid

y/o acClderntes masivozg.
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