opcidn cuando la situacidn del paciente es
grave, aunque en la mayorfa de los casos es
suficiente una actitud mds conservadora con
analgesla, supresién del tratamiento anticoa-
gulante y si es preciso hemoderivados, En
cuanto a la neuropatia, algunos grupos acon-
sejan la descompresidn quirdrgica temprana
para evitar secuelas'?; aunque, de los no In-
tervenidos, hasta un 70 % presentan algin
déficlt residual',

Pensamos que el interés de este caso radica
fundamentalmente en remarcar la importancia
de sospechar una complicacién hemorrdgica
en todo paciente descoagulado que inicie
cualquier manifestacidn clinica atipica, aun-
que la descoagulacidn se mantenga en niveles
correctos y no exista evidencia clara clinica ni
analitica de hemorragia. En estos casos la in-
terrupcion inmediata del tratamiento anticoa-
gulante es fundamental para evitar conse-
cuencias mas graves.

M. Miravitiles, M. Boada Baixas, J. Alid
Bosch y M.P, Tornos Mas

Serviclo de Cardiologla. Hospital General Vall d'Hebron,
Barcelona
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Actitudes del personal sanitario
especiallzado ante la enfermedad por
virus de la inmunodeficiencia humana

Sr, Director; La actitud del personal sanitario
se considera como un factor fundamental en
la calidad de la asistencia al paciente con en-
fermedad por virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH)'. En los equipos especializados
en el cuidado de estos pacientes se ha descrito
la aparicion de temores al contagio, frustra-
cidn, distrés psiquico, conflictos con la familia
y actitudes negativas y de prejuicio ante de-
terminados enfermos afectos de sindrome de
inmunodeficlencia adquirida (SIDA)'2, Estas
gaulas de conducta pueden determinar pro-
lemas en la atencién a los pacientes VIH3,
. Sin embargo, los estudios que evaltan la ac-
titud del personal sanitario son escasos y éstos
pocas veces se refieren al personal de unida-
des espec(ficamente implicadas en el trata-
miento de la enfermedad por VIH*®,
El presente estudio pretende evaluar las acti-
tudes ante la enfermedad del personal sani-
tario con experiencia significativa en la aten-
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cidn a pacientes VIH. Para ello se entrevisté al
personal dedicado al culdado de paclentes
afectos de SIDA en dos centros de Barcelona:
Hospital Clinic | Provincial (HCP) y Hospital
General de la Yall d'Hebron (HGYH). Se ad-
ministrd un cuestionario de 24 preguntas re-
feridas a la actitud ante pacientes VIH y el Ge-
neral Health Questionnaire (GHQ-28) de Gold-
berg como [ndice de distrés psiquico. Este
cuestionario permite valorar la probabilidad de
«caso» psiquidtrico y estd validado en nuestro
medio®, Se selecclonaron aquellos Individuos
que referfan una experiencia previa de més de
seis meses ¥ un minimo del 30 % de su ac-
tividad asistencial dedicada a pacientes VIH.
De las 42 personas entrevistadas, 30 cum-
plfan dichas caracteristicas, 19 del HCPy 11
del HGYH. De éstas, 16 (53 %) eran médicos
y 14 (46 %) personal de enfermerfa, La edad
media de los individuos entrevistados fue de
31,5 £ 6,1 afhos (intervalo de 23 a 50), 21
eran mujeres y 9 varones, La dedicacidn asis-
tencial media a estos pacientes se situd en el
67 %, con una experiencla previa de 26,7
+14 meses (intervalo de 6 a 50),
Trece individuos (43 %) consideraban como
mds estresantes a los pacientes de las Uni-
dades de Cuidados Intensivos, 13 menciona-
ron otros grupos de enfermos y sélo 4 (13 %)
consideraban que los pacientes YIH eran los
mds estresantes, La mayorla (84 %) conside-
raba gue los adictos a drogas por via parenteral
(ADVP) eran los pacientes VIH que planteaban
mayores problemas de cuidado. Veintitrés en-
cuestados (76 %) se mostraban favorables a
que la deteccion serolégica fuera obligatoria
en personas de riesgo, uno se mostraba indi-
ferente y seis (19 %) en desacuerdo, La ma-
yoria del equipo (93 %) adoptaba medidas de
prevencion especiales en el tratamiento de es-
tos pacientes, pero 10 (33 %) manifestaron
desconocer las recomendaciones del Ministe-
rio de Sanidad y 8 (26 %) las de la Generalitat
de Catalunya, Siete personas (23 %) referlan
haber tenido algtn traumatismo accidental
con material contaminado y 9 hablan efectua-
do serologia VIH, que en todos los casos fue
negativa. Dos individuos referlan conflictos
con la pareja relacionados con la alencion a
estos enfermos y once (46 %) manifestaban
que la familia se mostraba en desacuerdo con
su dedicacion asistencial a enfermos VIH. Sdlo
en 5 casos (17 %) la familia tenfa una opinién
favorable a este respecto, La atencidn a pa-
cientes con SIDA no cambid los habitos se-
xuales de ninguno de los 30 individuos en-
cuestados. Seis de ellos (20 %) referlan mayor
distrés psiquico desde que se dedicaban al
cuidado de estos pacientes y 2 (6 %) una ma-
yor preocupacidn por su salud, El cuestionario
GHQ-28 revel¢ Indices de distrés superiores a
5 puntos (trastorno psiquiétrico probable) en
cuatro casos (13 % del total). Este tanto por
ciento no es superior al obtenido en poblacién
general en nuestro medic®. Los casos de dis-
trés psiquico eran todos de sexo femenino, te-
nlan una experiencia similar al resto en el tra-
tamiento de pacientes VIH, no referlan més
conflictos en la familia, se mostraban més fa-
vorables a la obligatoriedad de la deteccién
VIH en grupos de riesgo, y en dos casos hablan
sufrido un traumatismo accidental con mate-
rial contaminado, Como conclusién debe des-
tacarse la actitud positiva al cuidado de estos
pacientes, la falta de un conocimiento com-
leto de las recomendaciones oficlales en un
anto por ciento significativo de los casos, la
actitud desfavorable por parte de los famlliares

y el tanto por ciento considerable de trauma-
tismos con material contaminado.
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Bacteriemias polimicrobianas
en cuidados intensivos

Sr. Director: El aislamiento de mds de un mi-
croorganismo en un hemocultivo constituye un
hecho poco frecuente que se conoce como
bacteriemia polimicrobiana (BP). Suele pre-
sentarse en los enfermos inmunodeprimidos,
como es el caso de pacientes con neoplasias
hematoldgicas o sometidos a procedimientos
invasivos. A continuacion describimos las ca-
racteristicas epidemiologicas de las BP que
hemos delectads, formando patle de un se-
guimiento prospeclivo de todas las sepsis de
nuestra unidad de cuidados intensivos gene-
rales durante un periodo de 18 meses (enero
1988-junio 1989).

Durante los 18 meses de duracion de este es-
tudio 77 pacientes presenlaron hemocultivos
positivos, En ocho de ellos (10,3 %) se aislé
mas de un microorganismo. El tipo de microor-
ganismo aislado y los focos de origen respec-
tivos se muestran en la tabla 1. Excepto cuan-
do el origen fue una sinusitis, en los casos res-
tantes el diagnostico de los focos primarios se
confirmé por cultivo. Todos los pacientes
adquirieron la infeccidn durante -su estancia
en cuidados intensivos, excepto una paciente
que presento una BP secundaria a una colan-
gitis de origen extrahospitalario, Aparte de
este caso, todos los demas presentaban al me-
nos un factor predisponente: cuatro de ellos
estaban sometidos a ventilacion mecdnica
desde hacfa més de 72 horas y los cuatro res-
tantes presentaban el antecedente de una In-
tervencidn quirdrgica reciente.

Las tasas de incidencia y mortalidad obtenidas
son similares a otras series publicadas'”’, aun-
que la mayoria se refieren a enfermos onco-
l6gicos. Aunque nuestros paclentes no presen-
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