
opción cuandola situacióndel pacientees
grave,aunqueen la mayor(ade loscasoses
suficienteunaactitudmásconservadoracon
analgesia,supresióndel tratamientoanticoa-
gulantey si es precisohemoderlvados.En
cuantoa la neuropatra,algunosgruposacon.
sejan la descompreslónquirúrgicatemprana
paraevitarsecuelasl.3¡aunque,de losno In-
tervenidos,hastaun 70 % presentanalgún
déficit residuall.
Pensamosque el Interésde estecasoradica
fundamentalmenteenremarcarlaimportancia
de sospecharunacomplicaciónhemorrágica
en todo pacientedescoaguladoque inicie
cualquiermanifestaciónc((nlcaatfpica,aun-
queladescoagulaclónsemantengaenniveles
correctosy noexistaevidenciaclaraclfnlcani
analrtlcadehemorragia.Enestoscasosla in.
terrupclónInmediatadel tratamientoanticoa-
gUlantees fundamentalpara evitar conse-
cuenciasmásgraves.
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Actitudes del personalsanitario
especializadoante la enfermedad por
virus de la Inmunodeflclencia humana

Sr. Director:Laactituddel personalsanitario
seconsideracomoun factorfundamentalen
la calidadde laasistenciaal pacienteconen-
fermedadpor virusde la Inmunodeficiencia
humana(VIH)I.Enlosequiposespecializados
enelcuidadodeestospacientessehadescrito
la apariciónde temoresal contagio,frustra-
ción,dlstréspslquico,conflictosconlafamilia
y actitudesnegativasy de prejuicioantede.
terminadosenfermosafectosdeslndromede
Inmunodeflclenclaadquirida(SIDA)1.2.Estas
pautasde conductapuedendeterminarpro.
blemasen la atencióna los pacientesVIH3.

. Sin embargo,losestudiosqueevalúanla ac-
titud delpersonalsanitariosonescasosy éstos
pocasvecesserefierenal personalde unida.
des especrtlcamenteImplicadasen el trata-
mientode la enfermedadporVIH4.5.
El presenteestudiopretendeevaluarlasacti-
tudesante la enfermedaddel personalsani-
tario conexperienciasignificativaen la aten-
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clóna pacientesVIH.Paraelloseentrevistóal
personaldedicadoal cuidadode pacientes
afectosdeSIDAendoscentrosde Barcelona:
HospitalClrnlcI Provincial(HCP)y Hospital
Generalde la Valld'Hebron(HGVH).Sead-
ministróun cuestionariode 24 preguntasre-
feridasa laactitudantepacientesVIHyel Ge-
neralHealthQuestionnaire(GHQ.28)deGold-
bergcomo (ndlcede dlstrés psrqulco.Este
cuestionariopermitevalorarlaprobabilidadde
.caso- psiquiátricoy estávalidadoennuestro
medi06.SeseleccionaronaquellosIndividuos
querefer(anunaexperienciapreviademásde
seismesesy un mlnlmodel 30 % de su ac-
tividadasistenclaldedicadaa pacientesVIH.
De las 42 personasentrevistadas,30 cum.
pllandichascaracter(stlcas,19del HCPy 11
del HGVH.Deéstas,16(53 %)eranmédicos
y 14 (46 %) personaldeenfermer(a.Laedad
mediade los Individuosentrevistadosfue de
31,5 :!: 6,1 alios(Intervalode 23 a 50), 21
eranmujeresy 9 varones.Ladedicaciónasis-
tencialmediaa estospacientessesituóenel
67 %, con una experienciapreviade 26,7
:!:14 meses(Intervalode6 a 50).
TreceIndividuos(43 %) considerabancomo
másestresantesa los pacientesde las Uni-
dadesde CuidadosIntensivos,13 menciona-
ronotrosgruposdeenfermosy sólo4 (13 %)
considerabanquelos pacientesVIHeran los
másestresantes.Lamayor(a(84 %)conside.
rabaquelosadictosadrogasporvlaparenteral
(ADVP)eranlospacientesVIHqueplanteaban
mayoresproblemasdecuidado.Veintitrésen.
cuestados(76 %) se mostrabanfavorablesa
que la detecciónserológicafueraobligatoria
en personasde riesgo,unosemostrabaindio
ferentey seis(19 %) endesacuerdo.Lama-
yorladel equipo(93 %)adoptabamedidasde
prevenciónespecialesenel tratamientodees-
tos.pacientes,pero10 (33 %) manifestaron
desconocerlasrecomendacionesdel Ministe-
riodeSanidady 8 (26 %)lasdelaGeneralitat
de Catalunya.Sietepersonas(23 %) referlan
haber tenido algún traumatismoaccidental
conmaterialcontaminadoy9 hablanefectua-
do serolograVIH,queen todosloscasosfue
negativa.Dos Individuosreferranconflictos
con la parejarelacionadoscon la atencióna
estosenfermosy once(46 %) manifestaban
quela familiasemostrabael1desacuerdocon
sudedicaciónasistencialaenfermosVIH.Sólo
en5casos(17 %)lafamiliateniaunaopinión
favorablea esterespecto.La atencióna pa-
cientescon SIDAno cambiólos hábitosse-
xualesde ningunode los 30 Individuosen-
cuestados.Seisdeellos(20 %)referlanmayor
distrés pslqulcodesdeque se dedicabanal
cuidadodeestospacientesy 2 (6 %)unama-
yorpreocupaciónporsusalud.Elcuestionario
GHQ-28reveló(ndlcesdedistréssuperioresa
5 puntos(trastornopsiquiátricoprobable)en
cuatrocasos(13 % del total), Estetantopor
cientonoessuperioral obtenidoenpoblación
generalen nuestromedl06.Loscasosde dls-
trésps(qulcoerantodosdesexofemenino,te-
nlanunaexperienciasimilaral restoenel tra-
tamientode pacientesVIH, no referranmás
conflictosen la familia,semostrabanmásfa-
vorablesa la obligatoriedadde la detección
VIHengruposderiesgo,yendoscasoshabrán
sufridoun traumatismoaccidentalconmate-
rial contaminado.Comoconclusióndebedes.
tacarsela actitudpositivaal cuidadodeestos
pacientes,la falta de un conocimientocom-
pletode lasrecomendacionesoficialesen un
tanto porcientosignificativode loscasos,la
actituddesfavorableporpartedelosfamiliares

y el tantoporcientoconsiderabledetrauma-
tismosconmaterialcontaminado.
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Bacterlemlas pollmlcrobianas
en cuidados Intensivos
Sr. Director:Elaislamientodemásdeun mi.
croorganismoenunhemocultivoconstituyeun
hechopoco frecuenteque se conocecomo
bacteriemiapOlimicrobiana(BP).Suelepre-
sentarseen losenlermosinmunodeprimldos,
comoesel casode pacientesconneoplasias
hematológicaso sometidosa procedimientos
invasivos.A continuacióndescribimoslasca-
racterlsticasepidemiológicasde las BP que
hemosdelecta(~'=,.forlllé1ndopartede un se-
guimientoprospectlvode todaslassepslsde
nuestraunidadde cuidadosintensivosgene-
ralesduranteun periodode 18 meses(enero'
1988-junio1989).
Durantelos 18rresesdeduracióndeestees.
tudlo 77 pacientespresentaronhemocultivos
positivos.Enochodeellos(10,3%) seaisló
másdeunmicroorganismo.Eltipodemlcroor.
ganismoaisladoy losfocosdeorigenrespec-
tivossemuestranenlatabla1.Exceptocuan.
doelorigenfueunasinusitis,enloscasosres-
tantesel diagnósticodelosfocosprimariosse
confirmó por cultivo. Todoslos pacientes
adquirieronla infeccióndurante.suestancia
encuidadosIntensivos,exceptounapaciente
que presentóunaBPsecundariaa unacolan.
gltis de origenextrahospitalario.Apartede
estecaso,todoslosdemáspresentabanalme-
nosun factorpredisponente:cuatrode ellos
estabansometidosa ventilaciónmecánica
desdehaciamásde72 horasy loscuatrores-
tantespresentabanelantecedentedeunaIn-
tervenciónquirúrgicareciente.
Lastasasdeincidenciay mortalidadobtenidas
sonsimilaresaotrasseriespubllcadasl-7,aun-
que la mayorrase refierena enfermosonco-
lógicos.Aunquenuestrospacientesnopresen-
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