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En los Servicios de Nefrologia
las enfermedades transmisibles
siempre han constituido una pro-
blemitica, fundamentalmente el
virus de la Hepatitis B hoy en dia
en remisidn, la hepatitis no A no
B, cuya incidencia es sumamente
elevada enls pacientes sometidos
a terapéutica sustitutiva y transfu-
siones sin disponer todavia de un
marcador-diganéstico, a la que se

‘ha incorporado el virus de la in-

munodeficiencia adquirida en los
altimos anos, motivando este lti-
mo que se constituyera una Co-
mision para estudiar el problema.

Todos los Servicios de Nefrolo-
gia del pais han asumido que de-
bemos tratar a estos pacientes,
tanto portadores de HIV como
los que ya padecen la enfermedad
con sus miltiples complicaciones
renales, pero también son cons-
cientes de que debe elaborarse una
normativa para la deteccién y tra-
tamiento de los mismos.

La mayoria de Hospitales tie-

nen redactadas unas normativas .

para prevencién del personal hos-
pitalario frente al SIDA y otras
enfermedades transmisibles a tra~
vés dela sangre, que con el obliga-
do cumplimiento por parte de to-

dos los Servicios hospitalarios

son comunes a toda enfermedad
transmisible, fundamentalmente
portadores o con diagndstico de
hepatitis B, hepatitis no A no B,
SIDA, mononucleosis infecciosa,
infecciébn por citomegalovirus,
etc.

La sensibilizaciéon y responsa-
bilidad en los Servicios de Nefro-
logia de Espana se demuestran en
que en 1987 el 85,9% de los cen-
tros de Espafia investigaban el
HIV frente aun 68,9% delos dela
EDTA. El nimero de nuevos pa-
cientes en 1987 es de 48, que su-
mados a los detectados hasta el
31,12.86 suman un total de 122 a
31.12.87. En el Registro de la
EDTA en 1987 se comunicaron 64
nuevos casos, que sumados a los
detectados hasta 31.12.86, suman

422 casos en total (informacién fa- -

cilitada por el Dr. M. Garcia del
Comité de Registro de la SEN).

NORMAS GENERALES
PARA PACIENTES
NEFROLOGICOS

Ante un paciente en el que se
sospeche que padezca alguna en-
fermedad infecciosa transmisible
através de la sangre u otros liqui-
dos o muestras organicas, son re-
comendables las normas que apli-
ca el Hospital ante toda enferme-

“dad transmisible por esa via y

como ejemplo idénticas a las que
aplican a un portador del virus B
de la hepatitis, que en grandes ca-
pitulos comprende:

A) GENERALIDADES

1) Constancia de su infeccién y

puntual especificacién de la mis-

ma én su historia clinica.

~2) Impresos t_:spe_qal_es._ para'E

pruebas diagndsticas con «Riesgo
Bioldgico».

3) Identificacién especial de las
muestras que hagan ficil su reco-
nocimiento.

4) Normas sobre recogidas de
residuos y material desechable.

5) Normas sobre recogida y
transporte de ropa altamente con-
taminada.

6) Normas sobre limpieza y es-
terilizacién de material recupe-
rable.

7) Normas en el cu1dado de pa-
clente.

B) HOSPITALIZACION

1) Pacientes con insuficiencia
renal aguda. Pueden estar ingresa-
dos en la UCI si lo precisan, si-
gutendo las normas generales.

2} Pacientes de hospitalizacién

" convencional.

a) Ideal y recomendable ais-
lamiento en habitaciones indivi-
duales. '

b) Tolerable en hospitaliza-
cién comun pues dificulta el apli-
car las normas generales para los
pacientes que.pueden transmitir
una enfermedad infecciosa a tra-
vés de la sangre.

<) Obhgator:o el aislamiento

cuando el paciente padece el
SIDA.

C) PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL
AGUDA

1) Dadas las peculiaridades de

estos pacientes consideramos
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