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Sumario

                      Los Guardavidas pueden exponerse a los agentes infecciosos  tanto en el agua, en la playa, o en el contacto con la piel  , saliva, o sangre de la víctima.   Las infecciones  hídricas provenientes del agua contaminada incluso son posibles cuando las cuentas del coliformes fecales son bajas. En general, el riesgo de infección para los guardavidas es alto para   infecciones hídricas, moderadamente bajo  para las infecciones causadas por microbios encontrados en  la arena, y  sumamente bajo para las infecciones medulares  severas. Los pasos preventivos simples incluyen evitar tragar el agua mientras nada , usar sandalias  o zapatos mientras está caminando en la playa,  y usar las máscaras de bolsillo para la  RCP , evitando el contacto con la sangre de las víctimas, y vacunación para las hepatitis B para esos Guardavidas que entren en el contacto con sangre. 

Introducción

En la función normal de sus deberes, los guardavidas están frecuentemente en el riesgo aumentado de contacto con los agentes infecciosos. Mientras  que en el agua, ellos se exponen  repetidamente  a los agentes infecciosos que ella transmite.Caminando en la playa, ellos se exponen a otros agentes infecciosos así como a la amenaza de contacto con las basuras médicas. Finalmente y el más importante, es el contacto con una víctima, donde se exponen a menudo a los  agentes infecciosos. Estos agentes pueden estar presentes en la piel de la víctima o en su saliva, o ellos pueden estar presentes en la sangre de la víctima. Quizás el tipo más común de exposición ocurre en el agua, mientras la exposición a sangre es ciertamente la amenaza de la enfermedad infecciosa más seria a la salud del guardavidas. Afortunadamente, mucho puede hacerse para reducir el riesgo de cada tipo de exposición.

Contacto con el agua :Una gama amplia de organismos infecciosos puede encontrarse en las piscinas, ríos, lagos, y las playas de los océanos, cercanas  sobre todo esas playas  a ríos o cloacas. Algunos ejemplos de estos agentes son las hepatitis ,  enterovirus  , salmonella , Cryptosporidium , Vibrio  vulnificus   y leptospira. La mayoría de estos patógenos entra en el agua por el agua del alcantarillado  inadecuadamente tratada, mientras  que otros vienen de animales domésticos o salvajes que viven cerca de ríos y lagos. Se han hecho varios estudios de  la enfermedad humana asociados con la exposición recreativa al agua contaminada en  varios países ( por ejemplo, Australia, Canadá, Costa Rica Dinamarca, Egipto, Francia, Alemania, Gran Bretaña, Israel, Polonia, y   E.E.U.U.), pero investigar  este problema es sumamente difícil de realizar.  

Además, aunque la mayoría de estos patógenos son normalmente asociados con las enfermedades de diarrea , la exposición en el agua normalmente puede producir  infecciones en pulmón, ojo, y del oído  (Corbett, al del et., 1993).

Las normas para el agua segura son tradicionalmente basadas en la presencia o  ausencia de bacterias del coliformes  fecales, pero recientemente se publicaron estudios inéditos  que han mostrado repetidamente que estas normas son inadecuadas ( vea, por ejemplo, Myint, al del et.,1994). Mientras es verdad que los niveles del coliformes  fecales altos indican un riesgo alto a nadadores,   los niveles bajos  o indetectables no significan que no haya ningún riesgo de infección por otros  agentes.

Riesgo para los Guardavidas: Basado en los resultados de un estudio británico de personas con largo  término de exposición al agua del océano, nosotros podemos estimar que el virtualmente todos Guardavidas que trabajan en el océano podrán experimentar algunas de estas enfermedades patógenas vehiculizadas por el agua (Myint, al del et., 1994). Además, el estudio británico y  un estudio australiano encontraron que el riesgo de enfermedad entre las personas con la exposición prolongada al agua del océano es aproximadamente 4 veces mayor que el de personas  que no nadan en el océano.
 Prevención: Los guardavidas individuales pueden tomar varios pasos para evitar el contacto con el agua que vehiculiza agentes patógenos. El más obvio de éstos es evitar tragar el agua mientras se está nadando. Una nueva vacuna contra la Hepatitis  A    está disponible para prevención en personas  que  trabajan en las áreas dónde la hepatitis A es prevaleciente. Además, porque algunos patógenos entran en el cuerpo humano a través de la piel, Guardavidas con  cortes o abrasiones deben evitar el contacto de agua. Por último, peces muertos que se encuentran en la línea de agua también debe evitarse , ya que una herida  puede llevar a la infección con Vibrio vulnificus. La  mejor prevención, claro ,  involucra la detención de la descarga de alcantarillado inadecuadamente tratada en las áreas de baño. Una manera de animar este cambio es mantener  archivos en la calidad de agua y comenzar a colaborar en los estudios de las enfermedades entre los guardavidas y visitantes a las playas.

Contacto con la arena: Algunas infecciones, sobre todo aquéllas causadas por  varios  tipos de gusanos, pueden ser contraídas caminando en las playas de arena. Se han dirigido recientes estudios de este tipo de  infección en Inglaterra, Francia, los Países Bajos, y Polonia. En las áreas tropicales,  el tipo más común de infección, y quizás el menor estudiado, es las infecciones  de gusanos helmintos depositados en excrementos del perro y  del gato ( larva  migrans ). En las áreas desarrolladas, el segundo riesgo  de contaminación  en la playa son los desperdicios  médicos. Los estudios en Gran Bretaña indican que este problema  continúa aumentando a pesar de las nuevas  medidas  que se pueden haber tomado desde el advenimiento de la epidemia del SIDA (Phillip, al del et., 1993;1994).

Riesgo para los guardavidas: La evidencia de contacto humano con los desperdicios  médicos en las playas sugiere que la infección sea ciertamente posible. Por ejemplo, Phillip y colegas (1994) en su informe , entre 1988 y 1991, se informaron 40 lesiones por jeringas en las playas británicas a las autoridades de salud pública. En la Playa de la Palma, Florida, se han informado 3 lesiones por jeringas en  los guardavidas en un periodo de 10 años (J. Fletemeyer, la comunicación personal).

Prevención: Ambos  riesgos  pueden prevenirse llevando sandalias o zapatos mientras se está caminando en la playa. Inspeccionando la playa en busca de desperdicios médicos cada mañana, junto con el uso de recipientes para  colectar y disponer de objetos afilados, también ayudará reducir la oportunidad de infección por pinchazos con jeringas. La exclusión de animales domésticos de las áreas de baño populares también es útil, pero los organismos reguladores y el apoyo logístico , para  tales esfuerzos normalmente está faltando.

Contacto con víctimas: El  contacto directo con el herido o ahogado es  inevitable,  estas personas pueden transmitir diversos patógenos a un guardavidas. Se hará  un comentario separadamente sobre el riesgo de contacto que ocurre administrando la resurrección cardiopulmonar (CPR) y el riesgo más  serio del contacto general con sangre o   los fluidos corporales contaminados con sangre.

Contacto con piel y saliva: Pueden transmitirse varios virus a través del contacto directo cuando el Guardavidas está intentando resucitar a una víctima. Algunos virus, como el virus herpes simplex tipo 1 (HSV -1), la causa de herpes orales, está presente en la superficie de la mucosa, mientras otros, como el cytomegalovirus (CMV) y Epstein - el virus de Barr (EBV), están presentes en la saliva.

Riesgo para los Guardavidas: El riesgo de infección causado por estos agentes es probablemente relativamente bajo. Un estudio inédito dirigidó a los Centros americanos para el control de Enfermedades (CDC) y Prevención (J. Stewart, la comunicación personal) encontró que algunos de estos virus pueden persistir en la superficie de maniquíes usados para entrenar en CPR. Sin embargo, estos virus son bastante comunes, y entre el 50-95% de los Guardavidas  ya se han expuesto a ellos, y por consiguiente sólo  aquellos  Guardavidas que no se han expuesto  previamente  están en riesgo para la nueva  infección.

Prevención: El uso de máscaras de bolsillo mientras  se administra el  CPR a las  víctimas debe reducir el riesgo de este tipo de infección significativamente, y limpiando las áreas de la boca de maniquíes  con el alcohol prevendrán transmisión de virus durante el entrenamiento de CPR.

Contacto con sangre:
Los dos virus  medulares  mayores son  el virus de la hepatitis  B y el virus de immunodeficiencia  humano (HIV). 

Riesgo para los Guardavidas:  El riesgo de  infección adquirida en el desempeño de la actividad de los Guardavidas  de estos virus es sumamente pequeño. En 1990 , la CDC dirigió un estudio  del riesgo para el virus de hepatitis  B entre los guardavidas , en una playa del océano en el estado de Nueva York. La playa es muy concurrida  en el verano, con muchos visitantes que vienen de la Ciudad de Nueva York , se testearon  sueros tomados de encima de 100 guardavidas para el anticuerpo a las hepatitis el virus de B y  todos eran negativos,  indicando que ninguno de los guardavidas se habían expuesto al virus de  hepatitis  B  en el pasado. (Guardavidas  que informaron alto riesgo  por su conducta sexual, uso de droga inyección, y tatuajes se excluyeron del estudio para que los resultados sólo  se aplicaran  a la infección adquirida  profesionalmente).

Prevención: Toda la sangre y  los fluidos  corporales pueden ser contaminado con estos virus, y deben tomarse los pasos necesarios para evitar el contacto con estos fluidos. Los dispositivos de protección , como los guantes y máscaras de bolsillo o boquillas , deben estar rutinariamente disponibles para todo primer auxilio. Los equipos de primeros auxilios especializados  también deben contener máscaras de la barrera y vestidos. Deben estar provistos de recipientes especiales para  la disposición de  los objetos afilados contaminados con sangre, y bolsas de liquido desinfectante al 10 % deben estar disponibles para la limpieza de superficies contaminadas.
                             A todos Guardavidas se le debe proporcionar de antemano la vacunación contra la hepatitis B  principalmente a  aquellos que  se   exponen  regularmente al contacto con  sangre como la parte de sus deberes.

                             Además, deben desarrollarse los planes detallados para ser seguidos por el Guardavidas una vez que se ha expuesto a sangre. Este plan debe incluir la vacunación contra las hepatitis B para Guardavidas que aún  no han sido vacunados previamente, una evaluación del riesgo de  infección de HIV en la víctima y la probabilidad de transmisión al Guardavidas , y aconsejando a este  acerca de  los procedimientos que pueden seguirse para el tratamiento para HIV.

Conclusiones:

                          Los guardavidas son, por la naturaleza de su trabajo, rutinariamente expuestos a las enfermedades antes mencionadas. Los principales pasos a seguir  para evitar estas infecciones incluyen: 

Contacto en el agua :

· Evite tragar el agua mientras nada, incluso cuando las cuentas de coliformes son bajas 

· Guardavidas con  cortes y  abrasiones deben evitar nadar en el agua contaminada ,  evite las heridas  por anzuelos y peces muertos.

Contacto con la arena :

·  Limpie todos los tipos de desperdicios ,  especialmente  jeringas, de la playa, 

·  Lleve sandalias o zapatos mientras  está caminando en la playa .

Contacto durante el RCP :

·  Use máscara de bolsillo u otra barrera encima de la boca de víctima .

·  Limpie el área de la boca de maniquíes con  alcohol  en la práctica . 

Contacto con sangre: 

· Evite todo el contacto con  sangre .

·  Asuma que toda la sangre  puede estar  contaminada .

· Tenga los guantes, máscaras, delantales, contenedores de agujas, bolsas de agua potable , y  desinfectantes  disponibles en  el  botiquín de primeros auxilios.

· Aplíquese las vacunas  contra la hepatitis la  B si estuvo  expuesto a sangre.

·  Desarrolle un plan para la evaluación, seguimiento  y tratamiento posterior a  la  exposición  con  sangre.
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