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1 ONUSIDA se estima que en 2007, viven 40 millones de

0nas con infeccion or el virus de |nmunodef|C|enC|a humana
millones, 60% del

alencia media de adultos infectados es de 7,4%, que varia desde
% en Mozambique, 20% en Namibia y 30% en Sudafrica y
ta un 4% en Sierra Leona, 3% en Ghana y un 1% en Senegal.

S ESstudios previos en el sector laboral maritimo-pesquero espanol
= :—- i contraron prevalencias de la infeccion por VIH muy altas entre

1- -1-2,4% segin series.

il
"-"_'-\. .--
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— " En Europa en 2006 se produjeron 30.000 nuevas infecciones. Espana
— __registra la 22 mayor incidencia de SIDA con 36 casos/millon h.

» Hay que destacar el descenso de la incidencia anual de casos de
SIDA observado desde 1997, debido en gran parte a la instauracion
de las nuevas terapias combinadas.

 En la actualidad los casos de SIDA declarados han perdido valor
como Indicador de la tendencia real de la infeccion VIH.
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tividades preventivas destinadas a evitar exposiciones

a educacion sanitaria a traves de los examenes de salud, cursos
e formacion sanitaria y campanas institucionales.

& nformacmn sobre técnicas de reduccion de riesgoy
= ecomendacmnes universales a los trabajadores con funciones
~ sanitarias a bordo de los barcos.

° | +d|agnost|co precoz de la infeccion.

== — Apartir del conocimiento del estado seroldgico, clinico e
E :1:f=r,-‘ ~ Inmunitario del paciente se podra emprender toda una serie de

e —ai— ro—

=
— -
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- actividades destinadas a mejorar la salud y la calidad de vida, y el
— momento adecuado para iniciar las terapias combinadas,
mejorando con todo ello la supervivencia.

— El diagnostico tardio de la infeccion VIH esta reconocido como un
grave problema de salud publica, no solo porque condiciona el
pronostico de la enfermedad y la supervivencia del paciente, sino
también porque el desconocimiento de su estado por parte de los
Infectados impide la adopcion de medidas preventivas y por lo
tanto facilita la transmision.
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Pesca Pesca Altura /
Altura Bajura Total

: .._

e | 69.088 | 19.319 | 30.217 | 30%

e .:_: -

27.218 14.458 12.760 53%
(40%) | (75%) | (42%)
Riade 4,997 3.098 1.589 629%0
Pontevedra | (70p) (16%6) (5%)
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de informacion:

las Médico laborales:
nteceadentes personales ade posibles practlcas de rlesgo

: tecedentes de enfermedades habitualmente concurrentes (hepatitis
1y C, ETS, TB, neumonias, candidiasis orofaringea o vaginal,
_rmatltls seborreica, herpes zoster, ...)
' "Anemla leucopenia, linfopenia y trombocitopenia no filiadas

. i == Trabajadores Inmigrantes procedentes de areas de alta prevalencia.
e _—Serologla VIH:

= );LE_:E; ~ « Screening mediante técnicas de ELISA.

-
——

= =  Teniendo en cuenta el consentimiento informado, la confidencialidad
' - y el consejo pretest y postest.

— Informes de unidades de patologia infecciosa hospitalaria:
e Confirmacion y estudio clinico e inmunitario

« Muestra poblacional:

— Estudio retrospectivo de los 114 marineros con infeccion VIH
diagnosticados desde el inicio de la epidemia en poblaciones de la Ria de
Pontevedra.




I\/IETODOS _—

“l]dia y analiza la base de datos a traves del
ama SPSS/PC.

éscrlben las variables cualitativas mediante
=i cuenmas y proporciones.

=—— — e describen las variables cuantitativas, mediante las

-~ medianas, medias e IC 95%.

__F_-

- — Seestudia la incidencia anual.

— Se analizan las diferencias de medias mediante la
prueba t de student, previa comprobacion de la
normalidad mediante el test de Shapiro-Wilks y de la

homogeneidad de varianzas mediante el test de Levene.

——



OB£T|v0§ﬂ,,a»;.

—

nocer la incidencia anual de la infeccion VIH y la
acion inmunitaria de los marineros en el momento

- = T

I diagnostico de la infeccion VIH.

=~ — 2 Conocer los criterios de aptitud laboral establecidos

=

—_en funcion de su situacion clinica, del tipo de trabajo
~ que se realiza a bordo y de los caladeros de navegacion.




RESULTADOS o+

29,1 36,7
217,9; 30,2 34,3; 39,1
28 35,6

INCIDENCIA MEDIA ANUAL

_ Nuevos VIH/ano Nuevos VIH/ano
~ -Sanidad Maritima =) 2.8
- Todos los servicios 5,8 ?
Casos/millén h. Casos/millén h.
- Sanidad Maritima 300 768

- Todos los servicios 1.054 ?




CION INMUNITARIA -~
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CD4 INICIAL
\ % Media IC tstud | N Media Mediana
95% p
63 78 396 (307;485) -2,21 5 342 131
16 20 626 (421;831) 0,03 28 370 289
= 2 2 798 0
I VIARIESGO N %  MedialC  tstud N % Media IC
; 95% P 95%
- UDI 74 91 471 (395; 548) 2,6 10 30 560 (169; 951)
- RSR 6 F 107 (25; 215) 0,01 22 67 352 (235; 470)
- Otras L : : 3
TOTAL 81 71 442 (368; 516) 33 29 412 (282; 543)
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10| 442(368,516) | 16 49 461 (212; 710)

17 51 320 (183; 457)

Bl Espana

B Ghana

] Sierra LLeona

L] Marruecos

[J Senegal
B Rumania

Hl Benin

] Nigeria
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420 (262: 579)
433 (183; 1050)
166 (100; 431)

m Cubierta
B Maquinas
O Puente
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| Apto
B Apto Restricciones
0 No Apto Temporal
@ No Apto Permanente

1998-2007
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OCUPE de transm del VIH:
diado especialmente en trabajadores sanitarios y se consideran del 0,3% por
_'lén percutanea a sangre contaminada. A los patrones y oficiales de puente de
[COS, que tienen funciones sanitarias a bordo se les dan las recomendaciones
ales preventivas en caso de actuaciones ante situaciones con hemorragias de
trabajador a traves de los cursos de formacion sanitaria especifica avanzada que
g obllgados a realizar y reciclarse cada 5 afios.

cuanto a la manipulacion de alimentos, todas las pruebas epidemiologicas y de
e =4F oratorlo Indican que las infecciones de transmision sanguinea y sexual, no se
= transmiten durante la preparacion de alimentos, ni al servirlos y no se ha podldo

e

= ;-;:h comprobar en ninguna ocasion la transmision del VIH en estas labores

Aptltud laboral para actividades maritimo-pesqueras:

La existencia de infeccion por VIH, por si sola, no deberia contraindicar la actividad
laboral para ningln trabajo de los realizados a bordo de los barcos. La periodicidad de
los reconocimientos se realizara en funcion de la situacion clinica e inmunitaria,
aungue en general deberian realizarse revisiones al menos cada 6 meses.

— En situaciones de inmunosupresion grave (numero de linfocitos CD4+ <200/ml,
porcentaje de CD4+ <15% o cociente CD4/CD8 < 0,3) y en los pacientes con carga
viral > 100.000 y CD4 < 400 seria desaconsejable la actividad laboral en navegaciones
oceanicas o de pesca de altura.
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egias de prevencion:

Ul EUROSURVEILLANCE son mejorables en Espana la predisposicion
f ancia epidemioldgica

1feccion VIH.

stados Unidos y el Reino Unido se han empezado a aplicar desde hace
elltlcas facilitadoras para la realizacion de pruebas de screening rapidas
‘obtienen resultados entre 10 y 30 minutos que pueden ser usadas para el
Jnostico y cuyo resultado positivo debe de ser confirmado.

= Ian Estratégico para la Prevencion del VIH hasta 2005 de los EEUU,
e _‘_:f'f )uncia en su meta 2: “Aumentar el conocimiento del estatus sérico”, tratando
=~ depasar de un 70% a un 95% de personas infectadas que conozcan su estado.

~— = Esta meta plantea varias estrategias que tratan de aumentar la accesibilidad a
= las pruebas de diagnostico (incluso en lugares diferentes a clinicas y centros
' ~sanitarios).

— Es necesario cambiar la estrategia diagnoéstica en base a los riesgos de
transmision actual, teniendo en cuenta que el nUmero de personas vivas con la
Infeccion por el VIH o con sida en Espafa sigue aumentado, lo que hace
necesario que las estrategias de prevencion se adecuen a esta nueva situacion
con el fin de frenar la transmision de nuevas infecciones.




_CONCLUSIONES g =

""‘-u:.
a edad media en la que se diagnostica la infeccion en el periodo 1998-
7 fue de 36, 7 anos, casi 8 anos mas que en el periodo 1984-1997.

en marineros de nuestra
S 15 veces mayor que la incidencia media anual de casos de SIDA en el
0do 1984-1997.

NC ldenC|a media anual de infeccion VIH diagnosticada en Sanidad
aritima de Pontevedra en marineros en los Gltimos 10 afios (1998- 2007) es
veces mayor que la diagnosticada en nuestro Centro en los 14 primeros
'c de la infeccion (1984-1997).

=" —1_a situacion inmunitaria en el momento del dlagnostlco de la infeccion
_..J_,,:. V/IH es significativamente mejor en Sanidad Maritima que la encontrada en
= = os servicios clinico-asistenciales del area y significativamente peor entre los

Acidenc .Al._._- A1 Ae 1NTe .. =

e

Qs

— — contagiados por relaciones sexuales que entre los contagiados por uso de
~ - drogas intravenosas.

« 4 - Es preciso establecer protocolos de vigilancia de salud especificos para
marineros e inmigrantes provenientes de areas de alta prevalencia que
Incluyan determinaciones seroldgicas para el VIH.

* 5-Lasunidades de salud laboral pueden jugar un papel muy importante
para mejorar el conocimiento del estatus sérico de la poblacion y deberian ser
tenidas en cuenta en las posibles estrategias que se establezcan, evitando
posibles discriminaciones laborales y respetando la confidencialidad y el
derecho al trabajo de todas las personas.
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