SALUD PUBLICA

Vacunacion en el personal sanitario

El personal que trabaja en el
medio sanitario, por la naturaleza
de su actividad, tiene un riesgo
superior al de la poblacion general
de contraer determinadas
infecciones provenientes de
enfermos, pero a su vez puede
también ser la fuente de
transmision a sus propios
pacientes. Algunas de estas
enfermedades infecciosas pueden
ser prevenidas de una forma
efectiva mediante vacunas.

El personal sanitario, ademas

de recibir las vacunas que estan
indicadas por su condicion de
ciudadano adulto, deberia recibir
otras de acuerdo con las
condiciones y caracteristicas

de su actividad laboral.
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El personal que trabaja en el &mbito sanitario constituye
un grupo de riesgo de adquisicion y de transmision de
determinadas enfermedades infecciosas, muchas de las
cuales pueden ser prevenidas de una forma efectiva me-
diante inmunizacion activa. Los programas de vacuna-
cién deben formar parte de las actividades de los servi-
cios de prevencion de riesgos laborales de los centros
sanitarios y deben incluir a los trabajadores fijos del cen-
tro sanitario y también a los temporales y suplentes. A
los estudiantes de medicina, de enfermeria y de formacién
profesional sanitaria se les deberia revisar el estado vacu-
nal y asegurar la proteccion, como minimo, frente a la
hepatitis B en las facultades, escuelas y centros donde
cursan sus estudios, antes de incorporarse a los centros
sanitarios para realizar el aprendizaje practico.

Los objetivos de los programas de vacunacion en el perso-
nal sanitario deben estar orientados a: a) mejorar la protec-
cion de los trabajadores frente a los riesgos de infecciones
transmitidas por los pacientes y que puedan ser prevenidas
con vacunas; b) evitar que los trabajadores sean fuente de
infeccion para los pacientes a los que atienden, a otros tra-
bajadores del centro o incluso a la comunidad, y, por ulti-
mo, c) salvaguardar la salud del trabajador que presente si-
tuaciones de immunosupresion o enfermedades crénicas
de base y que, por tanto, tenga un riesgo superior de conta-
gio o de complicaciones derivadas de la adquisicion de
ciertas enfermedades infecciosas en su lugar de trabajo.
La proteccion mediante la vacunacion no exime de la
utilizacién de otras medidas de prevencion frente a los
riesgos biolégicos como son las precauciones estandar
y las medidas de aislamiento frente a determinadas en-
fermedades infecciosas transmisibles, que deberan
cumplirse con el méaximo rigor.

Los objetivos de este documento son protocolizar aque-
llas vacunaciones que habiéndose demostrado eficaces
estan indicadas en estos profesionales analizando pre-
viamente los aspectos mas importantes a contemplar y
las estrategias a seguir antes de indicar la vacunacion.

Aspectos a valorar antes de indicar
la vacunacion
Actividad profesional

Debe valorarse el tipo de actividad profesional (enfer-
mera, médico, auxiliar de clinica, técnico de laborato-
rio, manipulador de alimentos, personal de limpieza,
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celador, administrativo, personal de seguridad etc.), el Estrategias de vacunacion

area de trabajo y el tipo de actividad concreta a desarro-

llar en la misma. Todos estos aspectos son Utiles para Para cada tipo de vacuna habréa que analizar cual es la
una mejor evaluacion del riesgo potencial de exposicion €strategia mas adecuada para conseguir el mayor niime-

o transmisién de una determinada infeccion por parte 'O de vacunaciones del colectivo al que vaya dirigida.
del trabajador sanitario. Las coberturas vacunales del personal sanitario son mas re-

ducidas de lo que cabréapriori suponer en personas su-

) y puestamente bien informadas. Diversos estudios han trata-
Situacion laboral do de investigar las causas de la escasa adherencia del
personal sanitario a los programas de vacunacion, especial-
mente de la vacunacion antigripildetectandose diversos
motivos: la escasa percepcion del riesgo de enfermar o de
las complicaciones asociadas a la enfermedad («el riesgo
es de los demas»), unida habitualmente a una sobreestima-
cion de los propios recursos inmunitarios («hasta ahora

También es necesario saber si el trabajador pertenece a
la plantilla laboral del centro o bien se trata de un traba-
jador que va a incorporarse a la misma. En este Ultimo
caso es importante conocer cual es su situacion vacu-
nal, especialmente si proviene de algun otro centro sa-

nitario en el que ya pueda haber recibido vacunas. Para h d P dud bre la eficacia d
el personal temporal y suplente habra que buscar la es- Inunca me ?pasa %ngdab:)s udas Sg reda elicacia ;
trategia mas adecuada para asegurar la vacunacion en el.g vacunao ia segll;rl Ia cla Imlsrr(lja, | asadas a merl‘“ o €n
momento de su incorporacion. ideas erroneas sobre la natura eza de la vacuna o incluso te-
mores atavicos ante la inoculacion de cosas extrafias.
Algunas de estas causas de rechazo de la vacunacion se
Anamnesis prevacunal basan en creencias poco susceptibles de cambio median-
te la argumentacién légica de evidencias cientificas. Por
todo ello las actividades encaminadas a fomentar la va-
cunacion del personal sanitario deben, al igual que en el
caso de otros colectivos, incluir (més all4 del anuncio
formal de la disponibilidad de la vacuna) aspectos de in-
formacion y educacion sanitaria enfocados a favorecer
actitudes proclives a la vacunacién, tanto como instru-
mento de autoproteccién como de los pacientes y de la
comunidall Como valor afiadido cabe decir que el pro-
fesional de la salud, convencido del elevado potencial de
la vacunacion como técnica preventiva, actuara conse-
cuentemente con las personas a las que asiste.

La situacion de salud de cada trabajador debera ser co-
nocida y valorada por las Unidades Sanitarias de los
Servicios de Prevencién de cada hospital, especialmen-
te en lo que hace referencia a enfermedades cronicas o
a situaciones de inmunosupresion.

La anamnesis prevacunal debe incluir la recogida y va-
loracién de un conjunto de informacion basica expuesta
al principio del presente documento y dirigida a obtener
una prescripciéon médica individualizada de inmuniza-
ciones. Cabe destacar la importancia de conocer una
posible gestacion, hipersensibilidad a alguno de los
componentes de las vacunas, asi como la administra-
cion reciente de farmacos o productos inmunobiolégi-
cos (inmunoglobulinas, sangre, plasma u otras vacunas) Programa vacunal
que pudieran interferir con la administracion de una va-
cuna y que consecuentemente contraindiquen o aconse-
jen posponer la vacunacion.

La mayoria de los adultos tiene una idea muy imprecisa
de sus antecedentes vacunales, por ello resulta absoluta-
mente imprescindible fomentar el establecimiento y man-
tenimiento de registros individuales de inmunizacién. Co-
mo minimo a dos niveles: la historia clinica y, al igual que

el nifio, el carnet vacunal, en el que se constaten las dosis

En lastablas 1, 2, 3 y 4e exponen las diferentes va-
cunas a considerarasi como los aspectos préacticos de
su uso (cribado prevacunal y postvacunal, indicaciones,
pauta, interacciones, contraindicaciones y necesidad de
revacunacion).

Estas indicaciones vacunales estan disefiadas para las
enfermedades mas prevalentes en nuestro medio. En si-

de vacunas administradas y se anuncien otras proximas. TABLA 1

Tal documento permite disponer de informacion permanen- Vacunaciones en el personal sanitario

te_ al vqcunado, .aI tiempo que favor_ece el necesario intercam- VACUNAS VACUNAS VACUNAS

bio de informacion entre los profesionales de la $alud ESPECIALMENTE| CON INDICACIONES GENERALES
Las vacunas inactivadas pueden administrarse aislada-| _NDICADAS LIMITADAS DEL ADULTO
mente o simultdaneamente con otras vacunas inactivadas Hepatitis B Hepatitis A Tétanos-difeteri
o vivas (en diferente zona anatomica y con otra jerin- | Gripe Enfermedad tipo adulto (Tm)
guilla y aguja). Cuando se deba prescribir mas de una | Sarampion _meningocdcica  Enfermedad
vacuna viva se aconseja que se administren simultanea- §Ubei%l$' Eelbre .t'fﬁ!dea neumococicay
mente en la misma sesion vacunal o respetando un in- Vggi?:éléls OlloMIETs

tervalo de 30 dias entre ellas.
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TABLA 2
Vacunas especialmente indicadas en el personal sanitario
INTERACCIONES CON
Vf‘ﬁgg)“ oL INDICACIONES Dgf*slgf\\;[ N Eidhec PRODUCTOS ’I?N’\AMA%I\IO%LOGICOS conTRaMDICACIONES | REVED
Hepatitis B Recomendable Todo el personal sanitarioy 0, 1, 6 meses,  Si Ninguna Hipersensibilidad a los No®
(20 ug) parasanitarib im componentes
(inactivada)
Gripe No Todo el personal, y 1 dosis, im No  Ninguna Hipersensibilidad a los Anual
(inactivada) especialmente: componentes
El que trabaja con
inmunodeprimidos
El que trabaja en
instituciones geriatricas
0 con enfermos cronicos
Los>65 afios o con
enfermedades de base
de riesgd
Sarampion  S6lo sino hay Todos los suceptibles a uno 1 dosis, st No  Siadministracion de Inmunodepresion No
Rubéola evidenciade  omas de los 3 virus inmunoglobulinas Hipersensibilidad a los
Parotiditis inmunidad o transfusion: retrasar componentes
(atenuada) 3 meses lavacunacion  Gestacion. Evitar la gestacion
durante 3 meses después
de la vacunacion
Varicela Solo si no hay Todos los susceptibles 0(1-2) No  Siadministracion Inmunodepresion No
(atenuada)  evidencia de meses, de inmunoglobulinaso  Hipersensibilidad a los
inmunidad sc transfusion: retrasar componentes
5 meses la vacunacion  Gestacion. Evitar la gestacion
No salicilatos hasta 6 semanas  durante 3 meses después
después de la vacunacion  de la vacunacion

! Todas las vacunas por via intramuscular (im) se administraran preferentemente en el deltoides. Entre paréntesis selindicpgedirnte, el
intervalo de tiempo dentro del cual se debe administrar una dosis de Vdenfeameras, médicos, técnicos de laboratorio, auxiliares de clinica y
también personal de limpieza, celadores, *dscepto cuando la determinacion de anti-HBs postvacunal sea inferior a 100 U/l (ver también texto).
“Personal con procesos cardiovasculares o respiratorios cronicos que hayan requerido tratamiento médico u hospitalizichnaéio etam-

bién los que padezcan enfermedades metabdlicas crénicas (dibetes mellitus, insuficiencia renal) o inmund€Empiesiéasos de susceptibili-

dad a uno de los tres virus se utilizara la vacuna triple vifimel caso de la rubéola sélo se aceptara evidencia de inmunidad si hay antecedente
de vacunacion o una serologia positiva, pero no el antecedente clinico de padecimiento de la enfermedad.

tuaciones de epidemia en la comunidad estas indicacio- el anti-HBc. Si el resultado es negativo debe procederse a
nes pueden variar. El disefio de este programa no preten- la vacunacién. En caso de resultado positivo conviene
de analizar la indicacion de vacunacién en situaciones determinar HBsAg y anti-HBs en la misma muestra de
postexposicién como, por ejemplo, puede suceder des- suero. Los casos positivos para cualquiera de estos dos
pués de una exposicion accidental a sangre o fluidos marcadores se consideraran inmunizados, pero los casos
biolégicos contaminados con el virus de la hepatftis B gue solo son anti-HBc positivo deberian vacunarse porque
en el 80% de los casos se trata de un anti-HBc falsamen-
te positivd™. El examen postvacunal es Util para conocer
si el efecto inmundgeno de la vacuna ha sido bueno, su-
De acuerdo a los conocimientos actuales se han inclui- boptimo o nulo. Para ello debe hacerse una determina-
do en este apartado aquellas enfermedades preveniblescion cuantitativa de anti-HBs. Si el titulo e409 Ul/I

por vacunas en las que se ha constatado un mayor ries- debe considerarse que el individuo esta adkouante

go de adquisicién para el personal sanitario, asi como protegido. Si estd entre 10 y 100 Ul/I conviene adminis-
una posible transmisién a pacientes. Estas enfermeda- trar una cuarta dosis de vacuna. Si es inferior a 10 Ul/I
des son: hepatitis B, gripe, sarampion, rubéola, paroti- la vacunacion no ha sido eficaz y esta justificado proce-
ditis y variceld*’ (tabla 2). der a una segunda serie vacunal que consigue estimular
El examen prevacunal de la vacuna antihepatitis B no es la produccién de anticuerpos en el 30%-40% de los ca-
indispensable, pero es conveniente para conocer el esta-sos? El conocimiento de la situacién postvacunal del
do inmunoldgico del personal en relacion al virus de la personal sanitario es Util a los servicios de prevencién de
hepatitis B. El procedimiento més operativo para efec- riesgos laborales de los centros hospitalarios, por si se
tuar el cribado prevacunal es determinar en primer lugar produce una exposicion accidental al virus de la hepatitis B,

Vacunas especialmente indicadas
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con objeto de establecer las recomendaciones adecua- problema de la transmisién nosocomial de esta infeccion.
dag® La revacunacion no se considera justificada, ya que Se han publicado varios brotes de tuberculosis multirresis-
no se han observado casos de hepatitis B con expresivi- tente en hospitales que han afectado tanto a pacientes co-
dad clinica en las personas que respondieron adecuada-mo a personal sanitario, con una letalidad muy el&/ada
mente a la vacufi El efecto protector de la vacuna es  La principal medida de prevencion y control de la tubercu-
probablemente muy prolongado y el posible contacto losis en el hospital se basa en el diagnéstico precoz y en el
con minimos inoculos virales durante el ejercicio profe- correcto tratamiento de los enfermos. La vacunacion con
sional induce repuestas anamnésticas de anti-HBs que bacilo de Calmette Guerin del personal sanitario Unica-
prolongan la duracion de la proteccion. mente deberia considerarse en las siguientes situaciones:
a) personal que trabaja en areas geograficas de elevada
prevalencia de tuberculosis multirresistente; b) cuando la
transmision de las cepas resistentes al personal sanitario
Se incluyen aqui recomendaciones frente a determi- sea probable (por ejemplo, ante malas condiciones de ais-
nadas enfermedades para las cuales las vacunas hanlamiento), y c) ante la ineficacia de las medidas de control
de administrarse de forma selectiva, ya que estan in- de la infeccién.

dicadas en aquellos colectivos de trabajadores sani- La tos ferina es una enfermedad altamente contagiosa y
tarios mas directamente expuestos a determinados cuya transmision en centros sanitarios esta bien docu-
microorganismos. Se han considerado en este grupo mentadd. En la actualidad un elevado porcentaje de

Vacunas de indicacién restringida

las vacunas frente a la hepatitis®Ala fiebre tifoi- casos se dan en adultos, considerandose como un impor-
dea, la enfermedad meningocécica y la poliomielitis  tante reservorio para la diseminacién y posterior transmi-
(tabla 3). sion de la enfermedad. Las actuales vacunas antipertussis

(enteras y acelulares) solo estan indicadas en nifios de
edad inferior a siete afios, aunque si los estudios en mar-
cha demuestran la inmunogenicidad y seguridad de las va-
cunas acelulares en adultos probablemente se establecera
El aumento en los Ultimos afios de la endemia tuberculosa como indicacién su administraciéon al personal sanitario.
en todo el mundo desarrollado, influenciada especialmente La vacunacién antivaridlica sélo estaria excepcional-
por la aparicion del sindrome de inmunodeficiencia adqui- mente indicada para el personal de laboratorio que tra-
rida (SIDA), ha comportado también un incremento del baje cororthopoxvirus.

Otras infecciones prevenibles con vacunas:
tuberculosis, tos ferina, viruela y rabia

TABLA 3
Vacunas con indicaciones limitadas en el personal sanitario
CRIBADO 1 INTERACCIONES CON
VACUNA PAUTA CONTROL : REVACU-
(TiPO) Eﬁﬁ\;@' INDICACIONES DoSISViA | RESPUESTA PRODUCg?:% lI?NMMAléI\(l)%LOGICOS CONTRAINDICACIONES NACION
Hepatitis A Siedad Manipuladores de 0 (6-12) meses, No Ninguna Hipersensibilidad a los >10 afios?
(L440UE)  >30afios  alimentos im componentes
(inactivada) Personal de laboratorios de
investigacion que
manipulen VHA
Fiebre tifoidea No Personal de laboratorio que3 capsulas adias ~ No No administracion simultanea Hipersensibilidad a los 2-5 aflos
oraf trabaje corBalmonella alternos, oral con antibiéticos ni componentes
(atenuada) typhy antipaldicos Gestacion
Inmunodepresion
Meningococo No Personal de laboratorio de 1 dosis, im 0 sc No  Ninguna Hipersensibilidad a los 3-5 aflos
A-C investigacion expuesto componentes
(inactivada) a aerosoles d¥eisseria Gestacion, excepto si alto
meningitidis riesgo de infeccion
Polio No Personal de laboratorio que0, 1 (6-12) No  Ninguna Hipersensibilidad a los 10 afios
parenteral trabaje con poliovirus meses, SC componentes
(inactivada) (va vacunados,
1 sola dosig)

! Todas las vacunas por via intramuscular (im) se administraran preferentemente en el deltoides. Entre paréntesis selindisqettiaente,
el intervalo de tiempo dentro del cual se debe administrar una dosis de Vatmisa. dispone de datos concluyentes sobre la eventual necesidad

de revacunaciori.En personas inmunodeprimidas se aconseja utilizar la vacuna inactivada (parenteral) (dosis Gnica en el deltoides y revacunacior

cada 2 afiosfPuede utilizarse la vacuna oral (atenuada) si hay constancia de primovacunacion en la infancia también con vacuna,ori@ (1 dosis
oral, cada 10 afios) (la forma oral esta contraindicada en el inmunodeprimido). VHA: virus de la hepatitis A. sc: via subcutanea.
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TABLA 4
Vacunas generales en el adulto
. INTERACCIONES
VACUNA CRIBADO PAUTA CONTROL |  CON PRODUCTOS ’
(TPO) | PREVACUNAL| ~ NDICACIONES DOSISViA | RESPUESTA  INMUNOLOGICOS | CONTRAINDICACIONES | REVACUNACION
0 FARMACOS
Tétanos-difteria No  Todos Primovacunacion: No Ninguna Hipersensibilidad a los 10 afios
(Tdy? 0,1(6-12) componentes
(inactivada) meses, im
Recuerdo: 1 dosis,
im
Neumococo No Personak 65 afios 1 dosis, im 0 s¢ No Ninguna Hipersensibilidad a los No (s6lo en personas
(inactivada) Personal con componentes de alto riesgo se
enfermedades de Gestacidn, excepto recomienda revacungr
base de riesgo alto riesgo de 5 afios después)
infeccion

'Todas las vacunas por via intramuscular (im) se administraran preferentemente en el deltoides. Entre paréntesis selindipgediraente, el
intervalo de tiempo dentro del cual se debe administrar una dosis de V&mmaulacion para adulto3Enfermedad cardiovascular o respiratoria
crénica, diabetes mellitus, alcoholismo, hepatopatia crénica, insuficiencia renal crénica o sindrome nefrético, aspléntahatéional, fistu-
las liquido cefalorraquideo o inmunodeprimidos (infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana [VIH], neoplasiasgicasatwopla-
sias diseminadas, trasplantados, en tratamiento quimioterapico o con corticoides).

La vacunacion antirrabica seria recomendable para el perso- la de Higlierée Iy Ml\ﬁdié:i_réagrefventi\[a HOSSPiLtallig;% Guia de vacuna-
: ; ; A _ cion en el adulto. Madrid: Graficas Laga, SL, .

nal de Iab(_)ratorlo que trabaje con virus rabico y pa,ra aque- g Doebbeling BN. Protecting healthcare worker from infection and

llos profesionales de la salud que se desplacen a areas geoinjury. En: Wenzel RP, ed. Prevention and control of nosocomial in-

gréficas donde la enfermedad existe de forma enzodtica. fections (3 ed). Baltimore, MD: Williams & Wilkins, 1997; 398-435.

4. Weingarten S, Riedinger M, Bolton LB, Miles P, Ault M. Barriers
to influenza vaccine acceptance: a survey of physicians and nurses.
Am J Infect Control 1989; 17:202-207.

5. Harbarth S, Siegrist CA, Schira JC, Wunderli W, Pittet D. In-
T fluenza immunization: improving compliance of health care wor-
Todos Ios, adultos depen ser vacunadps periddicamente yors ‘Infect Control Hosp Epidemiol 1998; 19:337-342.

frente al tétanos y la difteria. Cada dosis de 0,5 ml de va- 6. Nichol KL, Huge M. Influenza vaccination of health care wor-

cuna tétanos-difteria contiene en su formulacién para kers. Infect Control Hosp Epidemiol 1997; 18:189-194. .
7. CDC. Immunization of health-care workers. Recommendations

adultos (Td) 40 Ul de toxoide tetanico y un maximo de  of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) and
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- o PAC). MMWR 1997; 46 (RR-18).
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H H ~ cientific airs, American Medical Association: immunization o

meses, con ur,]a dOSI&? de recuerdo cada diez anos. LaShealthcare workers with varicella vaccine. Infect Control Hosp Epi-

personas que incumplieron estas pautas deben continuar- demiol 1998; 19:348-353.

las sin reiniciar la vacunacién. La extendida costumbre 11 Siva AE, McMahon BJ, Parkinson AJ, Sjogren MH, Hoofnagle JH,

d iniciali | . | 4| . . . Di Bisceglie AM. Hepatitis B virus DNA in persons with isolated
€ reinicializar la serie vacunal no solo es Innecesaria, Sl- antihody to hepatitis B core antigen who subsequently received he-

no que favorece la aparicion de reacciones advérsas patitis B vaccine. Clin Infelct Dis 1998i|26:895-897|.
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Vacunas generales del adulto (tabla 4)
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