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Acronimos utilizados

antiHBs: Anticuerpos frente al antigeno de superficie del virus de la hepatitis B
CCAA: Comunidades auténomas

CDC: Centros de Prevencién y Control de Enfermedades (Centers for Disease Control and Prevention)
CE: Comision Europea

CISNS: Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
CNAE-2009: Clasificacion Nacional de Actividades Econémicas 2009
CNE: Centro Nacional de Epidemiologia

CNO-2011: Clasificacidon Nacional de Ocupaciones 2011

CSP: Comision de Salud Publica

DGSPCI: Direccién General de Salud Publica, Calidad e Innovacién
DTPa: Vacuna frente a difteria, tétanos, tosferina acelular

dTpa: Vacuna frente a difteria, tétanos, tosferina acelular, de contenido antigénico reducido
EMI: Enfermedad meningocdcica invasora

ENI: Enfermedad neumocécica invasora

EPI: Equipo de proteccidn individual

HCP: Health-Care Personnel

Ig: Inmunoglobulinas

IgHB: Inmunoglobulina frente a la hepatitis B

I1gT: Inmunoglobulina antitetanica

IM: Intramuscular

ISCIII: Instituto de Salud Carlos Il

MenACWY: Vacuna frente a N. meningitidis de serogrupos A, C, WeY
MenB: Vacuna frente a N. meningitidis de serogrupo B

MenC: Vacuna frente a N. meningitidis de serogrupo C

MSSSI: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

PPE: Profilaxis posexposicion

PV: Poliovirus

TV: Vacuna triple virica

Td: Vacuna frente a tétanos y difteria

VHA: Virus de la hepatitis A

VHB: Virus de la hepatitis B

VNC13: Vacuna frente a neumococo conjugada de 13 serotipos
VNP23: Vacuna frente a neumococo polisacarida de 23 serotipos

VO: Via oral

VPI: Vacuna inactivada frente a poliomielitis

VVZ: Virus de la varicela zéster



Resumen ejecutivo

Las personas que trabajan en el dmbito sanitario estdan mds expuestas a enfermedades
inmunoprevenibles y pueden transmitirlas a las personas vulnerables con las que contactan. En
la denominacién de trabajadores sanitarios o personal sanitario se engloba a los profesionales
sanitarios, es decir, aquellas personas cuyo trabajo, remunerado o no, se realiza en el ambito
de la atencidén sanitaria en contacto directo con los pacientes o con material potencialmente
infeccioso, asi como a todos los demas trabajadores de centros sanitarios que aunque con
menor contacto con los pacientes, estan potencialmente expuestos a los mismos agentes
infecciosos, independientemente de la relacidn administrativa de cada uno de ellos con el
centro sanitario.

Las vacunas que se recomiendan en el personal sanitario se pueden clasificar en dos
categorias:

a) Vacunas recomendadas a todo el personal sanitario: vacunas frente a sarampion,
rubeola y parotiditis (triple virica), tétanos y difteria, hepatitis B, varicela y gripe.

b) Vacunas indicadas en ciertas situaciones: vacunas frente a la poliomielitis,
enfermedad meningocdcica invasora, tosferina, hepatitis A y fiebre tifoidea.

Las indicaciones de vacunacién en los trabajadores sanitarios deben realizarse de manera
individualizada en funcién de las caracteristicas personales, de la actividad laboral y de los
riesgos a los que estén expuestos. Los servicios sanitarios de los servicios de prevencién del
centro sanitario deben realizar la valoracién y la vacunacién del personal sanitario al inicio de
su actividad y revisarla periddicamente. Algunos colectivos que deben incluirse también son
los estudiantes, el personal en formacidn y los voluntarios sociales.

Ademas de vacunar, es fundamental registrar adecuadamente la vacunacién realizada. Es
necesario conocer mejor la vacunacion que se realiza en el entorno sanitario.

Este documento recoge las recomendaciones de vacunacidn en los trabajadores sanitarios y
propone aspectos para reforzar una actitud positiva de los profesionales sanitarios hacia la
vacunacion.

Executive summary
Immunization of Health-Care Personnel

Health-Care Personnel (HCP) are more exposed to vaccine-preventable diseases and could be
the source of infection for vulnerable people. HCP are defined as all paid and unpaid persons
working in health care settings who have the potential for exposure to patients and/or to
infectious material. HCP also include workers not directly involved in patient care but
potentially exposed to infections agent that ca n be transmitted to and from HCP and patients.

The recommended vaccines for HCP can be classified into two categories:

A) Vaccines recommended for all HCP: vaccines against measles, rubella and mumps,
tetanus and diphtheria, hepatitis B, varicella and influenza.

B) Vaccines indicated in certain situations: vaccines against polio, invasive
meningococcal disease, pertussis, hepatitis A and typhoid fever.

Immunization programs for HCP should be individualized according to their personal
characteristics, work activity and risk of exposure. Occupational Health Services in health care
centers will carry out the evaluation and vaccination of HCP at the beginning of their activity
and review it periodically. Some groups to include are also students, staff in training and
volunteers.



In addition to immunization, it is essential to properly record the administered vaccines.
Improvement of the information on the vaccination activities in health-care environment is of
great importance.

This document gathers the recommendations of immunization in HCP and proposes strategies
to reinforce a positive attitude to immunization in this population.



1. Introduccion

Las personas que trabajan en centros sanitarios tienen un alto riesgo de adquirir infecciones
prevenibles mediante vacunacién y, a su vez, son una fuente de transmisién de estas
infecciones a los pacientes a los que atienden y a sus propios contactos.

Las vias de transmisién de enfermedades inmunoprevenibles pueden ser:

e Porinhalaciény por gotas respiratorias (sarampidn, rubeola, parotiditis, gripe, varicela,
tosferina, enfermedad meningocdcica).

e Viafecal-oral (hepatitis A, poliovirus).

e Via parenteral o por contacto de mucosas con sangre o fluidos corporales (hepatitis B).

Los programas de vacunacion dirigidos a este colectivo deben ser una parte esencial de las
estrategias de salud laboral en los centros sanitarios, ya que la vacunacidon se considera la
medida mas efectiva y eficiente para prevenir ciertas enfermedades infecciosas.

Los servicios sanitarios de los servicios de prevencidn son los encargados de la captacion y la
vacunacion del personal sanitario, debiendo ademas registrar adecuadamente las vacunas
administradas.

En este documento se describen las vacunas recomendadas en el personal sanitario, ademas
de indicar unas recomendaciones para reforzar una actitud positiva de los profesionales
sanitarios a la vacunacion.

2. Definicion de personal sanitario y marco legal de la
vacunacion

Los profesionales sanitarios son personas cuyo trabajo, remunerado o no, se desarrolla en el
campo de la atencidn sanitaria (publica o privada), en contacto directo con pacientes o con
sangre, tejidos o fluidos corporales, aparatos, equipos y superficies posiblemente
contaminadas™®. Dentro de esta definicion se incluyen médicos, personal de enfermeria,
auxiliares de enfermeria, celadores, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, personal
técnico, personal de servicios dentales, farmacéuticos, personal de laboratorio, personal a
cargo de las autopsias, estudiantes y personal en capacitacién y otro personal contratado por
el centro sanitario.

Dentro del ambito de los trabajadores sanitarios o personal sanitario se incluye, ademas de
los profesionales sanitarios, a todos los trabajadores de centros sanitarios que no se
encuentran expuestos de manera directa a los pacientes pero que si lo estdn a agentes
infecciosos que pueden transmitirse desde y hacia los trabajadores de la salud y los pacientes,
como pueden ser los gerentes y el personal de oficina, servicio de cocina, limpieza, lavanderia,
seguridad, mantenimiento, personal administrativo y personal voluntario.

El riesgo individual del trabajador sanitario se valorard en funcién del mecanismo de
transmisién y se categorizara segun el nivel de riesgo que conlleve, ademas de incluir el uso de
equipos de proteccion individual (EPI) especificos.

El trabajo en el sector sanitario se clasifica segtn el Real Decreto 475/2007, de 13 de abril, por
el que se aprueba la Clasificacion Nacional de Actividades Econdmicas 2009 (CNAE-2009) (tabla
1) y segun el Real Decreto 1591/2010, de 26 de noviembre de 2010 donde se aprueba la
Clasificacién Nacional de Ocupaciones 2011 (CNO-2011) en el (tabla 2)*:



Tabla 1: Clasificacion Nacional de Actividades Econdmicas 2009 (CNAE-2009).

COD_CNAE2009 TITULO CNAEZ000
Grupo ) Actividades sanitarias v de servicios sociales
86 ACTIVIDADES SANITARIAS
B4l Actividades hospitalarias
8610 Actividades bospitalarias
B2 Actividades médicas y odontologicas
8621 Actividades de medicing peneral
8632 Actividades de medicinag especializada
8623 Actividades odoniologicas
860 Otras actividades sanitarias
8600 Oiras actividades sanilarias

Fuente: Real Decreto 475/2007, de 13 de abril, por el que se aprueba la Clasificacion Nacional de Actividades
Econdmicas 2009 (CNAE 2009).

Tabla 2: Clasificacion Nacional de Ocupaciones 2011 (CNO-2011).

Actividad CNO 2011
Directores perentes de centros sanitarios, 1323
Mandos Intermedios. 1323
PROFESIONALES DE LA SALUD 21
MEDICOS 211
Facultativos Médicos Familia. 2111
Facultativos Hospitalizacion no quiningica. 2112 2154
Facultativos de Hospitalizacion quirirgica. 2112
Facultativos Médicos de urpencias. 2112
Médicos de Emergencias.
Otros Médicos especialistas. 2112
Psicalogns. 2112
PROFESIONALES DE ENFERMERIA 212
Enfermeras de AP v consulta. 211
Enfermeras de Hospitalizacion. 2122
Enfermeras de blogue quiningico. 2122
Enfermeras de Emerpencias. 2122
Matronas. 2123
TECNICOS SANITARIOS 331
Técnicos Anatomia Patoldgica. 3313
Técnicos de Laboratorio, 3314
AUXILIARES DE ENFERMERIA 561
Auxiliares de Enfermeria, hospitalizacion. 5611
Auyiliares de Enfermeria, Blogue quirirgico. 5611
Auxiliares de Enfermeria, consultas. 5612
Otros trabajadores de servicios de salud 562
Celador hospitalizacion v plantas. 5620
Celador archivo y materiales. 5620
OTRAS PROFESIONES
Conductor. B4l
Hosteleria. 5010
Lenceria/Lavanderia. 8170
Limpieza. 9210
MANTENIMIENTO GRUPO 7
Mantenimiento Eléctrico. 7510
Mantenimiento Albagil. 7121
Mantenimiento Fontanero. 7221
Mantenimiento Mecinico. 740
Mantenimiento Pintor. 7231

Fuente: Asociacién Nacional de Medicina del Trabajo en el Ambito Sanitario (ANMTAS). Guia de criterios de aptitud
para trabajadores del ambito sanitario. Escuela Nacional de Medicina del Trabajo. Instituto de Salud Carlos Ill.

Ministerio de Economia y Competitividada.



A continuacién, se menciona el marco legal que hace referencia a la vacunacidn y la legislaciéon
en materia de salud laboral >**:

El articulo 43 de la Constitucidn Espafiola de 1978 establece el derecho a la proteccion de la
salud. En concreto, el articulo 43.2 manifiesta que compete a los poderes publicos organizar y
tutelar la salud publica a través de medidas preventivas.

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, en su articulo 3.1, consagra como
principio general del sistema, la promocidn de la salud y la prevencidn de las enfermedades.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesidn y calidad del Sistema Nacional de Salud, en su
articulo 11 recoge las prestaciones de salud publica y, entre ellas, la prevencién de las
enfermedades por parte de la Administracion sanitaria competente.

La Ley Organica 3/1986, de 14 de abril, de medidas especiales en materia de salud publica,
establece las medidas a adoptar en situaciones de urgencia o necesidad para la salud publica.

La Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica. Con esta Ley, el derecho a la
proteccion a la salud de los ciudadanos que consagra el citado articulo 43 de la Constitucion
Espanola avanza en su doble vertiente, tanto asistencial como preventiva.

La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevenciéon de Riesgos Laborales, establece las
obligaciones de la empresa para garantizar la salud y seguridad de los trabajadores en relacion
con los riesgos derivados del trabajo.

Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo sobre la proteccién de los trabajadores contra los
riesgos relacionados con la exposicion a agentes biolégicos durante el trabajo, establece las
bases sobre la proteccidn de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion
a agentes bioldgicos durante el trabajo y las medidas que deben adoptarse para la reduccién
de los riesgos.

Real Decreto 592/2014, de 11 de julio, por el que se regulan las practicas académicas
externas de los estudiantes universitarios®, que se acogeran a las leyes de los trabajadores
sanitarios durante la realizacién de las practicas en centro sanitarios.

Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios
de Prevencion.

Orden ESS/1451/2013, de 29 de julio, por la que se establecen disposiciones para la
prevencion de lesiones causadas por instrumentos cortantes y punzantes en el sector
sanitario y hospitalario.



3. Justificacion y objetivos de la vacunacion del personal
sanitario

Los trabajadores del ambito sanitario estdn mas expuestos y tienen mayor riesgo de contraer
enfermedades prevenibles por vacunacién. La necesidad de evitar la propagaciéon de
determinadas enfermedades, bien sea por la posibilidad de afectar a muchas personas
(centros de trabajo con alta concentracidén de individuos), porque pueden afectarse personas
especialmente vulnerables frente a estas enfermedades (tanto trabajadores de asistencia
sanitaria o social como pacientes con enfermedades o condiciones de riesgo), o porque
pueden comprometerse servicios esenciales para la comunidad (alto absentismo laboral en
situacién de epidemia), hacen que los programas de vacunacidn dirigidos a los trabajadores
sanitarios sean parte esencial de las estrategias de salud laboral en los centros sanitarios”?.

En Espafia no se conocen bien las coberturas de vacunacidon en el personal sanitario. Las
comunidades auténomas (CCAA) notifican anualmente al Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad (MSSSI) las coberturas de vacunacion alcanzadas frente a la gripe en sus
respectivos territorios, tanto en personas mayores como en profesionales sanitarios. La
informacidn que se obtiene es desigual y variable, aunque globalmente indica una vacunacién
por debajo de lo deseable.

Varios estudios han intentado investigar las razones de esta baja adherencia. Por ejemplo, solo
entre el 15% y el 25% de los profesionales sanitarios se vacuna anualmente frente a la gripe’,
cifra muy lejana al 75% que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Comisidon Europea
(CE)*® recomiendan en grupos de riesgo. El objetivo propuesto en 2016 por la Ponencia de
Programa y Registro de Vacunaciones y acordado por el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud (CISNS) es alcanzar una cobertura de vacunacion frente a la gripe del 30% en
este colectivo en la temporada 2016-2017. El objetivo se ird aumentando para acercarse al
establecido por las organizaciones internacionales.

Algunos factores determinantes de las bajas coberturas de vacunacidn en los trabajadores
sanitarios son la baja percepcién del riesgo en aquellos que trabajan en contacto con los
enfermos y su entorno, su escaso conocimiento en relacion a los beneficios y la seguridad de la
vacunacion, la pobre organizacién de las politicas de vacunacion de adultos y la falta de
adopcién de las medidas de prevencion por la empresas #**%,

Como se ha indicado anteriormente, ademas de administrar las vacunas es muy importante
qgue estas vacunas administradas queden correctamente registradas y que esta informacion
esté disponible en la historia clinico-laboral del trabajador.

A continuacidn figuran los objetivos de los programas de vacunacion dirigidos al personal

sanitario”**:

e Proteger a los trabajadores del riesgo de contraer determinadas enfermedades
transmisibles y prevenibles mediante vacunacion.

e Evitar que los trabajadores puedan ser fuente de transmision de determinadas
enfermedades a los pacientes que atienden, a otros trabajadores, a su propia familia y
a otros ciudadanos.

e Evitar enfermedades infecciosas en trabajadores que estén inmunocomprometidos o
padezcan patologias crdnicas (cardiacas, pulmonares, renales, etc.).

e Disminuir el absentismo laboral como consecuencia de enfermedades
inmunoprevenibles adquiridas en el centro de trabajo o fuera de él.

e Mostrar profesionalismo y ejemplaridad ante la poblacién.
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4. Vacunacion del personal sanitario

En general, los Servicios de Prevencion o de Salud Laboral de los centros sanitarios son los
encargados de organizar y llevar a cabo la vacunaciéon de los trabajadores sanitarios, en
coordinaciéon con el programa de vigilancia y control de infecciones relacionadas con la
asistencia sanitaria.

Es importante la coordinacidon entre las empresas que se encargan de los servicios de
prevencion, ya que en los centros sanitarios puede haber trabajadores cuyas revisiones se
realizan por diferentes empresas®.

Antes de indicar la vacunacién, se deben valorar los siguientes aspectos'**”:

- La susceptibilidad del trabajador a las diferentes enfermedades inmunoprevenibles,
gue se establecerd en funcién de los antecedentes sobre el padecimiento de alguna de
ellas, de la edad, de la historia de vacunacién y, en caso de considerarlo necesario, de
las pruebas seroldgicas.

- El tipo de actividad profesional. Se informara a los trabajadores sobre los riesgos de
exposicién a determinados agentes bioldgicos, asi como de los riesgos y beneficios de
la vacunacién recomendada.

- Lasituacién laboral, es decir, si el trabajador pertenece a la plantilla laboral del centro,
o se trata de un trabajador de nueva incorporacion. En este Ultimo caso, es importante
conocer los antecedentes de enfermedad y su estado de vacunacion previo.

- La situacion de salud de cada trabajador, especialmente en lo referente a
enfermedades crdnicas o inmunodepresion.

Estas circunstancias individuales se revaluaran periédicamente, con objeto de adecuar las
actuaciones a las condiciones cambiantes de cada persona en el tiempo.

En la tabla 3 se muestran las vacunas recomendadas a todos los trabajadores sanitarios, a
aquellos cuya ocupacién suponga un riesgo especifico y otras en funcién de caracteristicas
personales’.

Tabla 3. Clasificacion de las vacunas recomendadas para el personal sanitario en Espana.

Vacunas recomendadas a todo el personal - . . .
o . Vacunas indicadas en ciertas situaciones
sanitario
Sarampion, rubeola y parotiditis* Poliomielitis
Tétanos y difteria (Td) Enfermedad meningocdcica invasora (EMI)
Hepatitis B Tosferina
Varicela Hepatitis A
Gripe Fiebre tifoidea

*Vacuna triple virica (TV).
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4.1. Vacunas recomendadas a todo el personal sanitario
4.1.1. Vacunacion frente a sarampion , rubeola y parotiditis (triple virica)

El sarampién es una enfermedad virica aguda muy contagiosa y, en general, mas grave en los
lactantes y en los adultos que en los nifios. La rubeola puede presentar efectos teratogénicos
como consecuencia de la infeccion congénita. Tanto el sarampién como la rubeola son
enfermedades de gran importancia para la Salud Publica y que, debido a que se dispone de
vacunas seguras y efectivas, se pueden potencialmente erradicar. Desde la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) se ha fijado el afio 2020 como meta mundial para lograr la
eliminacién del sarampidn y la rubeola en cinco regiones de la OMS™. En Espafia, el Plan de
eliminacién del sarampidn y la rubeola'’ establece las estrategias, las acciones y los objetivos
para conseguir y mantener la eliminacion de ambas enfermedades.

La parotiditis se caracteriza por fiebre e inflamacion de una o mds de las gldndulas salivares,
habitualmente de la pardtida, siendo la orquitis la complicacion mas frecuente en varones
adultos. Se estima que la efectividad vacunal tras una pauta de dos dosis es del 88%, por lo
gue anualmente se genera una pequeia bolsa de susceptibles que se va engrosando afio a
afio. Por ello, las altas coberturas de vacunacion parecen no ser suficientes para prevenir
brotes™®. Esta enfermedad no se encuentra dentro de los objetivos de eliminacién de OMS.

Actualmente en Espafia no se dispone de vacunas monovalentes, por lo que la vacunacién se
realiza con la vacuna combinada frente a sarampion, rubeola y parotiditis (vacuna triple virica -
TV-).

Aungue el sarampién es una enfermedad actualmente poco frecuente en nuestro medio, se
considera que el riesgo de adquisicién para el personal sanitario susceptible es hasta 13 veces
mayor que en la poblacion general®. Ademds, el personal sanitario ha tenido un papel
relevante en la transmisién de brotes ocurridos en los Gltimos afios en Espafia®®*’. En este
sentido, de los 26 brotes ocurridos en Catalufia en el periodo 2001-2013, con 797 casos en
total, el 72,5% de ellos fueron en trabajadores sanitarios (personal médico y de enfermeria) y
el 22,5% otro personal relacionado con el dmbito sanitario®”*’. También en Madrid, en un
brote registrado en 2006, un 60% de los casos eran adultos y un 15% de estos eran personal
sanitario™.

Segun los datos de la RENAVE, en el afio 2015 se notificaron 115 casos de sarampiény 29 de
rubeola (tasas de incidencia de 0,08 y 0,009 casos por 100.000 habitantes, respectivamente).
En los brotes ocurridos en 2014 y 2015 hubo profesionales sanitarios involucrados*%%’.

En la encuesta de seroprevalencia realizada en Espafia (aflo 1996) y en otras realizadas en las
CCAA en los afios 2009, 2011 y 2013 (Pais Vasco, Madrid y Galicia), se muestra que la
seroproteccién frente a sarampidn en adultos es superior al 95% en los nacidos anteriormente
a 1980, y préximo al 99% en los nacidos anteriormente a 1971, excepto en Pais Vasco (97,7%
en los nacidos anteriormente a 1971)**?°*%3!. Con respecto a la rubeola, se observa una
seroproteccidn entre un 94,6% y un 97,7% en todos los grupos de edad adulta®®**3*3*,

En un estudio realizado en Cataluia entre junio de 2008 y diciembre de 2009, se observd que
la seroproteccion frente a sarampién en personal sanitario era del 98% (IC 95% 96,6-98,9),
siendo mas baja en los nacidos a partir de 1981 con respecto a los nacidos entre 1965 y 1980
(94,4% frente a 99%, respectivamente)®.

Necesidad de cribado y recomendaciones de vacunacion

Sarampion

Se consideran inmunes al sarampidn los trabajadores sanitarios con al menos una de las tres
condiciones siguientes, no siendo necesario en ellos, por tanto, realizar serologia:
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- Documentacién escrita de haber recibido dos dosis de vacuna triple virica o de haber
padecido la enfermedad.

- Nacidos con anterioridad a 1971.
- Evidencia de inmunidad por el laboratorio.

Pauta de administracion: los susceptibles recibiran dos dosis de vacuna triple virica,
independientemente de su situacién frente a rubeola y parotiditis, separadas por al menos 4
semanas. La recepcién de la vacuna no estd contraindicada en los previamente inmunes a
cualquiera de las tres enfermedades. Si hubieran recibido con anterioridad una dosis, se les
administrara una segunda siempre respetando el intervalo indicado anteriormente.

Las mujeres en edad fértil deben evitar el embarazo en el mes siguiente a la recepcién de la
vacuna triple virica.

No se precisa ninguna restriccion laboral tras recibir la vacuna, ni la realizacion de marcadores
posvacunales.

Profilaxis posexposicion (PPE): solamente existe PPE efectiva para sarampion en las primeras
72 horas tras la exposicién®. Tras vacunar al profesional susceptible y expuesto, se debe
apartar a este de la atencidn sanitaria directa (al menos hasta 21 dias después de la ultima
exposicién y, en caso de enfermar, hasta 5-7 dias tras la aparicidon del exantema), y seguir las
medidas de control de la infeccidén para evitar la transmisidon por gotas (rubeola, parotiditis) o
por via aérea (sarampion).

Rubeola

Se consideran inmunes a la rubeola los trabajadores sanitarios con al menos una de las dos
condiciones siguientes, no siendo necesario en ellos, por tanto, realizar serologia:

- Documentacidn escrita de haber recibido una dosis de vacuna frente a la rubeola o
vacuna triple virica.

- Evidencia de inmunidad por el laboratorio.

Pauta de administracion: Una dosis de vacuna frente a la rubeola o triple virica es suficiente
para disponer de una adecuada proteccion, pero como no existe la vacuna aislada y para
sarampidén y parotiditis hacen falta dos dosis, en la practica la vacunacién se hara con dos dosis
de vacuna triple virica, lo que, ademas, nos proporciona una salvaguarda adicional frente a los
infrecuentes casos de fallo vacunal primario’. Las mujeres en edad fértil deben evitar el
embarazo en el mes siguiente a la recepcion de la vacuna triple virica.

No se precisa ninguna restriccion laboral tras recibir la vacuna, ni la realizacion de marcadores
posvacunales.

Profilaxis posexposicidon: no recomendada. Ni la vacuna ni las inmunoglobulinas son efectivas
para este tipo de profilaxis.

Parotiditis

Se consideran inmunes a la parotiditis los trabajadores sanitarios con al menos una de las dos
condiciones siguientes, no siendo necesario en ellos, por tanto, realizar serologia:

- Documentaciéon escrita de haber recibido dos dosis de vacuna triple virica. En este
supuesto, y si por cualquier circunstancia se realizase una serologia que resultara
negativa, no se recomienda la recepcidn de mas dosis de vacuna.
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- Evidencia de inmunidad por el laboratorio.

Pauta de administracidon: en caso de susceptibilidad se administraran dos dosis de vacuna
triple virica, independientemente de su situacidn frente a sarampion y rubeola. Las mujeres en
edad fértil deben evitar el embarazo en el mes siguiente a la recepcidén de la vacuna triple
virica.

No se precisa ninguna restriccidn laboral tras recibir la vacuna, ni la realizaciéon de marcadores
posvacunales.

Profilaxis posexposicion: No recomendada. Ni la vacuna ni las inmunoglobulinas son efectivas
para este tipo de profilaxis.

4.1.2. Vacunacion frente a tétanos y difteria

La vacunacion sistematica frente a tétanos, difteria y tosferina comenzé en el afio 1964. Se
recomienda administrar la vacuna frente a tétanos y difteria (Td) como dosis de recuerdo en
adolescentes y adultos desde 1995. Con anterioridad solo se administraba la vacunacion de
recuerdo frente a tétanos.

En la encuesta de seroprevalencia realizada en Espafia en 1996, se observé que en la poblacion
de 20 a 30 aiios el nivel de seroproteccidn frente al tétanos se mantenia en niveles por encima
del 80%. A partir de los 30 afios de edad la seroproteccién estaba en torno al 55%. Con
respecto a la difteria, la seroproteccion era menor a medida que aumentaba la edad, pasando
de un 60% aproximadamente en los adultos jovenes (20-30 afios) a un 30% a partir de los 30
afios.

La incidencia de tétanos en Espaiia se mantiene estable en los Ultimos afos. En el afio 2014 se
notificaron 6 casos, con una tasa de incidencia de 0,01 casos por 100.000 habitantes. Desde
1997 no se ha notificado ninglin caso de tétanos neonatal”. El Gltimo caso de difteria en
Espafia se notificd en el afio 2015 en un niflo no vacunado, pero hasta entonces no habia
habido ningln caso desde 1986.

Cribado prevacunacion

No se recomienda el cribado prevacunacién. Las personas que comiencen a trabajar en un
centro sanitario deben haber recibido al menos 5 dosis de vacuna frente a tétanos y difteria
con anterioridad.

Vacunacion frente a tétanos y difteria

Indicacidn: todo el personal sanitario sin evidencia de haber recibido al menos 5 dosis frente a
tétanos y difteria. Se recomienda la administracién de una uUnica dosis de recuerdo en torno a
los 65 afios™.

La pauta de administracidn se establecerd en funciéon del historial de vacunacién:

e No vacunados: se administrara una 12 dosis con Td tan pronto como sea posible, la 22
dosis al menos 4 semanas tras la primera y la 32 dosis al menos 6 meses tras la
segunda.

e Primovacunaciéon incompleta: En ninglin caso se debe reiniciar la pauta de
vacunacion. Se contabilizara cualquier dosis administrada previamente siempre que se
hayan respetado los intervalos minimos entre dosis. Se completara la pauta de
primovacunacidon hasta las 3 dosis. Los intervalos minimos considerados son los
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mismos que en la pauta recomendada para adultos no vacunados. No se consideran
intervalos maximos.

e Dosis de recuerdo:

- Vacunados en la infancia correctamente segun calendario vigente: se recomienda la
administracién de una Unica dosis de recuerdo en torno a los 65 afos.

- Vacunados en la infancia de forma incompleta: se administraran las dosis de recuerdo
necesarias hasta alcanzar un total de 5 dosis (incluyendo la primovacunacién con 3
dosis).

- Primovacunados en la edad adulta: en personas primovacunadas en la edad adulta con
3 dosis, se administraran dos dosis de recuerdo con un intervalo de entre 1y 10 afios
entre dosis hasta completar un total de 5 dosis. En cuanto al intervalo minimo entre
dosis en las dosis de recuerdo, el primer recuerdo (o cuarta dosis) se administrara al
menos 12 meses después de la tercera dosis de primovacunaciéon y el segundo
recuerdo (o quinta dosis) se administrard al menos 12 meses después del primer
recuerdo.

Profilaxis posexposicién en caso de heridas: la pauta a seguir varia segun el tipo de herida y el
estado o antecedente de vacunacién del paciente. Si se han administrados las vacunas
correspondientes a su edad, se considera vacunado (tabla 4).

Tabla 4. Pauta a seguir para la profilaxis posexposicion frente a tétanos

Herida limpia Herida tetam’gena1
Td igT Td igr

Antecedecentes de vacunacién®

) Si ) 1 dosis en un lugar
No vacunado, <-3 dosis, o . 1 dosis (completar la _l un lug
. . . 1 dosis (completar la NO L diferente de
situacion desconocida ., pauta de vacunacion) . o
pauta de vacunacidn) administracién
NO No necesaria (se
i i i i Solo en heridas de alto
3 0 4 dosis (se considera protegido) NO considera protegido) ‘ :
— — — — riesgo
1 dosis si hace >10 afios 1 dosis si hace >5 afios
desde |a dltima dosis desde la ultima dosis
NO
(se considera protegido)
si hace >10 afios de la
. . NO Ultima dosis, valorar la | Solo en heridas de alto
5 0 més dosis ) . NO - L. . 2
(se considera protegido) asminitracion de 1 Unica riesgo

dosis adicional en
funcidn del tipo de
herida

? En caso de inmunodeprimidos y personas que se inyectan droga, se administrard una dosis de inmunoglobulina en caso de
heridas tetanigenas, independientemente del estado de vacunacién.

b 1gT: inmunoglobulina antitetanica. Se administrara en lugar separado de la vacuna. En general se administraran 250 Ul. Si han
trascurrido mas de 24 horas en personas de mas de 90 kg de peso, en heridas con alto riesgo de contaminacion, o en caso de
quemadauras, fracturas o heridas infectadas, se administrara una dosis de 500 UI.

! Herida tetanigena: heridas o quemaduras con un importante grado de tejido desvitalizado, herida punzante (particularmente
donde ha habido contacto con suelo o estiércol), las contaminadas con cuerpo extrafio, las fracturas con herida, mordeduras,
congelacidn, aquellas que requieren intervencion quirlrgica y que esta se retrasa mas de 6 horas, y aquellas que se presenten en
pacientes que tienen sepsis sistémica.

2 Aquellas heridas tetanigenas contaminadas con gran cantidad de material que puede contener esporas y/o que presenten
grandes zonas de tejido desvitalizado (heridas de alto riesgo), recibiran una dosis de IgT.

Fuente: Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones. Vacunacién en Adultos. Recomendaciones. Vacuna de
difteria y tétanos. Actualizacion 2009. Comision de Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. 2009%,
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4.1.3. Vacunacion frente a hepatitis B (VHB)

Los trabajadores sanitarios son susceptibles de infectarse por el virus de la hepatitis B durante
su actividad a través de exposiciones accidentales, sea por via percutanea (pinchazos, cortes)
como por via cutdaneo-mucosa (salpicaduras), con instrumental contaminado con sangre u
otros fluidos de pacientes infectados. El riesgo depende de la intensidad, volumen,
instrumental, etc.

La vacunacion sistematica de los trabajadores sanitarios, desde su puesta en marcha a
principios de los afios 80, ha demostrado su eficacia en la reduccién de la prevalencia de la
infeccidn en este colectivo.

Los resultados de la encuesta de seroprevalencia en Espaina (1996) y las realizadas en otras
CCAA, mostraron que en Espaia la prevalencia de portadores de antiHBc era entre el 2% vy el
9,8% en mayores de 15 anos, segun el rango de edad. Estas cifras deben tomarse con cautela,
ya que han pasado dos décadas desde la ultima encuesta nacional y es probable que la
situacion actual sea diferente 25%°%3,

En estudios realizados en trabajadores sanitarios con exposicidn percutanea a sangre
contaminada por el VHB, se observa un riesgo de transmisién de al menos el 30% si la fuente
es AgHBe positiva, y menos del 6% si el paciente es AgHBe negativo™>.

Cribado prevacunacion

Los jovenes espafioles que actualmente se estan incorporando al mercado laboral, recibieron,
en su gran mayoria, la vacuna frente a la hepatitis B en el primer afio de vida o en la
adolescencia. Como norma general, en personas inmunocompetentes la vacunacion frente a
hepatitis B genera memoria inmunoldgica, por lo que persiste la protecciéon frente a una
infeccidn clinica, incluso en ausencia o disminucidn de anticuerpos por debajo del titulo
considerado protector (10 mUI/ml). Se ha comprobado que la proteccion generada tras la
primovacunacion infantil dura como minimo 30 afios en >90% de los vacunados®®. Es
importante conocer que entre un 5% y un 10% de las personas inmunocompetentes que se
vacunan no desarrollan anticuerpos a titulos considerados protectores tras completar la pauta
de vacunacion, pero, como se ha comentado, eso no significa que no exista proteccién frente a
infeccion clinica®’.

Actualmente no se recomienda la administracidon de dosis de recuerdo en personas sanas no
inmunodeprimidas (niflos, adolescentes, trabajadores sanitarios y con riesgo ocupacional,
personas que se inyectan drogas, individuos con contactos sexuales multiples, viajeros o
residentes en instituciones para disminuidos psiquicos). Tampoco se considera necesario
realizar pruebas seroldgicas previas a la vacunacidn, a menos que la valoracidn por parte de los
servicios sanitarios de los servicios de prevencién lo considere necesario por su condicion de
personal de alto riesgo.

Precisamente por ser persona de alto riesgo, los profesionales sanitarios deben conocer su
condicién de no respondedor, en su caso, por lo que se realizard un estudio de marcadores a
todos los sanitarios con vacunacién previa, completa y documentada, a los que no se les
realizé evaluacidn seroldgica tras la vacunacién en su momento®®**° (tabla 5).

Solamente se recomienda el estudio de marcadores cada 6-12 meses en inmunodeprimidos o
personas en hemodialisis, revacunando con 1 dosis cuando los titulos antiHBs se encuentren
por debajo de 10 mUl/ml.

Los marcadores antiHBs solo tienen valor si se realizan 1-2 meses tras la Ultima dosis de la
serie, porque en un 15% - 50% de las personas se negativizan entre 5 y 15 afos después de la
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ultima dosis administrada, aunque siguen protegidos por la memoria inmunoldgica
proporcionada por la vacunaciéon®.

Vacunacion frente a VHB

La pauta de administracion se establecerd en funcion del historial de vacunacion (tabla 5):

1.

Personal sanitario sin vacunacién previa: Se administrardn 3 dosis de adulto con pauta
0, 1, 6 meses. Se realizaran marcadores posvacunales (entre 1y 2 meses tras la tercera
dosis). Si el titulo de anticuerpos antiHBs es mayor o igual a 10mUI/ml se considerara
respondedor y no son necesarias dosis de recuerdo posteriores.

Si el titulo de anticuerpos antiHBs es menor de 10mUl/ml, se repetird la pauta de
vacunacion con tres dosis adicionales. Si después de esta segunda pauta sigue sin
existir una respuesta adecuada, tampoco deberan administrarse mas dosis y la
persona se considerard no respondedora.

En caso de vacunacién incompleta: Se completard pauta de vacunacién segun
esquema especificado en el apartado anterior.

En caso de desconocimiento del estado de respuesta tras vacunacidn: En primer lugar
se realizara prueba serolégica y solo en el caso de que el titulo de anticuerpos antiHBs
sea menor a 10mUl/ml, se administrara 1 dosis y se realizara prueba seroldgica entre 1
y 2 meses tras de la vacunacién. Si el titulo de anticuerpos antiHBs es mayor o igual a
10mUIl/ml, se considera adecuadamente vacunado y si es menor de 1 mUl/ml, se
administraran otras 2 dosis con separacion de al menos 6 meses entre dosis; entre 1y
2 meses tras las ultima dosis se volverdn a realizar marcadores y si sigue sin existir una
respuesta adecuada se considerarda al trabajador no respondedor y no se
administraran mas dosis.

Ante exposicién a una fuente de alto riesgo deberd protegerse a los no respondedores con
inmunoglobulina antihepatitis B (IgHB) (tabla 6).
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Tabla 5: Evaluacion de la proteccion frente a hepatitis B en sanitarios con vacunacién completa documentada, al
que no se le han realizado marcadores seroldgicos posvacunacion.

Medir anticuerpos frente al antigeno de superficie del YHB (antiHBs)

N Y

antiHBs <10mUl/ml antiHBs 210mUl/ml

R

1 dosis de vacuna de VHB +
medir antiHBs a los 1-2 meses

Y Y Y
antiHBs antiHBs
<10mUl/ml =10mUl/ml
Y
2 dosis mas de vacuna VHB + Mo hacer nada. Se considera
medir antiHBs a los 1-2 meses protegido
i Y
antiHBs antiHBs
<10mUl/ml 210mUl/ml

Realizar evaluacidon de VHB

Mo respondedor tras cada exposicidn

VHB: Virus de la hepatitis B
antiHBs: Anticuerpos frente al antigeno de superficie del VHB

Fuente: Adaptado por la Region de Murcia de CDC Guidance for evaluating health-care personnel for hepatitis B
virus protection and for administering postexposure management. MMWR 2013;62:RR-10.

Profilaxis posexposicion: En la tabla 6 se muestra la pauta a seguir en caso de exposicion
accidental a una posible fuente de contagio®****:
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Tabla 6: Pauta a seguir para la de profilaxis posexposicién al VHB.

Estado de Serologia posexposicion Profilaxis posexposicién
vacunacion y
respuesta Serologia
Profesional ion®
posvacunal del Paciente fuente . : . * posvacunacion
profesional (AgHBs) sanitario IgHB Vacuna
sanitario (antiHBs)
Respondedorb
tras completar Se considera protegido, no es necesario hacer nada
3 0 mas dosis
. . 2 dosis IgHB
No Positivo/Desconocido kX s1e _ No
c separadas un mes
respondedor
después de 6
dosis Negativo No hacer nada
Positivo/Desconocido | <10muUl/ml** 1 dosis IgHB
Respuesta Iniciar - Si
desconocida revacunacion
despliendes Negativo <10mul/ml No
dosis
Cualquier resultado >10mul/ml No hacer nada. Se considera protegido
. . . Iniciar/Completar ,
p Descon *ox 1 IgHB o
No vacunado, ositivo/Desconocido - dosis Ig vacunacion S
vacunacion
incompleta o
rechazada . Iniciar/Completar ,
Negativo _ No / p Si
vacunacion

*La IgHB debe administrarse IM tras la exposicién tan pronto como sea posible, cuando esté indicada. La efectividad
es desconocida cuando la IgHB se administra mas de 7 dias tras la exposicién percutdnea, mucosa o a través de piel
no intacta. La dosis de IgHB es de 0,06 ml/kg.

**E| personal sanitario con antiHBs <10mUIl/ml o que no haya sido vacunado o lo esté de forma incompleta y que
haya tenido una exposicion a un paciente fuente AgHBs positivo o con serologia desconocida, debera ser estudiado
tan pronto como sea posible para descartar infeccion por VHB y repetir las determinaciones 6 meses después. La
prueba inicial consistird en la determinacion de AntiHB y luego, a los 6 meses, de AgHBs y AntiHBc.

® Debe realizarse 1-2 meses después de la tltima dosis de la serie de vacunacién frente a la hepatitis B (y 4-6 meses
después de haber recibido IgHB para evitar la deteccidon de anticuerpos antiHBs adquiridos de forma pasiva)
utilizando un método cuantitativo que permita detectar la concentracion protectora de antiHBs (210mUl/ml).

® Se define como respondedor a aquel que alcanza 210 mUI/ml de antiHBs tras recibir 3 o mas dosis de vacuna VHB
“Se define como no respondedor a aquel con antiHBs <10 mUI/ml tras recibir 6 o mas dosis de vacuna de VHB

Fuente: Adaptado de CDC Guidance for evaluating health-care personnel for hepatitis B virus protection and for
administering postexposure management. MMWR 2013;62:RR-10.

4.1.4. Vacunacion frente a varicela

La transmisién del virus de la varicela zdster (VVZ) puede ocurrir en el medio sanitario. La
fuente de infeccion pueden ser tanto los pacientes como el personal sanitario u otras personas
de la comunidad durante el periodo de incubacién de la enfermedad. Aunque la enfermedad
suele ser leve en la edad infantil y practicamente el 95% de la poblaciéon adulta esta
inmunizada, la transmisién nosocomial del VVZ puede causar importante morbimortalidad en
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41,42,43

pacientes de alto riesgo (embarazadas, neonatos, inmunodeprimidos, etc.) , por lo que

todos los adultos susceptibles deben vacunarse.

Desde que se autorizé la primera vacuna de la varicela en Espafia en el afio 1998, se
recomienda la vacunacidn en las personas que tienen alto riesgo de complicaciones y no estén
vacunadas asi como la de sus contactos susceptibles sanos. En 2005, el CISNS acordd la
inclusion de la vacuna de varicela en el calendario de vacunacion infantil para los
preadolescentes susceptibles (una dosis), con el objetivo de prevenir las formas graves de la
enfermedad. La actualizacién del calendario comun de vacunacion infantil de marzo de 2013,
recomendd dos dosis de vacuna de varicela en los susceptibles de la cohorte de 12 aiios, es
decir, en aquellos que no habian pasado la enfermedad en la primera infancia ni se habian
vacunado con anterioridad. En julio de 2015, se aprueba la inclusién de la vacunacién
sistematica en la primera infancia®’.

Teniendo en cuenta los estudios de seroprevalencia realizados en Espafia y en algunas CCAA,
menos del 10% de los adultos nacidos antes de 1972 son susceptibles®®**2%3!,

Cribado prevacunacion

Se consideran inmunes a la varicela los trabajadores sanitarios con al menos una de las
condiciones siguientes, no siendo necesario en ellos, por tanto, realizar serologia:

- Documentacién de padecimiento previo de la varicela o recuerdo de haber pasado la
enfermedad.

- Documentacion escrita de haber recibido dos dosis de vacuna frente a la varicela. En
este supuesto y, aunque por cualquier circunstancia se realiza una serologia que
resulte negativa, no se recomienda la recepcion de dosis adicionales teniendo en
cuenta la baja sensibilidad de las pruebas seroldgicas convencionales en los
vacunados.

- Evidencia de inmunidad por el laboratorio.

Se considera susceptible a toda persona que no cumple al menos uno de los criterios previos.
En caso de adultos que no recuerden haber pasado la enfermedad y no tengan documentada
la vacunacion previa, se realizard determinacién seroldgica para confirmar susceptibilidad
(prueba de deteccion de 1gG negativa frente a varicela)**.

Vacunacion frente al VVZ

Indicacién: Se recomienda la vacunacién en todo trabajador susceptible*®*’.

Pauta de administracion: Se administrardan dos dosis de vacuna frente a la varicela con un
intervalo de al menos 4 semanas, sin necesidad de marcadores posvacunales. Las mujeres
deberan evitar el embarazo entre las dos dosis y en las 4 semanas siguientes a la segunda
dosis*.

Se administrara una dosis en caso de haber recibido solamente una dosis con anterioridad.

En caso de producirse un exantema posvacunacion debera separarse al profesional sanitario
de los servicios donde existan pacientes inmunodeprimidos, neonatos, lactantes,
embarazadas, quemados y otras unidades con pacientes de elevado riesgo, por un periodo
entre 5-7 dias.
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Profilaxis posexposicion en establecimientos sanitarios tras un caso o tras brote:

Los sanitarios susceptibles expuestos al VVZ son potencialmente infectantes entre 1 y 3
semanas tras la exposicion.

- Ante un caso de varicela se utilizard la vacunacion para proteger a los contactos
susceptibles estrechos dentro de los 3 dias (maximo 5 dias) tras la exposicion. Se
administrara la segunda dosis a las cuatro semanas de la primera.

- Ante un brote se recomienda la vacunacidn de los expuestos susceptibles que vayan a
estar en contacto con los pacientes de alto riesgo.

Los sanitarios que solo hayan recibido una dosis de vacuna deberan recibir una segunda en los
primeros 5 dias tras la exposicion (y siempre que haya transcurrido al menos 4 semanas desde
la primera). Si reciben la segunda dosis mas alld de los 5 dias deberan ausentarse del puesto
habitual de trabajo entre 1 y 3 semanas tras la exposicion. En el caso de que hayan recibido
dos dosis y se expongan a un caso de varicela o de herpes zdster permaneceran bajo vigilancia
entre 1y 3 semanas.

4.1.5. Vacunacion frente a la gripe

La informacion disponible sobre la cobertura de vacunacion en profesionales sanitarios en los
afios 2010-2015, muestra que es inferior al 30% en Espafia®. En la temporada 2015-2016, en
Espafia se vacunaron frente a la gripe aproximadamente el 31,5% de los profesionales
sanitarios (informacién de 8 CCAA). Las principales causas por las que los trabajadores
rechazan la vacunacién son la baja percepcidn del riesgo a enfermar, el temor a las reacciones
adversas y dudas sobre la eficacia/efectividad ****°.

La vacunacién frente a la gripe ha demostrado ser la estrategia preventiva mas efectiva para
reducir la morbimortalidad de esta enfermedad en los grupos de riesgo®®>". Las principales
razones por las que el personal sanitario debe vacunarse son’:

- Medida de autoproteccion, puesto que el profesional sanitario tiene mas
oportunidades de resultar infectado por el virus de la gripe que la poblacién general.

- El principio ético de no hacer daiio al paciente: el trabajador sanitario no debe ser
causa de enfermedades evitables en los pacientes a su cuidado. Asimismo, puede ser
causa de la enfermedad a sus compafieros sanitarios.

- Profesionalismo y ejemplaridad: el profesional que se vacune tendrda mayor
concienciacién sobre las ventajas de la vacunacién y, por tanto, serd mas proclive a
recomendarla en los grupos de riesgo, teniendo un impacto superior sobre la
poblacién a la que recomienda la vacunacion.

- La consideracidn del personal sanitario como servicio esencial para la comunidad. Las
epidemias estacionales anuales de gripe estan asociadas a una importante tasa de
hospitalizaciones y mortalidad lo que demanda considerables recursos de salud para la
atencion de los pacientes y el control de esta situacion.

Estudios realizados en centros geriatricos demuestran una reduccién del 40% de la tasa de
mortalidad global en las personas mayores si las coberturas de vacunacion de los trabajadores
del centro son superiores al 60%"°°. Ademds, se ha observado que la vacunacidn tiene
impacto en la disminucidn de la tasa de hospitalizacion en personas de riesgo’".
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Vacunacidn frente al virus de la gripe

Se recomienda la vacunacion anual a todos los trabajadores sanitarios:

- Trabajadores de los centros sanitarios, tanto de atencién primaria como especializada
y hospitalaria, publica y privada. Se hara especial énfasis en aquellos profesionales que
atienden a pacientes de algunos de los grupos de alto riesgo.

- Personas que por su ocupacién trabajan en instituciones geridtricas o en centros de
atencién a enfermos crénicos, especialmente los que tengan contacto continuo con
personas vulnerables.

- Personas que proporcionen cuidados domiciliarios a pacientes de alto riesgo o
mayores. Otros grupos en los que se recomienda vacunacion: personas que trabajan
en los servicios de emergencias sanitarias.

- Sanitarios mayores de 64 afios o con enfermedades de base consideradas como de
alto riesgo.

- Trabajadoras embarazadas, en cualquier trimestre de la gestacidn, si esta coincide con
la temporada gripal.

- Estudiantes en practicas en centros sanitarios.

Pauta de vacunacion: administracion de una dosis anual en otofio.

4.2. Vacunas indicadas en ciertas situaciones
4.2.1. Vacunacion frente a poliomielitis

Desde la certificacion de la Regidon Europea de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS-
Europa) como “libre de poliomielitis” en 2002, Espaiia ha trabajado para mantener esta
situacién en consonancia con las recomendaciones planteadas desde la OMS. Teniendo como
referencia las recomendaciones del Plan estratégico para la erradicacion de la poliomielitis y
la fase final 2013-2018% de la OMS, con el fin de completar la erradicacién y la contencién de
todos los poliovirus (PV), en febrero de 2016 se aprobd el Plan de Accién en Espaiia para la
Erradicacion de la Poliomielitis™.

Las coberturas de la primovacunacién con tres dosis en Espafia son elevadas, por encima del
85% en 1988, del 90% en 1995 y desde 1998 es superior al 95%". Segun la encuesta de
seroprevalencia realizada en Espafia en 1996%, los nacidos a partir de 1957 presentan una
prevalencia de anticuerpos frente a los 3 tipos de PV superiores al 95%. En el estudio realizado
en el Pais Vasco en 2009%°, se observa también una prevalencia superior al 95% para los PV
tipo 1y 2 y del 92% para PV tipo 3 en los nacidos a partir de 1952.

Por lo tanto, en general podemos considerar que los adultos nacidos en Espafia son inmunes a
la poliomielitis, la mayoria como resultado de la vacunacién durante la infancia.

Vacunacion frente a poliomielitis

Se recomienda en los profesionales sanitarios con mayor riesgo de exposicidon a PV que la
poblacién general: personal de laboratorio que manipulan muestras que pueden contener PV.
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Pauta de administracion:

No vacunados: Una serie de 3 dosis de VPI. La 22 dosis se administrard a las 4-8 semanas
después de la primera, y la 32 dosis entre los 6 y 12 meses tras la segunda dosis.

Trabajadores sanitarios vacunados correctamente con mayor riesgo de exposicidn: Unica dosis
de refuerzo con VPI.

Profilaxis posexposicion:

Aunque el riesgo de transmisidn de PV en Espafia se considera bajo, los desplazamientos de la
poblacién desde lugares con circulacién de PV podrian favorecer su transmisién y poner en
riesgo a la poblacidn susceptible. Ante la deteccidn de un poliovirus, debera actuarse segun se
indica en el Plan, siendo necesaria la realizacién de una evaluacién del riesgo y una respuesta
coordinada desde la Administracién Sanitaria®>.

4.2.2. Vacunacion frente a enfermedad meningocécica invasora

Aunque se han descrito casos de transmision desde pacientes con sepsis o meningitis
meningocdcica a través del contacto directo con secreciones orofaringeas, la transmision
nosocomial de Neisseria meningitidis es muy infrecuente, por lo que no se recomienda la
vacunacién de forma sistematica en el personal sanitario >*>>*,

Actualmente existen vacunas conteniendo los serogrupos C, B y ACWY.

Vacunacion frente a enfermedad meningocdcica invasora

La vacunacion frente a enfermedad meningocécica invasora (EMI) se recomienda en:

e Personal de laboratorio (técnicos de laboratorio y microbidlogos) que trabaje con
muestras que potencialmente puedan contener N. meningitidis.

e Trabajadores con mayor riesgo individual de enfermedad invasora: deficiencia de
properdina o deficienciasde factores terminales del complemento (incluyendo los que
reciben o van a recibir eculizumab), personas con asplenia o disfuncidn esplénica grave
(anemia de células falciformes), en aquellos con reseccién quirdrgica programada del
bazo y en personas que han sufrido un episodio de EMI.

Pauta de administracion:

e MenACWY: una Unica dosis de MenACWY. Si el riesgo continla se administrara una
dosis de recuerdo cada 5 afos.

e MenC: una Unica dosis de MenC.
e MenB: dos dosis con un intervalo entre dosis de no menos de un mes.

Profilaxis posexposicion: Se recomienda la quimioprofilaxis en personas que hayan tenido un
contacto directo y sin proteccidon con un paciente infectado. El farmaco de eleccién es la
rifampicina, aunque como alternativa pueden utilizarse ciprofloxacino o ceftriaxona (adultos).

En los sanitarios contactos de casos de EMI por serogrupos A, Y, W o no serotipados se
administrara la vacuna tetravalente conjugada ACWY. En los sanitarios contactos de una EMI
por serogrupo C se administrard la vacuna conjugada C, aunque en funcion de la situacion
epidemioldgica del momento (incremento de casos de EMI por serogrupo W o Y) se podria
valorar la administracidn de la vacuna tetravalente al objeto de quedar protegidos frente a
futuras exposiciones a cualquiera de los cuatro serogrupos. Se recomienda la vacuna frente a
MenB a los profesionales sanitarios, no inmunizados previamente, con condiciones médicas
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basales de alto riesgo, que hayan tenido contacto directo y sin proteccién durante la
realizacién de técnicas invasivas a un paciente con EMI por serogrupo B*’.

4.2.3. Vacunacion frente a tosferina

La tosferina es una enfermedad altamente contagiosa y su transmisién en centros sanitarios
estd bien documentada'. Los adultos se consideran un importante reservorio para la
diseminaciéon y transmision de la enfermedad. En los centros sanitarios puede haber
transmisién desde las visitas a los pacientes, de los profesionales sanitarios a los pacientes y a
la inversa.

En el calendario de vacunacidn infantil actual aprobado por el CISNS para 2017, se recomienda
la primovacunacion con DTPa a los 2 y 4 meses y dosis de recuerdo a los 11 meses y a los 6
afios>2.Hasta 2016, se recomendaba la primovacunacién con 3 dosis a los 2, 4 y 6 meses y dosis
de recuerdo a los 18 meses y 6 afios.

En el afio 2014 se notificaron en Espafia 3.333 casos de tosferina, con una tasa de incidencia de
7,18 casos por 100.000 habitantes®’.

Vacunacion frente a tosferina

Se recomienda la vacunacién del personal sanitario que trabaja en dreas de pediatria,
obstetricia y sus areas de urgencias, asi como la vacunacién de los profesionales sanitarios que
hayan tenido contacto estrecho con los casos y en el control de brotes epidémicos de
tosferina®°%%°!,

Pauta de administracion:

e Dosis Unica de dTpa, siempre que hayan completado la primovacunacién con 3 dosis, e
independientemente del preparado combinado que se haya utilizado y del tiempo
transcurrido desde la ultima dosis de Td anterior, respetando un intervalo minimo
entre ambas dosis de 4 semanas. Si no hubieran recibido ninguna dosis con
anterioridad, se iniciara primovacunacidon con una dosis de dTpa seguida de dos dosis
de Td al mes y a los 6 meses, en caso de precisarlas en relacidn a tétanos y difteria.

e Trabajadores sanitarios que hayan recibido 5 dosis (o 6 si la vacunacidn se realizé en la
primera infancia segun el calendario vigente hasta 2016). No es necesario respetar
ningun intervalo de tiempo minimo desde la dltima dosis de Td y la administracion de
dTpa, aparte del mes de rigor entre dos dosis de una misma vacuna.

Vacunacién en profesionales sanitarias embarazadas®: se seguird la recomendacién de
vacunacidon en embarazadas. Se administrara una dosis de vacuna dTpa, preferentemente
entre las semanas 27 y 36 de gestacion (idealmente entre la 28 y 32 semanas de gestacidn). Se
administrara la vacunacidon con dTpa en cada gestacidn, independientemente del tiempo
transcurrido entre la Ultima dosis de tétanos-difteria (Td) o de dTpa y de si la mujer ha sido
vacunada en un embarazo anterior.

Profilaxis posexposicidn: se recomienda terapia con macrdlidos a los contactos estrechos y
directos de un caso de tosferina con el fin de eliminar portadores asintomaticos. Se
recomienda vacunacién de los profesionales sanitarios que hayan tenido contacto estrecho
con los casos, siempre que no hayan recibido una dosis de dTpa en los Ultimos 5 afios y con un
intervalo de al menos un mes desde la Gltima dosis de Td". Si no realizan el tratamiento
deben ser vigilados durante 21 dias tras la exposicidn. Si presentan sintomas deben ser
excluidos del trabajo por lo menos durante los 5 primeros dias del tratamiento y si no realizan
el tratamiento deben ser excluidos 21 dias desde el inicio de la tos.
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4.2.4. Vacunacion frente a hepatitis A (VHA)

La hepatitis A es una enfermedad poco frecuente en el personal sanitario, segin se ha
sefialado en estudios seroepidemioldgicos realizados en este colectivo™***®. Con un
adecuado cumplimiento de las medidas higiénicas bdsicas de control de la infeccion, la
infeccidn por el VHA es excepcional. En el anexo 1 se pueden encontrar las medidas de control
de infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria.

Teniendo en cuenta los estudios de seroprevalencia realizados®®*****!, en Espafia se

consideran inmunes a la mayoria de las personas nacidas con anterioridad a 1960. Se observa
una seroprevalencia de anticuerpos protectores en las personas nacidas entre 1960 y 1970 de
40 a 60% y mucho menor en las personas nacidas posteriormente.

Cribado prevacunacion

Se realizarad cribado prevacunacidn a los profesionales sanitarios en los que esté indicado y
siempre que hayan nacido antes de 1977.

Vacunacion

Aunque no se recomienda la vacunacién sistematica del personal sanitario, puede
considerarse en aquellos susceptibles que trabajan en entornos de riesgo o tienen factores de
riesgo: mayores de 50 afios susceptibles, hepatdpatas crénicos o candidatos a trasplante
hepatico, inmunodeprimidos, personal de laboratorio en contacto con el VHA.

Pauta de administracidon: 2 dosis de vacuna frente a la hepatitis A administradas con un
intervalo de 6-12 meses (3 dosis con pauta 0, 1, 6 si se utiliza con la vacuna combinada frente a
la hepatitis Ay la hepatitis B).

Profilaxis posexposicion: puede llevarse a cabo con vacunas o con inmunoglobulinas. La
vacuna previene la enfermedad si se administra en la primera semana tras la exposicién. La
proteccion aparece a los 10-14 dias en el 85-95% de los vacunados®***®***’. La administracin
de la 22 dosis permite conseguir la inmunidad en casi el 100% de los vacunados.

En caso de que haya pasado mas de una semana tras la exposicién, se administrara la primera
dosis de vacuna junto a inmunoglobulina (lg). Esta ultima es efectiva para prevenir la
enfermedad cuando se administran en los primeros 14 dias tras la exposicién. Si el contacto la
recibe entre los dias 14 y 28 se reduce la intensidad de los sintomas y por tanto la gravedad de
la enfermedad. La dosis Unica de Ig es de 0,02 ml/kg.

4.2.5. Vacunacion frente a fiebre tifoidea

La enfermedad es producida por Salmonella typhi, se propaga por la via digestiva a través de
agua y alimentos contaminados con las heces u orina de enfermos o portadores. La infeccién o
la vacunacién confieren inmunidad especifica relativa, insuficiente para proteger contra la
ingestion de un alto nimero de microorganismos.

En el medio sanitario, la fiebre tifoidea solamente se ha descrito en trabajadores de
laboratorio que manipulan muestras de Salmonella typhi.

Vacunaciéon

Estd indicada en el personal de laboratorio que manipula Salmonella typhi®.

Pauta de administracion:
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Intramuscular (IM): 1 dosis, con dosis de recuerdo cada 3 afos.

Via oral (VO): 3 dosis a dias alternos y revacunacién cada 3 afios.

5. Estrategias para mejorar las coberturas de vacunacion en

trabajadores sanitarios.

Las estrategias propuestas para reforzar una actitud positiva de los trabajadores sanitarios
hacia la vacunacidn son las siguientes:

Formacién reglada y ciclica de los trabajadores sanitarios en vacunas y en la
importancia de la vacunacién. También es importante la formacién en estudiantes de
medicina, enfermeria, farmacia y en otros trabajadores del ambito sanitario.

Informacion periddica sobre innovaciones en las campafias de vacunacion,
evaluaciones realizadas, etc.

Necesidad de especificar una politica de vacunaciones del personal sanitario: La
vacunacion debe asegurar la protecciéon del personal que trabaja con pacientes
vulnerables, con objeto de procurar el mejor nivel de seguridad frente a enfermedades
inmunoprevenibles.

Revision periddica del estado de vacunacion del personal sanitario por parte de los
profesionales sanitarios de los servicios de prevencidn de los centros sanitarios.

Registro de vacunaciones del personal sanitario compatible con otros registros de
vacunas.

Acceso facil a las vacunas en el centro sanitario.
Entender que la vacunacion es un aspecto mas de la seguridad y salud en el trabajo.

Contar con la perspectiva de los trabajadores sanitarios a los que se dirige la
estrategia. Es dificil convencer a los usuarios de que se vacunen cuando los propios
agentes que han de administrar las vacunas ponen en cuestion sus beneficios o
rechazan vacunarse ellos mismos.

Férmulas de incentivos econdmicos o similares y que estan cobrando gran relevancia
en las nuevas politicas de salud publica.

Insistir en la responsabilidad ética de la vacunacidn.

Informacién personalizada a los trabajadores sobre la conveniencia de vacunarse
utilizando las nuevas tecnologias de comunicacion (por ejemplo mediante mensajes al
teléfono movil, etc.).

6. Registro de vacunaciones

Ademas de vacunar, es fundamental registrar cada vacuna que se administra

16869 Desde el

CISNS se recomienda el desarrollo de registros nominales de vacunacion desde el afio 1992"°.
En las CCAA se han ido desarrollando desde entonces sistemas de informacion o registros que
permiten evaluar los programas de vacunacién sistematica mediante, entre otros, el calculo de
las coberturas de vacunacién y otros parametros.

Los profesionales sanitarios de los servicios de prevencién deben registrar la vacunacién de los
trabajadores en la historia clinico-laboral y contar con sistemas de informacion que les permita
conocer la cobertura de vacunacidn entre los trabajadores atendidos por el Servicio.
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La mayor parte de los sistemas de informacidn de vacunacion de las CCAA incluyen los datos
gue se registran desde al menos atencidon primaria, pero en general no incluyen la vacunacion
que realizan los servicios de prevencion’'.

Es necesario conocer la vacunacion que se realiza en el entorno laboral de los centros
sanitarios. Por esta razon se recomienda establecer los mecanismos apropiados para el acceso
y registro de la vacunacién realizada desde salud laboral en los respectivos sistemas de
informacidn de las CCAA y, en ultima instancia, con la historia clinica electrdnica.
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7. Anexos

Anexo 1: Medidas de control de infecciones relacionadas con la
asistencia sanitaria

La prevencién de las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria constituye una
responsabilidad de todas las personas y servicios que trabajan en los centros de atencion
sanitaria. Los trabajadores deben trabajar de forma integrada para reducir el riesgo de
infeccidn en los pacientes y el personal. Los programas de control de la infeccién son eficaces
siempre y cuando sean integrales y comprendan actividades de vigilancia y prevencion, asi

como de formacién del personal sanitario

1.

72,73,74

Medidas de precaucion estandar de control de la infeccidn: Estas medidas estdn
disefiadas para el cuidado de los pacientes en el ambito sanitario,
independientemente de su diagndstico o estado de infeccién:

e Vacunacion de los profesionales sanitarios.
e Lavado de manos y medidas generales de higiene.

e Uso de elementos de proteccidn de barrera: guantes, mascarillas, protectores
oculares y batas.

e Cuidado con objetos cortantes.

e La esterilizacién y desinfeccion correcta de elementos de instrumentos vy
superficies.

e Desinsectacion y desratizacion.
e Higiene de otras zonas de riesgo: laboratorio, animalario.
e Formacién del personal sanitario.

e Otras recomendaciones: sefializacion de muestras, uso correcto de vajillas y
cubiertos, uso y lavado correcto de colchones, sabanas y ropa hospitalaria,
gestidn de residuos, transporte del paciente, etc.

Medidas de control especificas basadas en la transmisidn: dirigidas a pacientes en los
que se sospecha o estd diagnosticada la infeccidon o colonizaciéon por microorganismos
altamente transmisibles, para los que se necesita precauciones afiadidas a las
estandar, como las medidas de aislamiento, equipos de proteccién personal, etc., que
variaran en funcién de la via de transmisién (aérea, feco-oral, parenteral o por
contacto con mucosas o fluidos corporales)

Medidas de control sobre las visitas y acompanantes: Los familiares y convivientes
deberdan recibir informacién sobre las medidas de control de la infeccidn que deben
adoptar.

Medidas de prevencidn y control de la infeccidn en la atencion médica a domicilio:
Cuando los pacientes infectados posibles, probables o confirmados sean enviados a su
domicilio, el personal sanitario encargado de su atencidn aplicara las medidas estandar
de control de la infeccién.
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