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La aprobacion de la Ley de Prevencion de Riesgos laborales de 8 de No-
viembre de 1995 (BOE de 10 de Noviembre de 1995) definié el marco de
responsabilidades de las empresas y de los trabajadores para minimizar la
exposicion a los riesgos laborales mediante la adopcidon de las medidas de
higiene y seguridad en el trabajo, y reducir el riesgo individual a través de
las actividades de prevencion. En lo que concierne a los riesgos bioldgicos,
las dos areas de actuacion se concretan, por un lado en la adopcidn de las
pautas de higiene (lavado de manos, de aislamiento de pacientes y separa-
cion del puesto de trabajo del trabajador, presiones de aire....) y de protec-
cion adecuadas (guantes, batas, mascarillas); y, por otro, en la prevencion
mediante quimio o inmunoprofilaxis. Asi viene explicitado en el Real Decreto
664 / 1997 de 12 de Mayo, sobre la proteccion de los trabajadores contra
los riesgos relacionados con la exposicion a agentes bioldgicos durante el
trabajo (BOE del 24 de Mayo de 1997). Son fuentes de infeccién a controlar
los propios pacientes, los fomites, los residuos sanitarios, otros trabajadores
sanitarios y las muestras y cultivos en laboratorios.

De las consecuencias y evidencia del riesgo se derivo la inclusion de la
hepatitis B como enfermedad profesional en el listado recogido en el Real
Decreto 1995/ de 1978 de 12 de Mayo, modificado por el RD 2821/1981. En
los Ultimos afios se han producido unos 120-140 accidentes de riesgo biolo-
gicos comunicados por afio en el area sanitaria de La Corufia.

Por otra parte estan ampliamente descritos los casos y brotes de infec-
cién por gérmenes frente a los que existen vacunas, en los que estan im-
plicados como afectados, fuente, o eslabones en la cadena de transmision,
los trabajadores sanitarios. Las bajas coberturas vacunales en los adultos;
la poca percepcion del peligro en los trabajadores habituados a trabajar en
contacto con los enfermos y su entorno y su escasa formacion en relacion a
los beneficios y seguridad de las vacunaciones, la pobre organizacién de las
politicas de vacunacidn de adultos y, en especial, la novedad en la regulacién
de las obligaciones de adopcion de las medidas de prevencion por la empre-
sas, son factores determinantes de las deficitarias politicas de vacunacion en
los trabajadores sanitarios.

Recomendaciones seglin vacunas

Las indicaciones de vacunacion en los trabajadores sanitarios se diferen-
cian en tres grupos, segun el riesgo de exposicion profesional, la suscep-
tibilidad personal y las recomendaciones de los programas de vacunacion
poblacionales:

A- Vacunaciones especialmente indicadas por mayor riesgo en tra-
bajadores sanitarios:
Gripe:
Uno de los motivos mas frecuentes de absentismo laboral en el medio
hospitalario durante la temporada gripal es el padecimiento de ésta, es-
tando ampliamente descrita la transmision hospitalaria desde los trabaja-
dores y visitantes a los pacientes, y viceversa.
La vacunacion de los trabajadores estd recomendada como medida de
reduccion de la transmision en el medio sanitario de los virus gripales,
con especial relevancia en unidades que atienden a pacientes de mayor
riesgo de complicaciones de la gripe ( >64 afios, broncdpatas, cardiopatas
y enfermos renales, hepaticos, metabdlicos o inmunoldgicos cronicos), y
de disminucién del absentismo laboral. Ensayos clinicos han demostrado
recientemente una reduccion del 40% de la mortalidad global de los pa-
cientes ancianos internados en residencias a través de la vacunacion de la
gripe en los trabajadores que los atienden en los centros.
Recomendacion: inmunizacion anual de todos los trabajadores de los cen-
tros sanitarios.
Pauta vacunal: 1 dosis anual en otono, preferentemente durante la cam-
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pafia de vacunacidn, salvo que el riesgo de pandemia indi-
que la necesidad de una segunda dosis en primavera.
Hepatitis B: infeccidon considerada enfermedad profesional
por su mayor riesgo en el medio sanitario. El riesgo se aso-
cia positivamente con el tiempo de ejercicio profesional y
con la complejidad de los centros sanitarios (mayor en hos-
pitales que en centros de AP...). Al riesgo de padecer una
infeccion por el VHB y sus complicaciones, se suma el ries-
go posterior de transmision desde el trabajador sanitario a
los pacientes y las restricciones a la actividad laboral que
las exigencias de las medidas de control puedan acarrear.

La vacunacion sistematica de los trabajadores sanita-
rios ha demostrado su efectividad en la reduccion en la pre-
valencia de la infeccién en los mismos desde su puesta en
marcha a principios de los 80.
Recomendacion: inmunizacién de todos los trabajadores
sanitarios.
Pauta: aunque la baja prevalencia de infectados, en es-
pecial en trabajadores de nueva incorporaciéon, no hacen
necesario el estudio seroldgico prevacunal, la trascenden-
cia de su conocimiento para definir las pautas de actuacion
ante un accidente con riesgo bioldgico y las responsabilida-
des que del mismo se deriven, aconsejan su realizacion. Se
vacunaran los trabajadores anti-HBc negativos, y aquéllos
que, siendo anti-HBc positivos, sean HbsAg y anti-HBs ne-
gativos, con tres dosis de vacuna de adultos, pauta 0,1,6
meses. Se debe realizar el estudio de seroconversion pos-
terior (entre 1 y 2 meses tras la tercera dosis), si la cuantia
de anticuerpos es mayor o igual a 10UI/I se considerara
respondedor y no son necesarias dosis de recuerdo poste-
riores.. Si la cuantia de Ac es menor, se repetira la pauta
vacunal. Si después de esta segunda pauta sigue sin existir
una respuesta adecuada, tampoco deberdan administrarse
mas dosis, pero la persona se considerara no protegida.

En el caso de accidente con riesgo bioldgico se actuara
de acuerdo con el Protocolo de Actuacidon ante accidentes
con riesgo bioldgico.
Sarampidn, rubéola y parotiditis:
A pesar de la dréastica disminucién de la incidencia de es-
tas enfermedades en Galicia como resultado de las altas
coberturas vacunales (> 95%) en la edad pediatrica, a la
estrategia de aplicacion de una 22 dosis de vacuna Triple
Virica (en adelante TV) y a las campanas de vacunacién de-
sarrolladas en el proceso de eliminacion del sarampidn, en-
tre el 5-10% de la poblacion adulta es susceptible. Se han
descrito repetidamente brotes de sarampién y de rubéola
producidos o favorecidos por el medio sanitario, en los que
estaban implicados trabajadores sanitarios. El simple riesgo
de transmision del sarampion en una unidad de SIDA o de
oncologia supone un grave problema sanitario; asi mismo
las graves consecuencias de una rubéola congénita exigen
el estricto cumplimiento de las recomendaciones de inmu-
nizacion de las trabajadoras en edad genésica.
Recomendacion: Aspectos logisticos llevan a recomendar
la vacunacion con TV en vez de con vacunas monovalentes
ante la necesidad de inmunizar con alguno de sus compo-
nentes.

En Espafia, y en Galicia se inicié la vacunacién con TV
a principios de la década de los 80 ( en la década de los 70
se vacuno a titulo privado y con muy escasa aceptacion con
una vacuna de sarampion monovalente), recomendandose
la vacunacion frente a la rubeola a las nifias de 11 afios. En
la década de los 90 se incorporo la segunda dosis de TV a
los 11 afios (en estos momentos a los 3 afios). En este con-
texto las personas nacidas antes de 1970 tienen alta proba-
bilidad de haber adquirido inmunidad natural, teniendo en
cuenta la alta sensibilidad del cuadro clinico, se vacunaran
con una dosis de TV los trabajadores nacidos antes de los
70 que no tengan antecedentes clinicos y/o seroldgicos de
haber padecido el sarampidn y/o la rubéola. En los nacidos
con posterioridad sin constancia de estar vacunados ni an-
tecedentes clinicos de sarampidn, se aplicaran dos dosis de
TV separadas por un mes de intervalo. Si existe constancia

de ser inmune frente al sarampidn pero no frente a rubeola
y/o parotiditis se aplicara 1 sola dosis. Se evitara el em-
barazo un mes postvacunacién. En caso de exposicidn de
un trabajador no inmune se debera separar laboralmente
de areas clinicas donde haya embarazadas o inmunodepri-
midos desde el momento de exposicion hasta pasados 21
dias de la misma, o de haberse infectado tras 5-7 dias de
aparicion del rash.

Varicela:

La varicela constituye un grave problema en el medio hos-
pitalario, por su gravedad cuando afecta a una embarazada
en el primer trimestre o en el parto o a enfermos inmuno-
deprimidos. A ello se asocia la mayor frecuencia de compli-
caciones en el caso de infecciéon en adultos. Las areas sa-
nitarias de mayor riesgo de contagio para los trabajadores
son las unidades pediatricas, obstetricia y unidades con pa-
cientes infecciosos (varicela o herpes zoster). Entre el 1 y el
7% de los trabajadores sanitarios son susceptibles. Las uni-
dades donde existen pacientes inmunodeprimidos constitu-
yen las areas de mayor riesgo de varicela nosocomial para
los pacientes. Requieren un control especial de limitacidon
del riesgo de exposicion las trabajadoras embarazadas.
Recomendacion: inmunizacion de los trabajadores con se-
rologia negativa especialmente trabajadoras en edad gené-
sicas con serologia negativa)

Pauta: 2 dosis (de 6 semanas a 2 meses intervalo). Debera
evitarse el embarazo en los tres meses posteriores. Debera
evitarse el embarazo el mes posterior. En caso de produ-
cirse rash postvacunal debera separarse al trabajador 2 se-
manas o el tiempo que dure el rash, de los servicios donde
existan pacientes inmunodeprimidos, neonatos y embara-
zadas. En caso de exposicién de un trabajador no inmune
estd demostrada la eficacia de la vacunacion postexposicion
entre el 39 y 59 dia. No estd indicada la inmunoprofilaxis
pasiva (inmunoglobulinas especificas) ya que no protege
totalmente e incluso puede alargar el periodo de incuba-
cién. Puede ser necesario separar de las areas clinicas con
contacto con pacientes a los trabajadores expuestos, se-
ronegativos, que pueden ser infecciosos del 10° al 21° dia
post-exposicidn.

Vacunacion segun riesgo individual
Hepatitis A:
Los factores individuales que aumentan el riesgo de infec-
cién por el virus de la Hepatitis A son:
Viajeros con destino a paises con media o alta inciden-
cia de la HA (Centro y Sudamérica, Africa, Oriente Me-
dio, Sudeste Asiatico, China, Rusia y Republicas de la ex
URSS).
Varones con practicas homosexuales.
ADVP
Hemofilicos y enfermos con deficiencias de los factores
de la coagulacion.
Enfermos con hepatopatias crdnicas.
Ademas habra que tener en cuenta la actividad laboral en
los centros sanitarios asociada a un mayor riesgo de infec-
cién o de transmision de la HA:
Manipuladores de alimentos.
Trabajadores de areas asistenciales: la infeccion nosoco-
mial es poco frecuente pero se han descrito brotes en
unidades de neonatologia y que atienden a pacientes in-
fectados con incontinencia.
Trabajadores de unidades de investigacion con primates.
Trabajadores que manipulan residuos alimentarios y fe-
cales.
Recomendacion: inmunizacion de los trabajadores con fac-
tores individuales, previo estudio seroldgico e inmunizacion
de los trabajadores sanitarios de las siguientes unidades:
neonatologia y pediatria, infecciosas, geriatria y digestivo,
trabajadores de comedores y cafeterias, trabajadores del
laboratorio de investigacion, trabajadores de las empresas
de limpieza y de gestion de residuos y servicio de manteni-
miento (fontaneros).
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Pauta: 2 dosis de vacuna de la HA de adultos separadas por
6-12 meses ( 3 dosis con pauta 0,1,6 si se vacuna con la
vacuna combinada A+B), previo estudio seroldgico si tie-
nen mas de 25 afios. Si es menor de esa edad, se puede
utilizar directamente la vacuna HA+HB si no esta vacunado
previamente frente a la hepatitis B. La razén es que no se

medida de eleccién ante la exposicion a secreciones oro-
faringeas de pacientes con la enfermedad. Deben de va-
cunarse los trabajadores con mayor riesgo individual de la
infeccién invasoras: esplenectomizados o con deficiencias
del complemento, asi como viajeros que se dirigen a paises
del cinturén subsahariano. Los trabajadores de laboratorio

precisa realizar determinacidn previa de anticuerpos frente
a HA y el alto indice de rotacion en hospitales hace que sea
logisticamente oportuno dejarlo protegido ante posibles fu-
turos riesgos.

e Poliomielitis:

» Aunque no estd recomendada la vacunacion sistematica de
los adultos, debe tenerse en cuenta la necesidad de vacu-
nacion de los trabajadores de laboratorios de enterovirus.
En este momento en Espafia estamos en fase contencion
de los poliovirus, es decir de eliminacién de muestras o
cultivos de poliovirus o potencialmente contaminados de
laboratorios, serotecas..., por lo que el nivel de riesgo es
muy bajo, no obstante debe de tenerse en cuenta el riesgo
marginal de paralisis flaccida por poliovirus vacunal.
Recomendacion: vacunacion de los trabajadores sanitarios
no inmunizados de unidades de inmunodeprimidos o neo-
natos en los que la circulacidon de los poliovirus vacunales
podrian generar cuadros clinicos de paralisis flacida por el
virus vacunal. También trabajadores no inmunes con algun
tipo de inmunodepresion por el riesgo de infectarse por po-
liovirus vacunales de pacientes inmunizados con la vacuna
oral, y aquéllos que viajen a paises con casos de polio sal-
vaje (sudeste asiatico y Africa).

Pauta: 0,1,6 con I PV.

» Meningocdcica:

Es poco frecuente la transmisidn intrahospitalaria de la
enfermedad meningocécica, siendo la quimioprofilaxis la

de microbiologia que trabajan con Neisserias deben estar
vacunados.
Recomendacién: inmunizacién con vacuna antimeningoco-
cica C conjugada en los trabajadores de los colectivos des-
critos, en caso de riesgo de exposicidn a otros serogrupos
se utilizard la vacuna de polisacédridos A+C o tetravalente
A+C+W135+Y
Pauta: 1 dosis. En caso de mantenerse el riesgo puede re-
vacunarse pasados 3-5 afios.

» Fiebre tifoidea:
Esta descrita la infeccion en trabajadores de laboratorio que
manipulan muestras de Salmonella typhi.
Pauta:
Vacuna oral: Tres dosis orales a dias alternos. Revacunacién
completa cada 3-5 ainos si persiste el riesgo.
Vacuna Parenteral: Una dosis via intramuscular. Revacunar
cada 3 afios si persiste el riesgo.

* BCG y otras vacunas:
La evaluacion de la indicacién de la BCG, de la vacuna an-
tirrabica se realizard individualmente en casos de riesgo
(viajes, brotes de tbc multirresistentes, manipulacién de
muestras de virus rabico o exposicidn) asi como de otras
vacunas no necesarias en nuestro entorno (fiebre amarilla,
colera, encefalitis hemorragica del mediterraneo, encefali-
tis japonesa), o de vacunas de indicaciones especificas por
patologias (Hib en esplenectomizados).

Vacunas Calendario (meses)
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aHacer determinacion serolégica postvacunal 1-2 meses tras la tercera dosis. Si < 25 afios se puede utilizar directamente la vacuna HA+HB.
®Nacido con posterioridad 1970 no vacunado ni antecedente clinico del sarampién , 2 dosis con intervalo de 1 mes. Si tiene antecedente clini-
co de sarampion pero no parotiditis y/o rubéola 1 dosis. Si naci6 antes de 1970 y no hay antecedentes clinicos ni serolégicos de sarampién, 1
dosis.

°Si esta vacunado con T o Td, se aplicara 1 dosis de recuerdo si transcurrieron 10 o mas afios con vacuna Tdpa. Si no esta vacunado se
iniciara la pauta completa, se aplicaran 2 dosis de vacuna Td y la tercera dosis y las dosis de recuerdo cada 10 afios se realizaran con Tdpa.
dCada afio, durante la campafa

* Son recomendaciones en dependencia de riesgos individuales: ver indicaciones en el texto
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C- Vacunas generales del adulto

e Td/Tdpa:

En el momento actual todo adulto debe estar vacunado
frente al tétanos y la difteria (3 dosis 0,1, 6-12 meses).
La vigilancia de los casos de tos ferina estd poniendo en
evidencia el desplazamiento de los casos hacia los adoles-
centes y adultos, en los que el diagnostico de confirmacidn
es poco frecuente tanto por la distinta y mas benigna sinto-
matologia como por las dificultades inherentes al diagnds-
tico tardio de la infeccién, con un % de cultivos positivos
muy bajo. Ello estd conduciendo a la consideracidon de los
adultos como reservorio y fuente de infeccion de la enfer-
medad para los niflos de edad pediatrica. La existencia de
una vacuna dTpa para adultos permite reducir el riesgo de
tos ferina entre los profesionales sanitarios y en especial de
su actuacion como fuente de infeccion.

» Pauta: La 32 dosis de la pauta de primovacunacién frente
al tétanos y difteria y las dosis sucesivas de recuerdo (cada
10 afos) se realizara con dTpa , excepto si se trata de una
mujer embarazada. Esta pauta es especifica para profesio-
nales sanitarios ya que se trata de anticipar la proteccion
frente a pertussis en personas que pueden participar en la
transmision de una tos ferina como es el caso de los pro-
fesionales sanitarios. La pauta normal para la vacuna de
dTpa es exclusivamente para la revacunaciéon en personas
previamente vacunadas frente al Tétanos, la Difteria y la
Tos Ferina.

» Neumocdcica:

Deben vacunarse los trabajadores sanitarios que cumplen
con los criterios de inmunizacion de la poblacidon general:
padecer patologias cronicas cardiopulmonares, renales, in-
munodepresion, VIH, hematoldgicas, diabetes, esplenecto-
mizados o ser mayores de 65 afios.

Pauta: 1 dosis de vacuna de polisacaridos 23 valente. De
vacunarse con <65 afios se revacunara pasados 5 afos.
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