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Vacunas para el personal de salud y su relacién
con la salud de los pacientes
Resumen

El personal que trabaja en el ambito hospitalario constituye un grupo de riesgo de adquisicion y
de transmision de enfermedades infecciosas, muchas de las cuales pueden ser prevenidas de
una forma efectiva mediante la inmunizacion. El adecuado uso de la vacunacién en el personal
de sanitario salvaguarda la salud de los trabajadores y protege a los pacientes. Existe una gran
variedad de vacunas que previenen enfermedades transmitidas tanto por virus como por bacterias,
de las cuales su aplicacion se debe cumplir en tiempo para una adecuada formacion de anticuerpos.
Existen barreras que pueden impedir un adecuado programa de vacunacion hospitalario.
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Introduccién

La calidad de la atencion médica que recibe un paciente en un hospital o en un centro de salud, esta
intimamente vinculada con las condiciones de salud y seguridad con las que labora el personal
de salud (médicos, enfermeras, técnicos, administrativos, personal de limpieza y demas). Las
lesiones y enfermedades ocupacionales cuestan mucho mas que el tratamiento, la rehabilitacion
y las pensiones, estimandose que los costos indirectos (dias laborales perdidos, la disminucién
de la productividad del trabajador), son dos a cuatro veces mayores que los costos directos (OPS
2005). Las distintas instituciones de salud deben tener una politica que explique cémo cumplir su
compromiso con la seguridad y salud de los trabajadores de la salud (CDC 1997, Bolyard).

Dicho personal de salud esta expuesto a riesgos ocupacionales que estan bien identificados,
entre los cuales se puede mencionar los riesgos bioldgicos-infecciosos (virus, hongos, bacterias
o parasitos) que pueden transmitirse por el contacto con los pacientes, con material contaminado
o contacto directo con secreciones corporales, a través de las manos, inhalacion, ingestion
o pinchaduras (US Department of Health). De igual forma el personal de salud se considera
como una fuente de contagio entre la poblacion susceptible de infectarse y esto hace aun mas
recomendable los programas de inmunizacién (Bolyard). Por lo anterior, los objetivos de los
programas de vacunacion en el personal sanitario deben estar orientados a:
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a) mejorar la proteccién 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 infeccidn para los pacientes a los que
atienden, para otros trabajadores del centro o incluso para la comunidad.

c¢) salvaguardar la salud del trabajador que presente situaciones de inmunosupresién o
enfermedades cronicas de base y que, por tanto, tenga un riesgo superior de contagio o
de complicaciones derivadas de la adquisicion de ciertas enfermedades infecciosas
en su lugar de trabajo.

Existen vacunas para la prevencion de multiples enfermedades, las cuales se pueden dividir
de acuerdo a las recomendaciones: altamente recomendadas para el personal de salud, las
recomendadas en ciertas circunstancias y las que se recomiendan a todos los adultos.

Acontinuacién se mencionaran las principales vacunas que tienen una importancia epidemiolégica
para impedir la transmisién de enfermedades infecciosas en este grupo laboral.

Hepatitis A

El virus de la Hepatitis A causa una infecciéon generalmente limitada, mas frecuente de adquirir
en la comunidad que por contacto profesional. El principal mecanismo de transmision es a través
de la via fecal-oral. La enfermedad suele tener un comienzo brusco, que puede incluir fiebre,
malestar general, anorexia, nausea, malestar abdominal, orina oscura e ictericia (coloracion
amarillenta de la piel). La probabilidad de tener sintomas de la infeccion por este virus se relaciona
con la edad. En los adultos la infeccién generalmente es sintomatica, con ictericia en > 70% de
los pacientes (Doebbleling). La tasa general de letalidad entre los casos reportados a través del
Sistema Nacional de Vigilancia de Enfermedades de notificacion obligatoria es aproximadamente
de 0.3% - 0.6%, pero alcanza el 1.8% entre los adultos mayores de 50 afios. .

Los brotes nosocomiales de hepatitis Ason poco frecuentes. Se han reportado varios relacionados
con los alimentos. La mayoria de los brotes nosocomiales han implicado la exposicion por la
transfusion de sangre de un donante asintomatico. Rara vez, se han reportado brotes después
del contacto con un niflo mayor o un adulto con vémitos, diarrea o incontinencia fecal. El esquema
de vacunacion recomendado es de dos dosis, una inicial y un refuerzo a los 6-12 meses (Borg).
En México se tiene disponible la vacuna, pero no se encuentra en el esquema recomendado por
las autoridades de salud. El trabajador en esta area, deberia valorar su aplicacion si se considera

que tiene una baja probabilidad de adquisicién comunitaria durante la infancia.
4
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Hepatitis B

Es una infeccion que puede causar un cuadro clinico agudo o enfermedad crénica. Se sabe que
los sujetos que sufren la infeccion a edades tempranas permanecen asintomaticos durante la
fase aguda; sin embargo, estos individuos tienen un mayor riesgo de convertirse en portadores
cronicos y por tanto poseen riesgo elevado de evolucionar a cirrosis hepatica y cancer primario
de higado (Carlson).

La infeccion en adultos se acompafa con frecuencia de ictericia, la tasa de letalidad durante
el cuadro agudo se aproxima a 1.5% y la posibilidad de estado de portador crénico es baja; en
este ultimo caso también puede evolucionar a cirrosis o cancer de higado. El virus se transmite
por exposicion a sangre o fluidos corporales contaminados, a través de lesiones percutaneas
o contacto a mucosas (ACIP 2001), y por via sexual. En las ultimas dos décadas el riesgo de
infeccién se ha incrementado debido al aumento de la prevalencia de esta enfermedad, y el
personal de salud tiene un riesgo de contraer la enfermedad cuatro veces mayor comparado con
la poblacién general (Jahan).

En los paises en desarrollo, el 40-60% de infeccidn por este virus en los trabajadores de la salud
se atribuy6 a un riesgo profesional, mientras que en los paises desarrollados la fraccion atribuida
fue inferior al 10% debido a la cobertura de vacunacion (Jahan). La vacuna para hepatitis B esta
disponible en Estados Unidos desde 1981; en México, a partir de 1999 se incluyo la vacuna en la
cartilla nacional de salud en los nifios.

La hepatitis B es una enfermedad prevenible por vacunacion, el riesgo de infeccidon en personas
no vacunadas posterior a una pinchadura con una aguja infectada es del 6 al 30% (Attaullah). En
los trabajadores de la salud se recomienda administrar un esquema de 3 dosis via intramuscular
(deltoides) alos 0, 1y 6 meses. Después de la primera dosis se producen anticuerpos protectores
en aproximadamente 30 a 55% de los adultos jéovenes menores de 40 afios de edad, con la
segunda dosis 75% y después de la tercera dosis mas del 90% (Dienstag). Las personas que
tienen un esquema incompleto se consideran no protegidas y deben completar dicho esquema a
la brevedad posible. Se ha documentado que la proteccion contra infeccion sintomatica y crénica
persiste aproximadamente por 22 afos en personas respondedoras. Es una vacuna segura
cuando es administrada en nifos y adultos (McMahon). La vacunacion por hepatitis B hace a
esta enfermedad 100% prevenible, por lo que todo el personal de salud debe vacunarse para no
5
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poner en riesgo su salud y la salud del paciente.

Influenza

Se estima que anualmente es la causa de mas de 200,000 casos de hospitalizaciones y cerca de
49,000 muertes en los Estados Unidos (Thompson). Los adultos mayores de 60 afios, mujeres
embarazadas, nifos menores de 2 afios y personas con enfermedades crénicas tienen un mayor

riesgo de hospitalizacion y muerte.

El virus se transmite de persona a persona a través del contacto con aerosoles. Puede presentar
dese manifestaciones leves, hasta una enfermedad grave que puede llevar a la hospitalizacion
y provocar la muerte. En infecciones nosocomiales esta bien establecido que el contacto con
fomites y las manos contaminadas son las vias posibles de transmision del personal de salud a
los pacientes. Debido a la proximidad con los pacientes la CDC, el Comité Asesor sobre Practicas
de Inmunizacion (ACIP) y el Comité Asesor sobre Practicas de Control de Infecciones en los
cuidados de salud (HICPAC) recomiendan que todos los trabajadores de la salud se vacunen
cada afo contra la influenza. Los trabajadores de la salud que se vacunan ayudan a disminuir la
propagacion de la influenza, las enfermedades entre el personal y el ausentismo, enfermedades y
muerte relacionadas con la influenza, particularmente entre personas con alto riesgo de contraer
enfermedad grave por la influenza. Los niveles de vacunaciéon mas altos entre el personal han sido
relacionados con un riesgo mas bajo de casos de influenza nosocomial. Los brotes de influenza
en los hospitales y establecimientos de cuidados de estancia prolongada han sido atribuidos a
las tasas bajas de vacunacion contra la influenza entre los trabajadores de la salud en dichas
instalaciones.

Meningococo

No existe al momento una recomendacion especial en el grupo de trabajadores en el area de la
salud para recibir vacunacién contra meningococo. Las personas quienes tienen condiciones por
las cuales deben recibir esta vacuna (asplenia, infeccion por VIH, inmunodeficiencias congénitas),
deben cumplir dos dosis, lo mismo que los trabajadores que decidan aplicarsela. En caso de
exposicion, se recomienda la profilaxis antibiética unicamente (ACIP 2011).
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Parotiditis

Se ha observado que en anos recientes una buena proporcién de la parotiditis reportada ha
ocurrido entre adolescentes y adultos jovenes no vacunados en los campus universitarios y en los
lugares de trabajo (CDC 1987, Cochi, Kaplan, Sosin). Lo anterior es probablemente secundario
al fracaso o incumplimiento de la vacunacion que se aplica en los primeros afos de vida (Briss,
Hersh). Durante afios recientes, la incidencia global de parotiditis ha fluctuado minimamente, pero
se ha reportado un incremento proporcional de casos en personas =15 afios, lo cual se relaciona
a personas que inician actividades laborales (van Loon). La trasmision de parotiditis en unidades
hospitalarias ha sido reportada previamente (Wharton). Es prudente desarrollar programas que
garanticen la inmunidad a la parotiditis entre el personal de salud y que estos usualmente se
vinculan con los programas de control del sarampioén y la rubéola (CDC 1989).

Rubéola

Se han reportado brotes de rubéola nosocomial que involucran tanto al personal de salud
como a pacientes (Greaves). Pese a que la vacunacion ha disminuido el riesgo total de la
trasmision de la rubéola hasta en 295%, el potencial para trasmision en los hospitales y lugares
similares persiste porque 10%-15% de los jovenes adultos son aun susceptibles, por lo que la
revacunacion en las campanas donde se ofrece la misma y al entrar a las unidades hospitalarias
es recomendable (Bart, CDC 1987, CDC 1990, CDC 1991, CDC 1992). En un estudio en una
organizacion de salud, 7,890 de 92,070 (8.6%) mujeres en edad 229 anos fueron susceptibles a
la rubéola (CDC, datos no publicados). Aunque no tan infecciosa como el sarampién, la rubéola
puede ser efectivamente trasmitida por ambos, hombres y mujeres. La trasmision puede ocurrir
siempre que muchas personas susceptibles se congreguen en un mismo lugar. La vacunacion
agresiva contra la rubéola en hombres y mujeres susceptibles con una vacuna efectiva puede
limitar su transmision de forma importante. Esta enfermedad debe estar altamente vigilada en
las unidades ginecoldgicas por las complicaciones que puede desencadenar en el producto.

Sarampién

La trasmision del sarampién nosocomial ha sido documentada tanto en salas de urgencia como
en las salas hospitalarias (CDC. 1986, CDC 1988, Davies, Istre, Watkins, Atkinson, Sienko). Pese
a que solo el 3.5% de todos los casos de sarampion reportados durante 1985-1989 ocurrieron
en unidades médicas, el riesgo de infeccion por sarampion en el personal de salud se estimo ser

13 veces mayor que el de la poblacion general (Davis, Atkinson, CDC 1986, CDC 1987) y por lo
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tanto el riesgo de transmision a pacientes es también alto. Durante 1990-1991, 1,788 de 37,429
(4.8%) de los casos de sarampion fueron reportados de haber sido adquiridos en una unidad
hospitalaria; de estos, 668 (37.4%) ocurrieron entre el personal de salud, 561 (84%) de los cuales
no estaban vacunados; 187 (28%) de estos fueron hospitalizados con sarampion y 3 fallecieron
(CDC, datos no publicados). De los 3,659 casos de sarampion reportados durante 1992-1995, el
lugar de trasmision fue conocido para 2,765; 385 (13.9%) de estos casos ocurrieron en locales
médicos (CDC, datos no publicados). Por lo anterior es una enfermedad que amerita evaluacion
fundamental en los hospitales.

Tos ferina, tétanos y difteria (Tdap)

Una de las infecciones prevenibles por vacunacion que se habia mantenido con niveles constan-
tes durante los ultimos anos ha sido la tosferina (causada por Bordetella pertussis). Se observé
un cambio en los grupos de edad afectados, de ser en su mayoria menores de 10 afios, a ado-
lescentes y adultos. Sin embargo, en el ultimo afio, paises industrializados como Estados Unidos
han reportado un incremento de 1300% en el numero de casos, e incluso algunas muertes en
lactantes. La mayor parte de estos, ocurren en personas no inmunizadas (nifos pequenos) o
adultos en los que se ha perdido la proteccién de la vacunacion en la infancia.

Existe evidencia de que la mayor parte de las nuevas infecciones en pacientes menores no vacu-
nados, son originadas por el contacto con una persona enferma, frecuentemente de familia, pero
también del personal de salud (Hope).

La vacuna Tdap esta conformada por los toxoides de tétanos, difteria y un grupo de 5 antigenos
contra Bordetella pertussis (toxina pertussis, hemaglutinina filamentosa, pertactina y dos antige-
nos contra fimbrias). Esta formulacién ha sido adoptada por muchos paises para la inmunizacion
en adultos, con buenos resultados en inmunogenicidad y pocos efectos secundarios.

Existen programas de vacunacién en los cuales se han implementado cambios recientemente
en la recomendacion de esta vacuna en algunos grupos de edad, por ejemplo en los Estados
Unidos, los adultos mayores de 65 afos, que estan en contacto con nifios < 1 afios, deben recibir

un refuerzo.

Se ha demostrado que los trabajadores en el area de la salud adquieren con mayor frecuencia
esta infeccion, y pueden transmitirla a contactos susceptibles, especialmente en unidades de
cuidados neonatales (Bechini).
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Por ello, algunos paises (Alemania, Austria) ya recomiendan la aplicacién de un refuerzo en
aquellos que tendran contacto con nifios pequefos (pediatras, médicos de primer contacto, enfer-
meras, especialistas en urgencias). En Estados Unidos se ha documentado que este grupo tiene
un mayor indice de vacunacion (17 vs 6.6%) que la poblacion adulta general, aunque aun es una
proporcion lejana a lo ideal (Topa).

La recomendacion actual seria la aplicacion de un refuerzo si no se ha recibido durante la edad
adulta, independientemente del tiempo en que se haya recibido inmunizacion con toxoide tetani-
co/diftérico (Kretsinger).

En México, un grupo de expertos publicé en 2011 sus recomendaciones, en las que se incluyen la
vacunacion con Tdap en personal de la salud, con el objetivo de reducirla transmision a poblacién
susceptible, y de reducir la morbilidad en este grupo (Grupo de expertos en vacunacion contra
tos ferina).

Triple viral (Sarampion, parotiditis y rubéola)

Esta es una vacuna que protege contra tres enfermedades virales que cuando se presentan en
edad adulta pueden tener complicaciones serias. Son infecciones altamente contagiosas y cuan-
do se presentan en el personal de salud en un inicio pueden no dar sintomas importantes. Es de
vital importancia tenerlas en mente sobre todo en el personal que labora en servicios gineco-obs-
tétricos y unidades neonatales. Se ha observado que en paises en vias de desarrollo hay un 2-7%
de los trabajadores que no cuentan con inmunizacién para alguno de los virus mencionados ().
Las recomendaciones de vacunacion son la aplicacion de al menos 2 dosis en aquellos que no

estén vacunados y un refuerzo en los que si lo estan.

Triple viral (Sarampion, parotiditis y rubéola)

La vacunacion con BCG es una recomendacion general al nacimiento en México. Es por ello que
no existen guias para su uso en personal de la salud.

En otros paises, generalmente industrializados, en los que la incidencia de casos de tuberculo-
sis pulmonar es baja, no se recomienda como obligatoria. Sin embargo, en los ultimos afos, se
ha observado que algunos trabajadores de la salud de estos paises, que realizan practicas en
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areas de mayor prevalencia, tienen un riesgo mas elevado de desarrollar enfermedad activa. La
aplicacion de BCG se considera puede ofrecerles al menos 50% de proteccion, y si bien pudiera
complicar la interpretacion de la prueba cutanea con PPD, el desarrollo de nuevos métodos de
escrutinio para contacto con esta bacteria, como los ensayos de liberacién de interferén, subsa-

nan este problema.

Al momento, algunos paises europeos la indican como obligatoria (Irflanda, Noruega, Reino Uni-
do, Holanda, ltalia, Francia) (Graham).

Varicela

La trasmision nosocomial del virus de la varicela zoster (VVZ) es bien conocida, desencadenando
brotes importantes en cantidad y gravedad, pues en la edad adulta el cuadro clinico es mas grave
con una mayor probabilidad de complicaciones (Baltimore, Gustafson, Hyams, Meyers, Morens).
Las fuentes para la exposicion nosocomial de pacientes y personal de salud han incluido pacien-
tes, personal hospitalario y visitantes (ej., las/los hijos de las/los empleados) quienes estan infec-
tados ya sea por varicela o herpes zoster. En los hospitales, ha ocurrido la trasmision aérea del
VVZ de personas quienes tuvieron varicela o zoster a personas susceptibles quienes no tuvieron
contacto directo con estos (Asano, Gustafson, Josephson, Leclair, Sawyer). Pese a que toda
persona adulta hospitalizada susceptible se encuentran en riesgo de desarrollar una enfermedad
de varicela severa y sus complicaciones, ciertos pacientes estan en mayor riesgo: mujeres em-
barazadas, nifios prematuros nacidos de madres susceptibles y personas inmunocomprometidas
de todas las edades (incluyendo personas que estan bajo una terapia inmunosupresora, tienen
alguna enfermedad maligna o son inmunodeficientes).

Hay una cantidad pequefa de empleados que no se encuentra vacunados para esta infeccion y
la mejor forma de encontrarlos es mediante la busqueda de anticuerpos, en dado caso que no se
encuentren se debera ofrecer la vacunacién. Asi pues, ya que es una enfermedad que puede
causar muchas complicaciones tanto a nifios y adultos, se recomienda la vacunacion de la misma
en dicho personal de salud.

Discusion:

El grupo de trabajadores de la salud es un grupo particularmente susceptible a la exposicion a
enfermedades infecciosas. La prevencion a través de vacunacion es una maniobra que se
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considera efectiva, ademas de tener el efecto adicional de proteger no sélo al trabajador, sino a
la poblacién a la que atiende.

Sorprende que los trabajadores de la salud, que se supondria por su profesion y mejor acceso a
la informacion médica, deberian tener un mejor conocimiento cientifico sobre la efectividad de la

vacunacion que el resto de la poblacidon, tengan en este tema falsas percepciones y con-
ceptos erréneos sobre la inmunizacién. Las principales razones argumentadas para re-
chazar la vacunacién son la autopercepcion de buena salud, el temor a los efectos ad-
versos y las dudas sobre su efectividad. Aun aquellos que expresan su aprobacién para
las practicas de vacunacion, buscan con poca frecuencia completar sus esquemas.

En los ultimos afios se han utilizado diversas estrategias dirigidas a incrementar las coberturas
vacunales en trabajadores de la salud:

1. Por una parte, facilitar el acceso a la vacunacién de aquellos que habitualmente ya

se vacunan. No hay que olvidar que la principal barrera referida por los trabajadores de la
salud “convencidos” es la falta de tiempo. Los programas de vacunacion activa, con
inmunizacion en el propio lugar de trabajo a través de equipos mdéviles, buscando
ofrecer la vacuna sin o con bajo costo, es la estrategia mas efectiva.

2. Por otro lado, deben reforzarse los programas de formacion continua y las
intervenciones dirigidas a aquel personal de salud “no convencido”. La realizacién de
sesiones, talleres y conferencias sobre este tema, dirigidas a los diferentes
profesionales de los centros, con participacion activa de aquellas personas que por su
cargo o rol en la institucién pueden ejercen un refuerzo positivo, es la estrategia

mas utilizada, y con un impacto significativo en las unidades hospitalarias.

Conclusiones:

La prevencion primaria es la medida mas importante, barata y sencilla para tratar muchas patolo-
gias laborales; su aplicacién es de suma relevancia para la proteccion de trabajadores expuestos
constantemente a este riesgo. La vacunacion es una medida que ha mostrado repetidamente ser
efectiva y segura. Las instituciones de salud deben adoptar medidas para invitar y reforzar las

inmunizaciones en el personal de salud.
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