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Vacunacion del Personal
Investigador y Sanitario

La proteccion de la salud de los trabajadores de laboratorio y sanitarios es un aspecto
fundamental de la Salud Publica. La vacunacion del personal es uno de los pilares preventivos
clave, para lograr un estado inmunitario adecuado y minimizar los riesgos de contagio.

Para ello, seria recomendable solicitar cita para valoracion por vigilancia de la salud v,
recordad que la decision de la necesidad o indicacion de vacunarse, siempre es bajo criterio
medico. Por supuesto, estas pautas estan incluidas en los protocolos de vigilancia de la salud,
aunque se aconseja siempre aclarar en tu reconocimiento meédico si presentas alguna
exposicion especial en tu trabajo para valorar la situacion. No todas las vacunas pueden ser
suministras en el centro, sino que algunas solo puede ser aplicadas por SESCAM, Salud Publica
0 la administracion que te indiquen.




Objetivos de la Vacunacion del

Personal

Autoproteccion

Proteger a los trabajadores
del riesgo de contraer
determinadas enfermedades
transmisibles,
especialmente aquellos con
mayor riesgo por
condiciones de salud. Esto
también protege a su circulo
de convivientes.

Principio Etico

Evitar que los trabajadores
puedan ser fuente de
contagio para los pacientes,
otros trabajadores y la
comunidad.

Proteccion Social

Evitar el absentismo laboral
por enfermedades
infecciosas adquiridas en el
trabajo.




Vacunacion contra la Gripe

Riesgo de Transmision

El personal puede transmitir el virus
de la gripe a los companeros o
pacientes, durante el periodo de
incubacion o durante la fase de
infeccion subclinica, por lo que
deberian vacunarse cada ano antes del
inicio de la temporada gripal.

Bajas Coberturas

A pesar de los beneficios, la vacuna
antigripal presenta bajas coberturas
entre el personal sanitario.
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Grupos de Riesgo

Se considera de especial riesgo a los
trabajadores que atienden a personas
con alto riesgo de complicaciones,
como inmunodeprimidos, neonatos y
pacientes pluripatologicos.

Estrategias de Mejora

Para aumentar las coberturas, se
recomienda educacion sanitaria,
facilitar la vacunacion en el lugar de
trabajo y considerar la vacunacion
obligatoria para quienes atienden a
personas de alto riesgo.




Vacunacion Antigripal Tetravalente

Tipo de Vacuna

Tetravalente

Composicion Incluye cepas de los 4 virus de la gripe
mas probables de circular en la temporada

Beneficios Proporciona una proteccion mas amplia y
eficaz que las vacunas trivalentes

Recomendacion Se debe aplicar una dosis de vacuna

antigripal tetravalente al personal.




Vacunacion contra la Hepatitis B

Profilaxis Preexposicion

Todos los trabajadores con posibilidad de contacto con sangre o fluidos
corporales deben ser vacunados, preferiblemente antes de incorporarse al
trabajo. Se debe realizar un control de anticuerpos posvacunal para identificar a
los no respondedores.

Pautas de Vacunacion

La pauta de vacunacion dependera del historial previo: 3 dosis para personal sin
vacunacion previa, completar la pauta para casos de vacunacion incompleta, y 1
dosis de refuerzo si se desconoce la respuesta tras la vacunacion.

Profilaxis Posexposicion

En caso de exposicion accidental, la profilaxis posexposicion se realizara en
funcion de la situacion de vacunacion y la respuesta inmunitaria del trabajador.




Respuesta Inmunitaria a la Vacuna
de Hepatitis B

N ( N
Marcadores Posvacunales No Respondedores
Los marcadores antiHBs solo tienen valor Si después de dos series completas de
si se realizan 1-2 meses tras la ultima vacunacion no se alcanza una respuesta
dosis, ya que en un 15-50% de las adecuada, la persona se considerara no
personas se negativizan entre 5y 15 respondedora y requerira profilaxis
anos después, aunque siguen protegidos pasiva en caso de exposicion.
por la memoria inmunologica.
J \_ J
N ( N
Dosis de Recuerdo Evaluacion de la Proteccion
No se recomienda la administracion de dosis de En personal con vacunacion completa, si la
recuerdo ni la monitorizacion periodica de serologia posvacunal resulta negativa, se
anticuerpos en personas sanas, pero si en recomienda administrar 1 dosis de refuerzoy
inmunodeprimidos o en hemodialisis. repetir la prueba.




Profilaxis Posexposicion a la
Hepatitis B

Exposicion Accidental )

En caso de exposicion percutanea o mucosa a sangre o fluidos organicos, se
debe actuar de acuerdo a la situacion de vacunacion y respuesta inmunitaria
del trabajador. )

Vacunacion Completa )

Si el trabajador tiene una vacunacion completa y una respuesta adecuada,

no se requiere ninguna accion adicional.

Vacunacion Incompleta o No Respondedor
Si el trabajador tiene una vacunacion incompleta o no ha respondido a la
vacuna, se administrara inmunoglobulina hiperinmune y se completara la

pauta de vacunacion. -




Vacunacion Hepatitis C

En el momento actual no existe una vacuna contra la hepatitis C por lo
que las medidas preventivas estan encaminadas a disminuir la
exposicion al virus. Los tratamientos con antivirales de accion directa
curan la enfermedad en mas de un 95% de los casos




Exposicion a Hepatitis C

—

Deteccion

Si crees o tienes la certeza de haber estado en contacto con un paciente o
cadaver con hepatitis C, se usa un analisis de sangre llamado prueba de
deteccion de anticuerpos contra el VHC

Resultado NO reactivo

Una prueba de deteccion de anticuerpos no reactiva o negativa significa que la
persona no esta infectada actualmente con el virus de la hepatitis C. Sin
embargo, si cree que pudo haber estado expuesta en los ultimos 3 meses,
necesitara hacerse la prueba nuevamente.

Resultado reactivo

Una prueba de deteccion de anticuerpos reactiva o positiva significa que la persona
se ha infectado con el virus de la hepatitis C en algin momento. Esto no
necesariamente significa que tenga hepatitis C actualmente. Para ello: Prueba NAT.




Exposicion a Hepatitis C

« Prueba NAT negativa

Si la prueba NAT para detectar el ARN del VHC es negativa, significa que la
persona se infecto con el virus de la hepatitis C, pero el virus ya no se
encuentra en el cuerpo porque se curo o elimin6 de forma natural.

« Prueba NAT positiva

Si la prueba NAT para detectar el ARN del VHC es positiva, significa que la
persona tiene el virus actualmente en la sangre. En este caso, debera hablar con
un medico sobre el tratamiento disponible para curar la hepatitis C.




Sarampion,

Riesgo Elevado

El personal sanitario
tiene hasta 13 veces
mas riesgo de
contraer sarampion
que la poblacion
general, debido al
mayor contacto con
pacientes infectados.
Ademas, pueden
transmitir la
enfermedad a
pacientes no inmunes
e inmunodeprimidos.

Rubeola y Parotiditis

Importancia de la

Vacunacion

Es crucial que los
trabajadores conozcan
su estado
inmunologico y se
vacunen si no tienen
evidencia de
inmunidad. Se
recomiendan 2 dosis
de la vacuna triple
virica.

Prevencion de
Rubeola
Congeénita

La vacunacion del
personal es
fundamental para
prevenir la
transmision de
rubeola a mujeres
embarazadas no
inmunizadas y evitar
asi la rubeola
congenita.




Varicela

—

Fuentes de Infeccion

La transmision del virus varicela-zoster en el entorno sanitario puede provenir
de pacientes, personal o visitas durante la fase preclinica de la enfermedad.
Los casos indice suelen ser ninos con varicela o adultos con herpes zoster
diseminado.

Grupos de Alto Riesgo

Es crucial vacunar al personal susceptible, especialmente a quienes puedan
tener contacto con personas inmunocomprometidas, prematuros o mujeres
embarazadas sin inmunidad.

Estrategia de Vacunacion

Se recomienda el cribado serologico previo a la vacunacion y la administracion
de 2 dosis de la vacuna, con un intervalo de al menos 4 semanas entre ellas.




Inmunidad a la Varicela

Evidencia de Inmunidad

La evidencia de inmunidad a la varicela
incluye: documentacion de vacunacion
con dos dosis, antecedentes de varicela,
historia de herpes zoster y confirmacion
serologica (IgG positiva).

Cribado Serologico

Se recomienda realizar un cribado
serologico previo a la vacunacion para
identificar a los trabajadores susceptibles
y administrarles las dos dosis de la
vacuna.

Vacunacion Parcial

Si el trabajador ya ha recibido una dosis
de la vacuna, solo se administrara una
dosis adicional, independientemente del
tiempo transcurrido desde la primera.

Restricciones Laborales

No es necesaria la restriccion laboral tras
la vacunacion, salvo si apareciera una
erupcion posvacunal, en cuyo caso el
trabajador debe ser retirado del contacto
con pacientes de riesgo.




Profilaxis Posexposicion a Varicela

La vacuna también es util en la profilaxis posexposicion, siempre
que se administre en un plazo de 3 dias, y posiblemente hasta de
5 dias, despueés del contacto.




COVID-19

Mayor Riesgo de
Infeccion

Los trabajadores de la
salud que atienden a
pacientes con COVID-19
tienen un mayor riesgo de
contraer la enfermedad,
debido a la exposicion a
cargas virales elevadas.
Esto también puede afectar
a sus convivientes y
pacientes.

Propagacion
Nosocomial

El personal sanitario se ha
visto implicado en la
transmision del SARS-CoV-
2 dentro de los centros de
salud y sociosanitarios,
especialmente cuando la
prevalencia comunitaria es
alta.

Prioridad de
Vacunacion

Por estos motivos, el
Ministerio de Sanidad
priorizo a los trabajadores
de la salud en la primera
etapa de la campana de
vacunacion contra la
COVID-19 y mantiene la
recomendacion de su
vacunacion.




Enfermedad Meningococica

Transmision Nosocomial

La transmision nosocomial de Neisseria meningitidis es excepcional, por lo que
la vacunacion antimeningocoécica no esta indicada de rutina para el personal
sanitario, a excepcion de quienes trabajen en laboratorios con muestras que
puedan contener esta bacteria.

Vacunacion Recomendada

En estos casos, se recomienda la vacuna frente al meningococo B (2 dosis) y la
vacuna tetravalente conjugada frente a los meningococos ACWY (1 dosis).
También se recomienda la vacuna tetravalente como profilaxis posexposicion a
profesionales que hayan tenido contacto cercano con un caso de enfermedad
meningococica.

Profilaxis Antibiotica

Se aconseja la profilaxis antibiotica posexposicion para personas que hayan
tenido un contacto intenso y sin proteccion con pacientes infectados, siendo la
rifampicina el farmaco de eleccion.




Fiebre Amarilla

Vacunacion Recomendada

Se recomienda vacunar al personal de laboratorio que pudiera estar expuesto
al virus de la fiebre amarilla y a trabajadores que viajen a areas donde se

exija 0 esté recomendada la vacuna.

Fiebre Tifoidea

No Recomendada

No se recomienda la vacunacion
sistematica del personal sanitario frente
a la fiebre tifoidea.

Excepciones

Solo debe considerarse en sanitarios
que trabajen en laboratorios de
microbiologia que estén expuestos a
Salmonella typhi o en los que viajen
a areas de alta endemicidad.




Hepatitis A

Riesgo Sanitario

No existe un riesgo superior de padecer
hepatitis A para el personal sanitario
respecto a la poblacion general. Con unas
medidas adecuadas de control de la
infeccion de origen entérico, la transmision
nosocomial del virus de la hepatitis A
resulta excepcional.

Vacunacion Recomendada

La vacunacion frente a la hepatitis A se
recomienda a los profesionales que trabajen
en el laboratorio con el virus de hepatitis A.
En Espana, se considera inmune a la
mayoria de los nacidos antes de 1960, por
lo que no es necesario realizar cribado
prevacunal a los nacidos después de este
ano.




Poliomielitis

Inmunidad de la Poblacion

La gran mayoria de los adultos en Espana
han sido vacunados de la polio y estan
inmunizados frente a esta enfermedad.
Por eso no se recomienda la vacunacion
rutinaria de adultos, salvo en personal de
laboratorio que trabaja con poliovirus y
sanitarios que atienden a pacientes
excretores de poliovirus salvaje.

Vacunacion Indicada

Los sanitarios primovacunados en la
infancia solo requieren la administracion
de una dosis de refuerzo de vacuna
inactivada si han transcurrido mas de 10
anos desde la ultima dosis, en caso de
riesgo como la atencion a un caso,
trabajo en laboratorios o viaje a paises
endémicos.




Rabia

GRUPOS EN LOS QUE SE RECOMIENDA PROFILAXIS PREEXPOSICION

Personal de laboratorio que trabaja con el virus de la rabia y otros lisavirus.
Personal de ciertas unidades asistenciales que pueden atender enfermos positivos
(especialmente en Ceuta y Melilla).

Manipuladores de murciélagos:

Personal y voluntarios de centros de recuperacion de fauna salvaje que atiendan
murciélagos
Personal y voluntarios de trabajos de campo que impliquen la captura de
murciélagos

Otras personas que declaren exposicion de riesgo frecuente a murciélagos en
otras circunstancias

Personas cuya actividad laboral, a nivel nacional o en zonas endémicas de rabia,
implique una alta probabilidad de contacto con animales vectores de rabia:

Zoodlogos

Gedlogos

Veterinarios

Trabajadores de zooldgicos

Espeledlogos

Conservacionistas (anilladores de murciélagos)

Personal de centros de proteccion animal y laceros, fundamentalmente los que

trabajan con animales potencialmente susceptibles de presentar rabia (animales
salvajes, murciélagos, etc.)

Viajeros a zonas endémicas con dificultad de acceso a servicios médicos para la
administracion de profilaxis posexposicion, que van a realizar actividades de alto
riesgo (que vayan a tener contacto directo con animales carnivoros o murciélagos o
que van a realizar actividades en cuevas con contacto probable con murciélagos) y/o
que van a vivir por periodos largos de tiempo en zonas de rabia endémica.




Rabia

Se recomienda la administracion intramuscular de 2 dosis
de 1 ml (0 y 7 dias).

Se administraran tres dosis (0, 7 y 21-28 dias) en personas
con inmunosupresion y en aquellas personas que tras
evaluacion del riesgo individualizada la autoridad de salud
publica lo estime conveniente.

Ademas, en personas con inmunosupresion la respuesta
inmunologica puede no ser la esperada, por lo que debe
valorarse la realizacion serologia de control y/o la
administracion de dosis adicionales.




Rabia

Tabla 2. Tipo de profilaxis posexposicion segun la evaluacion del tipo de contacto con un animal

de riesgo
CATEGORIA PPOE IG COMENTARIOS
I Lavar superficies
(Tocar un animal o No No que hayan estado
alimentarlo) expuestas
I Lavado minucioso
(pequenas mordeduras de |a ZONa
en piel no cubierta o expuesta durante
abrasiones sin No PPE: Vacunacion 4 dosis® NoP 10-15 minutos
sangrado o contacto con agua y jabon,
con saliva) y aplicar
antiséptico
Lavado cuidadoso
Con PPE: X de la Zona
- , No expuesta durante
Vacunacion 2 dosis® 10-15 inutos
con agua y jabon
1 Lavado cuidadoso
(una o varias de |a Zona
mordeduras No PPE: Vacunacion 4 dosis® Si expuesta durante
transdérmicas o 10-15 minutos
aranazos, con agua y jabon
contaminacion de Lavado cuidadoso
membran.:as Mucosas Con PPE: de la zona
con saliva, etc.) - No® expuesta durante

Vacunacion 2 dosis?

10-15 minutos
con agua y jabon
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