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RESUMEN Seroprevalence of measles, rubella, mumps and

Introduccion. La vacunacion de los trabajadores sanita-
rios tiene una gran repercusion en la propia salud del trabaja-
dor, en la de los pacientes y en la de la poblacion general. De-
bido a ello nos hemos planteado conocer el estado seroldgico
para varicela, rubéola, paperas y sarampion de los trabajadores
de un hospital de tercer nivel y de un area de Atencion Prima-
ria de la Comunidad de Madrid

Material y Método. Se ha realizado un estudio epide-
miologico retrospectivo sobre 1060 trabajadores sanitarios
obteniendo informacion sobre edad, sexo, servicio en el que
trabajan, categoria profesional, serologia prevacunacion y pos-
tvacunacion y estado de vacunacion.

Resultados. En la poblacion estudiada el 90,1% estaba
protegida frente a varicela, el 65,6% frente a parotiditis, el
95,6% frente a rubéola y el 92,9% frente a sarampion. No hay
mayor proteccion frente a estas enfermedades en los trabaja-
dores con atencion directa a pacientes, ni en los trabajadores
que atienden pacientes inmunodeprimidos ni en los trabajado-
res de servicios y unidades con mayor riesgo de contagio.

Conclusiones. No hay mayor proteccion frente a varicela,
sarampion, rubéola y paperas en los trabajadores que tienen
mayor riesgo de exposicion en su puesto de trabajo ni en los
trabajadores que estan en contacto con pacientes, en los que
el padecimiento de estas enfermedades pueda suponer un ma-
yor riesgo para su salud.
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varicella in health workers in the Community
of Madrid

ABSTRACT

Background. The vaccination of health workers has a lar-
ge repercussion on the health of the workers, the patients and
the population in general. Due to this, we proposed to discover
the serological status for varicella, rubella, mumps and measles
in the workers of a tertiary hospital in Madrid.

Methods. We have conducted a retrospective epidemio-
logical study of 1060 health workers, obtaining information
such as age, sex, service area, employment status, pre-exposu-
re vaccination and post-vaccination serology and vaccination
status.

Results. In the population studied, 90.19% were protected
against varicella, 65.6% against mumps, 95.6% against rube-
lla and 92.9% against measles. There is no better protection
against these illnesses for workers who treat patients directly,
workers who treat immunosuppressed patients or for workers
in services or units with a higher risk of infection.

Conclusion. There is no better protection against varicella,
rubella, mumps and measles for the workers who have higher risk
of infection at work; and the workers who treat patients, that if
they suffer these diseases, this could put their health at risk

KEY WORDS: Vaccination, Occupational Risk, Prevention

INTRODUCCION

El personal sanitario es un colectivo profesional sometido
a un riesgo de exposicion ocupacional'. La vacunacion frente
a varicela, rubéola, sarampion y paperas evita que el trabaja-
dor contraiga enfermedades que, padecidas en la edad adulta,
pueden poner en riesgo su salud, asegurando que estos pue-
dan desarrollar su actividad laboral en momentos de brote epi-
démico, es decir, cuando es mas necesario e imprescindible su
trabajo y evitando que se conviertan en fuente de infeccion
para otros trabajadores de su entorno?.
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Ademas es importante como medida de proteccion para
los pacientes?, ya que un numero importante de los pacien-
tes hospitalizados en los centros sanitarios tienen un estado
inmunitario deficiente y, en estos casos, el padecimiento de
enfermedades como el sarampion o la varicela puede poner en
riesgo su salud o su correcta recuperacion, siendo considerado
como un efecto adverso de su hospitalizacion.

Por otro lado, la administracion de estas vacunas tiene
una repercusion importante para la salud de la poblacion ge-
neral ya que, protegiendo a la mujer y al varon en edad fértil,
estamos protegiendo a su descendencia“.

Otro aspecto a destacar es la participacion de los traba-
jadores sanitarios en misiones de ayuda humanitaria ante ca-
tastrofes y en paises en los que estas enfermedades tienen una
mayor prevalencia y suponen un riesgo mayor para la salud.

Los Centers for Disease Control (CDC) proponen la realiza-
cion de controles seroldgicos individualizados o campafas de
vacunacion, a todas las personas susceptibles que trabajen en
lugares, en los que exista alta probabilidad de difusion de los
virus del sarampion, rubéola o paperas; como ocurre en guar-
derias, hospitales, colegios, centros militares, etc®. Asimismo, el
grupo de expertos de vacunacion de adultos del American Co-
llege of Physicians recomienda la vacunacion de varicela a los
trabajadores sanitarios susceptibles, ya que podrian transmitir
la enfermedad a pacientes con alto riesgo de desarrollar com-
plicaciones graves®.

Tras los brotes de sarampion ocurridos en la Comunidad
de Madrid, se ha recomendado mantener una alta cobertura
vacunal, sobre todo entre los profesionales sanitarios y en los
grupos de poblacion no vacunada, para lo cual es necesario
desarrollar estrategias de vacunacion dirigidas a estos grupos
de poblacion’.

En nuestro pais, la vacunacion en el medio laboral, se rea-
liza en los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales (SPRL)
cuyo objetivo principal es la proteccion de la salud y la seguri-
dad de los trabajadores dentro del marco de la normativa legal
vigente. La Legislacion espafiola establece la promocion de la
seguridad y la salud de los trabajadores mediante el desarro-
llo de las actividades necesarias para la prevencion de riesgos
derivados del trabajo®. Ademds cuando exista riesgo por expo-
sicion a agentes bioldgicos para los que haya vacunas eficaces,
éstas deberan ponerse a disposicion de los trabajadores, infor-
mandoles de las ventajas e inconvenientes de la vacunacion®.

Para poder llevar a cabo estas recomendaciones nos he-
mos planteado el siguiente trabajo, con el objetivo de conocer
el estado serologico frente a varicela, rubéola, sarampion y pa-
peras de los trabajadores de un hospital de tercer nivel y de un
area de Atencion Primaria de la Comunidad de Madrid.

MATERIAL Y METODO

Es un estudio retrospectivo en el que se han estudiado los
datos relativos a la serologia y vacunacion de varicela, rubéola,
paperas y sarampion en los trabajadores del Hospital Universi-

tario Puerta de Hierro Majadahonda (HUPHM), y de los centros
de Atencion Primaria del antiguo Area 6 de la Comunidad de
Madrid, entre enero de 2009 y junio de 2010, utilizando los re-
gistros del Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales (SPRL).

Se obtuvo una muestra con 1060 trabajadores que acu-
dieron al SPRL por diferentes causas.

Sobre esta muestra se estudio la historia clinica y el esta-
do serologico y de inmunizacion previa para varicela, rubéola,
paperas y sarampion. Cuando no disponiamos de estos datos
solicitdbamos serologia (IgG) de varicela, rubéola, paperas y
sarampion al trabajador. Si los resultados eran negativos y no
existian contraindicaciones se ofertaba la vacunacion al tra-
bajador

Se estudiaron variables generales (edad, sexo, servicio en
el que el trabajador desempefa su actividad, servicios que tra-
bajan con pacientes inmunodeprimidos, servicios que trabajan
con pacientes con mayor riesgo de contagio de estas enfer-
medades y categoria profesional) y variables especificas (pro-
teccion frente a estas enfermedades, serologia prevacunacion,
serologia postvacunacion y administracion de dosis de vacuna
triple virica y varicela).

Las pruebas de contraste utilizadas para estudiar la exis-
tencia de diferencias significativas entre variables cualitativas
han sido la Chi-cuadrado vy la prueba exacta de Fisher.

RESULTADOS

En la muestra estudiada el 81,1% fueron mujeres, de las
cuales el 73,7% estaban en edad fértil (menores de 49 afnos).
La edad media en la muestra es de 40,16 afios (SD 12,62 afos).
Los trabajadores con atencion directa a pacientes fueron 558
(52,45%) y los que atendian a pacientes inmunodeprimidos
fueron 187 (17,64%). Los servicios con atencion a pacientes
inmunodeprimidos mds representados aparecen en la tabla 1.

Del total de trabajadores de la muestra, 414 (39,1%) de-
sarrollaban su actividad en unidades o servicios con riesgo alto
de contagio de enfermedades viricas. En la tabla 2 se observa
la distribucion de los trabajadores segun categorias laborales.
En la tabla 3 vemos los resultados serologicos para cada una de
las enfermedades en estudio.

Tabla 1 Servicios con atencion a pacientes
inmunodeprimidos

Servicio Frecuencia Porcentaje
Unidad Cuidados Intensivos 66 353
Oncologia 38 20,3
Hematologia 47 25,1
Trasplantes 13 7
Hemodialisis 23 123
Total 187 100

99 Rev Esp Quimioter 2014;27(2): 98-101



Mz L. Rodriguez, et al.
Comunidad de Madrid

Seroprevalencia de sarampidn, rubéola, paperas y varicela en los trabajadores de un area sanitaria de |a

Tabla 2 Distribucion de los trabajadores segtin DISCUSION
(1G] Los resultados de nuestro estudio, se han comparado
con otros de iguales caracteristicas, pero aqui es preciso dejar
Categoria Frecuencia Porcentaje constancia que no se han encontrado trabajos similares reali-
Enfermeria 616 58,1 zados en los paises de nuestro entorno, excepto el que se llevo
Medico 21 246 a cabo en ltalia, al que hacemos referencia.
Personal no sanitario 8 81 l\llue‘stro estudio se hg realizado en una mugstrg forma-
da principalmente por mujeres (81,1%). La feminizacion de la
iz 2 22 medicina es un fenémeno mundial, pero este dato supera los
Otros 34 32 encontrados en la bibliografia; esto puede ser debido a que
Total 1.060 100 el estudio se realiza con trabajadores que acuden voluntaria-
mente al SPRLy entre los trabajadores mas preocupados por la
repercusion de los riesgos laborales en su salud
Tabla 3 Resultados seroldgicos en % para varicela, rubéola, estan las mujeres en edad fértil.
paperas y sarampion La edad media de las mujeres de la muestra
es 39,85 afos, mientras que la de los varones es
Patologia Positivo Negativo Dudoso No consta 41,45 afos. El 45,6 % de la poblacion tiene una
Varicela 90,1% 4,6% 2.9% 2,4% edad inferior a 36 afos. Este resultado es seme-
) jante a los encontrados en estudios realizados en
Rubéola 95,6% 19% 19% 0,7% Arabia Saudi™ en Turauia™ v en Japon™.
rabia Saudi', q Y p
GED 65.5% 22.3% 1046 1.8% Ademas destacamos que el 73,7% de las
Sarampion 92,9% 42% 1,5% 1,3% mujeres de nuestro estudio estan en edad fértil.

En el personal sanitario (médicos, enfermeria y celadores)
no habia mayor proteccion frente a varicela, rubéola y pape-
ras. Tampoco habia mayor proteccion en los trabajadores que
atienden pacientes inmunodeprimidos, ni en los trabajadores
de servicios y unidades con mayor riesgo de contagio. Asi-
mismo no habia variacion de la proteccion frente a varicela,
rubéola y paperas con la edad ni el sexo del trabajador.

Hubo mayor numero de trabajadores seropositivos a sa-
rampion entre las mujeres en edad fértil, pero no cambiaba
la proteccion con la categoria profesional, ni con el servicio o
unidad en el que desarrolla su actividad laboral, ni en los traba-
jadores que atienden inmunodeprimidos, ni en los trabajadores
de servicios y unidades con mayor riesgo de contagio.

Respecto a la vacunacion triple virica (SRP), se observo que
la administracion de la sequnda dosis fue mas frecuente entre
los trabajadores menores de 45 afios, y que se administro con
mas frecuencia a los trabajadores que atienden pacientes in-
munodeprimidos. Sin embargo, la administracion de la SRP no
variaba con el sexo del trabajador, ni con la categoria laboral,
ni con el servicio y unidad en el que desarrolla su actividad la-
boral, ni en los trabajadores de servicios y unidades con mayor
riesgo de contagio.

Con respecto a la vacunacion frente a varicela se observo
que la primera dosis se administra con mas frecuencia a los tra-
bajadores con atencion directa a pacientes. También se vio que
la vacunacion frente a varicela no variaba con la edad y sexo
del trabajador, la categoria laboral, los trabajadores que atien-
den pacientes inmunodeprimidos y los servicios y unidades con
mayor riesgo de contagio.

Este dato es destacable, ya que la proteccion de
la maternidad es uno de los fines que nos proponemos con la
correcta vacunacion del personal sanitario.

El 90,1% de la poblacion de estudio estd protegida frente
a varicela, pero es inferior al dato obtenido en Italia™.

La tasa de proteccion frente a la rubeola en nuestro es-
tudio fue del 95,6%, que es muy parecida a la observada en
estudios de las mismas caracteristicas en otros paises, aun-
que ligeramente por debajo del italiano™. Es ldgico pensar
que las mujeres en edad fértil que trabajan en el medio sa-
nitario y especialmente las que tienen un contacto intenso
y prolongado con los pacientes tendrian que estar mas pro-
tegidas frente a esta enfermedad debido principalmente a
la repercusion que la misma puede tener en su descenden-
cia (embriopatia rubedlica). Sin embargo observamos que
esto no es asi. La Organizacion Mundial de la Salud en el
documento "Vacunas e inmunizacion situacion mundial” en
su tercera edicion™ afirma que la eliminacién del sindrome
rubedlico congénito es posible, si se lleva a cabo una estra-
tegia que garantice elevados niveles de cobertura vacunal en
ninos, adolescentes y adultos jovenes.

En el caso de la parotiditis tenemos un 65,5% de la mues-
tra protegida. Este resultado puede estar relacionado con el
alto porcentaje de respuestas dudosas y negativas.Cuando
comparamos estos resultados con los encontrados en la biblio-
grafia, vemos que nuestro dato esta por debajo del encontrado
en otros estudios''. En Espafa la prevalencia de anticuerpos
frente a parotiditis es menor, y puede ser debido al uso de una
vacuna elaborada con la cepa Rubini que fue sustituida a fi-
nales de los afos 90 por la cepa Jeryl Lynn'. El uso de la cepa
Rubini bajo la eficacia de la vacuna frente a parotiditis'.
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En cuanto al sarampion, la poblacion protegida era del
92,9% que esta por debajo de lo encontrado en italia™. Esto
puede deberse a la falta de sensibilidad de los trabajadores sa-
nitarios frente a esta enfermedad, que en el afio 2000 seguia
siendo la principal causa de muerte prevenible con vacunas en
los nifios™.

La falta de interés de los sanitarios por la vacunacion ha
llevado a las autoridades de EEUU a plantearse la vacunacion
obligatoria para estos profesionales, salvo algunas excepciones,
como tener problemas médicos que imposibiliten la vacuna-
cion'. En Espafa, el objetivo, es "defender el derecho del pa-
ciente de estar protegido”, sin embargo, las sociedades cientifi-
cas, asi como la propia Organizacion Médica Colegial (OMC), no
tienen capacidad para su imposicion y entienden que deben ser
las autoridades sanitarias las que formulen en todo caso esta
obligatoriedad'®.
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