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a los que se habia realizado determinacion de serologia frente a sarampién y/o varicela mediante test de
ELISA en un examen de salud. Se analizaron los datos segiin sexo, edad, categoria profesional y unidad
de trabajo.

Resultados: Se detectaron 153 profesionales susceptibles a sarampion y 187 a varicela. La susceptibilidad
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Vz:g;gon de los trabajadores a sarampién fue del 6,04% (IC 95%: 5,78-6,30) y a varicela del 7,45% (IC 95%: 7,14~
Seroprevalencia 7,75). La susceptibilidad a sarampién mas elevada fue la de los médicos internos residentes (MIR), con
Inmunidad un 14% (IC 95%: 10,8-18,5). En servicios de alto riesgo, que atienden a pacientes especialmente inmuno-
comprometidos, l1a susceptibilidad de los trabajadores fue ligeramente superior a la del resto, tanto para
sarampion (6,32 vs 5,93%) como para varicela (8,34 vs 7,09%). Los trabajadores nacidos después de 1980
tenian 20 veces (IC 95%: 11,0-37,2) mads probabilidad de ser susceptibles a sarampién y 2 veces (IC 95%:
1,2-3,2) mas de ser susceptibles a varicela que los nacidos antes de 1965.
Conclusion: La susceptibilidad frente a sarampién en el personal sanitario de nuestro centro es elevada
en las cohortes mas jovenes, con cifras superiores a las esperadas en una comunidad con altas coberturas
vacunales frente a triple virica en poblacién pediatrica desde hace muchos afios.
© 2011 Elsevier Espafia, S.L. Todos los derechos reservados.
Susceptibility to measles and varicella in healthcare workers in a tertiary
hospital in Catalonia
ABSTRACT
Keywords: Introduction: To estimate the susceptibility to measles and varicella (chickenpox) in healthcare workers
Health Personnel in a public tertiary level teaching hospital, in Catalonia.
i\//leﬁ“leus Methods: A prevalence study was conducted from January 2006 to December 2008 on 2,752 workers
aricella

who had serology performed for the determination of measles or varicella by ELISA test during a health
examination. Data were analysed by, sex, age, professional category and work unit.

Results: A total of 153 healthcare workers were susceptible to measles and 187 to varicella. The suscepti-
bility of healthcare workers to measles was 6.04% (95% CI: 5.78 to 6.30), and to varicella it was 7.45% (95%
Cl: 7.14 to 7.75). The highest susceptibility to measles was in resident physicians with 14% (95% CI: 10.8 to
18.5). In high-risk services, where highly immunocompromised patients are attended, the susceptibility
of workers was slightly higher than the rest to measles (6.32% vs 5.93%) and varicella (8.34% vs 7.09%).
Healthcare workers born after 1980 were 20 times (95% CI: 11.0 to 37.2) more likely to be susceptible to
measles, and 2 times (95% CI: 1.2 to 3.2) more likely to be susceptible to varicella than those those born
before 1965.
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Conclusions: The susceptibility to measles in healthcare workers in our centre is higher in younger cohorts,
with values higher than expected in a community with high vaccination coverage against measles, mumps,
rubella vaccine (MMR) in the paediatric population for many years.

© 2011 Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La inmunidad de los profesionales sanitarios frente a infeccio-
nes altamente transmisibles es parte importante de los programas
de control de infeccion!. Los profesionales sanitarios suscepti-
bles tienen un alto riesgo tanto de adquirir infecciones como de
transmitirlas a los pacientes atendidos. La vacunacion, si esta dis-
ponible, es la medida de prevencion mas efectiva y eficiente. Entre
estas infecciones inmunoprevenibles se incluyen el sarampién y la
varicelaZ.

En Catalufia y Espafia, los adultos nacidos antes de 1964 se
consideran inmunes frente al sarampién, porque la ausencia
de vacuna y la mayor circulacién del virus les permitieron una
frecuente exposicién y el desarrollo de inmunidad natural con
proteccién permanente®. A pesar de que en adultos mayores de
40 afios es poco frecuente, en los brotes de sarampion ocurridos
en los tltimos 10 afios en Europa se han descrito casos con esta
edad®. En brotes ocurridos en Francia’, Croacia®, e Italia® durante
el 2008, se describen casos de sarampién en personal sanitario. En
una reciente revision sobre la identificacion de grupos de riesgo
de sarampién en Espaiia se analizaron 10 brotes ocurridos entre
2005 y 2007 y en la mayoria de ellos se vieron afectados personal
sanitario'?. En un brote registrado en Madrid en 2006, un 60%
de los casos eran adultos y un 15% era personal sanitario!l. En
un brote ocurrido en Catalufia entre agosto de 2006 y febrero de
2007, de 381 casos confirmados, 11 eran trabajadores sanitarios
con edades comprendidas entre 19 y 34 afios!2.

Para conseguir la eliminaciéon del sarampién endémico a nivel
europeo se establecieron estrategias clave como implementar acti-
vidades de inmunizacién suplementaria a poblaciones susceptibles
de riesgo, como el personal sanitario!3. En estudios de seropreva-
lencia llevados a cabo en diversos paises, la susceptibilidad frente
al sarampidn del personal sanitario oscilaba entre un 1,4 y un 6,5%
6,14-17

En el caso de la varicela, la transmisién es frecuente en los cen-
tros sanitarios!® a pesar de la disponibilidad de guias y protocolos
que incluyen las precauciones de aislamiento para su prevencién!®,
En areas pediatricas, el caso indice suele ser un nifio con varicela,
y en los servicios de hospitalizacién de adultos es mas frecuente
la transmisién a partir de pacientes con herpes zoster disemi-
nado. Los brotes nosocomiales pueden causar una morbimortalidad
importante en grupos de alto riesgo, como neonatos prematu-
ros, embarazadas y personas inmunodeprimidas2?. En estudios de
seroprevalencia realizados en diversos paises!>2122 Jos porcenta-
jes de inmunidad en personal sanitario oscilaban entre un 84 y un
98,5%.

En Espafia® y Catalufia 2324 se han realizado estudios de sero-
prevalencia de la poblacién general, pero no se dispone de datos
recientes publicados en personal sanitario: en 1996 la prevalen-
cia de inmunidad frente a sarampién en Espafia fue de 94,5%
en la poblacién de 15 a 19 afios y superior al 98% en los gru-
pos mayores de 20 afios®; la inmunidad frente a la varicela
fue del 91% en el grupo de 10 a 14 afios y del 97,4% en los
grupos de edad superior®. En 2002 en Catalufia la poblacién
inmune frente al sarampién fue del 98,3%23 y frente a varicela del
95,5%%4.

Dada la ausencia de datos en poblacién sanitaria catalana, nos
planteamos desarrollar el presente estudio, cuyo objetivo principal
ha sido estimar la susceptibilidad de personal sanitario a sarampién
y varicela en un hospital universitario de tercer nivel de Catalufia.

Métodos

Estudio de prevalencia realizado de enero de 2006 a diciembre
de 2008.

El Hospital Universitario Vall d’Hebron (HUVH) es un centro
sanitario de la red publica de nivel 3 situado en Barcelona, que
disponia de 1.400 camas y contaba con una plantilla total de
7.949 trabajadores, en el aflo 2008. Un 75,3% de la plantilla eran
mujeres y seglin cohorte de nacimiento un 11,1% nacieron entre
1937 y 1948, un 27,1% entre 1949 y 1958, un 23,9% entre 1959 y
1968, un 21,8% entre 1969 y 1978, y un 16,1% entre 1979 y 1990.
La edad media de la plantilla era de 48,5 afios.

Se calcul6 una muestra minima necesaria de 1.485 trabajadores,
aceptando un riesgo alfa de 0,05 y una precisién de 0,01 para una
susceptibilidad estimada frente a sarampién y varicela del 5%23-24,
La informacion se obtuvo a partir del registro de la Unidad de Vacu-
nacién del Servicio de Medicina Preventiva y Epidemiologia. Se
obtuvo una muestra de conveniencia en la que se incluyeron a todos
los trabajadores a los que se realiz6 estudio serolégico entre enero
de 2006 y diciembre de 2008. En el examen de salud realizado en
la Unidad de Prevencién de Riesgos Laborales, que era de caracter
voluntario, se determinaba la serologia si los trabajadores carecian
de informe de laboratorio donde constase el titulo de anticuerpos
IgG en suero frente a la varicela y al sarampi6n, o de carné vacu-
nal en el que constaran dos dosis de vacuna frente a sarampién y/o
varicela.

La determinacién de anticuerpos de tipo IgG frente a saram-
pioén y varicela se realiz6 mediante enzimoinmunoanalisis con una
deteccién final por fluorescencia ELFA (VIDAS® de BioMérieux),
con una sensibilidad del 99% y una especificidad del 96,5% para el
sarampi6én?, y del 54,5 y 97,9%, respectivamente para la varicelaZ6.

Las variables predictoras se han descrito segiin el resultado de
la serologia frente a sarampién y varicela (frecuencias para las
cualitativas, media y desviacién estandar [DE] para la edad); la
asociacion de la susceptibilidad con las variables cualitativas se ha
analizado con el test de x? o el test exacto de Fisher, y la asocia-
cién con la edad con la t de Student. Se han estimado las odds ratio
(OR) de susceptibilidad, y los intervalos de confianza (IC) al 95%.
Los servicios de pediatria, urgencias, cuidados intensivos y onco-
hematologia se han considerado de alto riesgo. En el andlisis de
regresion logistica miltiple se agregaron categorias en las variables
afio de nacimiento y categoria profesional; la estrategia de modeli-
zacion ha sido por exclusién secuencial. La significacion estadistica
se fij6 en una p <0,05. Se utiliz6 el paquete estadistico SPSS (SPSS
Windows, versién 15.0. SPSS Inc., Chicago, EE.UU.). El protocolo fue
aprobado por el Comité Etico de Investigacién Clinica del HUVH.

Resultados

Durante el periodo de estudio se realizaron 4.612 examenes de
salud a una plantilla de 7.949 trabajadores, lo que represent6é un
58% de la plantilla de trabajadores del HUVH. Se estudiaron los
2.752 trabajadores cuya susceptibilidad a sarampién y/o varicela
se habia registrado en la base de datos de la Unidad de Vacunacién
del Servicio de Medicina Preventiva y Epidemiologia; esta muestra
supone un 60% del total de los trabajadores que fueron examina-
dos en el periodo de estudio. Su distribucién segtin sexo, cohorte
de nacimiento, categoria profesional y servicio/unidad de trabajo
se presentan en la tabla 1. Un 80,5% eran mujeres y la media de



186 M.I Ferndndez-Cano et al / Enferm Infecc Microbiol Clin. 2012;30(4):184-188

Tabla 1
Distribucién de la poblacién estudiada segtn las principales variables

Variable N %

Sexo
Hombre 536 19,5
Mujer 2.216 80,5

Afio de nacimiento
1937-1948 304 11,0
1949-1958 742 27,0
1959-1968 629 22,9
1969-1978 628 22,8
1979-1990 391 14,2

Edad (afios cumplidos) (m) 42,87 DE

11,77

Categoria profesional
Médicos de staff 289 10,5
MIR 343 12,5
Personal enfermeria 1.014 36,8
Técnicos especialistas 148 54
Auxiliares enfermeria 522 19,0
Personal administracién 275 10,0
Celadores 89 3,2
Otros? 72 2,6

Servicio/Unidad
Pediatria 214 7,8
Urgencias 161 59
Cuidados Intensivos 311 113
Onco-hematologia 116 4,2
Especialidades médicas 422 15,3
Especialidades quirtrgicas 675 24,5
Unidades diagnéstico® 318 11,6
Unidades de apoyo© 215 7,8
Administracién y hosteleriad 320 11,6

Servicio alto riesgo®

Si 802 29,1

No 1.950 70,9
Serologia sarampion

Si 2.528 92,0

No 224 8,0
Serologia varicela

Si 2511 91,2

No 241 88
TOTAL 2.752 100

2 Personal de Mantenimiento y hosteleria.

b Laboratorio, Radiologia, resonancia magnética.

¢ Farmacia, Banco de Sangre, Esterilizacién, Dietética, Fisioterapia.
d Recursos Humanos, Hosteleria.

¢ Pediatria, Urgencias, Cuidados intensivos, Onco-hematologia.

edad fue de 42,9 (DE: 11,8) afios. Mas de la mitad de la muestra
habian nacido antes de 1965. La categoria profesional mas frecuente
fue enfermeria (36,8%); y los servicios mas frecuentes los de espe-
cialidades quirdrgicas (24,5%). Un 29% de personas trabajaban en
un servicio/unidad de alto riesgo. Se realiz6 determinacién serol6-
gica de anticuerpos frente a sarampién a 2.528 trabajadores y de
anticuerpos frente a varicela a 2.511.

La susceptibilidad frente a sarampién fue de 6,04% (IC 95%: 5,78-
6,30) y a varicela de 7,45% (IC 95%: 7,12-7,75) (tabla 2).

La susceptibilidad al sarampidn fue superior en hombres que en
mujeres (7,7 vs 5,7%). Los trabajadores nacidos a partir de 1964 pre-
sentaron las prevalencias mas elevadas, siendo de un 20% (IC 95%:
14,4-25,49) en los nacidos a partir de 1980. EI1 90% de trabajadores
susceptibles a sarampién habian nacido a partir de 1965. Los médi-
cos internos residentes (MIR) constituian el colectivo con mayor
susceptibilidad a sarampién (14%; IC 95%: 10,8-18,5). El personal
de unidades de apoyo (Farmacia, Banco de Sangre, Esterilizacién,
Dietética, Fisioterapia) y el de los Servicios de Onco-hematologia
fueron los que mostraron prevalencias de susceptibilidad mas ele-
vadas (11,5 y 9,4%, respectivamente).

Enrelacién conlavaricela, el 52% de susceptibles habian nacido a
partir de 1965 (tabla 2). Los celadores y las auxiliares de enfermeria
presentaron las susceptibilidades mas altas (10 y 8%, respectiva-
mente). La Unidad de Onco-hematologia y Urgencias, ambas de alto
riesgo, presentaron prevalencias de 13 y 9%, respectivamente.

En las tablas 3 y 4 se muestran los resultados del analisis biva-
riable y multivariado. Con respecto al sarampioén, los trabajadores
nacidos a partir de 1965 tenian mayor probabilidad de ser suscep-
tibles a sarampién, con porcentajes de susceptibilidad mas altos en
los mas jovenes (OR: 9,1; IC 95%:5,3-15,5 en las cohortes de naci-
dos entre 1965 y 1980) (OR: 20; IC 95%: 11,0-37,2 en las cohortes
de nacidos entre 1981-1990). Al ajustar por edad, las Gnicas cate-
gorias laborales en las que la susceptibilidad fue superior al resto
fueron los celadores y el personal de mantenimiento y hoteleria
(OR: 2,7;1C95%:1,4-5,2). Se descartaron las posibles interacciones.

En relacién con la varicela, los nacidos entre 1981 y 1990 tam-
bién tuvieron mayor probabilidad de ser susceptibles (OR: 2; IC
95%:1,2-3,2)(tabla4). No se observaron diferencias segtin categoria
laboral en el andlisis crudo ni en el ajustado.

Discusion

La susceptibilidad al sarampién en los trabajadores de nuestro
centro, un hospital de tercer nivel, ha sido del 6%. Estos resultados
son ligeramente superiores a la hipétesis que se habia planteado
en el estudio. En Catalufia la vacunacién sistematica de la pobla-
ci6én infantil frente al sarampién se realiza desde hace casi 30 afios
(desde 1981 con una dosis a los 12-15 meses, y desde 1988 con
una segunda dosis). En los dos estudios de seroprevalencia reali-
zados en 1996 y 2002 en poblaciéon general adulta, la prevalencia
de anticuerpos frente a sarampi6n fue superior al 98%23 y la cober-
tura vacunal de la vacuna triple virica se ha mantenido superior al
95%(98,9% en poblacion infantil autéctona y del 93,3% en poblacién
infantil inmigrante)??, por lo que cabria esperar que la susceptibili-
dad al sarampién en trabajadores sanitarios fuese inferior a un 5%,
si se considerara la misma inmunidad que en la poblacién general.

La susceptibilidad frente a varicela fue del 7,5%. En Espafia
la vacuna de la varicela solo estd incluida en calendario de
vacunaciones sistematicas infantil en algunas comunidades aut6-
nomas, y en Catalufia actualmente solo incluye a los adolescentes
susceptibles!8. Los estudios de seroprevalencia de varicela reali-
zados en Cataluiia en 1996 y en 2002 mostraron porcentajes de
inmunidad del 93,2% en el grupo de edad de 25 a 34 afos y del 97%
en el de 35 a 44 aiios; en los mayores de 55 afios superaba el 98%.
No se encontraron diferencias entre poblacién nacida en Catalufia
e inmigrantes?4,

La susceptibilidad tanto para sarampién como para varicela
en nuestro estudio esta por encima de las publicadas en personal
sanitario. Asi, en un hospital de tercer nivel en Jap6n se detect6
un 1,5% de susceptibles a sarampién y un 2,8% de susceptibles
a varicela'®. En Estados Unidos la susceptibilidad al sarampién
fue de un 4%'6 y a la varicela de un 3%28. En paises europeos la
susceptibilidad a sarampién varia desde un 1,8% registrado en
Italia2?, un 3,3% en Gran Bretafia!4, un 4,5% en Suiza® y un 6,5%
en Francial”. Para la varicela se han publicado cifras que van de
un 1,5% en Bélgica?? a un 2,1% en Italia2®. Un reciente estudio
multicéntrico realizado en varios hospitales de Catalufla muestra
un 4% de susceptibilidad a varicela3°.

Una limitacién del estudio es que la muestra utilizada es de
conveniencia. Solo se ha incluido personal sanitario sin serologia
previa ni evidencia documentada de vacunacioén, lo cual puede
haber sobrerepresentado los individuos susceptibles. Ademas el
examen de salud que se realiza a los trabajadores en la Unidad de
Prevencién de Riesgos Laborales tiene cardcter voluntario, lo que
puede provocar un sesgo por autoseleccién. Unicamente a los MIR
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Tabla 2

Susceptibilidad frente a sarampién y varicela segtin variables demogréficas y laborales

Variable Susceptibilidad sarampién Susceptibilidad varicela
Prevalencia IC 95% Prevalencia IC 95%
Sexo
Hombre 7,7 5,5-9,8 7,5 5,4-9,7
Mujer 57 5,2-6,2 7,4 6,9- 8,0
Cohorte de nacimiento
1937-1964 1,2 0,8-1,6 6,6 5,7-7,6
1965-1980 10,0 8,5-11,6 8,1 6,6-9,5
1981-1990 19,9 14,4-25,4 12,2 7,8-16,7
Categoria laboral
Médicos staff 4,1 1,9-6,4 5,5 2,84-8,19
MIR 14,4 10,5-18,2 7,6 4,81-10,47
Personal enfermeria 4,7 3,6-5,8 8,0 6,57-9,38
Técnicos especialistas 8,1 3,6-12,6 6,3 2,15-10,36
Auxiliares enfermeria 33 1,9-4,8 8,4 6,17-10,63
Personal administracién 54 2,8-8,0 6,3 3,44-16,68
Celadores 7,7 1,9-13,5 10,1 3,56-16,68
Otros 13,0 5,2-20,9 3,0 0-7,1
Servicio/Unidad
Pediatria 59 2,6-9,1 5,5 2,4-8,5
Urgencias 74 3,3-11,5 94 4,6-14,1
Cuidados Intensivos 4,5 2,3-6,8 8,1 5,0-11,2
Onco-hematologia 9,4 4,0-14,9 13,0 6,8-19,2
Especialidades Médicas 6,5 4,2-8,8 7,6 5,1-10,1
Especialidades Quirdrgicas 52 3,7-6,8 79 6,1-9,7
Unidades de diagnéstico 41 2,0-6,3 7,8 4,9-10,7
Unidades de apoyo 11,5 7,2-15,9 6,1 2,7-9,5
Administracién y hosteleria 52 2,9-7,6 47 2,4-6,9
Servicio alto riesgo
Si 6,2 4,7-7,7 83 6,6-10,1
No 6,0 5,4-6,6 71 6,4-7,8
Total 6,04 5,78-6,30 7,45 7,14-7,75

se les realiz6 el examen de salud a su incorporacion de forma siste-
matica desde 2007. El brote de sarampi6n ocurrido en Barcelona a
finales de 2006 y principios de 2007 pudo condicionar que los pro-
fesionales que no tenian constancia de haber padecido el sarampi6én
ni de haber sido vacunados tuvieran un mayor interés en acudir al
examen de salud, especialmente después del brote. Sin embargo, la
distribucién por edad y sexo de la muestra no difiere del total de
trabajadores del centro.

En los estudios realizados a personal sanitario en los paises de
nuestro entorno se encuentran también algunas de estas limitacio-
nes debido a que las determinaciones de serologia en este colectivo

se realizan en los examenes de salud y tampoco son obligatorios
14,15,17,21,22,28-30

Tabla 3
Odds ratio (OR) crudas y ajustadas de susceptibilidad a sarampién segiin sexo,
cohorte de nacimiento y categoria laboral

En el caso de la varicela, la posible baja sensibilidad de la técnica
de laboratorio utilizada podria sobreestimar la susceptibilidad (fal-
sos negativos) y ademas, podria haber sesgado la asociacién entre
la susceptibilidad a la varicela y sus variables predictoras.

La susceptibilidad para ambas infecciones en el personal sani-
tario se asocia a la edad, siendo los adultos jévenes el grupo mas
susceptible!”. En nuestro estudio, la susceptibilidad también se aso-
ci6 a la edad, hecho que explicaria la mayor susceptibilidad de los
MIR y del personal de servicios de alto riesgo, porque en estos
grupos se encuentran los trabajadores mas jévenes del hospital.
Sorprende que el mayor nimero de profesionales susceptibles al
sarampion se encuentre en los nacidos a partir de 1981, afio en que
en nuestro pais se introdujo la vacunacién sistematica con triple

Tabla 4
0Odds ratio (OR) crudas y ajustadas de susceptibilidad a varicela segiin sexo, cohorte
de nacimiento y categoria laboral

Susceptibilidad sarampién OR cruda IC95% OR ajustada® 1C95% Susceptibilidad varicela ORcruda IC95% OR ajustada® IC95%
Sexo Sexo
Mujer 1 Mujer 1
Hombre 1,5 1,0-2,1 1,3 0,9-1,9 Hombre 1,0 0,7-1,5 1,0 0,7-1,5
Cohorte de nacimiento Década de nacimiento
1937-1964 1 1937-1964 1
1965-1980 9,1 5,3-15,5 1965-1980 1,2 09-1,7
1981-1990 20,2 11,0-37,2 1981-1990 2,0 1,2-3,2
Categoria laboral Categoria laboral
Personal enfermeria 1 Personal enfermeria 1
Médicos staff y MIR 2,2 1,4-3,3 1,1 0,7-1,8 Médicos staff y MIR 09 0,6-1,4 0,7 0,5-1,1
Técnicos especialistas 1,8 0,9-3,6 1,2 0,6-2,4 Técnicos especialistas 0,8 0,4-1,7 0,7 0,3-1,6
Aucxiliares enfermeria 0,7 0,4-1,2 0,8 0,4-1,4 Auxiliares enfermeria 1,1 0,7-1,6 1,1 0,7-1,6
Personal administracién 1,1 0,6-2,1 1,5 0,8-2,8 Personal administracién 0,8 0,4-1,4 0,8 0,5-1,4
Celadores y otros 2,3 1,2-4,2 2,7 1,4-5,2 Celadores y otros 09 0,4-1,7 0,9 0,4-1,7

OR: razén de odds; OR ajustada*: razén de odds ajustada por cohorte de nacimiento.

OR: razén de odds; OR ajustada*: razén de odds ajustada por cohorte de nacimiento.
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virica. Sin embargo, muchas de estas cohortes recibieron una tinica
dosis de vacuna.

sar

El conocimiento del nimero de profesionales susceptibles a
ampioén y a varicela de un centro sanitario ayuda a estable-

cer estrategias para proteger la salud de los trabajadores y de los
pacientes. La vacunacion sigue siendo la medida de prevencién mas

efe

ctiva y eficiente para la prevencién del riesgo ocupacional y de

la transmisién nosocomial de infecciones altamente transmisibles
como son el sarampién y la varicela, siendo necesarias pautas de
dos dosis para garantizar una proteccién eficaz.
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