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RESUMEN

La vacunacion es la medida preventiva mds costo-efectiva para evitar las enfermedades infecciosas
inmunoprevenibles, a nivel individual y comunitario. Los riesgos bioldgicos laborales, deben ser manejados en un
sistema de gestion del riesgo, donde la vacuna es el elemento clave de proteccion personal (EPP) especifico cuya
provision y uso obligatorio tiene normas legislativas referidas a la entrega por el empleador, la capacitacion en
la prevencion y el uso por el trabajador. En Chile, hay 8.364.282 trabajadores sequn datos de Superintendencia
de Seguridad Social (SUSESO). La Ley 16.744 y sus Decretos Supremos (DS) indican las condiciones que se deben
mantener en los lugares de trabajo y el derecho a saber por parte del trabajador; también existen circulares
del Ministerio de Salud que incluyen situaciones y grupos especiales laborales a vacunar, pero es necesaria
una normativa que oriente a trabajadores dependientes e independientes v a empleadores sobre qué vacunas
colocar, en qué situaciones y a quiénes dependiendo de la actividad laboral. En este articulo, hacemos una
resefia de la situacion legal, de recomendaciones en otros paises y enumeramos algunas vacunas que podrian
implementarse en la poblacidn expuesta a riesgo.

SUMMARY

laccination is the most cost-effective measure for immune-preventable infectious diseases, at individual and
community level. Biological occupational hazards must be faced in a risk management system, where the
vaccine is a specific key as an element of personal protection, whose provision and obligatory use has legislative
norms related to the delivery by the employer, the training in the prevention and the use by the worker. Several
countries count with technical guides for vaccination in the working population. In Chile in 2018, there were
8.364.282 workers according with Superintendence of Social Security. Law 16.744 and Supreme Decrees
indicate the environmental conditions for workers and the right to know the risks; also, Ministry of Health has
issued circulars where some working conditions need specific vaccination. Is for that reason that is necessary a
regulation that guides dependent and independent workers and employers on when and which vaccines must
be used depending on the labor activity. In this article, we review the legal situation, other guides in different
countries and list some vaccines that could be implemented in the population at specifical risks.
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INTRODUCCION

Durante el ciclo vital las vacunas son la medida de salud publica
mas efectiva y con mayor beneficio para la humanidad en la
prevencion de enfermedades. En la “Estrategia Nacional de
Salud” de Chile', el proceso de vacunacion es relevante. Incluye
nueve objetivos estratégicos donde actuar: enfermedades
transmisibles; enfermedades crénicas no transmisibles/acci-
dentes/violencia; factores de riesgo; ciclo vital; medio ambiente
e inocuidad alimentaria, equidad; fortalecimiento del sector de
la salud; calidad de atencion; y desastres/emergencias/epide-
mias (figura 1). En Chile, al ano 2018, habia 8.364.282 trabaja-
dores, agrupados en 18 rubros de la actividad econémica (tabla
1), segun datos de la Superintendencia de Seguridad Social,
SUSESO, de los cuales 6.105.926 (73%) estaban protegidos por
la Ley 16.7442, Segun la informacién de la Encuesta Nacional
de Salud 2018, se podria extrapolar que el perfil de salud de
los adultos en edad laboral (20-64 anos) en Chile, incluye taba-
quismo (30,7 a 40,4%); sedentarismo (81,2 a 93%); sobrepeso y
obesidad (58% a 81%); y sindrome metabdlico (40,1%), lo cual
da un perfil de alto riesgo cardiovascular poblacional. Adicional-
mente, la exposicién a riesgos ocupacionales puede presentar
sinergia en las enfermedades crénicas, que también pueden
agravarse por infecciones inmunoprevenibles®.

En el mundo anualmente ocurren 374 millones de acci-
dentes laborales y mueren 2,78 millones por accidentes y
enfermedades relacionadas con el trabajo, equivalente a una
carga econémica de 3,94% del PIB global. Es necesario crear

conciencia de la importancia de proteger la salud de los traba-
jadores, delriesgo de adquiriralgunas enfermedades transmisi-
bles, contribuyendo a evitar muertes prematuras, discapacidad
y consultas médicas, entre otras*. De este modo, se describen
dentro de los objetivos de vacunar a la poblacion laboral el
prevenir las enfermedades directamente relacionadas con los
riesgos ocupacionales; evitar el ausentismo laboral; proteger
a los trabajadores con comorbilidades del riesgo de padecer
determinadas enfermedades transmisibles; y evitar que los
trabajadores sean fuente de contagio de enfermedades trans-
misibles para otros trabajadores, su familia o para otros miem-
bros de la comunidad.

Es por esto, que la prevencién, conceptualizada en salud del
trabador, en distintos niveles, es una herramienta estratégica
para gestionar el riesgo y asi evitar el dafno®. La prevencion
primordial, es el nivel mas adecuado donde actuar. Consiste
en controlar y cautelar que no se generen agentes de riesgo
que afecten la salud del trabajador, en las etapas anteriores
a instalar un proceso productivo. Si el riesgo estd presente, la
prevencion primaria, consiste en mantenerlo en niveles en que
la epidemiologia indica que no habria dano durante una vida
laboral de exposicion, pero el individuo debe asumir conductas
protectoras. Si el riesgo supera los limites legales®, se debe
proceder a la prevencidn secundaria, protegiendo al trabajador
con elementos de proteccion personal (EPP). Si se produce el
dano, el nivel de prevencion terciario, incluye el manejo clinico,
evitar la progresion, la rehabilitacion y manejo de secuelas.

Figura 1. Estrategia Nacional de Salud Chile 2010-2020
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Tabla 1. Estadisticas de empresas por rubro de actividad econdmica, segun Servicio de Impuestos Internos,
Chile 2016

Rubro actividad econémica afo tributario 2016

N° Empresas N° Trabajadores

A - Agricultura, Ganaderia, Caza y Silvicultura 109.526 1.008.165
B - Pesca 4.986 84.955
C - Explotacion de Minas y Canteras 5.880 111.924
D - Industrias Manufactureras No Metalicas 55459 734.960
E - Industrias Manufactureras Metalicas 37.273 402.595
F - Suministro de Electricidad, Gas y Agua 3.955 72.162
G - Construccion 82.381 1422.651
H - Comercio al por Mayor y Menor, Rep. Veh. Automotores / Enseres Domésticos 351.793 1436.016
| - Hoteles y Restaurantes 51.091 324.135
J - Transporte, Almacenamiento y Comunicaciones 106.971 496.039
K - Intermediacion Financiera 57.995 261.895
L - Actividades Inmobiliarias, Empresariales y de Alquiler 127.294 1.148.334
M - Adm. Publica y Defensa, Planes de Seg. Social Afiliacion Obligatoria 515 404.015
N — Enseflanza 11.109 468.794
O - Servicios Sociales y de Salud 22.565 246.822
P - Otras Actividades de Servicios Comunitarias, Sociales y Personales 41422 275.556
Q - Consejo De Administracion de Edificios y Condominios 854 8.739
R - Organizaciones y Organos Extraterritoriales 29 423
Sin Informacion 2.942 274
Total 1.074.040 8.908.454

Disponible en: http://www.sii.cl/estadisticas/empresas_rubro.htm

Elfinanciamiento y otorgamiento de las prestaciones preventivas,
curativas y econémicas relacionadas con salud laboral, segun la
Ley 16.744 de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesio-
nales’ es a través de organismos administradores de la Ley (OAD
como lo son el Instituto de Salud Laboral (ISL), equivalente OAL
del Estado; Mutualidades como la Asociacién Chilena de Segu-
ridad (ACHS), Mutual de Seguridad de la Cdmara Chilena de la
Construccién (MCChQ), Instituto de Seguridad del Trabajo (IST);
y OAL con administracién delegada (Codelco, Pontificia Univer-
sidad Catdlica). A esta Ley estan afiliados todos los trabajadores
con contrato y desde el 2019, los trabajadores independientes
que emiten boletas a honorarios?. De esta forma, la vacunacién
de la poblacién laboral tendria como vias de financiamiento al
Estado, a través del Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI)
y a los empleadores para las vacunas contra agentes de riesgo
especificos que no estan incluidas en PNI.

En el Cédigo del Trabajo®, Libro Il “De la Proteccién a los
Trabajadores”, articulo 184 se indica que “El empleador
estard obligado a tomar todas las medidas necesarias para
proteger eficazmente la vida y salud de los trabajadores, infor-
mando de los posibles riesgos y manteniendo las condiciones
adecuadas de higiene y sequridad en las faenas, como también

los implementos necesarios para prevenir accidentes y enfer-
medades profesionales”. En el articulo 154 se indica que la
empresa debe contar con un “Reglamento Interno de Orden,
Higiene y Seguridad” y se enumeran las disposiciones que
debe contener, indicando que deben incluirse “las normas
e instrucciones de prevencion, higiene y sequridad que deban
observarse en la empresa o establecimiento”, lo que implica
que se deben definir los EPP segun el riesgo; y también
debenincluirse “las sanciones que podrdn aplicarse por infrac-
cién a las obligaciones que sefiale este reglamento, las que s6lo
podrdn consistir en amonestacidn verbal o escrita y multa de
hasta el veinticinco por ciento de la remuneracion diaria”™°. El
incumplimiento por parte de la empresa de no contar con
un reglamento interno que contenga las cldusulas estable-
cidas como las sanciones descritas implica una falta “grave”,
que da origen a multas, dependiendo del nimero de traba-
jadores de la empresa. También es “falta gravisima”, el
incumplimiento de los articulos 184, incisos 1°y 2°,y 506
del Cédigo del Trabajo, que hacen referencia a “no mantener
las condiciones adecuadas de seguridad y salud laboral al no
vigilar que los trabajadores cumplan correctamente los proce-
dimientos de trabajo, establecidos por la empresa para el
puesto de trabajo o proceso”".
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RIESGOS BIOLOGICOS

El riesgo biolégico laboral de microorganismos patégenos
incluye a los genéticamente modificados, cultivos celulares y
endoparasitos humanos que pueden causar infeccién, alergia
0 toxicidad en el trabajador expuesto. Estos riesgos deben ser
manejados con un sistema de gestién que evite o disminuya la
exposicion. Los EPP son la barrera entre el agente y el trabajador
y deben cumplir criterios de idoneidad definidos por el Instituto
de Salud Publica (ISP)™2. El Decreto Supremo (DS) 594/1999,
articulo 53 indica que el empleador debe proporcionar a los
trabajadores libres de costo, los EPP adecuados al riesgo, y que
los trabajadores deberan usarlos en forma permanente mien-
tras se encuentren expuestos®. En Chile se desconoce cuantos

trabajadores estan expuestos a riesgos bioldgicos. La poblacion
objetivo del MINSAL durante la campana de influenza 2019,
incluyo 402.384 trabajadores agricolas, criaderos de cerdos y
personal de salud publico y privado™. En el Centro Informacion
Toxicolégica Universidad Catélica, CITUC, entre 2006 y 2009, el
riesgo biolégico mas frecuente reportado fue la autoinoculacion
con vacunas usadas en salmonicultura y, en segundo lugar, las
picaduras y mordeduras. Dentro de éstas Ultimas, la morde-
dura de Loxoceles laeta es la mas frecuente™. En el personal de
salud, los accidentes cortopunzantes son de vital importancia y
cuentan con protocolos especificos para su manejo. En la figura
2 se presenta un algoritmo en caso de accidente cortopunzante,
contaminado con sangre o secreciones de paciente con HBsAg+.

Figura 2. Algoritmo de manejo de accidente cortopunzante con una persona con antigeno de superficie
de virus hepatitis B positivo (HBsAg +)
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Manejo y tratamiento de la infeccion por virus Hepatitis B. Serie de Guias Clinicas MINSAL. 2013
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Las vacunas son un EPP de tipo bioldgico que protegen contra
agentes de riesgo biolégicos inmunoprevenibles, equivalente
a un EPP de tipo fisico como un protector auditivo, zapatos
de seguridad y/o guantes que protegen contra traumas acus-
ticos y accidentes. En este contexto legal, la vacunacion es
imperativa para el personal expuesto, ya que es una medida
costo-efectiva en la prevencién de enfermedades transmisi-
bles inmunoprevenibles. Cuando un trabajador se incorpore
a una nueva empresa con exposicion a riesgos bioldgicos, el
nuevo el empleador debera verificar que el trabajador cuente
con el esquema completo de vacunacion y si adn se encuentra
en el tiempo de inmunidad que otorga la vacuna correspon-
diente. Cuando no se cumpla algunas de estas condiciones el
nuevo empleador deberd vacunar al trabajador.

RECOMENDACION DE VACUNAS E INMUNIZACIONES
Internacionalmente, la vacunacién a los trabajadores es una
norma. Varios pafses han incorporado, recomendaciones
segun actividad y vacunas a utilizar™'°. La revisién 2006-
2015 de las infecciones laborales en Estados Unidos mostro
que las actividades con mas frecuencia de casos fueron el
personal de salud, de laboratorio, el trabajo con animales y
trabajadores de servicios publicos?. En Chile, el documento
del ISP, “Situacion de vacunacion de trabajadores y trabaja-
doras”, indica que los grupos de trabajadores expuestos a
riesgoy susceptibles de vacunacién preventiva son el personal
sanitario, personal que ocupa puestos claves en la comunidad
(bomberos, socorristas, policias, proteccién civil; trabaja-
dores de laboratorios clinicos, y de investigacién microbio-
l6gica; trabajadores de instituciones cerradas como carceles,
centros geriatricos, y de discapacitados psiquicos; trabaja-
dores docentes, en especial jardines infantiles y guarderias;
personal de limpieza en contacto con residuos; trabajadores
en contacto con aguas contaminadas, colectores, aguas
estancadas, aguas servidas, saneamiento ambiental; trabaja-
dores en centros de produccién o manipulacién de alimentos;
trabajadores de limpieza, lavanderia, recoleccion de residuos;
trabajadores no sanitarios expuestos a sangre, pinchazos u
otros fluidos contaminantes como manicuristas, podélogas y
personas que realizan tatuajes; trabajadores en contacto con
animales salvajes (zooldgicos, animalarios); mineros; veterina-
rios; y trabajadores agropecuarios?'.

Ademas de la normativa de proteccién cuando se esta expuesto
a riesgo biolégico y la obligatoriedad de usar el EPP, que en
este caso, seria la vacuna, existe otra normativa legal dada por
el Ministerio de Salud a través del Decreto 865 Exento del 26
de septiembre 2015, que modifica al decreto n°6 exento del
2010. En este decreto 865 se define que la vacunacion es obli-
gatoria para las enfermedades inmunoprevenibles de la pobla-
cién del pais.

Si bien las vacunas estan dirigidas a microrganismos especi-
ficos, una misma vacuna puede ser preventiva o terapéutica,
tener distintos objetivos y fuentes de financiamiento. Algunas
condiciones para mencionar corresponden a:

a) Vacunas como elemento de proteccion personal, por riesgo
especifico, con financiamiento por el empleador: vacunas por
riesgo de exposicion o accidente laboral como hepatitis B,
hepatitis A, enfermedad meningococica y tétanos; y vacunas
para personal que viaja a zonas con endemia 0 mayor inci-
dencia de infecciones especificas como fiebre amarilla o
encefalitis japonesa.

b) Vacunas para proteger al trabajador y evitar que sea riesgo
para otros o disminuir ausentismo laboral por ser personal critico
o0 sistema de beneficio para el personal, con financiamiento por
el empleador: vacuna influenza anual, vacuna antineumoco-
cica, vacuna contra papiloma humano (VPH) y vacuna contra
hepatitis B en trabajadores sexuales; y vacuna contra Coxiella
burnetti para trabajadores de ganaderia bovina.

¢ Vacunas en trabajadores que son poblacién objetivo de
campafas financiadas por el Estado a través del PNI: vacuna
influenza en las campanas estatales, acorde a sus defini-
ciones anuales de poblaciones de riesgo, como, por ejemplo,
embarazadas, >65 anos, enfermedades crénicas, personal
de salud, personal de industria avicola y criadores de cerdos,
personal de salud publica incluidas FF.AA. y voluntarios. En
casos de brotes epidemioldgicos: vacuna antimeningococo
en personal de salud, de laboratorio, en profesores, parvula-
rias, personal de carceles; y vacuna antipertussis en estrategia
capullo.

d) Vacunas en casos especiales de hacinamiento en albergues y
cdrceles, financiadas por el Estado a través del PNI: hepatitis A,
hepatitis B, meningococica.

e)Vacunas para evitar que el trabajador contaminey asi asegurar
la calidad de productos procesados como alimentos, financiadas
por el empleador: fiebre tifoidea, hepatitis A.

VACUNAS SEGUN RIESGO LABORAL ESPECIFICO

Segun las recomendaciones internacionales, en Chile, hay
variadas vacunas, segun tipo de exposicién laboral, las que se
presentan en la tabla 3. El primer objetivo es que l0s traba-
jadores posean sus vacunas rutinarias al dia. En el caso de las
trabajadoras gestantes, deben y pueden recibir las vacunas
inactivadas definidas para protegera la madre, al feto y al recién
nacido durante las primeras semanas de vida. Es importante
tener presente que la embarazada no debe recibir vacunas
vivas atenuadas.
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Tabla 3. Sugerencia de vacunas prioritarias y recomendadas para trabajadores, entre 18 y 65 afios, segun actividad
laboral, Chile 2019*

Influenza | Tétanos | Hepatitis | Hepatitis SRP Varicela
A B

Agricultura,
ganaderia,
silvicultura y pesca

Explotacion de
minas y canteras

Rabia BCG Fiebre Q

Fiebre

Papiloma Coqueluche

Menir

Tifoidea

Humano

Industrias
manufactureras y
tecnologias

Distribucion de
agua; evacuacion

y tratamiento de
aguas residuales,
gestion de residuos
y descontaminacion
y actividades de
saneamiento
ambiental

Construccion

Comercio, servicios
de atencion al
publico

Servicios de
transporte de
personas

Hoteleria,
elaboraciony
manipulacion de
alimentos y bebidas

Educacion

Personal de salud y
de asistencia social

Fuerzas armadas,
policias,
gendarmeria

*Las vacunas que se exponen a continuacion son una recomendacion y solo
consideran el riesgo laboral, no las comorbilidades que se tengan de base, las
cuales deben ser resueltas a través del PNI utilizando las "Recomendaciones
para la vacunacion de pacientes con necesidades especiales por patologias o
situaciones de riesgo”, programas GES, y Ley Ricarte Soto, respectivas.

P: vacunas prioritarias; R: vacunas recomendables

A Se considera medir titulos en caso de riesgo de exposicion sostenido y
vacunaciéon durante tabaquismo activo, obesidad o inmunodeficiencia
concomitante, ademas de situaciones post-exposicion.

§ Considerar en trabajadores de laboratorio en contacto con S typhi y
personal de saneamiento ambiental

@ Considera vacunacion pre-exposicion solo a veterinarios y al personal de
salud que trabaja con virus rabico. En el caso de los trabajadores de salud
ambiental se considera su uso post-exposicion si lo requirieran

$ Incluye a trabajadores sexuales y de establecimientos de entretenimiento
con potencial riesgo de contacto sexual

# Incluye a en personal de salud, principalmente en unidades de neona-
tologia y maternidad

& Evaluar de manera excepcional en trabajadores no vacunados con BCG,
que presenten exposicion a cepas de M tuberculosis multi-resistente

Esquemas de vacunacion sugeridos

Influenza: 1 dosis, repetir anualmente

Tétanos: 3 dosis en primovacunacion (0, 1y 6 meses) o 1 dosis de refuerzo
c/10 afios

Hepatitis A: 2 dosis, separadas por 6 meses

Hepatitis B: 3 dosis, 0, 1y 6 meses.

SRP: 2 dosis en los no vacunados; 1 dosis de refuerzo en susceptibles.
Considerar tamizaje. No usar en inmunosuprimidos

Varicela: 2 dosis, 0 y 2 meses, en los susceptibles no vacunados. Considerar
tamizaje. No usar en inmunosuprimidos

Neumocdcica: 1 dosis de vacuna polisacarida 23 valente o conjugada 13
valente

Meningocdcica: 1 dosis de vacuna conjugada tetravalente contra serogrupos
ACWY, o 2 dosis (0 y 2 meses) de vacuna recombinante de 4 componentes
contra serogrupo B

Fiebre Tifoidea: 1 dosis, vacuna de polisacarido Vi

Rabia: esquema de 3 dosis para pre-exposicion (0, 7 y 28 dias); y 5 dosis en
post-exposicion (0, 3, 7, 14 y 28 dias)

Virus Papiloma Humano: 3 dosis, 0, 2 y 6 meses

Coqueluche: 3 dosis en primovacunacion (0, 1 y 6 meses) o 1 dosis de
refuerzo ¢/10 afios, con formulacion acelular y presentacion combinada
BCG: 1 dosis

Fiebre Q: 1 dosis, sin refuerzos. Considerar tamizaje previo a su adminis-
tracion. No usar en embarazadas.
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Ademas, se debe considerar que las vacunas requieren de un
tiempo entre 7-14 dias, para inducir titulos de anticuerpos
protectores, o que podria acortarse en situaciones de dosis
de refuerzo. También, la magnitud de esta respuesta inmune
puede decaer en el tiempo, por lo que se debe tener en cuenta
que, si persiste la exposicion, se debe evaluar la necesidad
de dosis de refuerzo, segin recomendaciones especificas. La
situacion de bomberos en nuestro pais requiere un analisis
por separado, porque no poseen empleador y desarrollan
tareas con riesgos laborales semejantes a 0s rescatistas, con
reiteradas exposiciones. En Estados Unidos, se estima que los
bomberos poseen entre 9%y 14% mas de cancery de riesgo de
morir por cdncer que el resto de la poblacion?2 Por ello, en este
grupo se podria plantear el recibir vacunas contra hepatitis Ay
B, fiebre tifoidea, neumococo, refuerzos de tétanos, influenza
anual, ademds de su calendario programatico al dia?>23,

Influenza

La influenza es un problema de salud publica global. Es una
enfermedad inmunoprevenible, altamente transmisible con
elevado potencial epidémico; tiene alta variabilidad antigé-
nica y posibilidad de intercambio genético entre los virus de
origen humano y animal y se estima que anualmente afecta
entre un 5-15% de la poblacién mundial. El estudio “Esti-
macion de Carga de Influenza Asociado a Hospitalizaciones y
Muerte. Chile 2012-2014" realizado por MINSAL estimé que
por influenza anualmente, 5320 personas se hospitalizaron
y 447 personas fallecieron?. Respecto de la incapacidad
laboral, el ano 2018, el 14.2% de las licencias médicas por
enfermedad comun correspondieron a enfermedades respi-
ratorias y ello signific6 929.629 dias de reposo laboral?. Se
utiliza la vacuna inactivada para prevenir complicaciones de
la influenza, la cual debe repetirse anualmente, incorporando

grandes grupos poblacionales y de exposicion laboral con
vacuna trivalente inactivada. Seincluyé en el PNI para adultos
desde los 65 anos, enfermos cronicos y personal de salud, a
partir del ano 1982.

Dentro de los grupos objetivos de la vacunacién contra influenza
del PNI para el 2020, se incluyen los siguientes categorias, que
pueden considerar a adultos en edad laboral, como el personal
del drea de la salud, lo que incluye al personal de salud de las
Fuerzas Armadas y de orden, y a los alumnos en practica y volun-
tarios del sistema publico y privado; trabajadores de avicolas y de
criaderos de cerdos; personal que trabaja en jardines infantiles;
alumnos de escuelas de formacién de las FF.AA., Carabineros y
PDI; trabajadores/as sexuales; bomberos; establecimientos de
atencién cerrada, como el servicio nacional de menores y esta-
blecimientos psiquiatricos, y personal de apoyo que desempene
funciones en estos establecimientos; todas las embarazadas,
independiente de su edad de gestacién; personas de 65 anos
y mas; personas con diabetes; enfermedades pulmonares
crénicas, como el asma bronquial, EPOC, fibrosis quistica v
fibrosis pulmonar; cardiopatias congénitas, reumatica, isqué-
mica y miocardiopatias de cualquier causa; enfermedades
neuromusculares congénitas o adquiridas que determinan tras-
tornos de la deglucién o del manejo de secreciones respiratorias;
hipertension arterial en tratamiento farmacolégico; obesidad
mérbida; insuficiencia renal en etapa 4 o mayor; insuficiencia
renal en didlisis; insuficiencia hepatica cronica; enfermedades
autoinmunes como lupus, escleroderma, artritis reumatoide,
enfermedad de Crohn; cancer en tratamiento con radioterapia,
quimioterapia, terapias hormonales o medidas paliativas de cual-
quier tipo; infeccién por VIH; y finalmente, inmunodeficiencias
congénitas o adquiridas?. Sin embargo, también es recomen-
dable en otras condiciones laborales, para disminuir el riesgo de

Tabla 2. Esquema de vacunacion antitetanica segun tipo de herida y antecedente de vacunacién

. Herida limpia Herida sucia
Antecedentes de vacunacion con - - - -
componente antitetanico TO)So[de Inmur!ogl’ot?ulma To>$0|.de wInmu.nog’lo.bulma
tetanico antitetanica tetanico antitetanica
Esquema comNpleto y/o refuerzo hace No No No No
menos de 5 afios

Esquema completo y/o refuerzo hace
menos de 5 a 10 afios

Esquema completo y/o refuerzo hace mas
de 10 afios

Sin antecedentes de vacuna o
desconocido

No No

No

No

1 Vacunar con 1 refuerzo de toxoide tetanico. En aquellas personas que nunca han recibido dTpa, pueden recibir una dosis de esta vacuna como

refuerzo.

2 Vacunar con esquema de 3 dosis: 0,1y 6-7 meses. Se podria administrar dTap como reemplazo de una de estas dosis.

3 Una dosis de 250 Ul de inmunoglobulina antitetanica por via intramuscular

§ Disponible en https://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=1082177
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influenza y el ausentismo laboral. Durante el 2019 se alcanzo
una cobertura global del 89%, destacando un 98% en personal
de salud, 94% en embarazadas, 68,3% en mayores de 65 anos
y 119% en trabajadores de avicolas y de criaderos de cerdos,
entre otros?’. En nuestro pais se dispone ademas de formula-
ciones inactivadas tetravalentes, sin preferencia actual por sobre
la vacuna trivalente. Existen otras formulaciones, que pueden
incluir adyuvantes, dosis reforzadas, vivas atenuadas inhaladas,
tanto tri como tetravalentes, pero que no estan disponibles en
este momento en Chile.

Tétanos

El toxoide tetdnico protege contra toxinas de Clostridium
tetani, cuyas esporas estan presentes en forma ubicua en
suelo, superficies himedas, heces de animales y humanos.
En nuestro PNI la vacuna antitetanica estd disponible desde
1975, administrandose actualmente a los 2, 4, 6 meses, con
refuerzos a los 18 meses, 1° bdsico, 8° basico y en embara-
zadas desde las 28 semanas de gestacion. En exposicion por
accidente, se usa inmunoglobulina antitetanica y vacuna en
esquema segun tipo de herida y antecedente de vacunacion.
Si el trabajador tiene esquema completo o refuerzo desde hace
mas de 10 anos, se debe usar toxoide tetanico. Las mordeduras
por animales se consideran heridas sucias, por lo que también
requieren de vacunacién con toxoide tetanico®?2° (tabla 2).
En el caso de realizar una serie primaria de vacunacién en
adultos, se recomiendan administrar 3 dosis, de manera que las
dos primeras queden espaciadas con 1 a 2 meses de diferencia,
y la tercera dosis se administre al menos 6 a 8 meses después
de la segunda dosis. Algunos pafses recomiendan administrar
las 3 dosis con un minimo de 1 mes de diferencia entre ellas®°.

Hepatitis A

Vacuna inactivada, muy segura e inmunogénica, con esquema de
2 dosis para adultos, separadas por al menos 6 meses. En Chile, la
hepatitis A se presenta como endemia intermedia, distribuyén-
dose de manera heterogénea en el pais, con ciclos epidémicos
que desde 1990 ocurren cada 3-5 anos, siendo el dltimo durante
el 2017-2018, asocidndose a transmision fecal-oral*’. Desde
el ano 2005, el 70% de los casos se han presentado en sujetos
mayores de 15 anos. Nuestro PNI inicié la vacunacion universal
contra hepatitis A con 1 dosis a los 18 meses desde el 2018%.
Desde el punto de vista laboral, su indicacién estd enfocada
principalmente en manipuladores de alimentos y en personal
que trabaja en evacuacion y tratamiento de aguas residuales,
descontaminacion y actividades de saneamiento ambiental,
entre otras. Existe una vacuna combinada para hepatitis A y B,
pudiendo usarse en esquema de 3 dosis, O, 1y 6 meses.

Hepatitis B
Vlacuna recombinante contra el virus de la hepatitis B (VHB). Chile
es pais de baja endemicidad, afectando al O,15% de la pobla-

cién; el grupo de 20-39 afos concentra el 58% de los casos®?. El
riesgo de infeccién laboral estd dado por transmision percutanea
cuyo riesgo de enfermar en accidente de alto riesgo, sin vacuna
ni proteccién es del 30%*. El hepatocarcinoma y la cirrosis
hepatica a largo plazo son considerados enfermedades profesio-
nales, si el trabajador se infectd por la exposicién en su actividad
laboral. La medida preventiva mas eficaz, es la vacunacién, cuya
eficacia es del 85 a 90% posterior a la tercera dosis. Se considera
inmunizado aquel sujeto que alcanza titulos de anticuerpos anti
HBs =10 Ul/ml, los cuales pueden declinar con el tiempo, pero
frente a nueva exposicion se produce una respuesta inmune
adecuada®. La vacuna esta disponible en nuestro PNI desde
el 2005, administrandose actualmente en recién nacidos, 2,
4, 6 meses, con refuerzo a los 18 meses, por lo que nuestros
adolescentes hasta los 15 anos debieran estar vacunados contra
VVHB. El afo 2010, se amplia a otros grupos de riesgo: personal
clinico, hemodializados, portadores hepatitis C y hemofilicos. El
Decreto Exento MINSAL N° 865/2015, que dispone vacunacion
obligatoria contra enfermedades inmunoprevenibles®*, agrega
que deben vacunarse contra hepatitis B, quienes son contactos
de personas portadoras de hepatitis B, peritoneo-dializados,
insuficiencia renal crénica, las personas con VIH, las trabajadoras
sexualesy personas victimas de abuso sexual. En este Ultimo caso,
si el trabajador es victima de abuso en su trabajo o en el trayecto
3, 0, desde su trabajo, el evento pasaria a ser considerado o un
accidente del trabajo o un accidente de trayecto y es cubierto
por la Ley 16.744. El esquema preventivo para el trabajador
es O, 1y 6 meses, sin requerir dosis de refuerzo, transcurridos
diez afios desde la inmunizacién®*#%*, En caso de interrupcion
del esquema vacunal entre la primera y segunda dosis, se debe
administrar cuanto antes, espacidndola por al menos 4 meses
con la tercera dosis. Si esta interrupcion ocurre entre la segunda
y tercera dosis se debe poner al dia cuanto antes. En casos espe-
cificos, en que se requiera completar inmunizacion en periodos
mas breves, se puede utilizar el esquema acelerado O, 7y 21
dias, con dosis de refuerzo a los 6 o 12 meses. En ningln caso se
requiere reiniciar esquemas vacunales. Existe un protocolo para
manejo post exposicion por accidente con fluidos biolégicos que
considera el estado vacunal del trabajador y la positividad de la
fuente. En caso de accidente de riesgo con paciente fuente posi-
tiva y trabajador no vacunado o con titulos anti HBs <10 Ul/ml se
debe usar inmunoglobulina contra hepatitis B (IgHB) asociado a
vacunacién antes de 24 horas, con seguimiento serolégico por
6 meses®3, En la figura 2 se incluye el flujograma de manejo
incluido en la Guia MINSAL 2013 sobre Manejo y tratamiento de
infeccion por virus hepatitis B*.

Sarampidn, rubéola, paperas

Se utiliza vacuna tres virica, que contiene virus vivos atenuados
de sarampion, rubéola y parotiditis. Fue introducida en Chile
desde 1991. Se administra programaticamente a los 12 meses
y 1° basico; en caso de viaje, desde los 6 meses en ninos que
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tienen menos de 2 dosis. Desde el 2011 a la fecha se administra
vacuna tresvirica a todo viajero que haya nacido entre 1971y
1981, especialmente aquellos que se desplazan a zonas donde
estos virus sean endémicos o existan brotes. Si no hay antece-
dente de dos dosis de vacuna en trabajadores, se recomienda
vacunar directamente o segun tamizaje de susceptibilidad®’. En
Chile, se han hecho campanas de puesta al dia los afos 1992,
1996y 1997 a las que se agregaron campanas de seguimiento
cada 5 anos desde el 2000 para nifos entre 1y 5anos 11 ms 29
dfas. Debido al aumento de casos en el mundo v el ingreso de
casos importados, durante el ano 2019, se realiz6 una campana
de vacunacion para el grupo entre 20y 24 anos.

Ante un brote o caso importado de sarampidn se recomienda
la administracion de una dosis a los contactos en las primeras
72 horas.

El personal de salud debiera tener inmunidad para parotiditis,
sarampidn y rubéola por haber sido vacunado con vacuna tres
virica o tener evidencia de inmunidad con serologifa IgG, de lo
contrario, el trabajador debiera recibir dos dosis de vacuna,
separadas por 28 dias*®. La vacunacion del personal sanitario es
fundamental. El estudio de un brote en Arizona que afectd a dos
hospitales significo 15.210 horas de trabajo perdidas y tuvo un
costo de US$S 800.000 . También es costo-efectiva. Dos dosis
tienen una efectividad de 99%. El ano 2017 hubo un aumento
de casos en Italia y el estudio de Coppetta mostré que el 22,3%
de los casos se presentaron en el ambiente hospitalario y que el
6,6% del personal de salud se infecté. También observaron poca
adherencia a la vacuna. Durante un ano pusieron en vigilancia a
2.940 trabajadores sanitarios y mediante serologfa IgG y ante-
cedente de no vacunacion, se identificaron 450 trabajadores
susceptibles que fueron vacunados. Los autores compararon el
costo de la campana de vacunacién con tamizaje previo para
identificar los susceptibles y sin tamizaje previo. El usar tamizaje
que también tiene costo, significé un ahorro de €146.262. por
lo que ellos sugieren usar la vacunacién tres virica solo en traba-
jadores susceptibles mediante la identificacion previa de ellos a
través de serologia.

La vacuna tres virica estd contraindicada en el embarazo vy
en inmunodeprimidos, por ser una vacuna a virus vivos®. El
embarazo debe posponerse 28 dias post-vacunacién. En caso
de haberse administrado 1 dosis, estando embarazada, no es
razén para suspender el embarazo.

Varicela

Vacuna viva atenuada de virus varicela zoster, incorporada al
PNI desde el 2020“". Recomendable en 2 dosis, separadas por
8 semanas, para personas sin antecedentes de haber tenido
la enfermedad ni de vacunacién, contactos con familiares
de personas inmunocomprometidas, personas gque viven o
trabajan en ambientes en los que su transmisién es probable

(ej. profesores, trabajadores de salas cunas y jardines infantiles,
funcionarios de salud), residentes y personal de instituciones
(ej. asilos); y personas que viven o trabajan en ambientes en los
que se reconoce un mayor riesgo de la transmisién (ej. univer-
sitarios, reclusos, funcionarios carcelarios, personal militar,
funcionarios de salud)'*?. En caso de brotes institucionales
podria utilizarse vacuna en los susceptibles, antes de las 96 hrs
de contacto. En el caso de susceptibles inmunocomprome-
tidos, embarazadas, recién nacidos cuya madre presenta vari-
celaentre 5 diasantesy 2 dias después del parto, y prematuros
hospitalizados no se recomienda la vacuna, sino que se debe
usar inmunoglobulina especifica hiperinmune®. La vacuna de
varicela estd contraindicada durante el embarazo™.

Neumococo

Existen vacunas conjugadas y polisacaridas, contra neumo-
coco. La vacunacion en adultos se inicié en campanas el 2007
con vacuna polisacdrida 23 valente (PSV23) para adultos >75
anos, introduciéndose el 2010 en el PNI para adultos de 65
y mas anos*. En lactantes, se incorpord desde el 2011 con
vacuna conjugada 10 valente y desde el 2017 con vacuna
13 valente (PCV13). En el caso de personas con enferme-
dades cronicas, se recomienda el uso secuencial de PCV13
y PSV23, espaciadas por 8 semanas o 1 ano, segun edad y
comorbilidad®. Las coberturas de PSV23 en nuestro pais para
adultos mayores de 65 anos varfan desde un 30,8% hasta
60,5%%. La vigilancia del ISP de enfermedad neumocécica
invasora para el periodo 2007-2017 en este mismo grupo
de personas, demostré que el 72,8% de las cepas estaban
incluidas en la vacuna PSV23 y el 57,7% en la PCV13. En base
a esta informacion y a la baja eficacia de PCV13 en serotipos
no vacunales en mayores de 65 anos*, se ha considerado
importante mantener la vacuna PSV23 en el PNy reforzar su
adherencia, antes de modificar su indicaciéon“. No hay acti-
vidades econ6micas especificas que aumenten el riesgo de
neumonia por neumococo, pero neumopatias ocupacionales
como silicosis y otros, la mayor expectativa de vida y dismi-
nucién de ingresos que estad prolongando la edad de retiro
laboral, implica que habrd una poblacién mayor con inmu-
nosenescencia y mas riesgo de enfermar, que podria recibir
esquema de vacuna conjugada y después de 1 ano, vacuna
polisacarida. Este esquema secuencial y el mejor momento
para vacunar a los adultos mayores de 50 anos, antes de que
se establezca la inmunosenescencia todavia no esta claro, vy
aun se discute a nivel nacional e internacional’”-“8 49,

Meningococo

El meningococo se transmite persona a persona por gotitas,
con secreciones o0 elementos contaminados que contactan
la via respiratoria o conjuntiva, aumentando su riesgo con
el hacinamiento®®>’. En Chile, existen vacunas conjugadas
tetravalentes contra serogrupos A, C, W e Y y vacuna recom-
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binante contra serogrupo B. Desde el 2012 se inici6 la admi-
nistracién de vacuna tetravalente conjugada en ninos entre
9 meses y 4 anos, incorporandose el 2014 al calendario
nacional a los 12 meses de edad®. En este mismo periodo
se utilizaron adicionalmente vacunas polisacaridas tetrava-
lentes para personal de salud de los servicios de urgencia
pediatricos y parte del personal de laboratorio microbio-
l6gico®3. La vacuna recombinante contra meningococo B,
4CMenB, se utiliza en adultos en esquema de 2 dosis, sepa-
radas por 2 meses, sin tope de edad. La necesidad de dosis de
refuerzo de esta vacuna no esta establecida, pero podria ser
utilizada de forma semejante a vacunas conjugadas tetrava-
lentes, cada cinco anos, si es que persiste el factor de riesgo
de exposicion. La circular 32/2014 MINSAL indica que debe
vacunarse el personal de laboratorio microbiologia, servicio
de urgencia, unidad de paciente critico y de aislamiento de
los establecimientos publicos y privados®t. Dada la epide-
miologia de la enfermedad meningocdcica de los Ultimos
anos, con predominio de circulacién de los serogrupos W
y B en los ultimos 8 afos, los riesgos son semejantes, inde-
pendientes del serogrupo, por lo que la cobertura debiera

incluir ambos tipos de vacunas, para serogrupos ACWY y B
17,55-57

Fiebre tifoidea

La fiebre tifoidea ha experimentado un fuerte descenso
desde las altas endemias en la década de 1950 hasta tasas
menores a 1 por 100.000 habitantes, durante el 2018. Esta
disminucion se acentu6 desde 1992 debido a los logros en
saneamiento basico, a partir de la Campana de Prevencion
contra el Colera®®. Existen vacunas viva atenuada oral e inac-
tivada inyectable, para proteger contra infeccion sistémica
causada por Salmonella typhi. Su transmisién es fecal-oral, por
contacto entre individuos o a través del agua o de alimentos
contaminados. La vacuna parenteral de polisacarido Vi esta
indicada a partir de los 2 anos en viajeros a regiones donde
es endémica, convivientes de portadores de S. typhi de zonas
con alta incidencia de infeccién y trabajadores de laboratorio
en contacto con bacterias y de saneamiento ambiental .

Rabia

Vacuna inactivada contra el virus de la rabia. Su reservorio
son los animales como murciélagos, perros, gatos y visones.
Desde 1960 Chile ha incorporado la vacunacién en humanos
a través del programa nacional de control de rabia, el cual
también incluye vacunaciones masivas de poblacion canina,
lograndose liberar de rabia humana producida por variante
canina desde 1972. Por este motivo, actualmente en Chile no
existe riesgo de rabia trasmitida a humanos por mordeduras
caninas ni felinas, pero si por murciélagos, cuyo Ultimo caso
en humanos fue confirmado en 1996, logrando ser declarado
libre de rabia humana desde 201039%°,

Segun la norma técnica N°169 MINSAL, la vacuna preex-
posicion se administra sélo quienes estan expuestos a alto
riesgo permanente con virus vivo de rabia, como veterinarios,
funcionarios SEREMI o de servicios de salud que por razones
laborales estén expuestos a animales susceptibles de tras-
mitir rabia, de estaciones cuarentenarias, de laboratorios de
rabia o de programas de control de rabia. El esquema reco-
mendado es de tres dosis, a tiempo O, 7y 28 dias. De persistir
la exposicion, estos funcionarios deben recibir una dosis de
refuerzo, e idealmente monitorear los niveles de anticuerpos
neutralizantes cada 6 a 24 meses, repitiendo la dosis si estos
estan bajo 0,5 Ul/ml'7°".

La vacunacion post-exposicion es gratuita en los estable-
cimientos publicos y privados en convenio, consistiendo
en cinco dosis, a los O, 3, 7, 14 y 28 dias. Su indicacion es
para aquella persona mordida, rasgunada o lamida en piel
lesionada y/0 mucosa por un animal sospechoso o diagnos-
ticado rabioso; persona mordida por un animal vagabundo
que desaparezca 0 muera posterior a la mordedura; persona
mordida por un animal mamifero silvestre; persona mordida
0 que haya estado en contacto con murciélagos como mani-
pulacion a manos desnudas voluntaria o involuntariamente,
haya entrado a lugares cerrados donde viven colonias sin
usar proteccion respiratoria, o presencia de murciélagos en
habitacion, esto Ultimo ya que la mordida del murciélago
no siempre es perceptible, sobre todo mientras la persona
duerme. En caso de individuos previamente inmunizados
sélo se requieren dosis los dias O y 3, no siendo necesaria la
aplicacién de inmunoglobulina antirrdbica humana (IGR). Si
el accidente es de alto riesgo, sin vacunacion preexposicion,
estd indicado usar IGR, 20 Ul/kg en la herida y el resto intra-
muscular en gluteo.

En general, las vacunas anti-rabicas inactivadas son seguras
y bien toleradas. Las reacciones anafilacticas son excepcio-
nales, siendo mas frecuentes al recibir la dosis de recuerdo.
Dada la gravedad del cuadro clinico, que puede llevar a la
muerte si no se trata con inmunoprofilaxis especifica, no
existen contraindicaciones en el caso de mordedura por
animal con rabia. El embarazo y lactancia no constituyen
contraindicacién para la profilaxis postexposicion si esta
indicada.

Virus Papiloma Humano

Vacuna inactivada contra virus papiloma humano (VPH). El
PNI incorporo la vacuna tetravalente desde el 2014 en 4°y
50 basico, inicialmente solo para mujeres, amplidndose para
varones desde el 2019. Esta vacuna no contiene ADN viral,
no es infecciosa ni oncogénica. Los genotipos oncogénicos
incluidosson el 16y 18 y los genotipos 6 y 11 para verrugas
genitales. La proteccion contra infeccion por VPH depende
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de la cantidad de anticuerpos producidos por el huésped,
la disponibilidad en el sitio de la infeccion y la persistencia
de anticuerpos neutralizantes en el tiempo que protegen
contra una nueva infeccién con ese mismo serotipo. La
inmunogenicidad lograda por la poblacién vacunada es
mayor que la que lo logra por la infeccién en forma natural.
Mas del 99% de las mujeres entre 15y 24 afios responden
a la vacunacion con anticuerpos séricos contra los tipos de
VPH contenidos en las vacunas®. En mujeres entre 15y 26
afos se demostré eficacia clinica para infecciones persis-
tentes y neoplasias intraepiteliales (NIE) de cuello uterino
mayores tipo 2 o 3, utilizando esquemas de tres dosis®.
Su eficacia disminuye al aumentar la edad de vacunacion
primaria y si existe infeccion previa por genotipos vacu-
nales®. En el caso de las mujeres entre 24 a 45 afnos, la
eficacia evaluada por protocolo fue del 88,7% y del 47,2%
en el grupo por intencién de tratar, en base a infecciones
persistentes, lesiones extragenitales y NIE 1+ relacionadas
con los genotipos 6, 11, 16 0 18%. Ninguna vacuna antiVPH
ha demostrado ser completamente efectiva, ni reemplazan
el tamizaje con papanicolau.

En la poblacion laboral, debiera incluirse a los trabajadores
sexuales como vacuna preventiva hacia el trabajador y para
quienes tienen contacto con ellos. Actualmente esta indicada
COMO vacuna post exposicién en caso de victimas de violencia
sexual pudiendo ser considerada como accidente del trabajo
o de trayecto. Esta vacuna es profildctica y no terapéutica,
por lo que su indicacién, en el caso que ya estuviera infec-
tado, previene la reinfeccion. El esquema recomendado para
personas no vacunadas entre 9 anos y 13 anos es de 2 dosis,
con un intervalo de 12 meses entre ellas, y desde 14 anos
en adelante se utilizan 3 dosis, administradas a los 0, 2y 6
meses®,

Coqueluche

Vacuna inactivada, incorporada en Chile desde 1954 en
lactantes, luego el 2013 se incorpord programaticamente para
alumnos de 8° basico y desde octubre del 2017 en embara-
zadas desde la semana 28 de gestacion, ambas en formulacion
dTpa?®%®, En los ultimos afos, la proporcion de casos en mayores
de 10 anos se ha incrementado, asociado a la disminucién de
sus titulos protectores, por lo que su actividad epidemiolégica
puede variar, pudiendo asociarse a brotes epidémicos, los que
tienen mayor repercusion en la poblacién menor de 1 afio®’.
Su recomendacién puede enfocarse en personal de salud, prin-
cipalmente en unidades de maternidad, neonatologia y pedia-
tria®2. Los adultos con antecedente de vacunacion desconocida
deben recibir un esquema de 3 dosis, separando las dos primeras
por 4 semanas al menos y la tercera dosis a los 6-12 meses
después de la segunda dosis. En caso de vacunacion incompleta
se debe recibir solamente las dosis faltantes®”.

BCG

Vacuna BCG, incorporada en Chile desde 1927. Se usa dosis
Unica en recién nacidos. Su eficacia en adultos y contra
tuberculosis (TBC) pulmonar es un tema de controversia, por
lo que no se considera habitualmente, excepto en sujetos
no vacunados en situaciones especificas de prevencion de
tuberculosis latente o clinica por cepas muti resistentes a
antimicrobianos®. Los trabajadores expuestos al bacilo de
Koch o Mycobacterium tuberculosis, que atienden pacientes
infectados o procesan muestras, tienen mayor riesgo de
infeccion, lo que no significa enfermedad. De los infectados,
un 5% desarrollara enfermedad en los 2 anos siguientes y
otro 5% en los anos venideros. Los programas de vigilancia
de trabajadores expuestos como personal de salud usan las
siguientes estrategias: prueba de conversion de tuberculina
(PPD), pruebas de liberacion de interferén gama y tamizaje
de sintomaticos respiratorios con radiografia de térax y baci-
loscopias®”.

La Norma Técnica MINSAL 2014 para el control y eliminacién
de la tuberculosis en Chile’®, indica que todo individuo que
se incorpora a actividades con riesgo de TBC, debe tener al
ingreso una prueba de tuberculina o PPD (derivado proteico
puridicado), examen de expectoracién y radiografia de térax.
Si hay sospecha de contagio, se repetira el PPD si éste fue
negativo previamente. Si hay viraje y se descarta TBC activa,
se indicard quimioprofilaxis. Se considera positivo un viraje
igual o mayor a 10-15 mm. Como herramienta de vigilancia
en trabajadores expuestos, esta prueba tiene problemas de
efectividad de detectar conversién, porque en los paises en
vias de desarrollo, en que la vacuna es obligatoria, a lo menos,
el 50% de las personas tiene PPD+ al ingreso, por lo que el
seguimiento seria solo para quienes tuvieron PPD- previa-
mente. La conversion del PPD serviria como seguimiento en
personas no vacunadas de paises con baja endemia. En los
paises con alta endemia, también es dificil la interpretacion
porque no diferencia entre exposicion previa o TBC activa. La
vacuna BCG estd contraindicada en el embarazo.

Fiebre Q

La fiebre Q es una zoonosis, altamente transmisible, produ-
cida por Coxiella burnetii, la cual se asocia a morbimortalidad
significativas en adultos y nifios. La transmision a las personas
ocurre principalmente por inhalacién de polvo, gotas o aero-
soles de fluidos de animales infectados, como placenta, liquido
amnidtico, leche, deposiciones y ocasionalmente por ingestion,
exposicion percutanea, transfusion o contacto sexual. Habitual-
mente la transmisién se da en contexto laboral, en personas que
trabajan con ganado bovino, ovino o caprino, o por cercania
geografica con areas contaminadas con tejidos o deposiciones
del reservorio’. El primer brote en Chile se describié en 1998.
Posteriormente se han producido brotes en distintos lugares,
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especialmente el Sur de Chile’®”3, Nuevos brotes en el sur
podrian abrir la discusion respecto del uso de una vacuna inac-
tivada para optimizar su control, sin embargo, no disponemos
actualmente de ella. El protocolo de vigilancia ambiental y de
trabajadores del MINSAL, considera las medidas preventivas de
aseo y desinfeccién de instalaciones, elementos de proteccién
personal, manejo de la ropa de trabajo y consumo de leche y
alimentos’s.

Australia es el Unico pais del mundo que ha producido y regis-
trado una vacuna contra la fiebre Q para uso humano. Se
utiliza en dosis Unica, sin necesidad de refuerzos. A pesar de
sus exitosos resultados en su pais de origen’ su efectividad
solo se ha demostrado en adultos jévenes sanos, y no en
personas con factores de riesgo cardiovascular o pacientes con
comorbilidades mas grave’®. Estd contraindicada en embara-
zadas y en alérgicos al huevo. La vacuna estd recomendada
para personas susceptibles que trabajan con ganado bovino,
ovino o caprino, o productos de estos animales, por ejemplo,
trabajadores de mataderos y visitantes, personal veterinario,
trabajadores de corral, agricultores, esquiladores, transporta-
dores de animales, trabajadores de laboratorio que manejan
muestras veterinarias potencialmente infectadas o visitan
mataderos. Su principal indicacion estd en trabajadores agro-
pecuarios en zonas endémicas o en pacientes quienes han
tenido endocarditis, usuarios de prétesis valvulares cardiacas,
con importantes anomalias cardiacas congénitas, incluidas
aquellas que requirieron injertos, o con defectos estructurales
de la valvula adrtica o mitral, aneurisma de la aorta, injertos
vasculares, y/o enfermedad vascular periférica grave’®. El
riesgo de infectarse con fiebre Q es mayor en los primeros
anos de exposicidn, por lo que los trabajadores deben vacu-
narse o antes posible preexposicion a la bacteria, idealmente
con tamizaje de susceptibilidad’’. Por otro lado, la vacuna-
cion de personas que ya han montado una respuesta inmune
contra el patdgeno puede provocar reacciones adversas
graves, como abscesos estériles y sintomas sistémicos de
inflamacion. Actualmente existe incertidumbre respecto de la
seroprevalencia de fiebre Q en nuestra poblacién, por lo que
se deben realizar mas estudios previos a la toma de decisiones
para optimizar las medidas que ayuden a su control’.

Fiebre amarilla

Es una enfermedad viral, transmitida a través de picaduras de
mosquitos Aedes aegypti infectados. Hay zonas endémicas en el
mundo, 42 paises en América y Africa y paises que exigen la vacu-
nacion antes del ingreso. Los trabajadores cuya actividad signi-
fique viajes a zonas con riesgo, deben estar inmunizados contra la
fiebre amarilla. Las actividades laborales incluyen comercio exte-
rior, agentes de turismo, militares, diplomaticos, organizaciones
internacionales y otros. Se requiere 1 dosis de vacuna para tener
inmunidad de por vida y debe ser administrada al menos 10 dias

antes del viaje’®, porque la produccién de anticuerpos comienza
al 5° dia y los niveles protectores se logran al 10° dia. El obje-
tivo de la vacunacion es evitar que el trabajador haga la enfer-
medad grave porque tiene alta letalidad. Es una vacuna a virus
vivo atenuado, que se producen en huevos embrionados de pollo.
Puede tener efectos adversos serios y ademds no esta disponible
permanentemente debido a que su fabricacién es compleja. En
caso de disponibilidad restringida de vacuna, OMS sugiere usar
1/5 de la dosis cuya proteccion seria de 1 ano®®'. No debe apli-
carse a trabajadoras embarazadas o que estén amamantando,
personas con inmunodeficiencia severa y alergia grave al huevo.
También hay que evaluar si se coloca a un trabajador mayor de 60
anos para mayor riesgo de efectos adversos®.

Encefalitis japonesa

Es una enfermedad viral transmitida por picadura de
mosquitos Culex tarsalis infectados. El virus es un arbovirus
del género flavivirus perteneciente a la familia flaviviridae.
Estd relacionado con los virus del dengue, fiebre amarilla y
virus del Nilo Occidental. La tasa de letalidad de la enfer-
medad puede llegar al 30% y los pacientes recuperados
pueden quedar con secuelas neuro-psiquiatricas como
convulsiones, debilidad de la neurona motora superior e infe-
rior, signos cerebelosos y extrapiramidales, déficits cogni-
tivos y problemas de conducta, entre otros. Trabajadores de
laboratorio expuestos a este virus y trabajadores que deban
desplazarse a zonas rurales del Pacifico Occidental, sureste
asiatico y zona norte de Australia, tienen riesgo de infec-
tarse, especialmente en la época de los monzones y en brotes
y si permaneceran al menos por 1 mes. Es endémica en 24
paises. Segun el informe del Comité Asesor sobre Practicas de
Inmunizacién (ACIP)®3, la vacuna aprobada por FDA y dispo-
nible en EE.UU. es la vacuna derivada del cultivo celular Vero
inactivado derivada de la cepa atenuada del virus SA14-14-2
JE propagada en células Vero (Ixiaro [JE-VC]). Cada dosis de
0,5 ml contiene 6 unidades de antigeno de virus purificado
JE, inactivado y aproximadamente 250 pg de hidroxido de
aluminio como adyuvante. En personas entre 18 y 65 afos,
se administran 2 dosis via intramuscular con lapso entre 7
y 28 dias para la segunda dosis (esquema acelerado). Para el
grupo de 65 anos y mas las dosis deben ser administradas
en los dias O y 28. La segunda dosis debe ser dada al menos
1 semana antes de la exposicion®. Ningun estudio contro-
lado ha evaluado la seguridad, inmunogenicidad o eficacia
de JE-VC en mujeres embarazadas. En Australia y otros paises
asidticos estd aprobada una vacuna viral quimérica YF-JE
atenuada viva (IMOJEV®). Se administra una dosis Unica de
0,5 ml subcutanea desde los 12 meses de edad. Hasta los
17 anos se requiere un refuerzo 1 o 2 anos después. En los
adultos, la dosis de refuerzo se podria colocar después de 5
anos. Contraindicada en inmunocomprometidos y no se ha
evaluado su seguridad en el embarazo®.
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RECOMENDACIONES ESPECIFICAS PARA EL PERSONAL
DE SALUD

Advisory Committee on Immunization Practices, Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), Association for Professio-
nals in Infection and Epidemiology, Inc (APIC), American College
of Physicians (ACP) han recomendado las siguientes vacunas
para el personal de salud®:

« Todos deben estar inmunizados contra sarampidn, rubéola,
parotiditis y varicela.

« Todos los expuestos a sangre y fluidos corporales deben
estar inmunizados contra hepatitis B.

- Todo el personal que trabaja en un recinto de salud debe
vacunarse anualmente contra la influenza.

- Todos deben tener una dosis de Tdap.

- Debe ofrecerse a todo el personal de salud, las vacunas
recomendadas para los adultos en funcién de la edad y otros
factores de riesgo individuales. Tétanos, Td (toxoide diftérico),
neumococo, vacuna contra papiloma humano (VPH). En las
personas de 60 y mas anos, ofrecer a vacuna Zoster (el mismo
virus de varicela zoster atenuado vivo, pero con 14 veces mas
la concentracién de virus) ACIP?”.

- El personal con riesgo especifico y el personal de labora-
torio debe tener las vacunas polio, meningococo, BCG, rabia,
tifoidea y hepatitis A.

VACUNAS EN MIGRANTES

La migracién es un fenémeno global. Desde el 2011 el flujo
de migrantes aumentd progresivamente en Europa. La revi-
sion sistematica publicada por Mipatrini D. 2007, muestra que
la poblacion de migrantes y refugiados tiene menores tasas de
vacunacién que la poblacién en Europa. Las causas se relacionan
con las bajas coberturas de vacunacion en los paises de origen.
Una vez en Europa, el problema es el acceso a la vacunacion
porque: se movilizan geograficamente y no pueden completar
los esquemas que requieren dosis multiples; no conocen su
estado de inmunizacién previo; algunos paises que los reciben,
también tienen crisis econdémicas; las personas no quieren regis-
trarse por miedo a problemas legales; no hay coordinacién entre
los sistemas de salud de paises vecinos o de dénde provienen
para contar con la informacion y ello se traduce finalmente en
que no se vacunan o en duplicacion de dosis®.

En EE.UU. se ha implementado una estrategia de salud publica
para inmigrantes y refugiados. En el primer caso, en que la inmi-
gracion es programada se realiza un manejo fuera de EE.UU.
donde se detecta TBC, parasitosis y se conoce el estado vacunal.
Esos temas se resuelven antes del ingreso a EE.UU. En el caso de
los refugiados, en el plazo de 1 a 3 meses, se evalla el estado
de salud, se realiza el tamizaje para distintas enfermedades y
respecto de la vacunacién se complete la historia de inmuniza-
ciones segun las guias del pais de origen y se realiza puesta al dia

Esta estrategia, no es posible en todas partes porque no se logra
el sequimiento para completar las series de vacunas®.

En Chile, al 31 de diciembre 2019 segun el Instituto Nacional
de Estadisticas (INE) habia alrededor de 1,5 millones de
personas extranjeras que residen en Chile®. El afio 2014,
eran 410.988. Venezuela y Peru son los pafses de origen que
aportan con el mayor porcentaje de personas. Del total de
extranjeros residentes, 1.256.970 personas estan en edad
laboral entre 19y 69 afos®. La migracién es un determinante
social de la salud y no es un riesgo per se. Pero los migrantes
sonvulnerablesa lainequidady las condiciones en que migran
son las que generan el riesgo®'. Respecto de la vacunacion, las
personas migrantes, aungue no posean cédula de identidad
chilena (RUN) y no tengan recursos, pueden acceder en forma
gratuita a las prestaciones de la red publica de salud, en
igualdad de condiciones que los chilenos. Estas prestaciones
incluyen las vacunas del PNI°2. En los nifios hasta 14 afios, en
que no se conoce el estado vacunal, MINSAL a través del Ord
B27/N°4638 de la Subsecretaria de Salud Publica, emitié el
documento “Calendario de Puesta al dia en Inmunizaciones.
Chile 2018”y con ello, es posible completar los esquemas en
caso de calendarios incompletos®. En marzo 2019, MINSAL
realiza la campana “Ponte al Dia” para todos los ninos menores
de 14 anos, migrantes y chilenos, tengan sus vacunas al dia.

Desafios de vacunacion laboral en Chile

La vacunacién en trabajadores expuestos es una herramienta
preventiva eficaz y ayudaria a aumentar el efecto de proteccién
comunitaria para algunas vacunas y patologias especificas. Para
ello, es necesario desarrollar una guia de vacunacion preventiva
y terapéutica para las personas que trabajan expuestas a riesgos
bioldgicos, de manera que se estandarice el uso de este EPP
preventivo. Nuestro PNI ha avanzado en recomendaciones para
la vacunacioén gratuita de pacientes con necesidades especiales
por patologias o situaciones de riesgo®, aungque no estén en GES
ni Ley Ricarte Soto. Sin embargo, debemos avanzar en definir los
esquemas de vacunacién para grupos especiales de trabajadores
como los bomberos, las embarazadas, inmigrantes, trabajadores
con esquemas incompletos o desconocidos, trabajadores de
60 y mds anos, trabajadores sexuales y de establecimientos
de entretenimiento con potencial riesgo de contacto. En este
proceso debiera integrarse al sistema de Registro Nacional de
Inmunizaciones del MINSAL y coordinar con la SUSESO para
el intercambio de informaciéon que permita medir la cober-
tura preventiva de la inmunizacién en los trabajadores. En los
dltimos anos, varias empresas han avanzado hacia convertirse
en “empresa saludable” y ofrecen programas de vacunacion a
sus empleados para la prevencién de enfermedades mas alla
de los riesgos laborales. En este escenario, es un gran aporte el
rol del Médico del Trabajo y el aporte de la Sociedad Chilena de
Medicina del Trabajo, ya que pueden conjugar las acciones de
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salud comun y salud laboral, con lo que se lograria aumentar las
coberturas de vacuna en Chile, prevenir las enfermedades infec-
Ciosas y conseguir una organizacion mas saludable y, en udltima

instancia, mas feliz y productiva, permitiendo concluir la etapa
laboral con una mejor condicion de salud global.
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