EDITORIAL

La vacunacion del personal sanitario.
Recomendaciones y realidades
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A principios del siglo XX, la escarlatina y la difteria re-
presentaban casi la mitad de los ingresos hospitalarios por
enfermedades infecciosas, y alrededor del 5% del personal
sanitario adquiria estas infecciones a consecuencia de su
exposicién ocupacionall. Richardson? afirmaba que en
aquella época muchos trabajadores sanitarios evitaban el
cuidado de estos pacientes por temor a las posibles conse-
cuencias.

Los hospitales y centros sanitarios, lugares por excelen-
cia para la atencién de los problemas de salud de la pobla-
cién, constituyen a su vez entornos de riesgo de adquisicién
y diseminacién de enfermedades infecciosas para el perso-
nal sanitario y los pacientes (tabla 1). Son numerosas las
publicaciones que hacen referencia a brotes intrahospitala-
rios de infecciones como el sarampién, la varicela o la gri-
ped. Sin embargo, y aunque pueda parecer un contrasenti-
do, actualmente la percepcién del riesgo en ocasiones se
minimiza e incluso, algunos sanitarios, parecen ignorarlo
con la falsa creencia de que la exposicién continuada a los
microorganismos les hace inmunes a su adquisicién.

Si tomamos como ejemplo la gripe, infeccién comunita-
ria de elevada morbilidad y que cada invierno genera un
numero importante de hospitalizaciones, se observa que la
cifra de casos de adquisicién nosocomial no es desprecia-
ble. En el 17% de los pacientes hospitalizados con gripe,
ésta es de origen nosocomial“. Algunos brotes intrahospi-
talarios ocurridos en los tltimos afios en Espafna ponen
en evidencia la trascendencia del problema. En febrero de
2001, se detect6 un brote de gripe en el Servicio de Enfer-
medades Infecciosas de un hospital terciario de Barcelona,
la tasa de ataque en los pacientes fue del 34% y en el per-
sonal sanitario del 51%, con el resultado del fallecimiento
de una enferma de 30 anos, afectada de sida, que desarro-
116 una neumonia grave por virus influenza A; sélo el 7%
de los sanitarios de esta drea estaban vacunados®. En
2002, se describieron dos brotes consecutivos en dos uni-
dades de neonatologia de otro centro hospitalario de Bar-
celona, con una tasa de ataque en recién nacidos del
31,5%, y con transmisién secundaria al personal sanitario
y a algunos familiares®. La reflexién que debe hacerse a
partir de éstos y de otros muchos brotes similares publi-
cados en todo el mundo es que muchos de estos casos se
podrian haber evitado; la gripe es una infeccion prevenible
por vacunacion.

El trabajo realizado por Galicia-Sicilia et al?, publicado
en este mismo nuimero, aporta méas informacién sobre la
realidad de la vacunacién antigripal en los profesionales
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de la salud. A pesar de que existe un amplio consenso en
las recomendaciones de inmunizacién antigripal anual de
las personas con enfermedades de base de riesgo y de sus
contactos, entre los que se incluye el personal sanitario8,
sélo el 22% de los sanitarios de este centro se vacunaron
en la temporada gripal 2003-2004, y los que lo hicieron
argumentaron como principal motivo, la proteccién de su
propia salud, no la de los pacientes. Una conclusién im-
portante en este sentido y que debe enfatizarse en todas
las actividades de formaci6n sobre prevencion de riesgos
laborales y control de la infeccién nosocomial es la doble fi-
nalidad de la vacunacion antigripal en el entorno hospita-
lario: la proteccién del propio sanitario y la reduccion del
riesgo de transmision de la gripe a los pacientes. Hospita-
les con programas activos de vacunacién de sus empleados
han logrado disminuciones de la incidencia de gripe en el
personal de hasta el 88%? y una reduccién de la mortali-
dad por complicaciones de esta infeccién en los pacientes
cercana al 50%1011,

Sorprende que los trabajadores de la salud, que por
nuestra profesion y mejor acceso a la informacién, deberi-
amos tener un mayor conocimiento cientifico sobre la efec-
tividad de la vacunacién que el resto de la poblacién, ten-
gamos en este tema tantas falsas percepciones y conceptos
erréneos. Y més aun en Espana, pais lider a nivel mundial
por sus coberturas vacunales frente a gripe en poblacion
mayor de 64 afios!?. Si los sanitarios recomendamos a
nuestros pacientes que se vacunen, ;por qué no seguimos
nosotros mismos tales indicaciones?

Maultiples estudios, realizados en Estados Unidos, Eu-
ropa y también en Espafia, han intentado profundizar en
las barreras o motivos que expliquen este fenémeno y han
obtenido resultados muy similares. Las principales razo-
nes argumentadas por los sanitarios para rechazar la va-

TABLA 1. Principales riesgos bioldgicos del personal sanitario
y vacunas disponibles

Transmision sérica Transmision entérica

HIV/sida Hepatitis A*
Hepatitis B* Rotavirus*
Hepatitis C Salmonella™/Shigella

Transmisiéon respiratoria Transmisién por contacto

Tuberculosis* Herpes simple

Gripe* Herpes varicela-zéster™
Sarampién® Staphylococcus aureus
Tos ferina* Streptococcus grupo A
Parotiditis* Escabiosis

Rubéola* Conjuntivitis virica

Virus respiratorio sincitial
Infecciéon meningocécica*
Parvovirus B19

*Vacuna disponible.
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cunacién son la autopercepcion de buena salud, el temor
a los efectos adversos y las dudas sobre su efectivi-
dad”1319, Segtin una reciente encuesta realizada a médi-
cos residentes en Estados Unidos, entre el 11 y el 31%
pensaban que la vacuna antigripal podia provocar la gri-
pe o incrementar la susceptibilidad de infeccién por otros
virus respiratorios?°. Es evidente que hace falta m4s for-
macion sobre este tema.

En los dltimos afios se han utilizado diversas estrate-
gias dirigidas a incrementar las coberturas vacunales en
sanitarios. El enfoque debe ser doble:

1. Por una parte, facilitar el acceso a la vacunacién de
aquellos que habitualmente ya se vacunan. No hay que
olvidar que la principal barrera referida por los sanitarios
«convencidos» es la falta de tiempo2°. Los programas de
vacunacion activa, con inmunizacién en el propio lugar de
trabajo a través de equipos méviles, es la estrategia méas
efectiva?b22, En nuestro centro, antes de la implantacién
de dicha estrategia, las coberturas vacunales eran de sélo
un 5%, cifra que se ha ido incrementando progresivamen-
te?! hasta mas del 40% en la dltima temporada gripal (da-
tos personales).

2. Por otro lado, deben reforzarse los programas de for-
macién continuada y las intervenciones dirigidas a aque-
llos sanitarios «no convencidos». La realizacion de sesio-
nes, talleres y conferencias sobre este tema, dirigidas a los
diferentes colectivos profesionales del centro, con partici-
pacién activa de aquellas personas que por su cargo o rol
en la institucién pueden ejercen un refuerzo positivo, es
la estrategia maés utilizada, y con un impacto significativo
en el colectivo médico 3.

Desgraciadamente, a pesar de la puesta en marcha de
muchas de estas estrategias, de la insistencia en las reco-
mendaciones anuales, y de la publicacién constante de tra-
bajos sobre el tema, las coberturas vacunales del personal
sanitario siguen siendo inaceptablemente bajas. Por tanto,
es evidente que hay que hacer algo mas. Un reto impor-
tante es conseguir una mayor implicacién institucional, no
s6lo del propio centro, sino de las autoridades sanitarias,
sociedades cientificas y asociaciones de profesionales. La
medida adoptada en Estados Unidos sobre la inclusién de
la cobertura vacunal de los trabajadores como un indica-
dor de calidad de un centro sanitario (Joint Commission
on Accreditation of Healthcare Organizations)?4, o la pro-
puesta del Center for Disease Control and Prevention
(CDC) de informar a los usuarios sobre el estado de vacu-
nacion de los sanitarios?® pueden contribuir a mejorar la
situacién. La obligatoriedad de la vacunacién para aque-
llos sanitarios que atienden a pacientes de alto riesgo, me-
dida ya implantada en algunos paises, seria, sin duda, la
estrategia més efectiva, aunque no aplicable por el mo-
mento en Espaifia, donde las indicaciones vacunales son
recomendaciones sanitarias, no medidas de obligado cum-
plimiento.

La prevencién primaria de la patologia laboral se basa
especialmente en el conocimiento del riesgo y en una ade-
cuada aplicacién de las medidas de prevencién. Algunas
de ellas son muy eficaces para la proteccion, tanto de los
trabajadores de la salud como de los pacientes. La pre-
vencién de la hepatitis B mediante la inmunizacién es uno
de los mejores ejemplos?6,
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