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La inmunizacién activa (vacunacion) es uno de los métodos de prevencion mas adecuados para los trabajadores expuestos a
agentes biolbégicos. En la presente nota técnica de prevencioén se resume la informacion existente sobre las vacunas y se comentan,
desde el punto de vista de la prevencion de la salud laboral, cuales deberian considerarse obligatorias y cuales recomendables para
el colectivo de trabajadores, en funcion del riesgo biolégico a que estén expuestos.

Introduccién

Para la prevencion de las enfermedades transmisibles se puede actuar en tres puntos diferentes de la cadena epidemiolégica: la fuente
de infeccidn, los mecanismos de transmision y el individuo sano susceptible. Por lo que se refiere a la fuente de infeccion, las acciones
sanitarias posibles son el aislamiento, la esterilizacion y la eliminacién del foco. En cuanto a los mecanismos de transmision, las
acciones sanitarias son el saneamiento general, el saneamiento especifico y las barreras mecanicas. Y, finalmente, las actuaciones
para proteger al individuo sano son la quimioprofilaxis (administracién de terapia quimica o de un antibidtico para prevenir el desarrollo
de una infeccion o su evolucion a la forma activa y manifiesta de la enfermedad), la inmunizacion pasiva (administracion de
inmunoglobulinas o seroprofilaxis) y la inmunizacién activa (vacunacion), que es el aspecto preventivo que se trata en la presente nota
técnica de prevencion.

Consideraciones generales sobre vacunas

Vacunay vacunacion

La vacuna se define como una sustancia extrafia al organismo, compuesta por antigenos o determinantes antigénicos, capaz de inducir
una respuesta protectora a través de la estimulacion del sistema inmunitario del huésped mediante la produccion de anticuerpos y/o
activacion de células inmunocompetentes y de generar memoria inmunoldégica.

La palabra vacunacion designa a los fendmenos de inmunizacion en los que se emplea una suspension de agentes infecciosos o
ciertas partes de ellos, llamada vacuna, para provocar enfermedad infecciosa.

Clasificacion de las vacunas

Las vacunas se clasifican en funcién del agente infeccioso a partir del cual se han obtenido y frente a los agentes que las protegen
(vacunas viricas, bacterianas y protozoarias) y también segun el sistema de eliminacion de la patogenicidad: vacunas vivas y vacunas
muertas o inactivadas. A continuacion se comentan brevemente estos dos ultimos grupos de vacunas.

Las vacunas vivas atenuadas se consiguen, normalmente, mediante la seleccion de mutantes avirulentos, o de virulencia atenuada,
que presenten las caracteristicas siguientes: ser estables, tener una capacidad de transmisién natural reducida y no estar
contaminados. Estos tipos de vacunas dan lugar a una infeccion inaparente o con un minimo de signos y sintomas, y confieren una
inmunidad parecida a la infeccidon natural. Los virus o las bacterias vivas atenuadas se multiplican en el organismo del individuo
vacunado y dan lugar a respuestas inmunitarias de tipo humoral y celular que proporcionan una inmunidad intensa y de larga duracion,
parecida, aunque inferior, a la producida por la infeccion natural. Por esto, en las vacunas vivas atenuadas, la administracién de una



sola dosis suele ser normalmente suficiente.

Son una excepcion las vacunas administradas por via digestiva, como la vacuna antipolio tipo Sabin, de la que deben administrarse
algunas dosis para evitar los fendmenos de interferencia que puedan producirse con otros virus a nivel de la mucosa intestinal. Excepto
en este caso, se considera que no es necesario administrar dosis de recuerdo, ya que la inmunidad proporcionada por este tipo de
vacunas es de larga duracion y se refuerza por los contactos periédicos con el virus de la cepa salvaje, sobretodo cuando éste es de
amplia difusion.

Las vacunas muertas o inactivadas se preparan tratando suspensiones de virus o de bacterias virulentas por métodos fisicos (calor) o
quimicos (formol). En algunos casos las vacunas contienen los virus o bacterias enteros. En otros, se obtienen a partir de toxinas, es
decir, de antigenos secretados por los microorganismos, tratados con formol y calor para su inactivacion, recibiendo el nombre de
toxoides o anatoxinas. También pueden obtenerse a partir de antigenos estructurales (como, por ejemplo, el antigeno de superficie de
la hepatitis B o bien los polisacaridos capsulares). En este tipo de vacunas la respuesta sdélo es de tipo humoral, por lo que la
inmunidad que proporcionan es de menor intensidad y menor duracién que la que proporcionan las vacunas vivas atenuadas, excepto
en el caso de los toxoides.

Dentro de este tipo de vacunas, las que presentan menor eficacia son las enteras, especialmente las bacterianas (por ejemplo, las
anticolérica, antitifoidea, antipertusis), aunque hay también algunas viricas. como la antigripal, de baja eficacia.

Las vacunas de anatoxinas o toxoides son muy inmunogénicas, dando lugar a una inmunidad intensa y de larga duracion, hasta 10
afnos. Por otro lado, hay que tener en cuenta que el antigeno no se multiplica en el organismo, por lo que la primovacunacion necesita
la administracion de varias dosis.

Las vacunas de polisacaridos capsulares también son altamente inmunogénicas, pero tienen el inconveniente que sélo proporcionan
proteccion frente a los serotipos incluidos en la vacuna. Desde el punto de vista de la salud publica debe remarcarse también que no
son muy eficaces en los menores de 2 afios.

Recientemente se han obtenido vacunas por recombinacion genética, como la de la hepatitis B. Estas vacunas, a nivel de efectividad,
son comparables con las inactivadas y ademas presentan riesgo nulo porque no contienen ningun tipo de componente natural del
germen.

Las caracteristicas de una vacuna ideal son las siguientes:

. Tener una cobertura antigénica multiple (vacuna combinada).
. Tener elevada termoestabilidad.

. Ser de dosis Unica.

. Administrarse por via oral, nasal u ocular.

. Presentar una farmacocinética favorable.

. Ser de elevada eficacia.

. Ofrecer una inmunizacion permanente.

. Ser de facil produccion y bajo coste.

. No presentar reacciones adversas.

Contraindicaciones de las vacunas

Hay circunstancias o situaciones que pueden suponer un aumento del riesgo de reacciones adversas o una disminucion de la eficacia
de las vacunas. Por este motivo existen tanto contraindicaciones generales de las vacunas, como también contraindicaciones
especificas para algunas de ellas.

De manera general, las vacunas estan contraindicadas para su aplicacion en el transcurso de enfermedades infecciosas febriles
agudas y durante el correspondiente periodo de convalecencia, asi como cuando existe algun tipo de enfermedad infecciosa crénica no
tratada, como en el caso de la tuberculosis. Otras enfermedades sistémicas crénicas (cardiacas, renales, diabetes, etc.) también
constituyen contraindicacion general para las vacunaciones, excepto en situaciones de descompensacion aguda. Debe tenerse
también en cuenta que las vacunas que se producen en sistemas o substratos que contienen substancias potencialmente alergizantes,
como por ejemplo huevo embrionado, pueden causar reacciones de hipersensibilidad en los individuos alérgicos, siempre y cuando la
vacuna final contenga una cantidad significativa del alérgeno. Evidentemente, también aquellas vacunas que pueden contener
conservantes o pequenas cantidades de antibiéticos tampoco se podran administrar a individuos alérgicos a estos productos.

Las inmunodeficiencias primarias (congénitas) y las secundarias (adquiridas) pueden facilitar la multiplicacion incontrolada del agente
vacunal después de la administracion de un vacuna viva atenuada.

Por ultimo, ha de tenerse en cuenta que la administracién reciente de inmunoglobulina, plasma o transfusiones de sangre puede
interferir en la respuesta inmunitaria, especialmente en las vacunas vivas atenuadas, por lo que debe esperarse un tiempo prudencial
para su administracion.

Colectivos laborales de riesgo

Como colectivo laboral de riesgo se entiende el conjunto de personas que por su trabajo estan expuestas a contraer alguna
enfermedad de tipo infeccioso. Estos colectivos engloban personal muy variado y en la tabla 1 se citan algunos ejemplos.



Tabla 1: Colectivos laborales de riesgo susceptibles
de ser sometidos a vacunacién preventiva

* TRABAJADORES CON RIESGO DE CONTACTO CON |
ENFERMOS ¥/ COM MUESTRAS CONTAMINADAS. |

* TRABAJADORES DE LABORATORIOS DONDE SE
MANIPULEN MUESTRAS CONTAMINADAS,

* TRABAJADORES EN INSTITUCIONES CERRADAS
COMOD:

Cércelas
Centros garidlricos
Centros de deficientes mantales

Atencion al poblico

* TRABAJADORES DOCENTES, INCLUYENDO GUAR-
DERIAS Y PARVULARIOS

* TRABAJADORES PECUARIOS.

* TRABAJADORES EN:
Aseos plblicos.
Lavanderias,
Limpieza.

Medios acudticos insalubres: colactores, aguas es-
lancadas yo contaminadas,etc.

Industrias procesadoras de cames, aves y husvos,

Red sanitaria hospitalaria y de atencidn primaria (in-
cluyendo auxiliares y personal de limpleza).

La vigilancia y saneamiento meadio-ambisental,

Funerarias.

| *TRABAJADORES QUE FOR MOTIVOS LABORALES
VIAJEN A ZOMAS ENDEMICAS.

Por otro lado, debe tenerse en cuenta que en el momento de decidir un tipo de vacunacién para un colectivo ha de haberse valorado
previamente el riesgo, tanto desde el punto de vista del tipo de trabajo como del agente bioldgico a que esta expuesto dicho colectivo.

Las vacunaciones debe efectuarlas el personal sanitario del Servicio de Prevencion, debiendo ser éste quien las supervise. Al mismo
tiempo, ha de ser dicho Servicio quien prescriba toda la vacunacion preventiva frente a un riesgo profesional y aconsejar al personal
expuesto de las ventajas de esta proteccion y de las consecuencias de la ausencia de la inmunizacion.

Vacunas que deberian ser obligatorias para ciertos colectivos

Como se comenta mas adelante, en Espafia no existe la vacunacion obligatoria como herramienta preventiva para la proteccion frente
a la exposicion profesional al riesgo biolégico. En algunas comunidades autdbnomas existen recomendaciones para grupos de riesgo,
como es el caso de Catalufia por lo que hace referencia a la vacuna Anti-hepatitis B. Parece razonable, sin embargo, que en aquellos
casos en los que la enfermedad que se pueda contraer debido a la exposicion esté incluida en el listado de enfermedades
profesionales, se obligara a los trabajadores expuestos a la inmunizacién activa frente al agente bioldgico en cuestion. En la <tabla 2
se relacionan las correspondientes vacunas.

Tabla 2: Vacunas correspondientes a la inmunizacion activa frente a enfermedades
profesionales

. Antituberculosa.

. Contra el tifus (salmonelosis).
. Contra la brucelosis.

. Antirrabica.

. Antileptospirosis.

. Antihidatosis.

Debe sefialarse que, aunque la vacuna contra la viruela que ya no se administra desde el 1 de junio de 1984, es decir desde que los
Ultimos casos de viruela fueron erradicados de todos los paises del mundo, es una vacuna recomendable entre el personal de
laboratorios especializados en los que se manipula el virus de la viruela como vector de recombinacién y que, por lo tanto, puede estar
expuesto a la inoculacion accidental.

Vacunas recomendables paratoda la poblacion adulta



Aparte de las vacunas citadas en el apartado anterior existen otras vacunas que se consideran recomendables para toda la poblacion
adulta, laboral y no laboral, que se relacionan en la tabla 3. Debe tenerse en cuenta que todas las personas estan expuestas a estos
riesgos infecciosos y que para los mismos existe vacunacion que protege de manera eficaz.

Tabla 3: Vacunas recomendables para toda la poblacién adulta

. Antihepatitis B. . Antirubeola.
. Antitetanica. . Antigripal.

Desde el punto de vista de la salud publica se parte del principio que vacunando a toda la poblacion se lograran erradicar
enfermedades muy graves. En el caso de la hepatitis B, por ejemplo, en un principio se recomendé esta vacunacion a los colectivos de
riesgo, pero actualmente, en casi todos los paises desarrollados, se han emprendido campafias de vacunacion anti-hepatitis B entre los
nifios de edad escolar, ya que es una enfermedad infecciosa con un alto indice de mortalidad.

Aspectos legales

En Espafia no existe ningun imperativo legal que obligue a vacunarse a los trabajadores expuestos a riesgos biolégicos, aunque alguno
de los colectivos expuestos lo lleva a cabo en base a ordenanzas particulares y convenios colectivos, como por ejemplo los
trabajadores encargados de la limpieza municipal y el personal sanitario, entre otros.

En otros paises, como por ejemplo Francia, algunas vacunas son de aplicacion obligatoria entre los trabajadores expuestos a
determinados riesgos bioldgicos a consecuencia de su trabajo. El trabajador que justifique una contraindicacién de la vacuna mediante
la presentacion de un certificado médico estara exento de vacunarse temporalmente o definitivamente segun los casos, siendo
apartado del trabajo o actividad que pueda representar contacto con agentes infecciosos, como por ejemplo enfermos contagiosos o
productos bioldgicos infectados. Por contra, al trabajador que se niegue a someterse a la vacunacion y no presente un certificado
médico, podra rescindirsele el contrato.

La Unién Europea, por su parte, recoge las recomendaciones sobre la vacunacion en ambientes laborales en la Directiva 93/88/CEE,
por la que se modifica la Directiva 90/679/CEE sobre la proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion
a agentes bioldgicos durante el trabajo (Séptima Directiva especifica con arreglo al apartado 1 del articulo 16 de la Directiva 89/391/
CEE). Esta directiva incluye en el anexo lll una lista de agentes bioldgicos patégenos para el hombre con indicacion de cuando los
agentes pueden causar reacciones alérgicas o tdxicas, cuando es conveniente conservar durante mas de diez afios las listas de los
trabajadores que han estado expuestos y cuando una vacuna eficaz esta disponible.

En la tabla 4 figura la relacién de los agentes incluidos en el mencionado anexo y para los que existe vacunacion efectiva.

Tabla 4
VACUMAS BACTERIANAS VACUNAS VIRICAS i
* Bordelella perlussis » Fleboviras de ta fisbre dal valla del Rift + Virus de las papeias
= Closirdiom felan * Virus da la sncefalifis de las garapatas + Wirus dita Hopalitis A (entarovirus humans
« Carynabactarium dightherdsa e i koDl e ve)
oG AR = Encelalits B aponasa + Polovirus
= Vpcobaclanum bowvis {sxnepio DA e AN L
i cepa BCG) = Omsk  Varicla {rreajor & minor}
* Myzobaclenum fubsrowosls = Encefalitis vemo-estival rusa « Whitepos virus (variola viris)
* Malzsaria minigllicls = Frabre amariilz « Vims dela cabia
| - Salmonalia paralyph AB.C * Virus de fa hepatitis 8 = Encefaiomizlilis equina america orisntal
» Salmonalia typid = Virgsde la hepatitis O + Encefalomislitis squina venezolana
+ Yerzinia pasns = Virus de la influenza tipos AB v G = Encefalomislitis equina america cccidental
* Virus del sarampicn + Bubivirus [rubsala)

En el anexo VIl de la citada Directiva se establecen las siguientes recomendaciones practicas para proceder a la vacunacion:

1. Cuando exista realmente riesgo para la seguridad y salud de los trabajadores por su exposicion a agentes bioldgicos contra los
que existan vacunas eficaces, su empresario deberia ofrecerles la vacunacion.

2. La vacunacion deberia realizarse de conformidad con las legislaciones o practicas nacionales. Deberia informarse a los
trabajadores sobre las ventajas e inconvenientes tanto de la vacunacion como de la no vacunacion.

3. La vacunacion ofrecida a los trabajadores no debe acarrearles cargas financieras.

4. Podra elaborarse un certificado de vacunacion, que se expedira al trabajador referido y, cuando asi se solicite, a las autoridades
competentes.
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