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RESUMEN

Fundamentos: El personal sanitario esta expuesto a enfermedades
prevenibles por vacunacion y por tanto, asegurar una adhesion a progra-
mas de vacunacion es un elemento clave en la prevencion de las infeccio-
nes adquiridas en el trabajo y evitar causar dafio a los pacientes. Los obje-
tivos fueron estimar la prevalencia de anticuerpos frente a sarampion,
rubeola y parotiditis entre los facultativos del Area Clinica de Enfermeda-
des del Nifio del Hospital Universitario y Politécnico la Fe de Valencia y
estudiar su relacion con antecedentes de la enfermedad, vacunacion y ca-
tegoria y experiencia profesional.

Métodos: Estudio observacional transversal analitico. A todos los
participantes se les realizé un analisis serologico para la deteccion de an-
ticuerpos especificos frente a sarampion, rubeola y parotiditis y se les
ofreci6 la posibilidad de cumplimentar un cuestionario sobre anteceden-
tes de enfermedad y/o vacunacion. Se realizo un andlisis descriptivo y de
relacion para cada una de las enfermedades.

Resultados: Participaron 97 facultativos, de ellos presentaban sero-
logia positiva para sarampion 75 (77,3%), para rubeola 85 (87,6%) y 68
(70,1%) frente a parotiditis. El modelo de regresion logistica mostro dife-
rencias significativas en la prevalencia de anticuerpos frente a sarampion
en funcion de la edad (OR 1,22) y frente a rubeola en funcion del sexo
(OR 5,16).

Conclusiones: Considerando la alta prevalencia de facultativos jove-
nes seronegativos y teniendo en cuenta la actividad profesional que des-
arrollan, la vacunacion en este colectivo estaria recomendada por lo que
seria conveniente disefiar estrategias para conseguir la adhesion de los
profesionales al programa de vacunacion.

Palabras clave: Pediatria, sarampion, rubeola, parotiditis, estudios
seroepidemiolédgicos, inmunidad.
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ABSTRACT
Serological Survey of Measles, Rubella
and Mumps Immunity Among Pediatric
and Residents Physicians.
Valencia, Spain

Background: Health workers are exposed to vaccine-preventable
diseases. Therefore, vaccination programs are essential for preventing
sanitary environment-acquired infections and avoiding additional damage
to patients. The objectives were to estimate the prevalence of antibodies
against measles, rubella and mumps among physicians of the Clinical Area
of Children Diseases of the La Fe University Hospital (Valencia) and to
study its relationship with history of disease, vaccination and professional
status.

Methods: Observational, cross-sectional and analytical study. All
subjects underwent a serological test for detection of specific antibodies
against measles, rubella and mumps. Some of them also completed a ques-
tionnaire about the history of disease and vaccination. A descriptive and
relation analysis was performed to each disease.

Results: 97 physicians participated in the study. 75 participants
(77,3%) had positive serology to measles, 85 (87,6%) to rubella and 68
(70,1%) to mumps. The logistic regression model showed a significant
effect of age (OR 1,22) in the prevalence of antibodies against measles and
asignificant effect of sex (OR 5,16) in the prevalence of antibodies against
rubella.

Conclusion: Given the high prevalence of seronegative young physi-
cians and taking into account their professional activity, vaccination in this
group would be recommended. Therefore it would be desirable to design
strategies to achieve the accession of physicians to the vaccination pro-
gram.

Keyword: Pediatrics.Measles. Rubella. Mumps. Seroepidemiological
studies. Immunity.
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INTRODUCCION

La vigilancia de la salud de los profesio-
nales sanitarios, prevista en la Ley de Pre-
vencion de Riesgos Laborales! prevé los
reconocimientos médicos necesarios para
valorar el estado de salud en funcion de los
riesgos bioldgicos, entre otros. El protocolo
de vigilancia sanitaria especifica frente a
accidentes biologicos del Consejo Interterri-
torial del Sistema Nacional de Salud?, inclu-
ye el sarampidn, la rubeola y la parotiditis
como enfermedades con riesgo especifico
para los profesionales sanitarios.

El sarampion, la rubeola y la parotiditis
son enfermedades viricas transmisibles
durante la infancia prevenibles por vacuna-
cion. Son consideradas Enfermedades de
Declaracion Obligatoria en Espafia desde
1901 la primera de ellas y desde 1981 las dos
restantes®. La vacuna triple virica fue intro-
ducida en el calendario vacunal en Espafia
en el afio 1982. Contiene virus vivos atenua-
dos y esta indicada para la vacunacion
simultanea frente a sarampion, parotiditis y
rubeola en individuos desde los 12 meses de
edad®.

Gran parte del personal sanitario se
encuentra en riesgo de exposicion y posible
transmision de las enfermedades preveni-
bles por vacunacion al estar en contacto con
pacientes o material infeccioso de estos®.
Existe, por tanto, una responsabilidad com-
partida para prevenir las infecciones adqui-
ridas en el trabajo y evitar causar dafio a los
pacientes. Los programas de vacunacion
son, en definitiva, una parte esencial de la
prevencion y control de la infeccion en el
personal sanitario. Por ejemplo, en un gran
numero de brotes de sarampion se ha descri-
to la transmision nosocomial, siendo los
médicos internos residentes (MIR) los mas
frecuentemente afectados durante los
brotes’ 10,

Existen algunos estudios que analizan la
seroprevalencia frente al sarampion, rubeola
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y/o parotiditis en personal sanitario. Recien-
temente se ha estudiado en Espafia la sero-
prevalencia frente a estas tres enfermedades
del personal sanitario de seis hospitales
publicos de Catalufia''"!3. En otros paises
también se han realizado estudios similares
en los que se resefian los datos de seropreva-
lencia de estas enfermedades infecciosas en
personal sanitario'*!7.

Los objetivos del presente estudio fueron
estimar la seroprevalencia de anticuerpos
frente al sarampion, la rubeola y la parotidi-
tis entre los facultativos del Area Clinica de
Enfermedades del Nifio del Hospital Univer-
sitario y Politécnico la Fe de Valencia y estu-
diar su relacion con antecedentes de haber
padecido la enfermedad, la vacunacion y la
categoria y la experiencia profesionales.

MATERIAL Y METODOS

Se disefio y llevo a cabo un estudio obser-
vacional transversal y analitico en el marco
de la vigilancia de la salud realizada por el
Servicio de Prevencion de Riesgos Labora-
les del Hospital Universitario y Politécnico
la Fe. Los criterios de seleccion de los suje-
tos fueron: ser facultativo del Area Clinica
de Enfermedades del Nifio y aceptar partici-
par en el estudio voluntariamente. No exis-
tié ningun criterio de exclusion.

A todos los sujetos elegibles se les propu-
so realizarse una extraccion sanguinea para
detectar y cuantificar los niveles de anticuer-
pos especificos frente a sarampion, rubeola
y parotiditis y a una entrevista clinica en la
que se cumplimentd un cuestionario de reco-
gida de datos (CRD). Se recogié informa-
cion sobre edad, sexo, categoria profesional
(médico pediatra o residente), afios de expe-
riencia en la especialidad, antigiiedad en el
hospital, el recuerdo de haber padecido cual-
quiera de las tres enfermedades estudiadas o
de haberse vacunado frente ellas y los regis-
tros de vacunacion en cartilla vacunal o en el
sistema de informacion vacunal de la Comu-
nidad Valenciana.
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Las muestras para las determinaciones
serologicas fueron obtenidas en tubos de
gelosa por venopuncion en sangre periféricay
centrifugadas a 3.000 r.p.m. durante 15 minu-
tos. Los sueros fueron almacenados en refti-
geracion (2-8°C) hasta su analisis en 24-72
horas y conservados posteriormente a -20°C
en seroteca. Las determinaciones de IgG
especificas frente a los virus de rubeola,
sarampion y parotiditis se realizaron median-
te tecnologia de EIA por quimioluminiscencia
(CLIA) utilizando el autoanalizador Liaison
XL (DiaSorin, Saluggia, Italia) segun instruc-
ciones del fabricante. En el caso de la rubeola
se consideraron positivas las titulaciones de
IgG anti rubeola iguales o superiores a 10
Ul/mL (sensibilidad 100,0% y especificidad
98,4%). Del mismo modo, se consideraron
igual o mayor de 11 UA/mL para parotiditis
(sensibilidad 98,5% y especificidad 98,2%) y
16,5 UA/mL en el caso del sarampion (sensi-
bilidad 94, 7% y especificidad 97,4%).

Para cada una de las tres enfermedades, el
analisis se organizo en dos fases, la primera
descriptiva, en la que fueron descritas las
frecuencias absolutas y relativas de las
variables categoricas y la media y desvia-
cion tipica (DT) en el caso de las variables
cuantitativas. En la segunda fase se estudio
la relacion de la positividad de la serologia
con el resto de variables mediante modelos
de regresion logistica no condicional univa-
riante. Finalmente, se intentd ajustar un
modelo multivariante. Se trabajé con un
nivel de confianza del 95% y la base de
datos y el analisis fueron realizados con el
programa SPSS version 20 (SPSS para Win-
dows; SPSS Inc, Chicago; IL).

RESULTADOS

De los 128 facultativos del Area Clinica de
enfermedades del nifio 31 no aceptaron parti-
cipar y si participaron 97, de los cuales 77
completaron el cuestionario y 20 no. E166,0%
eran mujeres y la media de edad fue de 38,5
(DT: 13,6) afios. E1 53,6% de los participantes
habian nacido antes de 1982 y la categoria
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Tabla 1
Analisis descriptivo de los facultativos
participantes en el estudio

Analisis | Estudio
Variable Categoria serologico | completo”
n=97 (%) | n=77 (%)
Sexo Mujer 64 (66,0) | 52 (67,5)
Hombre 33 (34,0) | 25 (32,5)
Ano Anterior a 1982 52 (53,6) | 44 (57,1)
de Posterior a 1982 | 45 (46,4) | 33 (42,9)
nacimiento
Categoria | Pediatra 57 (58,8) | 47 (61,0)
profesional | MIR de pediatria 40 (41,2 30(39,0)
Experiencia Menos de 10 anos -1 37(48,1)
. Entre 11 y 20 afos -1 17(22,1)
profesional |- e 20 afios -123(29,9)
Antigiiedad | Menos de 10 afios - 44 (57,1)
en el hospiq Entre 11 y 20 afios -119(24,7)
tal Mas de 20 afios -1 14 (18,2)
Recuerdo | Sarampion -1 18(23,4)
de haber Rubeola - 8(10,4)
padecido | Parotiditis -1 17 (22,1)
Recuerdo | Sarampion -1 31(40,3)
de haberse | Rubeola -1 31(40,3)
vacunado | Parotiditis -1 31(40,3)
Sarampion
0 dosis 52 (67,5)
1 dosis 11 (14,3)
Registros 2 dosis 13 (16,9)
de 3 dosis 1(1,3)
vacunacion | Rubeola
en cartilla 0 dosis 51 (66,2)
vacunal 1 dosis 12 (15,6)
oenel 2 dosis 13 (16,9)
sistema de 3 dosis 1(1,3)
informacion | Parotiditis
vacunal 0 dosis 52 (67,5)
1 dosis 11 (14,3)
2 dosis 13 (16,9)
3 dosis 1(1,3)
. Sarampion 75(77,3)| 61(79,2)
Serologia | ¢ iheola 85 (87.6) | 68 (88.3)
PosItVa | b, otiditis 68 (70,1) | 54 (70,1)

*El estudio completo comprende el analisis seroldgico y
la realizacion del cuestionario de recogida de datos.
MIR: Médico Interno Residente

profesional mas frecuente fue la de médico
pediatra (58,8%). Los resultados seroldgicos
mostraron que la mayoria de los participantes
presentaban anticuerpos anti-IgG frente a
sarampion, rubeola y parotiditis (77,3%,
87,6% y 70,1% respectivamente) (tabla 1).
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Analisis bivariante

Tabla 2

Odds ratio (Intervalo de confianza)

Variable Categoria - —
Sarampion Rubeola Parotiditis
Sexo Mujer 1 1 1
Hombre 0,41 (0,11 -1,59) | 5,16 (1,17 - 22,74) 0,88 (0,31 -2,51)
Edad (afios) - 1,22 (1,06 - 1,40) 1,01 (0,96 - 1,06) 1,00 (0,97 - 1,04)

Afio de nacimiento

Anterior a 1982
Posterior a 1982

1
0,11 (0,03 - 0,44)

1
0,56 (0,14 - 2,27)

1
1,24 (0,46 - 3,37)

en el hospital

Entre 11 y 20 aflos
Mas de 20 afios

9,31 (1,13 - 76,64)
No calculable

0,68 (0,15 - 3,21)
1,67 (0,18 - 15,61)

Categoria Pediatra 1 1 1
profesional MIR de pediatria 0,13 (0,04 - 0,40) 0,30 (0,08 - 1,08) 1,21 (0,50 - 2,97)
Experiencia Menos de 10 afios 1 1 1

rol}esional Entre 11 y 20 afios| 10,91 (1,30-91,27) | 2,50 (0,27 - 23,23) 0,60 (0,18 - 2,00)
p Mas de 20 afios No calculable 1,04 (0,22 - 4,84) 1,52 (0,45 - 5,14)
Antigiiedad Menos de 10 afios 1 1 1

0,72 (0,23 - 2,24)
1,54 (0,37 - 6,44)

Recuerdo Sarampion NC 1,08 (0,20 - 5,71) 1,66 (0,48 - 5,73)

de haber Rubeola 1,94 (0,22 - 17,06) No calculable 1,31 (0,25 - 7,05)

padecido Parotiditis 5,33 (0,65 - 43,69) No calculable 0,73 (0,23 - 2,27)

Recuerdo Sarampion

de haberse Rubeola 0,61 (0,20-1,83) | 6,32 (0,75 - 53,32) 1,39 (0,51 - 3,83)

vacunado Parotiditis

Registros Sarampion 0,09 (0,03 - 0,33) - -

de vacunacion Rubeola - 0,96 (0,22 - 4,19) -
Parotiditis - - 1,54 (0,52 - 4,55)

En la tabla 2 se muestran los resultados
del analisis bivariante. Con respecto a las
variables edad y sexo, observamos que sélo
mostraban asociacion estadisticamente sig-
nificativa la edad en el caso del sarampion
(OR: 1,22; 1C95%: 1,06 - 1,40) y el sexo en
el caso de la rubeola (OR: 5,16; 1C95%:
1,17 - 22,74). En cuanto a la categoria pro-
fesional, observamos que los MIR presenta-
ban una menor prevalencia de anticuerpos
frente a sarampion (OR: 0,13; IC95%: 0,04
- 0,40) y de forma casi significativa en el
caso de la rubeola (OR: 0,30; 1C95%: 0,08 -
1,08). De acuerdo con el analisis realizado,
los facultativos que tenian entre 11 y 20
aflos de experiencia profesional y/o antigiie-
dad en el hospital presentaban una mayor
prevalencia de anticuerpos IgG frente a
sarampion (OR: 10,91; 1C95%: 1,30 - 91,27
en los participantes con experiencia profe-
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sional entre 11 y 20 afios) (OR: 9,31;
1C95%: 1,13 - 76,64 en los participantes con
entre 11 y 20 de antigiiedad en el hospital).
Todos los facultativos con mas de 20 afios
de experiencia y/o antigiiedad presentaban
serologia positiva frente a sarampion (OR
no calculable). En relacion a los registros de
vacunacion se observd que la probabilidad
de poseer registro de vacunacion del saram-
pion fue de 1 por cada 11 individuos con
serologia positiva frente a esta enfermedad
(OR: 0,09; 1C95%: 0,03 - 0,33).

DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio
muestran que hay diferencias estadistica-
mente significativas en la prevalencia de
anticuerpos frente a sarampion segun la
edad de los facultativos. Se observa que los
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facultativos nacidos posteriormente a 1982
presentan significativamente menor preva-
lencia de anticuerpos IgG frente a esta
enfermedad que los nacidos anteriormente a
este aflo. Este resultado coincide con los
obtenidos en recientes estudios en los que se
evalua el riesgo de padecer sarampidn,
rubeola y/o parotiditis en personal de cen-
tros hospitalarios a nivel europeo y en los
que se ha visto que la serologia positiva
frente a estas enfermedades desciende sig-
nificativamente en el personal nacido des-
pués de 1980'8-20, Podriamos relacionar
estos resultados con el hecho de que el per-
sonal con mas de 11 afios de experiencia
profesional (y/o con mas de 11 afios de anti-
gliedad en el hospital) tiene también una
mayor prevalencia de anticuerpos IgG fren-
te a sarampion. Ademas, si los analizamos
segun la categoria profesional observamos
que los médicos pediatras presentan mayo-
res niveles de anticuerpos IgG frente al
sarampion y la rubeola que los MIR (naci-
dos después de 1987), lo que sugiere que o
bien el mayor tiempo trabajado y, por tanto,
en contacto con el virus, haya incrementado
la inmunidad o bien que la que induce la
enfermedad podria ser mas duradera que la
que produce la vacunacion, teniendo en
cuenta que las pautas vacunales sistemati-
cas de estas enfermedades estaban imple-
mentadas durante la infancia de los MIR y
no de los médicos pediatras®.

También existen diferencias estadistica-
mente significativas en la prevalencia de
anticuerpos IgG frente a la rubeola segun el
sexo, teniendo las mujeres mayor prevalen-
cia. E193,8% de las mujeres que han partici-
pado en este estudio presentan anticuerpos
frente a la rubeola lo que puede explicarse
por la campaifia de vacunacion especifica
que hubo para disminuir la incidencia de
rubeola congénita?!-?2,

A la vista de los resultados obtenidos, no
se deberia adoptar unicamente el registro
vacunal como indicador de seroproteccion
hasta que estos cubran mas tiempo y, en
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consecuencia, mejoren. Cabe considerar
que tanto el sarampion, como la rubeola y la
parotiditis son enfermedades que afectan
durante los primeros afios de vida y cuya
sintomatologia puede confundirse con otras
infecciones exantematicas causadas por
virus?3. Existen ademas otros estudios simi-
lares que confirman la escasa validez de este
tipo de cuestionarios de recogida de datos
para predecir o estimar la seroprevalencia
de inmunidad frente a este tipo de enferme-
dades.

En cuanto a los resultados obtenidos
segun los registros vacunales sorprende el
elevado porcentaje de individuos con sero-
logia positiva frente a sarampioén que no
poseen registro de vacunacion. Teniendo en
cuenta que en la Comunidad Valenciana el
Registro de Vacunas Nominal se instaur6 en
el afio 2006, los resultados obtenidos podri-
an explicarse bien por la evidenciada falta
de conservacion de la cartilla vacunal o bien
porque estos individuos hayan padecido la
enfermedad y, en consecuencia, no hayan
sido vacunados. Por tanto, no podemos
adoptar el registro vacunal como indicador
de seroproteccion.

La principal limitacion de este estudio es
que es unicéntrico y en un unico servicio. A
pesar de ello, los resultados obtenidos son
acordes con lo que se sabe del tema y tiene
de interesante que se trata de un servicio de
un hospital de referencia para una cantidad
de sujetos especialmente expuestos a las
enfermedades estudiadas.

Los resultados que se derivan de este
estudio nos sugieren la posibilidad de reali-
zar recomendaciones de vacunacion al
colectivo de facultativos mas jovenes debi-
do a que, en su mayoria, la prevalencia de
anticuerpos frente a estas tres enfermedades
es baja, especialmente frente a sarampion.
En definitiva, los resultados del estudio evi-
dencian la importancia de la investigacion y
valoracion de la inmunidad de los profesio-
nales sanitarios en relacion con las enferme-
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dades transmisibles, en proteccion de su
propia salud y la de los pacientes que atien-
den. Por otro lado, en este estudio se evalu-
an los niveles de anticuerpos IgG especifi-
cos de estas tres enfermedades. No obstante,
es muy posible que otros componentes del
sistema inmunitario estén contribuyendo a
conferir seroproteccion a los individuos
como se ha analizado en otros estudios.
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