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Introduccio

Vacunacio dels treballadors sanitaris

Hepatitis B

Skt arampis, o parotiay. ® PYOtEEIr €l professional sanitari ila seva

Td (tétanus, diftéria)
1 v=fic='-'=1 familia

* Protegir els usuaris, especialment els més
vulnerables

* Protegir els altres treballadors sanitaris

N ¢ Garantir el funcionament dels serveis

m Generalitat de Catalunya
Departament
de Salut

* Rol exemplar
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Introduccio

Grip 1 dosi Anual

Hepatitis B 3dosi(0,1i6m) No

Xarampio / Rubéola /

Parotiditis 2 dosis (0i1 m) No

Tetanus / Difteria / Tos 3 dosis (0, 1i6 m)

ferina* (Td / dTpa) Una amb dTpa ABCIIEDEINE

Varicel-la 2 dosis (0i 1 m) No

* TS en contacte amb lactants i dones embarassades



e Sanitaris susceptibles a malalties prevenibles
amb vacunacions

e La cobertura de vacunacio baixa o insuficient

e Antecedents de malaltia o confirmacié
serologica d’'immunitat mal coneguts

e Sistemes d’informacio heterogenis i
probablement insuficients



Objectius

Objectiu general

Investigar la situacié immunitaria dels treballadors
sanitaris enfront de les malalties que es poden
prevenir amb vacunacions i que es poden
transmetre als centres sanitaris de Catalunya, aixi

com els sistemes d’enregistrament utilitzats



Objectius

Objectius especifics

* Prevalenca de sanitaris amb anticossos protectors
enfront del xarampio, la rubeola, la parotiditis, la
varicel-la, el tetanus, la difteria i la tos ferina

* Relacio entre la seroprevalenga d’anticossos i les
caracteristiques sociodemografiques i laborals

* Procediment utilitzat per enregistrar la situacio
immunitaria dels sanitaris.



Metodologia

Estudi descriptiu transversal dividit en dues fases

Fase |

Quiestionari adrecat als gerents i responsables dels
serveis de prevencio de riscos laborals de tots els
centres sanitaris publics de Catalunya

Fase ll
Estudi de marcadors serologics



Metodologia. Fase I. Enquesta centres

Es van enviar 754 gliestionaris (a tots els centres
sanitaris publics de Catalunya)

4

e Caracteristiques dels centres sanitaris
* Responsables de |la prevencio de riscos laborals
* Nombre i categories dels treballadors

e Sistemes de registre de les vacunacions i serologies



Metodologia. Fase Il. Qlestionari i estudi serologic

Aprovacio Comite de Bioética de la UB

10 Unitats Basiques
de Prevencié (UBP)
de I'ICS i a 9 Hospitals

5 UBP de I'ICS
6 Hospitals

Examens de salut (Mostra de conveniéncia)

705 Sanitaris

‘ Consentiment informat i questionari

2ml de sang (marcadors serologics)



Metodologia. Analisi estadistica

Prevalenca (IC 95%) 3 Metode binomial exacte
Comparacié de proporcions X Test de X% de Pearson
Comparacio de mitjanes J» Provat de Student

Valor predictiu (VPP i VPN) 3 Distribucio binomial

Relacid entre variables dependents (anticossos protectors) i
variables independents 3 OR (IC 95%)

OR ajustades mitjancant regressio logistica multiple amb seleccio

de variables cap enrere

Programes SPSS i R (R Development Core Team)



Resultats | discussio
Enquesta Serveis de Prevencio =

60 -

° o 7 50 -
195 Serveis de Prevencid o a0
. . Sanitaris amb 30 -
55,203 Sanitaris vacunacions 20 l I I I

10

registrades (%) o x x x w w —_

Vacuna % & &SNS & K
> 6{\ & 3 >
" X & N R
Hepatitis B 32,8 MRS
o\
K&
Grip 32,8

Tetanus-difteria 31,8

Sense especificar
B Omi
M Preven
e-CAP
1 SET prevencio
m Gesdhoc
B Medtra
E Word
M Techo preven
m SINAPSIS
m SIAP
W Imasis
m Clas

Centres amb registres informatitzats Tipus de programari utilitzat pels serveis de prevencio

Varicel-la 18,5
Xarampiod 17,9
Rubeola 16,4

Parotiditis 13,8




Resultats 1 discussio

 Baixa implantacié de registres. Informacido incomplerta i
sistemes poc estandarditzats

e Diferencies en les cobertures vacunals en els treballadors
sanitaris segons les vacunes (Maltezou, Grecia 2012; Taddei,
Italia 2014)

 Necessitat de millorar els registres de vacunacions (ACIP 2011)

e Per millorar les cobertures cal millorar els coneixements
(Stewart i Murray, Australia 2002)

 La percepcio dels sanitaris sobre la importancia les malalties
vacunables influeix en les cobertures (Taddei 2014 )



Resultats 1 discussio

Estudi serologic
e 705 sanitaris

La tercera part dels TS no
tenien carnet de vacunacions

No associacio entre antecedents d’infeccio o
vacunacio informats i els resultats serologics

Nomeés edat associada amb els resultats serologics



Resultats 1 discussio

Prevalenca d’anticossos contra xarampio, rubeola i parotiditis

%
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B Xarampio
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M Parotiditis
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»

1981 i després 1965 — 1980 1955 - 1964 1954 i abans

Any de naixement



Resultats 1 discussio

Xarampio: Seroprevalenca 98,0% (IC 95% 96,6-98,9)
e Superior a altres paisos (Seo, EEUU 2002; Asari, Japo 2003)
* Més susceptibles en cohorts teoricament vacunades a la

infancia. Risc de brots (Botelho, Franca 2011, Fernandez-Cano,
Barcelona 2011)

* Molt pocs susceptibles en cohorts 1965-80, en contra de
I'esperat (Perucha, la Rioja 2006)

* Necessitat d’identificar i vacunar els TS susceptibles
(Mendelson, UK 2000)



Resultats 1 discussio

Rubeola: Seroprevalenca 97,2% (IC 95% 95,6-98,3)

e Superior a altres paisos. Rang molt ampli (Asari, Japo
2003; Campana, Italia 2010; Silveira, Brasil 2011)

 Susceptibilitat més joves per baixa circulacio (Torner
2006, Barrabeig 2013)

Parotiditis: Seroprevalenca 87,5% (IC 95% 84,7-98,8)
e Similar a altres paisos (Hatakeyama, Japo 2004; Weber,
EEUU 2007; Mohammad, EEUU 2009)

* Més susceptibles que al xarampio o rubeola (Fedeli,
Italia 2002; Botelho, Franca 2011)



Resultats 1 discussio

Varicel-la-zoster: Seroprevalenca 94,9 % (IC 95% 92,2-96,4)

%

100 -

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

2 91,9 ‘

<25 25-34 35-44 45-54 255

Edat

e Similar a altres estudis (Salleras
2008, Garcia-Basteiro 2011,
Fernandez-Cano 2012, OMS 2014)

e Disminucio de susceptibles
respecte a I'edat (Chodick, Israel
2006)

* Rang molt ampli a altres paisos,
en zones temperades infeccio a la
infancia (Wicker, Alemanya 2007)



Resultats 1 discussio

Tetanus: Seroprevalenca 93,9 % (IC 95% 91,5-95,7)

o * Superior a la observada per
Ortega (1999) i Lu (EEUU 2011)

e Diferencies per sexe (Ortega
1999, Dominguez 2007, Lu 2011)

e Superior que en poblacio general
(Dominguez 2007)

e <40 anys GMT més elevada

100 -
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

B Tetanus

M Difteria

Difteria: Seroprevalenca

<25 25-34 d35-44 45-54 >55 46,4% (|C 95% 42,1-50,7)
Edat



Resultats | discussio
Tos ferina: Seroprevalenga 51,7 % (IC 95% 47,1-56,4)

. 100
Ac. IgG anti- 155 49 53,7 58,8
e Nl B B N B
O _
anti-PT i anti-FHA
1981 i 1965 — 1955 — 1954 i
. després 1980 1964 abans

POSITIUS

U

Ac. I1gG anti-PT

M Negatiu (<5 Ul/ml)

B No contacte recent (5-34 Ul/ml)

Quantitatiu M Positiu indeterminat (35-44 Ul/ml)

Positiu (45-99 Ul/ml)
El 15% TS positius (7,8% del
total) titols > 45 Ul/ml

M Infeccid positiva (> 100 Ul/ml)



Resultats 1 discussio

Tos ferina

* Seroprevalenca 51,7 % similar a altres estudis (de

Juanes, Madrid 2004; Higa, Japo 2008, Hashemi, Iran
2009)

* Infeccio recent 7,8%. Risc laboral? (de Greeff, Holanda
2010; Zhang, Xina 2012)

* \Jacunacio amb dTpa (OMS 2009; Maltezou, UE 2011,
Helms, Australia 2011; ACIP 2011)



Conclusions

Conclusions



Conclusions

* 1. Els treballadors sanitaris tenen un coneixement limitat de la seva immunitat
en relacio a les malalties que es poden prevenir per vacunacio.

2. Els sistemes d’enregistrament de I'estat immunitari (vacunacio i/o serologies)
dels treballadors sanitaris utilitzats pels serveis de prevencio, en relacio a les
malalties investigades, son insuficients i estan poc integrats amb la resta dels
sistemes d’informacio institucionals.

* 3. Lainformacio disponible en relacio a la situacio immunitaria dels treballadors
sanitaris de Catalunya no proporciona evidencies d’immunitat en situacions en
les que es requereix disposar d’aquest tipus d’'informacié amb rapidesa.

* 4. E| 98,7% dels treballadors sanitaris nascuts després de I'any 1965, que van ser
vacunats amb DTP a la infancia, tenen uns nivells d'anticossos contra el tetanus
adequats, pero el 12,4% dels nascuts abans d'aquesta data son susceptibles.
Nomeés el 53,3% de treballadors sanitaris nascuts després de I'any 1965, i el
37,3% dels nascut abans, tenen immunitat contra la difteria. Per aixo cal fer un
esforc per assegurar nivells adequats d'immunitzacio contra el tetanusii la
difteria, especialment en persones sense evidencia de vacunacio primaria
correcta.

* 5. Practicament la meitat dels treballadors sanitaris no mostren immunitat
contra la tos ferina.



Conclusions

6. El 98% dels treballadors sanitaris son immunes al xarampio, pero
molts no poden aportar evidencia d'immunitat.

7. La prevalenga d’immunitat contra la rubeola en els treballadors
sanitaris de Catalunya és alta (97,2%), pero és inferior en els
treballadors sanitaris més joves (94,5% en <30 anys).

8. La prevalenca d’immunitat contra la parotiditis, del 87,5%, es
inferior a la trobada enfront de la rubeola i el xarampio, pero similar
a la trobada en treballadors sanitaris en altres estudis.

9. La vacunacio dels susceptibles amb dues dosis de vacuna triple
virica s'hauria de reforcar, especialment en els treballadors sanitaris
joves, per minimitzar el risc de contraure el xarampio, la rubeolai la
parotiditis, i per evitar la transmissié nosocomial d’aquestes
malalties als pacients susceptibles que atenen.

10. La prevalenca de la immunitat a |la varicel-la en els treballadors
sanitaris va ser de 94,9%. El Erup d'entre 25 i 35 anys va presentar
major proporcio de susceptibles (8,1%). LUestudi serologic és
necessari per detectar i vacunar els susceptibles.



