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EMBARAZADAS DEL PERSONAL DE ATENCION EN SALUD

Resumen

puesto a enfermedades infecciosas en todo el

curso de su trabajo. Las preocupaciones de las
mujeres embarazadas del PAS son considerables
ya que ciertas infecciones por leves que sean pue-
den, en cierta forma, afectar el desarrollo del feto.
Se estudiaron 424 mujeres embarazadas del PAS
en el Hospital de la Universidad de Frankfurt /
Alemania entre marzo de 2007 y julio de 2011.
Las pruebas serologicas se llevaron a cabo para la
varicela zoster (VWWZ), el sarampion, las paperas, la
rubéola (MMR), el citomegalovirus (CMV) y el par-
vovirus B19. Los datos de seroprevalencia general

EI personal de atencion en salud (PAS) esta ex-
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respecto al VVZ, MMR, CMV y parvovirus B 19 co-
rrespondieron a la poblacion en general. Resulta
sorprendente que sélo el 57,1% de la poblacion del
estudio era inmune contra las cuatro enfermeda-
des prevenibles por vacunacion (MMR, VZV).

El estudio sugiere que es importante mejorar de
una manera integral el enfoque de vacunacion de
las mujeres del PAS antes del embarazo. Un enfo-
que integral para mejorar el estado de vacunacion
de dicho PAS antes del embarazo es fundamental.
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Introduccion

Debido a su contacto con pacientes o material in-
feccioso de los pacientes, el personal de atencion
en salud (PAS) esta en riesgo de exposicion a en-
fermedades infecciosas durante el ejercicio de su
trabajo. En general, las mujeres embarazadas del
PAS, no tienen un mayor riesgo de contraer enfer-
medades infecciosas en comparacion con las mu-
jeres embarazadas del PAS. Sin embargo, debido
al grave aumento de ciertas enfermedades infec-
ciosas durante el embarazo (por gjemplo, varicela),
discapacidades del desarrollo del feto (por ejem-
plo, CMV, parvovirus B 19, rubeéola), y el hecho de

Métodos

La muestra de estudio fue de 424 mujeres em-
barazadas del PAS del Hospital universitario de
Frankfurt entre marzo de 2007 y marzo de 2011.

Resultados

En general, el 84,9% de las mujeres embarazadas
demostrod suficiente inmunidad contra el saram-
pién, el 69,1% demostraron una inmunidad sufi-
ciente contra las paperas, el 95,5% contra la rubéola
y el 97,9% contra VZV, Referente al CMV, el 43,9%

que la fiebre asociada (por ejemplo, el sarampién,
las paperas) podria iniciar trabajo de parto prema-
turo, casi cualquier infeccion puede ser potencial -
mente perjudicial durante el embarazo.

En Alemania, actualmente existe un debate sobre
la exclusion del lugar de trabajo de las mujeres em-
barazadas del PAS si no son inmunes contra varias
enfermedades virales. Si no es posible la reasigna-
cion a otras tareas, el retiro de los trabajadores es
obligatorio.

Las pruebas serologicas se llevaron a cabo para
la varicela zoster (VVZ), el sarampion, las paperas,
la rubéola (MMR), el citomegalovirus (CMV) y el
parvovirus B 19.

eran seropositivos y fueron detectados anticuer-
pos especificos para parvovirus en 71,0% de las
mujeres embarazadas del PAS (véase la Tabla 1).



Tabla 1. Seroprevalencia de anticuerpos especificos en mujeres embarazadas del PAS (n = 424).

Suficiente inmunidad  Bajo nivel de inmunidad Sin inmunidad
Sarampion 84.9% 6.6% 8.5%
Paperas 69.1% 13.4% 17.5%
' Rubéola 95.5% 3.8% 0.7%
Varicela 97.9% 0.5% 1.7%
Citomegalovirus 43.9% 36.1%
Parvovirus B 19 71.0% 29.0%
Fuente: El autor

Sorprendentemente, sélo el 57,1% de la poblacion del estudio era inmune contra las cuatro enfermedades
prevenibles por vacunacion (MMR, VZV).

Tabla 2; Calculo del estado de inmunidad individual de las mujeres embarazadas del PASP frente al nime-
ro total de inmunidad a los virus.

Seis 20.3% | 17.0% | 22.8%
Cinco 39.9% 38.6% 41.5%
Cuatro 26.9% 34.1% 23.3%
Tres 10.6% 8.0% 11.4%
Dos | 24% 2.3% I 1.0%

Fuente: El autor
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Conclusiones

La poblacion del PAS debe ser vacunada contra la
hepatitis B, la influenza estacional, MMR, VZV y la
tos ferina. El estado de vacunacion de las mujeres
embarazadas del PAS aleman fue insatisfactorio.
El estudio sugiere que un enfoque integral para
mejorar el estado de vacunacion del PAS antes
del embarazo es fundamental. Médicos de salud
ocupacional juegan un papel crucial para ayudar a
prevenir las enfermedades inmunoprevenibles del
PAS. Sin embargo, la falta de conciencia sobre los
beneficios de las vacunas y las preocupaciones re-
ferente a la seguridad, eficacia y efectividad de las
vacunas, son barreras comunes entre la PAS para
aceptar las vacunas recomendadas. Los esfuerzos
deben sequir centrandose en la educacion de la
PAS sobre la seguridad y eficacia de |as vacunas.

Ademas de conferir inmunidad a las mujeres em-
barazadas, la vacunacion puede transferir anti-

Mensajes claves

cuerpos protectores para el feto, proporcionando
inmunidad fetal a corto plazo. Por gjemplo, es de
suma importancia que las mujeres embarazadas se
vacunen contra la gripe. En los EEUU, la vacuna
contra la influenza se ha recomendado para todas
las mujeres embarazadas desde el ano 2004. Re-
ducir el riesgo de la gripe entre el PAS es un foco
importante de reduccion de las infecciones noso-
comiales.

Las mujeres embarazadas del PAS que son suscep-
tibles a CMV y parvovirus necesitan estar informa-
das acerca de las intervenciones de higiene y equi-
pos de proteccion personal para reducir el riesgo
de transmision del virus.

* La no inmunidad de las mujeres embarazadas del PAS, daria lugar al hecho de exclusion laboral, debido
a que la mayoria no pueden ser empleados en el cuidado de la salud.

« Hay una necesidad urgente de mejorar el estado de vacunacion de PAS aleman.
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