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RECOMENDACIONES POST-VACUNALES 

El Ministerio de Sanidad publicó, con fecha 15 de febrero de 2021, actualización del 
Procedimiento para los servicios de prevención de riesgos laborales frente a la 
exposición al SARS-CoV-2 (COVID-19)1 y, con fecha 26 de febrero de 2021, revisión del 
documento técnico Estrategia de detección precoz, vigilancia y control de COVID-192. 
 
En el apartado de estos documentos sobre ESTUDIO Y MANEJO DE CONTACTOS se 
establecen y actualizan unos criterios de actuación frente a la infección por COVID-19 
con el fin unificar pautas y obtener un adecuado balance riesgo- beneficio para la salud 
pública.  
 
En el momento actual se dispone en España de tres vacunas frente a COVID-19 
autorizadas por la Comisión Europea: Comirnaty, de Pfizer, autorizada el 21 de 
diciembre de 2020; vacuna de Moderna, autorizada el 6 de enero de 2021; y vacuna de 
AstraZeneca, autorizada el 29 de enero de 20213. 

 
Desde el 11 de marzo de 2021 está autorizada por la EMA la vacuna de Janssen/Johnson & 
Johnson. Cuando haya disponibilidad de dosis de esta vacuna en España se utilizará de 
forma paralela a las vacunas de ARNm o de AstraZeneca, priorizando los grupos etarios de 
mayor edad3 

Las cuatro vacunas han mostrado niveles adecuados de eficacia y seguridad, si bien 
presentan diferentes características en cuanto a su logística, eficacia y perfiles de población 

en las que han sido ensayadas. 3 
 
Entre el 27 de diciembre de 2020 y el 28 de marzo de 2021 se han administrado en 
España 7.067.371 dosis de vacunas y ya hay 2.505.842 de personas con la pauta vacunal 
completa4. 
 
En el momento actual, en base a lo establecido en la estrategia de vacunación, una 
población mayoritaria de los trabajadores de los centros sanitarios y de centros socio 
sanitarios, trabajadores y usuarios, esta vacunada con dos dosis de alguna de las vacunas 
disponibles. Así, según datos actualizados a 21 de marzo de 2021 por el European Centre 
for Disease Prevention and Control (ECDC), los trabajadores sanitarios vacunados con 
dos dosis alcanzan el 62.4% del colectivo y los trabajadores y residentes de centros socio 
sanitarios vacunados con dos dosis llegan al 91.3%5. 
 
En este nuevo escenario, en respuesta a la vacunación contra COVID-19, y dada la 
evidencia disponible sobre la efectividad de las vacunas administradas, que reducen en 
un 95% la posibilidad de desarrollar COVID 19, especialmente la enfermedad grave, se 
hace necesario establecer recomendaciones actualizadas para el control y la prevención 
de la infección por SARS-CoV-26.  
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A medida que aumenta el número de individuos que adquieren inmunidad, se espera 
que el número total de infecciones disminuya significativamente, lo que conducirá a una 
menor transmisión en general, a menos que los cambios genéticos en las variantes 
circulantes induzcan un escape inmunológico significativo.7 
 
Así lo han hecho los Centers for Disease Control (CDC) nacionales en sus actualizaciones 
de fechas 5 y 10 de marzo de 20218, 9,10. 
En base a la evidencia científica disponible en el momento actual y teniendo en cuenta 
que nos movemos en un escenario que se modifica continuamente, se establecen las 
siguientes recomendaciones: 
 

1.-MANEJO CONTACTOS ESTRECHOS EN EL AMBITO 

LABORAL 

Asimilar vacunación frente a COVID 19 como garantía de inmunidad para el regreso al 

trabajo es controvertido por varias razones11 y el regreso de las personas al trabajo 

basándose en pruebas de anticuerpos positivas no está respaldado actualmente por un 

conocimiento adecuado de la respuesta inmune COVID-1912. Las áreas clave de 

limitación del conocimiento incluyen la falta de datos de estabilidad de anticuerpos 

específicos a largo plazo y una comprensión de qué niveles de anticuerpos específicos 

se requieren para la protección funcional. 

La eficacia disponible de la efectividad de la vacuna COVID-19 frente a la transmisión del 

SARS-CoV-2 es aún limitada. Sin embargo, los resultados de los ensayos en curso y los 

estudios observacionales de la eficacia de la vacuna contra la infección sintomática y 

asintomática, la carga viral y la duración de la diseminación viral sugieren un efecto 

relevante, incluso contra la transmisión.  

En consecuencia, al igual que las personas con infección confirmada en los últimos 90 
días, las personas consideradas contacto estrecho de un caso sospechoso o confirmado 
que ya se hayan vacunado, podrían estar exentas de realizar la cuarentena si cumplen 
todos los criterios siguientes:  

 Vacunado correctamente con dos dosis.  

 Más de 14 días desde la administración de la segunda dosis. 

 Menos de tres meses desde la administración de la segunda dosis.  

 Estar asintomáticos desde la exposición actual al COVID-19. 
 
Hasta que se disponga de más información al respecto, las personas que no cumplan 
con todos los criterios anteriores y sean consideradas como contacto, deben seguir las 
pautas de cuarentena establecidas en el momento actual, para la exposición a un caso 
de sospecha o confirmación de COVID-19.  
 
Las personas totalmente vacunadas que no precisen cuarentena deben seguir atentos a 
la posible aparición de los síntomas del COVID-19 durante 14 días después de la 
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exposición. Si inician síntomas deberán consultar con su médico del trabajo o médico 
del sistema público de salud para el control y seguimiento oportuno.  
 
En caso de contactos estrechos en el ámbito sanitario y socio sanitario, o en caso de 
trabajar en zonas en contacto con pacientes inmunocomprometidos se recomienda 
realizar RT- PCR a los 0-10 días del diagnóstico de contacto estrecho, hasta que se 
disponga de mayor evidencia sobre el efecto de las vacunas en la transmisibilidad. 
 
En cualquier caso, las personas vacunadas deben mantener el seguimiento de las pautas 
actuales para protegerse a sí mismas y a los demás. 
 

2.-CRITERIOS DE VULNERABILIDAD EN 

POSTVACUNADOS  

La evolución actual de la vacunación masiva no permite llegar a conclusiones definitivas 

en cuanto a modificaciones de los grupos vulnerables frente a reinfecciones. La 

respuesta inmunológica obtenida puede variar en función del tipo de vacuna, de la 

respuesta inmunitaria individual, de tratamientos o patologías limitantes de esta 

respuesta, del peso de la edad en la misma y de factores no controlados o desconocidos. 

Por ello, la determinación de personas vulnerables frente a la infección una vez 

vacunados y en un medio laboral con inmunización postvacunal masiva, ha de ser 

estudiada de forma individual, sin poder aplicar normas generales, si bien se tendrá 

especial consideración la edad, la presencia de enfermedades crónicas, mujeres 

gestantes y trabajadores de sectores laborales que impliquen mayores riesgos, como 

ocurre con el personal sanitario o dedicado a la atención de mayores o discapacitados. 

Queda por determinar si el riesgo laboral (NR) se puede ver afectado por el hecho de 

que se trabaje con personas vacunadas, y donde se puede presuponer un NR menor.  Si 

baja el NR la valoración global de riesgo disminuye y las medidas adaptativas también. 

Estudios prospectivos en el futuro permitirán ser más precisos. 

Vulnerabilidad, en ciencias de la salud, es la probabilidad de ser afectado por una 
sustancia o riesgo más de lo normal para su edad y sexo, ya sea como resultado de la 
susceptibilidad mayor a los efectos de dicha sustancia o riesgo, o por un nivel de 
exposición superior a la media. En el caso que nos ocupa, mayor probabilidad de 
consecuencias más graves en caso de infección por COVID-19. 
 
Actualmente existe evidencia consistente de que la vacuna protege de las formas graves 
de enfermedad. En consecuencia, los trabajadores vulnerables vacunados estarían 
especialmente protegidos, lo que podría suponer en muchos casos una aptitud sin 
limitaciones, mediante una valoración individualizada frente al riesgo de exposición al 
SARS-CoV-2.13, 14,15.  
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3.- SEROLOGIA POSTVACUNAL  

La determinación de anticuerpos frente a COVID 19, tanto individual como poblacional, 

se ha considerado una actividad clave, pero la respuesta inmunitaria al coronavirus del 

SARS-CoV2 es compleja y genera anticuerpos neutralizantes, aunque puede que no sea 

completamente protectora. Se ha propuesto determinar la inmunidad individual contra 

COVID-19 como un medio para restablecer una fuerza laboral que pueda emprender 

actividades con riesgos reducidos de infección por SARS-CoV-2 para ellos mismos o para 

otros16.  

La detección de anticuerpos específicos IgG tras la vacunación debería significar que los 

individuos analizados son inmunes a futuras infecciones. Esto permitiría a los 

trabajadores inmunizados frente a SARS-CoV-2 regresar al trabajo, donde ya no 

representarían un riesgo para otros (compañeros, pacientes, clientes, etc.) o para ellos 

mismos pero, en COVID-19 la inmunidad puede no ser protectora y la seroconversión 

está retrasada o ausente17. 

Se han desarrollado inmunoensayos, que pueden ser potencialmente útiles como 

herramientas complementarias en el diagnóstico de COVID-1918, 19,20. 

La limitación más importante con respecto al diagnóstico de COVID-19 es que la 

detección de IgG e IgM específicas depende de la capacidad del paciente para 

seroconvertir, de 1 a 2 semanas después de la aparición de los síntomas, pero puede 

tardar más21,22. La OMS recomendó la confirmación de los positivos mediante un ensayo 

de neutralización por reducción de placa23 y esto podría aplicarse también a los posibles 

estudios serológicos postvacunales.  

Otro factor que influye en la fiabilidad de los estudios de seroprevalencia del SARS-CoV2 

es la disminución de los niveles de anticuerpos después de la infección. Así lo han 

documentados diversos autores mostrando que el 58% de los individuos seropositivos 

revierten a la seronegatividad después de 60 días o que disminuyen 60 días después del 

inicio de los síntomas para alcanzar una meseta estable que parece ser suficiente para 

brindar protección contra el SARS-CoV-224,25.Se desconoce si la inmunidad tras 

vacunación disminuirá también con el tiempo y cuánto durará su capacidad protectora 

frente a la reinfección. 

Existe gran variabilidad en cuanto a la seroconversión tras el contacto con el virus y el 

desarrollo de IgG anti-SARS-CoV-2 siendo la media de aparición de 20 días del inicio de 

los síntomas26, 27,28. En algunas personas es más tardío o no producen anticuerpos contra 

el virus29, 30.   
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Las Directrices de la Sociedad Estadounidense de Enfermedades Infecciosas (IDSA) sobre 

el diagnóstico de COVID-19 identifican tres posibles indicaciones para las pruebas 

serológicas, que incluyen31:  

1. Evaluación de pacientes con una alta sospecha clínica de COVID-19 cuando las 

pruebas de diagnóstico molecular son negativas, y han pasado al menos 2 

semanas desde la aparición de los síntomas 

2. Evaluación del síndrome inflamatorio multisistémico en niños 

3. Realizar estudios de serovigilancia. 

En todo caso, en el momento actual y así se recoge, en el documento técnico Estrategia 

de detección precoz, vigilancia y control de COVID-19 no se recomienda de forma 

rutinaria la realización de pruebas serológicas antes o después de la vacunación. 

4.- MEDIDAS DE PREVENCIÓN, EN POSTVACUNADOS.  

No existe un criterio claro sobre la necesidad o no de modificar las actuales medidas 
preventivas de distanciamiento social. 

Las lecciones aprendidas de pandemias pasadas y los datos actuales indican que 
medidas como el distanciamiento social, el uso de máscaras, evitar las reuniones 
públicas y una adecuada higiene personal son las medidas clave que se deben tomar 
para vivir/convivir con COVID-1932. 
Aun asumiendo que la vacunación minimiza la transmisión comunitaria, se admite que 
el SARS-CoV-2 puede convertirse en un proceso endémico con epidemias bianuales en 
el peor de los casos, con una transmisión continua en escenarios poco favorables y con 
brotes pequeños que podrían continuar incluso con las vacunas33. 

Las personas vacunadas estarían protegidas frente infecciones asintomáticas y no se 
considerarían contagiosas para otros, pero solo frente a las cepas a las que proteja la 
vacuna aplicada34. Por ello, y a falta de mayor evidencia, tras completar la vacunación 
contra el COVID-19, la postura más aceptada es que deberán seguir guardando las 
medidas actuales de prevención en espacios públicos por el riesgo de contagio por otras 
cepas: usar una mascarilla, mantenerse a 2 metros de distancia de las demás personas, 
y evitar las multitudes y los espacios con mala ventilación hasta que se conozca más al 
respecto35. 

5.- VIGILANCIA DE LA SALUD EN POSTINFECTADOS: 

PREVENCIÓN, CONTROL, SEGUIMIENTO Y VALORACIÓN 

DE SECUELAS 

Para los sobrevivientes de la enfermedad grave COVID-19, haber derrotado al virus es 
solo el comienzo de un camino de recuperación inexplorado. Lo que sigue después de la 
fase aguda de la infección por SARS-CoV-2 depende de la extensión y gravedad de los 
ataques virales en diferentes tipos de células y órganos. A pesar de la extensa 
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bibliografía generada en las revistas científicas, no existe una idea clara de las secuelas 
del COVID-19. Para llegar a tener conclusiones rigurosas se necesitan estudios 
prospectivos y el trabajo de equipos multidisciplinares. 

Aunque COVID-19 es una enfermedad infecciosa que afecta principalmente al pulmón, 
su afectación multiorgánica requiere un enfoque interdisciplinario que abarque 
prácticamente todas las ramas de la medicina36.  

Los equipos de salud Laboral de las empresas, con los especialistas en medicina y 
enfermería del trabajo pueden y deben formar parte de estos equipos multidisciplinares 
para colaborar con el resto de especialidades en la prevención, en la detección temprana 
de alteraciones, el control, seguimiento y adaptaciones laborales pertinentes en los 
casos en los que sea necesario cuando las secuelas supongan limitaciones para el normal 
desempeño laboral o puedan verse agravadas por la exposición a factores laborales de 
riesgo. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONCLUSIONES 
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