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RESUMEN

Fundamentos: El impacto de la primera oleada de
la pandemia debida a SARS-CoV-2 ha sido enorme en los
hospitales espailoles, siendo Madrid una de las comunida-
des mas afectadas. El objeto de este estudio fue analizar
el impacto de la pandemia en los trabajadores de un hos-
pital situado en una de las zonas mas afectadas de Madrid
(Alcala de Henares) mediante un inmunoensayo de quimio-
luminiscencia.

Métodos: Realizamos un estudio de seroprevalencia
entre el 25 de junio y el 31 de julio de 2020 entre los tra-
bajadores de nuestro centro, que se estudid previamente
utilizando otra aproximacion diagnostica (PCR y test rapi-
do serologico). Para este estudio, analizamos la prevalen-
cia de anticuerpos tipo IgG contra SARS-CoV-2 mediante
quimioluminiscencia. Analizamos la prevalencia en perso-
nal sanitario (PS) y no sanitario (PNS). Se recopilé infor-
macion sobre la categoria profesional, uso de equipos de
proteccion individual (EPI) y contactos COVID-19 para
determinar los factores de riesgo asociados con la seropo-
sitividad. Las comparaciones se hicieron con el test de la U
de Mann-Whitney (variables continuas) y la prueba exacta
de Fisher de dos colas (variables categoricas). Los factores
de riesgo para la seropositividad se analizaron mediante re-
gresion logistica multivariable.

Resultados: Incluimos a 2.219 trabajadores, de los
cuales 847 (38,2%) presentaron anticuerpos IgG, siendo la
seroprevalencia significativamente mayor en PS (39,3%)
que en PNS (30,7%, p=0,006). No encontramos diferencias
respecto a la primera aproximacion diagndstica en los por-
centajes de positividad para personal sintomatico, asinto-
matico, o estratificando por categoria profesional. Mediante
regresion logistica multivariable, el uso de EPI (protector,
OR=0,65; 1C95%:0,48-0,89; p<0,001) y el contacto pre-
vio con pacientes COVID-19 (factor de riesgo, OR=1,93;
1C95%:1,37-2,72; p<0,001) fueron factores asociados de
forma independiente con la seropositividad.

Conclusiones: Mas del 38% de nuestros trabajado-
res presentaron anticuerpos IgG contra SARS-CoV-2. No
encontramos diferencias en los porcentajes de positividad
entre ésta y la anterior aproximacion diagnostica. El uso de
EPI (protector) y el contacto con pacientes con COVID-19
(factor de riesgo) se asociaron de forma independiente con
la infeccion.

Palabras clave: SARS-CoV-2, COVID-19, Personal
sanitario, Control de la infeccion, Estudios de sero-
prevalencia.
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ABSTRACT
SARS-CoV-2 seroprevalence among workers
in a hospital in Madrid

Background: The impact of the first wave of the pan-
demic due to SARS-CoV-2 has been enormous in Spanish
hospitals, being Madrid one of the most affected communi-
ties. The aim of this study was to analyze the impact of the
pandemic on the workers of a hospital located in one of the
most affected areas of Madrid (Alcala de Henares) using a
chemiluminescence immunoassay (CLIA).

Methods: We conducted a seroprevalence survey bet-
ween June 25th and July 31st, 2020, over hospital workers
from our institution. This study population was previously
analyzed using a diagnostic approach which consisted of PCR
and a serologic rapid test. For the present survey, prevalence
of IgG antibodies against SARS-CoV-2 was studied using
chemiluminescence. We analyzed the prevalence in health-
care workers (HCW) and non-healthcare workers (nHCW).
Information about professional category, use of personal pro-
tective equipment (PPEs) and previous COVID-19 contacts
was collected to determine the risk factors associated with
SARS-CoV-2 seropositivity. Comparisons were made using
the Mann-Whitney U test (continuous variables) and the
two-tailed Fisher’s exact test (categorical variables). Risk
factors for seropositivity were analyzed using multivariate
logistic regression.

Results: A total of 2,219 workers were included and
847 of them (38.2%) presented IgG antibodies against
SARS-CoV-2, being seroprevalence significantly higher
for HCW (39.3%) than for nHCW (30.7%, p=0.006). We
found no differences regarding positivity rates compared
with the first diagnostic approach for symptomatic and as-
ymptomatic workers, or infected workers per professional
category. In the multivariate logistic regression analysis,
the use of PPE (protective, OR=0.65; 95%CI: 0.48-0.89;
p<0.001) and previous contact with COVID-19 patients
(risk factor, OR=1.93; 95%CI: 1.37-2.72; p<0.001) were
independent factors that were associated with SARS-
CoV-2 seropositivity.

Conclusions: More than 38% of our workers presented
1gG antibodies against SARS-CoV-2. We found no differences
in the positivity rates between diagnostic approaches. The use
of PPE (protective) and previous contact with COVID-19 pa-
tients (risk factor) were associated with infection.

Key words: SARS-CoV-2, COVID-19, Health per-
sonnel, Infection control, Seroprevalence studies.
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INTRODUCCION

El impacto de la pandemia debida al vi-
rus SARS-CoV-2 en el personal sanitario esta
siendo muy importante. De acuerdo con las
series reportadas en diferentes hospitales, en
la Unién Europea y Reino Unido el porcenta-
je de trabajadores afectados oscila del 1,6% al
19,7%"+343 y en Estados Unidos, dichos por-
centajes van desde el 4,1% a un 12,4%*9,

Para tratar de cuantificar la carga de esta pan-
demia en el entorno hospitalario, se han desa-
rrollado diferentes aproximaciones diagnosti-
cas, basadas principalmente en el uso de PCR
y tests serologicos”®?. Al principio de la pan-
demia, existia cierto debate en torno a la fia-
bilidad de estos tests seroldgicos, debido a su
baja rentabilidad diagnostica en términos de
sensibilidad y especificidad'®'). Sin embargo,
han probado ser herramientas muy utiles como
complemento a la PCR tanto para el diagnos-
tico como para el manejo de la infeccion por
SARS-CoV-219 asi como para la realizacion
de estudios epidemiologicos®?. Existen tres
tipos de tests serologicos comercializados: las
inmunocromatografias (ICTs), los inmunoensa-
yos basados en enzimas (ELISAs) y los ensa-
yos basados en quimioluminiscencia (CLIAs),
y la gran mayoria de estos tests detectan anti-
cuerpos frente a las proteinas de la nucleocap-
side (N) y/o la espicula (S) del virus!'?.

Se han publicado un gran numero de articu-
los sobre la utilidad de estos tests serologicos.
Sin embargo, existen pocos estudios comparati-
vos sobre la rentabilidad diagnostica y la fiabi-
lidad de estos tests serologicos cuando son apli-
cados en grandes grupos de poblacion?,

Los objetivos de nuestro estudio fueron es-
tablecer la prevalencia de anticuerpos frente a
SARS-CoV-2 (seropositividad) entre los traba-
jadores sanitarios de nuestro hospital, asi como
describir los diferentes grupos de trabajadores

infectados. Como objetivos secundarios, quisi-
mos comparar estos resultados con los obtenidos
a través de una primera aproximacion diagnos-
tica que fue realizada previamente en la misma
poblacion™, asi como establecer los factores de
riesgo asociados a la seropositividad.

SUJETOS Y METODOS

Poblacion y periodo de estudio: Se realizd un
estudio de seroprevalencia entre el 25 de junio
y el 31 de julio de 2020 (tras la primera ola de la
pandemia) entre los trabajadores sanitarios de
nuestro centro, un hospital secundario (490 ca-
mas) con un area sanitaria de cerca de 450.000
habitantes. Todos los trabajadores del hospital
fueron invitados a participar en este estudio.

Meétodos diagnosticos empleados:

— Enfoque diagnostico actual: La deteccion
de anticuerpos frente a SARS-CoV-2 se reali-
76 mediante quimioluminiscencia (CLIA), em-
pleando un algoritmo ortogonal’®: el primer
paso del algoritmo consistia en un test de criba-
do para detectar anticuerpos totales (IgM+IgQG)
contra la proteina de la espicula (region RBD
de la subunidad S1) (SARS-CoV-2 Total COV2T
[Siemens, Erlangen, Alemania]). Las muestras
positivas para anticuerpos totales fueron some-
tidas a un segundo test para detectar anticuer-
pos tipo IgG, usando un ensayo de quimiolumi-
niscencia que detectaba anticuerpos frente a las
proteinas de la nucleocapside (N) y la espicula
(S1) (COVID-19 VIRCLIA® IgG MONODOSE
[Vircell, Granada, Espaial).

— Anterior aproximacion diagnostica: Puesto
que nuestra poblacién de estudio habia sido
previamente analizada"¥ mediante una primera
aproximacion diagnostica, quisimos comparar
los resultados obtenidos mediante quimiolumi-
niscencia en el actual estudio con los obtenidos
mediante esa primera aproximacion. Dicho pri-
mer estudio se realiz6 en 2 periodos:
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e Primer periodo (marzo y abril de 2020):
se realizo PCR en exudado nasofaringeo a
todos los trabajadores del hospital que pre-
sentaban sintomas de infeccion por SARS-
CoV-2 y fueron atendidos por el departa-
mento de Salud Laboral.

e Scgundo periodo (mayo de 2020): se es-
tudio la presencia de anticuerpos IgM e IgG
frente a SARS-CoV-2 usando un test rapi-
do seroldgico basado en inmunocromato-
grafia (4/lTest COVID-19 IgG/IgM [ AllTest
Biotech, Hangzhou, China])'® en los tra-
bajadores asintomaticos y los sintomaticos
que fueron negativos por PCR.

Definicion de caso: Un caso de infeccion por
SARS-CoV-2 se defini6 para aquellos traba-
jadores que presentaban anticuerpos tipo 1gG
usando CLIA (enfoque diagndstico actual). En
lo que respecta a la primera aproximacion diag-
nostica, se consideraron casos de infeccion a
aquellos trabajadores que presentaron una PCR
0 ICT positiva.

Consideraciones ¢éticas y consentimiento in-
formado: El estudio se realizo de acuerdo
con los requisitos éticos establecidos por la
Declaracion de Helsinki. E1 Comité de Etica
de la Investigacion del Hospital Universitario
Principe de Asturias (Madrid) aprobo¢ el estudio
(Protocolo n°: COVID-HUPA). El Comité de
Etica autorizo una exencion de la necesidad de
obtencion de consentimiento informado.

Informacion clinica y laboral: Se recogieron
datos demograficos y clinicos mediante un
cuestionario que fue ofrecido a aquellos tra-
bajadores que aceptaron voluntariamente par-
ticipar en el estudio. Se registraron variables
demograficas (edad, sexo), comorbilidades
[habito de fumar, hipertension, diabetes, en-
fermedad cardiovascular, enfermedad pulmo-
nar obstructiva cronica — EPOC, embarazo e
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inmunosupresion], categoria profesional y da-
tos epidemiologicos.

El personal del hospital fue clasificado como
personal sanitario (PS, incluyendo personal
médico, enfermeria, técnicos en cuidados au-
xiliares de enfermeria — TCAE y celadores) y
personal no sanitario (PNS, como por ejemplo
el personal de cafeteria y administrativo).

Los datos epidemioldgicos incluidos fue-
ron el uso de equipos de proteccion individual
(EPIs), la realizacion de maniobras generado-
ras de aerosoles (MGA) y los contactos previos
con pacientes, compaieros de trabajo o familia-
res con COVID-19.

Analisis estadistico: Las variables continuas se
expresaron como mediana y rango intercuar-
til (RIC) y las variables categdricas como pro-
porciones. Para la interpretacion de los resulta-
dos del CLIA, se consideraron como positivas
aquellas muestras que fueron positivas tanto
para anticuerpos totales como para anticuerpos
IgG. Las comparaciones entre distintos gru-
pos fueron hechas con el test de la U de Mann-
Whitney (para variables continuas) y la prue-
ba exacta de Fisher de dos colas (para variables
categoricas). Para las comparaciones en las va-
riables demograficas y clinicas, se usaron a los
pacientes seronegativos como categoria de re-
ferencia y se efectud una correccion usando el
procedimiento de Bonferroni para comparacio-
nes multiples. Para todas estas comparaciones,
se considerd como significativo un valor P me-
nor o igual a 0,05.

Se realizé un analisis mediante regresion lo-
gistica multivariable, para establecer qué varia-
bles se asociaban de forma independiente con
la seropositividad, empleando las siguientes
variables: tipo de trabajador (PS versus PNS),
categoria profesional (empleando el personal
médico como categoria de referencia), uso de
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EPIs, realizacion de MGA y contacto previo
con pacientes, compaferos de trabajo o fami-
liares con COVID-19. La regresion logistica
multivariable se ajusto con las covariables mas
significativas, que se seleccionaron utilizando
un método de seleccion por pasos (stepwise
forward). Los resultados de la regresion se ex-
presaron como razones de Odds (OR) con sus
intervalos de confianza al 95% (1C95%), que se
calcularon para cada factor de riesgo usando el
método de la aproximacion de Wald. El anali-
sis estadistico se realiz6 usando Stata/IC 13.1
(StataCorp, Texas, EE.UU.).

RESULTADOS

Impacto de la pandemia de SARS-CoV-2 y re-
sultados del estudio de seroprevalencia: De
la poblacion inicial (2.963 trabajadores), 744
(25,1%) decidieron no participar, resultando
una poblacion de estudio de 2.219 trabajadores.
La participacion fue significativamente mayor
entre el personal que habia presentado sintomas
durante la primera oleada (80,6%) que entre el
personal asintomatico (71,6%, valor p<0,001).
Los resultados del estudio de seroprevalencia
estan resumidos en la tabla 1. En total, 847
(38,2%) trabajadores presentaban anticuerpos
IgG mediante quimioluminiscencia (CLIA)
frente al SARS-CoV-2. En cuanto al personal
sanitario (PS), 760 de 1.936 (39,3%) fueron po-
sitivos por CLIA, y este porcentaje fue estadis-
ticamente superior al del personal no sanitario
(87 casos, 30,7%, p=0,0006). Las categorias pro-
fesionales mas afectadas en el grupo de PS fue-
ron los celadores (67 casos, 45,9%), seguidos
de los TCAE (199 casos, 42,3%) y enfermeria
(261 casos, 40,2%). En cuanto al PNS, el per-
sonal de cafeteria fue la categoria mas afectada
(18 casos, 33,3%), seguida del personal admi-
nistrativo (55 casos, 32,4%).

En cuanto a los casos de trabajadores posi-
tivos por CLIA con respecto a los resultados
obtenidos en el estudio previo, la distribucion

de los mismos se encuentra resumida en la
figura 1. Respecto a los trabajadores sintoma-
ticos durante la primera oleada y que fueron
PCR positivos, el 94,9% de ellos presentd un
CLIA positivo (figura 1). Para los trabajadores
sintomaticos PCR negativos, el CLIA fue posi-
tivo en el 88,2% de los que habian tenido una
ICT positiva anteriormente, mientras que s6lo
el 5,5% de los trabajadores con ICT negativa
presentaron un CLIA positivo. En cuanto a los
trabajadores asintomaticos durante la primera
oleada, el CLIA fue positivo para el 85,8% de
los trabajadores con ICT positiva previa y para
el 5,2% de los trabajadores con ICT negativa.
Los resultados discrepantes con ICT positiva y
CLIA negativo correspondieron a los siguien-
tes patrones: 13 casos con IgM positiva, 3 ca-
sos con solo IgG positiva y 37 casos con IgM e
IgG positivas.

Caracteristicas de los diferentes grupos con-
forme a los resultados de quimioluminiscencia
(CLIA) frente a SARS-CoV-2: Los trabajado-
res seronegativos por CLIA presentaron algu-
nas diferencias frente a los seropositivos, como
se puede ver en la tabla 2. Los trabajadores sin-
tomaticos seropositivos presentaban menores
porcentajes en el habito de fumar y presentaban
mas frecuentemente comorbilidades como hi-
pertension, diabetes, EPOC o inmunosupresion
comparados con los trabajadores seronegati-
vos. En cuanto a los trabajadores seropositivos
asintomaticos, presentaron menos diferencias
con los seronegativos, mostrando solo diferen-
cias en la edad y el habito de fumar.

Comparacion entre aproximaciones diagnosti-
cas: Las poblaciones de estudio reclutadas tanto
en el primer como el segundo enfoque diagnos-
tico eran muy similares, no habiendo diferen-
cias significativas entre los porcentajes de tra-
bajadores por categoria profesional, excepto en
el caso de los residentes (anexo I). En cuanto a
los resultados de ambos enfoques diagndsticos,
no se encontraron diferencias significativas en
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Figura 1

Resultados del estudio de seroprevalencia.
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ICT, inmunocromatografia; CLIA: inmunoensayo de quimioluminiscencia; (*) Los resultados discrepantes con ICT positiva y
CLIA negativo correspondieron a los siguientes patrones: 13 casos con IgM positiva, 3 casos con solo IgG positiva y 37 casos

con IgM e IgG positivas.
Tabla 1
Resultados del estudio de seroprevalencia.
C . . Trabajadores | Trabajadores
ategoria profesional ; .
por categoria infectados
Personal sanitario 1.936 760 (39,3%)
Médicos 350 115 (32,9%)
Enfermeria 649 261 (40,2%)
Técnicos especialistas 109 39 (35,8%)
Técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria 471 199 (42,3%)
Celadores 146 67 (45,9%)
Residentes 151 58 (38,4%)
Otros® 61 21 (34,4%)
Personal no sanitario 283 87 (30,7%)
Personal de cafeteria 54 18 (33,3%)
Personal administrativo 170 55 (32,4%)
Otros™ 59 14 (23,7%)
Poblacion de estudio 2.219 trabajadores hospitalarios
Trabajadores infectados (total) 847 (38,2%)
Trabajadores sintomaticos positivos 579 (65,8%)
Trabajadores asintomaticos positivos 268 (20%)
Estadistica: los valores estan expresados en niumeros absolutos y porcentaje; (*) Esta categoria
incluye principalmente fisioterapeutas, psicélogos y matronas; (**) Esta categoria incluye personal
de mantenimiento, ingenieros y personal de limpieza.
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Tabla 2
Caracteristicas de los diferentes grupos de trabajadores de acuerdo
con el estatus serolégico por CLIA.

Trabajadores con

Sintomaticos con

Asintomaticos

Caracteristicas CLIA negativo CLIA positivo Valor p con CLIA positivo Valor p
N° de trabajadores 1.372 579 - 268 -
Sexo (mujer) 1.157 (84,3%) | 488 (84,3%) | 1,000 | 212 (79.1%) | 0,072
Edad (aiios) 46,6 (33,6 - 55,7) | 47,2 (38,2 — 56,4)| 0,076 | 40,6 (29,4 — 53.4)| 0,005
Habito de fumar| 196 (14,3%) 51(8,8%) 0002 15(56%)  |<0,001
Hipertension 82 (6%) 65(112%) <0,001  14(52%) | 1,000
Diabetes 28 (2%) 23(4%) 0038  3(1,1%) | 0,922
Comorbilidades | _Eniermedad 1155 ) g0y 17(2,9%) | 0253  5(1.9%) | 1,000
EPOC 41 (3%) 35(6%) | 0,004 4(1,5%) | 0,440
Embarazo 6 (0,4%) 9(1,6%) 0038  4(1,5%) | 0,130
Inmunosupresion 10 (0,7%) 12(2,1%) | 0,033 0 (0%) 0,765

Estadistica: Los valores estan expresados como mediana (RIC) y recuento absoluto (porcentaje);
Valor p: nivel de significacion; CLIA: inmunoensayo de quimioluminiscencia; EPOC: enfermedad
pulmonar obstructiva cronica.
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los porcentajes de positividad para cada cate-
goria profesional (tabla 3). Con respecto al nu-
mero total de trabajadores infectados, con el pri-
mer enfoque 1.081 trabajadores (36,5%) fueron
diagnosticados de infeccion por SARS-CoV-2
en comparacion con los 847 (38,2%) trabajado-
res diagnosticados con el segundo enfoque, pero
esta diferencia no fue estadisticamente signifi-
cativa (p=0,214). Ademas, tampoco se encon-
traron diferencias significativas en cuanto a la
positividad entre los enfoques diagnosticos para
trabajadores sintomaticos (736 (67,4%) vs 579
(65,8%), p=0,442) o trabajadores asintomaticos
(345 (18,4%) vs 268 (20%), p=0,263) (tabla 3).

Factores de riesgo asociados con la seropositi-
vidad por CLIA: Los resultados del analisis de
regresion logistica de los factores de riesgo aso-
ciados con la seropositividad por CLIA frente
al SARS-CoV-2 se resumen en la tabla 4. El
analisis univariable mostré que el tipo de per-
sonal (PS), la categoria profesional (enferme-
ras, TCAE, celadores) y la realizacion de MGA
se asociaron significativamente con la seropo-
sitividad. En cuanto al uso de EPIs, fue un fac-
tor protector frente a la infeccion (OR=0,72;
IC 95%: 0,53-0,97; p<0,001). Con respecto
al tipo de contacto, el contacto con pacientes
con COVID-19 fue el que mas fuertemente

Tabla 3
Comparacion entre los resultados obtenidos en las dos aproximaciones diagnoésticas.
Variables Primera aproximacion | Segunda aproximacion
Técnicas diagndsticas PCR e ICT CLIA
Poblacion de estudio 2.963 2219
Categorias profesionaesl Tirs})ezg?ﬁ)or:s Tfs?:g?iiogss Valor p
Personal sanitario 977 (37,4%) 760 (39,3%) 0,197
Médicos 154 (34,7%) 115 (32,9%) 0,589
Enfermeria 340 (39,6%) 261 (40,2%) 0,803
Técnicos especialistas 41 (29,1%) 39 (35,8%) 0,260
Técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria 250 (39%) 199 (42,3%) 0,263
Celadores 83 (44,9%) 67 (45,9%) 0,852
Residentes 90 (33,1%) 58 (38,4%) 0,271
Otros® 19 (26,4%) 21 (34,4%) 0,183
Personal no sanitario 104 (29,8%) 87 (30,7%) 0,893
Personal de cafeteria 26 (33,3%) 18 (33,3%) 1,000
Personal administrativo 59 (30,3%) 55 (32,4%) 0,666
Otros™ 19 (25%) 14 (23,7%) 1,000
Trabajadores infectados (total) 1.081 (36,5%) 847 (38,2%) 0,214
Trabajadores sintomaticos positivos 736 (67,4%) 579 (65,8%) 0,442
Trabajadores asintomaticos positivos 345 (18,4%) 268 (20%) 0,263
Estadistica: Los valores estan expresados como mediana (RIC) y recuento absoluto (porcentaje);
Valor p: nivel de significacion; PCR: reaccion en cadena de la polimerasa; CLIA: inmunoensayo de
quimioluminiscencia; ICT: inmunocromatografia; (*) Esta categoria incluye principalmente fisioterapeutas,
psicologos y matronas; (**) Esta categoria incluye personal de mantenimiento, ingenieros y personal
de limpieza.
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Tabla 4
Factores de riesgo asociados con la seropositividad por CLIA.

) Analisis univariable
Factores de riesgo
OR (IC95%) Valor p
Tipo de trabajador (PS versus PNS) 1,45 (1,11 —1,90) 0,006
Enfermeria 1,37 (1,05 — 1,80) 0,022
Técnico especialista 1,14 (0,73 — 1,78) 0,572
Técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria| 1,50 (1,12 — 2,00) 0,006
Categoria profesional Celadores 1,73 (1,17 -2,57) 0,006
(comparado con Residentes 1,27 (0,86 — 1,89) 0,230
personal médico) Otro PS® 1,07 (0,72 — 1,89) 0,810
Cafeteria 1,02 (0,56 — 1,87) 0,945
Personal administrativo 0,98 (0,66 — 1,45) 0,908
Otro PNS®™ 0,64 (0,34 — 1,20) 0,163
Uso de EPIs 0,72 (0,53 -0,97) 0,032
Realizacion de MGA 2,33 (1,48 —3,68) <0,001
. Contacto con pacientes 4,66 (3,84 — 5,66) <0,001
S;’;:)tsa(ci?gae\‘,’i(;)ff; Contacto con compaiieros de trabajo 2,56 (2,08 —3,14) <0,001
Contacto con familiares 2,01 (1,34 -3,01) <0,001
) Analisis multivariable
Factores de riesgo
OR (IC95%) Valor p
Uso de EPIs 0,65 (0,48 — 0,89) <0,001
Contacto con pacientes con COVID-19 1,93 (1,37 -2,72) <0,001

Estadistica: Los resultados de la regresion logistica estan expresados como OR; CLIA: inmunoensayo
de quimioluminiscencia; PS: personal sanitario; PNS: personal no sanitario; EPI: equipo de proteccion
individual; MGA: maniobras generadoras de aerosoles; valor p: nivel de significacion; OR: razén de Odds;
1C95%: intervalo de confianza al 95%; (*) Esta categoria incluye principalmente fisioterapeutas, psicologos,
y matronas; (**) Esta categoria incluye personal de mantenimiento, ingenieros y personal de limpieza.

se asocio con la infeccion por SARS-CoV-2
(OR=4,66; (IC 95%: 3,84-5,66; p<0,001).

En el analisis multivariable, solo el uso
de EPIs (factor protector, OR=0,65; 1C95%:
0,48-0,89; p<0,001) y el contacto previo
con pacientes COVID-19 (factor de riesgo,
OR=1,93; 1C95%: 1,37-2,72; p<0,001) fue-
ron factores independientes asociados con la
seropositividad.

DISCUSION

Nuestro estudio corrobora los resultados ob-
tenidos en el primer enfoque diagndstico, y
muestra que el impacto que sufri6 nuestra insti-
tucion fue enorme, ya que aproximadamente el
38% de nuestros trabajadores presentaban an-
ticuerpos IgG contra SARS-CoV-2 tras la pri-
mera oleada. La seroprevalencia fue significa-
tivamente mayor en PS que en PNS y el uso
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de EPI (protector) y el contacto con pacientes
con COVID-19 (factor de riesgo) se asociaron
de forma independiente con la seropositividad.

El impacto de la primera ola de la pandemia
ha sido enorme en los hospitales espafioles. En
nuestro pais, un estudio de seroprevalencia po-
blacional a nivel nacional estimé que la sero-
prevalencia frente a SARS-CoV-2 era del 5%
en poblacion general, pero dicho porcentaje
llegaba al 11% en la Comunidad de Madrid®.
En cuanto a los datos de otros estudios de se-
roprevalencia realizados sobre personal sani-
tario en Espaiia, los resultados oscilan entre el
2,8% y un maximo del 14,9%%'72", En nuestro
hospital, con un analisis anterior combinando
la realizacion de PCR al personal sintomatico
y la serologia como cribado para asintomati-
cos y sintomaticos PCR negativa, se evidencio
una prevalencia de infeccion del 36,5%' y en
el presente estudio, la seroprevalencia fue del
38,2%. Estos resultados pueden ser sorpren-
dentes, ya que casi triplican la seroprevalen-
cia publicada por otros hospitales espaiioles.
Sin embargo, nuestros resultados provienen de
una de las comunidades autonomas mas afec-
tadas (Madrid), y nuestro municipio (Alcala de
Henares), sufri6 un impacto muy severo por
la pandemia, llegando a incidencias acumula-
das de casi 1.300 casos por cada 100.000 ha-
bitantes a final de junio, duplicando la inciden-
cia de otros municipios como Parla, Pinto o
San Sebastian de los Reyes y estando por en-
cima de la incidencia acumulada global en la
Comunidad de Madrid®?. La primera oleada
también supuso un enorme aumento en la pre-
sion hospitalaria que sufrio nuestro centro, lo
que dio lugar a una elevada mortalidad (de casi
el 35%) en los pacientes que ingresaban en el
hospital®. Nuestra alta tasa de infeccion tam-
bién podria explicarse por la falta de EPIs gene-
ralizada al inicio de la pandemia®. Esta hipo-
tesis se apoya en nuestros hallazgos, ya que, en
el analisis multivariable, el uso de EPIs fue un
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factor protector independiente frente a la sero-
positividad. También pone de manifiesto la ne-
cesidad de proporcionar proteccion adecuada al
personal sanitario para detener la propagacion
de la pandemia en el entorno hospitalario.

Observamos tasas de infeccion diferentes entre
PS (39,3%) y PNS (30,7%), siendo enfermeria y
los TCAE dos de las categorias profesionales mas
afectadas, lo que podria explicarse por el estrecho
contacto que mantienen con los pacientes. Sin
embargo, la categoria profesional mas afectada en
nuestra institucion fueron los celadores (45,9%),
lo cual refleja que su trabajo suele implicar el con-
tacto con pacientes a corta distancia y sefiala que
también deberian ser considerados personal de
riesgo que requiere de EPIs adecuados.

En cuanto a los tests serologicos para el
SARS-CoV-2, el desarrollo comercial de estas
herramientas diagnosticas ha crecido exponen-
cialmente desde los primeros ensayos comer-
cializados basados en inmunocromatografias
hasta las pruebas basadas en quimioluminis-
cencia®?9. Desde el comienzo de la pandemia
se han comercializado un elevado numero de
ICTs para la deteccion de anticuerpos frente al
SARS-CoV-2 y algunos de ellos han demostra-
do que pueden ser tests fiables para la deteccion
de anticuerpos frente a SARS-CoV-2 y que asi-
mismo pueden ser utiles para la realizacion de
estudios de seroprevalencia®. Los inmunoen-
sayos basados en quimioluminiscencia son téc-
nicas mucho mas sofisticadas que las ICTs y
presentan valores excepcionales de sensibilidad
y especificidad para detectar anticuerpos contra
el SARS-CoV-2?7, Sin embargo, estas técnicas
también equipos complejos y personal entre-
nado en su manejo. Nuestro estudio sefiala que
algunas ICTs (siempre que se hayan validado
previamente) pueden ser alternativas adecuadas
al CLIA, especialmente en contextos donde las
técnicas de quimioluminiscencia no estén dis-
ponibles, como en paises de baja renta.
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Nuestro estudio presenta muchas limitacio-
nes. Primero, las pruebas serologicas de la pri-
mera y segunda aproximacion diagnostica no
se realizaron sobre la misma muestra de suero,
que habria sido la forma mas idonea para com-
parar sus resultados. Sin embargo, ambos tests
se realizaron en el mismo contexto epidemio-
logico (después de la primera ola de la pande-
mia, con una transmisién comunitaria muy baja
del virus y solo con 1-2 meses de diferencia) y
se ha demostrado que, para la mayoria de pa-
cientes con COVID-19, los anticuerpos IgG
frente a la espicula del SARS-CoV-2 son de-
tectables durante al menos tres meses®. En se-
gundo lugar, para este estudio de seroprevalen-
cia, no se consiguio reclutar al 25% de nuestros
trabajadores, lo que podria implicar un sesgo
en la poblacion de estudio. Sin embargo, como
se puede ver en el anexo I, practicamente no
hubo diferencias en los porcentajes de dentro
de las categorias profesionales, por lo que cree-
mos que la poblacion de este segundo estudio
es representativa de la poblacion de nuestra ins-
titucion que fue analizada en el primer estudio.
Finalmente, este estudio se ha realizado en un
solo centro, evaluando dos enfoques diagnosti-
cos diferentes que se emplearon para estimar la
carga del SARS-CoV-2 en los trabajadores del
hospital. Aunque no se encontraron diferencias
entre los resultados obtenidos fueron muy simi-
lares en cuanto al porcentaje de casos diagnos-
ticados con cada enfoque, ambas aproximacio-
nes son metodologicamente muy diferentes. En
consecuencia, se necesitan mas estudios multi-
céntricos que evalien otros enfoques y técni-
cas diagnosticas para establecer cual es la me-
jor aproximacion. A pesar de estas limitaciones,
nuestro estudio constituye uno de los mayores
analisis sobre la infeccion por SARS-CoV-2 en
personal sanitario de nuestro pais, que ademas
aporta datos relevantes sobre sintomas, comor-
bilidades, categorias profesionales infectadas,
uso de EPIs e investigacion de contactos, en
una de las instituciones que se han visto mas
afectadas por la pandemia.

Es esperable que el impacto de la pandemia
en el personal sanitario aumente con las suce-
sivas olas. Algunos trabajos han mostrado que
la presencia de anticuerpos tipo IgG podria
ser protectora frente a la infeccion por SARS-
CoV-2, especialmente para los casos sintoma-
ticos®%. Sin embargo, se necesitan mas estu-
dios que establezcan los niveles de anticuerpos
neutralizantes que son protectores frente a la
infeccion, asi como desarrollar herramientas
diagnosticas comerciales que permitan cuanti-
ficar la respuesta celular frente al virus, de cara
a poder caracterizar la respuesta inmunitaria en
su conjunto. Esto hace necesario el aumentar
y afianzar nuestro conocimiento sobre qué he-
rramientas diagnoésticas pueden ser Utiles segin
los diferentes contextos epidemioldgicos. En
ese sentido, creemos que nuestro trabajo puede
ayudar a aumentar la evidencia disponible so-
bre este tipo de herramientas diagnosticas.
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Anexo I
Poblacién incluida para ambas aproximaciones diagndsticas.
Variables aprggclilglear?ién aprsoexgilrﬁlg:?én
Técnicas diagnosticas PCR e ICT CLIA
Poblacion de estudio 2.963 2.219
Categorias profesionaesl Tirrallf):g?ﬁ)orses Tirlell?eag;gioorses Valor p
Personal sanitario 2.614 (88,2%) | 1.936 (87,3%) 0,327
Médicos 444 (17,0%) 350 (18,1%) 0,334
Enfermeria 859 (32,9%) 649 (33,5%) 0,671
Técnicos especialistas 141 (5,4%) 109 (5,6%) 0,770
Técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria 641 (24,5%) 471 (24,3%) 0,877
Celadores 185 (7,1%) 146 (7,5%) 0,607
Residentes 272 (10,4%) 151 (7,8%) 0,003
Otros™ 72 (2,8%) 61 (3,2%) 0,432
Personal no sanitario 349 (11,8%) 283 (12,7%) 0,327
Personal de cafeteria 78 (22,4%) 54 (19,1%) 0,311
Personal administrativo 195 (55,9%) 170 (60,1%) 0,288
Otros™ 76 (21,8%) 59 (20,9%) 0,784
Estadistica: los valores estan expresados en numeros absolutos y porcentaje; Valor p: nivel de significacion;
CLIA: inmunoensayo de quimioluminiscencia; PCR: reaccion en cadena de la polimerasa; ICT:
inmunocromatografia; (*) Esta categoria incluye principalmente fisioterapeutas, psicélogos y matronas
(**) Esta categoria incluye personal de mantenimiento, ingenieros y personal de limpieza.
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