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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Hisﬁﬂr_ia del artz’cul‘o:A Introduccién: A 30 de abril de 2020, se habian notificado 203.715 infecciones SARS-CoV-2 en Espafia,
Recibido el 13 de julio de 2020 54.486 en Madrid, y el 21,4% eran trabajadores de la salud. El objetivo del estudio es determinar la

Aceptado el 25 de diciembre de 2020

) prevalencia serolégica de infeccion SARS-CoV-2 en trabajadores de un hospital monografico pediatrico.
On-line el 19 de enero de 2021

Método: Del 13 al 30 de abril, 1.523 trabajadores fueron convocados a realizar un test serolégico
(All Test®) frente a SARS-CoV-2 y respondieron un cuestionario con informacién demografica, clinico-
epidemiolégica y de exposicién a COVID-19.

Palabras clave:

::ﬁ)sfez\;ﬁnda Resultados: Mil doscientos noventa y dos (84,8%) fueron estudiados. La prevalencia serolégica (IgM y/o
COVFD-lQ IgG*) a SARS-CoV-2 fue del 17,2%(222/1.292) y del 15,5% (201/1.292) considerando IgG positiva. La edad

Trabajadores de la salud media fue 44 + 13 afios, el 73% eran mujeres. El 33,8% (75/222) fueron asintomaticos. Tenian rRT-PCR
Cromatografia positiva previa 81. El 14% (32/222) contacto familiar.
Conclusion: La prevalencia serol6gica SARS-CoV-2 en los trabajadores de un hospital pediatrico fue mayor
que en la poblacién general. Muchos pasaron una infeccién inadvertida.
© 2021 Sociedad Espanola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica. Publicado por
Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Seroprevalence of antibodies against SARS-CoV-2 among health care workers
in a pediatric monographic hospital in Madrid (Spain)

ABSTRACT

Keywords: Introduction: As of 30 April 2020, 203.715 SARS-CoV-2 infections had been reported in Spain, 54.486
SARS-CoV-2 in Madrid, 21.4% were health care workers. Our objective is to determine seroprevalence of COVID-19
Seroprevalence among workers in a monographic pediatric hospital.

COVID-19 Methods: Between April13t™ and 30, 1.523 health workers were recruited to be tested for SARS-CoV-2
Health care workers R ® . . R . . . .
Chromatography serology screening (All Test®) and they answered a questionnaire with demographic, epidemiological

and clinical information and previous exposure to COVID-19.
Findings: One thousand two hundred ninety two (84.8%) were tested. Positive serology (IgM and/or IgG)
to SARS-CoV-2 was found in 17.2% (222/1.292), in 15.5% (201/1.292) if only IgG was considered. Median
age was 44413 years, 73% were female. The 33.8% (75/222) were asymptomatic. Eighty one had a previous
positive rRT-PCR. The 14% (32/222) referred a family contact.
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Conclusion: Serology prevalence for SARS-CoV-2 in workers of a pediatric hospital was higher than in
general population. Many of them had an unnoticed infection.
© 2021 Sociedad Espanola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica. Published by Elsevier

Espaiia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

En Madrid, el primer caso de COVID-19 se registré el 25 de
febrero. A30de abril se habian notificado 203.715 casos (Red Nacio-
nal de Vigilancia Epidemiolégica [RENAVE]), 58.486 en Madrid. El
21,4% eran trabajadores de la salud (TS)'.

La prevalencia de infeccion por SARS-CoV-2 en la poblacion
general se sittia entre el 5-11%2. Espafia es el pais del mundo con
mas TS infectados, con importantes variaciones de seroprevalencia
en los estudios realizados en hospitales generales~8. La prevalen-
cia seroldgica en menores de 19 afios se encuentra entre el 1-4%°.
El pico maximo de contagios en la pasada primavera en Madrid fue
el 26 de marzo con 3.364 casos'©.

El procedimiento diagnéstico de elecciéon de infeccién aguda
SARS-CoV-2 es la Real time reverse transcription polymerase chain
reaction (rRT-PCR) de frotis nasofaringeo. Es necesario disponer
de pruebas rapidas, simples, altamente sensibles y precisas que
a gran escala identifiquen personas que han pasado la infeccién
asintomatica o subclinica''~13. Los test serolégicos detectan anti-
cuerpos IgM e IgG frente SARS-CoV-2 en sangre, suero o plasma,
y ayudan a entender la epidemiologia y el papel de los portado-
res asintomadticos®!41°, Esto es especialmente importante en el
personal sanitario y sociosanitario.

El objetivo del estudio es conocer la prevalencia de infeccion
por SARS-CoV-2 en los profesionales de un hospital monografico
pediatrico, ya que al tener menos pacientes infectados se podria
presuponer una mayor exposicién comunitaria.

Métodos

Estudio descriptivo transversal realizado en los trabajadores del
Hospital Infantil Universitario Nifio Jesds (Madrid), hospital mono-
grafico de 180 camas.

Durante los meses de marzo y abril ingresaron 52 pacientes
menores de 18 afios con PCR positiva a SARS-CoV-2.

El centro cuenta con 1.523 trabajadores, 1.197 mujeres (78%). A
todos se les ofrecié realizar un test serolégico entre el 13 y 30 de
abril de 2020 y rellenar una encuesta. Se excluyeron los trabajado-
res de baja laboral y los que no se hicieron la serologia.

Las variables analizadas sobre los trabajadores seropositivos
fueron: edad, sexo, enfermedades crénicas, habito tabaquico,
sintomas (fiebre o febricula, tos, dolor de garganta, dificultad res-
piratoria, ageusia, anosmia, mialgias, cefalea, astenia, escalofrios,
mialgias, otros), fecha de inicio de sintomas y contacto con casos
confirmados o posibles COVID-19. Se recogieron los resultados de
rRT-PCR previas.

Se utilizé un test de inmunocromatografia rapida en sangre
venosa (All Test® test rapido de 2019-nCoV IgG/IgM inmunoanali-
sis lateral flow) por su disponibilidad y su facilidad de uso. En ese
momento no se habian comercializado los test ELISA.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica para la Investiga-
cién del Hospital.

Andlisis estadistico

La edad, Ginica variable cuantitativa, se describié como mediana
y rango intercuartilico. Se calcularon los porcentajes para las
variables cualitativas, con sus intervalos de confianza del 95%.
Las variables cualitativas se compararon mediante la prueba de
Chi-cuadrado (x?2). Se determiné que una diferencia era estadis-
ticamente significativa si el valor de p era 0,05.

Resultados

El 84,3% (1.292/1.523) de los trabajadores se realizaron la
prueba. La prevalencia de serologia positiva (IgM y/o IgG) a SARS-
CoV-2 fue del 17,2% (IC 95%: 15,16-19,35%). Los resultados que
pasamos a detallar son sobre este grupo de seropositivos:

e La mediana de edad fue de 46 afios, rango: 20-68, el 74% eran
mujeres. Entre los trabajadores sanitarios (75%), el 27% (60) eran
auxiliares, el 19% (43) médicos y el 19% (42) enfermeros. Entre los
no sanitarios el mayor porcentaje de positivos fueron los admi-
nistrativos, con un 10,9% (24), seguido del personal de limpieza,
con un 6,3% (14). El 40% de los trabajadores referian el inicio de
los sintomas el 16 de marzo.
Los sintomas mas frecuentes fueron: respiratorios (50%), fiebre o
febricula (34%), ageusia y/o anosmia (38,7%), sintomas generales
(30%) y digestivos (26%). El 33,8% fueron asintomaticos. No hubo
diferencias significativas en el porcentaje de asintomaticos por
rango de edad y género. Un 12% eran fumadores. El 18,7% de los
asintomaticos eran fumadores frente a un 8,8% de los sintomati-
cos (p<0,05) (tabla 1).
¢ El mayor nimero de seropositivos trabajaban en area de hospita-
lizacién general (19,8%) seguido de oncologia (14,9%) y cuidados
intensivos (8,6%). En 32 (14,3%) trabajadores existia un contacto
previo con un familiar.
En la tabla 2 se reflejan los resultados de la serologia y rRT-PCR y
el nimero de profesionales asintomaticos.
¢ Alos que se detecté IgM*, se solicité rRT-PCR posterior para com-
probacién de infeccién y resultaron todas negativas.

Discusion

Dado que el nimero de pacientes ingresados en un hospital
monografico pediatrico es muy inferior que en adultos, este estudio
es importante para comparar los resultados con otros centros con
atencién preferente a COVID-19°.

La prevalencia de infeccién por SARS-CoV-2 en los trabajadores
fue superior (17%) a la detectada en la poblacién general espafiola
(5%) y de Madrid (11%)2. Desestimando los casos con IgM* y con-
siderando solo los que tenian IgG*, la prevalencia se reduciria al
15,5%.

Seglin nuestros resultados, la fiabilidad del diagnéstico obte-
niendo un resultado de IgM* tiene un valor limitado ya que se
comprob6 con rRT-PCR y todas resultaron negativas y la mayoria
de los IgM* (80,9%) estaban asintomaticos. Esto sugiere que es un
test muy sensible pero poco especifico, y nos hace pensar en la
posibilidad de que fuesen falsos positivos.
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Tabla 1
Caracteristicas epidemiolégicas de los trabajadores con serologia positiva
Sintomaticos Asintomaticos Total Valor de p
n (%) n (%) n (%)
Género
Mujer 110(74,8) 53(70,7) 163 (73,4)
Varén 37(25,2) 22 (29,3) 59 (26,6) 0,507
Edad
20-30 afios 32(21,8) 16(21,3) 48 (21,6)
31-40 afios 29(19,7) 15(20) 44 (19,8)
41-50 afios 29(19,7) 11(14,7) 40 (18) 0,459
51-60 afios 42 (28,6) 19(25,3) 61 (27,5)
>60 aflos 15(10,2) 14 (18,7) 29(13,1)
HTA 7(4,8) 3(4) 10(4,5) 0,796
Diabetes 3(2,0) 0 3(1,4) 0,213
Obesidad 13(8,8) 4(5,3) 17(7,7) 0,352
Comorbilidades
Asma 12(8,2) 34) 15(6,8) 0,242
Enfermedad cardiaca 3(2) 2(2,7) 5(2,3) 0,766
Enfermedad autoinmune 5(34) 2(2,7) 7(3,2) 0,767
Tiroides 9(6,1) 4(5,3) 13(5,9) 0,813
Cancer 1(0,7) 1(1,3) 2(0,9) 0,626
Fumadores 13 (8,8) 14 (18,7) 27(12,2) 0,034
HTA: hipertensién arterial; n: nimero de trabajadores del hospital.
Tabla 2
Resultados de las serologias y rRT-PCR, niimero de profesionales asintomaticos
Anticuerpos Serologia rRT-PCR rRT- Asintomaticos
n (%) preserologia PCR postserologia n (%)
(positivas/realizadas) (positivas/realizadas)
IgM* 21(9,4) 0/7 0/21 17/21 (81)
IgM* e IgG* 34(15,3) 9/13 1/31 13/34(38)
IgG* 167 (75,2) 72/100 1/25 45/167 (26)
Total 222 81/120 2[77 75/222 (33)

n: nimero de trabajadores del hospital; rRT-PCR: real-time reverse transcription-polymerase chain reaction.

Es importante destacar que mas de uno de cada 4 trabajadores
fueron asintomaticos.

Esta mayor prevalencia se podria explicar por el hecho de que el
personal ha permanecido trabajando y expuesto al contagio fuera
del hogar. Se desconoce si la fuente mas importante de contagio fue
el medio comunitario, familiar o intrahospitalario, y dentro de este,
si pudo producirse por contacto con pacientes y/o sus familiares o
con compafieros de trabajo. El hecho de que durante los 2 primeros
meses solo ingresaran en nuestro hospital, 52 pacientes COVID-
19, hace mas probable, que la fuente de contagio intrahospitalaria
fueran los propios trabajadores, mas adn si tenemos en cuenta que
el 33% pasaron la infeccién de forma asintomadtica y muchos otros
de forma paucisintomatica. No obstante, también es importante
considerar que el mayor nimero de casos positivos se dio en las
areas con mayor nimero de pacientes COVID-19 (hospitalizacién,
oncologia y UCIP).

Es esencial establecer una estrategia preventiva, mediante la
biisqueda activa por rRT-PCR de los profesionales infectados, bien
de forma sistematica (p. ej., a intervalos de tiempo especificos) o
cuando se detectan en un area de trabajo, una agrupacién de casos
y/o en aquellos con mayor riesgo de exposicién o que atienden a
pacientes vulnerables. Los estudios serolégicos son esenciales para
la estimacién del nivel de exposicién e identificar areas de mayor
riesgo®12.16_El pico de inicio de sintomas se produjo paralelo al de
contagios comunitarios, por lo que esta estrategia seria mas ttil en
el momento de maxima expansion epidémica'®.

Las limitaciones de este estudio incluyen que se ha analizado la
muestra de los trabajadores con serologia positivay que la encuesta
fue autocumplimentada, por lo que algunas preguntas pueden no
haber sido correctamente interpretadas. Ademas, falta informacién
fidedigna sobre el tipo de contacto con pacientes sospechosos y

las medidas de proteccién personal que se utilizaron en cada caso.
La técnica serolégica elegida puede condicionar los resultados!”.
La inmunocromatografia puede servir de cribado o tamizaje para
conocer el perfil de seroprevalencia de la poblacién'®'9. Su sensibi-
lidad en suero o plasma es mejor que en sangre capilar. Las pruebas
de ELISA muestran una mejor sensibilidad diagnéstica, por lo que
se han impuesto en la actualidad?%2!,
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