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RESUMEN

FUNDAMENTOS // La incidencia de contagios por COVID-19 entre profesionales sanitarios durante la sexta ola ha sufrido un incre-
mento exponencial, motivado principalmente por la répida trasmisién comunitaria ocasionada por la variante Omicron. El objetivo
principal del estudio fue evaluar el tiempo de negativizacion en los profesionales sanitarios COVID positivos durante la sexta ola,
sequn resultado de PDIA; y, de forma secundaria, evaluar la posible influencia de otros factores (infeccién previa, vacunacidn, sexo,
edad, puesto de trabajo) en el tiempo de negativizacion.

METODOS // Se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal, observacional y retrospectivo en el Hospital Universitario Infanta Soffa
(Madrid), a partir del registro del Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales de casos sospechosos o confirmados de infeccién por
SARS-COV-2 en profesionales sanitarios, durante el periodo comprendido entre el 1 de noviembre de 2021y el 28 de febrero de 2022.
Se hicieron comparaciones bivariadas mediante Mann Whitney, Kruskal Wallis o test de Chi-cuadrado (o test exacto) sequn variables.
Posteriormente se realizd regresion logistica (modelo explicativo).

RESULTADOS // La incidencia acumulada de infeccién por SARS-COV-2 en profesionales sanitarios fue del 23,07%. El tiempo medio
en negativizar fue de 994 dfas. Unicamente el antecedente de infeccion previa por SARS-COV-2 influy¢ de forma estadisticamente
significativa en el tiempo de negativizacién de PDIA. Las variables vacunacion, sexo y edad no tuvieron efecto en el tiempo de
negativizacion de PDIA.

CONCLUSIONES // Los profesionales con antecedente de infeccién por COVID-19 presentan tiempos inferiores de negativizacion
que aquellos que no han pasado la enfermedad. Los resultados de nuestro estudio constatan el escape inmunoldgico de la vacuna
frente al COVID-19, pues mds del 95% de los infectados habfan recibido una pauta de vacunacion completa.

PALABRAS CLAVE // COVID; Vacunacién; Infeccion; Negativizar; Trabajadores sanitarios; Prevencion riesgos laborales.

ABSTRACT

BACKGROUND // The incidence of COVID-19 infections among health professionals during the sixth wave has suffered an exponen-
tial increase, mainly due to the rapid community transmission caused by the Omicron variant. The main objective of the study was
to evaluate the time to negativization in COVID-positive health professionals during the sixth wave, according to the PDIA result; and
secondarily, to evaluate the possible influence of other factors (previous infection, vaccination, sex, age, job position) on the time to
get negative status.

METHODS // A descriptive, longitudinal, observational and retrospective study was carried out at Infanta Soffa University Hospital
(Madrid, Spain). Made from the registry of the Occupational Risk Prevention Service of suspected or confirmed cases of SARS-COV-2
infection in health professionals, during the period between November 1, 2021 and February 28, 2022. Bivariate comparisons were made
using Mann Whitney, Kruskal Wallis or Chi-square test (or exact test) according to variables. Subsequently, logistic regression (explanatory
model) was performed.

RESULTS // The cumulative incidence of SARS-COV-2 infection in health professionals was 23.07%. The mean time to become
negative was 994 days. Only the history of previous SARS-COV-2 infection had a statistically significant influence on the time to
negativization of PDIA. The variables vaccination, sex and age had no effect on the time to negativization of PDIA.

CONCLUSIONS // Professionals with a history of COVID-19 infection present lower times of negativization than those who had not
have the disease. The results of our study confirm the immune escape of the vaccine against COVID-19, since more than 95% of those
infected had received a complete vaccination schedule.

KEYWORDS // COVID; Vaccination; Infection; Make negative; Health workers; Occupational risk prevention.
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FUNDAMENTOS

T

LA COVID-19 HA GENERADO RETOS IMPOR-
tantes sobre el sistema sanitario en Espafia,
habiéndose notificado en la actualidad mas
de once millones de contagios desde el ini-
cio de la pandemia, de los cuales aproximada-
mente la mitad se han producido Gnicamente
en la sexta ola (.

Los constantes cambios en el modelo de
atencion, la escasez de personal sanitario y
la incertidumbre respecto a la evolucion y las
mutaciones detectadas han provocado que se
adaptaran los recursos y se aplicaran distintas
estrategias para dar una respuesta efectiva,
surgiendo asi el desarrollo en tiempo récord
de las vacunas frente al SARS-CoV-2 gracias
a la rapida investigacion, la agilizacion de
los permisos de la Agencia del Medicamento
Europea (EMA) y su produccién y transporte a
gran escala(2-4). Esto permiti6 que en Espana
se iniciara la vacunacion en trabajadores
sanitarios en el mes de enero de 2021. Con el
paso de los meses, la rapida propagaciéon de
las nuevas variantes y su mayor facilidad de
transmision plantea la necesidad de adminis-
trar una tercera dosis o booster (5,6).

El 24 de noviembre del 2021 se notifico a la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) una
nueva variante del COVID-19, la B.1.1.529. Esta
nueva variante se detectd por primera vez en
muestras recolectadas el 11 noviembre de 2021
en Botsuana y el 14 de noviembre del 2021 en
Sudéfrica. El 26 de noviembre del 2021 la OMS
nombro a la variante como Omicron B.1.1.529
y la clasificé como variante de preocupaciéon
(VOC, por sus siglas en inglés). La variante
Omicron se propaga con mayor facilidad que
las variantes anteriores del virus que causa la
COVID-19, incluida la variante Delta. Los Cen-
tros para el Control y la Prevencién de Enfer-
medades (CDC) de Estados Unidos consideran
que cualquier persona infectada por el virus
de la variante Omicron, independientemente
de su estado de vacunacion y de que tenga o
no sintomas, puede propagar el virus a otras

personas. Por todo ello, la variante Omicron
ha suscitado serias preocupaciones a nivel
mundial, principalmente porque tiene mas de
cincuenta mutaciones, de las cuales mas de
treinta estan en la proteina espiga, lo que ha
llevado sospechar que Omicron puede haber
evolucionado hacia un escape inmunolégico
significativo, una mayor probabilidad de rein-
feccion por SARS-CoV-2 y una velocidad de
propagacién rapida sin precedentes (7).

A pesar de la vacunacion con tercera dosis,
la explosion de la ola de contagios que se ori-
giné con la variante Omicron supuso una
rapida transmisiéon comunitaria a la que nue-
vamente estarian expuestos los trabajadores
de los centros sanitarios.

El documento Estrategia de deteccion precoz,
diagnostico y control de la COVID-19 de la Comu-
nidad de Madrid, publicado el 30 de diciembre
de 2021(8), estableci6é que todos los casos con-
firmados mediante una Prueba Diagnostica de
Infeccién Activa (PDIA) debieran efectuar ais-
lamiento domiciliario, hasta transcurridos tres
dias desde la resolucion de la fiebre y del cuadro
clinico con un minimo de siete dias desde el ini-
cio de los sintomas, no siendo necesaria la reali-
zacion de una PDIA para levantar el aislamiento
ni para reincorporarse a la actividad laboral.

En el caso de los trabajadores de los centros
sanitarios y sociosanitarios que resulten casos
confirmados y no requieran ingreso hospitala-
rio, seran manejados de la misma forma que
la poblacién general en cuanto al aislamiento.
Sin embargo, estos sanitarios se realizaran,
previamente a la reincorporacién al trabajo,
una prueba diagnostica que indique ausencia
de transmisibilidad: test de antigenos nega-
tivo, PCR negativa o que, aun siendo positiva,
lo sea a un umbral de ciclos (Ct) elevado.

Desde marzo de 2020, en el Hospital Uni-
versitario Infanta Sofia (Madrid) se han noti-
ficado 923 casos de infeccion por SARS-CoV-2
en profesionales sanitarios, produciéndose el
52,97% durante la sexta ola.



El presente estudio se propone valorar el
tiempo en negativizar mediante PDIA (PCRy/o
Test de Antigenos) de los casos confirmados
diagnosticados durante la sexta ola en traba-
jadores sanitarios del Hospital Universitario
Infanta Sofia, asi como las principales varia-
bles que pudieran influir en ello. Nos plan-
teamos la hipotesis siguiente: los casos diag-
nosticados de SARS-CoV-2 entre sanitarios
durante la sexta ola necesitan, para reincor-
porarse a su actividad laboral, la realizacion
de una PDIA diagnéstica, lo que supone un
alargamiento de los tiempos de aislamiento
con respecto al minimo de siete dias estable-
cido para la poblacion general.

El objetivo principal del estudio fue eva-
luar la influencia de la vacunacién contra la
COVID, el antecedente de infecciéon por SARS
CoV-2,laedady el sexo en los tiempos de nega-
tivizacion de PDIA en los profesionales sanita-
rios COVID positivos durante la sexta ola.

Como objetivo secundario se evalu6 el
impacto de la infeccién por la COVID-19 en
profesionales sanitarios durante la sexta ola.

SUJETOS Y METODOS
T

EL COMITE DE INVESTIGACION DEL HOSPI-
tal Universitario Infanta Sofia aprobd el Pro-
tocolo de Investigacion con fecha 4 de abril
de 2022. Los datos fueron tratados de modo
confidencial, de acuerdo con la Ley Orgdnica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de
Datos Personales y Garantia de los Derechos
Digitales (LOPGDD).

Diseno del estudio. Se realiz6 un estudio des-
criptivo, longitudinal, observacional y retros-
pectivo en el Hospital Universitario Infanta
Sofia de San Sebastian de los Reyes, siendo
un hospital pablico de segundo nivel del Ser-
vicio Madrilefio de Salud.

En dicho hospital ejerce su actividad pre-
ventiva el Servicio Mancomunado de Grupo

(SPMG) del Hospital Universitario Infanta Leo-
nor, como parte de su cartera de servicios.

La fuente de datos utilizada fue el regis-
tro diario, realizado por los profesionales ads-
critos al SPMG en la consulta de Prevencion
de Riesgos Laborales (PRL) del hospital, de
casos sospechosos o confirmados de infeccién
por SARS-CoV-2 en profesionales sanitarios,
cumpliendo con los requisitos éticos para la
investigacion, manteniendo el anonimato de
los participantes. Los datos se manejaron de
manera anonimizada y, al tratarse de un estu-
dio retrospectivo, no se estimé necesario soli-
citar consentimiento informado.

El estudio se realizd en base a los datos
existentes para el periodo comprendido entre
el 1 de noviembre de 2021y el 28 de febrero de
2022 (sexta ola de la COVID-19).

En este periodo de estudio la mayoria de
las infecciones diagnosticadas fueron causa-
das por la variante Omicron responsable de la
sexta ola, pero dado que hasta la semana del
17 al 23 de enero de 2022 la variante Omicron
no representd el 99% de las muestras a las
que se les realiz6 el cribado en el laboratorio
de referencia del hospital del estudio, fue pro-
bable que existieran casos de la variante Delta
incluidos en el periodo estudiado.

Poblacién de estudio. El Servicio de Preven-
ciéon Mancomunado de Grupo (SPMG), en rela-
cion con la atencién por COVID-19, da cober-
tura a 2.119 trabajadores en el Hospital Uni-
versitario Infanta Sofia. Esta cifra incluye
a los trabajadores propios del SERMAS, asi
como a los trabajadores de la Unidad Central
de Radiodiagnéstico (UCR) y del Laborato-
rio URSALUD que trabajan en dicho hospital,
quedando excluidos de dicha atencién los tra-
bajadores de la Sociedad Concesionaria.

Los criterios de inclusion fueron: ser traba-
jador del Hospital Universitario Infanta Sofia,
tener una PDIA positiva para SARS-CoV-2
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y PDIA negativa posterior en el periodo de
tiempo considerado.

Se excluyeron del estudio un total de
diez profesionales que a fecha 28 de febrero
tenian PDIA positiva, todavia no habian
negativizado.

De aquellos profesionales con PDIA
positiva se recogieron los datos de la historia
clinico-laboral necesarios para la realizaci6on
del estudio.

Variables. La variable dependiente fue el tiempo
en negativizar en dias (calculado como diferen-
ciaen dias entre la primera PDIA positiva y 1a pri-
mera PDIA con ausencia de transmisibilidad).

Se consider6 PDIA con ausencia de transmi-
sibilidad a los test de antigenos negativos y a
las PCR negativas o PCR positivas con umbral
de ciclos (Ct) elevados (mayor o igual a 30),
basandonos en los criterios para reincorpora-
cién al puesto de trabajo del personal sanita-
rio establecidos en el protocolo Estrategia de
deteccion precoz, vigilancia y control de COVID-
19 de la Comunidad de Madrid, publicado el 30
de diciembre de 2021 por la Consejeria de Sani-
dad de dicha comunidad auténoma (8).

Como variables independientes se utiliza-
ron la edad (con un punto de corte en 40 afios
o superior), el sexo, la categoria profesional y
la unidad.

El antecedente de vacunaciéon se manejo
como vacunacién completa (si habian reci-
bido dos o tres dosis de cualquier vacuna) o
no completa (si no estaban vacunados o solo
tenian una dosis administrada).

Se recogi6 el antecedente de COVID previo
(solo con PDIA positiva) y cuando fue posible
si el contacto fue no laboral.

Analisis estadistico. Para el analisis estadis-
tico se emplearon los estadisticos descripti-
vos habituales de media, mediana, desvia-

cion tipica o recorrido intercuartilico cuando
las variables eran cuantitativas y porcentajes
si eran cualitativas. La normalidad se demos-
tr6 mediante test de Kolmogov-Smirnoff.

Las comparaciones entre grupos indepen-
dientes se hicieron mediante test de Mann
Whitney y de Kruskal Wallis ya que no hubo
normalidad en las variables consideradas, asi
como test de chi? (o test exacto) para las varia-
bles cualitativas.

Se llevo a cabo una regresion logistica por el
procedimiento introducir con las variables rele-
vantes segiin la literatura (modelo explicativo).

El anAlisis estadistico se realiz6 a través del
SPSS v21 paquete de software (IBM, Armon,
Nueva York).

RESULTADOS

T

DURANTE EL PERIODO DE ESTUDIO, EL SER-
vicio de Prevencion atendi6 a 1.067 profesio-
nales en consulta médica por motivos relacio-
nados con posible infeccién por COVID-19. De
estas consultas se aisl6 a 608 trabajadores por
sospecha de infecciéon de SARS-CoV-2, confir-
mandose la infeccién en 489 de ellos, lo que
supuso el 80,4% de los casos.

La incidencia acumulada de infeccién por
SARS-CoV-2 en los profesionales sanitarios del
Hospital Universitario Infanta Sofia durante la
sexta ola fue del 23,1%.

Por categoria profesional, las mas afecta-
das fueron: DUES (diplomado universitario
en enfermeria; 179; 37,4%), FEAS (facultativo
especialista de area; 118; 24,6%), TMSCAE
(técnico medio superior en cuidados auxilia-
res de enfermeria; 100; 20,9%) y técnicos (37;
7,7%). Hubo 22 (4,6%) casos en otros profe-
sionales sanitarios, 20 (4,2%) en MIR (médico
interno residente) y 13 (2,7%) en no sanitarios.

Los servicios con mas casos confirmados
fueron, por orden de frecuencia: Urgencias, 61



casos (12,7%), seguido de las plantas de hospi-
talizacion de medicina interna con 50 profesio-
nales (10,4%), consultas externas-pruebas fun-
cionales con 44 profesionales (9,2%) y el blo-
que quirdargico con 28 profesionales (5,8%).

El 96,2% (461 de 479) de los positivos esta-
ban vacunados con dos o tres dosis, mientras
que solo el 3,7 % (18 de 479) habia recibido
una sola dosis o ninguna.

Del total de positivos, habia pasado la
COVID-19 previamente el 29% (139 de 479).

El 60,8% de los positivos refirieron haber
tenido antecedente de contacto estrecho con
COVID positivo en el ambito extralaboral.
Elmotivodeconsultadel 39,2%restante fue pre-
sentar sintomas compatibles con la COVID-19
sin referir contacto estrecho desprotegido
relacionado con la actividad asistencial.

El tiempo medio en negativizar fue de 9,94
dias, con una desviaciéon de 2,74 y un rango
entre tres y dieciocho dias. La mediana de dias
fue diez y los percentiles 25 y 75 se situaron en
ocho y doce, respectivamente.

En el dia 7, el 24,8 % de los trabajadores
se habia negativizado, en el dia 10 se habia
alcanzado el 59,7% y en el dia 14 se alcanzb
el 93,7% [Ficura 1]. Se observd un sesgo a la
izquierda de la distribuciéon de datos con la
moda en el dia 7.

En los no vacunados, el tiempo medio en
negativizar fue de 10,72 (+2,89) dias, mientras
que en los vacunados fue de 9,91 (+2,74) dias
(p=0,217).

Los trabajadores que habian pasado la
COVID-19 previamente negativizaron en 9,91
(£ 2,56) dias y los que no en 10,32 (+2,73) dias
(p<0,001).

Entre ambos grupos (COVID-19 previo
frente a NO COVID-19 previo) hubo una dife-
rencia de -1,303 dias (IC 95%=-1,834 ¥ -0,773).

El tiempo medio en negativizar en muje-
res fue de 9,94 dias (¢2,78), similar a la de los
hombres de 9,81 dias (+2,57; p=0,744).

Los trabajadores de 40 0 menos afios nega-
tivizaron en una media de 9,54 dias (+2,55),

Figura1

Tiempo en negativizar de los casos COVID positivos registrados en el Hospital Universitario Infanta
Sofia del 1 de noviembre de 2021 al 28 de febrero de 2022.
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mientras que los de 41 0 mas anos lo hicieron
en una media de 10,34 dias (+2,89; p<0,001)

Para dilucidar qué variables habian sido
relevantes en el tiempo de negativizacion se
realiz6 una regresion logistica considerando
como variable dependiente la negativizacion
a los siete dias o menos, y como variables
independientes la edad (en modo continuo),
el sexo, la vacunacion previa completa (2 0 3
dosis) y la COVID-19 previa.

La tnica variable que demostr6 tener un
efecto estadisticamente significativo, una vez
ajustada por el resto de las variables, fue la
presencia de COVID-19 previa (OR ajustada
de 0,422 [IC 95%=0,272-0,654]; p<0,001). Las
variables vacunacién, sexo y edad no fue-
ron estadisticamente significativas y, seglin
el modelo descrito, no tuvieron efecto en el
tiempo de negativizacion de la PDIA.

CONCLUSIONES

T

LA SEXTA OLA HA SUPUESTO UN AUMENTO
exponencial, como nunca se ha reportado
desde el inicio de la pandemia en el ntimero
de contagios entre profesionales sanitarios
debido al incremento acelerado de la transmi-
sién comunitaria y, principalmente, por con-
tactos ajenos a la actividad sanitaria, produ-
ciéndose las mayores tasas de incidencia de
toda la pandemia.

La nueva variante emergente VOCB.1.1.529
(Omicron) ha generado serias preocupacio-
nes debido a miltiples mutaciones, el escape
inmunologico significativo y una velocidad de
propagacion rapida sin precedentes.

Los resultados de nuestro estudio cons-
tatan el escape inmunolégico de la vacuna,
ya que mas del 95% de los infectados se han
vacunado con una pauta completa, incluso
con una dosis de recuerdo.

En los resultados del trabajo preimpreso
sobre un pequefio estudio realizado en Suda-

frica indican que la eficacia de la vacuna de
Pfizer-BioNtech podria reducirse significati-
vamente contra la variante C)micron, con un
nivel de anticuerpos neutralizantes cuarenta
y un veces menos, en comparacién con la
variante del virus que se extendi6 en las pri-
meras fases de la pandemia (9).

Otros estudios in vitro muestran una resis-
tencia de Omicron a la inmunidad humoral
proporcionada por la vacuna y, también, a
la inmunidad inducida por la adquisicion de
anticuerpos tras haber pasado la infeccion
con una variante preexistente. Ademas, varios
estudios epidemiolégicos indican una reduc-
cion significativa de la eficacia de la vacuna
contra la infeccién por Omicron y mayor pro-
babilidad de reinfecciones con Omicron en
comparacion con Delta (10,11).

En este sentido, para dos vacunas basa-
das en ARNm, BNT162b2 (Pfizer) y ARNm-1273
(Moderna), Liu et al. demuestran una dismi-
nucion de mas de 21 veces y mas de 8,6 veces
(Omicron frente a D614G) en ID50 (dosis infec-
tiva), respectivamente (12).

En la misma linea, Andrews et al. reflejan
que en el caso de BNT162b2 (Pfizer), la protec-
cion quince semanas después de la vacuna-
cion es del 63% contra Delta y del 34%-37%
contra Omicron. El refuerzo con BNT162b2
aumenta la proteccién por encima del 93%
contra Delta y del 75% contra Omicron (13).

En el presente estudio, a pesar del elevado
nimero de casos, ninguno requiere ingreso
hospitalario, pudiendo haber sido maneja-
dos ambulatoriamente debido a presentar sin-
tomas leves, lo que en opinién de los autores
pudiera ser atribuible tanto a la elevada tasa
de vacunacién en nuestra poblacion (el 96,2%
de los casos habian recibido dos o tres dosis
en el momento del estudio) como a que la ter-
cera dosis fue administrada practicamente a
la vez que se producia el inicio de la sexta ola.
Ello esta en consonancia con lo evidenciado
por otros autores (Tartof et al.) que sugieren



una elevada proteccién (85%) frente a la hos-
pitalizacién en casos por Omicron (14).

Con respecto a los resultados encontra-
dos en nuestro estudio respecto a las catego-
rias mas infectadas durante la sexta ola, coin-
ciden con los resultados obtenidos durante la
primera ola en trabajadores sanitarios espa-
fioles, a pesar de que en aquel momento no
estaban vacunados (15-17).

Los tiempos observados en negativizar en
nuestro estudio son sensiblemente inferio-
res a los publicados por otros autores, también
sobre poblacion de sanitarios en Espafa, con
un tiempo medio de negativizacion de la PCR de
23,16 dias en el estudio de Calvo-Pérez et al., y
con medias de veinte dias en el estudio de Sua-
rez-Garcia et al., si bien estos dos estudios cita-
dos se efectuaron exclusivamente con PCR como
PDIA y en diferentes olas, mientras que en el
momento de la sexta ola se utilizaban para diag-
nostico tanto PCR como test de antigenos (15,16).

Entre las limitaciones de la investigacion es
preciso mencionar que, si bien la metodolo-
gia permite alcanzar los objetivos principales,
algunas cuestiones de interés pudieron influir
en los resultados de nuestro estudio. Entre las
limitaciones cabe destacar que a lo largo de la
sexta ola hubo cambios en los protocolos, con-
dicionando el momento en el que se realiza-
ron las PDIA, lo que ha podido generar inter-
ferencias en nuestro estudio. En el Protocolo
de estrategia de deteccion precoz, vigilancia y
control de COVID-19 de fecha 1y 22 de diciem-
bre de 2021 se indicaba la realizacién de PDIA
alos diez dias, mientras que el 29 de diciembre
de 2021 la Comisién de Salud Publica acordo
reducir el periodo de aislamiento de las perso-
nas con una prueba de infeccién activa posi-
tiva de diez a siete dias. Esto condicion6 que a
partir del 30 de diciembre se realizaran PDIA a
los siete dias, pudiendo reducir los tiempos de
aislamiento, afectando por tanto a los resul-
tados observados en nuestro estudio. Ade-
mas, otro factor que ha podido condicionar
los resultados del estudio es la realizacion de

PDIA diferentes, tanto PCR como test de anti-
genos, las cuales tienen sensibilidad diferente
y, por tanto, tiempos de negativizacion dife-
rente, influyendo esto en los tiempos de aisla-
miento y de retorno al trabajo.

El Gnico factor que influye en el tiempo
en negativizar/dias de enfermedad en nues-
tro estudio es el antecedente de haber pasado
la enfermedad previamente. Asi, observamos
como los profesionales con antecedente de
infeccion por COVID-19, tardan menos en nega-
tivizar que los que no pasaron la enfermedad.

La infecciéon por SARS-CoV-2 supone una
alta presion sobre el sector sanitario, siendo
necesario concentrar un alto nimero de traba-
jadores sanitarios para atender a los pacientes
de COVID-19. Adicionalmente, los profesiona-
les sanitarios estan afectados por la COVID-19
en gran ntimero, lo que es muy relevante en la
gestion del sistema sanitario. Por ello, reque-
rir una PDIA que demuestre la ausencia de
transmisibilidad previa a su reincorporaciéon
supone aumentar su periodo de aislamiento,
a diferencia de lo establecido para poblacién
general, en momentos con gran presion asis-
tencial y la necesidad de sanitarios.

En opinion de los autores seria interesante
abordar con criterios clinicos la respuesta a la
variante Omicron, de manera proporcional a
la carga de enfermedad que produce, en vez
de en funcion del resultado de su prueba diag-
nostica. Esto se encuentra en linea con las
recomendaciones de la Sociedad Espafiola de
Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Cli-
nica (SEIMC) frente a la pandemia de COVID-
19 en Espafia, publicadas el 7 de febrero de
2022. Establecer asi el tiempo de retorno al
trabajo en sanitarios, con criterio clinico, para
valorar la capacidad infectiva después de los
primeros cinco dias, permitiria acortar el ais-
lamiento, en vez de valorarlo con la realiza-
cion de PDIA (18).

Ademas, las pruebas repetidas de RT-PCR
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consumen los suministros de test, y los hiso-
pados nasofaringeos repetidos pueden causar
molestias no triviales. De acuerdo con varios
estudios se indica que las RT-PCR persisten-
temente positivas generalmente no reflejan
virus con capacidad de replicacion (19).

En cuanto a la posible infeccién cruzada
atribuible a la infeccién por COVID de sanita-
rios a pacientes, cabe destacar la fuerte adhe-
rencia a las precauciones basadas en la tras-
misidn de este colectivo, si bien existen menos
estudios en este ambito.

Varios estudios demuestran que es mas
probable que Omicron escape a la proteccién
inmunitaria inducida por la vacuna en com-
paracion con otras variantes. En nuestro estu-
dio apreciamos como el antecedente de vacu-
nacién con dos o tres dosis no demuestra dife-
rencias estadisticamente significativas con
respecto a aquellos profesionales no vacuna-
dos o vacunados con una sola dosis, si bien
todos los casos identificados en este estudio lo
han sido leves, no requiriendo ingreso hospi-
talario, afortunadamente, cuestidon atribuible
a las elevadas tasas de vacunacién entre los
profesionales sanitarios, entre otros motivos.

A pesar de la elevada tasa de vacuna-
cion de los profesionales sanitarios durante
el periodo de estudio, un 96,2%, casi uno de
cada cuatro profesionales sanitarios, presenta
infeccién por SARS-CoV-2, con una incidencia
acumulada del 23,1%, lo que revela el escape
inmunologico significativo y una rapida velo-
cidad de propagaciéon ocasionados por la
variante Omicron.

El antecedente de vacunacién no influye
de manera estadisticamente significativa en
el tiempo en negativizar PIDIA, pero si en la
aparicion de enfermedad menos grave, ya que
ninguno de los profesionales sanitarios de
nuestro estudio requiri6 ingreso hospitalario.

La infecciéon por SARS-CoV-2 supone una
alta presién sobre el sector sanitario ya que,

a pesar del antecedente de vacunacion y/o
la presencia de COVID previa, el 23,1% de
los profesionales sanitarios presenta infec-
cion por SARS-CoV-2 y tiene que guardar ais-
lamiento domiciliario, atendiendo a las indi-
caciones de la Estrategia de deteccion precoz,
vigilancia y control de la COVID-19 de la Comu-
nidad de Madrid, en vigor durante el periodo
de estudio.

Los cambios en los protocolos en cuanto
a los tiempos indicados en la realizacion de
PDIA, alo largo del periodo de estudio de diez
a siete dias, pudo contribuir a que los profe-
sionales sanitarios guardaran aislamiento
domiciliario durante mas tiempo y, por tanto,
la reincorporacién laboral fuera mas tardia, a
pesar del uso de las medidas preventivas obli-
gatorias en los centros sanitarios. Por ello,
creemos que seguir avanzando en la incorpo-
raciéon de criterios clinicos en los documen-
tos de estrategia para la COVID-19 en centros
sanitarios evitaria aislamientos de un per-
sonal muy esencial y escaso, al favorecer su
incorporacién laboral, manteniendo las pre-
cauciones basadas en la transmisién.
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