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INntfroduccion

RESPUESTA INMUNE FRENTE AL SARS-COV-2 EN
PERSONAL DE APS EN 6 MESES DE SEGUIMIENTO.

La pandemia de COVID-19 surgida en Wuhan, China a fines de 2019, se extendio
rapidamente por todo el mundo con casi 680 millones de casos y 6,9 millones de muertes
en la actualidad.

Los mas afectados fueron los trabajadores de la salud con al menos tres veces mas riesgo
de contraer la enfermedad que la comunidad en general.

El personal de salud representd aprox. un 14-35% de los casos (3% poblacion total).

Se estima que en el mundo han muerto alrededor de 115.000 trabajadores de salud
(OMS)

En Chile 2021: 52.241 casos (7,4%) y 102 fallecidos (MINSAL).
Seroprevalencia en el mundo: entre 8,1y 20%
En Chile: entre 4,4% en APS a 24,3% en nivel hospitalario

El alto numero de infecciones genera: escasez de personal, largas horas de trabajo, mayor
exposicion a la enfermedad; fuente de transmision a la comunidad.

La mayoria de los estudios sobre seroprevalencia en trabajadores de la salud se
concentran en los establecimientos hospitalarios de atencién y lo que sucede en la
Atencion Primaria de Salud (APS) no ha sido investigado con la misma intensidad.



Metodologia

* Estudio observacional analitico con componente transversal vy
longitudinal, realizado de noviembre de 2020 a junio de 2021.

 Componente transversal: seroprevalencia de anticuerpos IgG realizado
al inicio (t0) en voluntarios de un universo de 900 trabajadores de APS

MCITGI’IC”GS comuna La Pintana.

y  Componente longitudinal: seguimiento de anticuerpos IgG* en aquellos

Mé'l‘OdOS que presentaron resultado positivo en t0 cada 2 meses (t1 a t3) y
analisis de anticuerpos neutralizantes en una submuestra aleatoria del

50%.

* Ademas, se recopild informacion sociodemografica y clinica a través de
un cuestionario.

e Se realizaron analisis univariados, bivariados y longitudinales para
evaluar las diferencias en los anticuerpos.

 El estudio fue aprobado por el Comité de Etica Cientifica de la
Universidad del Desarrollo.

*Técnica ELISA, kit COVID-19 IgG (Vircell, Espafia) en ICIM-UDD



Descripcion de participantes

Variable sociodemograficas

* 463 participantes (51% de los funcionarios):
* 76% mujeres
* Promedio de edad: 38 afios
* 92,3% chilenos; 17% pueblos originarios

R e S U ‘ TO d O S * 19% médicos y enfermeras (9,5% cada uno); 50% otros profesionales y 31% personal de
otras areas.

* 66% Fonasa; 33% Isapre

Variables clinicas

* 42% con enfermedades crénicas; 34,5% fumadores; 63% sobrepeso/obesidad
*51% refiere episodios de enfermedad tipo gripe desde marzo 2020
* 15% (68 personas) con diagnodstico Covid-19 mediante PCR

5 hospitalizados; 3 pacientes con asistencia ventilatoria (no VM)

e Mediana 35 afos (rango: 27 a 55 anos)




Prevalencia de anticuerpos IgG contra SARS-CoV-2 y factores de riesgo:
analisis bivariado y multivariado

Positivo Negativo
n (% n (%)

Total 103(22.2%) | 360(77.8%)

Caracteristicas y factores de riesgo

Mujeres 81(23.1%)  270(76.9% Se roprevalenaa 22,2%
Hombres 22(19.6%) 90(80.3%
Edad (mediana y RIQ) 32(27-39) 36(30-47
Nacionalidad chilena 88(20.6%)  339(79.4%
Otra nacionalidad 15(41.7%) 21(58.3%
Médico 21(47.7%)  23(52.3%
Otra profesion u ocupacion 82(19.6%) 337(80.4%

)

) 0.515

)

)

)

)

)
Centros con atencién de urgencia 82(24.7%)  250(75.3%)

)

)

)

)

)

)

)

<0.001

0.006

Modelo multivariado: unicos factores que
mantienen asociacion son |la edad (protectora);
profesion de médico y haber estado en
cuarentena por contacto estrecho (de riesgo).
El 75% de los médicos es extranjero.

<0.001

0.027
Centros sin urgencia y Depto. Salud Municipal 21(16%) 110(84%

Estuvo en cuarentena por ser contacto estrecho 33(31.7%) 71(68.3%
No estuvo en cuarentena por ser contacto estrecho 70(19.5%)  289(80.5%
Ha presentado episodio de enfermedad 80(33.9%) 156(66.1%
No ha presentado episodio de enfermedad 23(10.1%)  204(89.9%
Tiene antecedente de COVID-19 por PCR 66(97.1%) 2(2.9%
Sin antecedente de COVID-19 por PCR 35(8.9%)  360(91.1%

0.007

<0.001

<0.001

Tabla 2. Factores asociados a resultado positivo de COVID-19 en trabajadores de atencion primaria de salud,
comuna de La Pintana, Region Metropolitana, Chile 2020

' ' 95% C.I. OR

I\!O hgqun‘erenuas Variables B EE Valor p OR " _
significativas en fumadores, Inferior  Superior
enféfmosBrahicos Edad N -0.041 0.012 0.937 0.983

b besid Ser médico/a 1.204 0.342 1.706 6.511
5o rEpeso_/o €510 Haber estado en cuarentena por contacto 0.773 0.261 1299 3616
pertenencia o no a pueblos estrecho COVID-19 ' : : :
originarios, prevision de Constante -0.097 0.462

salud. r’=11.7%
Fuente: medicion de IgG y entrevistas realizadas




Concentracion de anticuerpos IgG

D .
Clasificacién E,hw_ ., Mediana RIQ Minimo Maximo
Desviacion
MNegative 4. 1.6 . . ,
cgativo Mediana de Titulos IgG seglin mes del dg de

Positivo 26.3 7. 2.3 . 257 2.5 0.029a COVID-19
60

Total
50

Asintomatico

— — 40

sintomatico , . :

no hosp. T ' T ' ) o ' 30

Sintomatico =0.001b
20

y

hospitalizado 10

Total : . . .. . 5. i ; 0

PCR+ abril- , . . abril mayo junio julio agosto
junio 2020 o - '
PCR+ julio-
sept 2020

0.025a

Total

a Prueba U de Mann-Whitney
b Prueba H de Kruskal-Wallis
Fuente: medicidn de Igi y entrevistas realizadas




Seguimiento

Table 1. Sociodemographic and clinical characteristics of primary health care workers with IgG+, La

Pintana commune, Metropolitan Region, Chile 2020

Total

100(100%)

Women
Men

79(79%)
21(21%)

Age (median and [QR)

3207-39)

Indigenous
Non-indigenous

T3(13%)
87(87%)

Chilean ﬁationality
Other nationality

87(87%)
13(13%)

FONASA (Public healthcare system)
ISAPRE (Private healthcare system)

61(61%)
39(39%)

Physician
Nurse
Other profession or occupation

20(20%)
14(14%)
66(66%)

Presented a respiratory infection episode
Did not present a respiratory infection episode

T7(77%)
23(23%)

History of COVID-19 by PCR
No history of COVID-19 by PCR

B5(65%)
35(35%)

Vaccinated with two doses at T3
Vaccinated with one dose at T3
Not vaccinated

88(88%)
3(3%)
9(9%)

Similar distribucion a la muestra total

97% coronavac

8- 0—-

Seroprevalencia y concentracion de IgG segln tiempos

de medicion

Follow-up time seyoprevalence

Dev.

Deviation

Medianl

IQR N

T0 (nov) 100%

T1 (jan) 95%
T2 (mar) 97%
T3 (may) 9%

17.95
19.40
2513
20.70

20.55
24.90
40.80
31.05

13.35-33.95 100
11.32-56.2 100

17.1-75 99
15.2-58.58 100

La vacunacion en Chile comenzd en enero 2021.

En T2 (marzo): 16% primera dosis y 69% segunda

dosis.

En T3 (mayo) : 88% con segunda dosis, 3% una
dosis y 9% sin vacuna.




Titulos de anticuerpos segun momentos de la medicion

Titulos promedio de IgG segun grupos de edad y

Entre 40 y 59 anos

60 o mas anos

Titulos promedio de IgG segun sexo y momentos de

momentos de la medicion. la medicion.

S60 $60
W 48,61
2 ; 46,65
g >0 41,27 o) $50
< = 39,07

40 33,63 sl 2 :
__g S ‘/N 2 $40 34,38 34,95 o
1} = p
£ 2t 34,31 E
5 $20 o 28,28 £ $30 34,78
" 24,61 12,50 11,50 o
o 8,70 7.10 O 28,19
z S10 ’ 2$20 24,44
T 50 F $10 . , .
fecha_t0 fecha_t1 fecha_t2 fecha_t3 Genero ====Masculino Femenino
TIEMPO_N S0
Grupos de edad ——Entre 18 y 39 afios fecha_t0 fecha_t1 fecha_t2 fecha_t3
TIEMPO_N

Titulos promedio de IgG segun presentacion clinica

y momentos de la medicion

., $60

1]

E $50 44,36

2 840 36,87

5 X 27,42 30,99 2L

T 530 ‘ 31,70

c ’

)

E $S20 23,54 24,99

w 510

2

o

o SO

= fecha_t0 fecha_t1 fecha_t2 fecha_t3
TIEMPO_N

Asintomaticos o sintomaticos === Asintomatico Sintomatico




Prevalencia anticuerpos neutralizantes a los 6 meses:76% (n=38/50)
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Aquellos que tuvieron enfermedad clinica
(PCR+) en comparacion con los individuos sin
reporte de enfermedad clinica, presentan
titulos mayores de anticuerpos neutralizantes;
sin embargo, esta diferencia no es
estadisticamente significativa (p = 0,2724).




Conclusion

* Los trabajadores de la salud se vieron muy afectados por COVID-19, vy la
profesion médica y la menor edad fueron factores asociados con un
mayor riesgo.

* A los dos meses de vacunados, los titulos IgG habian descendido. 97%
recibid CoronaVac,(dos dosis). No habia refuerzo aun.

* Aun presentando una seroprevalencia de'lgG de 99% en-T3, solo un 76%
presento. Nabs.

* Losanticuerpos disminuyen con el tiempo, destacando laiimportancia de
los estudios de seguimiento, asi como la.importancia de los refuerzos de
vacunacionen los trabajadores de la salud, especialmente los de APS.
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