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RESUMEN

Con el propdsito de ampliar el conocimiento
epidemioldgico sobre la circulacion del SARS-CoV-2
en la ciudad de Ushuaia durante el brote ocurrido de
marzo a mayo de 2020, nos planteamos realizar un
estudio observacional, de corte transversal, de mayo
a julio, buscando la respuesta seroldgica al contacto
con el virus en trabajadores esenciales municipales.
N=1305. Los datos fueron ingresados a una plataforma
con ingreso restringido, para luego cruzar las variables
obtenidas en formato Excel. La mayoria de las personas
estudiadas fueron de género masculino, con una media
de edad de 38,5 afios. El 20% de las personas con IgG+
tuvieron nexo epidemiolégico. La prevalencia fue del
2,75%. Quienes presentaron IgM+ fueron descartados
por otro método, considerandose falsos positivos. La
idea y realizacién en forma precoz del estudio fue util
para evaluar la diseminacién viral asintomatica en el
personal municipal afectado a tareas esenciales y tomar
decisiones en las primeras etapas de la pandemia. No
se encontraron diferencias significativas en los grupos
mas expuestos. Se observaron casos de transmision
asintomatica intrafamiliar. Estas pruebas seroldgicas
no tienen fines diagndsticos ni confieren un pasaporte
inmunitario. Pudimos establecer la confiabilidad de la
técnica utilizada, fundamentalmente en relacién a la IgG.
El método se optimizd. Consideramos que las politicas
publicas basadas en evidencias cientificas permiten
tomar mejores decisiones en beneficio de la comunidad.
Creemos que el presente estudio aporta al estado de
comprension en la materia. Cada reporte puede ser de
utilidad para el conocimiento de la diseminacion viral.
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Introduccion

En diciembre de 2019, en la ciudad de Wuhan, en la provincia de
Hubei, China, se detectaron casos de neumonia de lacomunidad
causadas por un nuevo virus de la familia de beta coronavirus,
denominado ulteriormente SARS-CoV-2.

El 30 de enero de 2020, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) declaré la emergencia de salud publica de
importancia internacional en el marco del Reglamento
Sanitario Internacional y declaré al sindrome respiratorio
agudo severo por SARS-CoV-2 como una pandemia el 11
de marzo de 2020 (1-2). Se establecié a las personas que
realizaron viajes internacionales como cumplidoras de unrol
fundamental en la diseminaciéon mundial del virus.

El 7 de enero de 2020 se identifico el genoma completo
del virus.

Hasta el 30 de agosto de 2020 se han informado mas de 25
millones de casos de la enfermedad en mas de 210 paises y
territorios en el mundo (1).

El periodo de incubacién del SARS-CoV-2 puede variar de dos
a catorce dias, teniendo un promedio de cinco. Los sintomas
mas comunes son la fiebre, latos seca, el dolor de gargantay
la dificultad para respirar, aunque se han ido agregando mayor
cantidad de sintomas como la anosmia o la disgeusia, el
malestar general y la astenia, entre otros. Las complicaciones
pueden incluir la neumonia, el sindrome respiratorio agudo o
el fallo multiorgdnico; estos dos ultimos como consecuencia
de la cascada de activacion de citoquinas (3-5).

Su mecanismo de transmision es, generalmente y con
mayor frecuencia, de persona a persona a través de
las pequefias gotas de saliva que se emiten al hablar,
estornudar o toser. Se disemina, principalmente, cuando
las personas estan en contacto cercano, aunque también
se puede difundir al tocar una superficie contaminada
y luego de llevar las manos contaminadas a la cara, la
boca y/o los ojos. Un factor clave en la transmisibilidad
del virus es el alto nivel de desprendimiento del mismo
en el tracto respiratorio superior, incluso entre pacientes
presintomaticos o asintométicos (6-12).

En un estudio realizado en la municipalidad de Vo, ltalia, no
se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre personas sintomaticas y asintomaticas en la carga viral
medida por equivalentes genémicos inferidos por los datos
del ciclo viral (13), llegando a la conclusién que la transmision

viral puede darse a través de los pacientes sintomaticos
como aquellos que nunca manifestaron sintomas.

Si bien ya se dio comienzo a la inmunizacién por medio de
la vacuna —en este caso la Sputnik V- todavia el nimero de
vacunados es bajo y deben completarse segundas dosis,
por lo que la forma de abordaje sobre la que hay que seguir
insistiendo es acerca de la comunicacion de las medidas
de prevencion: el distanciamiento fisico, la utilizaciéon de
mascarilla comunitaria, el lavado frecuente de manos y la
importancia de no mantener reuniones sociales. Para aquellas
personas infectadas por SARS-CoV-2, la terapia sintomatica 'y
de apoyo que searequerida segun el caso. Todos los esquemas
terapéuticos especificos, incluido el plasma de convaleciente,
se encuentran en proceso de investigacion.

Dado que el COVID-19 (denominacién que se dio luego a la
infeccion por SARS-CoV-2) seencuentraen permanente estado
de dinamismo, ya que lleva muy poco tiempo en el mundo, la
informacion obtenida a través de diferentes investigaciones
nos obliga a ir actualizando en forma constante nuestros
conocimientos. En este caso, especificamente, nos referimos
a los diferentes test seroldgicos.

En la ciudad de Ushuaia la epidemia se ha presentado
fundamentalmente por conglomerados, habiendo sido
definida la transmisién comunitaria en abril por el Ministerio
de Salud de la Nacién, al momento de disefar el presente
estudio, durante un breve periodo. La totalidad de los casos de
la primera ola, comenzada el 15/03/20, ascendi6 a 209 casos.

Se estima que el numero de personas que han tomado
contacto con la infeccién son mayores a los que se
diagnostican con el hisopado nasofaringeo por técnica
de PCR, debido a la frecuencia de formas asintomaticas
0 con escasos sintomas (14-16).

La mayoria de los datos seroldgicos disponibles
de COVID-19 provienen de personas que han sido
hospitalizadas con infeccion grave. En este grupo,
alrededor del 90% desarrolla anticuerpos IgG dentro de
las primeras dos semanas de infeccion sintomatica, y este
aspecto coincide con la disminucion de la carga viral del
individuo afectado.

De acuerdo a varios articulos publicados (17-29), los test de
identificacién de anticuerpos IgG e IgM no tienen una funcion
diagnéstica y algunos puntos se encuentran en discusion.
Realizar este estudio nos permite aportar al estado del
conocimiento en la materia. La verdadera utilidad de estos
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tipos de pruebas se definird a medida que los paises y las
localidades vayan teniendo sus propias conclusiones. De
hecho, son varias las investigaciones que se estan llevando
a cabo en el mundo en relacidn a los test serolégicos de
busqueda de anticuerpos contra el SARS-CoV-2.

Dada la documentacion de las formas asintomaticas u
oligosintomaticas delainfeccién por COVID-19 planteamos
la realizacion del presente estudio de prevalencia en
trabajadores esenciales municipales pudiendo a través
de ello evaluar tanto casos asintomaticos en este grupo
de alta exposicion como la utilidad de las medidas de
prevencion adoptadas y la probable diseminacién viral
via personal esencial.

Consideramos que esta investigacion permitira tener,
entonces, una informacion de importancia para el mejor
entendimiento epidemioldgico de la pandemia en la ciudad
en el periodo estudiado y a su vez realizar un aporte al
estado del conocimiento en la materia.

Materiales y métodos

Estudio observacional, de corte transversal. Periodo estudiado:
mayo a julio de 2020.

Objetivos del estudio

«  Ampliar el conocimiento epidemioldgico sobre la circulacion
del virus en la ciudad, a través del testeo serolégico de
personal esencial.

+  Estimar la prevalencia de Sars-CoV-2 en trabajadores
esenciales asintomaticos.

Se seleccionaron a los trabajadores municipales que debieron
cumplir labores esenciales durante la cuarentena.

Cabe mencionar que se presentaron dificultades en el tiempo
de recepcidn de los kits adquiridos, lo que nos llevd a un cierto
retraso en el comienzo de la implementacién del estudio, asi
como también debimos mantener unas semanas de intervalo
esperando la recepcion de los nuevos envios.

La recoleccion de los datos se llevo a cabo via web a través de
un sistema disefiado por el area de informatica municipal, con
una ficha en la cual se incluyeron las diferentes variables a ser
completadas. La base de datos se obtuvo en formato Excely se
adopto para el cruce de las variables estudiadas, utilizandose
ademas para algunos célculos estadisticos el SPSS.

Las variables que fueron tenidas en cuenta son las siguientes:

+  Datos de identificacion personal: nombre y apellido, DNI,
fecha de nacimiento, edad, género.

«  Datos de contacto: teléfono, correo electrénico, domicilio.
«  Comorbilidades.

*  Presencia de sintomas relacionados a COVID-19 en dias o
meses previos al estudio.

«  Cantidad de convivientes.

Fue disefiado un consentimiento informado explicando
los alcances del estudio y las caracteristicas del método
de testeo a realizar. Todos los voluntarios en el estudio lo
firmaron. Dicho consentimiento, con la firma de la persona
a quien se le practicd el test serolégico para SARS-Cov-2,
fue debidamente archivado.

La devolucién de los resultados se realizé en forma
individual a través del correo electrénico provisto por
cada trabajador. Se siguié con los lineamientos éticos de
la Asociacion Médica Mundial de Helsinki y Tokio (30).

Proceso de extracciones: fue disefiado un cronograma
para las extracciones, a partir de los listados obtenidos
de los grupos de personas mencionados, en varios puntos
de extraccion debidamente acondicionados con todas las
medidas de bioseguridad.

Principio de la prueba utilizada: COVID-19 IgG/IgM
ANTIBODY RAPID TEST (Hangzhou Inmuno Biotech Co.) es
una prueba rapida para la deteccién cualitativa in vitro de
anticuerpos IgG e IgM para SARS-CoV-2 en suero, plasma,
sangre entera venosa u obtenida por puncidn digital.
Es considerada una prueba indirecta, ya que detecta la
respuesta inmunoldgica y no directamente al virus.

Los anticuerpos que son detectados indican una respuesta
inmunoldgica al SARS-CoV-2, ya sea con desarrollo de
sintomas de la infecciéon o en casos en los cuales la
infeccion haya sido asintomatica.

Debido a la gran variabilidad de sintomas de acuerdo a
la respuesta inmunoldgica de cada individuo, las pruebas
seroldgicas son mas efectivas a partir de los diez a catorce
dias desde la sospecha de exposicion.
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El dispositivo contiene una membrana de nitrocelulosa
contenida en un casette plastico, el cual evita derrames
y la inoculacion correcta de la muestra. Posee un sector
indicado como C: Control, G: Ac IgG y M: Ac IgM y una
region absorbente de muestra.

Durante la etapa de disefio del estudio se llevé a cabo la
validacion y optimizacion del método. Se selecciond la
técnica de puncidn digital, ya que la misma presentaba varias
ventajas con respecto de a los demas tipos de muestra.

La totalidad de las determinaciones fueron realizadas
con el mismo lote de reactivos con el objetivo de evitar
inconsistencias y que la validacién del método sea valida
durante todo el periodo de muestreo.

Procedimiento optimizado seleccionado

1. Llevar a temperatura ambiente el kit y resto de los
materiales.

2. Preparar el sector de trabajo de tal manera de evitar
la exposicion prolongada del profesional operante y
el paciente.

3. Retirar el kit del envoltorio y rotular.

4. Limpiar el dedo seleccionado con solucion alcohdlica
al 70%, luego de la evaporacién natural se procede a

Figura 1. Distribucién de la muestra estudiada
por género en porcentajes. N=1305

- Masculino - Femenino

la puncion con lanceta estéril, se colecta una gota de
sangre con la pipeta provista para tal fin y se coloca en
laregién absorbente del dispositivo de tal forma que no
haya desbordes, salpicaduras ni muestra insuficiente.

5. Colocarinmediatamente tres gotas de buffer e inclinar
el kit a 45 grados con el objetivo de obtener migracion
de la muestra por capilaridad y no por desborde,
evitando lectura dificultosa.

6. Leer el resultado con luz adecuada entre los diez y
quince minutos posteriores.

Desempefio

El desempefio informado por el fabricante, evaluado en
pacientes sintomaticos y asintomaticos, fue el siguiente:

Resultado IgG IgM
Infeccion 5a10dias | Sensibilidad 70,0% 20,0%
Infeccion 11 a28dias | Sensibilidad | 94,4 % 20,0 %
No infeccién Especificidad | >99,0% | >99,0%
15 réplicas Precision >99,0%

El kit utilizado se encuentra registrado en ANMAT
y publicado en el listado de reactivos autorizados
para COVID-19 en el marco de la emergencia
sanitaria. Los mismos se encuentran organizados
en las categorias Detecciéon de COVID-19, Pruebas
serolégicas para COVID-19, Pruebas seroldgicas para
COVID-19 - test rdpidos y Test rapidos de Antigenos

Test Rapido Tnnr?]ﬁ?]%u Test Rapido
ASSERCA COVID-19 . Inmunocro-
IgG/IgM Biotech Co matografico
959M Ltd. (China) 2
Resultados

Descripcién de la muestra estudiada

El grupo estudiado estaba integrado por trabajadores
esenciales municipales, quienes continuaron sus
ocupaciones, cada uno con su especificidad, desde el
comienzo de la cuarentena. N=1305.

Distribucion por género: se observé una gran mayoria
de varones sobre las mujeres. Por las caracteristicas
del tipo de trabajo municipal esencial hubo una amplia
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Figura 2. Distribucion de la muestra estudiada por edades, en numero absolutos
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predominancia de ocupaciones que requieren de una
fuerza fisica que en términos generales desarrollan los
varones con mayor frecuencia (ejemplo: recolectores de
residuos domiciliarios, transportistas, entre otros).

Distribucion por edades: La mayoria de las personas se
encuentran entre los 25 y los 46 afios. No se observaron
diferencias por edades en la distribucion por género. La media
de edad fue de 38,5 afios.

Resultados del estudio

Se detectaron 36 personas con IgG positiva, obteniendo una
prevalencia del 2,75%.

Distribuciéon por edades en el grupo de personas con
IgG positiva: la mayoria de las personas se encuentran

.

40 a 49 afios 50 a 59 aros

entre los 40 a 49 afos, lo que corresponde al 47,2% de la
muestra. La media fue de 39,5 afos.

En cuanto al nexo epidemioldgico, dos personas declararon
haber realizado viajes al exterior durante febrero de 2020y
una manifestd haber tenido contacto con un compafiero
de trabajo con diagnodstico de COVID-19. Este dato surgio
de la anamnesis realizada al momento del estudio.

Enla misma anamnesis dirigida en el momento del testeo,
tres personas manifestaron haber tenido sintomas leves
y uno moderado. Las personas con sintomas leves no
consultaron, y la persona con sintomas moderados realizo
consulta con realizacion de PCR, la cual fue negativa en
dos oportunidades. Todas estas personas presentaron IgG
positiva. Las personas con sintomas leves no consultaron
y no realizaron aislamiento.

Figura 3. Distribucion por edades en el grupo de personas con IgG positiva, en nimeros

absolutos. N=36
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N= 1305. Prevalencia: 2,75%.

40 a 49 afios 50 a 59 aros
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Mapa de distribucion geografica de los/las trabajadores estudiados y casos positivos

Criterio de exclusion: tener sintomas relacionados a
COVID-19 al momento del test.

Encontramos cuatro personas con IgM positivas, que
fueron descartadas a través de otra muestra y otra técnica.

Distribucion de laresidencia de las personas estudiadas y
casos positivos detectados por IgG. Georreferenciamiento

En el mapa puede observarse que las viviendas de los
trabajadores municipales esenciales estan distribuidas a
lo largo y a lo ancho de la ciudad. Asimismo, los casos
positivos, marcados en negro, se encuentran distribuidos
en forma casi homogénea.

Discusion

Consideramos que la idea y realizacion en forma precoz
del estudio (teniendo en cuenta que la ciudad atravesaba
su primer pico de contagios), al cual decidimos llamar
de prevalencia temprana, fue de utilidad para evaluar la
diseminacién viral asintomatica en el personal municipal
afectado a tareas esenciales y poder asi tomar decisiones
en las primeras etapas de la pandemia. Las tasas de
transmision asintomatica, las cuales varian en los distintos
estudios, quedaron evidenciadas en nuestra muestra,
confirmando que la tasa de casos asintomaticos es mayor
a lo pensado inicialmente.

Dada la documentacion de las formas asintomaticas u
oligosintomaticas delainfecciéon por COVID-19, planteamos
la realizacién del presente estudio de prevalencia en
trabajadores esenciales municipales pudiendo a través
de ello evaluar casos asintomaticos y oligosintomaticos
en este grupo de alta exposicién, asi como la utilidad
de las medidas de prevencién adoptadas y la probable
diseminacién viral via personal esencial.

No se encontraron diferencias significativas dentro de los
trabajadores esenciales municipales en los grupos con
mayor exposicion (por ejemplo, trabajadores de la salud
vs. recolectores de residuos) como se podia suponer
inicialmente.

Se observaron en nuestra muestra casos de transmision
asintomatica intrafamiliar, asi como contacto de
convivientes que no se habrian contagiado. Esto nos
obliga a pensar si esta diferencia podria deberse a que los
pacientes asintomaticos podrian tener menor infectividad
que aquellos con sintomas manifiestos, asi como que
algunos individuos no desarrollen anticuerpos contra
SARS-CoV-2 o estos estén en niveles no detectables por
nuestro método.

De todos modos, estos casos no fueron incluidos en el
andlisis de los datos.

Los resultados de estas pruebas pueden ser importantes
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en este contexto para detectar los grupos de personas
que han estado infectadas, y asi poder investigar
probables focos de transmisién a través de procesos de
georreferenciacion.

Tenemos claro que estas pruebas seroldgicas no tienen
fines diagnésticos ni confieren un pasaporte inmunitario.

Por otra parte, pudimos establecer confiabilidad de la
técnica utilizada, fundamentalmente en relacién a la IgG.
El método se optimizé.

A raiz de los resultados podremos realizar una continuidad
de este estudio evaluando a los sujetos positivos a mediano
plazo para determinar si persisten con niveles detectables
de anticuerpos a lo largo del tiempo. Esto nos permitiria
realizar un seguimiento cercano de este grupo para evaluarla
inmunidad a lo largo del tiempo y posibilidades de reinfeccién,
debido a la elevada exposicidn de nuestra cohorte.

Consideramos que las politicas publicas basadas en
evidencias cientificas permiten tomar mejores decisiones
en beneficio de la comunidad optimizando recursos.

Creemos que el presente estudio aporta en alguna medida
al estado de comprensién en la materia, dentro de los
estudios de este tipo que se han llevado a cabo de manera
nacional e internacional. Cada reporte puede ser de utilidad
para el conocimiento de la diseminacién viral como asi de
sus formas de presentacion y transmision.
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Prevalence of IgG e IgM antibodies against COVID-19
in essential municipal personnel. Ushuaia, T. del Fuego,

Argentina

With the purpose of expanding epidemiological knowledge
about the circulation of SARS-CoV-2 in the city of Ushuaia
during the outbreak that occurred from March to May of this
current, we plan to carry out an observational, cross-sectional
study from May to July, seeking the serological response to
contact with the virus in essential municipal workers. N =
1316. The data were entered into a platform with restricted
entry, to later cross the variables obtained in Excel format.
Most of the people studied were male, with a mean age of 38
years. 20% of the people with IgG + had an epidemiological
link. The prevalence was 2.88%. Those who presented IgM+
were discarded by another method, being considered false
positives. The early idea and implementation of the study
was useful to evaluate asymptomatic viral shedding in
municipal personnel affected by essential tasks and to make
decisions in the early stages of the pandemic. No significant
differences were found in the most exposed groups. Cases
of asymptomatic interfamily transmission were observed.
These serological tests do not have diagnostic purposes nor
do they confer animmune passport. We were able to establish
the reliability of the technique used, mainly in relation to IgG.
The method was optimized. We believe that public policies
based on scientific evidence allow us to make better decisions
for the benefit of the community. We believe that the present
study contributes to the state of understanding in the matter.
Each report can be useful for understanding viral shedding.

Keywords: SARS-CoV-2, cross-sectional serological study,
essential workers, epidemiological investigation.
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