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CONCLUSIONES ]

No se identificé evidencia acerca de la efectividad de realizar el test diagndstico de COVID-19 en
trabajadores asintomaticos de la salud como medida de reduccion de la diseminacion viral.

Organismos de salud internacionales como la Organizacién Mundial de la Salud, Centre de.Coentrol
de Infecciones de los Estados Unidos y Centro Europeo de Control de Infecciones.ne.indican la
realizacion masiva del test en trabajadores de la salud asintomaticos, considerando‘en algunas
ocasiones el testeo sélo si es que el trabajador de la salud se encuentra dentro de un centro de
cuidados cerrado y con al menos un caso confirmado de COVID-19 entre ‘los residentes o los
trabajadores del centro de salud.

En la Argentina, en el caso de los trabajadores de la salud, se recomienda ‘el testeo mediante PCR
solo frente a la presencia de sintomas leves y antecedente de contacto estrecho con personas
infectadas, no indicdndose en caso de ser asintomaticos o sin@antecedente de contacto. En la region,
Chile recomienda realizar la deteccidn de anticuerpos en trabajadores de la salud asintomaticos que
se encuentren dentro de grupos de interés epidemiolégico como comunidades o recintos donde se
ha identificado alta circulacion del virus o han estado expuestos a personas enfermas. En Colombia
se indica el test en trabajadores de la salud asintomaticos siempre que hayan estado en contacto
estrecho con un caso positivo o en caso de tratarse de'una estrategia de tamizaje sobre trabajadores
de la salud en areas seleccionadas, mientras.que Brasil sélo realiza el test de antigeno en caso de
presentar sintomas compatibles con la enfermedad.

Evidencia proveniente de acciones de.testeo masivo con fines epidemioldgicos o de vigilancia, en
personal de la salud, mostré un porcentaje de positividad de deteccidén de antigeno viral entre 1%
a 7% en trabajadores asintomaticos, y del 4% al 18% entre trabajadores sintomaticos. Estos
resultados deben interpretarse en.el contexto epidemiolégico en el cual se obtuvieron.

Segun la opinidn de expertos, en contextos de escasez de suministros para el diagndstico, se deberia
priorizar el uso de los'test diagndsticos en pacientes graves y luego en trabajadores de la salud que
presenten sintomas, solo pudiendo considerar la estrategia de testeo de trabajadores de la salud
asintomaticos. enun‘contexto de abundancia de suministros y aln asi existiendo incertidumbre
acerca de\la utilidad de llevar a cabo esta medida.

Debido,ala urgencia en la realizacion de este documento relacionado con la pandemia por COVID-19, este documento
difiere de los usualmente disponibles en su proceso, formato y tiempos de consulta publica.

Este documento fue realizado por el Departamento de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del Instituto de Efectividad
Clinica y Sanitaria (IECS) a pedido de las instituciones publicas, de la seqguridad social y privadas de Latinoamérica que
forman parte del consorcio de evaluacién de tecnologias de IECS. www.iecs.org.ar/consorcios. Para citar este informe:
Alfie V, Pichon-Riviere A, Augustovski F, Garcia Marti S, Alcaraz A, Bardach A, Ciapponi A. Test diagndstico COVID-19
en trabajadores de la salud asintomdticos. Documentos de Evaluacidn de Tecnologias Sanitarias, Informe de Respuesta
Rapida N2 776, Buenos Aires, Argentina. 3 de junio de 2020. ISSN 1668-2793. Disponible en www.iecs.org.ar.
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1. Contexto clinico

A finales de 2019, se identificé un nuevo coronavirus como la causa de un grupo de casos de neumonia en
la ciudad china de Wuhan. Este brote de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) producida por el
virus SARS-CoV-2 se extendidé posteriormente para convertirse en una pandemia mundial. La posibilidad
de infeccion por COVID-19 debe considerarse principalmente en pacientes con fiebre y / o sintomas del
tracto respiratorio que residen o han viajado recientemente a dreas con transmision comunitaria o que
han tenido contacto cercano con un caso confirmado o sospechoso de COVID-19. Los médicos también
deben considerar la posibilidad de infeccién por SARS-CoV-2 en pacientes con enfermedad respiratoria
grave cuando no se ha identificado otra causa. La evidencia actual sugiere que el virus se transmite entre
las personas a través del contacto cercano y a través de las gotas y secreciones. Estas gotas pueden caer
en la boca, la nariz o los ojos de personas cercanas o ser posiblemente inhaladas por el individuo y alojarse
en los pulmones. 13 Se ha documentado la transmision de SARS-CoV-2 desde individuos asintomaticos,
individuos dentro del periodo de incubacién, y también desde personas infectadas pero con muy poca
sintomatologia, llamados oligosintomaticos. Sin embargo, se desconoce eligrade en que ocurre la
transmisién asintomdtica o pre-sintomatica y cuanto contribuye a la pandemia: El porcentaje de casos
asintomadticos se estimo entre 1,6% en registros de China hasta casi 50%.de los casos detectados en un
crucero, con lo cual existe incertidumbre acerca del real valor .43

Las personas con mayor riesgo de contraer la enfermedad son aquellas‘que estan en contacto estrecho con
los individuos infectados, ya sean estos asintomaticos o con sintomas evidentes de enfermedad. Esto
inevitablemente expone a los trabajadores de la salud a un'mayeor riesgo de infeccidn. En la Argentina, el
17 de abril de 2020, el Ministerio de Salud comunicé que_.entre el nimero total de infectados, un 14% se
trataba de personal de la salud.’ En el Reino Unido, el‘réporte de casos de trabajadores de la salud
sintomaticos con test positivo fue del 18% (282/1533).en un centro de salud, de los cuales 25 de ellos
trabajaron en contacto con pacientes, al menos.durante 24 horas debido a la levedad de los sintomas que
presentaban.'® En China e Italia se reportaron a su vez cifras de proporcidn de trabajadores de la salud
entre los casos detectados, de un 10% y'9% respectivamente.! Esta cifra cobra relevancia no solo por el
riesgo aumentado de contagio, sino_porque durante el pico del brote, los sistemas de salud ven sus
capacidades operativas forzadas-a trabajar casi al limite de sus posibilidades y aquellos recursos escasos
(como el personal sanitario).deben preservarse al maximo.

Por lo tanto, los trabajadores.de la salud tendrian un mayor riesgo de infeccion con la enfermedad por
coronavirus y podrian transmitirlo a pacientes vulnerables con quienes establecen un contacto estrecho,
ademas del hecho de “interactuar con multiples individuos a diario.*%1?

El testeo de infeccion presente o pasada entre los trabajadores de la salud, seria también una estrategia
tendiente areducir la diseminacion viral a partir de trabajadores de la salud infectados asintomaticos y a
asistir en\la definicion de la necesidad de su autoaislamiento.

2. Tecnologia

Para la deteccion de COVID-19 los test disponibles son de dos tipos!*** Uno de ellos es el diagndstico
microbioldgico de la enfermedad aguda que implica la deteccion de ARN viral en las secreciones del
individuo mediante la prueba de reaccién en cadena de la transcriptasa-polimerasa inversa de una muestra
del tracto respiratorio superior (rt-PCR). Hasta ahora, es la prueba de uso mas extendido para el diagndstico
de COVID-19, realizada con hisopos nasofaringeos u otras muestras del tracto respiratorio superior. En la
mayoria de las personas con infeccidn sintomatica por COVID-19, el ARN viral en el hisopado nasofaringeo
se vuelve detectable desde el primer dia de los sintomas y alcanza su punto maximo dentro de la primera

Documento de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias / Resumen rapido de evidencia - Pagina 2

——




IECS - INSTITUTO DE EFECTIVIDAD CLINICA Y SANITARIA — WWW.IECS.ORG.AR
semana de su aparicion. En un estudio de 205 pacientes con infecciéon confirmada por COVID-19, la
positividad (sensibilidad) del test de rt-PCR fue mds alta en muestras de lavado broncoalveolar (93%),
seguida por esputo (72%), hisopo nasal (63%) e hisopo faringeo (32%). Otras series indican también que la
sensibilidad es variable dependiendo del momento del proceso infeccioso, es decir, de la carga viral, y del
lugar de toma de la muestra. Entre el dia 0 y el 72 tras el comienzo de la enfermedad, las sensibilidades -
tanto para pacientes leves como severos- fueron: Esputo: 89%, Nasal: 73% y Oro-faringe: 60%. Los
resultados falsos negativos (paciente infectado pero con test negativo) se asociarian al momento
inadecuado de la recoleccién de muestras en relacién con el inicio de la enfermedad y la deficiencia en la
técnica de muestreo, especialmente de los hisopos nasofaringeos. El porcentaje de falsos negativos se ha
estimado en aproximadamente un 29% segln una RS reciente.’® La especificidad de la mayoria de las
pruebas de PCR es del 100% porque el disefio del cebador es especifico de la secuencia del genoema del
SARS-CoV?16:17

La deteccidén en el suero de inmunoglobulinas especificas para COVID-19 es otra manera de diagnosticar la
enfermedad, pero ya de manera indirecta debido a que detecta la respuesta inmune del huesped a la
infeccidn. Esta estrategia diagndstica seroldgica es importante en casos leves a moderados (que pueden
tener una menor expresion viral en las secreciones) o cuando la presentacién es tardia (mas alla de las
primeras 2 semanas de inicio de la enfermedad). El diagndstico serolégico también cobra relevancia al
momento de determinar la diseminacion de la enfermedad en la comunidad. Las inmunoglobulinas se
detectan mediante el método ELISA, pudiendo medirse los valores totales, los valores de IgM que es la
primera en aparecer y desciende a la quinta semana y posteriormente los valores de IgG se detectan a las
dos semanas del inicio de sintomas y pueden persistir hasta 7.semanas. Las pruebas de anticuerpos IgM e
IgG basadas en ELISA tienen una sensibilidad en individuos sintomaticos superior al 95% para el diagndstico
de COVID-19. A su vez, las pruebas de muestras de suero combinadas con la PCR inicial y a las 2 semanas
posteriores pueden aumentar aun mas la precision.del diagndstico. En caso que se requiera aumentar la
sensibilidad para la deteccion de la enfermedad, ‘pueden combinarse dos métodos simultaneamente. En
un estudio de 140 pacientes con sitomatologia.aguda, la sensibilidad combinada de PCR y ELISA de IgM
dirigida al antigeno de nucleocapside fue del.98,6% frente al 51,9% con una sola prueba de rt-PCR. Por lo
general, la mayoria de los anticuerpos se producen contra la proteina mas abundante del virus, que es el
NC (de la nucleocdpside del virus). Porlo tanto, las pruebas que detectan anticuerpos contra NC serian las
mas sensibles. Sin embargo, el dominia de'unidn al receptor de la proteina S (RBD-S) es la proteina de unién
del huésped, y los anticuerpos. contra RBD-S serian mas especificos y se esperaria que sean también
neutralizantes. Por lo tanto,eluso'de uno o ambos antigenos para detectar IgG e IgM daria como resultado
una alta sensibilidad. Sin.embargo, se debe tener en cuenta que los anticuerpos pueden tener reactividad
cruzada con SARS-CoVay.posiblemente otros coronavirus.2417

La Organizacion Mundial de la Salud, respecto a la interpretacion de los resultados de los test diagndsticos
en individuos asintematicos, menciona que en un individuo asintomatico, un resultado negativo de PCR
puede ocurrir perque la cantidad de virus no sea suficiente para ser detectada, porque el individuo esta en
el periodo posterior a la infeccidn, o simplemente porque el individuo nunca ha sido infectado. En cambio,
si como parte de una vigilancia activa (trabajadores de la salud, cuidadores en hogares de ancianos, etc.)
se obtiene un resultado positivo por deteccién molecular, el resultado constituye un caso asintomatico y
el individuo debe estar aislado. Un individuo asintomatico puede tener una pequefa cantidad de virus y es
muy probable que se generen anticuerpos por contacto con el virus. Por esta razén, aunque una prueba
seroldgica positiva en individuos sanos, esto indica contacto previo, no permite inferir el momento de
contacto. El uso de la serologia en estos casos sera con fines de investigacion o para determinar la
seroprevalencia en una poblacién dada, pero no deben usarse como la Unico criterio diagndstico.®
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3. Objetivo

El objetivo del presente informe es evaluar la evidencia disponible acerca de la eficacia, seguridad y
aspectos relacionados al diagndstico de COVID-19 en trabajadores de la salud asintomaticos.

4. Métodos

Se realizd una busqueda en las principales bases de datos bibliograficas, en buscadores genéricos de
internet, y financiadores de salud. Se priorizd la inclusidn de revisiones sistematicas (RS), ensayos clinicos
controlados aleatorizados (ECAs), evaluaciones de tecnologias sanitarias (ETS), evaluaciones econdémicas,
guias de practica clinica (GPC) y recomendaciones de diferentes organizaciones de salud.

En PubMed se utilizé la estrategia de busqueda que se detalla en el Anexo |.

En CRD (del inglés Centre for Reviews and Dissemination- University of York), en Tripdatabase, en MedRxiv
y en los sitios web de financiadores de salud y de sociedades cientificas, asi como en los buscadores
genéricos de internet se buscé con el nombre de la tecnologia y sus sindbnimos y/o'la patologia.

La metodologia utilizada en la matriz de valoracion y seccion de conclusiones se describe también en el
Anexo |.

Tabla 1. Criterios de inclusién. Pregunta PICO

Trabajadores de la salud* asintomaticos con y sin antecedentes de contacto estrecho
con personas infectadas por COVID-19
*Trabajadores de la salud incluye, entre otros, personal de servicios médicos de emergencia, enfermeros,

asistentes de enfermeria, médicos, técnicos, terapeutas, flebotomistas, farmacéuticos, estudiantes,
aprendices y voluntarios.

Intervencion Test diagnéstico de presencia de antigenos (PCR) o anticuerpos (IgM e IgG) de COVID-
19

No realizar test

Resultados (en orden  Eficacia: Reduccion del numero de contagios comunitarios y nosocomiales, reduccion
decreciente de del tiempo de ausentismo laboral de los trabajadores de la salud. Caracteristicas
importancia) operativas del test en trabajadores de la salud asintomaticos.

Seguridad: consecuencias relacionadas con determinaciones falsamente negativas o
falsamente positivas. Numero de operadores contagiados por manipulacion de
muestras para diagndstico. Consecuencias organizacionales en la implementacién del
testeo masivo de trabajadores de la salud asintomaticos

Revisiones sistematicas y meta-analisis, ensayos clinicos controlados aleatorizados,
informes de evaluacidon de tecnologias, evaluaciones econémicas, guias de practica
clinica, politicas de cobertura.
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5. Resultados

Se incluyeron siete comunicaciones a través de cartas al editor, una ETS, doce guias de practica clinica y
recomendaciones de sociedades cientificas y/o paises y una opinién de expertos.

No se encontraron estudios comparativos que evallen resultados de interés en salud publica o individual
respecto a la estrategia de testeo de COVID-19 en trabajadores de la salud asintomaticos versus no
testearlos.

5.1 Eficacia y seguridad

Treibel y col publican una carta al editor de la revista Lancet el dia 12 de mayo de 2020 comunicando los
resultados de su investigacidn acerca de los resultados de los test diagndsticos realizados ‘en trabajadores
de la salud asintomaticos y/u oligosintomaticos en una region sanitaria de Londres en muestras obtenidas
a lo largo de 5 semanas.* Los autores desarrollaron un repositorio de datos obtenidos a través de 16
evaluaciones semanales consistentes en un cuestionario de sintomas, muestras de sangre e hispoado nasal
realizados una vez por semana y dos evaluaciones estipuladas a los seis y doce meses de ingreso al banco
de datos. Si el trabajador de la salud se encontraba enfermo, autoaislado; de vacaciones o reasignado a
otro centro no eran incluidos sus datos para andlisis. Al momento deé.realizar las tomas, el tiempo de
duplicacién de casos en Londres era de 3 a 4 dias. El nUmero y porcentaje de trabajadores sanitarios
asintomaticos quienes dieron positivo por SARS-CoV-2 en semanas consecutivas a partir del 23 de marzo
(momento en el que el Reino Unido entré en cuarentena) fueron 28 de 396 en la semana uno (7,1%), 14
de 284 en la semana dos (4,9%) cuatro de 263 en semana-3 (1,5%), cuatro de 267 (1,5%) en semana 4 y
tres de 269 en la semana 5 (1,1%). Del total de 44 casos detectados durante estas semanas, el 27% no
presentd sintomas la semana anterior o la posterior.a la toma de la muestra. Los autores interpretaron el
pico de 7,1% de contagio para luego descender. al<1;1% como una representacion de lo que era la
transmisién comunitaria en el sitio de desarrolle del*registro, al compararla con el porcentaje de casos
positivos entre los pacientes internados durante.el'mismo periodo.

Khalil y col el dia 18 de mayo presentaron‘del\mismo modo, a través de una carta al editor de The Lancet
Infectious Diseases los resultados/obtenidos luego de testear masivamente mediante PCR a 266
trabajadores de una maternidad de\Londres.® Iniciaron la deteccién el 17 de marzo y la finalizaron el 16
de abril de 2020. El 18% de los trabajadores testeados fue positivo (47/266) y dentro de estos, 16 se
encontraban asintomaticos al momento de realizar el test (6% del total). Los autores sefialan la importancia
de poder extender el testee masivo a los trabajadores de la salud, pero solo luego de priorizar el testeo en
pacientes y trabajadores.sintomaticos.

Quattrone y col publican.una carta al editor de la revista Infection Control & Hospital Epidemiology del 15
de mayo de 2020;.con'respecto al valor del tamizaje seroldgico del personal de salud como método de
prevencion(y control de la enfermedad.?® Basandose en la experiencia de los centros del Reino Unido,
mencionan'que el testeo de los trabajadores mediante PCR posee las desventajas de que la positividad del
test es "a‘corto plazo, con la consiguiente necesidad de pruebas repetidas, implica el uso sostenido de
recursos.de laboratorio, los riesgos de exposicidn para los operadores involucrados en la deteccién y toma
de la muestra. Por lo tanto los autores proponen una estrategia basada en la determinacion del estado de
inmunidad del paciente y en los trabajadores de la salud de centros de cuidados crénicos con negatividad
en la deteccion de 1gG, la determinacién seriada cada dos a cuatro semanas (dependiendo del estado
epidemioldgico del dreay la disponibilidad de los test) o la realizacién del test de PCR para estimar el grado
de portacién de virus e infeccidon aguda entre los pacientes con test positivo. De esta manera, este abordaje
realizado en individuos asintomaticos se complementaria al abordaje sobre trabajadores de la salud
sintomaticos de deteccidn mediante PCR. En caso de tratarse del ingreso de un nuevo trabajador de la
salud a un centro asistencial, determinar el estado inmunolégico y concomitantemente realizar un test de
PCR con independencia de la presencia de sintomas. Finalmente, estos autores mencionan su experiencia
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en la aplicacién preliminar de este protocolo, donde a partir de abril de 2020, realizaron la deteccion de
aproximadamente 800 trabajadores de la salud en tres centros hospitalarios no COVID-19 en Toscana,
Italia. Mediante la deteccién seroldgica y las pruebas de hisopado de PCR de confirmacién en individuos
con seroconversion, detectaron tres portadores asintomaticos de SARS-CoV-2 con portacion viral.

Keeley y col reportaron la experiencia de un centro asistencial del Reino Unido en el testeo de 1533
trabajadores de la salud sintomaticos (con presencia de sintomas leves e inespecificos a sintomas
caracteristicos de infeccién por COVID-19) mediante el test de PCR publicado el 9 de abril de 2020.1° Al
respecto del testeo en el personal asintomatico, los autores opinaron que tendria limitaciones practicas
significativas y no seria factible con la capacidad de evaluacién en el Reino Unido (al momento de realizarse
ese estudio, con escasez de suministros diagndsticos y prioridad de testeo en pacientes hospitalizados y
trabajadores de la salud sintomaticos). Sin embargo, recomiendan el testeo del personakcon sintomas
leves o inespecificos con el objeto de controlar la infeccion y detectar precozmente al personal que debe
ser reemplazado en su puesto.

Hunter y col publicaron el 22 de abril de 2020 los resultados del testeo realizado en los'trabajadores de la
salud que presentaran sintomas (asi fueren leves e inespecificos) dentro de un conglomerado de
prestadores de salud locales de Newcastle.?° Entre el 10y el 31 de marzo de 2020, realizaron 1666 pruebas
de SARS-CoV-2 en 1654 empleados, detectando 240 casos positivos (14%):.El.resto de los trabajadores de
la salud sintomaticos que se encontraban en auto aislamiento y cuyo testfuera negativo, regresaron a sus
trabajos al mejorar su sintomatologia.

Es importante aclarar que al momento de realizarse estos dosestudios, en el Reino Unido no se priorizaba
el uso de test en individuos que fueran asintomaticos, sole_en.pacientes hospitalizados con sospecha de
enfermedad y en trabajadores de la salud que presentaran-sintomas. Motivaba esta reglamentacién la
escasez de disponibilidad de test diagndsticos.

Reusken y col el 26 de marzo de 2020 reportaron-los, resultados del testeo masivo realizado en nueve
centros de salud de Holanda realizado durante dos dias en trabajadores de la salud sintomaticos
(incluyendo sintomas leves como tos y dolor. de ‘garganta).?! Presentaron un total de 45 casos positivos
sobre 1097 testeos (4,1%) siendo que durante un periodo de tiempo similar, la positividad para el caso de
los pacientes con sospecha de coronavirus.que acudieron con sintomas respiratorios fue de 27 de 786
(3,4%). Estas determinaciones setomaron al momento previo de instaurar la cuarentena en ese pais. El
objetivo de los autores era establecer la prevalencia de infeccién por COVID-19 en las diferentes regiones
del pais a través de la medicion del personal de estos centros de salud. No mencionaron por lo tanto el
testeo en trabajadores dé la salud asintomaticos.

4.2 Evaluaciones deitecnologias sanitarias

La Red Argentina Publica de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (RedARETS) realizé un informe
ultrarrapido durante el mes de Abril de 2020 acerca de las estrategias y test diagndsticos para COVID-19.%2
Con respecto al beneficio derivado del testeo en forma diferencial del personal de la salud, mencionan que
en la Argentina‘la estrategia de testeo se basa en la definicion de caso sospechoso como toda persona que
presente fiebre de 37.5 C2 0 mas y uno o mas de los siguientes sintomas: tos, dolor de garganta, dificultad
respiratoria, falta de olfato o gusto (anosmia/disgeusia) sin otra enfermedad que explique completamente
el cuadro clinico, sumado al antecedente de haber estado en los ultimos 14 dias en contacto con casos
confirmados de COVID-19; o tenga un antecedente de viaje internacional; o tenga un historial de viaje o
residencia en nuestro pais en zonas de transmisidon local de COVID-19, ya sea comunitaria o por
conglomerados. El personal de salud que presente fiebre y por lo menos dos de los sintomas sera testeado
por medio de la PCR y aislado. Ante la presencia de dos é mas de los sintomas descriptos sin la presencia
de fiebre, indican aislamiento durante 72 horas, y posterior toma de muestra para diagndstico por PCR, al
tercer dia de iniciados los sintomas. No mencionan el testeo en personal de salud asintomatico ni el uso de
otros tests. En esta ETS, los autores mencionan como experiencia local el hecho que en la ciudad de
Bariloche (Prov de Rio Negro), como resultado de la aparicién de un foco de la enfermedad que involucrd
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el contacto estrecho entre trabajadores de la salud y enfermos, testearon mediante PCR a todo el personal
de enfermeria, médico, auxiliar y administrativo, asintomatico o con sintomas que no cumplian la
definicidon de caso, por mas que el riesgo de exposicién haya sido bajo, siempre y cuando el contacto
hubiera sido estrecho. Realizaron 124 testeos durante 7 dias, de los cuales 60 (55,6 % IC95% 46-64) fueron
realizados en personal de salud sin ningln caso positivo. El 56,5% (61 test) fueron realizados en personas
asintomaticas. El 100% de las personas asintomaticas y que eran trabajadores de la salud, resultaron
negativas para este test.

4.3 Guias de prdctica clinica y recomendaciones de sociedades cientificas

A continuacién, se detalla el contenido de las guias de practica clinica y recomendaciones de sociedades
cientificas de diferentes paises de Latinoamérica y el mundo. Para favorecer la comparacion,se muestran
sintéticamente en la Tabla 2.

El Ministerio de Salud de la Republica Argentina publicé del 11 de Mayo de 2020 las recomendaciones para
los trabajadores de la salud expuestos al COVID-19.23 Define como personal expuesto'a ‘aquel que, sin
emplear correctamente equipo de proteccién personal apropiado:

-permanezca a una distancia menor de dos metros de un caso confirmado de COVID-19 durante por lo
menos 15 minutos (por ejemplo, compartir un consultorio o una sala de espera).

-tenga contacto directo con secreciones (por ejemplo, tos, estornude, etc.)

y a su vez teniendo en cuenta las caracteristicas del evento de ¢ontactoraccidental, tiempo de contacto y
apropiabilidad en el uso del equipo de proteccion personal, divide:en'la exposicién en bajo, mediano y alto
riesgo. No considera personal de salud expuesto a SARS-CoV-2"a.quien haya empleado correctamente el
equipo de proteccion personal apropiado en todo momento.Segun estas recomendaciones, solo indican
realizar el test por medio de PCR en caso de que el trabajador de la salud presente sintomas, asi sean estos
leves. No menciona en la normativa el testeo masivo.del personal sanitario asintomatico, inclusive en casos
de ser personal expuesto ni el uso de test basados.en la deteccidn de anticuerpos.

Esta recomendacion se apoya en la normativa vigente del Centro de Control y Prevencién de Enfermedades
de los Estados Unidos (CDC, sus siglas dehinglés Center for Disease Control and Prevention), el Centro
Europeo para la Prevencion y el Control'de Enfermedades (ECDC, sus siglas del inglés European Centre for
Disease Prevention and Control), yla guiaspara la evaluacion y riesgo de manejo de trabajadores de la salud
de la Organizacion Mundial de la'Salud (OMS), aunque éstas pueden presentar algunas diferencias respecto
a la normativa vigente en Argentina.'>24?’ La OMS confeccioné una herramienta de valoracién de riesgo
(check list) y manejo de laexposicion para trabajadores asintomaticos de la salud en el contexto de la
pandemia.'? Esta herramienta guia las acciones a seguir seguin el riesgo que presenta el trabajador luego
de evaluar el tipo:dé contacto que tuvo y la adherencia del trabajador a las medidas de cuidado
recomendadas‘frente a un paciente COVID-19. Solo indica realizar el test (PCR) en caso que el riesgo sea
consideradoralto segun este check list, a lo que agrega aislamiento por 14 dias y monitoreo de sintomas.
En casos/de contacto de bajo riesgo, solo monitoreo de sintomas y refuerzo de las medidas de proteccién.
En el casode tratarse de trabajadores de la salud dentro de instituciones de cuidado de largo plazo, el ECDC
recomienda en su guia de vigilancia de COVID-19 en centros de atencidon en la unidn europea que, si se
identifica un caso confirmado en un residente o un miembro del personal, recomiendan realizar test
masivos para identificar casos asintomaticos entre los demds residentes y el personal de salud e
implementar medidas de control inmediatas.?®

En casos de posible exposicién al COVID-19 por parte de los trabajadores de la salud, los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos han proporcionado pautas para la
restriccion y el monitoreo. 2* Segun la guia del CDC, las acciones a seguir dependerdn de la duracién de la
exposicién, los sintomas del paciente, si el paciente llevaba un barbijo adecuado, el tipo de equipo de
proteccién personal utilizado por el agente sanitario y si se realizd un procedimiento con posible
generacion de particulas virales aerosolizadas. También toma en cuenta si el contacto fue prolongado,
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definido como un periodo de 15 0 mas minutos de contacto en esa situacién. En base a esto, en los Estados
Unidos, se evalla caso por caso y se contextualiza segln la situacién de circulacién viral en ese momento
y la escasez de recurso humano. Algunos prestadores de salud locales permiten que los trabajadores de la
salud asintomaticos regresen al trabajo después de una exposicion si se adhieren a la higiene de las manos,
usan barbijos médicos mientras estan en el centro de atencion médica hasta 14 dias después de la
exposicién y controlan diariamente la presencia de fiebre o aparicion de sintomas respiratorios, cuya
presencia provocaria un autoaislamiento inmediato y realizacién del test. No contemplan la realizacion del
test del personal asintomatico con antecedente de exposicion de riesgo. Inclusive, en caso de escasez de
personal sanitario, tampoco recomiendan la realizacién del testeo del personal asintomatico aunque
aclaran que, en caso de presentar sintomas, estos pueden ser leves y su sola presencia le otorga alta
prioridad en la asignacién del test. En lineas generales, el CDC categoriza a los individuos en alta prioridad
de testeo cuando se trate de pacientes hospitalizados con sintomas, trabajadores de la salud, trabajadores
en lugares cerrados, residentes de instituciones de cuidado, carceles, pero en todas.éstos ‘casos, deben
presentar sintomas.?? Sélo contemplan el test en personas asintomdticas en las siguientes situaciones:
monitoreo de salud publica, vigilancia centinela o deteccién de personas asintomaticas de acuerdo con los
planes estatales y locales de salud.

La Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos (OCDE)publicé un resimen de politicas
acerca de la utilidad de las pruebas para COVID-19 como una formade'levantar las restricciones de
confinamiento.3° Respecto a quienes deben ser testeados, mencionan‘que dado el nimero de casos
alcanzados en la mayoria de los paises en esta etapa, la prioridadiparalas.pruebas de laboratorio molecular
seguird siendo inicialmente la que garantice una atencién médica segura y adecuada, y por lo tanto serd
prioridad testear a los pacientes hospitalizados, las personas vulnerables que probablemente requieran
atencion hospitalaria y los trabajadores de la salud. Respecto.a los trabajadores de la salud, los definen
también como “super-esparcidores” dado que pueden .interactuar en forma cercana con muchos
individuos a la vez, al igual que trabajadores esenciales como personal de supermercados o repartidores y
son personas con prioridad de testeo. S6lo una vezique la capacidad de testeo de los paises aumenta lo
suficiente, las pruebas se pueden ampliar a‘casos sospechosos no graves y a personas que estuvieron en
contacto con casos confirmados con el abjeto,de permitir el aislamiento selectivo de personas infectadas,
incluidas aquellas que no muestranssintomas. Aclaran también que las pruebas basadas en PCR
representan el método de pruebamasipreciso, pero también requieren muchos recursos y, por lo tanto, la
capacidad estd limitada.

Respecto a las recomendaciones realizadas por otros paises de nuestra regidn, la guia de manejo vy
diagnéstico de COVID-19 de Brasil, solo indica realizar el test de PCR en trabajadores de la salud que
presenten sintomas.compatibles con la enfermedad.?! El Ministerio de Salud de Chile sugiere realizar el
test de anticuerpos. (igG)'en comunidades o recintos con alta circulacién de virus o que hayan sido
expuestos a personas enfermas, mediante el testeo masivo comunitario de anticuerpos para identificar a
la poblacion-probablemente inmune, comenzando por aquellos trabajadores de la salud que trabajen en
establecimientos hospitalarios expuestos a COVID-19 sin aclarar la necesidad de manifestar sintomas.3?
Para ello aclaran que el test debera estar autorizado por el Instituto de Salud Publica de Chile y al tratarse
de una‘indicaciéon emanada por la autoridad sanitaria, en estos casos el test es gratuito.

Colombia emitid lineamientos para el uso de las pruebas diagndsticas de COVID-19 en su pais. Respecto a
la conducta respecto a los trabajadores de la salud, contempla diferentes situaciones:

-En caso de haber estado en contacto estrecho ( 2 metros o menos, 15 minutos o mas o contacto con
secreciones) con un caso confirmado, debe autoaislarse y a los siete dias del contacto, con independencia
de la presencia o no de sintomas, realizar un test de PCR que en caso de ser negativo y no presentar
sintomas, autoriza al trabajador a reintegrarse a su actividad asistencial, y en caso de resultar positivo,
mantener el asilamiento hasta la curacién.
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- Como método de tamizaje de los trabajadores de la salud que se encuentran en los servicios de urgencias,
hospitalizacidn general con pabellones de pacientes con COVID-19, Unidades de Cuidado Intensivo adulto,
pedidtricay neonatal y Unidades de cuidado intermedio adulto y pediatrica (sin perjuicio de que se puedan
incluir otros servicios), realizar prueba rapida seroldgica de anticuerpos IgG/IgM o RT-PCR, si la prueba RT-
PCR resulta positiva, se indica aislamiento por 14 dias, tomar medidas generales de proteccidén y realizar
el estudio de contactos estrechos. Si la prueba RT-PCR es negativa, recomiendan realizar prueba rapida
seroldgica cada 15 dias hasta que se positivice. Si la prueba rapida seroldgica de anticuerpos IgG/IgM es
positiva se debe realizar prueba de PCR, y en caso de ser positiva, realizar aislamiento por 14 dias, si es
negativa recomendaciones de autocuidado y uso de los EPP sin necesidad de realizar mas pruebas
seroldgicas.3?

Segln esta normativa, las pruebas diagndsticas que se realicen a los trabajadores de la salud;.incluyendo
el personal administrativo, de vigilancia en salud Publica, de aseo, seguridad y de apoyo ‘gque preste
servicios en las diferentes actividades de prevencién, diagndstico y atencion del COVID-19,'son de origen
laboral y, en consecuencia, seran financiadas por las Administradoras de Riesgos Laborales.

En Australia y Canada solamente se testea al personal de salud que presente, fiebre como sintoma vy a su
vez asociado a un sintoma respiratorio, aunque en el caso de Canada, si un trabajador de la salud pertenece
a un centro de cuidados crénicos con al menos un caso positivo detectado, debe testearse asi esté
asintomatico. En ningln caso se indica el test en un trabajador de_la salud asintomatico.343> El
Departamento de Salud y Cuidado Social del Reino Unido, a principios. de Abril definié una estrategia de
testeo en la cual ante la situacion de escasez de test diagndsticas, priorizaron el uso de los mismos hacia
aquellos pacientes con sintomas graves y hospitalizados que necesiten confirmacion de la enfermedad, y
en segundo lugar los trabajadores del sistema nacional deisalud que presenten sintomas. Para ello se cred
un registro voluntario para que los trabajadores de la salud se puedan testear en los laboratorios definidos
a tal efecto, o si es que no podian salir de sus casas, selles acercara un kit de autotesteo. Lo mismo con los
familiares o convivientes de un trabajador de la salud.que presenten sintomas, pueden registrarse para ser
testeados y se les otorga prioridad en la asignacion de los turnos de testeo. Al respecto los sintomas que
debe el trabajador de la salud presentar son fiebre y/o aparicién de tos de forma continua y/o pérdida del
sentido del gusto o del olfato. El test disponible es el de PCR y recomiendan realizarlo dentro de los
primeros cinco dias de inicio de los sintomas. Luego, el 18 de Mayo se extendio la capacidad operativa de
testeo y por lo tanto ampliaron la.realizaciéon del test a todas aquellas personas con sintomas que asi lo
requieran, sin embargo la prioridad hacia los trabajadores de la salud sintomdticos se siguié manteniendo
en caso de ver la capacidad de\testeo superada por los pedidos. No se testea a trabajadores de la salud
asintomaticos excepto que'se trate de trabajadores que se encuentren en cuarentena porque un miembro
de su hogar sea positivo y-se necesite determinar su regreso al trabajo. 3637

En la ciudad de San Francisco, en los Estados Unidos de América, se pueden realizar el test en forma gratuita
todas aquellas personas que presenten al menos un sintoma compatible con infeccion con COVID-19 o que
hayan estado en_contacto estrecho con una persona afectada y en caso de ser trabajador esencial o de
primeralinea‘de contacto con otras personas, no es necesario tener sintomas para solicitar ser testeado.
No especifican el tipo de test que realizan.3®

West y col publicaran una editorial (aun en formato en linea) acerca de la complejidad de los resultados
falso negativos.?® Manifiestan que testear al personal sanitario podria establecer quienes estarian en
condiciones de reincorporarse a su trabajo y de esta manera no desperdiciar recursos esenciales. Mas alla
de que el test de PCR no sea capaz de detectar la presencia de enfermedad, segun los autores, el riesgo
asociado a un test falsamente negativo, es la incorrecta seguridad de no ser portador del virus y tener
conductas que favorezcan la propagacién de la enfermedad. Este grupo de investigadores de la

Clinica Mayo, estimd que en areas con alta prevalencia de enfermedad y circulacidn viral, un test que tenga
un 90% de sensibilidad, implicaria un 10% de casos falsamente negativos. En el ejemplo que ellos proponen,
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dentro de una poblacion de 4 millones de trabajadores de la salud, si solamente el 10% de ellos contrajera
la enfermedad, habrian aproximadamente 40.000 trabajadores infectados que el test no habria detectado,
en estrecho contacto con individuos susceptibles de contraer la infeccion. Por lo tanto sugieren que, hasta
no contar con un esquema diagndstico que reduzca este nivel de falsos negativos, esta estrategia deberia
ser tomada con prudencia.

Una opinion de expertos de la India, recomienda priorizar el testeo del personal de salud sin especificar la
presencia o no de sintomas en los mismos.*!
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Tabla 2. Resumen de las guias de practica clinica y recomendaciones relevadas

™

Solo testeo de personal sintomatico y contextualizado segun tipo de contacto y proteccion del

Ministerio de Salud de la Nacién 23 2020
personal

. Testeo mediante deteccidn de 1gG e IgM en casos seleccionados epidemiologicamente de

Chile32 2020 . . ) .
trabajadores de salud. No aclara presencia o ausencia de sintomas
Colombia™® 2020 Testeo masivo de trabajadores de la saIu,d en areas definidas mediante PCR y/o IgM e IgG seriada
segun resultado de PCR

Brasil3! 2020 Prioridad de testeo en trabajadores de la salud sintomaticos. No menciona asintomaticos
OECD.20 2020 Prioridad de testeo en trabajadores de la salud.

No especifica en casos asintomaticos

ECDC. Infection prevention and control and preparedness for COVID-19 in healthcare . . . - . . -

. _I prevent prep ! 2020 Prioridad de testeo en trabajadores de la salud sintomaticos. No menciona asintomaticos
settings - third update.?’

Si, solo en caso de deteccion de un caso positivo entre los residentes o personal del centro

ECDC. Surveillance of COVID-19 at long-term care facilities in the EU/EEA.28 2020 asistencial
CDC25:29 2020 Prioridad de te.s.teo en trabaja(flores de la salud.
No especifica en casos asintomaticos
Reino Unido37 2020 Prioridad d'e testt?o' en tr.abajadores de Ifl.salud.
Solo en casos asintomaticos aislados por familiar enfermo
-~ Prioridad de testeo en trabajadores de la salud sintomaticos. Test en trabajadores asintomaticos
Canada3* 2020 . -
de centros de cuidado crénico con caso detectado
Australia3> 2020 Test en caso de presentar sintomas, uno de ellos debe ser fiebre.

N
Fuente: Elaboracién propia en base a las guias de prdctica clinica y recomenda@ﬂas. En aquellas celdas donde dice NM es porque la informacion relevada no hacia mencion a la tecnologia evaluada o

no especifica la indicacion para su utilizacion. Q
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Financiamiento: esta evaluacion fue realizada gracias a los aportes de entidades publicas, organizaciones no
gubernamentales y empresas de medicina prepaga para el desarrollo de documentos de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias.

Conflicto de interés: los autores han indicado que no tienen conflicto de interés en relacion a los contenidos de este
documento.

Informe de Respuesta Rdpida: este modelo de informe constituye una respuesta rdpida a una solicitud de informacion.
La busqueda de informacion se focaliza principalmente en fuentes secundarias (evaluaciones de tecnologias
sanitarias, revisiones sistemdticas y meta-andlisis, guias de prdctica clinica, politicas de cobertura) y los principales
estudios originales. No implica necesariamente una revision exhaustiva del tema, ni una busqueda sistemdtica de
estudios primarios, ni la elaboracion propia de datos. Esta evaluacion fue realizada en base a la mejor evidencia
disponible al momento de su elaboracion. No reemplaza la responsabilidad individual de los profesionales de la salud
en tomar las decisiones apropiadas a la circunstancias del paciente individual, en consulta con el mismo paciente o
sus familiares y responsables de su cuidado. Este documento fue realizado a pedido de las instituciones sanitarias de
Latinoamérica que forman parte del consorcio de evaluacion de tecnologias de IECS.

Proceso de Consulta Publica. Con el objeto de que todos los actores relevantes puedan tener la posibilidad de
contribuir, hay diferentes instancias de consulta publica: 1) Primera instancia: equipo IECS publica el inicio de cada
documento en la web para que cualquiera envie informacion; 2) Segunda instancia: los documentos se publican en
forma preliminar abierta durante 15 dias para que cualquier persona u organizacion pueda realizar comentarios o
aportar informacion. Ademds, el equipo IECS identifica para cada tecnologia una serie de organizaciones con mayor
relacion con la tecnologia o problema de salud evaluado, a las que invita a participar activamente. Entre estas se
encuentran sociedades cientificas, sociedades de pacientes y la industria productora de la tecnologia. Los aportes son
evaluados y tenidos en cuenta para la elaboracion de cada documento. De todos modos, el documento de ETS final es
de exclusiva responsabilidad de los autores y del equipo de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias, quien incorporard
eventuales modificaciones luego del proceso de consulta publica en el caso de considerarlo adecuado. La version final
del documento no implica que los actores invitados hayan realizado aportes o estén de acuerdo con el mismo. Para
este documento se ha invitado a participar a la Sociedad Argentina de Infectologia, Casard, Roche y a Asociacion
Bioquimica Argentina

Informe de Respuesta Rapida

Test diagndstico COVID-19 en trabajadores de la salud asintomdticos

Fecha de realizacién: 3 de junio de 2020

ISSN 1668-2793

Si Ud. desea contactarnos por sugerencias, correcciones y/o modificaciones, puede comunicarse
al Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria a través de los siguientes medios: Tel./Fax: (+54-11)
4777-8767. Mail: info@iecs.org.ar Formulario de contacto web: http://www.iecs.org.ar/contacto/

IECS — Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria. Derechos reservados. Este documento puede ser
utilizado libremente sélo con fines académicos. Su reproduccién por o para organizaciones
comerciales solo puede realizarse con la autorizacidon expresa y por escrito del Instituto.
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Anexo |. METODOLOGIA

La fecha de busqueda de informacion fue hasta el 1 de junio de 2020. Para la busqueda en Pubmed se utilizé
la siguiente estrategia de busqueda:

(Health Personnel[Mesh] OR HealthCare Provider*[tiab] OR Healthcare Worker*[tiab] OR Health-Care
Provider*[tiab] OR Health-Care Worker*[tiab] OR Health Personnel[tiab] OR Healthcare Personnel[tiab] OR
Physician*[tiab] OR Nurse*[tiab]) AND (Coronavirus[Mesh] OR Spike protein, SARS-CoV-2 [Supplementary
Concept] OR Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2[Supplementary Concept] OR COVID-
19[Supplementary Concept] OR Corona Virus[tiab] OR COVID-19[tiab] OR COVID19[tiab] OR 2019-n€oV/[tiab]
OR SARS-CoV-2[tiab] OR SARS-CoV2[tiab] OR (Pneumonia[tiab] AND Wuhan[tiab] AND. 2019[tiab]) OR
(Coronavir*[tiab] AND 2019[tiab])) AND (Immunologic Tests[Mesh] OR Test[tiab] “OR" Tests[tiab] OR
Immunological Diagnos*[tiab] OR Serologic Test*[tiab] OR Serologic Test*[tiab])
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