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Resumen

Introduccién: El personal de otorrinolaringologia presenta una elevada exposicién al
virus SARS-CoV-2, debido a los procedimientos que lleva a cabo. Es fundamental to-
mar las medidas de proteccion adecuadas. Determinar la seroprevalencia nos dard un
mejor panorama sobre la exposicion, contagios y efectividad de medidas de protecciéon
adoptadas. Objetivo: Determinar la prevalencia de resultados seroldgicos positivos en
personal médico que presta servicio en la Cétedra de Otorrinolaringologia de marzo del
2020 a marzo de 2021. Material y Método: Estudio observacional, descriptivo, corte
transversal, retrospectivo con asociacion cruzada. Muestreo no probabilistico de casos
consecutivos. La poblacion total fue de 38 médicos del Servicio de Otorrinolaringo-
logia del Hospital de Clinicas. Resultados: La media de edades fue 37,4 anos, 63,5%
refiri6 haber atendido a paciente conocido portador de COVID-19. Un 42% refirié no
haber cumplido con todas las medidas de proteccion personal, mientras que un 23,7%
de los sujetos de estudio dio positivo para IgG, interpretindose como infeccién previa
por COVID-19. Conclusion: Mds de las dos terceras partes de los médicos refirié dar
consulta a paciente COVID-19 positivo. Casi la cuarta parte de los médicos resulté ser
positivo para COVID-19 segtin la prueba de serologfa anti-N. No se hall6 asociacién
entre consulta ni cirugia a pacientes portadores de COVID-19 y el contagio al personal
médico.

Palabras clave: SARS-CoV-2, otorrinolaringologfa, seroprevalencia, contagio, CO-
VID-19.

Abstract

Introduction: Otolaryngology personnel have a high exposure to SARS-CoV-2 virus due to
the procedures they perform. It is essential to take appropriate protective measures. Deter-
mining seroprevalence will give us a better picture of exposure, contagion and effectiveness
of protective measures adopted. Aim: To determine the prevalence of positive serological re-
sults in medical staff serving in the otolaryngology department from March 2020 to March
2021. Material and Method: Observational, descriptive, cross-sectional, retrospective,
retrospective study with cross-association. Non-probability sampling of consecutive cases.
The total population was 38 physicians of the Otolaryngology Service of the Hospital de
Clinicas. Results: The mean age was 37.4. 63.5% reported having seen a patient known to
be a COVID-19 carrier, while 42% reported not having complied with all personal protec-
tion measures. A 23.68% of the study subjects tested positive for IgG, interpreting previous
COVID-19 infection. Conclusion: More than two-thirds of the physicians referred to giving
consultation to COVID-19 positive patients. Almost a quarter of the physicians were positi-
ve for COVID-19 according to the Anti-N serology test. No association was found between
consultation or surgery of patients with COVID-19 and infection of medical personnel.
Keywords: SARS-CoV-2, otorhinolaryngology, seroprevalence, infection, COVID-19.

Cétedra y Servicio de
Otorrinolaringologia del
Hospital de Clinicas San
Lorenzo. Asuncion, Paraguay.
’Facultad de Ciencias Médicas
UNA. Asuncion, Paraguay.
*Hospital General de San
Lorenzo. Asuncion, Paraguay.

Los autores declaran no tener
conflictos de interés.

Recibido el 20 de septiembre
de 2021. Aceptado el 8 de
abril de 2022.

Correspondencia:

Carlos Mena C.

Mariscal Lépez casi Cruzada
de la Amistad. Hospital

de Clinicas San Lorenzo.
Asuncion, Paraguay.

Email: cmena@med.una.py

303



Prevalencia de infeccion por COVID-19 en personal médico en Paraguay - C. Mena C. y cols.

ARTICULO DE INVESTIGACION

304

Introduccion

A mads de un afo del inicio de la pandemia
por el virus del SARS-CoV-2, la tasa de con-
tagios elevada lleva al borde del colapso a los
sistemas sanitarios en el mundo, y el Paraguay
no es una excepcion, con un numero cada vez
mayor de pacientes infectados, sin disponi-
bilidad de camas en terapia intensiva y con
los hospitales y personal de salud trabajando
extenuantemente’.

Por ello, el personal de salud es el principal
grupo de riesgo de contagio, y el otorrinola-
ringblogo presenta una exposiciéon directa
debido a los procedimientos productores de
aerosoles?, desde una simple oroscopia hasta
procedimientos como endoscopias nasales,
cauterizacion de epistaxis, nasofibrolaringos-
copias, traqueostomias, por lo que el otorri-
nolaringélogo debe tomar medidas para la
atencion segura de pacientes en la especialidad,
ya sea en consultorio o ala hora de llevar a cabo
procedimientos’.

El COVID-19 es causado por una infeccién
provocada por el coronavirus 2 del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2). Dias
a semanas después del inicio de la sintomato-
logia se producen anticuerpos IgM y luego IgG
que se pueden detectar en gran porcentaje de la
poblacién infectada. Generalmente inicia con
el aumento de IgM, luego ocurre la serocon-
version a IgG cuya curva aumenta, mientras
la IgM va en descenso, en algunos casos se vio
IgG e IgM elevados a los inicios del cuadro.
No se sabe porqué algunos pacientes parecen
no desarrollar una respuesta inmune humoral,
como se refleja en los anticuerpos detectables®.

Segin reportes de la OMS, a finales del
2020, las mayores tasas de seropositividad
en dreas de alto contagio fueron de hasta el
20%, se desconoce hasta la fecha el tiempo
de positividad de los anticuerpos después
del contagio®. En estudios europeos de alto
impacto se evidencia que la tasa de contagio
en otorrinolaringologia es el mayor entre las
especialidades médicas, y triplica el riesgo de la
poblacién general®. Estudios sobre la vacuna y
el estado seroldgico de los inmunizados mostrd
una seroprevalencia 22,5% de sujetos que no
fueron vacunados incluidos en el estudio. El
30% del total de individuos no vacunados tenia
antecedentes de infeccién previa’.

La direccién general de vigilancia de la
salud del Ministerio de Salud Publica del
Paraguay llevé a cabo un estudio de cardcter
voluntario, de seroprevalencia de COVID-19
para estimar el nimero de infectados, me-
diante el uso de test rapido para deteccion de
anticuerpos®. Dada la alta tasa de contagios de
COVID-19 en la poblacién general, ademas de
la elevada exposicion del profesional otorrino-
laring6logo a los aerosoles por su incidencia
directa sobre las vias respiratorias, se busca
estimar la prevalencia de profesionales que
presenten seropositividad para el virus.

Objetivo

Determinar la prevalencia de resultados
seroldgicos positivos en personal médico que
presta servicios en la Catedra de Otorrinola-
ringologia del Hospital de Clinicas de marzo
del 2020 a marzo de 2021. Conocer los datos
sociodemogrificos de los sujetos del estudio y
determinar la prevalencia de contacto directo
con pacientes con diagndstico de COVID-19
en la consulta y quiréfano. Determinar asocia-
cién entre casos positivos en médicos y ante-
cedentes de cirugias en pacientes COVID-19
positivo y buscar la posible relacién entre el
grado de proteccién de los profesionales mé-
dicos que utilizaron durante la atencién y la
prevalencia de serologia positiva.

Material y Método

El disefio del estudio realizado fue obser-
vacional, descriptivo, de corte transversal,
retrospectivo con asociacién cruzada. El
método de muestreo fue no probabilistico de
casos consecutivos. La poblacién estudiada
fueron médicos de la Cétedra y Servicio de
Otorrinolaringologia que ofrecieron aten-
cién durante la pandemia por COVID-19.
Los criterios de inclusién tomados en cuenta
fueron médicos de la Catedra y Servicio de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y
Cuello del Hospital de Clinicas que hayan
prestado servicios en dicho centro en el pe-
riodo de marzo de 2020 a marzo de 2021 sin
distinciéon de edad ni sexo.

Se excluy6 a sujetos que no aceptaron parti-
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cipar del estudio, o casos positivos que cuentan
con hisopado nasofaringeo PCR positivo para
SARS-CoV-2 dentro de los 10 dias previos a la
toma de las muestras de sangre, independiente
de su estado de vacunacién puesto que los
anticuerpos detectados son anti N, los cuales
son independientes al estado de vacunacion.

El célculo de tamano muestral se realiz6
basdndonos en la poblacién total de otorri-
nolaringdlogos y cirujanos de cabeza y cuello,
incluyendo a los residentes del servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital de Clinicas
(40 en total), suponiendo una incidencia de
contagio del 16,5% en la especialidad segiin
reportes internacionales®, con una precisién
deseada del 3%, obtenemos que el tamafno
minimo de la muestra es de 38 sujetos.

Los instrumentos de trabajo utilizados fue-
ron las fichas de encuestas de los voluntarios,
que se completaban de forma presencial pos-
terior a la toma de muestra; en estas constaban
los datos sociodemogrificos, antecedentes de
exposicion, el resultado de la prueba serolégi-
ca, ademas se consignaba el tipo de proteccién
utilizado por cada encuestado. La toma de
muestra y procesamiento fue realizada en el
laboratorio de andlisis clinicos del Hospital
General de San Lorenzo. La técnica utilizada
para el procesamiento de las muestras fue por
inmunocromatografia y quimioluminscencia.
Las vacunas disponibles son de virus atenuados
que contienen genes de la proteina S, en su
mayoria (Sputnik, AstraZeneca, Sinovac), por
lo que los anticuerpos que se producen posva-
cuna serfan los anticuerpos Anti-proteina S.
Los pacientes infectados por COVID-19, en
su mayoria producen anticuerpos contra las
proteinas N, S y RDB.

Se realiz6 el dosaje de anticuerpos totales
(IgM, IgG, IgA) de todas las proteinas. Por el
método flujo lateral o inmunocromatogréfico
(test rapido), técnica cualitativa, marca Wantai;
EBS; y el dosaje de anticuerpos neutralizantes:
anticuerpos anti proteina N por el método
Quimioluminiscencia (CLIA), técnica semi-
cuantitativa, de la marca Roche.

Se llevé a cabo tal cual lo indica el inserto
del reactivo. Los resultados fueron cargados
y procesados en Microsoft Excel 2016 y el
paquete estadistico IBM SPSS 21.0, para las
pruebas estadisticas se describié la frecuencia
absoluta y relativa de las variables cualitativas
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y cuantitativas, las pruebas analiticas utilizadas
fueron Chi cuadrado y la prueba exacta de
Fisher. Los datos fueron procesados y presen-
tados en graficos donde se utilizaron medidas
de tendencia central.

En cuanto a la financiacién del proyecto,
los test de reactivos utilizados fueron provistos
por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social. El resto de los costos del estudio corrie-
ron por cuenta de los investigadores, quienes
declaran no tener conflictos de intereses. Este
estudio cuenta con la evaluacién y aprobacién
del Comité de Etica de la Facultad de Ciencias
Médicas del Hospital de Clinicas.

Resultados

Participaron del estudio 38 médicos del
Servicio de Otorrinolaringologfa del Hospital
de Clinicas que cumplian los criterios. El pro-
medio de las edades fue de 37,36 afios con un
desvio de 10,33 anos, con un rango de 34 (de 25
a 59 anos). E1 60,5% se considera de bajo riesgo
por ser menor de 40 anos, ninguno de los suje-
tos del estudio se encontraba en el grupo etario
de alto riesgo (mayor a 60 afos). El 23,6% era
del sexo femenino mientras que el 76,4% del
sexo masculino. En cuanto al promedio de
numero de pacientes que el médico atendiaala
semana, tanto en la practica privada como en el
sector publico, se distribuy6 segtin la Figura 1.

El163,5% de los médicos refirié haber dado
consulta a paciente conocido portador de CO-
VID-19, el 68,4% (26) de los médicos refirié
haber dado consulta a paciente no conocido
portador del virus del COVID-19 y se enterd
de la positividad de este después de la consul-
ta, de estos, el 42% refirié no haber cumplido
con todas las medidas de proteccién personal
ademads del tapabocas N95 y guantes en dicha
consulta o procedimiento. No existe asociacién
significativa entre la consulta con paciente
portador de COVID-19 y la seropositividad de
los médicos del estudio (p > 0,05).

El 13,15% de los médicos encuestados
refirié haber realizado cirugia que involucre
vias aéreas a pacientes conocidos COVID-19
positivos. Ninguno de estos fue infectado por
el COVID-19. No se hallé asociacion significa-
tiva entre la realizacion de cirugias a pacientes
portadores de COVID-19 y el contagio del
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Figura 1. Numero de pacientes <30P/s 30-60 P/s >60 P/S
atendidos por cada médico por @ Numero de pacientes por semana
semana.

personal evidenciada por la prueba seroldgica Anti N
(prueba exacta de Fisher a dos colas p = 0,31). En cuanto
ala cantidad de veces que se hisop6 cada encuestado se
detalla en la Figura 2. La cantidad de veces que se requi-
ri6 aislamiento por parte de los médicos participantes
del estudio se detalla en la Figura 3.

F142,1% de los encuestados refirié haber convivido
con un paciente COVID-19 positivo en su hogar. El
44,7% de los médicos refirio haber presentado sinto-
mas sospechosos durante el periodo comprendido en
el estudio. El 23,6% refirié haber consumido algin
tipo de droga como profilaxis, (8 ivermectina y uno
levofloxacina). Solo uno de los encuestados no recibid
inmunizacién alguna contra el COVID-19, esto debido
al corto tiempo desde su infeccién. En cuanto al equipo
de proteccién utilizado, los constantes en el 100% de los
médicos fueron el tapabocas N95 y el uso de guantes, ENinguno @1 @2 @3 @4
esto se detalla en la Figura 4.

Figura 2. Cantidad de veces que se hisopd cada médico.
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m Equipo de Proteccion utilizado durante la consulta.

Figura 4. Equipo de proteccion personal utilizado por los médicos para la atencion durante la consulta.

Nueve sujetos (23,68%) del estudio dieron
positivo a la prueba con reactivo Roche (Anti
N), interpretdndose infeccioén previa por CO-
VID-19; de estos, solo 5 contaban con prueba
PCR+, el resto fue caso positivo por clinica y
epidemiologia (2 sujetos) portador asintoma-
tico (2 casos). Hasta la fecha del andlisis, todos
los sujetos del estudio infectados previamente
con el virus presentan anticuerpos totales IgG
elevados (Anti N y Anti S), la infeccién mds
antigua data de mayo de 2020 (aun no vacuna-
do), lo cual indica la persistencia de la memoria
inmunoldgica hasta la fecha (11 de junio del
2021). Delos infectados previamente, el 100%
refiere haber presentado nexo epidemiol6gico
en su nucleo familiar.

En cuanto alas asociaciones entre el equipo
de proteccién utilizado y la tasa de contagio,
no se calculé ninguin andlisis estadistico segin
el uso de tapabocas N95 y guantes, pues estas
fueron constantes (es decir, el 100% lo utilizo).
Tanto el uso de protector facial, batas hidro-
rrepelentes, cofias, gafas ni doble guante no
arrojaron diferencias significativas en cuanto
al contagio por COVID-19 (p > 0,05).

Se realizé un analisis comparativo del uso
de equipo de proteccion personal y el conta-
gio por COVID-19 mediante prueba de Chi
cuadrado, el cual no informa asociacién sig-
nificativa entre el uso de equipo de proteccion
individual y la tasa de contagio por COVID-19
(Tabla 1).

Tabla 1. Analisis comparativo del uso de equipo de proteccion personal y el contagio por COVID-19 mediante

prueba de Chi cuadrado

Equipo utilizado
durante la consulta

Negativo
Si No
Uso de bata 10 19
Protector facial 10 19
Gorra/cofia 3 26
Gafas 2 27
Doble tapabocas 4 25

Anti n positivo (infeccion por COVID-19)

Significacion asintética

bilateral
Positivo

Si No

3 6 0,949
4 5 0,588
0 9 0,315
2 7 0,191
1 8 0,835
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Discusion

El personal de salud es el colectivo laboral
con mayor exposiciéon al COVID-19, por ello,
es esperable que la tasa de casos positivos
sea mayor en este grupo que en la poblacién
general’®. La alta tasa de médicos jévenes en el
servicio de Otorrinolaringologia del Hospital
de Clinicas permite que la mayor parte se po-
sicione entre los individuos de menor riesgo de
mortalidad segtin la edad". El sexo masculino
también supone mayor riesgo de mortalidad
por COVID-19'". Si bien mas del 70% de los
sujetos de este estudio son varones, ninguno de
los infectados presento cuadros graves.

El estindar de oro para el diagndstico
de infeccién por COVID-19 es la prueba de
rt-PCR, las pruebas serolégicas por quimio-
luminiscencia tienen alta sensibilidad y espe-
cificidad, valor predictivo positivo y negativo'?,
siendo las pruebas seroldgicas de utilidad para
la deteccién de infecciones anteriores por
COVID-19". En este estudio se llevé a cabo
la deteccién de anticuerpos Anti N (reflejan
infeccion pasada y no se ven afectados por la
aplicacion de la vacuna), y dosaje de anticuer-
pos totales (sea por la vacuna o por infeccién
previa).

El otorrinolaringélogo se encuentra en
el grupo mds expuesto al contagio por CO-
VID-19, y esto se explica por dos razones
principales:

La practica diaria supone exposicion directa
a pacientes infectados, mds atin en una espe-
cialidad donde se da el contacto directo con las
vias aéreas, como lo es otorrinolaringologia,
es esperable que la tasa de contagios en este
grupo sea mayor. Segiin un estudio espafiol, el
16,5% de los otorrinolaring6logos fue infecta-
do en un periodo de 8 meses, cifras menores
a las encontradas en este estudio, que fue del
23,68%, aunque este fue en un mayor periodo
de tiempo (1 ano). También hay que conside-
rar las variaciones demogréficas, existiendo
zonas en el estudio de Espana con hospitales
donde la tasa de contagio fue de mas de 50%
de los otorrinolaringélogos®.

Como muestra un estudio de Cardemil
y cols., casi el 50% de los pacientes acuden a
servicios de APS por causas otorrinolaringolé-
gicas'. Debido a la alta demanda de consultas
en la especialidad, es esperable que sea alto el

numero de pacientes atendidos por los oto-
rrinolaring6logos, y debido a la transmisién
comunitaria del virus y la escasa cantidad
de pruebas PCR para los pacientes, resulta
logico que la exposicion al virus del personal
de otorrinolaringologia sea mayor y por ende
también lo sea el contagio.

En las primeras etapas de la enfermedad
del COVID-19 las personas fueron bombar-
deadas por las promesas, como la proteccién
inmunoldgica y antiviral de la ivermectina y
otros firmacos'. La mayoria de las decisiones
de tratamiento no siguieron ninguna reco-
mendacién médica, farmacoldgica o epide-
miolégica. Cabe destacar que la vacuna es la
que mejores resultados ha demostrado, hasta la
fecha no existe firmaco preventivo o curativo
definitivo probado, y se requieren mayores
estudios con metodologia mejor disenada
para probar la eficacia de firmacos como la
ivermectina, hidroxicloroquina, antibiéticos,
entre otros'®. Muchos estudios no informan
efectos beneficiosos de la hidroxicloroquina,
ivermectina, azitromicina, es mas, refieren que
ciertas combinaciones de estos firmacos son
perjudiciales.”” En este trabajo, fue bajo el por-
centaje (solo el 23,6%) refirié haber utilizado
algun tipo de droga como profilaxis, la amplia
mayoria ivermectina.

Mucho se hablé sobre el uso racional del
equipo de proteccién personal, debido a la
escasez de este'®. En condiciones ideales el
uso del equipo completo de nivel 3 es lo indi-
cado,"” mas no siempre es posible en centros
publicos con alto volumen de pacientes, y
menos aun en situaciones de emergencia. Un
estudio realizado en Lima, evidencié que los
trabajadores de menor rango etario recibian
con mds frecuencia un equipo de proteccién
incompleto que aquellos de mayor edad®. En
el presente estudio se encontr6 un alto por-
centaje de médicos que no utilizaron equipo
completo para consulta, incluso en pacientes
COVID-19 positivo (42%). Aunque estos da-
tos son alarmantes, no se encontré asociaciéon
significativa entre el equipo de proteccién in-
dividual utilizado y la prevalencia de contagio
por COVID-19.

Se busca la disminucién del contagio la-
boral mediante el uso correcto del equipo de
proteccién completo durante la consulta, pero
aun asi el contacto doméstico sigue siendo una
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importante fuente de contagio, como en este
estudio en el cual la totalidad de los infecta-
dos refirié nexo epidemioldgico en su hogar.
Reportes informan que la tasa de contagio en
los otorrinolaring6logos es de mas de 5 veces
la poblacién general. Un estudio multicéntrico
realizado por Scapini y cols. demuestra que
en los pacientes con serologia positiva para
SARS-CoV-2 presentaban una mayor tasa
de contactos domésticos infectados que los
pacientes seronegativos®..

Conclusion

La mayor parte de los participantes del
estudio fue de sexo masculino y en un rango
etario considerado de bajo riesgo, no habiendo
ninguno en edad de alto riesgo. Mas de las
dos terceras partes de los médicos refiri dar
consulta a paciente con COVID-19 positivo.
Casi la cuarta parte de los médicos resultd
ser positivo para COVID-19 segun prueba
de serologia anti N, la totalidad refirié nexo
epidemioldgico en su nucleo familiar. No
se hallé asociacién entre consulta ni cirugia
a pacientes portadores de COVID-19 y el
contagio al personal médico. Todos los parti-
cipantes utilizaron guantes y tapabocas N95.
No se encontr6 relacién significativa entre el
equipo de proteccion utilizado y el contagio en
el personal que participé del estudio.
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