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Resumen

Introduccion: Ser personal sanitario en activo supone
un factor de riesgo elevado para contraer la infeccion
por SARS-CoV-2. La realizacién de programas de vacu-
nacion es la mejor herramienta disponible para enfren-
tar este problema. En Espafia, los profesionales sanita-
rios han sido vacunados de manera prioritaria.

Objetivo: Evaluar, a través del recuento de anticuerpos
en sangre, la inmunogenicidad de las vacunas frente a
SARS-CoV-2 en personal de dialisis y los factores rela-
cionados con ella.

Material y Método: Estudio observacional descriptivo
de corte trasversal, multicéntrico. Se realizé una deter-
minacién seroldgica del recuento de anticuerpos totales
anti-proteina 'S” en las 12 semanas posteriores a la va-
cunacioén. La recogida de datos se realizé a través de un
cuestionario ad-hoc, online, anénimo y voluntario.

Resultados: 167 participantes, todos vacunados con va-
cunas ARN. EL 15% habia pasado previamente la infec-
cion. El 96,4% han desarrollado anticuerpos (media de
15.776+13.640 AU/ml); aquellos profesionales que han
pasado previamente la infeccion tienen un niimero pro-
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medio de anticuerpos significativamente mayor que los
que no (23.532 vs 14.381 AU/ml) (p=0,05). La presen-
cia de sintomas como cansancio, cefalea, fiebre y mial-
gias se asocia, también, a una reactividad significativa-
mente mayor (p=0,004). No existe relacion significativa
entre la reactividad y sexo, edad, indice de masa corporal
(IMC) o lugar de trabajo.

Conclusiones:

La inmunogenicidad provocada por las vacunas ARN
administradas a personal de dialisis ha sido casi total.
Padecer efectos adversos post vacunacién, como cansan-
cio, cefaleas, fiebre, nauseas y dolores, y haber pasado
previamente la infeccién se asocia con mayor reactivi-
dad, manifestada con el desarrollo de mayor niimero de
anticuerpos.

PALABRAS CLAVE: coronavirus; SARS-CoV-2; vacu-
na; personal sanitario; hemodialisis.

Reactogenicity and immunogenicity after
inoculation of SARS-CoV-2 vaccine in dialysis
care workers

Abstract

Introduction: Being an active healthcare worker is
a high-risk factor for contracting the SARS-CoV-2
infection. The implementation of vaccination programs
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is the best option available to solve this problem. In
Spain, healthcare professionals have been vaccinated as
a matter of priority.

Objective: To assess, through blood antibody counts,
the immunogenicity of SARS-CoV2 vaccines in dialysis
personnel and related factors.

Material and Method: Observational, cross-sectional
and multicentric descriptive study.

Results: 167 participants, all vaccinated with RNA
vaccines. 15% have previously passed the infection.
96.4% have developed antibodies (mean of 15,776
+/-13,640). Those professionals who have previously
passed the infection have a significantly higher average
number of antibodies than those who have not (23,532
vs 14,381) (p=0.05). The presence of symptoms such as
fatigue, headache, fever, and myalgia is also related with
a significantly greater reactivity (p=0.004). There is no
significant relationship between reactivity and sex, age,
BMI, or workplace.

Conclusions: Immunogenicity caused by RNA vaccines
administered to dialysis personnel has been almost
complete. Suffering post-vaccination adverse effects
such as fatigue, headaches, fever, nausea, pain, and having
previously passed the infection is related to a greater
reactivity, manifested by the development of an increased
number of antibodies.

KEYWORDS: coronavirus; SARS-CoV-2; vaccine; health
care worker; hemodialysis.

Introduccion

Desde que se conocieran los primeros casos de infeccion
por SARS-CoV-2, la investigacion farmacoldgica ha cen-
trado sus esfuerzos en desarrollar vacunas seguras y efi-
caces frente a esta enfermedad, lo que ha hecho posible
que a principios de 2021 comenzara la vacunacion en
nuestro pais. El desarrollo de las vacunas se ha realizado
en un tiempo récord y para ello ha sido necesario acortar
los tiempos programados para los ensayos con las mis-
mas. La realizacion de programas de vacunacién masivos
es, hasta ahora, la mejor herramienta disponible para po-
der alcanzar una nueva situacién que permita una 6ptima
convivencia con la enfermedad?.

Hasta el 8 de marzo de 2021, se habian autorizado en
Espafia (previamente por la Agencia Europea de Medi-
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camentos) tres vacunas frente a la COVID-19. Comirna-
ty, de Pfizer/BioNTech, Moderna y AstraZeneca. Las tres
vacunas han demostrado niveles adecuados de eficacia y
seguridad en ensayos clinicos controlados. Las dos prime-
ras tienen como componente principal al ARNm que codi-
fica para la produccién de la proteina S de SARS-CoV-22.

Ser personal sanitario en activo supone, por si mismo,
pertenecer a los grupos catalogados como de riesgo
ante la infeccion por SARS-CoV-2'. Segiin el estudio
“Riesgo de infeccion por SARS-CoV-2 en trabajado-
res sanitarios”, realizado a trabajadores sanitarios en
activo en Italia, estos presentan un elevado porcentaje
de contagio frente a SARS-CoV-2, probando, ademas,
que existe una diferencia significativa de contagio entre
aquellos profesionales que estan en contacto directo con
pacientes positivos respecto a aquellos que no lo estan.
Seglin la Sociedad Espafiola de Nefrologia (SEN) el
20% de los nefrélogos en Espafia han sufrido ya la CO-
VID-19%. Por este motivo el personal de los servicios de
Nefrologia ha sido considerado e incluido en el Grupo 2
de vacunacion segiin la Estrategia de vacunacién frente
a COVID-19 en Espaiia®. Este grupo incluye al personal
que tiene mayor riesgo de exposicion por llevar a cabo
actividades de atencién directa a pacientes, asi como
por tener mayor probabilidad de tener contacto con una
persona con infeccién por SARS-CoV-22.

El personal sanitario puede contagiarse tanto en el am-
bito sanitario, como en su ambito personal. El contagio
del personal sanitario por esta enfermedad supone una
gran preocupacion para las autoridades sanitarias, ya
que tiene un doble efecto sobre el Sistema Nacional
de Salud: la escasez de personal sanitario activo para
cubrir la alta demanda de ingresos hospitalarios y la
posibilidad de contagio tanto al resto de personal sani-
tario, como a pacientes y a su propio entorno cercanc®.

En un estudio realizado a personal sanitario en Israel,
se analiz6 la efectividad de la vacuna de Pfizer en los
primeros 14 dias o entre los dias 15 a 28 tras recibir la
primera dosis, comparando los vacunados frente a los
no vacunados. La tasa de reduccion de la infeccién por
SARS-CoV-2 fue del 30% en el primer periodo y del
75% en el segundo’.

Otro estudio realizado en Reino Unido, que analizaba
la efectividad y cobertura de la vacuna Pfizer en sa-
nitarios de hospitales publicos, mostré una efectividad
en la prevencion de infeccién, tanto sintomatica como
asintomatica, del 72% a los 21 dias de la primera dosis
y del 86% pasados 7 dias tras la segunda dosis®.
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Ambos estudios refuerzan la efectividad y la importan-
cia de la vacunacion, teniendo en cuenta el papel indis-
cutible que el personal sanitario esta teniendo durante
la pandemial.

Respecto a los posibles acontecimientos adversos que
se pueden producir tras la vacunacion frente a SARS-
CoV-2, el Sistema Espaiiol de Farmacovigilancia de
Medicamentos de Uso Humano (SEFV-H) realiza una
valoracién permanente de los mismos que han sido no-
tificados en Espafia. Estos acontecimientos adversos se
registran en la base de datos FEDRA® con el objetivo
de identificar de manera temprana nuevas reacciones
adversas para analizarlas en profundidad?.

Basandonos en los datos publicados en la Estrategia
de Vacunaciéon frente a COVID-19 en Espafia actua-
lizada en febrero de 20215, los efectos adversos mas
comunes tras la vacunacién son, segiin la vacuna ad-
ministrada:

m Pfizer: el dolor en el lugar de inyeccion (>80%),
fatiga o sensacion de cansancio (>60%), cefalea
(>50%), mialgias y escalofrios (>30%), artralgias
(>20%), fiebre e inflamacion en el lugar de inyec-
cion (>10%).

= Moderna: el dolor en el lugar de inyeccion (92%),
fatiga (70%), cefalea (64,7%), mialgias (61,5%),
artralgias (46,4%), escalofrios (45,4%), nauseas/
vomitos (23%), fiebre (15,5%), inflamacién en el
lugar de inyeccion (14,7 %).

= AstraZeneca: sensibilidad en el lugar de inyeccion
(63,7%), dolor en el lugar de inyeccion (54,2%),
fatiga (53,1%), cefalea (52,6%), mialgias (44%),
artralgias (26,4%), escalofrios (31,9%), nauseas
(21,9%), fiebre (7,9%).

Con las vacunas de Pfizer y Moderna las reacciones son
mas frecuentes tras la segunda dosis, lo contrario que
ocurre con la vacuna de AstraZeneca que presenta re-
acciones mas leves y menos frecuentes tras la segunda
dosis. En las tres la frecuencia e intensidad de las mis-
mas disminuye con la edad®.

Destacar que actualmente se desconoce, con seguridad,
la totalidad de los efectos secundarios que pueden pro-
vocar. Por lo que, son necesarios estudios como el que
nos ocupa, que permitan llegar a conocer la totalidad
de su alcance?®.

Por tanto, el objetivo principal del presente estudio es
evaluar, a través del recuento de anticuerpos en sangre,
la inmunogenicidad de las vacunas frente a SARS-CoV-2

en personal de dialisis y los factores relacionados con

ella, con los objetivos secundarios siguientes:

1. Analizar las reacciones adversas presentadas tras la
vacunacion de la tltima dosis y su relacién con distin-
tas variables.

2. Analizar el efecto de la infeccion por SARS-CoV-2
sobre la tasa de anticuerpos desarrollados post va-
cunacion.

Material y Método

Se ha llevado a cabo un estudio observacional, descrip-
tivo, de corte transversal, multicéntrico, realizado a los
profesionales sanitarios, grupo de apoyo al paciente y
personal de limpieza pertenecientes a las unidades hos-
pitalarias y extrahospitalarias gestionadas por la Fun-
dacion Renal Iiigo Alvarez de Toledo (FRIAT) durante
el primer semestre de 2021.

Los sujetos participantes han sido seleccionados entre
el personal de los 18 centros gestionados por la Fun-
dacion Renal fiiigo Alvarez de Toledo, siempre que
cumplieran los criterios de inclusién establecidos. En
el momento en el que se recopilaron los datos para el
estudio, la Fundacién Renal contaba con un total de 282
profesionales en activo, que desempefiaban su trabajo
en primera linea. A través de una base de datos faci-
litada por el departamento de Recursos Humanos, se
accedi6 al correo electrénico corporativo de todos los
trabajadores. A todos ellos se les envié un correo donde
se les informaba del propésito del estudio, los criterios
de inclusion del mismo y se les facilité una breve expli-
cacion de como cumplimentar el cuestionario que reci-
birian posteriormente.

Del total de profesionales en activo, 247 (el 87,6%)
habian sido vacunado, al menos, con la primera do-
sis frente a SARS-CoV-2, en el momento de iniciar el
estudio. Todos los participantes fueron vacunados con
vacunas de ARNm (Pfizer o Moderna). En la tabla
1, esta representada la distribucion del total de pro-
fesionales y las frecuencias absolutas y relativas de
vacunacién.

Criterios de inclusion:

Todo el personal sanitario de primera linea vacuna-
do frente a SARS-CoV-2, que trabajara en cualquiera
de los centros extrahospitalarios o unidades hospita-
larias de dialisis gestionados por la Fundacién Renal
ffiigo Alvarez de Toledo durante el primer semestre
de 2021.
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Tabla 1. Porcentaje de profesionales vacunados seglin categoria

profesional.
total vacunado | vacunacién

Enfermero 143 126 88,11
Técnico en cuidados

auxiliares de enfermeria 86 76 88,37
Médico/Nefrélogo 23 18 78,26
Grupo de apoyo al paciente 7 7 100
Limpieza 23 20 86,96
Total 282 247 87,59

Criterios de exclusion:

Se ha excluido a todo el personal que no habia sido
vacunado cuando se llevé a cabo la recogida de datos,
que no quiso realizarse la determinacion seroldgica o
que no cumplimenté el cuestionario online.

Las variables analizadas fueron: la edad de los partici-
pantes, el sexo (varén o mujer), altura, peso, indice de
masa corporal (IMC). Ademas, se ha analizado el tipo
de unidad donde trabaja (centro de dialisis extrahospi-
talario o unidad hospitalaria de nefrologia). También
se ha recogido la fecha de vacunacion, si habia pasado
previamente la infeccion por SARS-CoV-2 (en caso de
haberla pasado, la fecha en la que fue diagnosticado) y
el recuento de anticuerpos que tenian segiin la serolo-
gia realizada en sangre.

Respecto a los efectos adversos presentados post vacu-
nacion, se ha valorado la presencia de la siguiente sin-
tomatologia: fiebre, cansancio, cefalea, mareo, diarrea,
nauseas, dolor muscular o mialgia o dolor en la zona de
puncién. Ademas, se ha habilitado una respuesta abier-
ta donde se puede indicar cualquier otro sintoma que
no haya sido recogido anteriormente.

Para detectar la reactogenicidad de las vacunas se
realiz6 un cuestionario, emitido en funcion de la fe-
cha de vacunacién. Se trataba de un cuestionario ad-
hoc, anénimo y voluntario, realizado de manera online.
Dicho cuestionario estaba compuesto por 9 preguntas
con multiples respuestas en la que se incluia: fecha de
administracion de la vacuna, efectos secundarios pre-
sentados post vacunacién, recuento de anticuerpos y
diagnostico previo positivo confirmado de COVID-19
(incluyendo la fecha de diagnéstico), asi como variables
demograficas y datos antropométricos. Los sintomas
post vacunacién que recoge el cuestionario incluyen

265 Enferm Nefrol. 2021 Jul-Sep;24(3):262-270

los valorados por el Sistema Espafiol de Farmacovi-
gilancia de la Agencia Espafiola del Medicamento,
incluidos en la base de datos FEDRA®, respecto a la
vacunacion frente a SARS-CoV-2.

Para evaluar la inmunogenicidad de las vacunas se
realizd6 una determinacién serolégica voluntaria y
anénima a cada participante. Las muestras de sangre
obtenidas se analizaron mediante un inmunoanalisis
quimioluminiscente de microparticulas (CMIA), utili-
zado para la determinacién cualitativa y cuantitativa
de anticuerpos IgG frente al SARS-CoV-2 en suero y
plasma humanos en el ARCHITECT i System de Ab-
bott. A través de ellas, se identificaba el recuento de
anticuerpos totales anti proteina “S” durante las 12
primeras semanas posteriores a la vacunacion. Los
valores de referencia de dicha determinacion fijan el
punto de corte en 50 AU/ml, siendo un resultado infe-
rior a este negativo y un resultado mayor o igual a 50
AU/ml positivo'!. Todas las muestras fueron extraidas
a cada profesional en su centro de referencia, poste-
riormente se centrifugaron y conservaron en neveras
entre 2°C y 8°C. A continuacién, todas las muestras
fueron transportadas por una empresa de transporte
especializado y analizadas en un mismo laboratorio,
que se encuentra acreditado para la realizaciéon de
analisis clinicos y pertenece a un hospital de tercer
nivel.

Los participantes podian acceder al resultado de la
serologia a través de la plataforma del laboratorio.
Para ello tenian que darse de alta en la misma, dénde
obtenian una clave que le daba acceso al resultado se-
roldgico. Posteriormente debian cumplimentar el dato
obtenido en el cuestionario.

Los datos obtenidos se volcaron en una base de datos
Excel Microsoft Office Profesional Plus 2019 donde
se recogieron las diferentes variables a estudiar. Pos-
teriormente fueron procesados con el programa R ver-
sién 4.0.4.

Se realizé un analisis descriptivo para definir las ca-
racteristicas de la poblacion estudiada. La muestra fue
descrita mediante la media y la desviacion estandar
para todas las variables cuantitativas y una distribu-
cion de frecuencias para las variables cualitativas. Se
utiliz6 la t de Student para comparar grupos en las va-
riables continuas y la prueba de chi-cuadrado para las
variables categoéricas. Las pruebas estadisticas fueron
de dos colas y se asumié significacién estadistica para
un valor de p<0,05.
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Aspectos éticos y legales

Tabla 2. Factores relacionados con la tasa de anticuerpos.

Este estudio se realiza de acuerdo
con los principios éticos basados en
la Declaraciéon de Helsinki, y que
son coherentes con la guia de Buena
Préctica Clinica (BPC) de la Confe- = >%®
rencia Internacional del Armoniza-
cion (ICH), y la legislacion vigente
a nivel estatal y de cada Comunidad
Auténoma. Todos los participantes
dieron su consentimiento informado
para participar en este estudio.

Los datos recogidos estaran prote-
gidos por la ley actual de proteccion
de datos (Ley Organica 3/2018, de 5

Edad

Tasa media de anticuerpos AU/ml
(media+DE)

Mayor de 40 aiios Menor de 40 aiios

de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los dere-
chos digitales) segiin marca la legislacion vigente. El
estudio garantiza que la informacién que se maneja no
contenga datos de caracter personal.

Resultados

Fueron finalmente incluidos en el estudio 167 profe-
sionales, correspondiente al 67,6% del total de profe-
sionales vacunados. De ellos 130 (77,84%) trabajaban
en un centro de dialisis extrahospitalario, 35 (20,9%)
lo hacian en una unidad de nefrologia hospitalaria y 2
(1,2%) lo hacian en ambas. EI 79,6% (133) eran mu-
jeres y el 20,4% (34) hombres. La edad media de los
mismos fue de 41,13+11,96 afios y su indice de masa
corporal 24,58+4,25 kg/m2.

La media de dias transcurridos desde que los profesio-
nales recibieron la dltima dosis de vacunacién hasta
que se realizdé el recuento de anticuerpos, fue 36+17
dias (rango: 1-89 dias). El 96,4% de los profesionales
vacunados habian desarrollado anticuerpos. EI nimero
maximo de anticuerpos desarrollados fue 80.000 y el
minimo 0, situandose la media del recuento en 15.776
+13.640 AU/ml de anticuerpos. No existia asociacion
estadisticamente significativa entre el recuento de
anticuerpos y la edad de los participantes, el sexo, el
IMC, su lugar de trabajo o en el niimero de dias que ha-
bian transcurrido entre la Gltima dosis de vacunacion y
la extraccion de la muestra (ver tabla 2).

El 15% de los profesionales que participaron en el
estudio habia pasado previamente la infeccion por
SARS-CoV-2. Cabe destacar, que existe una asociacion

14.314+15.298 17.297+12.093 0,72
Mujer Hombre
14.994+12.813 19.147+17.898 0,28
indice de masa corporal Mayor de 24 kg/m? Menor de 24 kg/m?
17.007+14.845 13.243+12.158 0,32
Unidad de trabajo Hospitalaria Extrahospitalaria
16.870+£11193 18.496+16032 0,56
N° dias desde tltima dosis Mayor de 29 Menor de 29
15.284+15.933 16.534+12.796 0,12
Infeccion previa Si No
por SARS-CoV-2 23.532+16.595 14.381+12.586 0,05
80.000 + ©
E
< o
s}
4 60.000 - ° P=0,05
o
S 40.000 1 - e
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4
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¢Has pasado COVID-19?

Figura 1. Recuento de anticuerpos segiin haya presentado o no
Infeccion previa por COVID-19

estadisticamente significativa entre el hecho de haber
pasado previamente la infeccion y la tasa de anticuer-
pos detectados, siendo mayor en las personas que habian
pasado previamente la enfermedad (23.532+16.595 vs
14.381+12586 AU/mI) (p=0,05) comparado con los que
no la habian sufrido (ver figura 1).

Respecto a los efectos adversos que presentaron los
participantes en el estudio, 143 profesionales tuvieron
efectos adversos frente a 21 que no tuvieron dichos
efectos. Al comparar el titulo de anticuerpos entre los
profesionales con efectos adverso frente a los profe-
sionales que no los presentaron las diferencias fueron
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Figura 2. Porcentaje de efectos adversos manifestados.

estadisticamente significativas (16.779+13.990 AU/
ml Vs 8.948+6.010 AU/ml, p=0,004).

En la figura 2 se pueden observar los efectos adversos
reportados por los trabajadores, seglin orden decre-
ciente. Un 12,6% de los participantes refirié no haber
tenido ninglin efecto adverso tras la vacunacion (ver
figura 2).

La presencia de efectos adversos tales como el can-
sancio (p=0,019), la cefalea (p=0,021), la fiebre
(p=0,001), las nauseas (p=0,018) y el dolor muscular/
mialgia (p=0,0001), se asociaron significativamente
con una mayor inmunogenicidad a la vacuna.

Discusion

Segun nuestro estudio, el 15% de los profesionales
que desempeiian su trabajo en unidades de dialisis ha
sufrido la infeccion por SARS-CoV-2, lo que supone el
doble de la tasa de contagio en la poblacién general
en Espafia (8%)'2. Parece que queda demostrado que,
al igual que indican otros estudios*?, el hecho de ser
profesional que desarrolla su trabajo en primera li-
nea supone, por si mismo, un factor de riesgo elevado
a la hora de contraer la infeccion por SARS-CoV-2.
Ademas, una reciente macroencuesta realizada por el
Sindicato de Enfermeria (SATSE) entre el personal
de enfermeria, indica que el 37% de este colectivo
asegura haber sufrido sintomas propios de la enfer-
medad, porcentaje que contrasta con el del 10% que
refiere la poblacion espafiola segiin el estudio nacio-
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nal de seroprevalencia realizado por el Ministerio de
Sanidad®.

El contagio de los profesionales sanitarios provoca un
doble efecto sobre el Sistema Nacional de Salud. Por
un lado, es evidente la escasez que existe actualmente
de personal sanitario en activo que pueda hacer frente
a la elevada tasa de hospitalizacién provocada por la
pandemia. Ademas, los profesionales sanitarios se en-
frentan a un multiple riesgo al contagiarse, el riesgo
de contagio al resto de personal sanitario, a su propio
entorno y a los pacientes que atienden. Es por ello que,
desde la Sociedad Espafiola de Nefrologia, recomien-
dan la vacunacion del personal sanitario que trata los
pacientes con tratamiento renal sustitutivo, debido a la
vulnerabilidad de los mismos*.

Actualmente, la vacunacién masiva de la poblacién se
presenta como la mejor herramienta disponible para
poder recuperar la normalidad que viviamos previa a
la llegada de la pandemia®®. En este punto los profesio-
nales sanitarios también juegan un papel importante,
ya que ellos son el ejemplo en el que gran parte de
la poblacién se escuda a la hora de tomar decisiones
acerca de la vacunacion.

Respecto a la efectividad de la vacuna de ARNm,
como hemos podido comprobar con nuestro estudio
el desarrollo de anticuerpos ha sido casi total, con
un 96,4%, similar al de otros estudios realizados a
personal de dialisis (100% en una muestra de 16
profesionales sanitarios)'e. El nimero maximo de an-
ticuerpos desarrollados por los participantes en el es-
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tudio ha sido 80.000 AU/ml (valor maximo que pro-
porciona el recuento de anticuerpos segtn el sistema
de quimioluminiscencia del ARCHITECT i System),
situandose la media del recuento en 15.776 AU/ml.
Otros estudios realizados también a profesionales sa-
nitario, evidencian la fuerte respuesta frente a vacu-
nas de ARN, pero como el método de inmunoanalisis
utilizado ha sido diferente (ChemiLuminescent Im-
munoAssay- CLIA y chemiluminescent assay ADVIA
Centaur® XP/XPT COV2G)*®, no es posible comparar
a nivel cuantitativo los valores con los obtenidos con
los datos de nuestra muestra. Por otra parte, seglin
indica un informe elaborado por el Comité cientifico
sobre el COVID-19 del Colegio Oficial de Médicos de
Madrid (ICOMEM), se desconoce cudl es el nivel ne-
cesario de anticuerpos que se ha de tener para estar
protegido frente a la infeccion. Es mas, refieren que
no es necesario comprobar la respuesta inmunitaria
mediante la medicion de anticuerpos, ya que dicha
respuesta puede variar de unos individuos a otros y
no se pueden correlacionar, por tanto, los titulos in-
dividuales con el grado de proteccion frente a la en-
fermedad!’. Ademas, se desconoce hasta el momento,
cual es la duracién de la respuesta inmunitaria. Aun-
que se cree que la protecciéon de la vacuna puede ser
semejante a la ofrecida tras pasar la enfermedad de
manera natural, el seguimiento de las personas que
han sido incluidas en los ensayos clinicos realizados
hasta el momento es muy corto.

Independientemente de los anticuerpos desarrollados y
de la duracién de los mismos, podemos afirmar que, al
igual que ya adelantaban los estudios realizados en Is-
rael’*? (pais pionero en la vacunacion frente a SARS-
CoV-2), las vacunas son eficaces. El uso de las misma
y la aplicacion de las medidas higiénico sanitarias re-
comendadas por las diferentes instituciones (distancia
social, confinamientos, uso de mascarillas, lavado de
manos...) han propiciado una reduccion significativa
en el niimero de contagios, muertes y hospitalizaciones
tanto en personas de avanzada edad, como en personal
sanitario y en la poblacion generalt’1?,

La desconfianza en la seguridad de la vacuna y el ries-
go de sufrir efectos adversos son dos de los motivos
principales que apuntan los ciudadanos para rechazar
la vacunacion't. Aunque es cierto que, como cualquier
vacuna, las vacunas frente a SARS-CoV-2 pueden
provocar infrecuentes efectos adversos graves tras su
inoculacion, estos no debieran justificar la retirada del
mercado de estas vacunas o la negativa a la adminis-
tracion de las mismas.

Los efectos secundarios recogidos en nuestro estudio,
coinciden ampliamente con los notificados por la Agen-
cia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanita-
rios. Segln el tltimo informe de farmacovigilancia de
la vacuna®?, publicado en mayo de 2021, los aconteci-
mientos mas frecuentemente notificados siguen siendo
los trastornos generales (fiebre, dolor en la zona de
vacunacion), del sistema nervioso (cefalea, mareos) y
del sistema musculo-esquelético (mialgia y artralgia).
Hasta el 25 de abril la tasa de notificaciones de efectos
adversos de las vacunas era de 121 notificaciones por
cada 100.000 dosis administradas. De ellos un 18% se
consideraron graves, entendiéndose grave todo efecto
adverso que requiera o prolongue la hospitalizacion,
dé lugar a una discapacidad significativa o persistente,
ponga en peligro la vida, asi como cualquier otra condi-
cion que se considere médicamente significativa.

En nuestro estudio parece probada la relacion entre el
hecho de haber pasado la infeccién previamente o el de-
sarrollo de determinados sintomas post vacunacién y una
mayor reaccion inmunoldgica. Esta relacion también es
avalada por el estudio Israeli realizado a principios de afio
"Impact of age gender ethnicity and prior disease
status on immunogenicity following”, realizado a per-
sonal sanitario, cuya muestra es superior a la de nuestro
estudio (514 participantes). En este estudio, ademas, se
encontraron diferencias significativas respecto a la edad
de los participantes, siendo menos reactivos aquellos pro-
fesionales que cuentan con mayor edad®, lo que puede
relacionarse también con menor gravedad en los efectos
adversos desarrollados en las personas mayores’. Es cier-
to que los participantes de estos estudios no han sido se-
leccionados de manera aleatoria, por lo que los resultados
no pueden ser extrapolados a la poblacion general. Pero,
estos resultados pueden servir como punto de partida de
futuras investigaciones, que pueden ayudar a conocer la
respuesta inmunolégica de las vacunas sin la necesidad de
realizar determinaciones serolégicas a toda la poblacion.

Afadir que, al igual que con otros estudios de corte trans-
versal, nuestro estudio muestra la situaciéon en un mo-
mento puntual y dados los continuos cambios referentes
a todo lo que tiene que ver con la pandemia y la vacuna-
cion, los datos obtenidos pueden variar en un corto espa-
cio de tiempo. Podria ser interesante realizar otro corte
en meses posteriores para valorar la evolucion respecto
al recuento de anticuerpos a la vez que continuamos re-
gistrando las incidencias de la enfermedad y la situacion
epidemioldgica. Ademas, contamos con la limitacién de
que todos los datos del estudio provienen del cuestionario
que han de cumplimentar los participantes y hemos de-
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tectado valores en blanco y datos erréneos que han sido
excluidos.

En cualquier caso, cabe destacar que la dedicacién que los
profesionales sanitarios han tenido durante la pandemia,
en la que han atendido y proporcionado cuidados directos
a personas infectadas con COVID-19, ha sido indudable.
Al inicio de la pandemia no se disponia del conocimiento
necesario de la enfermedad ni de las medidas de protec-
cion adecuadas para evitar el contagio por la misma. El
esfuerzo, extraordinario y de gran responsabilidad, Ileva-
do a cabo por estos profesionales ha tenido, tristemente,
consecuencias para su salud fisica y psicolégica.

Tras analizar los datos obtenidos en el estudio, podemos
concluir que la inmunogenicidad provocada por las vacu-
nas ARNm administradas a personal de dialisis ha sido
casi total, por lo que la vacunacién en este colectivo ha
sido efectiva.

Los efectos adversos desarrollados post vacunacion han
sido mayoritariamente leves-moderados. Padecer efectos
adversos post vacunacion tales como cansancio, cefaleas,
fiebre, nduseas y dolores, se ha asociado con el desarro-
Ilo de mayor nimero de anticuerpos en los profesionales
analizados.

Existe también una relacién significativa entre el hecho
de haber pasado la infeccion previamente y la reaccion
inmunoloégica, ya que todos aquellos profesionales que
habian estado previamente infectados por SARS-CoV-2
han tenido una mayor tasa de respuesta inmunolégica.
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