
FUNDAMENTOS // La Estrategia de Vigilancia y Control frente a la COVID-19 del Ministerio de Sanidad se centra, desde diciem-
bre de 2021, en actuaciones dirigidas a personas y ámbitos vulnerables, entre los que se encuentran los profesionales sanitarios. 
Atendiendo a dichos protocolos, se requiere una prueba diagnóstica de infección aguda (PDIA), con resultado negativo, previa a su 
reincorporación laboral (transcurridos al menos cinco días desde inicio de clínica). El objetivo del estudio fue analizar la proporción de 
resultados positivos de test de antígenos (Ag) en la primera semana del diagnóstico entre los profesionales sanitarios en un hospital 
universitario perteneciente a la provincia de A Coruña.

MÉTODOS // Se calculó la proporción de sanitarios que, tras diagnóstico de COVID-19 entre enero y marzo de 2022, tenían síntomas 
al 5º día y la proporción de test de Ag realizados previa reincorporación laboral con resultado positivo. Se compararon estos resulta-
dos en función del mes y se calcularon los intervalos de confianza al 95%.

RESULTADOS // Se diagnosticaron 1.085 casos de COVID-19 entre los profesionales sanitarios. Un 18,62% (IC95% 16,34-21,63; 
n=202/1.085) continuaba con síntomas al 5º día. El 55,27% (IC95% 51,92-58,58; n=488/833) de los test de Ag realizados previa reincor-
poración laboral fueron positivos. La media de días para realizar el test de Ag tras el diagnóstico fue de 6,76 días (DE 0,76).

CONCLUSIONES // Nuestros resultados muestran una alta proporción de resultados positivos tras una semana del diagnóstico 
de COVID-19 en asintomáticos. Teniendo en cuenta que en la población general el alta se basa en criterios clínicos y temporales, 
asumiendo que no todo test positivo indica infectividad, consideraríamos plausible adoptar una estrategia similar a la del resto de la 
población en estos profesionales.

PALABRAS CLAVE // COVID-19; Profesional sanitario; Test de Antígenos.

RESUMEN

BACKGROUND // The Surveillance and Control Strategy against COVID-19 of the spanish Ministry of Health focuses, since December 
2021, on actions aimed at vulnerable people and areas, including healthcare professionals. According to these protocols, a diagnostic 
test for acute infection (PDIA), with a negative result, is required prior to returning to work (at least five days after the start of clinical 
practice). The aim of the study was to analyze the proportion of positive antigen (Ag) test results in the first week of diagnosis among 
healthcare professionals in a university hospital belonging to the province of A Coruña (Spain). 

METHODS // We calculated the proportion of healthcare professionals who had symptoms on the 5th day after diagnosis of COVID-19 
between January and March 2022, and the proportion of Ag tests performed after returning to work with positive results. These results 
were compared according to the month and 95% confidence intervals were calculated.

RESULTS // 1,085 cases of COVID-19 were diagnosed among healthcare professionals. 18.62% (95%CI 16.34-21.63; n=202/1,085) were 
still symptomatic on the 5th day. 55.27% (95% CI 51.92-58.58; n=488/833) of the Ag tests performed after return to work were positive. 
The mean number of days to perform the Ag test after diagnosis was 6.76 days (SD 0.76).

CONCLUSIONS // Our results show a high proportion of positive results one week after diagnosis of COVID-19 in asymptomatic 
patients.  Taking into account that in the general population, discharge is based on clinical and temporal criteria, and assuming that 
not every positive test indicates infectivity, adopting a strategy similar to the rest of the population in healthcare workers would be 
considered plausible.

KEYWORDS // COVID-19; Healthcare worker; Rapid antigen test. 
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INTRODUCCIÓN

LA ESTRATEGIA DE VIGILANCIA Y CONTROL 
frente a COVID-19 del Ministerio de Sanidad 
ha pasado de tratar de reducir la transmisión 
del SARS-CoV-2 a centrarse en actuaciones 
dirigidas a personas y ámbitos de mayor vul-
nerabilidad (1). Por este motivo, ya no se diri-
gen los esfuerzos al estudio de casos y contac-
tos ni se recomienda su aislamiento, a excep-
ción de pacientes y profesionales sanitarios o 
sociosanitarios.

Antes de la reincorporación a la actividad 
laboral, los profesionales sanitarios con diag-
nóstico de infección por SARS-CoV-2 requie-
ren una prueba diagnóstica de infección 
aguda (PDIA) con resultado negativo o a ciclos 
(ct) altos, en el caso de PCR (1). En la última 
propuesta del Ministerio de Sanidad se reco-
mienda realizar esta PDIA al quinto día tras el 
inicio de síntomas o del diagnóstico en asin-
tomáticos y repetirla cada 24 horas en el caso 
de que persistiese positiva, hasta lograrse un 
resultado negativo. Recientes publicaciones 
cuestionan la indicación de realizar test de 
antígenos (Ag) en ese momento por el alto por-
centaje de resultados positivos que se obtie-
nen (2). En el área sanitaria objeto de estudio 
se lleva aplicando, desde enero de 2022, una 
estrategia de reincorporación basada en la 
realización de un test de Ag a partir del quinto 
día desde el inicio de síntomas o desde diag-
nóstico, en el caso de los profesionales sani-
tarios. El objetivo del estudio fue analizar la 
proporción de resultados positivos de test de 
Ag en la primera semana del diagnóstico entre 
los profesionales sanitarios. 

MATERIAL Y METODOS

LA POBLACIÓN A ESTUDIO FUERON LOS 
profesionales sanitarios de un hospital univer-
sitario perteneciente a la provincia de A Coruña, 
con diagnóstico de infección por SARS-CoV-2 
entre el 1 de enero y el 27 de marzo de 2022. La 
media de trabajadores en julio de 2021 en nues-
tra área sanitaria, según datos de 2021, era de 

6.726 profesionales, divididos en categorías 
diversas: personal facultativo y residentes; per-
sonal de enfermería; técnico auxiliar de enfer-
mería; personal subalterno; personal de admi-
nistración; otro tipo de categorías no sanitarias 
(pinche de cocina, mantenimiento, lavande-
ría…). El seguimiento de los casos de COVID-
19 lo lleva a cabo la Unidad de Prevención de 
Riesgos Laborales (UPRL) del hospital de refe-
rencia. Desde enero de 2022, el diagnóstico de 
SARS-CoV-2 se realiza mediante PDIA (test de 
Ag realizado en el ámbito sanitario, autotest 
confirmado o PCR). Los profesionales con un 
resultado positivo deben de informar a la UPRL 
(vía telefónica o a través de un correo especí-
fico). Además, esta recibe el listado de positivos 
diarios de profesionales sanitarios a través del 
sistema de rastreo de contactos de la comuni-
dad, lo que permite verificar que se hace regis-
tro de todos los casos detectados en el área (3).

Una vez la UPRL tiene conocimiento de 
un caso, contacta telefónicamente con él 
para realizar una encuesta epidemiológica. 
Durante la entrevista se registran las princi-
pales características clínicas del paciente. Al 
quinto día del diagnóstico se realizaba una 
llamada telefónica para comprobar su situa-
ción clínica. Si el caso cumplía criterios para 
el alta laboral, se le programaba una cita para 
realizar un test de Ag. Los criterios para la rea-
lización de este test fueron: 

I )  Haber transcurrido al menos 5 días desde el 
diagnóstico.

II )   Criterios clínicos: ausencia de fiebre o sín-
tomas de infección respiratoria en 24 horas 
previas a la realización del test, basándose 
en los criterios del CDC (Centers for Disease 
Control and Prevention) (4).

Durante el periodo de estudio, todas las 
encuestas fueron realizadas únicamente por 
cuatro médicos de la UPRL. Todos los test 
empleados fueron de la marca Panbio de 
Abbott (5) y realizados por el mismo personal 
de enfermería entrenado en la técnica. 
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Se realizó un estudio descriptivo con las 
principales características demográficas y 
situación clínica al diagnóstico. Se calculó 
el porcentaje de infecciones asintomáticas al 
diagnóstico. Se calculó la proporción de pro-
fesionales que se hicieron un test de Ag en la 
primera semana del diagnóstico de infección 
por SARS-CoV-2 y presentaron resultado posi-
tivo para COVID-19. Se compararon estos resul-
tados en función del mes y se calcularon los 
intervalos de confianza al 95%. Se calculó la 
proporción de profesionales que continuaban 
sintomáticos al quinto día del diagnóstico y 
que, por tanto, no eran candidatos a realizar el 
test de Ag. Las bases de datos fueron anonimi-
zadas para su análisis. Se empleó el programa 
Stata versión 15 para el análisis estadístico.  

RESULTADOS

DESDE EL MES DE ENERO HASTA MARZO DE 
2022 se diagnosticaron 1.085 profesionales 
sanitarios. Un 81,94% (n=889/1.085) fueron 
mujeres, la media de edad fue de 42,80 años 
(DE 10,92). La categoría profesional más afec-
tada fue el personal de enfermería con una 
incidencia en los meses del estudio del 21,31% 
(n=399/1.872) seguida del personal médico 
con un 15,87% (n=278/1.751). No se encontra-
ron diferencias estadísticamente significati-
vas a lo largo de los meses en las característi-
cas de los casos.  

Del total de diagnosticados (n=1.085), un 
7,10% (n=77) se encontraba asintomático al 
momento del diagnóstico. Un 18,62% (IC95% 
16,34-21,63; n=202/1.085) de los profesiona-
les continuaban con síntomas en la llamada 
del quinto día y, por lo tanto, no cumplían cri-
terios para realizar PDIA previa a su reincor-
poración. De los 883 profesionales que reali-
zaron el test, el 55,27% (IC95% 51,92-58,58; 
n=488/833) obtuvieron un resultado positivo. 

Si valoramos en función del mes de estu-
dio, se observó un aumento estadística-
mente significativo de trabajadores que refi-

rieron síntomas en la llamada del quinto día. 
En enero se registró un 15,46% (IC95% 12,40-
18,94; n=77/498) frente a un 17,06% (IC95% 
12,97-21,81; n=51/299) y 25,69% (IC95% 20,74-
31,14; n=74/288) en febrero y marzo, respec-
tivamente (p<0,05). En los meses de enero, 
febrero y marzo se observó un aumento esta-
dísticamente significativo de test con resul-
tado positivo previa reincorporación labo-
ral (p<0,05), en concreto un 44,28% (IC 95% 
39,38-49,07; n=186/235), un 53,63% (IC95% 
47,21-59,96; n=133/248) y un 78,97 (IC95% 
72,89-84,23; n=169/214), respectivamente. La 
media de días para realizar el test de Ag tras 
el diagnóstico fue de 6,76 días (DE 0,76), mos-
trando diferencias estadísticamente significa-
tivas (p<0,05) entre los meses de enero (media 
6,94; DE 0,81), febrero (media 6,85; DE 0,56) y 
marzo (media 6,27; DE 0,62) [Tabla 1].

DISCUSIÓN 

NUESTRO ESTUDIO MUESTRA UN ALTO 
porcentaje de resultados positivos en test 
de Ag en la primera semana tras el diagnós-
tico de infección por SARS-CoV-2. Además, 
se observa un aumento estadísticamente sig-
nificativo de resultados positivos de enero a 
marzo de 2022. Estos resultados son consis-
tentes con recientes publicaciones que iden-
tifican un 39% de resultados positivos entre el 
quinto y el décimo día del diagnóstico (2). Ade-
más, nuestro estudio muestra un aumento 
estadísticamente significativo de la sintoma-
tología al quinto día, reduciéndose el número 
de profesionales sanitarios que cumplen los 
criterios para realizar el test de Ag previo a 
reincorporación. Entre las principales cau-
sas que podrían justificar estos resultados, se 
encuentran: 

I )  Infraestimación de diagnóstico de casos 
asintomáticos con el paso de los meses 
(menor notificación de contactos) debido al 
cambio de las estrategias sanitarias, lo que 
limita los esfuerzos de la búsqueda activa 
de contactos de caso (6).
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II )   Aumento de circulación del linaje BA.2 en 
los meses de enero a marzo de 2022, que 
podría sugerir un cambio en las caracte-
rísticas descritas hasta el momento de la 
variante Ómicron (7,8). 

III )   La reducción media de un día desde enero 
a marzo en la indicación del test de Ag.

Desde el inicio de la pandemia por COVID-
19 se han aplicado dos criterios distintos para 
valorar el alta en los casos confirmados de 
infección por SARS-CoV-2, según el ámbito al 
que perteneciesen. En población general se 
adoptó un criterio de alta o reincorporación a 
la actividad basado en el tiempo transcurrido 
desde el inicio de los síntomas y la ausencia 
de clínica (1). En profesionales sanitarios, 
además, se estableció el requisito de presen-
tar una PDIA negativa previa a su reincor-
poración laboral, que permanece vigente (1). 
Sin embargo, trabajos como el de La Scola et 
al. (9) y Zou et al. (10) ponen en duda la capa-
cidad infectiva trascurridos ocho y diez días, 
respectivamente, tras el inicio de síntomas; 
ambos trabajos evidenciaron muestras de 
exudado nasofaríngeo con resultado positivo 
para PCR con carga viral indetectable (defi-

nida como menos de 105 copias de genoma 
por muestra). El periodo de mayor riesgo de 
transmisión parece ocurrir entre los dos días 
previos al inicio de síntomas y los tres pos-
teriores (9); en esto se fundamenta la indica-
ción de reincorporar al trabajo a los profesio-
nales sanitarios tras cinco días del diagnós-
tico. A pesar de que se desconoce el tiempo 
de excreción de virus, especialmente con 
la variante Ómicron, recientes investiga-
ciones apuntan a que puede existir correla-
ción con los resultados positivos en el test 
de Ag (10,11). Estudios como el de Pilarowsky 
et al. (14) parecen relacionar el resultado posi-
tivo del test de Ag con una carga viral poten-
cialmente infectiva. Sin embargo, en dicho 
estudio no analizaron los resultados en fun-
ción a la fecha de inicio de síntomas. Otras 
investigaciones, como la llevada a cabo por 
Río et al. (15), realizada en trabajadores sani-
tarios, se relacionaron los resultados de test 
de Ag positivos tras los diez días del inicio de 
síntomas con resultados de PCR superiores a 
treinta y cinco ciclos, lo cual podría indicar 
baja capacidad infectiva. Los resultados de 
estas publicaciones podrían apoyar estrate-
gias de alta por criterio clínico, como se rea-
liza en población general desde 2021 (1,12,13). 

Tabla 1
Resultados obtenidos en función del mes de diagnóstico.

Variables Total % 
(n/N) IC95% Enero % 

(n/N) IC95% Febrero 
% (n/N) IC95% Marzo % 

(n/N) IC95% p

Edad media 42,8 (42,15-43,45) 43,34 (41,61-49,99) 42,72 (42,10-43,34) 43,69 (42,01-43,38) >0,05

% Mujeres 81,94% 
(899/1085) (79,51-84,18) 79,82% 

(396/498) (75,7-82,98) 85,62% 
(256/299) (81,12-89,39) 82,29% 

(237/288) (77,38-86,52) >0,05

% asintomático 
al diagnóstico

7,10 
(77/1085) (5,60-8,87) 9,83% 

(49/498) (7,52-12,77) 4,68% 
(14/299) (2,81-7,70) 4,86% 

(14/288) (2,92-7,99) 0,05

Sintomáticos 
al 5º día

18,62% 
(202/1085) (16,34-21,63) 15,46% 

(77/498) (12,40-18,94) 17,06% 
(51/299) (12,97-21,81) 25,69% 

(74/288) (20,74-31,14) 0,01

% Positivos 
1ª semana 

55,27% 
(488/833) (51,92-58,58) 44,28% 

(186/421) (39,38-49,07) 53,63% 
(133/248) (47,21-59,96) 78,97% 

(169/214) (72,89-84,23) <0,01
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Este hecho supondría un alivio al período de 
incapacidad temporal entre el personal sani-
tario, período estimado durante la pandemia 
entre 26,9 y 10,8 días de media (18), pues espe-
rar a un resultado negativo de PDIA podría 
retrasar el alta sin que esto haya demostrado 
reducir la transmisión del virus más allá de 
los diez días del diagnóstico. 

Las limitaciones del estudio incluyen 
que no se diferenciara entre la fecha de ini-
cio de síntomas y la fecha de diagnóstico; 
sin embargo, se tuvo en cuenta la fecha de 
diagnóstico y la ausencia de síntomas por lo 
que, en cualquier caso, estaríamos infraesti-
mando los resultados. La autodeclaración de 
síntomas por el profesional podría inducir un 
error de clasifi cación de los sintomáticos. No 
se tuvo en cuenta el estado de vacunación de 
los trabajadores, pero la cobertura vacunal en 
nuestra área era superior al 97% por lo que 
no creemos que pudiese arrojar cambios esta-
dísticamente signifi cativos. Tampoco se tuvo 
en cuenta la condición de inmunosupresión, 
pero la baja prevalencia de trabajadores acti-

vos en esa situación nos hace pensar que no 
infl uiría en los resultados. No se realizó com-
paración en función de la variante ni linaje 
que circula por mes.  

A modo de conclusiones, señalar que nues-
tros resultados muestran una alta proporción 
de resultados positivos en la primera semana 
desde el diagnóstico de la COVID-19 en asinto-
máticos. Las estrategias de reincorporación de 
profesionales basadas en la negativización de 
una PDIA obligan a realizar un elevado volu-
men de pruebas de las que se obtienen unas 
tasas de negativización durante la primera 
semana muy bajas. Esto apoya estrategias 
basadas en el criterio clínico y temporal, man-
teniendo estrictas recomendaciones de mas-
carilla e higiene respiratoria en caso de reque-
rir la reincorporación del trabajador antes de 
los diez días del diagnóstico, tal y como pro-
pone el ECDC (European Centre for Disease 
Prevention and Control) y los CDC de Estados 
Unidos (12,13) y como se recomienda en pobla-
ción general, hecho que también contribuiría 
a la unifi cación de protocolos. 
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