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Letter to the Editor

Effectiveness of mRNA Covid-19 vaccine in ]

healthcare workers

Efectividad de la vacuna de ARNm COVID-19 en personal
sanitario

Dear Editor,

We would like to discuss on publication entitled “Effectiveness
of the BNT162b2 mRNA Covid-19 vaccine in Spanish healthcare
workers.”! 1. Nifiez Lopez et al. concluded that “BNT162b2 mRNA
COVID-19 vaccine is highly effective in Spanish HCW."! We agree that
mRNA vaccine might be useful. However, it might be difficult to say
that the vaccine is highly effective. Without laboratory investiga-
tion on protective antibody titer, the data on incidence of disease
might be only indirect clinical evidence. The infection incidence
might be associated with many factors including situation of dis-
ease epidemic, which is different at different time period. Without
an investigation, it is not possible to detect the silent asymptomatic
infection among HCW. In a setting the zero COVID-19 case in hos-
pital, the positivity among HCW is still possible.?
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Reply to “Effectiveness of mRNA Covid-19 vaccine in healthcare
workers”

Sr. Editor:

Hoy en dia los estudios de eficacia deben ser contrastados con
estudios de efectividad si se quiere conocer el efecto real de la vac-
una. Los estudios observacionales de efectividad de la vacuna (EV)
tienen como objetivo emular la situacién real, lo que hace que la
mayoria de los disefios de EV sean desafiantes y puedan ser difi-
ciles de afirmar categéricamente, como refieren Sookaromdee y
Wiwanitkit!. Sin embargo, hay pocas dudas de que la vacuna es muy
efectiva para reducir los casos, las hospitalizaciones y las muertes?.

La eficacia de la vacuna BNT162b2 mRNA Covid-19 en partici-
pantes con o sin evidencia de infeccién previa por SARS-CoV-2 fue
del 94,6% (IC 95%: 89,9-97,3), documentada en la ficha técnica de la
vacuna y recogida en estudios, asi como en la Agencia Europea de
Medicamentos.

En el estudio de cohortes prospectivo SIREN, realizado en
Inglaterra con trabajadores sanitarios (TS) de hospitales publicos,

se ha observado una efectividad en la prevencién de infeccién, tanto
sintomatica como asintomatica, del 86% (IC 95%: 76-97) a los 7 dias
de la segunda dosis>.

Hay otros estudios que evalan la efectividad de la vacunacién
frente a COVID-19. El primero es un estudio de cohortes donde la VE
fue de un 81,2% (IC 95%: 80,2-82,0). El segundo estudio fue observa-
cional retrospectivo utilizando el método de cribado, y la EV frente
a COVID-19 para prevenir la infeccién sintomatica o asintomatica
en residentes de centros de mayores fue del 87,8%*. En el tercero
los efectos observados fueron ligeramente mas fuertes en los TS
(95%)°, y por tltimo, con la vacuna BNT162b2, la efectividad de 2
dosis fue del 93,7% (IC 95%: 91,6-95,3)°.

La realizacion de test seroldgicos y titulacién de anticuerpos en
nuestro pais no se recomienda antes o después de la vacunacién’.
Las pruebas utilizadas actualmente para la deteccién de una infec-
cién activa estan basadas en: deteccién de antigenos (rapid antigen
diagnostic test) y deteccién de ARN viral mediante una RT-PCR o
equivalente.

No se consideraran para el diagndstico de infeccién activa los
resultados de ningln tipo de prueba serolégica debido a la het-
erogeneidad de los test empleados con diferentes sensibilidades
y especificidades; se ha de acompaiiar un resultado de PCR, por el
nimero de falsos positivos de la IgM. En el estudio al que hacen ref-
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erencia de Nopsopon et al.8, no se dispone del resultado de las PCR
delos 7 casos con IgM positiva para poder concluir si son verdaderos
positivos o falsos positivos®.

El tiempo medio desde el inicio de los sintomas hasta la recu-
peracién es de 2 semanas en la enfermedad leve y de 3-6 semanas en
la grave. En los pacientes con un curso leve, el pico de la carga viral
ocurre durante los primeros 5-6 dias tras el inicio de los sintomas
y practicamente desaparece al dia 10. La transmision de la infec-
cién ocurriria fundamentalmente en los casos leves en la primera
semana de la presentacién de los sintomas, desde 2-3 dias antes
hasta 7-8 dias después. En los casos graves esta transmision seria
mas duradera'?. Por lo tanto, en los TS asintomaticos la detecci6n
de infeccion mediante IgM no se considera para el diagndstico.

Los TS en nuestro hospital cuentan con todos los equipos de pro-
teccién individual, formacién y rigurosa aplicacién de las medidas
de prevencion (higiene de manos, distancia social, uso obligatorio
de mascarilla, desinfeccién, ventilacién, adecuacién de espacios),
con lo cual, en caso de producirse un caso asintomatico, el riesgo
de contagiar la enfermedad a otros TS o pacientes es aceptable, ya
que el 100% de eliminacién del riesgo es utépico. Sin embargo, en
nuestro hospital se realizan cribados con PCR en exudado nasofarin-
geo en diversos escenarios (brotes, contactos estrechos, sintomas,
etc.), para el control y diagnéstico de esta enfermedad.

Con las limitaciones de nuestro estudio, se puede apreciar en
la grafica como una incidencia mas baja en el mes de febrero de
2021 no se correspondia con la disminucién sustancial que existe
en el mes de marzo en los TS, cuando la incidencia era mayor para
esa fecha, pudiendo atribuir el evento a la completa vacunacién del
personal sanitario en practicamente su totalidad; parece razonable
pensar que la vacunacion si es efectiva.

Appendix A. Anexo

La Paz Health Care Workers Vaccination Study Group: Authors
and affiliations

Servicio de Prevenciéon de Riesgos Laborales: Concepcién
Naflez Lépez, Juan Manuel Gonzalez De Abreu, Natalia Arizaga
Lobeto, Natalia Pérez Hidalgo, Maria Castifieiras Ortega, Consuelo
Rodrigo Garcia-Pando. Servicio Medicina Preventiva: Verdnica
Pérez-Blanco, Claudia Garcia-Vaz. Servicio de Microbiologia: Julio
Garcia Rodriguez, Maria Pilar Romero. Unidad de Enfermedades
Infecciosas: Rosa de Miguel Buckley, Marta Diaz-Menéndez, José
R. Arribas.
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Workers Vaccination Study Group estan relacionados en el anexo.
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