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Palabras clave: Infecciones por coronavirus. Ansiedad. Prisiones.

Introduccion: La rapida expansién por todos los continentes del
virus SARS-CoV-2, y la aparicién de nuevas cepas mds contagiosas
genera una emergencia de salud ptblica a nivel mundial. El colectivo
de sanitarios que trabaja en centros cerrados, como residencias de
mayores y centros penitenciarios, comparten caracteristicas como:
poblaciones mas envejecidas, pluripatoldgicas, convivientes en co-
munidades estancas, donde cualquier brote puede ser explosivo,
sobrepasando a los servicios de atencién sanitaria. Se ha estudiado
en sanitarios, como este tipo de situaciones genera un aumento de
ansiedad, pero no hay muchos trabajos en centros penitenciarios.
Nuestro objetivo es valorar si estas situaciones generan ansiedad en
personal de enfermeria y auxiliar de los centros penitenciarios y
compararlo con los que trabajan en residencias de mayores.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo transver-
sal dirigido a enfermeras/os y técnicas/os auxiliares de centros peni-
tenciarios y residencias de mayores. Realizado entre el 24 de junio y
el 9 de noviembre de 2020. La seleccién fue mediante muestreo no
probabilistico en forma de bola de nieve. Se envié “On line”, a través
de un link de mail o Whatsapp, el cuestionario validado de Hamilton
y algunas de variables sociodemograficas, a través de la plataforma
Qualtrics. Se realizé estudio estadistico descriptivo y analisis com-
parativo de variables por categoria profesional, tipo de centro y sexo.
Se us6 SPSS Statistics v.24. Un modelo de consentimiento informado
se debi6 aceptar antes de contestar al cuestionario.

Resultados: 100 profesionales de 10 CC.AA. diferentes, 80% mu-
jeres. Media de edad 45,4 (1C95%: 43,4 a 47,3) mayores en prisiones
(p 0,024). Un 61,0% enfermeras/os; trabajaban en centros penitencia-
rios el 55,0%. El test present6 gran fiabilidad (alfa de Cronbach:
0,935). Manifestaron ansiedad el 58,9%, de los cuales: ansiedad leve

27,0%; moderada 11,0% y severa 62,0%. Las mujeres presentan una
probabilidad de hasta 3,4 veces mas de padecer ansiedad que los
hombres (OR: 3,447; 1C95%: 1,140 a 10,424; p: 0,028).

Conclusiones: Los profesionales sanitarios de instituciones cerra-
das experimentan unos niveles de ansiedad importantes que preci-
san de implementacién de medidas de prevencion para evitar conse-
cuencias mas graves a medio y largo plazo.
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Objetivos: Estudiar la prevalencia de infeccién activa por
SARS-CoV-2 en poblacién asintomatica que ingresa en prisiones de
Catalufia, asi como los factores predictivos de infeccién en este grupo
poblacional.

Material y métodos: Estudio epidemioldgico, transversal y mul-
ticéntrico que incluye a los ingresos de las nueve prisiones de Cata-
lufia entre el 1 de julioy el 31 de diciembre de 2020. Se solicit6 en las
primeras 24 horas rt-PCR en muestra de exudado nasofaringeo/oro-
faringeo en los que carecian de antecedente COVID-19 segtn la his-
toria clinica informatizada. Se recogieron las variables: edad, sexo,
inmigracion, infeccién por VIH, prisién donde se efectud el cribado y
fecha de cribado. La medida de frecuencia utilizada fue la prevalen-
cia. El andlisis de asociacién entre variables cualitativas se realiz6
con la prueba de la chi cuadrado, calculandose la odds ratio de pre-
valencia (ORp) cruda con sus intervalos de confianza del 95% (1C95%).

Resultados: Se realizaron 2.563 cribados al ingreso y 101 (3,9%)
presentaron una rt-PCR positiva. Los detectados mediante cribado
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fueron el 31% del total de detectados en ese periodo. La edad media
era 38,7 £ 12,2 afios de edad. Solo 7 (2,1%) tenian 65 afios o mas. Hubo
mayor prevalencia de casos con rt-PCR positiva en < 21 afios (13,5%
vs 3,7% en los mayores de esa edad; p < 0,001) y el 75% de esos meno-
res infectados eran inmigrantes. No hubo asociacién de la infeccién
con el sexo (3,8% en hombres y 6% en mujeres; p = 0,09) ni con la in-
feccién por VIH (2,7% en infectados vs. 4,8% en no infectados;
p = 0,16), pero si con ser inmigrante (6,2% vs. 1,9% en los autéctonos;
p <0,001; ORp = 3,42, 1C = 2,18-5,50).

Conclusiones: La mayoria de los casos de infeccién por
SARS-CoV-2 detectados en presos en Catalufia son asintomaticos y la
prevalencia de infeccién en la poblacién que ingresa en prision es
muy alta. Por lo tanto, las estrategias de diagndstico no pueden ba-
sarse solo en la presencia de sintomas. En nuestra opinion, el cribado
al ingreso es fundamental para evitar la propagacion de la infeccién
y la aparicién de brotes en estas instalaciones.
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Introduccion y objetivos: La especificidad del test rapido antigé-
nico (TRA) en el cribado de contactos estrechos asintomaticos es
préxima al 100%. La sensibilidad es mucho menor, pero no se ha es-
tudiado en brotes ni en espacios confinados. El objetivo es estudiar
la eficacia del cribado mediante TRA en este escenario y recomendar
0 N0 Su UsSo en estos casos.

Material y métodos: Entre el 23 y el 25 de diciembre de 2020 se
diagnostic6 mediante TRA (modelo PanbioTM COVID-19 Ag, Abbott)
infeccion por SARS-CoV-2 en 3 reclusos con sintomatologia respi-
ratoria leve de un médulo residencial (MR) de la prision de Figueres.
Se aisl6 el MR y el 25 de diciembre se cribé con TRA al resto de la
poblacién. Los casos con TRA negativo fueron nuevamente cribados
con rt-PCR 48 horas después. Se calcula la sensibilidad del TRA y el
valor predictivo negativo (VPN) de esta prueba, un indice clave en
escenarios en los que la prevalencia puede considerarse moderada
o alta.

Resultados: Inicialmente, se cribaron 81 pacientes con TRA. Hubo
9 (11,1%) con resultado positivo. Se realiz6 rt-PCR a los 72 casos con
TRA previo negativo, obteniéndose 27 (37,5%) resultados positivos.
La prevalencia de infeccion (46,4%) fue alta. El MR se considerd una
Unidad COVID de baja complejidad. Todos evolucionaron correcta-
mente y no hubo ingresos hospitalarios. Las medidas adoptadas fue-
ron satisfactorias y se obtuvo resultado negativo de la rt-PCR en to-
dos los contactos alos 7 y 14 dias. La sensibilidad del TRA fue del 25%
y el valor predictivo negativo (VPN) del 63%.

Conclusiones: EI TRA es un método rapido y sencillo, pero el ries-
go de falsos negativos en el cribado de pacientes asintomaticos es
alto incluso en un brote en un espacio confinado como el presentado.
Por consiguiente, la rt-PCR también debe ser la prueba de eleccién en
estos casos. Solo si no se dispone de rt-PCR de forma rapida y ante
una situacién de alto riesgo de transmisién, podria ser aconsejable
cribar con TRA. De ser asi, los resultados negativos deben confirmar-
se con una rt-PCR posterior, como se deduce de nuestros datos y su-
gieren las guias y protocolos del Ministerio de Sanidad de Espafia, del
ECDCy de los CDC.
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Objetivos: Describir los casos de infeccién por SARS-CoV-2 detec-
tados en las prisiones de Catalufia.

Material y métodos: Estudio epidemioldgico, descriptivo y mul-
ticéntrico de los casos de infeccién por SARS-CoV-2 detectados en las
9 prisiones de Catalufia entre el 14 de marzo, fecha del primer diag-
noéstico, y el 31 de diciembre de 2020. Se analizan dos etapas: a) una,
hasta el 30 de junio, sin cribados poblacionales, que incluy6 las me-
didas derivadas del estado de alarma, restrictivas respecto a salidas,
comunicaciones y actividades; y b) una segunda, desde el 1 de julio
hasta el 31 de diciembre, con cribados poblacionales, menos restric-
tiva de los derechos de los reclusos. Se recogieron las variables: CIP,
edad, sexo, centro y fecha de diagnéstico, infeccion por VIH, sinto-
mas o no, forma de deteccién (cribado, brote o caso aislado) y morta-
lidad. Los detectados mediante cribado se clasificaron en: a) cribado
al ingreso en prision; b) cribado post-excarcelacion > 24h; o ¢) criba-
do para ingreso en unidades, residencias u hospitales. Para describir
las variables cuantitativas se utiliza la media con su desviacion es-
tandar o la mediana con sus correspondientes percentiles. La com-
paracion de medias entre grupos se ha efectuado mediante la prueba
de la t de Student. El andlisis de asociaci6n entre variables cualitati-
vas se ha realizado con la prueba de la chi cuadrado.

Resultados: Se detectaron 411 casos: 85 en la primera etapa 'y 326
en la segunda. Edad media: 37,9 afios (rango: 18-84). E1 90% eran
hombres, el 67,9% inmigrantes y el 3,9% estaba infectado por el VIH.
Solo 1(0,24%) fallecié. Hubo 10 brotes (1 en la primera etapay 9 en 7
prisiones, en la segunda) con 202 (49,1%) infectados (42,4% de los
casos de la primera etapa VS 50,9% de la segunda; p = 0,08). Solo en
2 (22,2%) centros no hubo brotes. En la primera etapa, hubo 31
(36,5%) casos asintomaticos y 297 (91,1%) en la segunda (p < 0,0001).
Se detectaron 132 casos por cribado (40,5% de detectados de la se-
gunda etapa): 101 (76,5%) al ingreso en prision, 17 (12,9%) en permi-
sos, y 14 (10,6%) en otro tipo de cribados.

Conclusiones: La infeccién por SARS-CoV-2 en prisién afecta mas
areclusos jévenes e inmigrantes. La mortalidad es muy baja. E1 79,3%
son casos asintomaticos y casi la mitad se presentan en forma de
brotes. Las medidas de prevencién deben incluir prioritariamente
estrategias de deteccion de los casos asintomaticos.
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Palabras clave: Centro Penitenciario Brians 2. COVID+ UB2C+ BC.

Objetivos: Analizar y describir las caracteristicas clinico-epide-
miolégicas de los pacientes ingresados a la UB2C+BC (asintomaticos).
Establecer un patrén del “paciente tipo” de la UB2C+BC.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal, en el que se
incluyen internos COVID + de baja complejidad derivados de diferen-
tes centros penitenciarios del territorio de Catalunya, de edades
comprendidas entre 18 y 99 afios que fueron ingresados en la
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UB2C+BC desde marzo de 2020 a febrero de 2021 (11 meses). Las va-
riables socio-sanitarias recogida en este estudio para su andlisis y
descripcion, fueron: edad, tiempo de ingreso, diagnésticos (obesidad,
HTA, DLP y DBT), pais de origen, PPD +/-, VIH +/-, fumador, si/no, se-
rologia si/no Se emplearon indices estadisticos descriptivos de varia-
bles cuantitativas con medios y derivacién estandar.

Resultados: Se incluyeron un total de 133 pacientes, al ser un
centro penitenciario de hombres, todos del sexo masculino. De los
internos ingresados en la UB2C+ BC, el 60% eran personas fumado-
ras, el 39% no lo eran y solo un 1% no quiso contestar a estas pregun-
tas y la informacién no consta en su historia clinica. El grupo de
edad mas numeroso ha sido el de 35 a 44 afios con un 43% del total,
seguido muy de cerca por el de 25 a 34 afios, con un 28% y, empata-
dos a 14% los grupos de 18 a 24 afios y de 15 a 54 afios. Hemos crei-
do importante analizar las patologias con mayor prevalencia en

nuestro medio; diabetes, obesidad, dislipemia e hipertension, sien-
do la obesidad la que ha resultado en primer lugar con 14 diagnés-
ticos previos al ingreso del paciente. La frecuencia utilizada de PCRs
ha sido a los 10 dias del positivo y la 2? a los 14 dias del primero,
seguidamente, en 36 casos, hemos utilizado la serologia (IGG) como
método para verificar el sestado de la enfermedad y altar al pacien-
te. Un punto que creemos que hay que estudiar a fondo es que el
49% de los pacientes reflejaban en su HC un PPD (+). También pode-
mos apreciar en las analiticas de los pacientes que el 98% del total
son VIH negativos.

Conclusiones: Podemos analizar las variantes socio-demografi-
cas y sanitarias de los pacientes ingresados a la UB2C+ BC. Pero es
dificil definir un perfil concreto, y establecer estos datos como repre-
sentativos, sin antes comparar nuestros resultados con el total de la
poblacién reclusa catalana.



