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1 Introduccid

ENE-COVID és un ampli estudi longitudinal sero-epidemiologic de base
poblacional, que té com a objectiu estimar la prevalenca d’infeccio per SARS-
CoV-2 a I'Estat espanyol mitjancant la determinacié d’anticossos enfront del virus,
aixi com avaluar-ne I'evolucio temporal.

Aquest estudi ha estat coordinat pel Ministeri de Sanitat en col-laboracié amb
I'Institut de Salut Carlos lll, I'Institut Nacional d’Estadistica i els departaments de
Salut Publica i serveis de salut de totes les comunitats autonomes i de les ciutats
autonomes de Ceuta i Melilla.

La informacidé recollida s’ha analitzat en I'ambit de les comunitats autonomes,
provincies, grups d’edat i sexes. S’ha seleccionat a I'atzar un nombre de llars de
cada provincia perqué sigui representatiu de la poblaci6 d’Espanya. Als
participants se’ls fa una enquesta, un test rapid d’anticossos mitjancant punxada
al dit i una extraccio de sang venosa per coneixer la presencia d’anticossos d’'una
forma més precisa.

L'estudi es va dur a terme en tres rondes durant els mesos d’abril a juny de 2020
(la primera, del 27 d’abril a I'11 de maig; la segona, del 18 de maig a I'1 de juny, i
la tercera, del 8 de juny al 22 de juny).

En tot I'Estat espanyol han participat més de 68.296 persones, cosa que
representa un 69,2% dels individus elegibles i un 77,0% dels contactats.
D’aquests, 54.858 han participat en les tres rondes (amb un compliment del
89,8% respecte de la primera ronda). El 91,1% dels participants ha proporcionat
almenys una mostra de sang. En total, incloent-hi les tres rondes, s’han fet
186.908 tests rapids d'immunocromatografia i s’han recollit 165.176 mostres de
sang per limmunoassaig quimioluminescent de microparticules en [I'estudi
nacional.

La prevalenca estimada d’anticossos IgG enfront del SARS-CoV-2 a Espanya ha
estat d'un 5,0% (IC 95%: 4,7- 5,4) en la primera ronda, de 5,2% (IC 95%: 4 , 9-
5,5) a la segona i de 5,2% (IC 95%: 4,95,5) a la tercera.

Malgrat que la prevalenca nacional se situa al voltant del 5% previst en el calcul
de mida mostral, s’observa una marcada variabilitat geografica analitzant les
comunitats autonomes i les ciutats autonomes en conjunt. Mentre que Ceuta,
Murcia, Asturies, Galicia, les llles Balears i Canaries presenten prevalences
inferiors o properes al 2%, les comunitats de Castella-la Manxa i Madrid ronden o
superen el 10%. En els mapes provincials, destaca l'agrupacié central de
provincies amb prevalences iguals o proximes al 10% a I'entorn de Madrid. La
proporcié de persones amb anticossos IgG enfront del SARS-CoV-2 €s més gran
en residents de grans ciutats (>100.000 habitants), i se situa en el 6,8% (IC del
95%: 6,2-7,5) en la tercera ronda.

A continuacio s’explica I'estudi a Catalunya.
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2 Estructura de I'estudi

A Catalunya, de les 10.651 persones elegibles en qualsevol de les tres rondes,
9.539 (89,6%) van ser contactades i 7.114 (74,6%) van consentir a participar en
l'estudi fent almenys un test rapid d’anticossos SARS-CoV-2. Entre els
participants, al 93,0% se li ha fet, a més, una extraccio de sang per determinar la
preséncia d’anticossos contra el virus. EI compliment de I'estudi, és a dir, el
percentatge de participants en la primera ronda que han assistit a la segona i
tercera ronda subseguents ha estat del 90,0%, d’acord amb el que s’ha estimat en
I'ambit estatal (89,8%).

Figura 1. Diagrama resum de les caracteristiques sociodemografiques dels participants i
de la distribucioé segons variables relacionades amb la COVID-19. Font: Estudio nacional
de seroepidemiologia de la infeccion por SARS-CoV-2 en Espafia (ENE-COVID-19).
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3 Resultats de la sero-epidemiologia

A Catalunya la sero-epidemiologia d’anticossos contra el virus SARS-CoV-2
per a cadascuna de les rondes ha estat de 5,8% (IC95%: 4,8-6,9) en la primera,
6,1% (95% CI: 5,2-7,2) en la segona i 5,9% (IC del 95%: 5,0-7,1) en la tercera.
Aquestes xifres son lleugerament superiors a les estimades per al conjunt del pais
gue ha estat del 5,0%.

Destaca que tant a Catalunya com en I'ambit estatal, la prevalenca és similar en
homes i dones (durant la ronda 3, dades a Catalunya: homes: 6,1% [IC del 95%:
4,9-7,5] i dones: 5,8% [IC del 95%: 4,8- 7,1]). La prevalenca ha estat més baixa
en el grup d’edat 0-19 (concretament, del 3,8% [IC del 95%: 2,6-5,5]) i en les
persones amb un nivell d’estudis més alt (de 5,4% [IC del 95%: 3,9-7,3]).
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Figura 2. Prevalenca d'anticossos IgG anti-SARS-CoV-2 a Espanya per grups d’edat
(amb un interval de confianga del 95%). Font: Estudio nacional de seroepidemiologia de
la infeccion por SARS-CoV-2 en Espafia (ENE-COVID-19).
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Per sectors laborals, els treballadors sanitaris tenen una prevalenca mes
elevada que la d’altres sectors essencials (ronda 3: 11,4% [IC del 95%: 6,8-18,5]).
No s’han detectat diferencies importants en funcié de la presencia d’un determinat
grau de discapacitat o segons el nombre de convivents en una llar.

4 Distribucio territorial de la sero-epidemiologia

A Catalunya s’han detectat diferencies entre les quatre provincies, i és a
Barcelona on les xifres de sero-epidemiologia s6n més altes —al voltant del 7%-—,
mentre que a Girona i Lleida s’han estimat d’aproximadament el 3% i a
Tarragona, fins i tot inferiors, al voltant de I'1,5%. No s’han trobat diferéncies
significatives en les tres rondes de I'estudi. La prevalenca ha estat lleugerament
superior en municipis de més de 100.000 habitants, i és del 7,9% [IC del 95%:
6,3-9,8]).

Figura 3. Anticossos IgG anti-SARS-CoV-2 en les tres rondes de I'estudi. Font: Estudio
nacional de seroepidemiologia de la infeccion por SARS-CoV-2 en Espafia (ENE-COVID-
19).
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5 Seroconversié i seronegativitzacio

En valorar les taxes de seroconversio, a Catalunya la incidencia d’anticossos
IgG contra el SARS-CoV-2 detectats mitjancant tests rapids d’anticossos ha estat
del 0,9% entre les rondes 11 2 (IC del 95%: 0,7-1,3) i del 0,6% entre les rondes 2 i
3 (IC del 95%: 0,4-0,9). Aquestes taxes globals sén similars a les estimades per al
conjunt del pais (0,9% [IC del 95%: 0,8-1,0] i 0,7% [IC del 95%: 0,6-0,8],
respectivament).

Pel que fa a la seronegativitzacio, el percentatge estimat de persones que van
passar de ser seropositives en la primera ronda a ser seronegatives en la segona,
a Catalunya és del 4,7% (IC del 95%: 2,8-7,9), i del 13,6% (IC del 95%: 10,1-
18,1) en comparacio amb la ronda 3. Aquestes xifres son similars a les estimades
en I'ambit estatal (7,1% [IC del 95%: 5,9-8,5] i 14,4% [IC del 95%: 12,7-16,3],
respectivament).

Es destacable el fet que la seronegativizacié va ser més freqiient en persones
asimptomatiques (11,0% entre les rondes 1 i 2; IC del 95%: 8,9-13,6) i molt
menys freqlient en les persones amb pérdua de l'olfacte (andosmia) i/o del gust
(ageusia) (2,6%; IC del 95%: 1,4-4,9).

Figura 4. Prevalenca d'anticossos IgG a Espanya. Font: Estudio nacional de
seroepidemiologia de la infeccién por SARS-CoV-2 en Espafia (ENE-COVID-19).
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seroconversio de I'1% (nous positius)
Seropositivos
W i un percentatge de seronegativitzacio del 14% de
(persones que han deixat de ser positives) en un
periode de 2 mesos.

6 Antecedents de simptomes i diagnostic de COVID-19

Pel que fa al diagnostic de COVID-19 mitjancant PCR, entre el 74% i el 89% dels
participants que declaren haver tingut una PCR positiva com a minim dues
setmanes abans de I'entrevista presenten anticossos IgG. En les persones amb
simptomes compatibles amb la COVID-19, la prevalenca augmenta amb el
nombre de simptomes, i €s especialment elevada en les que presenten andosmia
(al voltant del 40%). Només entre un 2,5% i un 2,8% dels participants que no
manifesten simptomes van presentar anticossos IgG.
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Figura 5. Prevalenca d’anticossos IgG anti SARS-CoV-2 en persones amb simptomes
relacionats amb la COVID-19. Font: Estudio nacional de seroepidemiologia de la
infeccion por SARS-CoV-2 en Espafia (ENE-COVID-19).
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En relaci6 amb els antecedents de contacte amb un cas confirmat de COVID-
19, els convivents presenten prevalences al voltant del 30%. En persones que
declaren haver tingut contacte estret amb un cas confirmat —familiar o amic— fora
de la llar, la sero-epidemiologia oscil-la entre el 10% i el 15% en les diferents
rondes.

El percentatge de persones simptomatiques disminueix significativament entre la
primera i la segona ronda, encara que s’observa un lleu increment en I'Gltima
ronda, possiblement fruit de la mobilitat més gran de la poblacié /o d'una
percepcido més gran de simptomes associada a la percepcid de risc durant I'etapa
de desconfinament. Aquest efecte no es tradueix en les taxes de seroconversio,
encara que probablement es deu a la freqiencia baixa de les taxes i al decalatge
temporal entre I'aparicio de la malaltia i la deteccié dels anticossos.

7 Conclusions

Els resultats de la primera fase de I'estudi ENE-COVID a Catalunya posen en
evidencia xifres de sero-epidemiologia al voltant del 6,0%, i son lleugerament
superiors a la mitjana estatal i, especialment, en la provincia de Barcelona.

Durant el periode d’estudi, la seroconversio ha estat baixa, cosa que possiblement
reflecteix I'eficacia de les mesures de confinament adoptades per la poblacio.
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D’altra banda, destaca que la seronegativitzaci6 ha estat més freqient en
persones asimptomatiques, pero significativament més baixa en les que
desenvolupen andosmia i/o0 ageusia.

La declaracio de simptomes compatibles amb la COVID-19, aixi com I'antecedent
d’'una prova PCR positiva, va acompanyada de més sero-epidemiologia. A més, la
probabilitat de presentar anticossos €s meés elevada en els participants que
declaren un contacte domiciliari amb un cas confirmat de COVID-19, en
contraposicié amb els que son contacte fora la llar.

El proper 9 de novembre, en plena fase estrategica de la segona onada de la
pandemia, s’inicia la segona fase de l'estudi de sero-epidemiologia ENE-
COVID-19 amb el monitoratge de la mateixa poblacié que a la primera fase de
'estudi. En aquesta segona fase esta previst que es dugui a terme una quarta,
cinquena i sisena rondes consecutives per als mesos de novembre de 2020 i
gener i juny de 2021. L'objectiu és valorar la sero-epidemiologia d’anticossos per
al SARS-CoV-2 en aquest moment per provincies, edats i sexes, i especialment
analitzar-ne l'evolucié temporal. En especial, interessa detectar la persisténcia
d’anticossos en els participants que durant la primera fase van ser seropositius,
per la qual cosa es prioritzara I'analisi de mostres de sang d’aquest subgrup i de
les persones que surtin positives amb el test rapid d’anticossos en aquesta quarta
ronda. Per tal de coneixer la sero-epidemiologia actual, s’ha escollit una poblacio
a l'atzar per detectar anticossos per tecniques d’alt rendiment. D’altra banda,
aguest estudi proporcionara informacio sobre la taxa de seroconversions i la seva
relaci6 amb factors de mobilitat important com ara la continuitat i presencia
d’'infants que van a l'escola, entre d"altres, en comparacio a les situacions de
confinament domiciliari de la primera onada pandemica.

Els resultats obtinguts d’aquesta segona fase no només seran utils per entendre
'estat actual de la pandemia al nostre pais, sind que també seran clau per
planificar les estratégies de control i mitigacio en els propers mesos.

Per altre banda, aquest estudi proporcionara informacié sobre la taxa de
seroconversions.
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9 Agraiments

Aquest estudi és fruit de I'esfor¢ de molts professionals i de la confianca i la
generositat de meés de 68.000 participants que han entés l'interés de proporcionar
temps i informacio per poder coneixer la situacioé de la pandemia de COVID-19 a
I'Estat espanyol.

El Ministeri de Sanitat ha coordinat I'estudi; Institut de Salut Carlos Il assumeix la
direccié cientifica del projecte; el Centre Nacional d’Epidemiologia ha dissenyat
l'estudi i fa Il'analisi epidemiologica dels resultats; el Centre Nacional de
Microbiologia ha actuat com a laboratori de referencia per determinar anticossos
IgG per immunoassaig de les comunitats autonomes que ho han necessitat.
L’Escola Nacional de Sanitat ha desenvolupat la Plataforma de formacio per a
totes les persones implicades en el treball de camp; la Unitat d'Obres,
Manteniment i Assumptes Generals ha comprat material especific per a I'estudi.
L’Institut Nacional d’Estadistica, ha donat el seu suport en la seleccié de la mostra
de participants que s’hi ha inclos.

En l'ambit de Catalunya, hi han participat un total de 7.114 participants
voluntaris. La Sub-direccio General de Vigilancia i Resposta a Emergencies de
Salut Publica del Departament de Salut n’ha coordinat el projecte a Catalunya;
I'Institut Catala de la Salut n’ha coordinat els equips d’'atencié primaria, la part
logistica i de laboratoris i els sistemes d’informaci6 (TIC).

Hi han participat un total del50 equips d’atencid primaria de 21 entitats
proveidores, que han fet els qguestionaris dels participants, els tests rapids
d’anticossos i les venopuncions. Els serveis de microbiologia dels laboratoris dels
hospitals Germans Trias i Pujol, Clinic de Barcelona i Doctor Josep Trueta han
participat en I'estudi a Catalunya processant i analitzant les mostres de sang dels
participants.

10 Grup de Treball ENE-COVID a Catalunya

Coordinacio de I'estudi de Sero-epidemiologia de la infeccié SARS-CoV-2 ENE-
COVID a Catalunya: Pilar Ciruela Navas (Agencia de Salut Publica de Catalunya)

Coordinacio dels Equips de Salut: Ariadna Mas, Ana Ros, Nuria Martinez Ledn
(Institut Catala de la Salut)

Coordinacio logistica i aprovisionament : Ma Antonia Llopis (Institut Catala de la
Salut)

Coordinacio sistemes d’informacio: Jordi Gavalda, Anna Pérez (Institut Catala de
la Salut)
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Referents de les entitats proveidores participants en I'estudi:

Cristina Carbonell Abella (CAP ambit Barcelona ciutat); Belen Enfedaque (CAP
ambit Barcelona ciutat); Mar Isnard Blanchar (CAP Ambit Metropolitana Nord);
Marta Sancho Gomez (CAP Ambit Costa de Ponent); Mireia Arqué Martinez (CAP
Ambit Alt Pririneu-Aran); Merche Torres Berrocal (CAP Ambit Girona); Marta
Ortega Bravo (CAP Ambit Lleida); Carina Aguilar Martin (CAP Ambit Terres de
I'Ebre); Laura Palacios Llamazares (CAP Ambit Camp de Tarragona); Anna
Ramirez Morros (CAP Primaria Ambit Catalunya Central); Ramon Monegal
(Muralles); Lluis Colomés (Sagessa); Miquel Angel Martinez Adell, Ramon
Cunillera (CSDM-Consorci Sanitari Maresme), Pilar Otermin, Sonia Pérez Lopez,
Imma Bosch Coma (BSA-Badalona Serveis Assistencials); Alfredo Garcia, Montse
Urefla (CST-Consorci Sanitari Terrassa); Ignasi Carrasco, Landelina Verdugo
(Althaia Xarxa Assist Manresa); Marta Ruiz, Gemma Flores (Xarxa Tecla); Roser
Angles, Inma Moraté (CSMS-Corp.Salut Maresme i Selva); Anna Ribera, Esther
Vilert (SSIBE -Palamos-S. Salut I. B.Emporda); Gloria Bassets (Olot i Comarcal de
la Garrotxa); Lluis Martinez Via (Albera salut, SL); Mercé Abizanda, Elena
Martinez (CAP Parc Sanitari Pere Virgili)); Miriam Aballi (CAP Parc Sanitari Pere
Virgili); Natalia Riera (CSI-Consorci S.I. Barcelona); Jose Albesa (CSI-Consorci
S.l.Hospitalet); Barbara Fontecha, Anna Hernandez, Cris Vilalta (Fundacié H.de
Puigcerda); Jaume Benavent Areu, Berta de Andres (CAPSBE-Barcelona
Esquerra); Merce Torres Berrocal (IAS Girona Sud); Juan Campus (C.Sanitari del
Solsones); Marta Ortega Bravo (GSS-EAP Lleida Rural 1 — Nord); Tere Clanchet,
Imma Vazquez, Montse Gavagnac (Mutua de Terrassa); Lluis Gracia (EBA —
Vallcarca).

Equips d’Atencio Primaria que han participat a I’estudi

EAP Argentona, EAP Badalona 3 - Progrés-Raval, EAP Badalona 6 — Llefia, EAP
Barcelona 10A - Vila Olimpica, EAP Barcelona 10D — Besos, EAP Barcelona 10F
- Camp de I'Arpa,EAP Barcelona 10F - Camp de I'Arpa, EAP Barcelona 10J -
Verneda Sud, EAP Barcelona 1B - Casc Antic, EAP Barcelona 1E - Raval Nord-
Dr. Sayeé, EAP Barcelona 2A - Sant Antoni, EAP Barcelona 2C - Esq.Eixample-
Rossell6, EAP Barcelona 2E - Esg.Eixample-Casanova, EAP Barcelona 2K -
Sagrada Familia, EAP Barcelona 3H - La Marina, EAP Barcelona 3l Sants —
Badal, EAP Barcelona 4A — Montnegre, EAP, EAP Barcelona 5B - Sant Elies,
EAP Barcelona 5E - Sant Gervasi, EAP Barcelona 6E - La Salut, EAP Barcelona
7C - El Carmel, EAP Barcelona 7G — Guinardd, EAP Barcelona 8C - Tur6 de la
Peira, EAP Barcelona 8L - Prosperitat-Verdum, EAP Barcelona 9A — Sagrera,
EAP Barcelona 9E - Bon Pastor, EAP Berga Centre, EAP Calella, EAP
Castelldefels 1 - El Castell, EAP Cornella de Llobregat 1 —Marti Julia, EAP
Cornella de Llobregat 2 -St lldefons, EAP Cubelles — Cunit, EAP Esparreguera,
EAP Esplugues de Llobregat 1-Can Vidalet, EAP Hospitalet de Llobregat 9 -
Pubilla C, EAP La Garriga, EAP Gava 2, EAP Granollers 4 Sud - Sant Miquel,
EAP Alt Bergueda, EAP Hospitalet de Llobregat 2 -St. Josep, EAP Hospitalet de
Llobregat 4 — Torrassa, EAP Hospitalet de Llobregat 7 -Florida N, EAP Alt Mogent,
EAP Vall de Tenes, EAP Malgrat de Mar, EAP Manresa 1, EAP Manresa 4 -
Sagrada Familia, EAP Martorell Urba, EAP El Masnou, EAP Ocata —Teia, EAP
Matar6 3 — Rocafonda, EAP Matar6 6 - Ronda Gatassa, EAP Molins de Rei, EAP
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Mollet del Valles 2 — Oest, EAP Navarcles - Sant Fruitos de Bages, EAP PIERA,
EAP Pineda de Mar, EAP Prat Llobregat 3 - Dr. Pujol Capcada, EAP Rubi 2 —
Castellbisbal, EAP Sabadell 1A — Centre, EAP Sabadell 3A - Ca n'Oriac, EAP
Sabadell 5 - Gracia-Merinals, EAP Sant Adria Besos 2 - La Mina, EAP Sant Boi de
Llobregat 1 — Montclar, EAP Sant Cugat del Vallés 2, EAP Sant Joan Despi 1,
EAP Sant Joan de Vilatorrada, EAP Roquetes-Canyelles, EAP Sta. C. Gramenet
4-Riu Nord-Riu Sud, EAP Sta. Coloma Gramenet 1 - Can Mariner, EAP Santa
Perpétua de Mogoda, EAP Cerdanyola - Ripollet — Farigola, EAP Cerdanyola V. 2
- Canaletes-Fontetes, EAP Sitges, EAP Terrassa A - Sant Llatzer, EAP Terrassa
C - Antoni Creus, EAP Terrassa D — Oest, EAP, Terrassa E — Rambla, EAP
Terrassa F — Nord, EAP Terrassa G — Sud, EAP Vallirana, EAP Viladecansl, EAP
Penedés Rural, EAP Vilafranca del Penedés 2, EAP Vilanova i la Geltri 2, EAP
Banyoles, EAP Blanes, EAP Cassa de la Selva, EAP Figueres - Ernest Lluch,
EAP, Girona 2 - Can Gibert del Pla, EAP Girona 3 — Montilivi, EAP Llanca, EAP
Lloret de Mar, EAP Olot, EAP Palafrugell, EAP Palamés, EAP Peralada, EAP
Cerdanya, EAP Roses, EAP Salt, EAP Sant Feliu de Guixols, EAP Sant Joan Les
Fonts, EAP Sarria de Ter, EAP Sils - Vidreres - Macanet Selva, EAP Alcarras,
EAP Lleida Rural 1 — Nord, EAP Artesa de Segre, EAP Balaguer, EAP Les Borges
Blanques, EAP Lleida 1 - Centre Historic-R.Ferran, EAP Lleida 2 - Primer de Maig,
EAP Lleida 3 — Eixample, EAP Lleida 4 - Balafia — Pardinyes, EAP Lleida 5 —
Cappont, EAP Lleida 6 - Bordeta — Magraners, EAP Pla d'Urgell, EAP La Pobla de
Segur, EAP Solsonés, EAP Tarrega, EAP Calafell, EAP Cambrils, EAP Flix, EAP
El Morell, EAP Reus 2 - Sant Pere, EAP Reus 4 - Horts de Miré, EAP Reus 5 -
Barri Fortuny, EAP Riudoms, EAP La Selva del Camp, EAP Tarragona 3 - Jaume
I, EAP Tarragona 4 — Llevant, EAP Tarragona 6 — Tarragonés, EAP Tarragona 8 —
Muralles, EAP Tarragona 5 - Sant Pere i Sant Pau, EAP Tarragona 2 - La Granja-
Torreforta, EAP Torredembarra, EAP Tortosa 1 Est - El Temple, EAP Valls Urba
,EAP Vandellos i I'Hospitalet de I'Infant, EAP Vendrell, EAP Alt Camp Est, EAP
Vila-seca, EAP Salou.

Laboratoris participants a Catalunya

Ma Angeles Marcos (Hospital Universitari Clinic de Barcelona), Maria Doladé
(Hospital Universitari Germans Trias i Pujol de Badalona), Dunia Pérez (Hospital
Universitari Doctor Josep Trueta de Girona)
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