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r  e  s  u m  e  n

Objetivo: Conocer la efectividad  de  la  vacuna  BNT162b2  en  personal  sanitario  de  un departamento  de
salud.
Método:  Estudio de casos y  controles con prueba  negativa. Se  incluyó  personal  sanitario  con sospecha  de
COVID-19 y  personal  sanitario que fue  contacto estrecho  de casos de  COVID-19 entre el  25 de  enero  y  el
6 de  junio de  2021.  Se les  realizó  prueba  de  reacción en cadena de la polimerasa  (PCR)  para  SARS-CoV-2;
aquellos  con  PCR positiva fueron  considerados casos y aquellos  con PCR negativa  fueron  considerados
controles.  Se  calculó  la efectividad  vacunal  ajustada (EVa)  para prevenir casos  de  COVID-19 y  su  intervalo
de  confianza del  95%  (IC95%),  mediante  la fórmula  EV =  (1 − odds ratio) ×  100.
Resultados:  Se incluyeron 624  profesionales  sanitarios; de  ellos,  43  (6,9%) casos y  581  (93,1%)  controles.
La  EVa de  la pauta  completa  fue  del  96,3%  (IC95%:  82,5-99,2)  y  la de  la pauta  incompleta  del  68,0%  (IC95%:
30,0-85,4).
Conclusiones:  La administración de la pauta  completa  de  vacuna es efectiva  para la prevención  de  casos
de  COVID-19 en  el personal  sanitario.

©  2021  SESPAS. Publicado  por  Elsevier España,  S.L.U. Este  es un artı́culo  Open  Access  bajo  la licencia
CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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a  b s t  r a c  t

Objective:  To  assess the effectiveness  of the  vaccine against SARS-CoV-2  (BNT162b2)  in  healthcare  per-
sonnel of a  health department.
Method:  Test-negative  case—control  study.  Healthcare personnel  with  suspected  COVID-19 and  health-
care  personnel  close contacts of COVID-19 cases  were  included  between January  27th  and June  6 th,
2021.  They  were  PCR tested for  SARS-CoV-2;  those with  positive PCR were  considered  cases  and those
with  negative PCR  were  considered controls.  The adjusted  vaccine effectiveness  (aVE)  to prevent  COVID-
19  cases  and their  95%  confidence  interval  (95%CI)  were calculated  using  the  formula  VE =  (1  −  odds
ratio)  ×  100.
Results:  624  healthcare  personnel  were  included, of which  43  (6.9%)  were  considered  cases  and  581
(93.8%) controls.  The aVE of the  complete regimen  was  96.3% (95%CI:  82.5—99.2). The aVE of the  incom-
plete  pattern  was 68.0% (95%CI:  30.0—85.4).
Conclusions:  The  administration  of the  complete  pattern  of BNT162b2  vaccine against  SARS-CoV-2  is
effective  for  the  prevention  of cases  of COVID-19 in healthcare  personnel.

©  2021  SESPAS.  Published  by Elsevier España, S.L.U. This  is an open  access  article under  the  CC
BY-NC-ND license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Introducción

Hasta finales de 2020, las medidas no farmacológicas fueron la
principal estrategia para reducir la  transmisión del  SARS-CoV-21;
sin embargo, la vacunación supuso un punto de inflexión en  su con-
trol, permitiendo prevenir la enfermedad, disminuir su  gravedad y
reducir el impacto sobre el sistema sanitario2.

La vacuna BNT162b2 (Comirnaty®, Pfizer/BioNTech) fue autori-
zada el 21 de diciembre de 20203 y  su administración comenzó el
27 de diciembre en residentes y  profesionales de residencias y en
personal sanitario de primera línea2.

En España, el 27 de septiembre de 2021, más  de 37 millones de
personas han recibido al menos una dosis (79,3% de la población)
y más  de 36 millones han recibido la pauta completa (76,8% de la
población)4. En todo el mundo se han administrado más  de 6000
millones de dosis.

Sabiendo que las condiciones de almacenamiento, distribución,
reconstitución o administración, y  las características de los pacien-
tes, pueden afectar a la efectividad5,  resulta necesario evaluar la
vacuna en condiciones reales, tal como han manifestado la Agencia
Europea de Medicamentos y el Centro Europeo para la Prevención
y Control de Enfermedades6.

El objetivo de este estudio fue conocer la efectividad de la vacuna
BNT162b2 en personal sanitario de un departamento de salud.

Método

Estudio de casos y  controles con prueba negativa en perso-
nal sanitario del departamento de salud Alicante-Hospital-General
desde la semana epidemiológica 4/2021 a  la  22/2021 (del 25 de
enero al 6 de junio). Se incluyó personal sanitario evaluado por
sospecha de COVID-19 o por ser contacto7 estrecho de caso (fami-
liar, laboral o social), realizándose prueba de reacción en  cadena
de la polimerasa (PCR) en  las primeras 24 horas. En  aquellos con
resultado negativo y  antecedente de contacto estrecho se repitió la

PCR a  los 10 días del  último contacto (o  antes si  presentaban sínto-
mas). Se consideraron como casos los resultados positivos y  como
controles los negativos.

Mediante una entrevista y la historia clínica se recogieron la
edad, el sexo, el servicio, el estamento, la fecha de aparición de sín-
tomas, la fecha de la  PCR, el antecedente de COVID-19 y el estado
vacunal. El personal sanitario sintomático se consideró vacunado
con pauta completa si  había recibido las  dos dosis y los síntomas
se iniciaron al menos 7 días después de la vacunación. Se consideró
vacunado con pauta incompleta si había recibido solo la  primera
dosis y habían transcurrido al menos 12 días desde el inicio de
los síntomas, o si  habiendo recibido las dos dosis habían trans-
currido menos de 12 días desde el inicio de los síntomas. El personal
sanitario asintomático contacto de caso se  consideró vacunado con
pauta completa si había recibido la  segunda dosis al menos 7 días
antes de realizar la PCR. Se consideró vacunado con pauta incom-
pleta si  había recibido solo la primera dosis y habían transcurrido al
menos 12 días desde la PCR. El personal sanitario con antecedente
de COVID-19 se consideró vacunado con pauta completa si había
recibido una dosis y habían transcurrido al  menos 7 días desde el
inicio de los síntomas o  desde la PCR. En caso de no cumplir con
alguno de los criterios anteriores se consideró no vacunado.

El estudio fue aprobado por el comité ético del departamento de
salud Alicante-Hospital-General (código PI2021-088).

Se describieron las características del personal sanitario según
su estado vacunal comparando grupos con la  prueba de ji al  cua-
drado. Para estudiar la asociación entre infección por SARS-CoV-2,
estado vacunal y resto de las variables se  calcularon las odds ratios

cruda y ajustada (ORa) mediante regresión logística, introduciendo
las variables que mostraron diferencias significativas entre vacuna-
dos y no vacunados, así como aquellas asociadas significativamente
con el desarrollo de infección por SARS-CoV-2.

Se calculó la efectividad vacunal ajustada (EVa) de las  diferentes
pautas con su intervalo de confianza del 95% (IC95%) mediante la
fórmula EVa = (1 − ORa) × 100.

Tabla 1

Características del personal sanitario incluido según su estado de vacunación (n  = 624)

Total
N (%)

Pauta completa
n  (%)

Pauta incompleta
n (%)

No vacunado
n (%)

p

Total 624 (100) 255 (40,9) 263 (42,1) 106 (17,0)
Sexo  0,794

Hombre  149 (23,9) 60 (23,5) 61  (23,2) 28 (26,4)
Mujer 475 (76,1) 195 (76,5) 202 (76,8) 78 (73,6)

Edad 0,314
<  40 años 281 (45,0) 124 (48,6) 113 (43,0) 44 (41,5)
≥40 años 343 (55,0) 131 (51,4) 150 (57,0) 62 (58,5)

Motivo de estudio 0,001
Sospecha  de enfermedad 536 (85,9) 229 (89,8) 210 (79,8) 97 (91,5)
Estudio de contactos 88  (14,1)  26 (10,2) 53  (20,2) 9 (8,5)

Antecedente de COVID-19 >  90 días 0,911
Sí  37  (5,9) 14 (5,5) 16  (6,1) 7 (6,6)
No  587 (94,1) 241 (94,5) 247 (93,9) 99 (93,4)

Estamento <  0,001
Facultativo 137 (22,0) 78 (30,6) 48  (18,3) 11 (10,4)
Enfermería 229 (36,7) 94 (36,9) 92  (35,0) 43 (40,6)
Auxiliar/técnico 152 (24,4) 45 (17,6) 76  (28,9) 31 (29,2)
Otros a 106 (17,0) 38 (14,9) 47  (17,9) 21 (19,8)

Servicio 0,195
Urgencias generales 41  (6,6) 15 (5,9) 17  (6,5) 9 (8,5)
Unidades de cuidados críticos b 59  (9,5) 31 (12,2) 16  (6,1) 12 (11,3)
Hospitalización (adultos y pediatría) 354 (56,7) 151 (59,2) 149 (56,7) 54 (50,9)
Atención primaria 53 (8,5) 22 (8,6) 22  (8,4) 9 (8,5)
Hospitalización no COVID-19 c 117 (18,8) 36 (14,1) 59  (22,4) 22 (20,8)

a Celadores, personal administrativo y fisioterapeutas.
b Unidad de cuidados críticos médicos, unidad de cuidados críticos quirúrgicos y quirófanos.
c Hospitalización quirúrgica de adultos, áreas administrativas y servicios centrales (laboratorio, microbiología, farmacia, radiología y  banco de sangre).
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Tabla 2

Efectividad ajustada de la vacuna BNT162b2 (n = 624)

Pauta completa Pauta incompleta
EVa (IC95%) EVa (IC95%)

Total 96,3% (82,5-99,2) 68,0% (30,0-85,4)
Sexo

Hombre (n =  149) Incalculable 53,6% (−146,4-91,3)
Mujer (n = 475) 95,5% (78,3-99,1) 73,0% (33,1-89,1)

Edad

< 40 años (n = 281) 94,3% (48,9-99,4) 76,1% (14,6-93,3)
≥40 años (n =  343) 97,1% (75,0-99,7) 62,1% (−5,7-86,4)

Motivo de estudio

Sospecha de enfermedad (n =  536) 92,2% (63,7-98,3) 71,3% (26,2-88,9)
Estudio de contactos (n  =  88) Incalculable 52,1% (−140,6-90,4)

EVa: efectividad vacunal ajustada por motivo de estudio y estamento; IC95%: inter-
valo de confianza del 95%.

El nivel de significación estadística se estableció en  p < 0,05  y el
análisis se realizó con IBM® SPSS Statistics-v.25.0.

Resultados

Del  personal sanitario, 255 (40,9%) profesionales se conside-
raron vacunados con pauta completa y 263 (42,1%) con  pauta
incompleta (tabla 1). Fueron considerados casos 43 (6,9%) y contro-
les 581 (93,1%). La frecuencia de la pauta completa en los controles
fue del 43,5%, frente al 4,7% en los casos (p <  0,001) (tabla I  del
Apéndice online).

La  EVa de la  pauta completa (tabla 2) fue del 96,3% (IC95%: 82,5-
99,2) y la de la  pauta incompleta fue del 68,0% (IC95%: 30,0-85,4).

Discusión

Los resultados evidencian que, tras la  pauta completa de vacuna
BNT162b2, la  efectividad es superior al 96% para prevenir la  COVID-
19 en personal sanitario.

La valoración se  realizó en dos momentos diferentes, uno en la
semana 5, cuando la incidencia acumulada a  14 días (IA14) en el
departamento de salud era de 1171,9 casos/100.000 habitantes8,
habiendo casos incluso después de la primera dosis, y  otro en  la
semana 12, cuando se  consolidaba la protección con  la pauta vacu-
nal completa y la IA14 había disminuido a  16,54 casos/100.000
habitantes.

Un estudio en personal sanitario del Reino Unido estimó que
la eficacia vacunal transcurridos 7 días desde la segunda dosis de
BNT162b2 ascendía al 85%9. Otro estudio realizado en personal
sanitario con vacunas de ARNm en los Estados Unidos muestra
efectividades entre el 82% y  el 94%10,  lo cual es muy  concordante
con nuestros datos. Un estudio en personal sanitario en Italia con-
cluyó que la eficacia vacunal pasados 7 días desde la segunda dosis
de BNT162b2 fue del 95,1% (IC95%: 62,4-99,4)11.  En España, los
estudios en población general12,13 han obtenido resultados muy
similares, con valores entre el 71,4% y el 97,0%.

Nuestro estudio presenta varias limitaciones. Aunque el tamaño
muestral es limitado, los resultados, concordantes con los de otros
estudios de mayor tamaño, indican que su extrapolación sería plau-
sible. Otra limitación podría ser que el  registro del estado vacunal
fue realizado por terceras personas. Así mismo, también es una limi-
tación no conocer la variante de SARS-CoV-2 de cada uno de los
casos para poder valorar la  efectividad vacunal estratificada. Cabe
destacar que no se disponía de información sobre comorbilidad y
que, al tratarse de personal sanitario en activo, no hay menores de
18 años, mayores de 65 años ni embarazadas.

Como fortalezas del estudio, su diseño minimiza el sesgo de
selección relacionado con la  búsqueda de atención médica. De
hecho, la Organización Mundial de la Salud14 recomienda el diseño

de  casos y controles con prueba negativa para el  análisis de la efec-
tividad vacunal. Así mismo, dicho diseño también se ha aplicado
con éxito en  la evaluación de la gripe estacional15. Otro aspecto
que cabe destacar es que la infección por SARS-CoV-2 puede causar
síntomas leves e  inespecíficos que no den lugar a  recibir atención
sanitaria; sin embargo, la  facilidad de consulta con el servicio de
medicina preventiva, ampliamente utilizada desde el inicio de la
pandemia, así como las indicaciones de las diferentes direcciones
del  centro sobre la  necesidad de consultar cuando un profesio-
nal inicia síntomas o ha sido contacto de caso, hacen que se  haya
diagnosticado tanto casos graves, como leves o poco sintomáticos.
Esto abarca profesionales de atención primaria y especializada, así
como diferentes estamentos y categorías profesionales. Así mismo,
dentro del sistema de vigilancia desarrollado desde el servicio de
medicina preventiva de manera complementaria al de la autoridad
sanitaria, se revisan diariamente la totalidad de las PCR en todo
nuestro departamento de salud, evaluando su procedencia, veri-
ficando si corresponde o no a  personal sanitario y  determinando
si es por sospecha o  por contacto. Estos dos hechos diferenciado-
res permiten tener casos y controles que  sean comparables tanto
por su estado vacunal como por ser sintomáticos o asintomáticos,
así como conseguir que las pérdidas sean prácticamente despre-
ciables, evitando que la evaluación de la efectividad vacunal pueda
verse afectada.

La administración de la pauta completa de vacuna BNT162b2 es
altamente efectiva para la  prevención de la infección por SARS-CoV-
2 en personal sanitario. Se ha protegido, reduciendo drásticamente
los casos de COVID-19, a  un colectivo esencial para poder garantizar
la asistencia sanitaria a  la  población, evitando que se  convier-
tan en pacientes y poniendo de manifiesto la importancia de la
priorización2.

Disponibilidad de bases de datos y material para réplica

Los datos están puestos a  disposición de las personas
que lo soliciten, debiendo contactar con Pablo Chico-Sánchez
(chico pab@gva.es) o José Sánchez-Payá (sanchez jos@gva.es) para
realizar la petición de solicitud.

¿Qué se sabe sobre el tema?

La vacunación es una de las principales estrategias de pre-

vención dentro de las medidas farmacológicas, supone un

punto de inflexión en el control de una pandemia y es  una

de las principales medidas de salud pública.

¿Qué añade el  estudio realizado a  la literatura?

Muestra resultados de efectividad vacunal en población

real y no limitada a  ensayos clínicos en un colectivo tan impor-

tante como es el del personal sanitario.

¿Cuáles son las implicaciones de  los resultados

obtenidos?

Aporta evidencia sobre la importancia de seguir destinando

recursos a la vacunación de toda la población, así como en los

grupos prioritarios.

Editor responsable del  artículo

Miguel Ángel Negrín Hernández.
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Anexo. Material adicional
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