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Resumen 

Objetivo: evaluar la persistencia de los anticuerpos IgG contra SARS-CoV2, en trabajadores 

de salud del subsector público de la Provincia de Buenos Aires, y correlacionarla con 

variables demográficas (sexo, edad) y otros indicadores de salud (diagnóstico de 

COVID-19, comorbilidades y embarazo). 

Metodología: Estudio descriptivo, observacional, de corte transversal. Al personal de salud con 

un resultado positivo en una primera muestra (N=388) se les realizó una segunda prueba 

para evaluar la persistencia de anticuerpos mediante ELISA. 

Resultados: De las 386 personas evaluadas con resultado concluyente, 296 contaban con un 

primer resultado positivo entre los 30 y los 90 días anteriores a la segunda prueba, el 

90% presentó anticuerpos detectables. En aquellas personas con un resultado positivo 

hacía más de 90 días (45) se observó una caída significativa en la persistencia del 26,7%. 

No hubo asociaciones significativas entre las variables demográficas y de salud y el 

resultado de la segunda prueba. 

Conclusión: Los anticuerpos se mantienen detectables por al menos 90 días en el 90% de los 

casos analizados. Resulta fundamental continuar este estudio en el tiempo para contar 

con un período de tiempo mayor entre pruebas. La información aquí mostrada arroja 

datos interesantes y prometedores en cuanto a la posible protección de nuevos contagios 

de COVID-19 en personal con alta exposición de riesgo. Estas evidencias podrían 

contribuir a la toma de decisiones, tanto a nivel local como regional, para la adecuada 

planificación de la vacunación, así como también, para el manejo de la pandemia ante 

una posible segunda ola de casos en América Latina. 
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Abstract 

Aim: To evaluate the persistence of IgG antibodies to SARS-CoV2, in health workers of the 

public subsector of the Province of Buenos Aires, and correlate it with demographic 

variables (sex, age) and other health indicators (diagnosis of COVID-19, comorbidities 

and pregnancy). 

Methodology: Descriptive, observational, cross-sectional study. Health workers with a positive 

result in a first sample (N = 388) underwent a second test to evaluate the persistence of 

antibodies by ELISA. 

Results: Of the 386 people evaluated with a conclusive result, 296 had a first positive result 

between 30 and 90 days before the second test, of these, 90% had detectable antibodies. 

In those with a positive result more than 90 days ago (45), a significant decrease in 

persistence of 26.7% was observed. There were no significant associations between 

demographic and health variables and the second test result. 

Conclusion: Antibodies remain detectable for at least 90 days in 90% of the cases analyzed. It 

is main to continue this study over time to have a major period of time between tests. 

The information shown here throws interesting and promising data regarding the 

possible protection of new COVID-19 infections in personnel with high risk exposure. 

This evidence could contribute to decision-making, both at the local and regional level, 

for the adequate vaccination planning, as well as for the management in the event of a 

possible second wave scenario of COVID-19 pandemic in Latin America. 

 

Palabras clave: Estudios seroepidemiológicos – Infecciones por Coronavirus – Anticuerpos - 

Fuerza laboral en salud 

Keywords: Seroepidemiologic Studies - Coronavirus Infections – Antibodies –Health 

Workforce 

Palavras Chave: Estudos soroepidemiológicos - Infecções por Coronavirus – Anticorpos – 

Pessoal de Saúde 

 

 

 
Introducción 

 

En diciembre de 2019 comenzaron a detectarse en la ciudad de Wuhan, China, los primeros 

casos de Coronavirus (COVID-19) causada por el virus SARS-CoV2, que se propagó 

rápidamente a todo el mundo (1). El día 30 de enero de 2020 la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) declaró a la epidemia por COVID-19 como una emergencia sanitaria 

internacional (2) y el día 11 de marzo del mismo año la declaró como enfermedad pandémica. 

La COVID-19 llegó a América Latina y el Caribe el día 25 de febrero de 2020 cuando el 

Ministro de Salud de Brasil, confirma el primer caso (3). 
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La llegada de la pandemia a América Latina y el Caribe alertó a los países de la región ya que 

sus sistemas de salud evidenciaron deficiencias estructurales en términos de camas de cuidados 

intensivos y ventiladores mecánicos (3). 

En este marco, el 12 de marzo, la República Argentina, mediante el Decreto de Necesidad y 

Urgencia N° 260/2020(4), amplió la emergencia pública en materia sanitaria establecida por 

Ley N° p27.541(5). Al mes de diciembre de 2020 continúa la emergencia sanitaria en 

Argentina, la región y el mundo debida a este flagelo. 

Desde el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, Argentina, se trabajó desde el 

inicio de la emergencia en el fortalecimiento del sistema de salud; se finalizaron 125 obras en 

hospitales y centros de salud, se incorporaron 1.500 camas de terapia intensiva y 16.213 camas 

extrahospitalarias, se distribuyeron 1.221 respiradores en hospitales, se crearon más de 50 

laboratorios para diagnóstico molecular y se incorporaron 86 millones de insumos, además de 

casi nueve mil profesionales y trabajadores al sistema de salud(6). 

Además del fortalecimiento del sistema sanitario, la provincia de Buenos Aires llevó a cabo 

distintas estrategias de vigilancia epidemiológica para mitigar la enfermedad. En este sentido, 

se realizaron diversas acciones como la vigilancia activa, tanto en barrios populares mediante 

la búsqueda de casos, como en establecimientos de estancia prolongada mediante la técnica de 

pooles de muestras para RTqPCR en forma periódica (7), y la vigilancia serológica de grupos 

de interés como población vulnerable, pasajeros de trenes y personal de salud de 

establecimientos públicos. Dentro de estas estrategias se realizaron pruebas de anticuerpos IgG 

a la población general y, en forma dirigida, al personal de salud. 

La implementación de distintas estrategias de vigilancia, está vinculada a la evaluación de 

variables entre las que se encuentran el tiempo establecido para el desarrollo de anticuerpos 

desde el inicio de los síntomas y la detección de niveles poblacionales de los mismos en función 

de la circulación comunitaria del virus. El interés por la persistencia de anticuerpos ha ganado 

atención desde que existe evidencia que explica patrones divergentes en la durabilidad de los 

mismos, comparado con otras enfermedades virales (8). 

Los anticuerpos juegan un rol esencial en la neutralización del virus y en la protección del 

huésped contra la reinfección viral. Los niveles de anticuerpos contra la proteína spike son 

particularmente importantes ya que esta gran glicoproteína trimérica alberga el dominio de 

unión al receptor (RBD). Este receptor facilita el acceso del SARS-CoV2 a las células humanas 

al unirse a su contrarreceptor de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE-2) (9), se ha 
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demostrado que los anticuerpos neutralizantes se dirigen al RBD(8). La mayoría de los estudios 

coinciden en que los anticuerpos IgG contra la proteína spike de SARS-CoV2 y los antígenos 

RBD se detectan en la sangre en más del 90% de los sujetos a los 10-11 días posteriores al 

inicio de los síntomas (PSO)(10–15). Sin embargo, si los niveles de IgG específicos para el 

antígeno del SARS-CoV2 (16–21) (14–19) o, eventualmente, disminuyen (22), aún se 

encuentra en debate. 

Se ha estudiado a nivel mundial la presencia de anticuerpos en la sangre (suero o plasma) contra 

el virus causante de COVID-19, especialmente a partir de pasados los primeros meses desde la 

aparición de los casos más tempranos. Sin embargo, hay escasa evidencia sobre 

seroprevalencia y persistencia de anticuerpos en Argentina y, particularmente, en la provincia 

de Buenos Aires, al tratarse de la provincia más poblada del país. Los datos de seroprevalencia 

en el mundo y América Latina, indican una gran heterogeneidad y resulta importante conocer 

la respuesta inmunitaria en términos de producción de anticuerpos en cada territorio en 

particular. En este sentido, Rostami et al. realizan un estudio basado en una revisión sistemática 

y meta-análisis, que evidencia las marcadas diferencias de niveles de seroprevalencia frente a 

las variaciones en el nivel de ingreso, índice de desarrollo humano, las latitudes geográficas 

y/o clima(23). 

Tanto la Ciudad Autónoma de Buenos Aires como la Provincia de Buenos Aires, han sido los 

primeros epicentros del brote de Covid-19 en la Argentina. La introducción viral al país se 

produjo mediante el ingreso de personas que llegaban desde el exterior, incluso desde regiones 

de las que a ese momento no había documentación de casos de COVID-19, posteriormente se 

inició la transmisión comunitaria y en la semana epidemiológica 35 (24 al 30 de agosto) se 

registró la mayor cantidad de casos confirmados y a partir de la misma, los casos comenzaron 

a descender hasta la fecha que se observa un leve ascenso de los mismos. La tasa de incidencia 

cada cien mil habitantes acumulada hasta la semana 44 (31/10) fue de 3.438 con un porcentaje 

de letalidad de 2,12%. Desde el inicio del brote hasta la semana 45 (7/11) un 5% de los 

trabajadores de la salud se habían confirmado como casos de COVID-19. La tasa de letalidad 

entre ellos fue del 0,6%(24). 

Los trabajadores y trabajadoras de la salud han sido el grupo poblacional que primero fue 

expuesto al riesgo de contagio por su rol en la primera línea de atención. Durante el inicio de 

la epidemia en la Argentina muchos brotes se dieron en establecimientos de salud. La llegada 

de los insumos de protección personal, la adaptación de las áreas de trabajo y las prácticas 

adecuadas para disminuir el riesgo se fueron dando paulatinamente a medida que avanzaba la 
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pandemia(24,25). Por esta razón el personal de salud es un grupo de gran interés para el estudio 

de anticuerpos ya que dentro de este grupo se encuentran casos confirmados desde hace meses, 

hay acceso a las pruebas serológicas y posibilidad de seguimiento de un gran número de 

personas. Un estudio realizado con trabajadores de la salud indica que personal de salud no 

hospitalizado presenta una declinación importante de anticuerpos y que la protección de los 

mismos para prevenir una reinfección es corta(24). 

Este estudio tiene como objetivo evaluar el tiempo de persistencia de los anticuerpos IgG contra 

SARS-CoV2 en un grupo de trabajadores y trabajadoras de salud de establecimientos de salud 

del subsector público de la Provincia de Buenos Aires, y correlacionar la presencia de 

anticuerpos en el tiempo con variables demográficas y otros indicadores de salud. 

 

 
1. Metodología 

 

Se trata de un estudio descriptivo, observacional, de corte transversal que utilizó información 

de seroprevalencia de personal de salud de establecimientos estatales de la Provincia de Buenos 

Aires. Este estudio forma parte de una estrategia de vigilancia activa de anticuerpos para 

evaluar la seroprevalencia en personal de salud llevada a cabo por el Ministerio de Salud de la 

Provincia de Buenos Aires desde el mes de agosto de 2020(7). Esta estrategia de vigilancia se 

basó en el estudio piloto llevado a cabo por el Instituto Nacional de Epidemiología (INE) Dr 

Juan H. Jara, Mar del Plata (25). El INE Jara, además, participó del diseño de la estrategia 

mencionada llevada adelante por el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires.  

De 11.657 trabajadores estudiados en la estrategia mencionada, correspondientes a 40 

establecimientos de salud estatales, hasta el momento de inicio de este trabajo, 1300 habían 

tenido un resultado positivo para anticuerpos IgG contra SARS-Cov-2. El período de tiempo 

en que se registraron estos primeros resultados positivos para IgG mediante ELISA fue variable 

(entre agosto y noviembre de 2020). 

El criterio de inclusión para la toma de la segunda muestra fue haber tenido una serología 

positiva para SARS-Cov-2 en el marco del estudio de seroprevalencia de personal de salud 

(7). 

Las personas seropositivas fueron convocadas para realizar una segunda prueba de anticuerpos. 

De estas 1300, acudieron, 388 pertenecientes a 23 establecimientos públicos de salud entre los 

días 19 al 30 de noviembre de 2020 (Figura 1). 
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*En el marco de la estrategia de vigilancia: Estudio de seroprevalencia de personal de 

salud de establecimientos públicos de la provincia de Buenos Aires.  

 
 
 
 
 
 

 
Fuente: elaboración Propia en base a datos de vigilancia 

 

 

 

Tanto las primeras como las segundas pruebas fueron realizadas mediante la técnica de ELISA 

(COVIDAR IgG), un ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas desarrollado y validado en 

Argentina (Laboratorio Lemos SRL, Buenos Aires, Argentina) y aprobado por la 

Administración Nacional de Medicamentos, alimentos y tecnología médica (ANMAT)(26). 

Las condiciones de obtención de la segunda muestra fueron idénticas a la de la primera toma(7). 

Las características de rendimiento del kit indican una sensibilidad del 75% después de 7 días 

desde el inicio de los síntomas y 95% después de 21 días, utilizando RTqPCR como estándar 

de oro. La especificidad fue del 100% corroborado mediante el estudio de 200 muestras 

obtenidas antes de la pandemia (datos en proceso de publicación por desarrolladores del kit). 

La prueba detecta anticuerpos contra dos antígenos virales, la proteína spike trimérico y el 

dominio de unión al receptor (RBD) de la proteína spike(27). 

La muestra de sangre para la prueba de ELISA fue obtenida por punción venosa y fue 

acompañada por una encuesta para relevar las siguientes variables demográficas y de salud: 

edad, sexo, presencia de comorbilidades (hipertensión arterial, diabetes, obesidad, 

tabaquismo), embarazo y diagnóstico molecular de COVID-19. 

Se realizó un estudio descriptivo de todas las variables y se llevaron a cabo asociaciones entre 

edad, sexo, diagnóstico de COVID-19, comorbilidades y persistencia o no de anticuerpos en la 

segunda muestra, así como también, con los días transcurridos entre muestras. 

388 personas de 23 establecimientos 

concurrieron a la segunda prueba 

 

 

  1.300 personas positivas para IgG (ELISA)  

11.657 trabajadores y trabajadoras de 40 establecimientos testeados* 

N de este estudio 
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Los datos fueron analizados y presentados mediante herramientas de la estadística descriptiva 

(frecuencias, mediana, rango, rango intercuartil y media), según corresponda por el tipo de 

variable, y la estadística inferencial (asociaciones). 

Para la preparación de los datos y los análisis se utilizaron los softwares IBM SPSS Statistics 

26 y GraphPad Prism 7.0. 

Las asociaciones entre variables cualitativas se analizaron en tablas de contingencia mediante 

test de Chi Cuadrado o test exacto de Fisher, según correspondía. Las comparaciones entre 

grupos se realizaron mediante test de diferencia de proporciones (prueba t) o test de Mann 

Whitney. Se consideraron estadísticamente significativas las pruebas que presentaron un valor 

de p<0.05. 

Este trabajo forma parte de una estrategia de vigilancia de anticuerpos para Sars-Cov-2 llevada 

a cabo por el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires. A fin de cumplir con los 

requerimientos éticos de investigación con seres humanos, se ha sometido el estudio a una 

evaluación del Comité de Ética Central del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos 

Aires, y aprobado mediante el código IF 2020-17528107-GDEBA-CECMSALGP, con fecha 

del 27 de agosto de 2020. Se entregó a cada participante un consentimiento libre y esclarecido 

que ha sido comprendido y firmado en dos copias. 

 

 
2. Resultados 

 

3.1 Descripción de variables demográficas y de salud de la muestra de personas positivas 

para IgG participantes de este estudio 

La muestra para la realización de la segunda muestra de anticuerpos estuvo conformada por 

388 personas pertenecientes a 23 hospitales de la Provincia de Buenos Aires. De este número, 

2 de ellas, tuvieron un segundo resultado indeterminado en el segundo test serológico y por lo 

tanto fueron descartados para los análisis posteriores. La muestra estuvo constituida por 

personas entre 19 y 68 años de edad, la mayoría tenía entre 31 a 40 años seguido por los de 41 

a 50 años. La media de edad fue de 41 años y la moda de 35 años. El sexo fue 

predominantemente femenino (Tabla 1). La obesidad (10,6%) y la hipertensión (13,7%) fueron 

las co-morbilidades mayormente encontradas, seguidas por el tabaquismo y la diabetes. Hubo 

2,8 % de embarazadas y más de la mitad de los casos había tenido COVID-19 diagnosticado 

con PCR (Tabla 1). La mediana de días entre la primera y la segunda muestra fue de 59,5 días 

y la media de 59,1 días. El rango fue de entre 14 y 100 días entre las muestras (Tabla 1). 
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Tabla 1 - Descripción de las variables demográficas y de salud de la muestra de 388 
casos que tuvieron una primera serología positiva. Provincia de Buenos Aires - 
noviembre de 2020 

 

Variable Frecuencia Porcentaje 

Edad   

18-30 69 17,8 

31-40 122 31,4 

41-50 97 25 

51-60 73 18,8 

>60 15 3,9 

Sin datos 12 3,1 

Total 388 100 

Sexo   

Femenino 259 66,8 

Masculino 118 30,4 

Sin Datos 11 2,8 

Total 388 100 

Embarazo   

NO 375 96,6 

Si 11 2,8 

Sin datos 2 0,5 

Total 388 100 

tuvo COVID diagnosticado por PCR 

NO 150 38,7 

SI 234 60,3 

Sin datos 4 1 

Total 388 100 

Hipertensión arterial   

NO 334 86,1 

Si 53 13,7 

Sin datos 1 0,3 

Total 388 100 

Diabetes   

NO 365 94,1 

Si 21 5,4 

Sin datos 2 0,5 

Total 388 100 
Fuente: Elaboración Propia en base a datos de Vigilancia – Ministerio de Salud de la Provincia 

de Buenos Aires – 2020 

 

 

 

3.2 Análisis por resultado de la segunda muestra 
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Positivos Negativos 

 
 

9,6% 

 
 
 
 

 
90,4% 

De las 386 personas con muestras con un resultado concluyente, 349 (90,4%) mantuvieron 

anticuerpos detectables (positivas) y 37 no presentaron anticuerpos detectables (negativas) 

(Figura 2). 

Figura 2. Resultados de prueba de ELISA para IgG en segunda pruebaa - Provincia 
de Buenos Aires - Noviembre de 2020 

Fuente: Elaboración Propia en base a datos de Vigilancia – Ministerio de Salud de la Provincia 

de Buenos Aires - 2020 

 

 

 

Entre los casos con segundo test serológico positivo, se observa que hubo una media de 58,2 

días y una mediana de 59 días entre pruebas. El rango de días fue de 14 a 100 y el rango 

intercuartil de 42-75,5 días entre pruebas. 

Entre los casos con segundo test serológico negativo hubo una media de 67,3 días y una 

mediana de 70 días entre la toma de ambas muestras para detección de anticuerpos. El rango 

de días fue de 28 a 96 días y el rango intercuartil 50-88 días entre pruebas. La diferencia de 

días entre estos dos grupos fue significativamente estadística (prueba de Mann Whitney a dos 

colas p=0,012). 

La distribución de los 349 positivos fue la siguiente, el 86,3% presentó al momento del estudio 

una persistencia mayor a 30 días, y el 49,3% mayor a 60 días. El 9,5% llevaba más de 90 días 

desde el primer resultado positivo. En cuanto a las muestras con resultado negativo, únicamente 

un 2,7% mostró persistencia de menos de 30 días. El 87,3% de los negativos contaba con más 

de 30 días desde el primer resultado positivo y el 59,4% contaba con más de 60 días desde la 

primera prueba con anticuerpos IgG detectables. 
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La proporción entre mujeres y varones de la muestra inicial se mantuvo en el subgrupo que 

obtuvo un resultado positivo. Sin embargo, cuando no hubo persistencia, se halló un exceso de 

porcentaje en mujeres. Esta diferencia no resultó significativa (test de diferencia de 

proporciones p=0.14) (tabla 2). No se observaron diferencias significativas por edad entre los 

resultados positivos y negativos (tabla 2), y tampoco se observaron diferencias significativas 

en cuanto a la presencia de co-morbilidades o de embarazo (Tabla 2). 

Tabla 2 – Descripción y asociaciones de variables demográficas y de salud según 
resultado de la segunda prueba - Provincia de Buenos Aires - Noviembre de 2020 

 
Variable 

Positivo 

Frecuencia 
 
Porcentaje 

Negativo 

Frecuencia 
 
Porcentaje 

 

Edad 

18-30 

 
63 

 
18,1 

 
6 

 
16,2 

 

31-40 106 30,4 14 37,8  

41-50 86 24,6 11 29,7  

51-60 68 19,5 5 13,5  

>60 14 4 1 2,7  

Sin datos 12 3,4 0 0  

Total 349 100 37 100 P=0,59* 

Sexo 

Femenino 

 
228 

 
65,3 

 
29 

 
78,4 

 

Masculino 110 31,5 8 21,6  

Sin Datos 11 3,2 0 0  

Total 349 100 37 100 P=0,14** 

Embarazo 

No 

 
337 

 
96,6 

 
36 

 
97,3 

 

Si 11 3,2 0 0  

Sin datos 1 0,3 1 2,7  

Total 349 100 37 100 P=0,60** 

tuvo COVID diagnosticado por PCR 

No 132 38% 16 43,2  

SI 213 61% 21 56,8  

Sin datos 4 1% 0 0  

Total 349 100% 37 100 P=0,60** 

Hipertensión arterial 

No 

 
298 

 
85,4 

 
34 

 
91,9 

 

Si 50 14,3 3 8,1  

Sin datos 1 0 0 0  

Total 349 100 37 100 P=0,45** 

Diabetes      
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No 328 94 35 94,6  

Si 20 5,7 1 2,7 

Sin datos 1 0,3 1 2,7 

Total 349 100 37 100 P=0,70** 

Obesidad 

No 

 
310 

 
88,8 

 
32 

 
86,5 

 

Si 37 10,6 4 10,8  

Sin datos 2 0,6 1 2,7  

Total 349 100 37 100 p=0,60** 
Fuente: Elaboración Propia en base a datos de Vigilancia – Ministerio de Salud de la Provincia 

de Buenos Aires – 2020 

 Prueba de Chi Cuadrado 

** Prueba Exacta de Fisher 

 

 

 

El 61% de los casos que tenían un diagnóstico de COVID-19 previo a la primera toma de 

muestra tuvieron persistencia de anticuerpos para SARS-Cov-2. En el caso de las personas que 

mostraron un resultado negativo, el 57 % tenía diagnóstico de COVID-19 (Tabla 2). La 

asociación entre diagnóstico de COVID-19 (presencia de síntomas) y resultado de la segunda 

prueba muestra fue evaluada con una prueba exacta de Fisher y la diferencia no fue 

estadísticamente significativa (p=0,60). 

Al analizar la muestra estratificada por los días transcurridos entre pruebas, podemos ver que 

una única muestra con menos de 30 días (28 días) presentó un resultado negativo en la segunda 

prueba. Se trata de una persona de sexo femenino, de 52 años que cumplía funciones en la 

cocina de un hospital, con hipertensión y diabetes como comorbilidad. 

De las 386 personas evaluadas con resultado concluyente, 143 contaban con un primer 

resultado positivo entre los 30 y los 60 días anteriores a la segunda prueba. De estos, el 90% 

fue positivo y un 10% resultó negativo. En el caso de 153 personas, transcurrieron entre 60 y 

90 días entre pruebas y en este subgrupo el 91% continuó siendo positivo y el 9% resultó 

negativo en la segunda prueba. 45 personas de la muestra contaban con un resultado positivo 

hacía más de 90 días y de éstas, el 73% mantuvo un resultado positivo y el 26,7% resultó 

negativo en la segunda prueba (Figura 3). 

Figura 3. Estratificación de resultados positivos y negativos según rango de tiempo 
desde el primer resultado positivo para IgG. Provincia de Buenos Aires - Noviembre 
de 2020 
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Fuente: Elaboración Propia en base a datos de Vigilancia – Ministerio de Salud de la Provincia 

de Buenos Aires - P2020. Los datos se representan como frecuencias en el eje x y rango de días 

entre pruebas en el eje y.  

 

 

 

Para analizar la asociación entre las variables “rango de días entre pruebas” y “resultado de la 

prueba de ELISA” se realizó la prueba de Chi Cuadrado. La asociación entre variables fue 

estadísticamente significativa (p=0,047). La cantidad mayor de negativos se encontró en las 

personas con resultado inicial hacía más de 90 días. 

 

 
3. Discusión 

 

 
El estudio de los anticuerpos contra SARS-CoV2 ha sido objeto de interés desde el inicio de la 

pandemia por ser uno de los componentes de mayor importancia en el desarrollo de la 

inmunidad protectora contra nuevas infecciones virales. El conocimiento de la duración de 

estos anticuerpos a nivel poblacional es fundamental ya que no solo permite predecir posibles 

rebrotes sino brindar también información relevante al desarrollo y jerarquización de 

candidatos para la implementación de la vacunación. Otro motivo de interés radica en que el 

monitoreo de la seroprevalencia en las comunidades en general y en subgrupos de interés en 

particular por su mayor exposición al riesgo, permite seleccionar donantes de plasma para el 

tratamiento compasivo en personas afectadas por COVID-19. 

La asociación de variables socio demográficas y de indicadores de salud con la presencia de 

anticuerpos puede también aportar información interesante para la toma de decisiones y la 

evaluación de políticas públicas relacionadas a la enfermedad COVID-19 y a la exposición de 
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personal esencial en la primera línea de atención. Mientras en otros continentes se está 

experimentando una segunda o tercera ola de la pandemia con un número de casos alarmante, 

América Latina, y en particular Argentina, se encuentran en una situación diferente ya que la 

segunda ola se esperaría en los próximos meses. 

En este trabajo evaluamos la persistencia de anticuerpos IgG anti spike y anti RBD mediante 

ELISA en personal de salud de establecimientos de salud públicos de la provincia de Buenos 

Aires que presentaba un resultado positivo entre los 14 y los 100 días anteriores al inicio de 

este estudio. 

Los datos obtenidos y analizados aquí muestran que un 90% de las personas estudiadas 

mantienen anticuerpos entre 60 y 90 días luego de un primer resultado positivo, recién en 

aquellas muestras con más de 90 días se observa una pérdida significativa en los anticuerpos 

IgG en el 26% de los casos. Si bien es necesario continuar con el estudio para evaluar si esta 

caída se profundiza luego de más de tres meses, o si se debe a la pérdida de sensibilidad de las 

metodologías utilizadas, la información relevada en este estudio garantiza una persistencia de 

anticuerpos de al menos 3 meses en el 90% de los casos, esto es consistente con lo reportado 

por otros autores(28,29). 

Con los datos relevados aquí no se obtuvieron diferencias en cuanto a la persistencia de 

anticuerpos en función de la presencia de comorbilidades ni de síntomas de COVID-19. 

Algunos trabajos muestran una relación entre la severidad de los síntomas y la persistencia de 

anticuerpos (8), una debilidad de este trabajo fue no contar con información sobre el tipo y 

severidad de la sintomatología de aquellas personas que fueron diagnosticadas con COVID-19 

en la muestra, resta en futuros estudios incluir esta información a fin de poder analizar este 

aspecto. 

Por otra parte, consideramos que dentro del 9,6% que no resultaron detectables en la segunda 

muestra puede haber una parte que se explique por la sensibilidad de la técnica que es del 95%. 

Si consideramos el número total de la muestra (388) es esperable por la sensibilidad reportada 

para la técnica (26)que 19 personas den negativas por esta causa. 

No debe descartarse que pueda conservarse inmunidad por medio de células memoria que se 

encuentren en órganos reservorios y que frente un nuevo estímulo se active protección (30–32) 

Si bien los datos aportados por este trabajo son insuficientes para evaluar la persistencia más 

allá de 90 días y es necesario continuar estudiando las muestras durante más tiempo, los datos 

mostrados aquí constituyen la primera aproximación al estudio de persistencia de anticuerpos 
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IgG en personal de salud de la Argentina, con datos de la provincia de Buenos Aires, la 

provincia más poblada del país, con 17 millones de habitantes y la primera jurisdicción, junto 

a la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, en contar con brotes de COVID-19. 

Contar con información que describa la población local es determinante para el análisis e 

implementación de acciones específicas que permitan prever medidas tanto en el trabajo 

asistencial en el ámbito de salud, como en aspectos sanitarios de inmunización, estado general 

de salud y habitacionales que permitan disminuir al mínimo la circulación y transmisión de 

SARS-CoV-2 y otros virus de potencial epidémico y/o pandémico. 

Conclusiones 
 

Con los datos relevados hasta el momento, a partir de la estrategia de seroprevalencia del 

Personal de salud llevada a cabo por el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires se 

puede afirmar que los anticuerpos IgG se mantienen detectables por al menos 90 días en el 90% 

de los casos analizados. Restaría estudiar en futuros estudios la caída de los títulos de 

anticuerpos en el tiempo y el rol protectivo a largo plazo de los mismos. Resulta fundamental 

continuar este estudio en el tiempo a fin de contar con una mayor cantidad de días entre pruebas. 

La información aquí mostrada arroja datos interesantes y prometedores en cuanto a la 

protección de nuevos contagios de COVID-19 en personal con alta exposición de riesgo. Las 

evidencias de este estudio pueden contribuir a la toma de decisiones, tanto a nivel local como 

regional, para la adecuada planificación de la vacunación, así como también, para el manejo de 

la pandemia ante una posible segunda ola de casos en América Latina. 
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