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EsTubpio ENE-COVID
ESTUDIO NACIONAL DE SERO-EPIDEMIOLOGIA DE LA INFECCION POR
SARS-COV-2 EN ESPANA

Usted ha sido uno de los mas de 68.000 participantes en el estudio sero-epidemioldgico ENE-COVID.

Esta investigacion ha sido coordinada por el Ministerio de Sanidad en colaboracion con el Instituto de
Salud Carlos Ill, el Instituto Nacional de Estadistica y todas las Comunidades Autonomas. Constituye el
mayor estudio de seroprevalencia a nivel nacional realizado hasta el momento en el mundo, lo que nos
ha permitido conocer la verdadera magnitud de la epidemia.

Queremos agradecerle su confianza y generosidad al participar en este estudio.

KEN E-COVID19 ha sido fruto del esfuerzo de...

Mds de 5600 profesionales de las 17 Comunidades Autdnomas y 2 Ciudades Auténomas, 29
laboratorios de microbiologia y cerca de 1400 centros de salud.

® Se hanrealizado un total de...

186.908 test rapidos y se han recogido 165.176 muestras de sangre para detectar si usted y el
resto de participantes tienen anticuerpos.

® Su colaboracién ha permitido...

- Estimar el porcentaje de personas que se han infectado por SARS-CoV-2 (sero-prevalencia de
infeccién) a nivel provincial, mediante la determinacién de anticuerpos que demuestran que han
estado en contacto con el coronavirus.

- Estudiar la evolucién temporal de esta epidemia y sus caracteristicas asociadas.

de cdmo evoluciona la enfermedad.

- Tener un marco de referencia para plantear las estrategias de control mas adecuadas en funciy

A continuacion le mostramos los principales resultados del estudio, realizado entre finales de abril y finales
de junio de 2020, obtenidos en las tres rondas del estudio.

1. RESULTADOS DE PARTICIPACION Ronda 1

Ronda 2

e El estudio ha tenido una alta participacion. 4% -

e EI80% de las personas que han colaborado en
ENE-COVID han participado en las tres rondas.

e Mas del 90% de los participantes han donado
una muestra de sangre para medir anticuerpos
en el laboratorio.

Ronda 3
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Este diagrama muestra las CARACTERISTICAS sociodemograficas DE LOS PARTICIPANTES Yy su distribucion segun
variables relacionadas con COVID-19.

Edad y sexo
2 96 %
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P 66 %
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2. RESULTADOS DE SEROPREVALENCIA

e La prevalencia de anticuerpos IgG frente al coronavirus es aproximadamente de un 5% en Espaia.
Esta proporcion es claramente insuficiente para lograr la “inmunidad de grupo”.

e Un tercio de las personas con anticuerpos anti SARS-CoV-2 no han tenido sintomas de COVID-19.

Prevalencia de anticuerpos IgG en Espaiia

Evolucién durante los 2 meses de estudio

Seronegativos ~Se ha observado un porcentaje global aproximado de
S

95 % seroconversion del 1% (nuevos positivos).
VO!

w } Y un porcentaje de seronegativizacion del 14 % (personas
que han dejado de ser positivas).

POR PROVINCIAS... se observa una marcada variabilidad geografica, destacando una mayor seroprevalencia,
proxima al 10%, en las provincias del centro peninsular. Aqui se presenta el mapa de anticuerpos IgG
medidos con el test rapido (los resultados obtenidos con el test de laboratorio son muy similares).

Ronda 1: 27 de abril a 11 de mayo Ronda 2: 18 de mayo a 1 de junio Ronda 3: 8 de junio a 22 de junio
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POR SEXO... no se aprecian diferencias.

POR EDAD... los nifnos y adolescentes muestran prevalencias mas bajas de anticuerpos.

Proporcién de personas con anticuerpos IgG anti SARS-CoV-2 en Espafia por grupos de edad (con intervalo de confianza al 95%)
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Edad
Nota: ENE-COVID representa a la poblacion general espariola no institucionalizada. ENE-COVID y no representa adecuadamente a otros colectivos
de especial interés, como son [os profesionales sanitarios, las personas que trabajan en residencias y otro tjpo de centros asistenciales, las fuerzas

de seguridad, los conductores de transporte publico y otros. Aunque €l estudio cuenta con participantes de estos sectores esenciales, la muestra
resulta insuficiente para caracterizarlos adecuadamente.

POR ANTECEDENTES RELACIONADOS CON COVID-19...

la prevalencia de anticuerpos aumenta con el
numero de sintomas -especialmente en personas
que refieren pérdida de olfato (anosmia) y/o gusto
(ageusia)-, y es mayor en personas diagnosticadas . )
de COVID-19 con PCR positiva (>75%), y en aquellas Anosmia/ageusia [
que han tenido contacto directo con un caso

confirmado, sobre todo dentro de su hogar (27%- >5sintomas |

31%).

Prevalencia de anticuerpos IgG anti SARS-CoV-2
segun sintomas relacionados con COVID-19

3-5sintomas [N

Entre los trabajadores
esenciales, en los
profesionales sanitarios
, hay una prevalencia de

e il , anticuerpos IgG del Asintomaticos [l
II | | II 10% (uno de cada 10
lh Ih ha sido infectado por el

coronavirus)

Poca sintomatologia [l

0% 10% 20% 30% 40% 50%



’ GOBIERNO MINISTERIO
/ \ DE ESPANA DE CIENCIA
= a E INNOVACION

Por su caracter poblacional, el rigor del
disefo epidemiologico, la ejecucion del
estudio dentro del sistema sanitario
siguiendo los mismos protocolos, la
utilizacion de dos test de medida de
anticuerpos previamente validados y las altas
tasas de participacion y adherencia, ENE-
COVID es considerado como un referente
mundial.

Los resultados de la primera ronda han sido
publicados en la prestigiosa revista médica
“The Lancet'.

Tenemos que sentirnos orgullosos:

jEntre todos, profesionales implicados y
participantes, lo hemos conseguido!

SEGUIMOS INVESTIGANDO...
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Prevalence of SARS-CoV-2 in Spain (ENE-COVID):
a nationwide, population-based seroepidemiological study

Marina Polldn, Beatriz Pérez- Gomez, Roberto Pastor-Barriuso, Jestis Oteo, Miguel A Herndn, Mayte Pérez-Olmeda. Jose L Sanmartin,
AuroraFerndndez- Garcia, rael Cruz, Nerea Ferndndez de Larrea, Marta Molina, Francisco Rodriguez-Cabrera, Mariano Martin,
Paloma Merino-Amador, Jose Lecn Paniagug, juan F Munoz-Montalvo, Faustino Blanco, Raquel Yotti, on behaif of the ENE-COVID Study Group*

Summary

Background Spain is one of the European countries most affected by the COVID-19 pandemic. Serological surveys are
a valuable tool to assess the extent of the epidemic, given the existence of asymptomatic cases and little access to
diagnostic tests. This nationwid lation-based study aims i the serop e of SARS-CoV-2 infection
in Spain at national and regional level.

Methods 35883 households were selected from municipal rolls using two-stage random sampling stratified by
province and municipality size, with all residents invited to participate. From April 2710 May 11,2020, 61075 participants
(75-1% of all contacted individuals within selected answered a on history of symp
compatible with COVID-19 and risk factors, (e(elved a point-of-care amlbod) test, and, if agreed, donated a blood
sample for additional testing with a chemil microparticle

were adjusted using sampling weights and post-stratification to allow for differences in non-response rates based on
age group, sex, and census-tract income. Using results for both tests, we calculated a seropreval range

of IgC antibodies &
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either specificity (positive for both tests) or sensitivity (positive for either test).

Findings Seroprevalence was 5-0% (95% CI 4.7-5.4) by the point-of.care test and 4-6% (4-3-5.0) by immunoassay,
with a specificity-sensitivity range of 3-7% (3-3—4-0; both tests positive) to 6-2% (5-8-6-6; either test positive), with
1o differences by sex and lower seroprevalence in children younger than 10 years (<3-1% by the point-of-care test).
There was substantial geographical variability, with higher prevalence around Madrid (>10%) and lower in coastal
areas (<3%). Seroprevalence among 195 participants with positive PCR more than 14 days before the study visit ranged
from 87-6% (81-1-92.1; both tests positive) to 91-8% (86-3-95-3; either test positive). In 7273 individuals with
anosmia or at least three symptoms, seroprevalence ranged from 15-3% (13.5-16.8) 0 19-3% (17-7-21-0). Around a
third of itive participants were

reported a previous PCR test.

Interpretation The majority of the Spanish population is seronegative to SARS-CoV-2 infection, even in hotspot areas.
Most PCR-confirmed cases have detectable antibodies, but a substantial proportion of people with symptoms compatible
with COVID-19 did not have a PCR test and at least a third of infections determined by serology were asymptomatic.
These results emphasise the need for maintaining public health measures to avoid a new epidemic wave.

Funding Spanish Ministry of Health, Institute of Health Carlos 11, and Spanish National Health System.

Copyright © 2020 Elsevier Ltd. Al rights reserved
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e Toda la informacion recogida servira para realizar nuevas investigaciones.

e Es muy probable que volvamos a contactar proximamente con usted para realizar una nueva

ronda.

Sin su colaboracion este estudio no habria sido posible

jiMuchisimas gracias!!

MAS INFORMACION.

- Informacioén sobre el estudio:

e  https://portalcne.isciii.es/enecovid 19/

e Pollan, M. et al.

Prevalence of SARS-CoV-2 in Spain (ENE-COVID): a nationwide, population-based

seroepidemiological study. The Lancet, 2020. https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIISO 140-

6736(20)31483-5/fulltext

- Informacién general y recomendaciones sobre el COVID-19

e https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/ciudadania.htm
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