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Introduccion/Objetivo: Determinar la tasa de transmision secundaria (TAS) de COVID-19 vy las caracteristicas
de los casos indices asociadas a las nuevas infecciones en domicilios de Catalufa y Navarra.

Material y método: Se realizd un estudio epidemiolédgico prospectivo sobre la incidencia de la COVID-19 entre
los contactos domiciliarios de los casos indices entre mayo de 2022 y febrero de 2024. Los casos indices se re-
clutaron en 8 centros de salud y se siguieron durante 7 dias para determinar la ocurrencia de casos secundarios.
Las caracteristicas de los casos indice asociadas con nuevas infecciones se estimé con la odds ratio ajustada (ORa)
mediante un modelo de regresién logistica con su intervalo de confianza (IC) del 95%.

Resultados: En 203 casos indices se registraron 361 contactos, de los cuales 294 aceptaron participar. Tras excluir
16 contactos positivos el dia cero, se estudiaron 278 contactos. La TAS fue de 37,1% (103/278). En el modelo de
regresion logistica la vacunacion del caso indice (ORa=0,22; 1C95%:0,07-0,71) y el uso de mascarilla (ORa=0,57;
95%(l: 0,33-0,98) reducian el riesgo de infeccion.

Conclusiones: La TAS en el domicilio ha sido elevada especialmente en las parejas. La vacunacién y el uso de
la mascarilla en los casos indices reducen la infeccion.

Prospective study on the characteristics of the index cases associated
with the transmission of SARS-COV-2 in household in Catalonia and Navarra

Summary

Introduction/Objective: Investigate the secondary transmission rate (SAR) of COVID-19 and the characteristics
of the index cases associated with new infections in household in Catalonia and Navarra.

Material and method: A prospective epidemiological study was conducted on the incidence of COVID-19
among household contacts of index cases between May 2022 and February 2024. Index cases were recruited
from 8 health centers and followed for 7 days to determine the occurrence of secondary cases.

The characteristics of the index cases associated with new infections were estimated with the adjusted odds
ratio (aOR) using a logistic regression model with its 95% confidence interval (Cl).

Results: In 203 index cases, 361 contacts were registered, of which 294 agreed to participate. After excluding 16
positive contacts on day zero, 278 contacts were studied. The SAR was 37.1% (103/278). In the logistic regression
model, vaccination of the index case (aOR=0.22; 95%Cl: 0.07-0.71) and the use of a mask (aOR=0.57; 95%Cl: 0.33-
0.98) reduced the risk of infection.

Conclusions: The SAR at home has been high, especially in couples. Vaccination and the use of a mask in index
cases reduce infection.
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Introduccion

Reducir la transmision de la infeccién por SARS-CoV-2 y
prevenir los casos graves de COVID-19 es una prioridad de salud
publica'?. Algunos estudios sugieren que la mayoria de las nuevas
infecciones por SARS-CoV-2 se producen en los domicilios®*. Si
bien se han realizado estudios epidemioldgicos observacionales
y revisiones sistematicas sobre la tasa de ataque secundario (TAS)
en los domicilios®?, los resultados son heterogéneos, varfan segun
las zonas geograficas y el conocimiento de los factores respon-
sables de la transmision del SARS-CoV-2 en los domicilios sigue
siendo incompleta®.

Varios estudios sugieren que la transmision del SARS-CoV-2
aumenta con la aparicién de nuevas variantes®. Este aumento
de la transmision fue especialmente evidente con la aparicion
de la variante Omicron, con la que se constataron infecciones
en personas vacunadas e incluso en personas con antecedentes
de infeccion previa®”. El papel de las vacunas en la reduccion
de la infeccion es especialmente interesante en los domicilios,
debido a las multiples oportunidades de transmision vy las altas
tasas de ataque®.

La transmision del SARS-CoV-2 en los hogares puede ser favo-
recida por factores como la intensidad de la exposicién, no usar
medidas no farmacoldgicas como la mascarilla o el tabaquismo
de los casos indices*®.

Es importante estudiar el papel de las personas vacunadas
como fuente de infecciéon y la TAS en los domicilios’, por dos
razones: primero, para obtener estimaciones actualizadas de
transmision de COVID-19 enlos hogares en un periodo uniforme
de circulacién de una determinada variante como Omicron;y en
segundo lugar, para comprender la capacidad de transmision de
las personas vacunadas en los domicilios dado el elevado nimero
de personas vacunadasy la recomendacion de quedarse en casa
una vez las personas saben que estan infectadas’.

Conocer las caracteristicas de los casos indices de COVID-19
que generan nuevos casos en los domicilios es importante para
establecer medidas que reduzcan la transmision del SARS-CoV-2.
El objetivo fue determinar la tasa de transmision secundaria de
COVID-19 y las caracteristicas de los casos indices que generan
nuevas infecciones en domicilios de Catalufa y Navarra.

Material y método

Se realizd un estudio epidemiolégico prospectivo sobre la
incidencia de COVID-19 entre los contactos domiciliarios de los
casos indices en Catalufia y Navarra entre mayo de 2022 y febre-
ro de 2024. Para cada caso indice y sus contactos se realizd una

encuesta epidemioldgica. Los contactos se siguieron durante 7
dfas para determinar la ocurrencia de casos secundarios. A los
contactos se les realizé una prueba antigénica rapida el dia cero
y a los negativos una RT-PCR al final del seguimiento.

Los contactos domiciliarios asociados con los casos de
COVID-19 se reclutaron en 8 centros de salud (1 en Navarray 7
en Cataluia). Los centros se seleccionaron, segun criterios de
conveniencia, por los técnicos de salud publica entre los centros
adscritos a la unidad de epidemiologfa correspondiente. Los ca-
sos indices se definieron como casos confirmados de COVID-19
en los 10 dias anteriores en alguno de los centros participantes
y que tuvieran al menos un contacto familiar que aceptara par-
ticipar. Los contactos domiciliarios se definieron como contactos
con el caso indice durante al menos 2 h en el periodo que va
desde 2 dias antes del diagnostico del caso indice hasta su con-
firmacién diagndstica.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes: casos confir-
mados de COVID-19Yy sus contactos domiciliarios que aceptaron
participar en el estudio y dieron su consentimiento. Se excluyeron
las personas con enfermedades graves, trastornos cognitivos y
personas con discapacidad auditiva que dificultara la realizacion
de las entrevistas.

Los datos de las variables del estudio se recogieron en una
entrevista inicial cara a cara para censar los contactos y en una
entrevista telefonica posterior para recoger el resto de la infor-
macién. Los antecedentes de vacunacién y de infecciéon por
SARS-CoV-2 fueron verificados a partir de la historia clinica. Se
consideraron vacunados con una primera y segunda dosis, los
participantes (tanto casos indices como contactos domiciliarios)
que habfan sido vacunados en los 21 dias y 7 dias anteriores, res-
pectivamente. Debido al pequeno nimero de casos indicesy con-
tactos no vacunados, la efectividad vacunal (EV) se estudio sobre
la base de los participantes que habian recibido al menos 1 dosis.

LaTAS, expresada como porcentaje, se calculé como el nU-
mero de contactos infectados 7 dias después del inicio de los
sintomas del caso indice (numerador) dividido por el ndmero
de contactos incluidos (denominador). Se excluyeron los casos
fndices y los contactos infectados el dia cero tanto del numerador
como del denominador. La variable dependiente fue la infeccién
en los contactos por SARS-CoV-2 (si/no); las variables indepen-
dientes fueron la edad y sexo del caso indice, estar expuesto a
un caso indice vacunado (si/no), caso indice con antecedentes
de infecciéon por SARS-CoV-2 (si/no); uso de mascarilla por el caso
indice, tabaquismo del caso indice (si/no); ser pareja del caso
indice (si/no) y compartir dormitorio con el caso indice (si/no).

Las variables asociadas a la infeccion del contacto (si/no)
se determinaron mediante la odds ratio (OR) y su intervalo de
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confianza (IC) del 95%. Las OR se ajustaron (ORa) mediante un
modelo de regresion logistica no condicional. Las variables del
modelo se seleccionaron utilizando el método backward con
un punto de corte de p <0,2. La efectividad de la vacuna (EV)
de los casos indice para reducir la transmision se calculé como
EV = (1 — ORa) x 100 con el correspondiente IC del 95%.

Resultados

Se estudiaron los contactos domiciliarios de 203 casos
indices. El 65,0% (132/203) eran mujeres, la edad media fue de
54,6 anos (DE = 19,0), el 92,6% (188/203) estaban vacunados
con al menos una dosis y el 88,7% (180/203) con 2 dosis. El
40,9% (83/203) tenian antecedentes previos de infeccién por
SARS-CoV-2, el 40,9% tenfan antecedentes de tabaquismo vy el
54,2% utilizaba la mascarilla.

Se registraron 361 contactos domiciliarios, de los cuales
294 aceptaron participar. Los que no participaron presentaron
una edad media inferior (48,0 vs 51,4, p = 0,188) y un porcentaje
superior de hombres (62,7 vs 52,0, p = 0,114), pero las diferencia
no fueron estadisticamente significativas. Tras excluir 16 contac-
tos positivos el dia cero, se estudiaron 278 contactos: el 36,0%
(100/278) eran hombres y tenfan una edad media de 53,9 afos
(DE = 20,4) (Tabla1). La tasa de transmision secundaria fue de
37,1% (103/278) y fue mayor en los contactos de casos indices
hombres (43,0% vs 33,7%; p = 0,123), no vacunados (63,6% vs
34,8%; p <0,007), sin antecedente de COVID-19 (40,2% vs 32,5%;
p <0,186), parejas convivientes (50,4% vs 32,5%; p <0,001) y que
compartian el mismo dormitorio (45,9% vs 31,4%; p <0,001). La
transmision fue mas alta en los domicilios de casos indices que
no utilizaban la mascarilla (44,7% vs 31,0%; p <0,018) (Tabla 2).

En el modelo de regresion logistica, solo ser pareja del caso
indice (ORa = 2,42; 1C95% 1,40-4,19) aumentaba la transmision.
La vacunacion del caso indice (ORa = 0,22; 1C95% 0,07-0,71) y el
uso de mascarilla (ORa =0,57;1C95% 0,33-0,98) reducian el riesgo
de infeccion (Tabla 3).

Discusion

En este periodo de la pandemia de COVID-19 en el que la
variante Omicron del SARS-CoV-2 y sus subvariantes son las cau-
santes de la mayorfa de los casos de COVID-19, el estudio estimd
una TAS en los domicilios del 37,1%y por lo tanto la transmision
se sitUa entre las mas altas de las reportadas en los metaanalisis
publicados®®. El estudio también sefala que la TAS fue menor en
contactos domiciliarios expuestos a casos indice vacunados. En
términos de reduccién del riesgo de infeccion en los contactos

Tabla 1. Tasas de transmision secundaria del SARS-CoV-2 a
contactos domiciliarios seguin variables de los casos indices.

Variable de los Contactos que desarrollan TAS*
casos indices infeccion por SARS-CoV-2 (%)
Casos Total
n=103 n=278

Grupos edad (afos)

0-17 8 18 44,4

18-44 21 68 30,9

45-64 39 116 33,6

>65 35 76 46,1
Género

Hombre 43 100 43,0

Mujer 60 178 33,7
Antecedentes previos de COVID-19

Sf 37 114 32,5

No 66 164 40,2
Fumador

S 37 113 32,7

No 66 165 40,0
Vacunacion >1 dosis

Si 89 256 34,8

No 14 22 63,6
Pareja

St 58 123 471

No 45 155 29,0
Compartir dormitorio

Si 50 109 459

No 53 169 314
Mascarilla

Sf 48 155 31,0

No 55 123 44,7
Total 103 278 37,1

*Tasa de transmision secundaria

domésticos, la EV fue del 78% (IC del 95% 29%, 93%) para los
casos indice vacunados. Otro hallazgo relevante fue que el uso
de la mascarilla por parte del caso indice tenia una efectividad
del 43% (IC del 95%: 2%, 67%) para reducir la transmision.

La elevada TAS observada en los domicilios en nuestro estu-
dio es consistente con el aumento en las tasas observadas con
el paso del tiempo en la pandemia y con la aparicién de nuevas
variantes. Asi, Madewell et al3, en su Ultima revision sistematica
de laTAS en los domicilios estimo una TAS del 42,7% (IC del 95%
35,4%, 50,4%) para periodos dominados por la variante Omicron.
Aungue una comparacion directa entre variantes es dificil ya
que los niveles de vacunacién y las restricciones sociales varian,
Madewell et al® estimaron que la TAS para las variantes Omicron
(42,7%), Alpha (36,4%) y Delta (29,7%) fueron mayores que la TAS
del 18,9% informada anteriormente para la primera fase pandé-
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Tabla 2. Factores de los casos indices asociados a la transmision del SARS-CoV-2 a contactos domiciliarios.

Variable de los Contactos que desarrollan Total OR* IC** 95% P valor
casos indices infeccién por SARS-CoV-2
Si No
n=103 n=175
Edad +SD1 53,9+204 50,0£18,9 1,04 0,106
Grupos edad (afios)
0-17 8 10 18 1,00
18-44 21 47 68 0,55 0,19-1,69 0,280
45-64 39 77 116 0,63 0,23-1,80 0,370
>65 35 41 76 1,07 0,38-3,11 0,902
Género
Hombre 43 57 100 1,48 0,90-2,45 0,123
Mujer 60 118 178 1,00
Antecedentes previos de COVID-19
Si 37 77 114 0,71 043-118 0,186
No 66 98 164 1,00
Fumador
Sf 37 76 113 0,73 0,44-1,20 0,218
No 66 99 165 1,00
Vacunacion =1 dosis
Si 89 167 256 0,30 0,12-0.75 0,007
No 14 8 22 1,00
Pareja
St 58 65 123 2,18 1,33-3,58 0,002
No 45 110 155 1,00
Compartir dormitorio
Si 50 59 109 1,85 1,13-3,05 0014
No 53 116 169 1,00
Mascarilla
Si 48 107 155 0,55 0,34-0,90 0,018
No 55 68 123 1,00

*OR: odds ratio; **IC: intervalo de confianza.

mica cuando la cepa original fue la prevalente. En esta misma
Iinea, Arnedo et al® estimaron en Castelldén una TAS de 11,1% para
casos confirmados en los domicilios en los primeros meses de la
pandemia en 2020 con una R, de 1,07.

Se hainformado que los niveles de transmisién son mas altos
en los domicilios que en otros entornos comunitarios debido ala
intensidad de la exposicidn, las multiples oportunidades de trans-
mision®'® asi como el uso reducido de medidas de proteccion,
como las mascarillas, por la percepcion de seguridad que induce
la vacuna''. La mayoria de protocolos todavia recomiendan a

las personas infectadas por SARS-CoV-2 quedarse en casa para
reducir la transmision comunitaria. En estas circunstancias es muy
importante estudiar las caracteristicas de los casos indices y los
factores asociados a la transmision en los domicilios''. El estudio
identificod dos factores muy relevantes para reducir la transmision
en los domicilios: la vacunacion y el uso de la mascarilla de los
casos indice.

La alta efectividad de la vacunacion de los casos indice obser-
vados en nuestro estudio (78%) apunta a un notable impacto de
lavacunacion en la reduccion de la transmision en los domicilios
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Tabla 3. Modelo de regresion logistica multivariante de
factores de los casos indices asociados a la transmision
del SARS-CoV-2 a contactos domiciliarios.

Variable de los ORa* IC** 95% P valor
casos indices
Grupos edad (anos)
0-17 1,00
18-44 2,82 0,60-0,71 0,187
45-64 2,67 0,59-12,11 0,203
>65 3,04 0,71-13,07 0,133
Género
Hombre 1,77 0,97-3,21 0,060
Mujer 1,00
Antecedentes previos de COVID-19
Sf 0,78 0,44-1,36 0,383
No 1,00
Fumador
St 0,57 0,31-1,03 0,063
No 1,00
Vacunacion >1 dosis
Sf 0,22 0,07-0,71 0,011
No 1,00
Pareja
Si 2,13 1,12-4,00 0,020
No 1,00
Mascarilla
S 0,57 0,33-0,98 0,045
No 1,00

*ORa: odds ratio ajustada por el resto de variables de la tabla; **IC: intervalo de
confianza.

y subraya la importancia de vacunar a las personas en contacto
con poblaciones vulnerables, por ejemplo, trabajadores de la
salud, trabajadores de residencias de ancianos, personas que
contactan frecuentemente con la comunidad y las que convi-
ven con personas de alto riesgo para desarrollar formas graves
de COVID-19. Resultados similares se han observado en otros
estudios que, utilizando diferentes metodologfas, han estimado
reducciones del 40% al 80% de la transmisién en los domicilios'> .

La efectividad del uso de la mascarilla por parte del caso
indice para reducir la transmisién en los domicilios del 43% tam-
bién esta en la banda alta de los reportados en otros estudios.
Asi, Brainard et al.'* en una revisién estiman la efectividad de la
mascarilla para reducir infecciones respiratorias entre el 6% vy
el 61% dependiendo de la metodologia y el tipo de estudio

realizado. Otros autores insisten en la importancia de utilizar
la mascarilla junto con el resto de medidas no farmacoldgicas
como la higiene de manos, la ventilacién y el mantenimiento
de la distancia interpersonal .

El estudio presenta algunas limitaciones. La capacidad para
estudiar el efecto de las vacunas estuvo limitada por el hecho
de que mas del 90% de los casos indice habfan sido vacunados.
El andlisis de la efectividad de la vacunacion se basé en haber
recibido por lo menos una dosis, ya que la mayoria de los partici-
pantes habian recibido dos 0 mds dosis (menos del 5% de nues-
tros casos indice habian recibido una sola dosis). Otra limitacidon
de nuestro estudio es que los datos sobre exposicion a factores
de riesgo (tabaquismo) y el uso de medidas no farmacoldgicas
no se observaron directamente, por lo que pueden existir res-
puestas inducidas por lo que se considera socialmente correcto.
También algunas personas vacunadas o previamente infectadas
con SARS-CoV-2 pueden haber sido registradas erroneamente
a pesar de haber cotejado la informacion con datos de las his-
torias clinicas. Otra potencial limitacion podria ser el aumento
de la susceptibilidad de los contactos vacunados por un menor
uso de las medidas de proteccién no farmacoldgicas debido a
la percepcion de seguridad que puede inducir la vacunacion'.

Conclusion

La tasa de transmision secundaria de SARS-CoV-2 en el
domicilio ha sido alta en el periodo estudiado, afectando espe-
cialmente a las parejas. La vacunacion y el uso de la mascarilla de
los casos indices se asociaron a un menor riesgo de infeccion en
sus contactos, por lo que se deben recomendar ambas medidas
en las personas que tienen contacto domiciliario con poblaciéon
vulnerable y en los trabajadores sanitarios.
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