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RESUMEN

Fundamentos: La movilidad de los trabajadores a otros
paises en un mundo laboral globalizado, ha supuesto un riesgo
afiadido en el contexto actual de la pandemia de COVID-19 y
puede llevar consigo un riesgo mayor de propagacion y trans-
mision de la enfermedad. La colaboracion de las Unidades de
Salud Laboral de las empresas y las Autoridades Sanitarias ha
sido fundamental en la investigacion de brotes de COVID-19
secundarios a viajes internacionales de trabajadores en mision.
El objetivo de este estudio fue describir el proceso de deteccion
y seguimiento de casos en un brote de COVID-19 en trabajado-
res repatriados tras una mision de seis meses en una fabrica de
elementos aeronauticos en Polonia.

Métodos: Se realizé un estudio de serie de casos. Se re-
cogieron datos relativos a variables sociodemograficas, epide-
miologicas y relativas al curso clinico de los casos mediante
entrevista clinica telefonica. Se utilizo la estadistica descriptiva
para resumir los datos.

Resultados: El brote implicé a 20 trabajadores que com-
partian lugar de trabajo y realizaron el viaje de retorno juntos.
La investigacion del brote se inici6 tras detectar que un traba-
jador presento sintomatologia compatible con COVID-19 du-
rante los 4 dias previos al viaje de regreso, que posteriormente
fue confirmado con PCR. Durante el seguimiento, el 40% (n=8)
de los trabajadores fueron considerados casos confirmados con
PCR. De ellos, unicamente el 62,5% (n=5) presentd sintoma-
tologia. El 50% (n=4) presento fiebre, mientras que el 25%
(n=2) presenté tos, dificultad respiratoria, malestar general y
diarrea, y el 12,5% (n=1) presentd anosmia, ageusia y conjunti-
vitis. Todos realizaron aislamiento domiciliario con seguimien-
to ambulatorio telefonico y estaban asintomaticos al final del
seguimiento causando alta laboral. Los casos presentaron una
media de 1,85 (DE=3,13) contactos estrechos dentro del gru-
po con un rango de 0-11, principalmente ocurridos durante la
asistencia a eventos sociales extralaborales que se limitaban a
los miembros del propio grupo y/o durante el viaje de avion de
regreso. Las autoridades sanitarias fueron informadas a través
de los cauces establecidos para que procedieran a la deteccion
y seguimiento de los contactos estrechos con personas externas
al grupo de trabajadores sucedidos durante el vuelo y tras la
llegada a Espafia.

Conclusiones: La deteccion precoz de los casos de
COVID-19 con capacidad de transmision a través de los ser-
vicios de prevencion de las empresas, en colaboracion con las
Autoridades Sanitarias, es fundamental para el manejo de casos
y contactos mas eficiente ante la eventual aparicion de casos
importados de COVID-19.

Palabras clave: Salud laboral, Lugar de trabajo,
COVID-19, SARS-CoV-2.
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ABSTRACT
Case detection and follow-up of an outbreak
of COVID-19 in repatriated workers:
A case series study

Background: The mobility of workers to other countries
in a globalized work world has posed an added risk in the cu-
rrent pandemy of COVID-19 and can carry with it an increased
risk of spread and transmission of the disease. The collabora-
tion of the Occupational Health Units of the companies and the
Health Authorities has been fundamental in the investigation of
COVID-19 outbreaks secondary to international travel of wor-
kers on mission. The objective of this study was to describe the
process of detection and follow-up of cases in an outbreak of
COVID-19 in repatriated workers after a six-month mission in
a factory of aircraft components in Poland.

Methods: A case series study was conducted. Data on
sociodemographic, epidemiological and clinical course varia-
bles of the cases were collected by telephone clinical interview.
Descriptive statistics were used to summarize the data.

Results: The outbreak involved 20 workers who shared
the workplace and made the repatriation trip together. The out-
break investigation was initiated after detecting that a worker
presented symptoms compatible with COVID-19 during the
4 days prior to the return trip, which was later confirmed by
PCR. During follow-up, 40% (n=8) of the workers were con-
sidered cases confirmed by PCR. Of these, only 62.5% (n=5)
presented symptoms. Fifty percent (n=4) had fever, 25% (n=2)
had cough, respiratory distress, general malaise, and diarrhea,
and 12.5% (n=1) had anosmia, ageusia, and conjunctivitis. All
of them underwent home isolation with outpatient telephone
follow-up. At the end of the follow-up, all were asymptoma-
tic and returned to work. The mean close contact was 1.85 per
case within the group (SD=3.13), with a range of 0-11, occu-
rring primarily during attendance at extra work social events
that were limited to members of the workers’ own group and/
or during the return flight. The health authorities were informed
through established channels so that they could proceed with
the detection and tracking of close contacts with people outside
the group of workers that occurred during the flight and after
arrival to Spain.

Conclusions: Early detection of potential cases of
COVID-19 with transmission capacity by the Occupational
Health & Safety Departments of the companies, in collabora-
tion with the Health Authorities, is essential for more efficient
case and contact management of imported cases of COVID-19.

Key words: Occupational health, Workplace, COVID-19,
SARS-CoV-2.
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INTRODUCCION

La situacion de emergencia sanitaria que he-
mos vivido tras la declaracion de pandemia por
el SARS-CoV-2, ha conllevado una mayor
valoracion social tanto de la sanidad y sus pro-
fesionales como de la prevencion en el ambito
comunitario y, por supuesto, en el laboral.

Con la gestion de la COVID-19 hemos
aprendido que el conocimiento cientifico, no
puede permanecer en compartimentos estan-
cos y que debe fluir entre las diferentes espe-
cialidades médicas para avanzar en la misma
direccion y asi hacer frente a la pandemia. La
pandemia COVID-19 ha puesto de manifiesto
la importancia de los Servicios de Prevencion
de Riesgos Laborales en la deteccion y segui-
miento de los casos compatibles con la infec-
cion por coronavirus y de los contactos estre-
chos en el entorno laboral. Las Autoridades
Sanitarias, en colaboracion con las Sociedades
Cientificas de Prevencion de Riesgos Laborales
han publicado desde el inicio de la pandemia
guias, recomendaciones, una estrategia de de-
teccion, vigilancia y control y procedimientos
de actuacion para los Servicios de Prevencion
de Riesgos Laborales frente a la exposicion al
SARS-CoV-2 que se han ido modificando, se-
gun los conocimientos y evidencias cientificas
de cada momento®.

Desde el punto de vista preventivo, nos en-
contramos ante un contexto nuevo, en el que se
ha de realizar una evaluacion del riesgo frente
a la infeccion por coronavirus en el puesto de
trabajo cuando, excepto en el personal sanita-
rio y sociosanitario, no corresponde a un riesgo
inherente al puesto de trabajo, sino que se trata
de un riesgo de la comunidad y por tanto, de un
problema de salud publica.

La movilidad de los trabajadores a otros pai-
ses en un mundo laboral globalizado, supo-
ne un riesgo anadido en el contexto actual de

)

la pandemia y puede llevar consigo un ries-
go mayor de propagacion y transmision del
SARS-CoV-2®. La realizacion, por parte de las
Unidades de Salud Laboral de los Servicios de
Prevencion de Riesgos Laborales, de una vi-
gilancia de la salud especifica a los trabajado-
res que retornan a Espafia resulta imprescindi-
ble para detectar posibles casos importados de
otros paises.

La aparicion, el dia 31 de julio de 2020, de
un caso confirmado de un trabajador repatria-
do, tras retornar a su lugar de origen después
de realizar una mision de seis meses en una fa-
brica de elementos aeronauticos en Polonia, su-
puso por parte de la Unidad de Salud Laboral
de la empresa matriz, en colaboracion con las
Autoridades Sanitarias, la deteccion, el rastreo
y seguimiento del brote surgido identificando
posibles casos y contactos y poniendo en mar-
cha medidas preventivas para contener la pro-
pagacion de la infeccion.

El objetivo de este trabajo fue describir el
proceso de deteccion y seguimiento de casos
en un brote de COVID-19 en trabajadores re-
patriados tras una mision de seis meses en una
fabrica de elementos aeronauticos en Polonia.

SUJETOS Y METODOS

Se realizo6 un estudio de serie de casos reco-
giendo los datos mediante entrevista clinica te-
lefonica para detectar e identificar los contactos
estrechos/casos sospechosos.

La investigacion del brote, por parte de la
Unidad de Salud Laboral de empresa en co-
laboracion con las Autoridades Sanitarias del
Servicio Andaluz de Salud, incluy6 a todos los
trabajadores repatriados que habian mantenido
contacto desde los dos dias previos a la apa-
ricion de la sintomatologia con el caso inicial
confirmado mediante el test de Reaccion en
Cadena de la Polimerasa (PCR).
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Para ello se tuvo en cuenta la definicion
publicada en el protocolo del Ministerio de
Sanidad vigente en el momento del brote. Se
defini6é como caso sospechoso cualquier perso-
na con un cuadro clinico de infeccion respira-
toria aguda de aparicion subita de cualquier
gravedad que curse, entre otros, con fiebre, tos
o sensacion de falta de aire. Otros sintomas
como la odinofagia, anosmia, ageusia, dolo-
res musculares, diarreas, dolor tordcico o ce-
faleas, entre otros, pueden ser considerados
también sintomas de sospecha de infeccion por
SARSCoV-2 segun criterio clinico. Se clasifico
como contacto estrecho cualquier persona que
hubiese proporcionado cuidados a un caso: per-
sonal sanitario o sociosanitario que no hubiesen
utilizado las medidas de proteccion adecuadas,
miembros familiares o personas que tuviesen
otro tipo de contacto fisico similar o cualquier
persona que hubiese estado en el mismo lugar
que un caso, a una distancia menor de 2 me-
tros (ej. convivientes, visitas) y durante mas
de 15 minutos. También se consider6 contac-
to estrecho en un avion, tren u otro medio de
transporte de largo recorrido (y siempre que era
posible el acceso a la identificacion de los via-
jeros) a cualquier persona situada en un radio
de dos asientos alrededor de un caso y a la tri-
pulacién o personal equivalente que hubiese te-
nido contacto con dicho caso. Se definié6 como
caso confirmado con infeccion activa cualquier
persona que cumpliese criterio clinico de caso
sospechoso y con PCR positiva o con PCR ne-
gativa y resultado positivo a IgM por serologia
de alto rendimiento (no por test rapidos) o cual-
quier persona asintomatica con PCR positiva
con IgG negativa o no realizada, con infeccion
resuelta, o cualquier persona asintomatica con
serologia IgG positiva independientemente del
resultado de la PCR (PCR positiva, PCR nega-
tiva o no realizada).

Se registraron todas las actividades que los
trabajadores llevaron a cabo durante el periodo

establecido hasta la llegada a Espaiia, en avion,
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el dia 30 de julio de 2020, tanto en el entorno
laboral (tareas de trabajo desempefiadas con-
juntamente, desplazamientos al lugar de traba-
jo...) como en el ambito extralaboral (almuer-
z0s en restaurantes, realizacion de barbacoas,
desplazamientos en vehiculos de alquiler, vi-
vienda compartida, reuniones, plaza de asien-
tos en el avion de regreso...).

Las autoridades sanitarias fueron informa-
das por parte de la Unidad de Salud Laboral
de empresa en base a lo establecido por la
Instruccion 16/2020 de la Direccion General
de Salud Publica y Ordenacion Farmacéutica
para la realizacion de la declaracion de casos
confirmados por parte de los centros sanita-
rios y sociosanitarios privados, Mutuas y los
Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales
en Andalucia®, mediante correo electronico al
servicio de Epidemiologia de la Delegacion
Provincial de Cadiz del caso confirmado y de
los contactos estrechos detectados.

El dia 1 de agosto de 2020, todos los emplea-
dos de la empresa que pudieran haber contacta-
do con el caso inicial fueron informados sobre
el riesgo potencial de COVID-19.

Se inform6 a los contactos estrechos de las
medidas preventivas que tenian que llevar a cabo
durante los 14 dias después del tltimo evento de
contacto conocido con el caso confirmado, asi
como de las instrucciones para el control perio-
dico de temperatura y de la necesidad de notifi-
cacion de la aparicion de sintomatologia. El esta-
do de salud de los trabajadores fue monitoreado
diariamente, mediante entrevista telefonica.
Desde el momento de la notificacion a las auto-
ridades sanitarias, el Servicio Andaluz de Salud
realizo el control, seguimiento y la deteccion de
los posibles contactos estrechos que pudieran
haberse producido tras la llegada de los traba-
jadores a Espafia, realizandoseles determinacion
de PCR con el objetivo principal de detectar
precozmente nuevos casos positivos.
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Las entrevistas de casos se realizaron en un
procedimiento de dos etapas:

— En la primera etapa, se entrevisto al paciente
con SARS-CoV-2 confirmado para determinar
la fecha de aparicion de los sintomas, vinculos
entre casos, eventos de contacto durante el pe-
riodo de incubacion, y entrevista con los posi-
bles contactos para determinar la clasificacion
de contactos.

— En una segunda etapa, se realizaron entre-
vistas con los contactos del caso profundizan-
do en temas adicionales como detalles sobre el
tipo de contacto y seguimiento de aparicion de
sintomas. La entrevista en profundidad con el
caso inicial se llevd a cabo realizando el segui-
miento del aislamiento y evolucién de la sinto-
matologia.

El dia del inicio de los sintomas fue definido
como el dia de la aparicion de sintomatologia.
El periodo potencialmente infeccioso se definid
como el periodo de 2 dias antes del inicio de los
sintomas hasta 14 dias después.

Las variables estudiadas fueron: sexo, edad,
casos con infeccion activa, presencia de sinto-
matologia, contactos estrechos dentro del gru-
po. Se realiz6 un analisis descriptivo y las va-
riables cuantitativas se analizaron mediante el
calculo de la media y la desviacion estandar.

RESULTADOS

El brote incluyo a 20 trabajadores con una
edad media de 41,2 (DE=6,6). Todos eran hom-
bres con una edad media de 41,2 (DE=6,6). La
investigacion del brote se inicid tras detectar,
una vez retornados a Espafia, a un trabajador
con sintomatologia compatible con infeccion
por SARS-CoV-2, con aparicion de los sinto-
mas en los 4 dias previos al viaje de regreso
a Espafia en avion y que posteriormente fue
confirmado con la realizacion de PCR el dia

después de la llegada a Espafia (31 de julio
de 2020).

El trabajador informé al Departamento de
Salud Laboral del Servicio de Prevencion de
Riesgos Laborales de la empresa y se activa-
ron los protocolos de deteccion y rastreo de los
trabajadores que compartian lugar de trabajo,
actividades extralaborales y viaje de retorno,
informandose en ese momento a las autorida-
des sanitarias y remitiéndolos a los médicos de
atencion primaria correspondientes. La notifi-
cacion por parte del Servicio de Prevencion a
las autoridades sanitarias hizo posible la de-
teccion y seguimiento precoz, por parte del
Servicio Andaluz de Salud, de los contactos es-
trechos sucedidos tras la llegada a Espafia de
los trabajadores.

A continuacion, se describe el seguimiento
realizado y las caracteristicas de los casos in-
fectados de SARS-CoV-2 importados y de los
contactos estrechos detectados hasta el regreso
a Espana (tabla 1).

Entre los dias 1 y 2 de agosto de 2020 se ras-
trearon a los trabajadores para detectar los con-
tactos estrechos dentro del grupo, se les infor-
mo de la obligatoriedad de realizar cuarentena
y de las pautas a seguir para minimizar el con-
tacto con otras personas, incluidos los miem-
bros del hogar de estos trabajadores. Asimismo,
se realiz6 un seguimiento activo a diario via te-
lefonica de los contactos estrechos y del caso
confirmado.

Durante el seguimiento el 40% (n=8) de los
trabajadores fueron considerados casos con in-
feccion activa confirmados con PCR. De ellos,
unicamente el 62,5% (n=5) presentd sintoma-
tologia. El 50% (n=4) presento fiebre, el 25%
(n=2) presento6 tos, dificultad respiratoria, ma-
lestar general y diarrea, mientras que el 12,5%
(n=1) present6 anosmia, ageusia y conjunti-
vitis. Todos los casos confirmados realizaron
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Tabla 1

Caracteristicas de los casos.

Fecha Contactos Contactos ,
P Fecha de Reporte de sintomas
. de inicio Ry en Fase en Fase .
Pacientes realizacion . > . P en la entrevista
de los presintomatica | Sintomatica L
, de PCR telefonica
sintomas con con
Paciente 2 . Sintomas iniciales:
Paciente 1 | 26/07/2020 | 31/07/2021 Paciente 4 Paciente 6 | malestar general leve,
Paciente 6 Paciente 8 fiebre, ageusia
Paciente 7 y anosmia
Paciente 2 NA 04/08/2020 NA NA Asintomatico
Sintomas iniciales:
Paciente 3 | 31/07/2020 | 04/08/2020 NA NA Fiebre, cefalea leve,
posteriormente
asintomatico
Sintomas iniciales:
dificultad respiratoria,
Paciente 1 fiebre, malestar general
Paciente 4 |01/08/2020 | 04/08/2020 Paciente 2 - y sequedad en vias
Paciente 7 respiratorias.
Posteriormente
diarrea.
Paciente 5 NA 05/08/2020 NA NA Asintomatico
Paciente 1 . Sintomas iniciales:
Paciente 2 Paciente 2 Febricula, tos y diarrea
Paciente 6 |30/07/2020|05/08/2021 . Paciente 4 > 108 Y )
Paciente 7 . Posteriormente
. Paciente 5 . Lo
Paciente 8 asintomatico
Asintomatico al inicio
Paciente 7 |06/08/2020 | 04/08/2021 NA NA y posteriormente
conjuntivitis
Paciente 1 Sintomas iniciales:
Paciente 8 |31/07/2020|04/08/2021 Paciente 2 - Febricula. Dificultad
Paciente 7 respiratoria y tos.
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aislamiento domiciliario con seguimiento am-
bulatorio telefonico, y tinicamente un trabaja-
dor tuvo que ser atendido en hospital sin ingre-
so. Todos ellos estaban asintomaticos al final
del seguimiento causando alta laboral. Los ca-
sos presentaron una media de 1,85 (DE=3,13)
contactos estrechos dentro del grupo con un
rango de 0-11, principalmente ocurridos en
contextos sociales extralaborales y durante el
viaje de regreso en el avion. Asimismo, se co-
munico, por parte de los trabajadores, a los ras-
treadores del Servicio Andaluz de Salud el co-
digo de vuelo y el numero de asiento asignado
a cada uno de ellos durante el viaje de regreso.
Esto permitio, a las autoridades sanitarias, con-
tactar y notificar la deteccion del caso confir-
mado a la compafiia aérea para que se pusieran
en marcha las medidas necesarias que impidie-
ran la difusion incontrolada de la enfermedad.

DISCUSION

Esta serie de casos constituye un claro ejem-
plo de casos importados por desplazamientos
internacionales®. Un tercio de los trabajadores
infectados fueron asintomaticos y el resto pre-
sentaron sintomas leves excepto en un caso que
presento dificultad respiratoria al inicio, aun-
que no necesitd ingreso hospitalario.

Se observa que el paciente 1 o caso inicial
tuvo contacto con 6 de los casos confirmados
posteriormente durante la fase presintomatica o
sintomatica, los dos restantes casos confirma-
dos uno de ellos se desconoce la existencia de
contactos y el otro habia tenido contacto con el
paciente 6 cuando éste estaba en la fase sinto-
matica. La deteccion de contactos con el caso
inicial en fase presintomatica y que posterior-
mente se diagnosticaron como caso, plantea un
gran desafio en la implementacion de medidas
de salud publica que puedan evitar la transmi-
sion y el contagio en fases presintomaticas®.

Asimismo, se evidencia que las actividades
grupales de ocio extralaborales podrian haber
producido una propagacion mas eficaz del vi-
rus cuando todavia algunos casos estaban en
esta fase presintomatica o levemente sintoma-
tica y podrian haber jugado un papel funda-
mental en el mecanismo de transmision” ya
que, el circulo de contactos en las actividades
extralaborales se reducia y limitaba exclusiva-
mente al propio grupo, por lo que se descarta-
ba la existencia de contactos estrechos fuera
de este grupo, del mismo modo se descarto la
existencia de contactos estrechos en el ambito
laboral.

La media de contactos estrechos por cada
caso confirmado se aproximé a dos casos. El
curso de la enfermedad fue leve y todos los pa-
cientes se recuperaron por completo. Sin em-
bargo, debe tenerse en cuenta que el brote se
produjo en una poblacion de personas en edad
de trabajar, generalmente sanas. El cuadro cli-
nico general podria haber sido diferente en una
poblacién, incluidas las personas mayores o
aquellas con enfermedades cronicas subyacen-
tes. Otra limitacion de nuestro estudio podrian
ser los posibles olvidos de memoria de los pa-
cientes que dificultarian la reconstruccion de los
hechos para determinar posibles contactos®. La
investigacion de contactos y las entrevistas in-
ducen a pensar en una hipotesis de transmision
directa de persona a persona, aunque habria que
realizar mas investigaciones que confirmen esta
suposicion. La cooperacion de los Servicios de
Prevencion de Riesgos Laborales en la detec-
cion precoz de casos y contactos estrechos po-
dria verse favorecida con la implementacion y
desarrollo de sistemas de comunicacion bidi-
reccionales entre el Sistema Nacional de Salud
y los Servicios de Prevencion que ayudaran al
seguimiento de casos en pro de la salud del tra-
bajador de forma integral, lo que se pone de
manifiesto en nuestro estudio como limitacion.
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En sintesis, la deteccion precoz de los ca-
sos con capacidad de transmision a través de
las Unidades de Salud Laboral de los Servicios
de Prevencion de las empresas en colaboracion
con las autoridades sanitarias es fundamental
para realizar una gestion del manejo de casos y
contactos mas eficiente ante la eventual apari-
cion de casos importados de COVID-19.
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