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" No existen, sin embargo, acercamientos a la difusión de una tecnología en salud 

pública que está a caballo entre la epidemiología y el laboratorio —las encuestas de 

seroprevalencia—, que abrió caminos insospechados desde el doble punto de vista del 

mejor conocimiento de la distribución  sociodemográfica  de  la  enfermedad  y  de  la  

intervención  a  través  de  políticas  de  salud".

Ballester y Porras, 2009



Contribuir con el mejoramiento de la vigilancia en salud pública del departamento, en 
particular de enfermedades inmunoprevenibles, fomentando el conocimiento de la 

distribución de estas enfermedades, no sólo con la detección de los casos, sino también 
de la inmunidad y susceptibilidad en la población.

Propósito



Antecedentes

Desde el año 2008 el LDSP ha establecido alianzas con la academia para estudios 
seroepidemiológicos tanto poblacionales como hospitalarios,  buscando aprovechar las 
estrategias de encuestas serológicas, que se visualizan como un enlace importante de la 
epidemiología con el laboratorio, cuyos resultados llevan a la mejor comprensión de las 

enfermedades infecciosas, el estado de susceptibilidad de la población, el riesgo potencial 
de brotes y epidemias, entre otras características que llevan a optimizar las estrategias de 

control de las enfermedades transmisibles



Expectativa desde este tipo de vigilancia

Articulado a la atención en salud, permite monitorizar los niveles de anticuerpos de enfermedades prioritarias, 
contribuyendo con el mejoramiento de la vigilancia y la vacunación de las regiones
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Materiales y Métodos:
Tipo de estudio: se realizó un estudio descriptivo prospectivo

Población de referencia: la población de referencia estuvo conformada por donantes de sangre del

Hospital San Vicente Fundación de Medellín, Colombia, de ambos sexos y todas las edades. Se

excluyeron aquellos que no aceptaron participar en el estudio

Muestra: partiendo de una población de 1000 donantes en un mes, con una confianza del 99%, y

teniendo en cuenta una proporción de pacientes con presencia de anticuerpos desconocida (50% +/-5), se

estimó un tamaño de muestra de 400 donantes, utilizando la calculadora OpenEpi.

La asignación de los donantes al estudio se hizo de manera consecutiva en la medida que iban aceptando

la participación en el estudio hasta completar el tamaño de la muestra.

Variables: Las variables consideradas en el estudio fueron: edad, sexo, tipo de vacuna para COVID-19,

número de dosis, antecedente de COVID-19, días entre la vacuna y la medición de anticuerpos, y niveles

de anticuerpos en BAU/ml.



EN EVALUACIÓN 
PARA PUBLICACIÓN



Resultados
Se incluyeron en el estudio 401 donantes, con una edad promedio de 37.7 años (DS: 11.1), con un mínimo de 

18 años y una máximo de 64; el 51.8%(208) del sexo femenino.

La mediana de anticuerpos en la población de

donantes estudiados fue de 1431 BAU/ml (RIQ:

680-3008), con un mínimo de 13 y un máximo

de 5680

La mediana de anticuerpos en donantes según

dosis de vacuna recibidas fue: con una dosis

467 BAU/ml (RIQ:167-1000), con dos dosis 1151

BAU/ml (RIQ: 473-1972), con tres dosis 2070

BAUI/ml (RIQ:1053-4312), y para 4 dosis 4838

BAU/ml (RIQ:4213-5680) (Gráfico 1), con

diferencias estadísticamente significativas en

todas las comparaciones (p=0.013, p=0.000)



Mediana de anticuerpos en donantes con solo el esquema inicial 
según tipo de vacuna

Vacuna Mediana de anticuerpos (BAU/ml)

Moderna 2 dosis (n=39) 2046 (RIQ:1346-2915)

Pfizer 2 dosis (n=31) 1310 (RIQ:750-2100)

Astra Zeneca 2 dosis (n=29) 754 (RIQ:455-1555)

Jansen 1 dosis (n=25) 510 (RIQ:268-1073)

Sinovac 2 dosis (n=21) 351 (RIQ:146-933)



Mediana de anticuerpos en donantes con una dosis de refuerzo según 
esquemas de vacuna recibidos 

Esquema de vacuna para COVID-19 Mediana de anticuerpos 
(BAU/ml)

Dos dosis de Pfizer y refuerzo con Pfizer (n=38) 2302 (RIQ:1144-3621)

Dos dosis de Pfizer y refuerzo con otra (n=75) 3001 (RIQ:1274-5680)

Dos dosis de Moderna y refuerzo con otra (n=30) 2934 (RIQ:1838-4719)

Una dosis de Jansen y refuerzo con Jansen (n=19) 565 (RIQ:321-1317)

Una dosis de Jansen y refuerzo con otra (n=22) 1112 (RIQ:629-2497)

Dos dosis de Sinovac y refuerzo con Pfizer (n=15) 1646 (RIQ:981-4726)

Dos dosis de Sinovac y refuerzo con Astra Zeneca
(n=15)

1131 (RIQ:614-1598)



Conclusión

Los anticuerpos IgG cuantitativos contra la porción 

RBD de la proteína spike de SARS-CoV-2, se 

comportan como un buen correlato de protección 

frente a la infección y a la vacuna para COVID-19, 

cuando se compara con estudios que los relacionan 

con anticuerpos neutralizantes. 



Vigilancia serológica de Anticuerpos IgG contra SARS-CoV-2 en grupos de riesgo del 

departamento de Antioquia, 2022 – 2024

Secretaría Seccional de Salud y Protección Social de Antioquia

Laboratorio Departamental de Salud Pública

Universidad de Antioquia

Facultad de Medicina

Facultad Nacional de Salud Pública

Escuela de Microbiología 



Objetivos del estudio

General

Determinar el estatus de anticuerpos IgG anti-SARS-CoV-2 y su evolución en el tiempo tres

muestreos en diferentes momentos, en tres grupos poblacionales del departamento de

Antioquia, analizando su duración con comorbilidades existentes.

Objetivos específicos

 Describir las características personales, antecedentes de enfermedad y de

vacunación de los grupos de interés (miembros de la comunidad universitaria de la

Universidad de Antioquia, trabajadores de la salud con mayor riesgo de exposición

al virus y adultos mayores institucionalizados) del departamento de Antioquia.

 Describir el comportamiento de los títulos de anticuerpos lgG para SARS-CoV-2 en

los grupos poblacionales de interés, en tres momentos del tiempo.

 Comparar el cambio en los niveles de anticuerpos IgG para SARS-CoV-2 en tres

momentos del tiempo en los grupos de interés, según el tipo de comorbilidad, el

antecedente de enfermedad y de vacunación.



Metodología

Seguimiento serológico prospectivo de una cohorte conformada por tres grupos

poblacionales con antecedente de comorbilidad, diferentes rangos de edad, nivel de

exposición a SARS-CoV-2 y antecedente vacunal. Se excluyen las personas no

vacunadas.

Criterio de inclusión: vacunados para Covid 19



Metodología – Ubicación 

Subregión Municipio
Comunidad 

universitaria

Trabajadores 

de la salud

Adultos 

mayores

Urabá
Turbo X X X

Apartado X X X

Bajo Cauca Caucasia X X X

Suroeste
Andes X X X

Ciudad Bolívar X

Valle de Aburrá
Medellín X

Bello X

Nordeste Yolombó X

Norte Yarumal X X

Oriente Rionegro X

Occidente Santa Fe de Antioquia X



Procedimientos

• Contacto con 
instituciones

• Levantamiento de 
censo

Conformación 
grupos de 

estudio

• Socialización y 
convocatoria

• Aceptación para 
participar 
(consentimiento 
informado)

• Formulario

Recolección 
de datos

• Muestras de 
plasma - vacutainer

• SARS-CoV-2 IgG II 
Quant © 2021 
Abbott, Abbott 
Park, Illinois, EE. 
UU

Gestión de 
muestras 
biológicas

Línea base Junio 
y Julio 2022

Segunda toma de 
muestra 

Noviembre 2022 
- 2023

Tercera y ultima 
toma de muestra 
Octubre 2023 -

2024

En todos los momentos: retorno de resultados al participante e 
informe a la institución



Aspectos éticos

 El estudio se acogerá a la normatividad sobre investigación con seres humanos según la resolución

8430 de 1993 del Ministerio de Salud.

 Autorización al comité de ética de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia.

 El estudio está categorizado como riesgo más del mínimo.

 La cantidad de sangre extraída en las muestras no sobrepasará los límites normales de pruebas de

laboratorio clínico rutinarias.

 Los participantes autorizarán la utilización de las muestras de sangre para los fines de este estudio y

de otros análisis futuros con fines investigativos o de vigilancia serológica.



Aspectos éticos

 Las muestras serán conservadas en condiciones óptimas en el banco de sueros del Laboratorio

Departamental de Salud Pública, como parte del programa de serovigilancia departamental.

 Se garantizará la confidencialidad, respeto a la dignidad, privacidad y bienestar de los participantes.

 Se solicitará la firma de un consentimiento informado, por las participantes y un testigo o los 

acudientes de los adultos mayores que así lo soliciten.

 Se seguirán los lineamientos establecidos para la obtención y procesamiento de las muestras de 

sangre, por parte de personal con conocimiento y experiencia. 

 Se brindará orientación individual de las necesidades de revacunación o seguimiento serológico 

adicional, con el apoyo de especialistas de las instituciones participantes



Resultados parciales

Municipios
Muestras

n %

Medellín 941 31,84

Caucasia 455 15,40

Andes 251 8,49

Bello 234 7,92

Yarumal 212 7,17

Apartadó 211 7,14

Yolombó 200 6,77

Rionegro 166 5,62

Turbo 103 3,49

Ciudad Bolivar 93 3,15

Santa Fe de Antioquia 89 3,01

Total 2955 100,00



Resultados parciales
Resultados cualitativos

Municipios, Total Positivo Negativo
n % n % n %

Medellín 941 31,84 941 100,00 0 0,00

Caucasia 455 15,40 454 99,78 1 0,22

Andes 251 8,49 251 100,00 0 0,00

Bello 234 7,92 233 99,57 1 0,43

Yarumal 212 7,17 212 100,00 0 0,00

Apartadó 211 7,14 210 99,53 1 0,47

Yolombó 200 6,77 200 100,00 0 0,00

Rionegro 166 5,62 166 100,00 0 0,00

Turbo 103 3,49 102 99,03 1 0,97

Ciudad Bolivar 93 3,15 93 100,00 0 0,00

Santa Fe de Antioquia 89 3,01 89 100,00 0 0,00

Total 2955 100 2951 99,865 4 0,1354



Pendientes de análisis

• Caracterizar la población: variables sociodemográficas y 
ocupacionales

• Relacionar padecimiento de Covid 19 (Dx. Por laboratorio), 
vacunación (marca y dosis) con Titulo de Ac y su variación en el 
tiempo

• Ahondar en la permanencia de Ac en personas con comorbilidades

• Estudios futuros requieren análisis de Ac neutralizantes para definir 
inmunidad a la infección



GRACIAS


