CORRESPONDENCIA

Infecciones irruptivas por SARS-CoV-2 en prision después de la
vacunacion

Lauren Brinkley-Rubinstein, Ph.D, Meghan Peterson, M.P.H. University of North Carolina at Chapel Hill
Chapel Hill, NC

Rosemarie Martin, Ph.D. Brown University Providence, Rl

Philip Chan, M.D. Miriam Hospital Providence, Rl

Justin Berk, M.D. Warren Alpert Medical School at Brown University Providence, Rl

NEJM, DOI: 10.1056/NEJMc2108479, 7 de julio, 2021

La pandemiadel Covid-19 ha afectado de forma Unica a las carcelesy prisiones de todo el pais.
La incidencia del Covid-19 entre las personas encarceladas es casi 6 veces mas que entre los
miembros de la comunidad no encarcelados.! EI CDC, la Academia Nacional de Medicina, y la
Asociacion Médica Estadounidense han recomendado la priorizacién de las poblaciones en
prisién y carcelarias para el despliegue de las vacunas Covid-19, pero la vacunacion ha variado
en estos entornos,?y se han realizado pocos estudios sobre la efectividad de los esfuerzos de
vacunacion en las instalaciones congregadas. La mayoria de estos estudios han sido realizado
eninstalaciones de enfermeria especializada, donde la efectividad de la vacuna se ha medido
en63 al 64%.34

Rhode Island es uno de los 6 estados que tienen un sistema carcelario unificado. El
Departamento de Correccionales de Rhode Island (RIDOC) mantiene 6instalaciones que
incluyen una instalacion de admisién similar a una carcel, edificios con 3 niveles de seguridad
(minima, media y maxima), y un edificio para mujeres en elmismo campus. El RIDOC ofrecid
vacunas covid-19 (las 2 dosis BNT162b2, Pfizer— BioNTech, o ARNm-1273, Moderna) a todas
las personas encarceladasy a los miembros del personal. Desde noviembre de 2020, el
estandar de atencidn en las instalaciones del RIDOC ha incluido las pruebas de PCR para SARS-
CoV-2entre todas las personas encarceladasy los miembros del personal.

Realizamos un estudio para analizar los resultados de las pruebas de PCR que se obtuvieronen
el RIDOC del9 de marzo al 6 de mayo de 2021. La politica del RIDOCincluye un periodo de
aislamiento de 10 dias para todas las personas que tienen sintomas o una prueba positivade
Covid-19. Unaestrategia de fin del aislamiento basada en pruebas se inicié el 10 de marzo.
Segun este protocolo, si se obtuvieran resultados negativos en 2 pruebas de PCR realizadas
con 24 horas de diferenciaentre unay otra, el aislamiento podia terminarse tempranamente.

Entre las 4638 personas que fueron evaluadas durante el periodo de estudio, 2380 que habian
recibido al menos unadosis de una vacunacontra el SARS-CoV-2fueron incluidas en el analisis
(Figural). De estas personas, 27 (1,13%) tuvieron resultados positivos para el SARS-CoV-2.

De las 8847 pruebas que se realizaron a las personas encarceladas durante elperiodo de
estudio, 20 (0,22%; intervalo de confianza [IC] del 95%, 0,14 a 0,36) fueron positivas. Entre
4140 pruebas administradas a los miembros del personal que habian sido vacunados, se
obtuvieronresultados positivos en 7 pruebas (0,17%; IC del 95%, 0,16 a 0,18).

La incidencia de las pruebas positivas por persona probadafue 20 de 1539 (1.3%; IC del95%,
0.8 a 2.0) entre las personas encarceladas,y 7 de 841 (0,8%; IC del 95%, 0,3 a 1,7), entre los
miembros delpersonal. Todos los casos de Covid-19 eran asintomaticos.



De las 27 personas vacunadas con resultados positivos de las pruebas, 5 habian recibido una
sola dosis de vacuna, 5 habian recibido una segundadosis dentrode las 2 semanas de la
infeccién, y 17 habian recibido una segunda dosis al menos 2 semanas antes de la infeccién.
Ocho personas (30%) también habian dado positivo para SARS-CoV-2mas de 3 meses antes
(Tabla S1 en el Apéndice complementario, disponible con el texto completo de esta carta en
NEJM.org). Las pruebas de PCR se repitieron en 11 de las 27 personas (41%) que tuvieron
resultados positivos en las pruebas; 9 personas dieron negativoy 2 dieron positivo. El intervalo
medio entre la recopilacidon de la muestrainicial y las pruebas de seguimiento fue de 2 dias
(rango, 2 a 7 dias).

En este analisis, encontramos que las infecciones por SARS-CoV-2 luego de la vacunacion, sélo
se identificaron raramente en un entorno carcelario en Rhode Island. Por tanto, la vacunacién
de los miembros del personaly de las personas encarceladas, junto con una politica de
liberacion ampliada,® parecian sereficaces para prevenirla transmisién del SARS-CoV-2.

2380 Incarcerated persons and staff members
were tested for SARS-CoV-2
1539 Were incarcerated
241 Were staff

2353 Had negative test
result
1519 Were incarcerated
234 Were staff
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27 Had positive test result for SARS-CoV-2
20 Were incarcerated
10Were partially vaccinated
10Were fully vaccinated
7 Were fully vaccinated staff

16 Were not retested
EE—— 12 Were incarcerated
4 Were staff
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11 Were retested for SARS-CoV-2
& Were incarcerated
2 Had positive test result
& Had negative test result
3 Were staff with negative test result

Figura 1. Pruebas e infecciones irruptivas por SARS-CoV-2 entre las personas vacunadas en un
complejo penitenciario. De los 27 miembros del personal y personas encarceladas vacunadas que
tuvieron resultados positivos para el SARS-CoV-2, 8 (30%) también habian dado positivo para SARS-CoV-
2 mas de 3 meses antes.
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