Revista Espaiiola de Salud Publica

PERSPECTIVAS

FECHA DE PUBLICACION: 8/4/2022

DESCRIPCION DEL PRIMER CASO DE REIN~FECCI(')N
POR SARS-COV-2 EN GALICIA (ESPANA)

Maria Jesus Purriiios-Hermida
Servizo de Epidemioloxia. Direccion Xeral de Satide Publica. Conselleria de Sanidade. Galicia. Espafia.

Antonio Moreno-Flores

Maria José Gude-Gonzilez
Servicio de Microbiologia. Hospital Universitario Lucus Augusti. Lugo (Galicia). Espafia

INTRODUCCION

Desde que en diciembre de 2019 se iden-
tificara el primer caso de COVID-19", la ac-
tual pandemia ha supuesto un continuo desa-
fio para la comunidad cientifica, con mas de
100 millones de casos y mas de 2 millones de
muertos a nivel mundial®.

El primer caso confirmado de reinfeccion
por SARS-CoV-2 fue descrito en agosto de
2020 en Hong Kong® y desde entonces se
han descrito varios casos en diferentes regio-
nes del Mundo™?.

Conocer la frecuencia y caracteristicas
de las reinfecciones es fundamental de cara
a posibles estrategias a adoptar para el con-
trol de la pandemia, sobre todo teniendo en
cuenta la difusion de las nuevas variantes que
estan surgiendo (B.1.1.7, B.1.351, P.1) y la
implicacion que éstas podrian tener en las re-
infecciones.

En este trabajo presentamos el primer caso
confirmado de reinfeccion por SARS-CoV-2
en Galicia, Espafia, y un resumen de los da-
tos de las primeras reinfecciones estudiadas
en nuestra comunidad auténoma.

SUJETOS Y METODOS

La informacion clinica del primer caso
confirmado de reinfeccion se obtuvo a través

de entrevista directa con la paciente. Ademas,
se le realizd una encuesta epidemiologica,
buscando conocer la trazabilidad del origen
en los dos episodios y se le solicito informa-
cion sobre el caso indice en cada uno de ellos,
a los que también se entrevisto.

El diagnostico microbioldgico se realizod
en el Servicio de Microbiologia del Hospital
Universitario Lucus Augusti en Lugo. Las
muestras de exudado nasofaringeo, en los dos
episodios, se analizaron mediante reaccion
en cadena de la polimerasa (Protein Chain
Reaction, PCR) y se realizé determinacion de
anticuerpos en muestra de suero. La extrac-
cion de acidos nucleicos se llevo a cabo con
MagCore® HF16 (RBC Bioscience Corp.) y
la amplificacion mediante Allplex™ SARS-
CoV-2 Assay (Seegene). En el estudio sero-
logico se empled LIAISON® SARS-CoV-2
S1/S2 IgG y LIAISON® SARS-CoV-2 IgM
(Diasorin). La muestra del segundo episo-
dio se envid para su secuenciacion al Centro
Nacional de Microbiologia en Madrid.

La clasificacion y definicion de reinfeccion
se estableci6 segln criterio del Ministerio de
Sanidad del Gobierno de Espafia®: Se con-
sideraran sospechas de reinfeccion aque-
llos casos con sintomas compatibles de
COVID-19 que tuvieron una infeccion confir-
mada por PDIA (PCR o test de Ag) de SARS-
CoV-2 hace mas de 90 dias y presentan un
segundo episodio, tal que es:
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— Caso con Reinfeccion Posible: Primera in-
feccion con diagnodstico por PCR no secuen-
ciable o prueba de Ag y la segunda infeccion
con diagndstico por prueba de Ag en el que
no se pudo realizar PCR.

— Caso con Reinfeccion Probable: Primera
infeccion con diagndstico por PCR no secuen-
ciable o prueba de Ag y la segunda infeccion
con diagnostico por PCR no secuenciable.

— Caso con Reinfeccion Confirmada:
Primera infeccion con diagnostico por PCR
secuenciable o PCR no secuenciable o prue-
ba de Ag y la segunda infeccion con diagnos-
tico por PCR secuenciable.

Las reinfecciones se recogieron y estu-
diaron sobre el total de casos declarados en
Galicia, tanto de centros publicos como pri-
vados, a la Conselleria de Sanidade. Se tra-
ta de un estudio descriptivo, de una serie de
casos que fueron las primeras reinfecciones
identificadas en la comunidad autébnoma en-
tre el 04-01-2021 y el 03-10-2021.

RESULTADOS

La primera paciente con una reinfeccion
confirmada, de 69 afos, inici6 clinica de
COVID-19 el 28/03/2020, presentando tos y
astenia, con saturacion de oxigeno de 97%-
98%. Posteriormente, refirio fatiga croni-
ca durante varios meses. El episodio clinico
comenz6 mientras estaba en cuarentena, que
inicié el 26/03/2020 por contacto estrecho
con su hija conviviente y caso de COVID-19
positivo (tasa de ataque secundario 33%).
El primer resultado positivo se obtuvo el
31/03/2020 (gen E CT<30, genes RARP/S
CT<30, gen N CT<30), no habiéndose rea-
lizado estudio serologico y recibiendo el alta
epidemioldgica segliin los protocolos vigen-
tes en ese momento, el 10/04/2020.

Present6 un segundo caso de COVID-19
el 09/01/2021 (289 dias después), mien-
tras estaba en cuarentena (que inicio el
07/01/2021) por contacto estrecho con caso
COVID-19 positivo tres dias antes. El caso
indice de nuestra paciente formaba parte de
un brote familiar de tres casos (tasa de ata-
que secundario de 50%), que tenia como
caso indice a un familiar que reside en una
ciudad distinta a la del resto de la familia,
donde la prevalencia de cepa britanica es-
taba, en ese momento, en un 10%. En este
segundo episodio, la paciente inicid sinto-
mas el 09/01/2021 con tos y malestar gene-
ral, siendo PCR positiva ese mismo dia (gen
E CT<30, genes RARP/S CT<30, gen N
CT<30). Se solicito el estudio serologico en
dos ocasiones: la primera tres dias después
del inicio de los sintomas y sin deteccion de
anticuerpos, la segunda 21 dias después, de-
tectandose tanto IgM (indice: 3,38) como
I1gG (34,20 UA/ml). El estudio de secuen-
ciacion demostroé que la cepa pertenecia a
la variante inglesa VOC 2020/1201 (linaje
pangolin B.1.1.7) (variante Alfa).

En ambos episodios la evolucion fue bue-
na y la paciente no necesito hospitalizacion.

El nimero total de reinfecciones identifi-
cadas en la Comunidad Autéonoma de Galicia
entre el 04-01-2021 y el 03-10-2021 fue de
485, 245 en la provincia de A Coruiia (51%),
68 en Lugo (14%), 37 en Ourense (8%) e 135
en Pontevedra (28%).

De las 485 reinfecciones, 40 son confirma-
das (8%), 413 son probables (85%), e 32 son
posibles (7%).

El 51% de las reinfecciones fueron en
hombres (n=246). La edad mediana de las
personas que tuvieron una reinfeccion fue de
25,0 aflos, con un rango de 2 a 89 (tabla 1).
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La media de tiempo transcurrido desde

la primoinfeccion hasta la reinfeccion fue
de 250,8 dias, y los cuartiles son P25=186,

P50=234 y P75=304 dias.

En latabla 2 se recoge el niimero y el porcen-

taje de reinfecciones sintomaticas, los que pre-
cisaron ingreso en el hospital y los que estaban

vacunados, por tipo de reinfeccion y en global.

Tabla 1
Tipo de reinfeccion reinlt}e]:ocgii)nes Hombres Mujeres ml;:giia ({ia:ég;d
Confirmada 40 19 (47,5%) | 21 (52,5%) 27 10-85
Probable 413 211 (51,1%) | 202 (48,9%) 25 2-89
Posible 32 16 (50%) 16 (50%) 24,5 4-80
Total 485 246 (50,7%) | 239 (49,3%) 25 2-89
Tabla 2
Tipo de reinfeccin Sintomas Ingreso en el hospital (;qa(él(l)rsl?s)
N° % N° % N° %
Confirmada 26 65 4 10 6 15
Probable 252 61 12 3,1 121 29,3
Posible 24 75 0 0 6 18,8
Total 302 62,3 16 3,5 133 27,4
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DISCUSION

Este trabajo recoge la primera reinfeccion
confirmada declarada en Galicia (Espaiia).
La categorizacion del caso como reinfeccion
estd avalada por el hecho de que el primer
episodio de COVID-19 tuvo lugar en mar-
7o de 2020 durante la primera onda pandé-
mica, mientras que el segundo episodio de
COVID-19 se produjo en enero de 2021 por
la variante inglesa VOC 2020/1201 que co-
rresponde al linaje pangolin B.1.1.7®, que no
circulaba en marzo y de la que se tuvo la pri-
mera comunicacion en septiembre de 202017
Por ello, se descarta la opcion de que pudiese
tratarse de una infeccion persistente.

El tiempo descrito en la literatura que
transcurre entre dos episodios comprende en-
tre los 19 y los 142 dias®. En nuestro caso
fue de 289 dias, superior a lo descrito por
Van Elslnade et al® (3 meses), To et al® (142
dias) o Pérez-Lago et al/® (4,5 meses). El he-
cho de que el tiempo transcurrido entre los
dos episodios sea uno de los mas largos des-
critos hasta la fecha iria en la linea de lo pu-
blicado en algunos estudios de inmunidad de
otros coronavirus, donde la pérdida de inmu-
nidad puede ocurrir de uno a tres afios des-
pués del episodio'?.

Pese a que la variante VOC B.1.1.7 se aso-
cia con sintomas mas graves!'”, en este caso
no se observo. Los sintomas presentados por
la paciente fueron leves en ambos episodios
y, coincidiendo con lo descrito en otras re-
infecciones notificadas en Bélgica® o Hong
Kong®, el segundo episodio no fue mas gra-
ve que el primero.

Una limitacion de este trabajo es que no
se realizo el estudio serologico después del
primer episodio, desconociendo si la paciente

desarroll6 inmunidad. En el segundo episo-
dio se solicitd la deteccion de anticuerpos a
los 3 dias de la positividad de la PCR, con re-
sultado negativo. Pacientes que han padecido
un primer episodio leve podrian desarrollar
una respuesta inmunologica débil que facili-
tase la reinfeccion®. Se publicé una serie de
casos donde se observo una reduccion en la
capacidad neutralizadora de los anticuerpos
durante el periodo de convalecencia tempra-
no (2-3 meses tras la exposicion) del 11,7%
(rango: 2,3-41,1%) en casos de infeccion
asintomatica y del 8,3% (rango: 0,5-22,8%)
en casos con sintomatologia leve!'?, que po-
dria explicar ese primer resultado negativo en
la serologia. En nuestro caso, la paciente no
presenta ningun tipo de inmunosupresion, ni
farmacolégica ni por patologia asociada, si-
tuacion descrita por otros autores®.

En el momento de identificarse la rein-
feccion, el namero de casos declarados en
Galicia fue de 66.552, siendo esta la primera
reinfeccion que cumple los criterios de con-
firmacion segun protocolo, lo que indicaria
que se trata de un proceso poco frecuente.
En cualquier caso, podria empezar a ser mas
frecuente a medida que pasa el tiempo y se
detecta la circulacion de variantes de SARS-
CoV-2 en nuestro medio.

Se presenta ademas en este trabajo un des-
criptivo de una serie de casos, primeras re-
infecciones identificadas y estudiadas en
Galicia, en un momento donde la circulacion
de la cepa inicial origen de la pandemia com-
parte nicho ecoldgico con B.1.351, P.1 y, so-
bre todo, B.1.1.7. La evolucion de la distribu-
cion de las distintas variantes hace necesario
la recogida de informacion en diferentes mo-
mentos de la pandemia porque las caracteris-
ticas y el patron de presentacion de las rein-
fecciones podria ir cambiando.
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Lapresencia de las reinfecciones por SARS-
CoV-2 implica un desafio para la comunidad
cientifica, debido a sus importante implicacio-
nes clinico-epidemiolédgicas y de prevencion,
sobre todo teniendo en cuenta la consolidacion
de la presencia de nuevas variantes.
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