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PERSPECTIVAS

INTRODUCCIÓN

Desde que en diciembre de 2019 se iden-
tificara el primer caso de COVID-19(1), la ac-
tual pandemia ha supuesto un continuo desa-
fío para la comunidad científica, con más de 
100 millones de casos y más de 2 millones de 
muertos a nivel mundial(2).

El primer caso confirmado de reinfección 
por SARS-CoV-2 fue descrito en agosto de 
2020 en Hong Kong(3) y desde entonces se 
han descrito varios casos en diferentes regio-
nes del Mundo(4,5).

Conocer la frecuencia y características 
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 difusión de las nuevas variantes que 
están surgiendo (B.1.1.7, B.1.351, P.1) y la 
implicación que éstas podrían tener en las re-
infecciones.

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

SUJETOS Y MÉTODOS

La información clínica del primer caso 
confirmado de reinfección se obtuvo a través 

de entrevista directa con la paciente. Además, 
se le realizó una encuesta epidemiológica, 
buscando conocer la trazabilidad del origen 
en los dos episodios y se le solicitó informa-
ción sobre el caso índice en cada uno de ellos, 
a los que también se entrevistó.

El diagnóstico microbiológico se realizó 
en el Servicio de Microbiología del Hospital 
Universitario Lucus Augusti en Lugo. Las 
muestras de exudado nasofaríngeo, en los dos 
episodios, se analizaron mediante reacción 
en cadena de la polimerasa (Protein Chain 
Reaction, PCR) y se realizó determinación de 
anticuerpos en muestra de suero. La extrac-
ción de ácidos nucleicos se llevó a cabo con 
MagCore® HF16 (RBC Bioscience Corp.) y 
la amplificación mediante Allplex™ SARS-
CoV-2 Assay (Seegene). En el estudio sero-
lógico se empleó LIAISON® SARS-CoV-2 
S1/S2 IgG y LIAISON® SARS-CoV-2 IgM 
(Diasorin). La muestra del segundo episo-
dio se envió para su secuenciación al Centro 
Nacional de Microbiología en Madrid.

La clasificación y definición de reinfección 
se estableció según criterio del Ministerio de 
Sanidad del Gobierno de España(6): Se con-
siderarán sospechas de reinfección aque-
llos casos con síntomas compatibles de 
COVID-19 que tuvieron una infección confir-
mada por PDIA (PCR o test de Ag) de SARS-
CoV-2 hace más de 90 días y presentan un 
segundo episodio, tal que es:
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	– Caso con Reinfección Posible: Primera in-
fección con diagnóstico por PCR no secuen-
ciable o prueba de Ag y la segunda infección 
con diagnóstico por prueba de Ag en el que 
no se pudo realizar PCR.

	– Caso con Reinfección Probable: Primera 
infección con diagnóstico por PCR no secuen-
ciable o prueba de Ag y la segunda infección 
con diagnóstico por PCR no secuenciable.

	– Caso con Reinfección Confirmada: 
Primera infección con diagnóstico por PCR 
secuenciable o PCR no secuenciable o prue-
ba de Ag y la segunda infección con diagnós-
tico por PCR secuenciable.

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

RESULTADOS

La primera paciente con una reinfección 
confirmada, de 69 años, inició clínica de 
COVID-19 el 28/03/2020, presentando tos y 
astenia, con saturación de oxígeno de 97%-
98%. Posteriormente, refirió fatiga cróni-
ca durante varios meses. El episodio clínico 
comenzó mientras estaba en cuarentena, que 
inició 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 RdRP/S 
CT<30, gen N CT<30), no habiéndose rea-
lizado estudio serológico y recibiendo el alta 
epidemiológica según los protocolos vigen-
tes en ese momento, el 10/04/2020.

Presentó un segundo caso de COVID-19 
el 09/01/2021 (289 días después), mien-
tras estaba en cuarentena (que inició el 
07/01/2021) por contacto estrecho con caso 
COVID-19 positivo tres días antes. El caso 
índice de nuestra paciente formaba parte de 
un brote familiar de tres casos (tasa de ata-
que secundario de 50%), que tenía como 
caso índice a un familiar que reside en una 
ciudad distinta a la del resto de la familia, 
donde la prevalencia de cepa británica es-
taba, en ese momento, en un 10%. En este 
segundo episodio, la paciente inició sínto-
mas el 09/01/2021 con tos y malestar gene-
ral, siendo PCR positiva ese mismo día (gen 
E CT<30, genes RdRP/S CT<30, gen N 
CT<30). Se solicitó el estudio serológico en 
dos ocasiones: la primera tres días después 
del inicio de los síntomas y sin detección de 
anticuerpos, la segunda 21 días después, de-
tectándose tanto IgM (índice: 3,38) como 
IgG (34,20 UA/ml). El estudio de secuen-
ciación demostró que la cepa pertenecía a 
la variante inglesa VOC 2020/1201 (linaje 
pangolin B.1.1.7) (variante Alfa).

En ambos episodios la evolución fue bue-
na y la paciente no necesitó hospitalización.

El número total de reinfecciones identifi-
cadas en la Comunidad Autónoma de Galicia 
entre el 04-01-2021 y el 03-10-2021 fue de 
485, 245 en la provincia de A Coruña (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 reinfección fue de 
25,0 años, con un rango de 2 a 89 (tabla 1). 
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Tabla 1

Tipo de reinfección Nº de  
reinfecciones Hombres Mujeres Edad  

mediana
Rango  
de edad

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 reinfección
Síntomas Ingreso en el hospital Vacuna  

(≥1 dosis)

Nº % Nº % Nº %

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

La media de tiempo transcurrido desde 
la primoinfección hasta la reinfección fue 
de 250,8 días, y los cuartiles son P25=186, 
P50=234 y P75=304 días. 

En la tabla 2 se recoge el número y el porcen-
taje de reinfecciones sintomáticas, los que pre-
cisaron ingreso en el hospital y los que estaban 
vacunados, por tipo de reinfección y en global.
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DISCUSIÓN

Este trabajo recoge la primera reinfección 
confirmada declarada en Galicia (España). 
La categorización del caso como reinfección 
está avalada por el hecho de que el primer 
episodio de COVID-19 tuvo lugar en mar-
zo 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(6), que no 
circulaba en marzo y de la que se tuvo la pri-
mera comunicación en septiembre de 2020(7). 
Por ello, se descarta la opción de que pudiese 
tratarse de una infección persistente.

El tiempo descrito en la literatura que 
transcurre entre dos episodios comprende en-
tre los 19 y los 142 días(8). En nuestro caso 
fue de 289 días, superior a lo descrito por 
Van Elslnade et al(9) (3 meses), To et al(3) (142 
días) o Pérez-Lago et al(8) (4,5 meses). El he-
cho de que el tiempo transcurrido entre los 
dos episodios sea uno de los más largos des-
critos hasta la fecha iría en la línea de lo pu-
blicado en algunos estudios de inmunidad de 
otros coronavirus, donde la pérdida de inmu-
nidad puede ocurrir de uno a tres años des-
pués del episodio(10).

Pese a que la variante VOC B.1.1.7 se aso-
cia con síntomas más graves(11), en este caso 
no se observó. Los síntomas presentados por 
la paciente fueron leves en ambos episodios 
y, coincidiendo con lo descrito en otras re-
infecciones notificadas en Bélgica(9) o Hong 
Kong(3), el segundo episodio no fue más gra-
ve que el primero.

Una limitación de este trabajo es que no 
se realizó el estudio serológico después del 
primer episodio, desconociendo si la paciente 

desarrolló inmunidad. En el segundo episo-
dio se solicitó la detección de anticuerpos a 
los 3 días de la positividad de la PCR, con re-
sultado negativo. Pacientes que han padecido 
un primer episodio leve podrían desarrollar 
una respuesta inmunológica débil que facili-
tase la reinfección(9). Se publicó una serie de 
casos donde se observó una reducción en la 
capacidad neutralizadora de los anticuerpos 
durante el periodo de convalecencia tempra-
no (2-3 meses tras la exposición) del 11,7% 
(rango: 2,3-41,1%) en casos de infección 
asintomática y del 8,3% (rango: 0,5-22,8%) 
en casos con sintomatología leve(12), que po-
dría explicar ese primer resultado negativo en 
la serología. En nuestro caso, la paciente no 
presenta ningún tipo de inmunosupresión, ni 
farmacológica ni por patología asociada, si-
tuación descrita por otros autores(8).

En el momento de identificarse la rein-
fección, el número de casos declarados en 
Galicia fue de 66.552, siendo esta la primera 
reinfección que cumple los criterios de con-
firmación según protocolo, lo que indicaría 
que se trata de un proceso poco frecuente. 
En cualquier caso, podría empezar a ser más 
frecuente a medida que pasa el tiempo y se 
detecta la circulación de variantes de SARS-
CoV-2 en nuestro medio. 

Se presenta además en este trabajo un des-
criptivo de una serie de casos, primeras re-
infecciones identificadas y estudiadas en 
Galicia, en un momento donde la circulación 
de la cepa inicial origen de la pandemia com-
parte nicho ecológico con B.1.351, P.1 y, so-
bre todo, B.1.1.7. La evolución de la distribu-
ción de las distintas variantes hace necesario 
la recogida de información en diferentes mo-
mentos de la pandemia porque las caracterís-
ticas y el patrón de presentación de las rein-
fecciones podría ir cambiando.
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La presencia de las reinfecciones por SARS-
CoV-2 implica un desafío para la comunidad 
científica, debido a sus importante implicacio-
nes clínico-epidemiológicas y de prevención, 
sobre todo teniendo en cuenta la consolidación 
de la presencia de nuevas variantes.
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