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Introduccion

Actualmente, con la pandemia del coronavirus 19 (COVID-19), existe una creciente
preocupacion del riesgo de reinfeccion, en los pacientes que se recuperan de
COVID-19;(1) y desafortunadamente, se ha prestado poca atencion al seguimiento
de los pacientes recuperados.(2)

Asi mismo, a nivel mundial, se ha informado que pacientes previamente
diagnosticados con COVID-19, que fueron dados de alta después de la
recuperacion del virus, presentan resultados positivos en los test de PCR, y no esta
claro si estos pacientes tienen riesgo de recaida o reinfeccion.(3-5)

Adicionalmente, si existe reinfeccion en los pacientes previamente diagnosticados
con COVID-19, se desconocen sus caracteristicas clinicas especificas, que quizas
permitan establecer un patrén de identificacion de factores de riesgo, para su
prevencion y control.(6) Ademas, el estudio de la memoria inmunoldgica a largo
plazo de estos individuos convalecientes del virus, puede ayudar a disefiar medidas
profilacticas y terapéuticas para un brote futuro del virus.(7)

Por lo tanto, el objetivo de este informe, es identificar y reportar la evidencia
disponible en relacibn a la posible reinfeccion en pacientes previamente
diagnosticados con COVID-19.

Metodologia

Se realizé una revision de literatura en la base de datos electronica PubMed
utilizando los términos MeSH "COVID-19"[All Fields] AND (reactivation [All Fields]
OR reinfection [All Fields]); "COVID-19"[Supplementary Concept] AND
"Immunity"[Mesh]; y utilizando lenguaje libre, considerando sinénimos, abreviaturas,
variaciones ortogréficas y plurales, en Google y Google académico.
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Resultados de la Evidencia de Reinfeccion por COVID-19

En un estudio que incluyd cuatro pacientes, profesionales de salud; previamente
diagnosticados con COVID-19, con una severidad leve a moderada, tratados con
antiviral oral (75mg oseltamivir cada 12 horas), que habian cumplido cuarentena,
tres de ellos en casa y uno hospitalizado; y ademas presentaban temperatura
normal por mas de 3 dias, sintomas respiratorios resueltos, y lesiones exudativas
agudas sustancialmente mejoradas en imagenes de tomografia de torax; les
realizaron test RT-PCR para COVID-19 y de acido nucleico, para determinar si
podrian regresar al trabajo, por lo cual debian obtener 2 resultados
consecutivamente negativos, separados por al menos 1 dia. Los test de RT-PCR
fueron tomados en el 5to, 13vo y 18vo dia después de finalizar la cuarentena, y
todos dieron positivos, lo que sugirié que al menos una proporcién de pacientes
recuperados aun pueden ser portadores de virus, sin ser reinfeccion; ademas, no
se observd contagio en ningun miembro de sus familias; y concluyeron que es
necesario reevaluar los criterios actuales para el alta hospitalaria o la interrupcion
de la cuarentena y el manejo continuo del paciente.(2)

Por otra parte, en un estudio longitudinal de reexposicién al sindrome respiratorio
agudo severo CoV-2 (SARS-CoV-2), después de desaparecidos los sintomas en
monos infectados (n=4), en el cual tenian como objetivo investigar la inmunidad
adquirida al virus; encontraron que después de la infeccion primaria, se detecto la
replicacion viral en nariz, faringe, pulmones e intestino, con evidencia
histopatolégica de dafio pulmonar; y ademas, los sueros recogidos de los monos
recuperados antes de la reinfeccibn mostraron actividad neutralizante contra el
SARS-CoV-2. Sin embargo, luego de la reinfeccion, no detectaron la replicacion
viral en hisopos nasofaringeos o anales, y los monos reinfectados (n=2) no
mostraron signos de recurrencia de la enfermedad COVID-19. Por lo tanto,
concluyeron que estos resultados sugieren que la inmunidad adquirida después de
la infeccién primaria con SARS-CoV-2 puede proteger en una exposicion posterior
al virus.(3)

En un reporte de casos de dos pacientes previamente diagnosticados con COVID-
19, las pruebas de frotis de garganta para SARS-CoV-2 fueron positivas en los 3 a
5 primeros dias, y se volvieron negativas en dias posteriores; sin embargo, en el
seguimiento realizado mas adelante, se observaron resultados positivos y negativos
de forma intercalada, en mas de 6 test realizados, por lo cual concluyeron que,
aunque el paciente cumpla con los criterios para el alta hospitalaria, puede tomar
algunos dias la eliminacién del virus por el sistema inmunitario, por lo que en los
test da positivo, no obstante, esto no significa que el paciente sea transmisivo; y
recomiendan la vigilancia estrecha de los pacientes posterior al alta.(4)
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En un estudio retrospectivo, que tenia como objetivo evaluar las caracteristicas
clinicas de reactivacion del COVID-19, incluyeron 55 pacientes previamente
diagnosticados con el virus, de los cuales el 9% (5) presentaron reactivacion del
mismo; sin embargo, sus caracteristicas clinicas fueron similares a las de los
pacientes que no la presentaron, por lo que concluyeron que si bien hay evidencia
de reactivacion del virus, no se evidencian caracteristicas clinicas especificas que
permitan identificar a los pacientes que pudieran sufrirla.(6)

Por otra parte, en un estudio que tenia como objetivo investigar sobre los resultados
positivos para COVID-19 después del alta, en pacientes recuperados (n=7),
realizaron toma de muestras con hisopos rectales y de garganta, y encontraron que
6 pacientes presentaron una RT-PCR positiva en las muestras rectales, pero
negativa en las de garganta; solo un paciente tenia hisopos de garganta positivos.
Todos los pacientes continuaron asintomaticos y tenian tomografia computarizada
de térax sin cambios de imagenes anteriores; por lo cual, concluyeron que una RT-
PCR positiva después de la recuperacion no significa una recaida de la enfermedad
o reinfeccién del virus; y que puede ser necesario agregar la prueba de RT-PCR de
los hisopos rectales a los criterios para el alta o interrupcion de la cuarentena.(8)

En un reporte de caso sobre el curso clinico, caracteristicas radiologicas y
resultados de pruebas de laboratorio de dos pacientes de COVID-19, que dieron
positivo nuevamente, durante la cuarentena después de 6 dias del alta hospitalaria;
por lo que fueron readmitidos en el hospital, se concluyé que es razonable suponer
gue estos pacientes dados de alta podrian portar el virus y que era poco probable
gue fueran infectados por otros; y que es posible que el resultado positivo sea mas
una deteccion del virus restante transferido del tracto respiratorio inferior a la
garganta o la nariz con tos, en lugar de un indicador de la reinfeccién del tracto
respiratorio superior; por lo cual, sugieren que se revisen los criterios de alta
hospitalaria y se fortalezca el manejo de los pacientes dados de alta.(9)

En un estudio que utilizé un modelo matematico sobre el COVID-19, en el que
combinaron procedimientos de cuarentena/observacion y cambio de
comportamiento/distanciamiento social, en el control y erradicacion de la
enfermedad en la subpoblacién mas expuesta para predecir las posibilidades de
reinfeccibn para poblacion la poblacion recuperada, encontraron que las
posibilidades de reinfeccion parecen ser inciertas, aunque casi imposibles, a menos
que la prueba clinica regular (PCR) no se administre con precision.(10)

En otro estudio en el cual consideraron un modelo mateméatico Susceptible-
Expuesto-Infeccioso-Resistente (SEIR), con un supuesto adicional de que los
individuos recuperados pueden volver a ser susceptibles a la infeccion por COVID-
19, encontraron como principal resultado de la simulacion, que los escenarios de
reinfeccion y no reinfeccion son indistinguibles antes del pico de infeccion, que se
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retrasa por las medidas de mitigacion; y después del pico, el escenario de
reinfeccion podria conducir a peores resultados en términos del numero de
personas infectadas activamente y el nimero acumulado de muertes.(11)

Finalmente, de acuerdo al Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades
(CDC, por sus siglas en inglés) de los Estados unidos, la respuesta inmune, incluida
la duracion de la inmunidad a la infeccion por COVID-19, aun no se comprende; en
el caso de los pacientes con MERS-CoV, afirman que es poco probable que vuelvan
a infectarse poco después de recuperarse, sin embargo, se desconoce si se
observara una proteccion inmune similar, en pacientes con COVID-19.(12)

Conclusiones

e Una proporcion de pacientes recuperados puede dar positivo después del
alta; sin embargo, aun no es claro si es debido a error en la toma de muestras,
recuperacion prolongada asintomatica con positividad oscilante al virus, o
una reinfeccion; por lo cual, es importante fortalecer la vigilancia y el
aislamiento, posteriores al alta hospitalaria.

e Es importante diferenciar la recuperacion de la enfermedad, de la posibilidad
de reinfeccion; dado que se han observado pacientes recuperados con
historial oscilante de RT-PCR positiva y negativa, durante mas de 15 dias
después del alta hospitalaria.

e Los datos indirectos disponibles de otros coronavirus (SARS) y de modelos
animales sugieren que es plausible esperar la generacion de inmunidad (al
menos al corto plazo) tras la recuperacion por COVID-19.

e La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha sugerido el aislamiento
durante los 15 dias posteriores a la remision de sintomas de los pacientes
con COVID-19.

e No hay evidencia cientifica concluyente para afirmar que sea posible la
reinfeccibon con el COVID-19; sin embargo, debido a la constante
investigacion y actualizacion, esta informacién podria cambiar.(5)
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