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Reinfeccién por variante Omicron en | ®
pacientes previamente infectados
con la variante Delta del coronavirus
SARS-CoV-2: una realidad cada vez

mas frecuente en atencion primaria

Reinfection by the Omicron variant in patients
previously infected with the Delta variant of
the SARS-CoV-2 coronavirus: An increasingly
frequent reality in Primary Care

EL 8 de noviembre de 2021 fue detectada en Botsuana (Africa
del Sur) la primera muestra de coronavirus SARS-CoV-2 que
la Organizacion Mundial de la Salud denominaria variante
Omicron'. Esta nueva variante incluye mas de 50 mutacio-
nes, la mayoria de las cuales se encuentran en el gen que
codifica la glucoproteina Spike, que condiciona la afinidad
del virus por el receptor ECA2 y su entrada en las células
humanas. También es el objetivo de las vacunas basadas en
ARNm y en vectores virales?, por lo que desde su identifica-
cion se han generado dudas sobre la eficacia de estas.

El 22 de diciembre se dio a conocer un estudio danés
que proporciona evidencia de proteccion contra la infeccion
con la variante Omicron3: después de completar una serie
de vacunacion primaria con vacunas ARN encontraron una
efectividad contra la variante Omicron del 55,2% (IC 95%:
23,5-73,7%) y del 36,7% (IC95%: 69,9-76,4%) para las vacu-
nas de Pfizer y de Moderna, respectivamente, en el primer
mes después de la vacunacion primaria. La efectividad es
significativamente mas baja que con la variante Delta y dis-
minuye rapidamente en pocos meses. Un estudio publicado
esta misma semana muestra que la vacuna de AstraZeneca
no tiene eficacia frente a Omicron, mientras que la Pfizer a
las 15 semanas de la segunda dosis tiene una efectividad del
34 al 37%; sin embargo, la tercera dosis genera un aumento
de la inmunidad, que a las 2 semanas alcanza del 41,8 al
86,0%, siendo muy similar independientemente de la vacuna
utilizada previamente®.

Ante estos resultados, parece razonable que una de las
medidas preventivas mas adecuadas sea proteger a la pobla-
cion con una tercera dosis de una vacuna ARN, al menos
a la mas vulnerable, asi como al personal mas expuesto a
pacientes contagiados como es el personal sanitario’.

https://doi.org/10.1016/j.semerg.2022.01.001

Respecto a la evolucion de los casos, hasta el momento
disponemos de datos publicados en Sudafrica®, en Canada’
y en el Reino Unido®. Todos ellos confirman que la mayo-
ria de los casos son mas leves, con menor tasa de ingresos
hospitalarios, menor necesidad de cuidados intensivos y
menor mortalidad, aunque debemos esperar a disponer de
mas resultados para poder afirmar esto con rotundidad. Sin
embargo, mientras la reinfeccion hasta el momento actual
con la variante Delta era algo excepcional, en todas las
series referidas se ha comprobado que la nueva variante
Omicron también evita la inmunidad natural generada por
haber pasado la infeccion previamente. Tanto la menor gra-
vedad como la reduccién de la inmunidad natural y artificial
se justifican precisamente por las mutaciones sobre la pro-
teina Spike, que, por un lado, le confieren menor afinidad
por el receptor ECA2 y menor capacidad de replicacion a
esta variante y, por otra parte, supone una modificacion
de la diana terapéutica de los anticuerpos generados en la
inmunidad®.

Como ejemplo, presentamos dos casos de nuestro centro
de salud, reinfectados en diciembre de 2021 por la variante
Omicron, y que ya habian sido infectados previamente con
la variante Delta. Son dos pacientes varones, de 27 anos,
sin ninguna relacion entre ellos. Uno de los pacientes solo
habia recibido una dosis de la vacuna ARN de Pfizer en julio
de 2021 (segln el protocolo vigente en nuestro pais en ese
momento), habia sido positivo en octubre de 2020 y se rea-
liz6 la PCR por el contacto con un positivo. Cursé de forma
asintomatica durante los dias de aislamiento hasta el alta.
El segundo caso se contagio la primera vez en agosto, entre
las dos dosis de Pfizer, que se complet6 en septiembre una
vez superada la infeccion; clinicamente el segundo cuadro
clinico curso con fiebre, anosmia y cefalea, recuperandose
sin secuelas a los pocos dias. El Servicio de Microbiologia
confirmé que los casos tuvieron una primera infeccion por
variante Delta y que se reinfectaron con Omicron. La tec-
nologia empleada en el estudio de las variantes de estos
dos casos ha sido la secuenciacion masiva Next Generation
Sequencing (NGS) con el apoyo de analisis bioinformatico.

Desde nuestro punto de vista, estamos ante una nueva
situacion pandémica con un incremento muy importante
de la incidencia, superior al de las olas que anteriormente
hemos tenido que afrontar, con casos mucho mas leves pero
que requieren seguimiento y vigilancia por el sistema sanita-
rio. Como es logico, este perfil de pacientes debe ser seguido
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desde atencion primaria, que puede verse desbordada, si no
lo esta actualmente, por el incremento de casos. Aunque si
se ha realizado una campana de vacunacion para la tercera
dosis que, al menos en nuestro pais, parece que ha sido
eficaz alcanzando altas tasas de vacunacion, no se deben
olvidar otras medidas de prevencion comunitarias, que pare-
cen olvidadas, lo que puede llevar a un incremento creciente
de casos que colapsen el sistema sanitario, en esta ocasion
en atencion primaria. De hecho, otros paises, como el Reino
Unido, empiezan a plantearse la posibilidad de suspender la
actividad ordinaria en atencion primaria para centrarse en la
asistencia de los pacientes COVID'. En nuestra opinidn esto
podria suponer un fracaso de nuestro Sistema Sanitario, que
no debe claudicar ante esta situacion y dejar de atender
a miles de pacientes que requieren asistencia sanitaria de
forma regular; seria el fracaso de la atencion primaria en
la atencion principalmente del paciente crénico, sin olvidar
otros pacientes que también requieren de nuestro nivel asis-
tencial. Es necesario organizar la asistencia a los pacientes
COVID de tal manera que no se cometan errores del pasadoy
se suspenda una asistencia que durante décadas ha demos-
trado su eficacia, participando en los elevados niveles de
control de los factores de riesgo y de las enfermedades croé-
nicas, mejorando la supervivencia y la calidad de vida de
nuestra poblacion, pues no en vano la poblacion espaiola es
una de la mas longeva de Europa.

Consideraciones éticas

Se solicito ,el consentimiento informado de acuerdo con el
Codigo de Etica de la Asociacion Médica Mundial (Declara-
cion de Helsinki).

Financiacién

La presente investigacion no ha recibido ayudas especificas
provenientes de agencias del sector publico, sector comer-
cial o entidades sin animo de lucro.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningin conflicto de intereses.
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