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Descripcion del brote™

Reinfection by SARS-CoV-2 in a socio-sanitary
residence. Description of the outbreak

Sr. Editor:

En todas las residencias sanitarias de nuestro ambito,
siguiendo las indicaciones de cribado del documento del
Ministerio «Estrategia de deteccion precoz, vigilancia y con-
trol de COVID-19, 18.12.2020», se han realizado estudios
periodicos con PCR nasofaringea en residentes y personal
sociosanitario.

En octubre de 2020, en el cribado en una de nuestras
residencias se identificé un brote con 12 residentes posi-
tivos en PCR nasofaringea con ciclo de amplificacion (Cycle
threshold [Ct]) > 30 (tabla 1). Este indice Ct correlaciona de
forma inversa con los valores de carga viral', de tal manera
que estos pacientes con Ct altos presumiblemente presen-
taron una baja carga viral en sus exudados nasofaringeos.
En este brote todos los residentes fueron asintomaticos y
ninguno precis6 derivacion hospitalaria.

El 25 de noviembre se les realizd un estudio serold-
gico con valoracion de anticuerpos neutralizantes mediante
técnica de Liaison (IgG/IgM), que emplea la tecnologia de
quimioluminiscencia para la determinacion cuantitativa de
anticuerpos IgG especificos anti-S1 y anti-S2 y cualitativa
de IgM contra el SARS-CoV-2. Se realizé utilizando LIAISON®
XL Analyzer. En ninguno de ellos se detect6 la presencia de
anticuerpos neutralizantes.

El 25 de noviembre se realizo nueva PCR de control, y no
se detectd SARS-CoV-2 en ninguno de ellos (tabla 1) en los
frotis nasofaringeos.

El 5 de enero de 2021, 10 de ellos recibieron la primera
dosis de vacuna Pfizer/BioNTech (BNT162b2) - COMIRNATY®,
Dos de ellos habian fallecido por causas no relacionadas con
la COVID-19.

* Ambito actuacién: Departamento Sanitario Hospital General Uni-
versitario de Elche (HGUE).

https://doi.org/10.1016/j.aprim.2021.102100

El 13 de enero se realiza un nuevo cribado y se detecta
SARS-CoV-2 en 6 de ellos en PCR nasofaringea, esta vez con
valores de Ct mas bajos (tabla 1).

El 26 de enero se realizé un tercer cribado, detectando
positividad en PCR nasofaringea para el virus en 3 de los
4 pacientes hasta ahora libres de nuestra serie de casos. De
estos 9 casos, ninguno presento sintomas ni preciso atencion
hospitalaria.

La vacunacion de la segunda dosis se realizo el 28 de
enero, a excepcion de los 3 detectados el dia 26 de enero,
que siguiendo los criterios de la Estrategia de Vacunacion del
Consejo Interterritorial tienen la segunda dosis pendiente.

El estudio muestra que el haber sufrido infeccion inicial
por SARS-CoV-2 asintomatica no genero respuesta inmuni-
taria evidente. Nueve de los 12 pacientes sufrieron una
reinfeccion. Esta serie de pacientes en primer brote pre-
sentaron una carga viral baja y una ausencia de positividad
en anticuerpos IgG neutralizantes.

Todos los pacientes eliminaron la infeccion en la PCR
nasofaringea de control y posteriormente recibieron la pri-
movacunacion.

Ya se ha demostrado en otras viriasis que la eliminacion
viral sin respuesta de formacion de anticuerpos no confiere
proteccion contra la reinfeccion?. De hecho, un porcentaje
de pacientes (entre el 10y el 20%) con SARS-CoV-2 muestran
titulos negativos en estos anticuerpos®.

Ninguno de estos pacientes, algunos con edades muy
avanzadas y pluripatolégicos, desarrollo enfermedad sinto-
matica.

Recientemente se ha publicado un trabajo* que muestra
en un subgrupo de pacientes vacunados (n =17) con infeccion
previa con una dosis de vacuna alcanzaron una respuesta
inmune superior a la observada con dos dosis de vacuna de
los pacientes que no tenian antecedente de enfermedad pre-
via. La infeccion previa se documentaba por PCR o existencia
de anticuerpos IgG neutralizantes frente a SARS-CoV-2. Ello
ha generado, junto con otros estudios®, controversia en la
estrategia vacunal sobre si una sola dosis es suficiente en
este grupo de pacientes para conseguir la inmunizacion.

Nuestros resultados coinciden con otras observaciones®
donde pacientes ingresados sintomaticos con Ct altos, carga
viral baja, presentaron una baja o nula respuesta inmu-
nitaria para defenderse de posibles reinfecciones, lo cual
creemos debe tenerse en cuenta a la hora de valorar la
vacunacion.
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Tabla 1
por infeccion SARS-CoV-2

Evolucion de las pruebas realizadas en esta serie de pacientes. Ninguno consta en seguimiento por clinica asociada

Caso Edad, Género FechaPCR Ct IGG /IGM Resultado PCR Resultado PCR Resultado PCR
anos 23/10/2020 Liaison 25/11/2020 14/01/2021 26/01/2021
19/11/2020
1 93 Mujer Se detecta 40 Negativo No se detecta Ct 18
2 96 Hombre Se detecta 38 Negativo No se detecta Se detecta Ct
19
3 95 Mujer Se detecta 38 Negativo No se detecta Se detecta Ct
13
4 83 Hombre Se detecta 37 Negativo No se detecta Se detecta Ct
13
5 88 Mujer Se detecta 38 Negativo No se detecta Se detecta Ct
32
6 59 Mujer Se detecta 32 Negativo No se detecta No se detecta Se detecta Ct
32
7 88 Mujer Se detecta 36 Indeterminado No se detecta a
8 68 Mujer Se detecta 37 Negativo No se detecta No se detecta No se detecta
9 92 Mujer Se detecta 30 Negativo No se detecta No se detecta Se detecta Ct
24
10 87 Mujer Se detecta 38 Negativo No se detecta No se detecta Se detecta Ct
20
11 80 Mujer Se detecta 36 Negativo No se detecta Se detecta Ct
18
12 82 Hombre Se detecta 36 Negativo No se detecta a

2@ Dos pacientes fallecieron durante su seguimiento por causa NO COVID (sin infeccion en ese momento; PCR nasofaringea negativa).
De los restantes 10 pacientes, 9 sufrieron una reinfeccion a nivel nasofaringeo en enero.

Consideraciones éticas 3.

Aprobado por el CEIM de HGUE con codigo Pl 25/2021. El
acceso a los registros de historia clinica informatica se rea-
liz6 por los sanitarios habituales autorizados en condiciones
de practica clinica habitual.

Financiacion
No hubo ninguna financiacion.

Conflicto de intereses

Los autores manifiestan no presentar ningin conflicto de 6
intereses.
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