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La pertinencia cientifico-social de una investigacion se determina a partir de la repercusion en
estas esferas de un problema en particular y la necesidad de conocimientos para poderle dar
solucion. El sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) es reportado por primera vez en
Wuhan, China, a finales de 2019, como causa de una enfermedad Illamada enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19), la cual constituye actualmente una pandemia que requiere de
herramientas cognoscitivas para su manejo.

En el articulo “La COVID-19 y los desafios para el profesional de la salud en Cuba”, de los
autores Auza-Santivafiez y otros,Y) publicado en el volumen 39 nimero 3 de la Revista Cubana de

Investigaciones Biomédicas, se reflejo de manera excepcional la dificil tarea que ha representado
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la pandemia por la COVID-19 para los profesionales de la salud en Cuba, a la cual se han
consagrado con la mayor de las disposiciones.

En medio de este contexto surgen disimiles interrogantes y preocupaciones que evolucionan de
forma acelerada y necesitan de respuestas concisas; siendo una de ellas la posibilidad de
reinfeccion tras la recuperacion de pacientes infectados por COVID-19.

Son numerosos los estudios encaminados a dilucidar tal problematica, muchos con perspectivas y
conclusiones diferentes, lo que supone un reto para la ciencia actual.

Ejemplo de ello es la investigacion realizada por Mumoliy otros,?quienes, en un estudiode
cohorte prospectivo multicéntrico desarrollado en Italia,analizaron durante tres meses a pacientes
confirmados por COVID-19, a través de seguimiento telefonico y contacto clinico. De los 1081
pacientes incluidos, 804 (73 %) sobrevivieron a la enfermedad con al menos dos muestras
consecutivas negativas al SARS-CoV-2. De estos, 24 pacientes fueron hospitalizados
nuevamente por afecciones agudas que no mostraban relacion con la COVID-19, ademés de
obtenerse hisopados orofaringeos negativos. Este estudio demostr6 la poca probabilidad de la
reinfeccion por SARS-CoV-2, asi como que los anticuerpos inmunes protegen contra la
recurrencia, al menos a corto plazo. Entre las limitaciones a considerar estuvo el corto periodo de
tiempo en el que se desarroll6 el estudio.

Por otro lado, Duggan y otros® presentaron un caso de un adulto mayor que después de 48 dias
de diagnosticada la enfermedad fue ingresado en la unidad de cuidados intensivos (UCI) con un
cuadro respiratorio grave y se obtuvieron nuevamente resultados positivos para el SARS-CoV-2
por reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR). Los autores
discuten el resultado positivo como diseminacion viral persistente con una infeccion bacteriana
demostrada por cultivo respiratorio.

Existen estudios que han caracterizado la presencia prolongada de material genético o
diseminacion viral persistente,*® lo que no implica necesariamente que exista infeccion
activa.®®)Como mecanismo para tal persistencia viral se propone una via de transporte celular
relacionada con la formacion y liberacion de vesiculas extracelulares y exosomas que se
mantienen cargados de particulas virales, lo que provoca que este material genético se mantenga
oculto durante un periodo de tiempo determinado para luego comenzar nuevamente a

propagarse.(”)
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En contraste con tales ideas, Tomassini y otros® en su articulo “Setting the criteria for SARS-
CoV-2 reinfection — six posible cases”, propuso criterios para diagnosticar la reinfeccion por
COVID-19y, al mismo tiempo, presentd seis casos de posible reinfeccion que cumplian con esos
principios: ser un paciente confirmado inicialmente por la RT-PCRde enfermedad aguda por
COVID-19, seguido por una recuperacion clinica y alta con al menos un resultado de RT-PCR
negativo, seguido por un resultado positivo confirmado por RT-PCR (con o sin sintomas) al
menos 28 dias después del resultado del RT-PCR anterior. Ademas, indico que la reinfeccion
sintomatica y asintomatica puede ocurrir en presencia de 1gG de respuesta al SARS-CoV-2.

No es amplia la evidencia cientifica sobre reinfeccion por coronavirus humanos en la comunidad.
En un estudio de cohorte de nifios ingresados en un hospital en Kenya con el diagnostico de
neumonia adquirida en la comunidad, la reinfeccion por coronavirus humano NL63 fue detectada
después de un periodo de seis meses en 46 de 163 pacientes (28 %), de estos, la mayoria presento
bajos titulos virales y enfermedad leve con respecto a la infeccion reportada al inicio del estudio;
mientras que el 11 % presentd un cuadro respiratorio de mayor gravedad con titulos virales
elevados.®

La respuesta inmune humoral desencadenada por la primera puesta en contacto con el
coronavirus desencadena una respuesta inmunitaria humoral que confiere cierto grado de
proteccion en proximos contactos con este germen en dependencia de la inmunocompetencia del
paciente infectado, lo que se traduce en muchos casos por una reinfeccion asintomatica o con
sintomas de menor gravedad.

En el articulo publicado en Clinical Infectious Diseases, “COVID-19 re-infection by a
phylogenetically distinct SARS-coronavirus-2 strain confirmed by whole genome sequencing”,
se realizd un estudio comparativo del genoma del SARS-CoV-2 recolectado en muestras
respiratorias en dos ocasiones separadas por un intervalo de tiempo de 142 dias, en las cuales un
paciente enfermd con COVID-19. En el segundo episodio, en el cual dicho paciente se mostrd
asintomatico, se evidencid seroconversion de IgG de respuesta al virus. Los genomas virales
comparados pertenecian a diferentes cepas. Se concluyd, a traves del analisis de los aspectos
clinicos, epidemiologicos, seroldgicos y de secuenciacién gendmica, que el paciente presenté una
reinfeccion y no una diseminacion viral persistente de la primera infeccion viral.%

La comunidad cientifica global se ve inmersa en la necesidad de profundizar en lo referente a la

reinfeccién en aquellos pacientes recuperados de COVID-19, asi como todo el mecanismo
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inmunitario relacionado con tal proceso. A tales elementos va dirigida la presente carta, para

impulsar el estudio de una temética poco dilucidada.
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