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Resumen

Objetivos: Describir los casos de probabl e reinfeccidn por SARS-CoV-2 en personal sanitario de nuestra
entidad. Comparar cursos clinicos de infeccion y reinfeccion. Evaluar la respuesta inmunitaria tras infeccion
y reinfeccion por SARS-CoV-2, asi como tras vacunacion.

Métodos: Se trata de un estudio observacional prospectivo, en el que se recogieron datos de infeccion y
reinfeccion (aprobado por CEIC local) en profesional es sanitarios de nuestra entidad, la cual da una cobertura
sanitaria a una poblacién de 130.000 habitantes. Consta de 1971 profesional es distribuidos en 4
sociosanitarios, 4 &reas basicasy un Hospital de agudos. Se registraron 495 infecciones confirmadas por
SARS-CoV-2 en nuestro personal entre marzo de 2020 y junio 2021, ademas de 16 casos que cumplian la
definicion propuesta por el Ministerio de Sanidad para posible reinfeccion por SARS-CoV-2. El diagnéstico
se realiz6 por una prueba positiva de reaccion en cadena de polimerasa (PCR) de frotis nasofaringeo con una
PCR negativa entre ambos episodios y un intervalo minimo de 90 dias entre episodios. Se definié la
severidad de | os episodios como asintomética, leve, moderada o grave segun la ausencia de sintomatol ogia,
tratamiento sintomético, hospitalizacién, o ingreso en unidad de cuidados intensivos respectivamente.

Resultados: Se detectaron 16 casos que cumplian la definicidn propuesta para posible reinfeccion por SARS-
CoV-2. De estos, 15 correspondian a mujeres de entre 22 y 61 afios, con sintomatologia leve o ausente. El
nico paciente masculino requirio ingreso en unidad de cuidados intensivos. El 50% correspondiaa
trabajadores de hospital de agudos, € 37,5% a personal de sociosanitariosy el 12,5% de atencidn primaria.
En cuanto alos colectivos afectados, se registro un 43,8% en enfermeria, un 31,2% en facultativosy el 25%
en auxiliares de enfermeria. Hasta un 62,5% de |os primeros episodios se detectaron por sintomatologia
compatible, el 62,5% de las reinfecciones se detectaron en programas de cribado. Ningun paciente desarroll6
inmunidad tras la primoinfeccién, tnicamente el 56,3% desarrollaron anticuerpos en la segunda infeccion
contrastando con la deteccidn de anticuerpos anti Spike en todos los casos tras la vacunacion COVID. El
68,8% de |os casos padecieron la segundainfeccion entre los 6 y 10s 9 meses tras €l primer episodio,
apareciendo entrelos 3y los 6 mesesen el 12,5%, y el 18,8% mas alla de los 9 meses tras|a primera
infeccion.

Conclusiones. El nimero de casos registrados de reinfecciones en personal sanitario por SARS-CoV-2
publicados hasta la fecha es limitado. Esta cohorte de casos de reinfeccion en sanitarios es la mayor
publicada hasta la fecha en nuestro medio. Los casos leves parecen tener menor tasa de generacion de
inmunidad. Es posible que lareinfeccion produzca un efecto booster sobre lainmunidad, pero con una
muestra tan pequefia no podemos afirmarlo, siendo necesarios estudios mas amplios. La presenciade
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anticuerpos tras la vacunacion, independientemente del tipo de vacunay fabricante, es una magnifica noticia,
maxime en pacientes que tras dos episodios de infeccidn no generaron inmunidad.
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