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Las estimaciones más fiables sugieren que 
una de cada diez personas del planeta ha 
sido infectada ya por el coronavirus SARS-
CoV-21. En este contexto, la posibilidad de 
que las personas puedan volver a infectar-
se con el virus arroja una sombra sobre la 
estrategia de lucha contra la COVID-19.  
Recientemente se han empezado a descri-
bir segundos episodios de infección en per-
sonas que ya habían pasado la infección.

Hasta este momento, los casos siguen 
siendo anecdóticos. Se han documenta-
do al menos seis casos en lugares tan 
distantes como Hong Kong, Estados Uni-
dos, Bélgica, Ecuador e India. Aunque 
cuatro de estos estudios se encuentran to-
davía en fase de prepublicación y los casos 
identificados constituyen una excepción 
en el conjunto de los más de 36 millones 
de contagios confirmados en todo el mun-
do, la realidad es que la ausencia de da-
tos y las limitaciones de los sistemas 

de seguimiento podrían estar escondien-
do otros episodios similares.

Desde el punto de vista científico, hay 
tres preguntas fundamentales en tor-
no a las reinfecciones que por el momen-
to no podemos contestar con certeza en 
base a la información disponible:

• ¿Cuál es la frecuencia de las reinfec-
ciones?  

• ¿Cuál es su gravedad con respecto a la 
primera infección?

• ¿En qué medida contribuyen a la trans-
misión del virus?

La respuesta a cada una de estas tendrá 
implicaciones a nivel clínico y epidemio-
lógico, y, por consiguiente, un impacto en 
la respuesta sanitaria y social frente a la 
COVID-19. Este documento ofrece algu-
nas recomendaciones en diferentes ám-
bitos afectados por este debate.
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[ Este documento forma 
parte de una serie de 
notas de debate que 
abordan preguntas 
fundamentales sobre 
la crisis de la COVID-19 
y las estrategias de 
respuesta. Los trabajos 
han sido elaborados 
sobre la base de la 
mejor información 
científica disponible y 
pueden ser actualizados 
a medida que esta 
evolucione. ]
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¿Deben 
preocuparnos 

las reinfecciones 
por SARS-

CoV-2?
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Gráfico 1. Casos de reinfecciones recogidos en publicaciones científicas.
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Fuente: Reinfection with SARS-CoV-2: considerations for public health response. Threat assessment 

brief. European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). Septiembre de 2020.

Lugar Edad del 
paciente

Primer 
episodio

Intervalo Segundo 
episodio

Publicación

Hong Kong 33 años Sintomático          142 días Asintomático Revisado  
por pares

Nevada  
(EE. UU.)       

25 años Sintomático 48 días    Sintomático 
con 
hospitalización     

Prepublicación

Bélgica  52 años Sintomático 93 días Sintomático Revisado  
por pares 

Ecuador 46 años Sintomático 63 días Sintomático Prepublicación

India 25 años Asintomático 108 días Asintomático Prepublicación

India 28 años Asintomático 111 días     Asintomático Prepublicación

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Re-infection-and-viral-shedding-threat-assessment-brief.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Re-infection-and-viral-shedding-threat-assessment-brief.pdf
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a) Sobre la posibilidad de una 
reinfección 
Aunque los datos hasta ahora sugieren 
que las reinfecciones podrían ser ex-
cepcionales, no podemos descartar una 
subestimación por la sobrecarga de los 
servicios sanitarios, epidemiológicos y 
científicos y por pasar inadvertidos si son 
mayoritariamente asintomáticos. La ma-
yoría de personas expertas coincide en 
que las reinfecciones son esperables, 
pero probablemente de consecuen-
cias leves y limitadas, y sin descartarse 
posibles casos graves asociados a factores 
de riesgo individuales. 

b) Sobre la inmunidad tras la infección 
Los estudios iniciales mostraron que la 
mayoría de personas producen anticuer-
pos, y posteriormente se demostró que 
también generan respuestas celulares. La 
reactividad cruzada entre el SARS-CoV-2 
y los coronavirus del resfriado común po-
dría proporcionar una protección parcial 
frente a la COVID-19, sobre todo en ni-
ños y niñas. Sin embargo, a medida que 
los estudios avanzan se evidencia que la 
respuesta inmune es muy heterogénea 
entre personas. Algunas no generan an-
ticuerpos, aunque todas parecen generar 
linfocitos T reactivos al SARS-CoV-2. 
Aún desconocemos qué tipo y umbral de 
anticuerpos y linfocitos T protege frente 
a la infección y la enfermedad (correlatos 
de protección) y esto supone una limita-
ción fundamental. 

c) Sobre la duración de la respuesta 
inmunitaria
Aún no sabemos si la inmunidad frente 
al SARS-CoV-2 se asemeja a la de los 
coronavirus del resfriado (duración limi-
tada, 6-12 meses) o a la de los coronavi-
rus SARS y MERS (larga, varios años). 
Estudios recientes siguiendo casos hasta 
cuatro meses reportan una tendencia a 
la disminución de anticuerpos, aunque 
los linfocitos T podrían ser más estables. 
Por tanto, el riesgo de reinfección podría 
aumentar a medida que las respuestas in-
munes cruzan el umbral de protección, 
pero de manera muy diversa entre las 
personas. Es posible que la incidencia de 
reinfecciones aumente a partir de los 
6-12 meses de la primera infección si 
la inmunidad es de corta duración, por lo 
que es crítico monitorizar mejor las rein-
fecciones en la próxima fase de la pande-
mia. Una primera generación de vacunas 
podría retrasar un posible repunte de las 
reinfecciones. Sin embargo, las mismas 
incertidumbres que nos plantea la inmu-
nidad natural se aplican a la inmunidad 
generada por las vacunas: ¿durará en el 
tiempo o habrá que revacunar perió-
dicamente?.

¿Qué sabemos hasta 
ahora de la respuesta 
inmunitaria frente al 
SARS-CoV-2?

“Es posible que 
la incidencia de 
reinfecciones 
aumente a partir 
de los 6-12 meses 
de la primera 
infección si la 
inmunidad es de 
corta duración, por 
lo que es crítico 
monitorizar mejor 
las reinfecciones 
en la próxima fase 
de la pandemia.”

1.
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La única manera de abordar estos interro-
gantes es mediante un seguimiento ac-
tivo de casos a lo largo del tiempo para 
establecer la tipología, magnitud y dura-
ción de las respuestas inmunes y su impac-
to en la protección frente a reinfecciones. 
En concreto, será necesario:

• Establecer cohortes de personas que 
han pasado la enfermedad, así como de 
personas vacunadas. 

• Estandarizar los criterios y protoco-
los para definir las reinfecciones, a nivel 
europeo o, si es posible, internacional.

• Recopilar toda la información para 
cada posible caso: genómica (secuencia-

ción del virus), epidemiológica (contactos, 
exposición), clínica (factores de riesgo, 
gravedad de síntomas) e inmunológica 
(presencia de anticuerpos, células T), para 
ambos episodios de infección. El estable-
cimiento de protocolos comunes para ob-
tener y recoger esta información sería de 
gran utilidad. 

Mientras no tengamos más información y 
siga habiendo riesgo significativo de infec-
ción, será necesario que las personas que 
ya han pasado la enfermedad sigan cum-
pliendo con las mismas medidas pre-
ventivas, como el uso de mascarilla y la 
higiene de manos.

Cómo abordar los 
interrogantes de 
las reinfecciones

“La única manera 
de abordar estos 
interrogantes 
es mediante un 
seguimiento 
activo de casos a 
lo largo del tiempo 
para establecer 
la tipología, 
magnitud y 
duración de 
las respuestas 
inmunes.”

2.

La anticipación de los sistemas de sa-
lud constituye uno de los factores clave en 
la respuesta a la COVID-19. La posibili-
dad de que las personas contagiadas con 
este virus puedan reinfectarse, padecer de 
nuevo la enfermedad o transmitirla debe 
formar parte de la preparación de los siste-
mas en algunos capítulos relevantes:

• Será necesario realizar un diagnóstico y 
una evaluación de la infección por SARS-
CoV-2 también en aquellos pacientes que 
ya hayan sufrido previamente la infección. 
Eso implica asegurar la capacidad de tes-
teo ágil también para los casos con 
infección previa confirmada y síntomas 
compatibles. En caso positivo, aplicar los 
protocolos de rastreo y testeo de contactos 
y aplicación de cuarentenas. 

• Por lo que se sabe hasta ahora, el ma-
nejo clínico del paciente reinfectado no 
debe ser diferente del de los pacientes 

con una primera infección. A pesar de 
que ninguno de los casos de reinfección 
descritos hasta el momento ha contagiado 
a otras personas, no se descarta que pue-
dan transmitir la infección al igual que las 
personas infectadas por primera vez.

En conjunto, la escasa evidencia dis-
ponible apuntaría a un limitado impacto 
epidemiológico de las reinfecciones (asu-
miendo la relativa estabilidad genética del 
virus observada hasta ahora) en la transmi-
sión a gran escala. Aun así, las actividades 
de salud pública y la respuesta de los siste-
mas asistenciales deben tener en cuenta 
esta posibilidad, aplicando y, en su caso, 
adaptando, los protocolos vigentes y ase-
gurando la coordinación en la información 
y en la gestión de las actuaciones de pre-
vención y control de la transmisión.

La respuesta y resiliencia 
de los sistemas de salud 
y la atención clínica

“La posibilidad 
de que los 
contagiados con 
este virus puedan 
reinfectarse, 
padecer de nuevo 
la enfermedad o 
transmitirla debe 
formar parte de la 
preparación de los 
sistemas de salud.”

3.
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Es importante señalar que aún no se sabe 
si la inmunidad adquirida por las dife-
rentes vacunas que se están desarrollan-
do será del mismo tipo o duración que la 
inmunidad natural. Se espera que las va-
cunas generen una inmunidad más fuerte, 
durable y homogénea que la inmunidad 
generada tras una infección natural, par-
ticularmente en casos sin síntomas o sín-
tomas leves, pero aún no se tiene prueba 
de ello (varias de las vacunas candidatas 
más avanzadas usan tecnología que nunca 
se ha usado antes en humanos).  

En cualquier caso, la reinfección no sig-
nifica que las vacunas no sean efecti-
vas. Lo que sí podría implicar es que se 
necesite administrar uno o varios re-
fuerzos a gran parte de la población al 
cabo de cierto tiempo. A nivel logístico, 
esto requerirá un esfuerzo aún más grande 
para producir, distribuir y comprar miles 
de millones de dosis suplementarias. Pero 
este es el caso de muchas otras vacunas; 
de hecho, la de la fiebre amarilla es una 
de las pocas que confiere una protección 
de por vida.   

Es posible también que las vacunas solo 
reduzcan los síntomas en vez de pre-

venir la infección. En este caso, las 
personas vacunadas se convertirían en 
portadores asintomáticos del virus, y 
que por lo tanto podrían infectar a gru-
pos vulnerables. De modo que, el man-
tenimiento a nivel comunitario (tanto en 
personas correctamente vacunadas como 
en los no vacunados) de las medidas de 
prevención habituales (uso de mascari-
lla, higiene de manos) deberá mantenerse 
hasta que se pruebe esta hipótesis o hasta 
que un porcentaje suficientemente eleva-
do de la población esté vacunado.

Si las reinfecciones resultan ser margi-
nales (es decir, poco frecuentes y sin im-
pacto negativo en la salud), una estrategia 
posible en los países donde pueda haber 
seguimiento serológico sería la no in-
clusión de quienes ya hayan pasado la 
infección (alrededor del 10%, según esti-
mación ya mencionada de la OMS) en los 
planes estatales de vacunación. Teniendo 
en cuenta que, por lo menos al inicio, la 
demanda de la vacuna será muy superior 
a la oferta, esta estrategia permitiría dejar 
margen para priorizar colectivos que 
aún no han desarrollado inmunidad.

La estrategia global  
de vacunación

“La reinfección no 
significa que las 
vacunas no sean 
efectivas. Lo que 
sí podría implicar 
es que se necesite 
administrar uno o 
varios refuerzos 
a gran parte de la 
población al cabo 
de cierto tiempo.”

4.

Recuadro  1. La gestión de la educación y nueva normalidad. 
La posibilidad de reinfecciones afecta poco a las rutinas establecidas para una 
vuelta al colegio segura. En las escuelas, el objetivo fundamental es identificar a 
los positivos y aislarlos de forma ágil, procediendo al mismo tiempo a rastrear sus 
contactos directos en los grupos estables de convivencia o burbuja. 

Este escenario simplemente aumentaría el grupo de niños y niñas, y 
personas adultas potencialmente “infectables”. En el caso de que las 
reinfecciones se conviertan en un fenómeno más frecuente, todos los contactos 
cercanos a un caso positivo deberán someterse al seguimiento y aislamiento en 
previsión de una posible reinfección. Sin embargo, esto no afectaría a los circuitos 
establecidos hasta el momento, simplemente aumentaría el número actual de 
personas en riesgo.
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Es esencial que se proporcione infor-
mación pública de manera rápida y 
transparente sobre las reinfecciones y se 
explique la incertidumbre que existe por el 
momento en torno a ellas. Las reinfeccio-
nes deben ser consideradas en el contex-
to de lo que se sabe respecto a otros virus 
respiratorios, y siempre en el contexto de 
la magnitud del problema detectado, para 
no crear alarma innecesaria.

Estos son algunos mensajes necesarios, 
con la información de la que disponemos 
hasta ahora:

• Las reinfecciones no son por ahora 
motivo de alarma. Se observan en mu-
chos otros virus respiratorios.  

• Aún no sabemos la frecuencia con la que 
ocurren las reinfecciones. Por el momento 
se ha documentado un número muy re-
ducido de casos.

• Tampoco sabemos aún las consecuen-
cias de las reinfecciones a nivel individual 
(gravedad de síntomas tras la segunda in-
fección) o poblacional (capacidad de pro-
pagar el virus). Por esta razón sigue siendo 
necesario que los que han pasado la infec-
ción mantengan las mismas medidas 
de higiene y prevención que el resto de 
la población.

• Necesitamos más información sobre 
el tipo y duración de la inmunidad natural 
y de aquella adquirida tras la vacuna.

• Si las reinfecciones son marginales y no 
agravan la enfermedad, no sería necesario 
incluir a las personas que mantengan an-
ticuerpos en las campañas iniciales de 
vacunación.

• Si, por el contrario, las reinfecciones son 
frecuentes, esto podría significar que se 
necesitará administrar refuerzos de la 
vacuna al cabo de cierto tiempo, o de 
manera regular.

El desafío de la 
información pública

“Las reinfecciones 
deben ser 
consideradas en 
el contexto de 
lo que se sabe 
respecto a otros 
virus respiratorios, 
y siempre en 
el contexto de 
la magnitud 
del problema 
detectado, para 
no crear alarma 
innecesaria.”

5.
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