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RESUMEN 

 
Antecedentes: el SARS-CoV-2 tuvo origen en diciembre 2019, en Wuhan, 

China, como un virus con alta capacidad de contagio que provocó el aumento de 

muertes, y en consecuencia la declaratoria de una pandemia mundial en marzo 

del 2020 por parte de la OMS. Objetivo: Este estudio busca describir, en las 

diferentes bases bibliográficas la recurrencia de SARS-COV-2 en pacientes 

recuperados. Metodología: se realizó una investigación y análisis bibliográfico 

tipo narrativo en donde se recopiló información de fuentes como: Scopus, 

PubMed, Scielo, Medscape, sin restricción de idiomas, y se tomó en cuenta 

artículos de los últimos 2 años. Resultados: existe la posibilidad de que la PCR 

con transcripción inversa (RT-PCR) produzca resultados falsos negativos debido 

al procedimiento de muestreo. Además, puede ser que las recurrencias sean en 

realidad infecciones persistentes en las que la PCR resultó falsamente negativa 

al alta, el estudio de Yuan et al; demostró que el 14,5% (25/172) de los pacientes 

con “COVID-19” que fueron dados de alta con “PCR” negativa, tuvieron una 

prueba de RT-PCR positiva posterior para SARS-CoV-2. Estos pacientes 

experimentaron una media de 15,36 ± 3,81 días en el hospital, y el período medio 

entre el alta anterior y la prueba positiva varió de 4 a 17 días. Conclusiones: se 

evidenciaron dos factores para la reinfección por COVID-19: las distintas cepas 

y la capacidad de este virus de mutar, pero por la ausencia de secuenciación 

genómica resulta complejo establecer datos estadísticos específicos. A medida 

que progresen los estudios se podrá tener mayor evidencia sobre la reinfección. 

 

Palabras clave: sars-cov2, recurrencia, pcr con transcripción inversa. 
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ABSTRACT 
 
 

Background: SARS-CoV-2 originated in December 2019, in Wuhan, China, as 

a highly contagious virus that caused an increase in deaths, and consequently 

the declaration of a global pandemic in March 2020 by the WHO. Objective: 

This study seeks to describe the recurrence of SARS-COV-2 in recovered 

patients in the different bibliographic bases. Methodology: a narrative type 

bibliographic research and analysis was carried out where information was 

collected from sources such as Scopus, PubMed, Scielo, Medscape, without 

language restriction, and articles from the last 2 years were taken into account. 

Results: there is a possibility that reverse transcription PCR (RT-PCR) may 

produce false-negative results due to the sampling procedure. In addition, it may 

be that recurrences are persistent infections in which PCR was falsely negative 

at discharge, the study by Yuan et al; showed that 14.5% (25/172) of "COVID- 

19" patients discharged with negative PCR had a subsequent positive RT-PCR 

test for SARS-CoV-2. These patients experienced a mean of 15.36 ± 3.81 days 

in the hospital, and the mean period between prior discharge and positive test 

ranged from 4 to 17 days. Conclusions: two factors were evident for COVID- 

19 reinfection: the different strains and the ability of this virus to mutate, but due 

to the absence of genomic sequencing it is complex to establish specific 

statistical data. As studies progress, more evidence on reinfection will become 

available. 

Keywords: sars-cov2, recurrence, reverse transcription pcr 
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CAPÍTULO I 
 

1. INTRODUCCIÓN 

 
1.1. Antecedentes 

 
En la ciudad de Wuhan China en Diciembre del 2019 se originó una epidemia 

cuya etiología se desconocía. Debido a su alta capacidad de trasmisión a través 

de las vías respiratorias, en el lapso de un mes se esparció por el continente 

asiático, es así que el día 30 de enero del 2020, se declaró “emergencia de salud 

pública a nivel internacional”, el 11 de febrero del 2020 el “Comité Internacional 

de Taxonomía” lo denomino oficialmente como SARS-CoV-19 (severe acute 

respiratory syndrome coronavirus 2), pues se demostró que se trataba de un 

virus perteneciente a la familia de los coronavirus(1). Un mes después, el 11 de 

febrero de 2020 se declaró pandemia mundial, la cual hasta el 04 de Abril del 

2021 ha ocasionado un total de 848,929 muertes y 25.318,363 de infectados (2). 

Es así que las medidas que se establecieron a raíz de la pandemia generaron 

un cambio drástico en la vida y en el sistema que lo rige, no solo desde el ámbito 

de la salud sino social, económico, laboral, pues varias empresas quebraron, 

otras surgieron y cientos de miles de personas fallecieron (3). 

 

1.2. Planteamiento del problema 

 
Se reportó el primer caso de COVID-19 en Ecuador el día 29 de febrero del 2020, 

se trataba de una mujer con 71 años quien viajo desde “Madrid” hasta 

“Guayaquil” el 14 del mismo mes. A partir de entonces, hasta el mes de Marzo 

se registraron 8225 casos confirmados, lo que convierte al país en la segunda 

nación con mayor número de contagios en Latinoamérica. 

De acuerdo a las características clínicas de este virus, este puede ser leve, 

moderado, y en casos graves se presenta como un síndrome de dificultad 

respiratorio agudo (SDRA) y falla orgánica multisistémica (FOM), que puede 

ocasionar una la muerte temprana (3). Tal es su grado de virulencia, según las 

cifras de la “Organización Mundial de la Salud”, en abril del 2020 se registró 

1.995,983 casos confirmados de COVID-19, con un porcentaje de mortalidad del 
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9,8%(5) Es así que Lan L (6) en su artículo “Positive RT-PCR test results in 

patients recovered from COVID-19”, detalla el estudio que se llevó a cabo en el 

“Hospital Zhongnan de la Universidad de Wuhan”, en el cual afirma que cuatro 

pacientes confirmados con COVID-19 que fueron dados de alta hospitalaria, 

mostraron resultados positivos para el SARS-COV2 después de cinco a trece 

días. Por su parte, el estudio de cohorte de Huang et al, (7) sobre la “Recurrencia 

de SARS- COV-2 pruebas positivas en pacientes con Covid-19”, reporta que de 

los “414” pacientes confirmados con COVID-19, que estuvieron hospitalizados 

del 11 de enero al 23 de abril de 2020, el 16,7% volvió a dar positivo para ARN 

del SARS- CoV-2 una o tres veces después del alta, a pesar de haber realizado 

una cuarentena estricta de 14 días. 

Como se puede evidenciar, al momento nada puede garantizar que no exista 

una reinfección de la persona, inclusive siguiendo los protocolos establecidos, 

ya que no se logra determinar el factor que causa esta continua infección. 

 

1.3. Formulación del problema 

 
Con lo mencionado, se plantean las siguientes preguntas en base a las cuales 

se desarrolla esta investigación: 

- ¿Puede el SARS-CoV-2 volver a infectar a pacientes que ya se 

recuperaron de esta enfermedad? 

- ¿En cuántos días se podría dar la re-infección por “SARS-CoV-2 “? 
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1.4. Justificación 

 
Varios estudios demuestran que los resultados en pruebas que dieron positivo 

para el “SARS-COV-2” por “RT-PCR” en pacientes recuperados son muy 

comunes (8), por ejemplo el de Zhang et al. (9), quienes indican que de los 414 

pacientes dados de alta con pruebas negativas, el 21% obtuvo resultados 

positivos después de dos semanas; las causas principales podrían relacionarse 

con factores metodológicos, inmunológicos y de muestreo, por lo que existe un 

alto riesgo de una posible reinfección. 

Ante ello, se considera fundamental analizar y determinar los posibles factores 

que generan una reinfección, para lo cual se desarrolla esta revisión bibliográfica 

que busca describir algunas características epidemiológicas o clínicas de estos 

pacientes reinfectados, y realizar así un análisis crítico sobre las recurrencias y 

nivel de contagio del virus. De esta manera se aspira aportar a la prevención de 

morbi/mortalidades, así como comprender mejor esta problemática. 
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CAPÍTULO II 
 

2. MARCO TEÓRICO 

 
2.1. Fundamento teórico 

 
Las características clínicas del virus SARS CoV-2 son similares a los síntomas 

de una influenza, pero puede desembocar en cuadros agudos de neumonía (10). 

Es así que entre las complicaciones del COVID 19 encontramos la coagulación 

intravascular diseminada que se produce cuando las células endoteliales y 

monocitos se activan debido a que se liberan citoquinas, causando también un 

daño en el endotelio y se sintetiza factor tisular, por ende también habrá una 

activación plaquetaria que liberara el factor “Von Willerbrand”; esto se trata de 

una situación hiperfibrinolítica generalmente en estadios ya tardío de la infección, 

y problemas respiratorios y gastrointestinales como son neumonía, “sdra” que es 

el síndrome dificultad respiratoria aguda, incluso un choque séptico que podrían 

llevar a una falla de múltiple órganos y por ende terminar en la muerte(11). 

Así también, la infección del SARS-Cov2 desencadena un trastorno inflamatorio 

multisistémica que es caracterizado por un síndrome de dificultad respiratoria 

aguda, hiperinflamación inducida por citosinas y cambios en el recuento de 

leucocitos; además, la respuesta inmune innata se ha relacionado con la 

inmunopatogénesis de COVID-19, cuyos neutrófilos se destacan como células 

efectoras esenciales (12). 

Como se puede ver, combatir la pandemia resulta una tarea bastante compleja 

ya que el personal de salud se enfrenta a una situación epidemiológica 

cambiante, por ende las medidas de diagnóstico deben responder a las 

necesidades de cada paciente. Un ejemplo de ello son los análisis de laboratorio, 

mismos que permiten diagnosticar, dar seguimiento y pronosticar la enfermedad 

como lo es el Dimero D, la PDF (producto de degradación de fibrina) y el tiempo 

de protrombina (11).  

Se debe tomar en cuenta que los factores de riesgo que se asocian a un 

pronóstico más grave en los pacientes que fueron hospitalizados por “COVID- 
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19” hacen referencia a comorbilidades como: obesidad, diabetes mellitus tipo 2, 

y la hipertensión arterial; se identificaron pacientes menores de 60 años con 

IMC>30 kg/m2 y con doble probabilidad de ingresar a las unidades de cuidados 

intensivos, comparándolo con los pacientes no obesos que tienen el mismo 

rango (13)(14). Resulta necesario conocer los factores pronósticos referentes a 

la mortalidad tras la admisión hospitalaria, pues a partir de esto es posible 

establecer un tratamiento más personalizado de acuerdo a las necesidades 

individualizadas de los pacientes, teniendo en cuenta sus características socio 

demográficas así como la presencia de comorbilidades, mediante la aplicación 

de pruebas tempranas que aporten a un mejor diagnóstico y a reducir el progreso 

de la enfermedad. Enríquez (15) considera esto un gran avance y señala en su 

estudio que el LNR de los pacientes reportados como graves fue de 20.7±24.1 y 

el PLR de 436.5±329.2. 

Dentro de otros factores de riesgos asociados al COVID-19 es la edad, pues este 

se presenta mayormente en un rango del 55,61 ± 22,04 años, en los pacientes 

femeninos (57,3 %), los pacientes con hipertensión arterial (41,5 %), de los 

cuales el “18,3 %” es reportado como severo y el 14,6 % fallece; además, las 

alteraciones más importantes bioquímicas y hematológicas son la elevación del 

dímero D, creatinina, lactato deshidrogenasa, la eritrosedimentación, la 

disminución de los linfocitos y la hemoglobina. En este contexto, la relación de 

los “neutrófilos-linfocitos” y “plaquetas-linfocitos” avisaron la gravedad del 

paciente y el mayor riesgo que tiene para fallecer, por ende se determina que la 

edad y comorbilidad inciden en gran medida (17). 

También si existe recuento bajo de leucocitos y neutrófilos, se considera 

marcador de infección por COVID-19, pero aquellos resultados con el recuento 

de leucocitos o neutrófilos elevados nos indican un aumento progresivo de la 

enfermedad. Aunque los niveles de dímero D o linfocitos no nos demuestran un 

valor de diagnóstico, si nos indica gravedad del paciente (18,19). 

Por otro lado, como lo indica Wang M-Y (20) en su estudio, describió que la 

enzima convertidora de angiotensina II, funciona como receptor huésped para el 

“SARS-COV2” y existe una correlación positiva entre ésta y la infección de 

SARS-Cov in vitro, creando una afinidad que supera al de la proteína S del 

SARS- CoV, lo que demuestra que es el responsable para la alta propagación 
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del virus en los humanos. 

Se realizó una investigación durante más o menos tres meses a unos pacientes 

italianos confirmados con COVID-19, se les hizo un seguimiento por contacto 

clínico y telefónico. De los 1081 casos que fueron analizados, el 73 % sobrevivió 

a la enfermedad con dos muestras negativas por “SARS-COV2” consecutivas, 

mientras que a 24 de ellos se los hospitalizo de nuevo por enfermedades agudas 

que no tenían relación con el “COVID-19”. Estos resultados nos demuestran la 

pequeña probabilidad a una reinfección ya que los anticuerpos inmune si los 

protegieron al menos durante un corto plazo (21). 

Sin embargo, en este mismo estudio un adulto mayor luego de 48 días de ser 

diagnosticado con COVID-19, fue hospitalizado a la unidad de cuidados 

intensivos, por dar positivo para “SARS-CoV-2” por reacción en cadena de la 

polimerasa con transcriptasa inversa (PCR-RT); por ende, se analiza el resultado 

positivo como una diseminación viral producto de una infección bacteriana por 

cultivo respiratorio (21). 

Los datos encontrados en otro estudio responden a la hipótesis de que el COVID- 

19 estaría estrictamente relacionado con la coagulopatía y trombosis. Además, 

la detección de valores de dímero D mayor a 1 μg / ml se ha asociado con un 

desenlace fatal de la enfermedad, por lo que el primer tratamiento para prevenir 

alta tasas de mortalidad es el suministro de anticoagulantes en pacientes en 

estado grave de COVID-19(22). 

Se puede identificar que la reinfección por SARS-CoV-2 parece ser poco 

documentada y con severidad variable, pero estudios de seroprevalencia y 

neutralización pueden aportar a la investigación de estos eventos, como por 

ejemplo el de Díaz-Rodríguez y el de Quin en cuyos trabajos se reveló que los 

niveles de anticuerpos generados luego de la afección por SARS-CoV-2 

disminuyen con el tiempo, pero aún se desconoce si estos niveles inferiores 

significan una pérdida de inmunidad. Por ello es esencial realizar exámenes de 

neutralización para determinar qué nivel de anticuerpos ofrece protección (21) 

(22) (23). 

Finalmente, cabe mencionar que está demostrado que las reinfecciones 

aparecen con un virus genéticamente diferente, por lo que se consideró que una 
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vacuna sería suficiente para proteger las diversas variables, sin embargo no 

existe variabilidad en la proteína viral en la cual se enfoca el desarrollo de 

vacunas (24). 
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2.2. Características clínicas SARS-CoV-2 

 
El periodo de incubación de esta enfermedad ocurre en los primeros 14 días 

luego de la exposición, aunque existen algunos casos que aparecen entre los 

cuatro o cinco días después., esto fue demostrado en el estudio realizado en la 

ciudad de China desde el 29 de Enero del 2020, con una muestra de 1099 

pacientes con pruebas positivas para COVID-19, se encontró una mediana en el 

periodo de incubación de unos cuatro días, mientras que en un estudio de 

aproximadamente 181 casos confirmados, el 2.5% desarrolló síntomas en 2,2 

días, y el 97,5% en 11,5 días(25). Como se puede apreciar, el período de 

incubación puede variar o diferir de acuerdo al método de evaluación de la 

exposición (4). 

En este aspecto, Harrison (26) afirma que el virus puede desencadenar las 

siguientes reacciones: 

- Infección de las células a través de la unión de esta proteina con los 

receptores de la (ACE2), lo que requiere la entrada de la serina proteasa 

transmenbrana tipo 2 para separar al receptor ACE2 y poder activar esta 

proteína de pico viral. 

- Infección de células epiteliales nasales, bronquiales y neumocitos al 

principio de la infección. 

- Desregulación del sistema renina-angiotensina-aldosterona, que puede 

contribuir al daño tisular relacionado con la infección. 
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2.3. Sintomatología 

 
Los síntomas más comunes al contraer el virus son: tos, mialgias y cefalea; sin 

embargo puede incluirse diarrea, odinofagia, anosmia o disgeusia. Siendo la 

neumonía es la manifestación más grave y frecuente tras la infección, la misma 

se combina con fiebre, tos, disnea e infiltrados bilaterales en las imágenes de 

tórax. Así también puede darse el desarrollo de disnea una semana después de 

haber presentado los síntomas (39). 

2.4. Diagnóstico 

 
Los pacientes hospitalizados con COVID-19 presentan entre otras respuestas: 

disminución de los linfocitos, elevación de las aminotransaminasas y los 

marcadores inflamatorios en general. La linfopenia es muy común, aunque en 

algunas ocasiones puede varias, como en el estudio realizado en NYC, 2020, en 

el que se analizó 393 pacientes adultos hospitalizados con COVID-19 en Nueva 

York, los resultados nos indicaron que el 90 por ciento contaba con un recuento 

de linfocitos menor a 1500 / microL; y en el 15 por ciento de la población se 

identificó una leucocitosis (mayor a 10.000 / microL) (27). 

Por su parte, ciertos hallazgos de la tomografía computarizada de tórax (TC) 

pueden ser característicos de COVID-19, pero no es posible descartar o 

confirmar por completo el contagio a través de estos. Por eso en los Estados 

Unidos de América, en el Colegio de Radiología Americano (ACR) recomendó 

que no se debe utilizar la tomografía computarizada de tórax para diagnosticar 

COVID-19; a su vez lo recomienda que se reserve únicamente para los pacientes 

que estén hospitalizados y cuando sea útil, en los resultados de una tomografía 

de tórax en los pacientes con COVID-19 se encontró que la mayoría tenia 

tendencia hacia la opacificación en vidrio esmerilado, que es compatible con una 

neumonía viral(30). 

En un estudio llevado a cabo en Wuhan, 2020 a un grupo de 1014 pacientes, se 

les aplicó pruebas de PCR-RT y tomografía computarizada de tórax para la 

evaluación de COVID-19 ésta última presentó sensibilidad de 97% mientras que 

la especificidad fue del 25%, lo que puede relacionarse con otras causas que 

ocasionan hallazgos de TC semejantes(30) . 
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En un estudio llevado a cabo en la población estadounidense, en el año 2020 

se encontró síntomas comunes como: 

- Sensación de tos 50%; 

- Alza térmica, Fiebre ( Igual o > a 38ºC) 43%; 

- Dolor muscular 36%; 

- Cefalea 34%; 

- Dificultad para respirar 29%; 

- Odinofagia 20%; 

- Diarrea 19%; 

- Vómitos y nauseas 12%; 

- Anosmia, disgeusia y secreción nasal 10%(38). 

 
Por otro lado, Italia estudió a una muestra de 202 pacientes diagnosticados con 

COVID-19 leve, de ellos el 64% manifestó alteraciones en el olfato o el gusto, y 

el 24% presentó alteraciones graves como síndrome de distress respiratorio 

agudo. En otro estudio realizado en este mismo país, el 38% de 86 pacientes 

estudiados, manifestaron haber experimentado anosmia, puesto que en la etapa 

de evaluación mostraron una función olfativa normal. Los pacientes con 

trastornos subjetivos del gusto y del olfato asociado con COVID-19 resultaron no 

ser permanentes, ya que se evaluó a los mencionados 202 pacientes italianos con 

COVID-19, y el 89% de ellos señaló que esto se resolvió o mejoró después de 

cuatro semanas (40). 

 

2.5. Recurrencia 

 
Actualmente no se cuenta con un biomarcador que sea suficientemente 

especifico o sensible para poder diagnosticar de COVID-19, por lo tanto, es 

importante incrementar los estudios para mejorar los parámetros de laboratorios 

que permitan clasificar entre casos graves y no graves, destacando a los 

pacientes con mayor riesgo de complicaciones o incluso la muerte. Las pruebas 

de laboratorio representan un apoyo primordial para el área de la Medicina, los 

exámenes rutinarios permiten identificar anormalidades en los pacientes 

logrando así evitar la gravedad, e inclusive el riesgo de fallecer (44). 

Por el momento, la reinfección por SARS-CoV-2 parece ser poco documentada 
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y con severidad variable. Estudios de seroprevalencia y neutralización pueden 

aportar a la investigación de estos eventos. Por ejemplo, se encontró que los 

niveles de anticuerpos generados luego de la afectación por el SARS-COV-2 

disminuyen a través del tiempo; pero aún se desconoce si estos niveles inferiores 

significan una pérdida de inmunidad. Por ello es esencial realizar exámenes de 

neutralización para determinar qué nivel de anticuerpos ofrece protección (45). 

Además, se ha demostrado que las reinfecciones aparecen con un virus 

genéticamente diferente, se ha pensado que una vacuna sería suficiente para 

proteger las diversas variables, sin embargo no existe variabilidad en la proteína 

viral, en la cual se enfoca el desarrollo de vacunas (46). 

Es importante diferenciar entre la recurrencia del COVID-19 y cuales son 

posibles complicaciones secundarias procedentes de esta enfermedad, como lo 

es una posible embolia pulmonar o incluso la persistencia de “restos” de ARN 

viral que aún podrían estar presentes en las muestras respiratorias, incluso hasta 

6 semanas posteriores al inicio de los síntomas (48). 

Otros estudios describen que existieron pruebas oscilantes positivas/negativas 

de RT-PCR de los pacientes con COVID-19 supuestamente ya recuperados 

sintomatológicamente, y con pruebas radiográficas negativas; dando como 

explicación una posible diseminación viral que se prolonga más de lo conocido y 

la ineficacia de las pruebas (49). 

Deeks, en su estudio realizado en Washington, 2020, sobre qué tan eficaces son 

las pruebas PCR frente al COVID-19, realizaron una revisión de 38 casos donde 

se demostró que la sensibilidad de las pruebas PCR anticuerpos (“IgM, IgG, IgA”) 

estaba disminuida durante los 7 primeros días de síntomas, alcanzando un 

porcentaje del 30,1%, pero en la segunda semana se observó un aumento 

significativo, es decir alcanzo el 72,2% durante el octavo y catorceavo día. 

Concluyendo que no existen los suficientes estudios para lograr determinar la 

sensibilidad en las pruebas PCR después de los 35 días de iniciado el cuadro 

clínico por COVID-19 (50).
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CAPÍTULO III 
 

3. OBJETIVOS 

 
3.1. Objetivo general 

 
Describir las diferentes bases bibliográficas el tema de la recurrencia de SARS- 

COV-2 en pacientes recuperados. 

 

3.2. Objetivos específicos 

 
Se busca de manera específica: 

 

❖  Investigar en las distintas bases bibliográficas la recurrencia del Sars-Cov-

2 ARN viral en pacientes ya recuperados. 

❖  Sintetizar los principales indicadores epidemiológicos que predisponen a 

la recurrencia del Sars-Cov-2 arn viral en pacientes recuperados. 
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CAPÍTULO IV 

 
4. DISEÑO METODOLÓGICO 

 
4.1. Diseño general del estudio 

 
Se realizará una revisión bibliográfica, donde se pretende determinar la 

recurrencia del “Sars-Covid-19” en pacientes recuperados. 

 

4.2. Criterios de elegibilidad y exclusión 

 
4.2.1. Criterios de elegibilidad 

 
● Revisión bibliográfica sobre la recurrencia del “Sars-Cov-19 en pacientes 

recuperados de COVID- 19. 

● Se incluirá estudios observacionales, descriptivos. 

 
● Así también se recurrirá a ensayos clínicos aleatorizados, y 

metaanálisis. 

 
● Cualquier artículo o revista científica de las bases de datos: Elsevier, 

Scopus, PubMed, Scielo y Medscape serán incluidos. 

4.2.2. Criterios de exclusión 

 
● Se excluyen artículos que no tengan una base científica actualizada o 

fundamentada, basándonos en sus respectivos cuartiles. 

● No se consideran artículos con más de 2 años desde que se realizó su 

investigación. 

● Se excluye cualquier artículo publicado en revistas que no se especialicen 

en el ámbito médico. 

 

4.3. Métodos e instrumento para obtener la información 

 
4.3.1. Métodos 

 
El estudio se basa en una indagación de: Elsevier, Scopus, PubMed, Scielo, 

Medscape y Scholar Google. 
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4.3.2. Procedimiento para la recolección de información y descripción de 

instrumentos a utilizar 

 

El tipo de búsqueda a realizarse será de tipo documental, donde se recopilará 

información científica que sea de característica relevante, y actual. Además, se 

cumplirá con los criterios de inclusión. El método PRISMA será utilizado para el 

proceso de selección. 

 

La estrategia de búsqueda se fundamenta en colocar palabras clave 

relacionadas sin importar el idioma, para posteriormente formar una relación 

entre las fuentes encontradas, logrando realizar un análisis crítico y determinar 

si existe o no recurrencia en este importante tema de salud; se aplicó a través 

del buscador de Google en las distintas bases de datos como son: “Pubmed, 

Medline, Scopus, Scielo, Science direct y Scholar Google; se usaron como 

criterios de inclusión los descriptores: “19-Covid”, “inmunidad”, “prevalencia”, 

“reincidencia”, “reinfección”, “sars-cov-2”, “recuperados”. 
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CAPÍTULO V 

 
5. RESULTADOS, DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

 
5.1. Resultados 

 
En el estudio de Maldonado; Montero; Salao realizado en 2021 se valoró a 285 

pacientes adultos con COVID-19, de los cuales el 9,5% dio positivo en la prueba 

PCR-RT para Covid-19 luego de 7-15 días; sin embargo no se observaron 

factores significativos en cuanto a características sociodemográficas, 

comorbilidades, presentación clínica en la hospitalización inicial o tomografía 

computarizada de tórax entre estos pacientes y el grupo control (que aún fue 

negativo durante el período de recuperación) (51). 

Por su parte, Thi; Van; Philips, et al. En su estudio realizado en 2020 aplicaron 

una encuesta a 561 personas con COVID-19 que fueron dados de alta médica 

en Chongqing - China, entre enero y marzo de 2020. Estos pacientes debían 

continuar en cuarentena en casa durante al menos catorce días después de ser 

dados de alta médica; tampoco tuvieron contacto con ningún otro paciente 

infectado con el virus o personas con síntomas respiratorios. De ellos, un total 

de 61 pacientes (10,6%) volvieron a dar positivo para SARS-CoV-2, detectado 

mediante pruebas PCR-RT; la duración del estado de re-positivo osciló entre 3 y 

35 días, con 47/61 (77,0%) dando positivo en menos de 14 días. Cabe indicar 

que no se notificaron casos positivos entre sus familiares (52). 

Del mismo estudio se identifica que los pacientes chinos con COVID-19 

recuperados fueron posteriormente reconocidos como re-positivos para el 

SARS-CoV-2 durante su período de recuperación, aunque todos se mostraban 

asintomáticos en el momento de volver a realizar la prueba. Los pacientes 

menores de 18 años tuvieron una mayor proporción de pruebas positivas que el 

promedio. Además, ninguno de los pacientes gravemente enfermos en el 

momento de su hospitalización inicial mostró resultados positivos (52). 

Como parte de otra investigación, se evaluó a 36 pacientes en el Journal of 

Medical Virology, una liberación prolongada de ARN del SARS-CoV-2 con una 

duración de más o menos unos 53 y un máximo de 83 días (53) 

También existe un estudio realizado por Yuan, 2020, donde demostraron que el 
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14,5% (25/172) de las personas chinas con COVID-19, que fueron dados de alta 

médica con PCR negativa, tuvieron una prueba de RT-PCR positiva posterior 

para el SARS-CoV-2. Esta proporción fue del 21,4% (15/70) y del 9,1% (5/55) en 

otros estudios. Los pacientes habían experimentado una media de 15,36 ± 3,81 

días en el hospital y el período medio entre el alta anterior y la prueba positiva 

varió de 4 a 17 días (53). 

Al sacar la media de estos datos podemos describir que la duración promedio 

para que un paciente ya recuperado de COVID-19 puede ir entre un mínimo de 

28 días y un máximo de 50 días. 

 
El estudio de Velázquez (55) realizado en 2021 concluyó que los pacientes 

hospitalizados por COVID 19 cuyas edades estuvieron comprendidas entre 20 y 

30 años no presentaron riesgo de mortalidad, sin embargo, no se halló resultados 

de gravedad asociados a sexo, condición socioeconómica, hábitat del virus, 

estilo de vida, se encontró que la respuesta inmune si difiere según la edad, por 

ello se concluyó que el ataque del Sars-Cov-19 es mejor tolerado en jóvenes 

(55). 
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5.2. Discusión 

 
Posterior a la revisión de la base de datos, con el fin de analizar la prevalencia 

de la recurrencia de COVID-19 en pacientes recuperados, se determinó que los 

más afectados son los del sexo masculino, ya que un estudio realizado en China 

en  el  2020,  describieron   que  las  mujeres  son  menos  susceptibles  por    la 

inmunidad innata y adaptativa diferente, hormonas esteroides y factores 

relacionados con los cromosoma sexual X, de la misma forma, los hombres están 

asociados con malos hábitos, estilos de vida, hábito tabáquico y comorbilidades 

(56). 

 

Actualmente, existe cierta posibilidad de que la PCR con transcripción inversa 

produzca resultados falsos negativos, incluso debido al procedimiento de 

muestreo, así como a las fuentes de las muestras y la sensibilidad / especificidad 

del kit de prueba de ácido nucleico. Es posible que las recurrencias sean en 

realidad infecciones persistentes en las que la PCR resultó falsamente negativa 

al alta (53). 

 
Con respecto a la recurrencia del SARS-CoV-2 se ha evidenciado un 9% en 

casos recuperados de una muestra de 55 pacientes, los cuales presentaron la 

enfermedad de tipo leve o asintomática, así también en pacientes con alguna 

comorbilidad. Al momento son inciertas las cifras sobre reinfección y reactivación 

del virus (53). 

Actualmente se han hallado aproximadamente 32 mil genomas que han traído 

consigo alrededor de 200 mutaciones de SARS- CoV-2, esto da a conocer su 

conversión, indicando también sus modificaciones genéticas de código viral, el 

cual incide en su patogenicidad y con ello en su agresividad, influyendo en las 

probabilidades del aparecimiento de una reinfección (54). 

Como se mencionó, los datos de reactivación y reinfección al momento son 

inciertos, puesto que los análisis se centran en verificar las secuencias genómica 

virales diferentes en PCR ulterior, y esto en países subdesarrollados no es 

posible debido a la secuenciación genómica (55). 

Por su parte Salao, en su estudio realizado en 2020, acota que el virus (SARS- 
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CoV-2) es de rápida propagación y afectación, tanto a nivel sanitario como 

económico. Se descubrieron un total de 103 genomas en diferentes cepas que 

además pueden evolucionar, en casi todos los casos, esta afectación puede ser 

leve pero esto dependerá de la respuesta inmunológica que esta mediada por 

los linfocitos T (CD4+) y (CD8+), posterior a ello suele darse la formación 

memoria inmunológica de protección con anticuerpos. Aunque existen casos 

aislados con una reinfección debido a factores tales como: el estado inmunitario 

del huésped, la variedad genómica, o por una infección debido a una nueva cepa 

viral o los falsos positivos que se pueden dar por muestras mal procesadas (55) 

Actualmente hay una preocupación constante entre la comunidad médica por el 

curso del SARS, la inmunidad y las posibles recaídas; puesto que se ha 

observado que la sintomatología puede persistir en pacientes recuperados que 

fueron dados de alta. Por ello es importante indagar sobre las posibilidades de 

una recaída o volver a infectarse, pues esto complicaría las perspectivas altas 

en la propagación de la enfermedad e inclusive la eficacia de la inmunización 

tras la administración de vacunas (56). 

Ante la probabilidad de una reinfección se ha evidenciado la pérdida progresiva 

de anticuerpos en un lapso de varias semanas, principalmente en pacientes 

asintomáticos, lo que supone un incremento en los índices de nuevas recaídas 

o reinfecciones, sin embargo se ha incrementado la posibilidad de una 

reinfección en cepas de coronavirus estacional, por ello para SARS- CoV-2 esto 

no sería diferente (56).
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Otro estudio sistematizado de 
Sotoodeh,S; et al,2021 (56), realizado en 

Tehran, Irán, destacaron que los 
pacientes con reinfección detectados 

con RT-PCR, estaban entre los rangos 
de 15 a 80 años, además contaban con 

comorbilidades comunes como la 
Diabetes mellitus tipo 2, VIH, y  

pacientes que tenían tratamientos 
inmunosupresores. 
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5.3. Conclusiones 

 

 Actualmente no se cuenta con algún biomarcador que sea muy sensible 

o específico para lograr dar un diagnóstico de COVID-19. 

 Existen dos factores clave para desarrollar una reinfección por COVID-

19, debido a las distintas cepas y la capacidad de este virus de mutar, 

pero debido a la ausencia de secuenciación genómica en los casos de 

reinfección positivos limita a establecer datos estadísticos específicos. 

 Los factores epidemiológicos que predisponen a una mayor recurrencia, 

se pudo encontrar principalmente son el sexo masculino, personas con 

comorbilidades especialmente como la diabetes mellitus tipo 2, la edad 

entre un rango de 40 s 80 años de edad, y el tipo de sangre A+. 

 Con las pruebas médico científicas actuales es insuficiente afirmar si un 

paciente ya recuperado sería capaz de reinfectarse de COVID-19. Esta 

enfermedad sí otorga un grado de inmunidad para evitar una reinfección, 

pero es temporal, según lo investigado esta varia de los 28 a 50 días. 
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5.4 Recomendaciones: 

 
Por lo pronto, es evidente que para combatir la pandemia el personal de salud 

se enfrenta a enormes desafíos puesto que el contexto epidemiológico es 

cambiante, y por ende las medidas para el diagnóstico deben responder a las 

necesidades de cada paciente; un apoyo son los análisis de laboratorio pues son 

un recurso que permite mejorar la capacidad diagnóstica y una rápida actuación 

frente a situaciones emergentes que surgen en este contexto. En esto radica lo 

importante de estar al tanto sobre la fisiopatología de reinfección para el correcto 

desarrollo y aplicación de vacunas, para considerar distintos epítopos y optimizar 

la función de los anticuerpos de esta enfermedad o mejorar las respuestas 

celulares del sistema inmunológico, e incluso considerar la necesidad de 

multidosis. 
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Título, autor/es y año 
Cua
rtil 

Diseño 
Idiom

a 
Población Sexo País 

Prueba 
diagnósti

ca 

Tiempo 
de 

recurre
ncia 

Aspectos 
inmunológicos 
relacionados con la 
reinfección por SARS 
COV 2. Maldonado et 
al. 2021 (50) 

Q4 
Seg
ún 
shi
mag
o 

Revisión de 
literatura 

Espa
ñol 

258 casos 
 

Masc
ulino 

Zhejiang, 
China 

PCR-RT 21 días 

Recurrence of SARS-
CoV-2 viral RNA in 
recovered COVID-19 
patients: a narrative 
review. Thi et al. 2020 
(51) 

Q2 
Seg
ún 
shi
mag
o 

Revisión de 
literatura 

Inglés  61 casos Masc
ulino  

Chongqin
g, China 

PCR-RT 38 días 

Recurrence of positive 
SARS-CoV-2 viral RNA 
in recovered COVID-19 
patients during medical 
isolation observation. 
Yuan et al. 2020 (52) 

Q1 
Seg
ún 
shi
mag
o 

Estudio 
observacio
nal 

Inglés 182 casos Feme
nino 

Shenzhe
n, China 

Frotis 
nasofarín
geos 

35 días 

Evidence of Severe 
Acute Respiratory 
Syndrome Coronavirus 
2 Reinfection After 
Recovery from Mild 
Coronavirus Disease 
2019. Jee et al. 2020 
(53) 
 

Q1 
Seg
ún 
shi
mag
o 

Estudio 
prospectivo 

Espa
ñol 

6 casos Masc
ulino 

Seúl, 
Corea del 
Sur 

PCR-RT 26 días 

 
Reinfección, 
reactivación o 
complicación tardía de 
la infección inicial por 
SARS-CoV-2. 
González, Iglesias; 
MaríaFernández,Prada;
Rosario, María. 2020 
(54) 

Q1 
Seg
ún 
shi
mag
o 

estudio 
descriptivo 

Espa
ñol 

6 casos cuatro 
mujer
es y 
dos 
homb
res 

Madrid, 
España 

PCR 
nasofarín
gea 

22 días 

Reinfection, 
recurrence, or delayed 
presentation of COVID-
19? Case series and 
review of the literature. 
Elzein Fatehi, et al. 
2021 (55) 
 
 

Q2 
Seg
ún 
shi
mag
o 

Estudio de 
control y 
casos 

Ingles 4 casos homb
res 

Riyadh, 
Saudi 
Arabia 

PCR-RT 27-85 

días. 

Recurrent COVID-19 
including evidence of 
reinfection and 
enhanced severity in 
thirty Brazilian 
healthcare workers.Dos 
Santos, L, et al. 2021 
(56) 
 
 
 

 

Q1 
Seg
ún 
shi
mag
o 

Estudio de 
control y 
casos 

Ingles 33 casos 26 
mujer
es y 
siete 
homb
res 

New York 
City, USA 

Frotis 
nasofarín
geos 

Entre 15 
y 37 
días. 
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Epidemiologic 
characteristics of cases 
with 
reinfection,recurrence, 
and hospital readmission 
due to COVID-19: 
Asystematic review and 
meta-analysis. Sotoodeh, 
S, et al. 2021 (57) 

Q1 
Seg
ún 
schi
mag
o 

Revisión 
sistemática 
y 
metanalisis 

Ingles 25 estudios 
observacio
nales 

Homb
res y 
mujer
es 

Tehran,Ir
an 

PCR-RT 
con 
muestras 
de 
hisopos 
nasofarín
geos 

Entre 45 
y 172 
días. 
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