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ARTA CLÍNICA

einfección por variante Ómicron en
acientes previamente infectados

Respecto  a  la  evolución  de  los  casos,  hasta  el  momento
disponemos  de  datos  publicados  en  Sudáfrica6, en  Canadá7
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de  la  incidencia,  superior  al  de  las  olas  que  anteriormente
hemos  tenido  que  afrontar,  con  casos  mucho  más  leves  pero
on la variante Delta del coronavirus
ARS-CoV-2: una realidad cada vez
ás  frecuente en atención primaria

einfection by the Omicron variant in patients
reviously infected with the Delta variant of
he SARS-CoV-2 coronavirus: An increasingly
requent reality in Primary Care

l  8  de  noviembre  de  2021  fue  detectada  en  Botsuana  (África
el  Sur)  la  primera  muestra  de  coronavirus  SARS-CoV-2  que
a  Organización  Mundial  de  la  Salud  denominaría  variante
micron1.  Esta  nueva  variante  incluye  más  de  50  mutacio-
es,  la  mayoría  de  las  cuales  se  encuentran  en  el  gen  que
odifica  la  glucoproteína  Spike,  que  condiciona  la  afinidad
el  virus  por  el  receptor  ECA2  y  su  entrada  en  las  células
umanas.  También  es  el  objetivo  de  las  vacunas  basadas  en
RNm  y  en  vectores  virales2,  por  lo  que  desde  su  identifica-
ión  se  han  generado  dudas  sobre  la  eficacia  de  estas.

El  22  de  diciembre  se  dio  a  conocer  un  estudio  danés
ue  proporciona  evidencia  de  protección  contra  la  infección
on  la  variante  Ómicron3:  después  de  completar  una  serie
e  vacunación  primaria  con  vacunas  ARN  encontraron  una
fectividad  contra  la  variante  Ómicron  del  55,2%  (IC  95%:
3,5-73,7%)  y  del  36,7%  (IC  95%:  69,9-76,4%)  para  las  vacu-
as  de  Pfizer  y  de  Moderna,  respectivamente,  en  el  primer
es  después  de  la  vacunación  primaria.  La  efectividad  es

ignificativamente  más  baja  que  con  la  variante  Delta  y  dis-
inuye  rápidamente  en  pocos  meses.  Un  estudio  publicado

sta  misma  semana  muestra  que  la  vacuna  de  AstraZeneca
o  tiene  eficacia  frente  a  Ómicron,  mientras  que  la  Pfizer  a
as  15  semanas  de  la  segunda  dosis  tiene  una  efectividad  del
4  al  37%;  sin  embargo,  la  tercera  dosis  genera  un  aumento
e  la  inmunidad,  que  a  las  2  semanas  alcanza  del  41,8  al
6,0%,  siendo  muy  similar  independientemente  de  la  vacuna
tilizada  previamente4.

Ante  estos  resultados,  parece  razonable  que  una  de  las
edidas  preventivas  más  adecuadas  sea  proteger  a  la  pobla-

ión  con  una  tercera  dosis  de  una  vacuna  ARN,  al  menos

 la  más  vulnerable,  así  como  al  personal  más  expuesto  a
acientes  contagiados  como  es  el  personal  sanitario5.
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138-3593/© 2022 Sociedad Española de Médicos de Atención Primaria (SE
eservados.
 en  el  Reino  Unido8.  Todos  ellos  confirman  que  la  mayo-
ía  de  los  casos  son  más  leves,  con  menor  tasa  de  ingresos
ospitalarios,  menor  necesidad  de  cuidados  intensivos  y
enor  mortalidad,  aunque  debemos  esperar  a  disponer  de
ás  resultados  para  poder  afirmar  esto  con  rotundidad.  Sin

mbargo,  mientras  la  reinfección  hasta  el  momento  actual
on  la  variante  Delta  era  algo  excepcional,  en  todas  las
eries  referidas  se  ha  comprobado  que  la  nueva  variante
micron  también  evita  la  inmunidad  natural  generada  por
aber  pasado  la  infección  previamente.  Tanto  la  menor  gra-
edad  como  la  reducción  de  la  inmunidad  natural  y  artificial
e  justifican  precisamente  por  las  mutaciones  sobre  la  pro-
eína  Spike,  que,  por  un  lado,  le  confieren  menor  afinidad
or  el  receptor  ECA2  y  menor  capacidad  de  replicación  a
sta  variante  y,  por  otra  parte,  supone  una  modificación
e  la  diana  terapéutica  de  los  anticuerpos  generados  en  la
nmunidad9.

Como  ejemplo,  presentamos  dos  casos  de  nuestro  centro
e  salud,  reinfectados  en  diciembre  de  2021  por  la  variante
micron,  y  que  ya  habían  sido  infectados  previamente  con

a  variante  Delta.  Son  dos  pacientes  varones,  de  27  años,
in  ninguna  relación  entre  ellos.  Uno  de  los  pacientes  solo
abía  recibido  una  dosis  de  la  vacuna  ARN  de  Pfizer  en  julio
e  2021  (según  el  protocolo  vigente  en  nuestro  país  en  ese
omento),  había  sido  positivo  en  octubre  de  2020  y  se  rea-

izó  la  PCR  por  el  contacto  con  un  positivo.  Cursó  de  forma
sintomática  durante  los  días  de  aislamiento  hasta  el  alta.
l  segundo  caso  se  contagió  la  primera  vez  en  agosto,  entre
as  dos  dosis  de  Pfizer,  que  se  completó  en  septiembre  una
ez  superada  la  infección;  clínicamente  el  segundo  cuadro
línico  cursó  con  fiebre,  anosmia  y  cefalea,  recuperándose
in  secuelas  a  los  pocos  días.  El  Servicio  de  Microbiología
onfirmó  que  los  casos  tuvieron  una  primera  infección  por
ariante  Delta  y  que  se  reinfectaron  con  Ómicron.  La  tec-
ología  empleada  en  el  estudio  de  las  variantes  de  estos
os  casos  ha  sido  la  secuenciación  masiva  Next  Generation
equencing  (NGS)  con  el  apoyo  de  análisis  bioinformático.

Desde  nuestro  punto  de  vista,  estamos  ante  una  nueva
ituación  pandémica  con  un  incremento  muy  importante
ue  requieren  seguimiento  y  vigilancia  por  el  sistema  sanita-
io.  Como  es  lógico,  este  perfil  de  pacientes  debe  ser  seguido
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esde  atención  primaria,  que  puede  verse  desbordada,  si  no
o  está  actualmente,  por  el  incremento  de  casos.  Aunque  sí
e  ha  realizado  una  campaña  de  vacunación  para  la  tercera
osis  que,  al  menos  en  nuestro  país,  parece  que  ha  sido
ficaz  alcanzando  altas  tasas  de  vacunación,  no  se  deben
lvidar  otras  medidas  de  prevención  comunitarias,  que  pare-
en  olvidadas,  lo  que  puede  llevar  a  un  incremento  creciente
e  casos  que  colapsen  el  sistema  sanitario,  en  esta  ocasión
n  atención  primaria.  De  hecho,  otros  países,  como  el  Reino
nido,  empiezan  a  plantearse  la  posibilidad  de  suspender  la
ctividad  ordinaria  en  atención  primaria  para  centrarse  en  la
sistencia  de  los  pacientes  COVID10.  En  nuestra  opinión  esto
odría  suponer  un  fracaso  de  nuestro  Sistema  Sanitario,  que
o  debe  claudicar  ante  esta  situación  y  dejar  de  atender

 miles  de  pacientes  que  requieren  asistencia  sanitaria  de
orma  regular;  sería  el  fracaso  de  la  atención  primaria  en
a  atención  principalmente  del  paciente  crónico,  sin  olvidar
tros  pacientes  que  también  requieren  de  nuestro  nivel  asis-
encial.  Es  necesario  organizar  la  asistencia  a  los  pacientes
OVID  de  tal  manera  que  no  se  cometan  errores  del  pasado  y
e  suspenda  una  asistencia  que  durante  décadas  ha  demos-
rado  su  eficacia,  participando  en  los  elevados  niveles  de
ontrol  de  los  factores  de  riesgo  y  de  las  enfermedades  cró-
icas,  mejorando  la  supervivencia  y  la  calidad  de  vida  de
uestra  población,  pues  no  en  vano  la  población  española  es
na  de  la  más  longeva  de  Europa.
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