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1. Durante la fase inicial de la estrategia de vacunacion (mientras haya dosis
limitadas de vacunas) se recomienda no considerar como grupo prioritario
a las personas con infeccién previa documentada por SARS-CoV-2.

2. Una vez desaparezca la limitacion de disponibilidad en el nimero de vacunas, se
recomienda que estas personas vuelvan a ser elegibles para la vacunacion. Si la
vacuna escogida requiere dos dosis, se recomendara vacunar a estas
personas con una sola dosis de vacuna, al menos seis meses después
de la infeccion documentada.

3. No se recomienda, en estos momentos, realizar test seroldgicos
previos a la vacunacion general de la poblacion.

1. ¢Hemos de priorizar la vacunacion de las personas con infeccion por
SARS-CoV-2 documentada?

Los criterios para definir la distribucién de vacunas entre los diferentes grupos de
poblacion han de basarse en el conocimiento cientifico existente. En el caso de las
personas con infeccion por SARS-CoV-2 y/o COVID-19 previa, la informacion es todavia
limitada, ya que todos los estudios clinicos de fase III de las vacunas aprobadas
han sido llevados a cabo en una poblacion no infectada.

- Pfizer/Biontech (NCT04368728) excluye a todas las personas con diagnosis de
COVID-19, ya sea por datos microbiologicos o por sospecha clinica (Polack et al.
2020).

- Moderna (NCT04470427) excluye a los participantes con historia documentada
de infeccidon por SARS-CoV-2 (Baden et al. 2020).
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- AstraZeneca (NCT04516746) excluye a las personas con una historia de COVID-
19 confirmada en el laboratorio, excepto para un pequeno subgrupo (Voysey et
al. 2021).

Por lo tanto, no hay datos cientificos s6lidos que validen la vacunacion de la poblacion
ya infectada, y la conclusion légica es que no se deberia recomendar. El riesgo de esta
recomendacion parece asumible puesto que podemos considerar que la mayoria de las
personas que han pasado la COVID-19 estan protegidas contra una nueva infeccion, al
menos durante los seis meses posteriores a la infeccion.

Un estudio epidemiologico reciente en el que han participado 12.364 trabajadoras y
trabajadores sanitarios con una edad media de 38 afios cuantifica esta protecciéon en
seis meses. La presencia de anticuerpos se asocia con una proteccion del 83% contra la
infeccion activa por SARS-CoV-2 (positividad de la PCR durante el periodo de estudio),
lo que confirma la existencia de inmunidad protectora a niveles comparables a los
obtenidos por las vacunas aprobadas (Mahase, 2021).

De manera consistente con los datos epidemiolégicos, diferentes estudios confirman la
duracion de las respuestas de anticuerpos neutralizantes como minimo seis meses
después de la infeccion. Estos anticuerpos muestran una rapida apariciéon, una caida
posterior y una estabilizacion tres meses después de la infeccion, con vidas medias de
mas de un ano a partir de este punto, lo que sugiere que la inmunidad podria ser de larga
duracién. No obstante, los titulos de anticuerpos neutralizantes son elevados en personas
con infeccidén grave pero una parte de las personas asintomaticas o con sintomatologia
leve muestran niveles bajos o indetectables seis meses después de la infeccion (Pradenas
et al. 2021).

Aunque es deseable mayor evidencia en diferentes
cohortes, estos datos apoyan la reiterada recomendacion de que las
personas con infeccién documentada de COVID en el pasado no se deberian
priorizar en las campaias de vacunacion (Sanjosé et al. 2020).

2. ¢, Tendremos que vacunar a las personas que hayan pasado la COVID-
197

La falta de informacion sobre la duracion de la inmunidad producida por la infeccion
natural mas all4 de los seis meses tras la infeccion y los datos comparativos con la
inmunidad alcanzada por la vacunacion, que en general es superior a la inducida por la
infeccion natural, sugieren que seria conveniente vacunar a las personas infectadas. Pero
esta vacunacion requeriria solo una dosis tinica de vacuna (en aquellas vacunas en que
normalmente se necesitan dos dosis). Esta dosis tnica seria suficiente para garantizar un
nivel de inmunidad 6ptimo.

- Como se ha comentado anteriormente, la inmunidad natural contra la infeccién
dura al menos seis meses, aunque puede ser débil en casos leves/asintomaticos.
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Un refuerzo inmunitario seria conveniente en estos casos (que representan un
90% del total).

- Los niveles de anticuerpos neutralizantes generados por la vacunaciéon son en
general unas cinco veces superiores a los generados por la infecciéon natural, lo
que apoya la vacunacion para optimizar la respuesta.

- Diferentes estudios independientes han sugerido que una sola dosis de vacuna es
suficiente para generar un nivel de inmunidad en pacientes con COVID-19 previa
superiores a los alcanzados por dos dosis de vacuna en personas no infectadas:

o Krammer et al describen mayor reactogenicidad e inmunogenicidad en una
cohorte de 231 personas (Krammer et al. 2021).
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.01.29.21250653v1.full.pdf

o Saadat et al describen la inmunogenicidad de una sola dosis en una cohorte
de 107 personas (Saadat et al. 2021).
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.01.30.21250843v2.full.pdf

o Stamatatos et al confirman estos datos y los hacen extensivos a nuevas
variantes en un grupo de 10 personas (Stamatatos et al. 2021).
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.02.05.21251182v1.full.pdf

o En Europa, Francia ha sido el primer pais que ha recomendado una dosis
unica de vacuna para las personas que han pasado la COVID-19.
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-
02/strategie_de_vaccination_contre_le_sars-cov-

2_ vaccination_des_personnes_ayant_un_antecedent_de_covid-19_-
_synthese.pdf

Una sola dosis de vacuna seis meses después de la
infeccion documentada (una vez la respuesta inmunitaria esta estabilizada)
parece, pues, la pauta optima para las personas con infeccion por SARS-
CoV-2y/0 COVID-19 documentada. Pero se necesitan estudios especificos en
esta poblacion para definir la pauta 6ptima.

3. ¢Es necesario testar a la poblacion antes de la vacunacion?

Una consecuencia directa de estas recomendaciones es la potencial necesidad de testar
serologicamente a la poblaciéon antes de las campafias masivas de vacunacioén. Los
factores para tener en cuenta serian:

- La poblaciéon con infeccién grave que presenta una elevada inmunidad esta
completamente identificada y se incluiria en la vacunacion con dosis tnica citada
anteriormente.

- La poblacion con infeccion asintomatica/leve que desconoce su serostatus
presenta niveles mas bajos de inmunidad protectora.

- Elcriado serologico masivo no seria rentable, incrementaria costos y retrasaria el
proceso de vacunacion, y no existe hasta la fecha un valor umbral de proteccién
o una correlacidn clara entre el nivel de anticuerpos y la certeza de la proteccion.
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- Larespuesta inmunitaria protectora no depende Ginicamente de los anticuerpos,
ya que la respuesta celular tiene un papel importante.

En principio no seria recomendable el cribado sistematico.
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El1 GCMSC es una plataforma independiente de cientificos promovida conjuntamente por
el Instituto de Salud Global de Barcelona (ISGlobal) y el Col-legi de Metges de Barcelona
(CoMB), con la colaboracion de la Associacié Catalana de Centres d'Investigacio (ACER).

Esta formado por un grupo de personas expertas de diferentes disciplinas y trayectorias
en investigacion, las especializaciones de las cuales resultan relevantes en el contexto de
la COVID-19. Reunido per primera vez en septiembre de 2020, el grupo tiene como
objetivo llevar a cabo un seguimiento continuado de la evidencia cientifica directamente
relacionada con el control de la pandemia para impulsar las decisiones técnicas y
politicas que implica la respuesta a la COVID-19 a través de informes que puedan ser
consultados por las administraciones, las entidades privadas y el conjunto de la sociedad.

Maés informacion: https://www.isglobal.org/es/gecmsc



