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Recomanacions del GCMSC en referéncia a la vacunacié de
persones amb evidéncia d’infeccido previa per SARS-CoV-2
(infeccid clinica i/o asimptomatica).
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1. Durant la fase inicial de l'estratégia de vacunaci6 (mentre hi hagi dosis
limitades de vacunes) es recomana no considerar com a grup prioritari les
persones amb infeccid previa documentada per SARS-CoV-2.

2. Un cop desaparegui la limitacié de disponibilitat en el nombre de vacunes, es
recomana que aquestes persones tornin a ser elegibles per a la vacunacié. Si la
vacuna escollida requereix dues dosis, es recomanara vacunar aquestes
persones amb una sola dosi de vacuna i com a minim sis mesos
després de la infeccié documentada.

3. No es recomana, en aquests moments, fer tests serologics previs a la
vacunaci6 general de la poblacié.

1. Hem de prioritzar la vacunacio de les persones amb infeccié per SARS-
CoV-2 documentada?

Els criteris per definir la distribucié de vacunes entre els diferents grups de poblaci6é han
de basar-se en el coneixement cientific existent. En el cas de les persones amb infeccid
per SARS-CoV-2 i/o COVID-19 previa, la informaci6 és encara limitada, ja que tots els
estudis clinics de fase III de les vacunes aprovades han estat realitzats en
una poblacié no infectada.

- Pfizer/Biontech (NCT04368728) exclou totes les persones amb diagnosi de
COVID-19, ja sigui per dades microbiologiques o per sospita clinica (Polack et al.
2020).

- Moderna (NCT04470427) exclou els participants amb historia documentada
d’infecci6 per SARS-CoV-2 (Baden et al. 2020).

- AstraZeneca (NCT04516746) exclou les persones amb una historia de COVID-
19 confirmada al laboratori, excepte per a un petit subgrup (Voysey et al. 2021).
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Per tant, no hi ha dades cientifiques solides que validin la vacunaci6 de la poblaci6 ja
infectada, i la conclusid logica és que no s’hauria de recomanar. El risc d’aquesta
recomanacio sembla assumible ates que podem considerar que la majoria de les persones
que han passat la COVID-19 estan protegides contra una nova infeccio, almenys durant
els sis mesos posteriors a la infeccio.

Un estudi epidemiologic recent en el qual van participar 12.364 treballadores i
treballadors sanitaris amb una edat mitjana de 38 anys quantifica aquesta proteccio
en sis mesos. La presencia d’anticossos s’associa amb una proteccio del 83% contra la
infecci6 activa per SARS-CoV-2 (positivitat de la PCR durant el periode d’estudi), el que
confirma l'existéncia d'immunitat protectora a nivells comparables als obtinguts per les
vacunes aprovades (Mahase, 2021).

De manera consistent amb les dades epidemiologiques, diferents estudis confirmen la
duraci6 de les respostes d'anticossos neutralitzants com a minim sis mesos després de la
infecci6. Aquests anticossos mostren una rapida aparicio, una caiguda posterior i una
estabilitzaci6 tres mesos després de la infeccid, amb vides mitjanes de més d'un any a
partir d’aquest punt, el que suggereix que la immunitat podria ser de llarga durada.
Tanmateix, els titols d’anticossos neutralitzants s6n elevats en persones amb infeccio
greu, pero una part de les persones asimptomatiques o amb simptomatologia lleu
mostren nivells baixos o indetectables després de sis mesos d’infecci6 (Pradenas et al.
2021).

Tot i que és desitjable més evidéncia en diferents cohorts,
aquestes dades recolzen la reiterada recomanaciéo que les persones amb
infecci6 documentada de COVID en el passat no s’haurien de prioritzar
durant les campanyes de vacunacio6 (Sanjosé et al. 2020).

2. Haurem de vacunar les persones que han passat la COVID-19?

La manca d’informaci6 sobre la durada de la immunitat produida per la infeccié natural
més enlla dels sis mesos posteriors a la infecci6 i les dades comparatives amb la
immunitat assolida per la vacunacio, la qual és en general superior a la induida per la
infecci6 natural, suggereixen que seria convenient vacunar les persones infectades. Pero
aquesta vacunacié requeriria només una dosi tinica de vacuna (en aquelles vacunes per
a les quals normalment calen dues dosis). Aquesta dosi tnica seria suficient per garantir
un nivell d’immunitat optim.

- Com s’ha comentat anteriorment, la immunitat natural contra la infecci6 dura
almenys sis mesos, tot i que pot ser feble en casos lleus i asimptomatics. Un reforc
immunitari seria convenient en aquest casos (que representen un 90% del total).

- Els nivells d’anticossos neutralitzants generats per la vacunaci6 soén en general
unes cinc vegades superiors als generats per la infeccié natural, el que dona
suport a la vacunacio per optimitzar la resposta.
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- Diferents estudis independents han suggerit que una sola dosi de vacuna és
suficient per generar un nivell d’immunitat en pacients amb COVID-19 previa
superiors als assolits per dues dosis de vacuna en persones no infectades:

o Krammer et al descriuen major reactogenicitat i immunogenicitat en una
cohort de 231 persones (Krammer et al. 2021).
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.01.29.21250653v1.full.pdf

o Saadat et al descriuen la immunogenicitat d'una sola dosi en una cohort de
107 persones (Saadat et al. 2021).
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.01.30.21250843v2.full.pdf

o Stamatatos et al confirmen aquestes dades i les fan extensives a noves
variants en un grup de 10 persones (Stamatatos et al. 2021).
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.02.05.21251182v1.full.pdf

o A Europa, Franca ha estat el primer pais que ha recomanat una dosi inica de
vacuna per a les persones que han passat 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 dosi de vacuna després de sis mesos d’infecci6
documentada (un cop la resposta immune esta estabilitzada) sembla, doncs,
la pauta optima per a les persones amb infeccié per SARS-CoV-2 i/o COVID-
19 documentada. Pero calen estudis especifics en aquesta poblacié per
definir la pauta optima.

3. Cal testar la poblaci6 abans de la vacunacio?

Una conseqiiéncia directa d’aquestes recomanacions és la potencial necessitat de testar
serologicament la poblaci6 abans de les campanyes massives de vacunaci6. Els factors
que cal tenir en compte son:

- La poblaci6 amb infecci6 greu que presenta una elevada immunitat esta
completament identificada i s’inclouria en la vacunaci6 amb dosi tnica
esmentada anteriorment.

- La poblaci6 amb infeccié asimptomatica/lleu que desconeix el seu seroestatus
presenta nivells més baixos d'immunitat protectora.

- El cribratge serologic massiu no tindria un cost efectiu, incrementaria costos i
retardaria el procés de vacunacio, i no existeix fins a la data un valor llindar de
protecci6 o una correlacio clara entre nivell d’anticossos i certesa de proteccio.

- La resposta immune protectora no depen tnicament dels anticossos, ja que la
resposta cel-lular també té un paper important.

En principi no seria recomanable el cribratge sistematic.
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Sobre el Grup Col-laboratiu Multidisciplinari per al Seguiment Cientific de
la COVID-19 (GCMSC)

El GCMSC és una plataforma independent de cientifics promoguda conjuntament per
I'Institut de Salut Global de Barcelona (ISGlobal) i el Col-legi de Metges de Barcelona
(CoMB), amb la col-laboraci6 de I’Associaci6 Catalana de Centres d'Investigacio (ACER).

Esta format per un grup de persones expertes de diferents disciplines i trajectories en
recerca, les especialitzacions de les quals resulten rellevants en el context de la COVID-
19. Reunit per primera vegada el setembre de 2020, el grup té com a objectiu fer un
seguiment continuat de I'evidéncia cientifica directament relacionada amb el control de
la pandémia per impulsar les decisions técniques i politiques que implica la resposta a la
COVID-19 a través d’'informes que puguin ser consultats per les administracions, entitats
privades i el conjunt de la societat.

Més informacio: https://www.isglobal.org/ca/gecmsc



