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Les estimacions més fiables suggereixen
que una de cada deu persones del pla-
neta ja ha estat infectada pel coronavirus
SARS-CoV-2'. En aquest context, la pos-
sibilitat que les persones es puguin tornar
a infectar amb el virus estén una ombra
sobre P’estrategia de lluita contra la CO-
VID-19. Recentment s’han comencat a
descriure segons episodis d’infeccido en
persones que ja I’havien passada.

Fins a aquest moment, els casos conti-
nuen sent anecdotics. Se n’han docu-
mentat almenys sis en llocs tan distants
com Hong Kong, els Estats Units, Belgi-
ca, PEquador i ’India. Tot i que quatre
d’aquests estudis es troben encara en fase
de prepublicacidé i els casos identificats
constitueixen una excepcid en el conjunt
dels més de 36 milions de contagis con-
firmats arreu del mon, la realitat és que
I’abséncia de dades i les limitacions
dels sistemes de seguiment podrien
estar amagant altres episodis similars.

Des del punt de vista cientific, hi ha tres
preguntes fonamentals al voltant de les
reinfeccions que de moment no podem
contestar amb certesa sobre la base de la
informaci6 disponible:

* Quina és la freqiiéncia de les reinfec-
cions?

* Quina gravetat tenen respecte de la
primera infeccio?

* En quina mesura contribueixen a la
transmissio del virus?

La resposta a cadascuna d’aquestes pre-
guntes té implicacions en I’ambit clinic 1
epidemiologic, i, per tant, un impacte en
la resposta sanitaria i social enfront de
la COVID-19. Aquest document ofereix
algunes recomanacions en diversos am-
bits afectats per aquest debat o

* Quique Bassat és director del Programa de Malaria d’ISGlobal. Carlota Dobafio és responsable del Grup d’Immunologia de la Malaria d’ISGlobal. Gonzalo Fanjul és director
d’Analisi de Politiques d’ISGlobal. Jose Mufioz és associate research professor d’ISGlobal i cap del Servei de Salut Internacional de ’Hospital Clinic de Barcelona. Antoni Plasén-
cia és director general d’ISGlobal. Adelaida Sarukhan és doctora en immunologia i redactora cientifica a ISGlobal. Rafael Vilasanjuan és director d’Analisi i Desenvolupament

Global d’ISGlobal.

! 10% Of Global Population May Have Contracted The Coronavirus, WHO Says. NPR. 5 d’octubre de 2020.

ISGlobal

www.isglobal.org


https://choice.npr.org/index.html?origin=https://www.npr.org/sections/coronavirus-live-updates/2020/10/05/920453483/10-of-global-population-may-have-contracted-the-coronavirus-who-says

Grafic1. Casos de reinfeccions recollits en publicacions cientifiques.

Edat del Primer Segon Publicacié
pacient episodi episodi
Hong Kong 33 anys Simptomatic 142 dies Asimptomatic Revisat per
experts
Nevada,EUA 25anys Simptomatic 48 dies Simptomatic Prepublicacio
amb

hospitalitzaciod

Belgica 52 anys Simptomatic 93 dies Simptomatic Revisat per
experts
Equador 46 anys Simptomatic 63 dies Simptomatic Prepublicacid
india 25 anys Asimptomatic 108 dies Asimptomatic Prepublicacio
india 28 anys Asimptomatic Tl dies Asimptomatic Prepublicacié

Font: Reinfection with SARS-CoV-2: considerations for public health response. Threat assessment
brief. European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). Setembre de 2020.

Global

www.isglobal.org 2


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

Qué sabem fins
aradelaresposta
immunitaria davant
delaSARS-Cov-2?

“fs possible que a) Sobre la possibilitat d’una reinfeccié ?] Sobr.e‘la. duradadelaresposta
laincidéncia Malgrat que les dades fins ara suggerei- Immunitaria
dereinfeccions xin que les reinfeccions podrien ser ex- Encara no sabem si la immunitat davant
. )
augmenti a partir cepmo.nals,. Vno podem de‘scartar—ne una del SARS—COV—Z s’assembla a la. c.iels
subestimacio per la sobrecarrega dels ser-  coronavirus del refredat (durada limita-
dels.6-12 nresos .d'e veis sanitaris, epidemiologics i cientifics o  da, 6-12 mesos) o a la dels coronavirus
la primerainfecci6 perque passen inadvertides si son majori- SARS i MERS (llarga, diversos anys).
silaimmunitat és tariament asimptomatiques. La majoria  Estudis recents que han seguit casos fins
de curtadurada, de persones expertes coincideix que les a quatre mesos reporten una tendeéncia a
de maneraque és reinfeccions son esperables, pero proba- la disminucid d’anticossos, tot i que els
critic monitorar blement amb conseqiiéncies lleus i li- limfocits T podrien ser més estables. Per
illor| mitades, i sense descartar possibles casos  tant, el risc de reinfeccié podria augmen-
ml. of e.s greus associats a factors de risc individuals.  tar a mesura que les respostes immunes
reinfeccionsenla . . A travessen el llindar de proteccio, pero de
properafasedela b) s°b"e laimmunitat després dela manera molt diversa entre les persones.
pandémia.” infeccié Es possible que la incidéncia de reinfecci-
Els estudis inicials van mostrar que lama-  ons augmenti a partir dels 6-12 mesos
joria de persones produeixen anticossos i de la primera infeccié si la immunitat
posteriorment es va demostrar que tam- ¢és de curta durada, per la qual cosa és
bé generen respostes cel-lulars. La reac-  critic monitorar millor les reinfeccions
tivitat encreuada entre el SARS-CoV-2i  en la propera fase de la pandémia. Una
els coronavirus del refredat comd podria  primera generacié de vacunes podria
proporcionar una proteccié parcial da- endarrerir un possible repunt de les rein-
vant la COVID-19, sobretot en infants. feccions. No obstant aixo, les mateixes
No obstant aix0, a mesura que els estu-  incerteses que ens planteja la immunitat
dis avancen s’evidencia que la resposta  natural s’apliquen a la immunitat gene-
immune ¢s molt heterogénia entre les  rada per les vacunes: durara en el temps
persones. Algunes no generen anticos- o caldra revacunar periodicament?
sos, malgrat que sembla que totes gene-
ren limfocits T reactius al SARS-CoV-2.
Encara desconeixem quin tipus i quin
llindar d’anticossos i limfocits T protegeix
enfront de la infeccid i la malaltia (corre-
lats de proteccid) i aixo suposa una limi-
taci6 fonamental.
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Com hem d’abordar
elsinterrogants de les
@ reinfeccions

“l’iinicamanera L’inica manera d’abordar aquests interro-  ci6 de virus), epidemiologica (contactes,
d’abordar aquests gants és mitjang¢ant un seguiment actiu  exposicio), clinica (factors de risc, gravetat
. . de casos al llarg del temps per establir la  de simptomes) i immunologica (preséncia
interrogants es . . . . . \ .
iti t tipologia, la magnitud i la durada de les d’anticossos, cél-lulesT), per als dos episo-
mi japgan un . respostes immunes i 'impacte que tenen dis d’infeccié. L’establiment de protocols
seguiment actiude en la proteccio enfront de reinfeccions. En  comuns per obtenir aquesta informacio i
casos al llarg del concret, cal: recollir-la seria de gran utilitat.
ten:‘ps per establir * Establir cohorts de persones que han Mentre no tinguem més informacio i hi
latipologia, passat la malaltia, aixi com de persones continui havent un risc significatiu d’infec-
lamagnitudi vacunades. cio, cal que les persones que ja han passat
. o e s la malaltia continuin complint les matei-
laduradade » Estandarditzar els criteris i els pro- G P 1
. . . Xes mesures preventives, com ara 1’Us
lesrespostes tocols per definir les reinfeccions, a escala 4 i }) hici d >
. . . e mascareta i la higiene de mans
immunes.” europea o internacional. 5
* Recopilar tota la informacié per a
cada possible cas: genomica (seqiiencia-
Larespostailaresiliéncia
dels sistemes de salut i
I, o~ II [ ]
@ P'atencid clinica
“La possibilitat L’anticipaciéo dels sistemes de salut mera infeccié. Tot i que cap dels casos
que les persones constitueix un dels factors cla1.1 en lares- de remfec.cm descrits fins al moment no
. posta a la COVID-19. La possibilitat que  ha contagiat altres persones, no es descar-
contagiades amb . . . ) .
tvi les persones contagiades amb aquest vi- ta que puguin transmetre la infeccié de la
aque? V|r.us es rus es puguin reinfectar, patir un altre cop  mateixa manera que les persones infecta-
puguin reinfectar, la malaltia o transmetre-la ha de formar des per primera vegada.
patir un altre part de la preparacié dels sistemes en al-
cop lamalaltiao guns capitols rellevants: En conjunt, ’escassa evidéncia dispo-
. L nible apuntaria a un impacte epidemio-
transmetre-laha * Cal dur a terme un diagnostic i una logic linrq)itat de les reinfefcions (Essumint
de formarpartde avaluacio de la infeccié per SARS-CoV-2 |, . .. . )
I i6 del cambé 1 ent - hagi Pestabilitat genética relativa del virus ob-
ambé en aquells pacients que ja hagin
apreparaciode s" it Drovi d . lp' f ”q Aj ]‘ . gl' servada fins ara) en la transmissio a gran
3 atit préviament la infeccio. Aixo impli- ., .. ,
sistemes de salut. p p . ‘p ) escala. Tot i aixi, les activitats de salut pu-
ca assegurar la capacitat de testatge agil .. . .
i . ST e blica i la resposta dels sistemes assisten-
també per als casos amb infeccié pre- . .
. -, : cials han de tenir en compte aquesta
via confirmada i simptomes compatibles. petee e e e s
.. . possibilitat i aplicar i, si escau, adaptar,
En cas positiu, cal aplicar els protocols de . .
. . .. . els protocols vigents i assegurar la coor-
rastreig 1 testatge de contactes i aplicacid L . s L
dinacié en la informacié i en la gestié de
de quarantenes. . o
les actuacions de prevencié i control de la
* Pel que se sap fins ara, la gestioé clinica  transmissio
del pacient reinfectat no ha de ser dife-
rent de la dels pacients amb una pri-
Global www.isglobal.org 4



“Lareinfeccié no
significaqueles
vacunes no siguin
efectives. El que
sique podria
implicar és que
calgui administrar
un o diversos
refor¢os aunagran
partde lapoblacié
alcap d’'uncert
temps.”’

L'estratégia global
@ de vacunacié

Es important assenyalar que encara no se
sap si la immunitat adquirida per les
diverses vacunes que s’estan desenvolu-
pant sera del mateix tipus o durada que la
immunitat natural. S’espera que les vacu-
nes generin una immunitat més forta, dura-
ble i homogenia que la immunitat generada
després d’una infeccid natural, particu-
larment en casos sense simptomes o amb
simptomes lleus, pero encara no se’n té cap
prova (diverses de les vacunes candidates
meés avangades fan servir tecnologia que no
s’ha fet servir mai abans en humans).

En qualsevol cas, la reinfeccié no vol
dir que les vacunes no siguin efec-
tives. El que si que podria implicar és
que calgui administrar un o diversos
reforcos a una gran part de la poblacid
al cap d’un cert temps. Des d’un punt
de vista logistic, aix0 requerira un esforg
encara més gran per produir, distribuir i
comprar milers de milions de dosis suple-
mentaries. Perd aquest és el cas de moltes
altres vacunes; de fet, la de la febre groga
és una de les poques que confereix una
proteccid de per vida.

Es possible també que les vacunes només
redueixin els simptomes en comptes

de prevenir la infeccié. En aquest cas,
les persones vacunades esdevindrien
portadors asimptomatics del virus i,
per tant, podrien infectar grups vulnera-
bles. De manera que el manteniment en
I’ambit comunitari (tant en persones va-
cunades correctament com en les no va-
cunades) de les mesures de prevencio
habituals (Gs de mascareta, higiene de
mans) s’ha de mantenir fins que es provi
aquesta hipotesi o fins que un percentatge
prou elevat de la poblaci6 estigui vacunat.

Si les reinfeccions resulten marginals (és
a dir, poc freqiients i sense impacte nega-
tiu en la salut), una estratégia possible en
els paisos on hi pugui haver seguiment
serologic seria no incloure les persones
que ja hagin passat la infeccié (al voltant
del 10 % segons I’estimacio ja esmentada
de I’Organitzacié Mundial de la Salut) en
els plans estatals de vacunacié. Tenint en
compte que, almenys a I’inici, la demanda
de la vacuna sera molt superior a ’oferta,
aquesta estratégia permetria deixar mar-
ge per prioritzar col-lectius que enca-
ra no han desenvolupat immunitat

Requadre 1. La gestié de I'educacié i nova normalitat.

La possibilitat de reinfeccions afecta poc les rutines establertes per a una tornada
a I’escola segura. A les escoles, I’objectiu fonamental és identificar els positius i
aillar-los d’una manera agil i alhora rastrejar-ne els contactes directes en els grups

estables de convivéncia o bombolla.

Aquest escenari simplement augmentaria el grup d’infants i adults
potencialment «infectables». En el cas que les reinfeccions esdevinguin
un fenomen més freqiient, tots els contactes propers a un cas positiu s’han
de sotmetre al seguiment i ’aillament en previsié d’una possible reinfeccio.
No obstant aix0, aquest fet no afectaria els circuits establerts fins al moment,
simplement augmentaria el nombre actual de persones en risc.
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“Les reinfeccions
s’hande
considerarenel
context del que
se sap respecte
d’altres virus
respiratoris
isempreen

el contextde

la magnitud

del problema
detectat, perno
crearunaalarma
innecessaria.”

Es essencial que es proporcioni infor-
macié publica d’una manera rapida i
transparent sobre les reinfeccions i que
s’expliqui la incertesa que hi ha de mo-
ment al voltant d’aquestes. Les reinfecci-
ons s’han de considerar en el context del
que se sap respecte d’altres virus respira-
toris, i sempre en el context de la magni-
tud del problema detectat, per no crear
una alarma innecessaria.

Aquests son alguns missatges necessa-
ris, amb la informacié de qué disposem
fins ara:

¢ Les reinfeccions no sén per ara un mo-
tiu d’alarma. S’observen en molts altres
virus respiratoris.

* Encara no sabem la freqliéncia amb que
ocorren les reinfeccions. De moment se
n’ha documentat un nombre molt re-
duit de casos.

*Tampoc no sabem encara les conseqiién-
cies de les reinfeccions en ’ambit indivi-
dual (gravetat de simptomes després de la
segona infeccid) o poblacional (capacitat
de propagar el virus). Per aix0 continua
sent necessari que les persones que han
passat la infecci6 mantinguin les ma-
teixes mesures d’higiene i prevencio
que la resta de la poblacid.

* Ens cal més informacio sobre el tipus
ila durada de la immunitat natural i de la
que s’adquireix després de la vacuna.

El desafiamentdela
@ informacio piblica

* Si les reinfeccions son marginals i no
agreugen la malaltia, no caldria incloure
les persones que mantinguin anticossos en
les campanyes inicials de vacunacio.

« Si, per contra, les reinfeccions sén fre-
qiients, aix0 podria significar que cal ad-
ministrar reforcos de la vacuna al cap
d’un cert temps, o de manera regular
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PER SABER-NE MES
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