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La diversitat de virus sobre aquest plane-
ta és immensa. S’estima que els mamifers
alberguen uns 320.000 virus diferents
que encara no coneixem'. El nou coro-
navirus (SARS-CoV-2) era un d’ells, fins
que a finals de I’any passat va adquirir la
capacitat de saltar d’alguna espécie ani-
mal (probablement el pangoli) a ’huma,
i d’aqui transmetre de persona a perso-
na, fins a causar un brot de pneumonies
d’origen desconegut a la ciutat de Wuhan.
La comunitat cientifica es va adonar rapi-
dament que s’enfrontava a un nou virus:
un parell de setmanes després ja ’havia
aconseguit aillar, seqiienciar i classifi-
car com un nou coronavirus, semblant al
SARS. El 13 de gener ja es tenia una pro-
va molecular per al seu diagnostic.

Aixi com el virus s’ha propagat a gran ve-
locitat des de la ciutat de Wuhan a la resta
del mon, el coneixement cientific sobre el
virus i la malaltia que causa (COVID-19)
també ha avancgat a un ritme sense pre-
cedents. En poc més de tres mesos s’han

publicat més de 2.000 articles cientifics
relacionats, s’han establert plataformes i
mecanismes per compartir de manera
oberta i immediata tota la informacio ge-
nerada, s’han coordinat assajos clinics a
nivell global per provar medicaments ja
existents, i s’han comengat assaigs clinics
de fase 1 (per provar la seguretat abans
de provar eficacia en fases 2 i 3) per a
tres vacunes candidates. Tot i aix0, encara
queden moltes preguntes obertes pel que
fa a la transmissio, patologia, i epidemio-
logia d’aquest nou virus.

Algunes d’aquestes llacunes en el conei-
xement cientific estan dificultant de
manera important la presa de deci-
sions immediates per comengar a Sor-
tir del confinament amb el menor cost

huma, social i economic possible
|

! Anthony SJ, Epstein JH, Murray KA et al. A strategy to estimate unknown viral diversity in mammals. mBio. 2013. 4(5):¢00598-13

ISGlobal

www.isglobal.org



Las preguntes
més urgents sén:

“Aquesta
pregunta
nomeés es podra
respondre
quanes

realitzin estudis
serologics

(per detectar
anticossos davant
del virus) a nivell
poblacional .”

Quin percentatgedela
poblacié ha estat infectada
@ pel coronavirus?

Aquesta pregunta basica segueix sense
resposta i és, pero, una de les informa-
cions més urgents per guiar estratégies
de desconfinament. La rad per la qual es
desconeix aquesta dada és que la infeccid
pel SARS-CoV-2 pot produir un gran
rang de simptomes: des d’abséncia de
simptomes clinics, passant per simptomes
lleus 1 moderats, fins a simptomes greus
que posin en perill la vida.

Se sap que, entre els casos confirmats, un
80% de les persones presenta simptomes
lleus a moderats, un 15% presenta simp-
tomes greus, i un 6% es considera com
critic”.

Tot i aixd, es creu que un percentatge
important no presenta simptomes o els
presenta de manera tan lleu que sovint
escapen a la deteccio. Alguns estudis
suggereixen que entre el 17% i el 30% de
les persones infectades no desenvolupen
simptomes, perd poden contribuir a la
transmissio del virus.

Coneixer el percentatge real de persones
infectades pel virus (simptomatiques o
no) ¢és vital per dos motius:

1. Estimar millor la taxa de letalitat del virus
(I’anomenada infection farality rate).

2. Tenir una millor idea del percentatge de
persones que podria tenir immunitat da-
vant del virus. Aquesta ultima dada és un
indicador vital per determinar la velocitat
a la qual es poden relaxar les mesures de
confinament.

Un estudi britanic ha fet servir models
matematics per estimar el nombre real de
persones infectades a cada pais europeu,
i calcula que a Espanya podria ser fins
el 15% de la poblacio’.

Tot i aix0, aquesta pregunta nomeés es
podra respondre quan es realitzin estu-
dis serologics (per detectar anticossos
davant del virus) a nivell poblacional.
Aquest tipus d’estudis s’han comencat
en alguns paisos (al comtat de Santa Cla-
ra a California, a la regido de Heinberg a
Alemanya, a la regié de I’Oise a Franga,
entre d’altres) i ’OMS ha llan¢at una ini-
ciativa (Solidarity II) per donar suport a
la recopilacié harmonitzada i coordinada
d’aquestes dades en diferents paisos per
tenir una visio global de seroprevalenga.

Per realitzar aquests estudis a Espanya, es
requereix:

a) Identificar/desenvolupar un test valid en
termes d'especificitat i sensibilitat

b) Adquirir o produir un nombre suficient
d’'aquests tests

c) Planificar una estratégia de mostreig
tant en poblacio de risc (per exemple, en
personal sanitari, com ja s’esta realitzant
a I’Hospital Clinic), com en la poblacid
general, amb la finalitat d’obtenir dades
estadisticament significatives
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“Nonomés n’hiha
prou amb saber
quantes persones
han desenvolupat
anticossos contra
el virus, siné

que també cal
assegurar-se que
aquests anticossos
els protegiran
contra futures
infeccions.”

“Seraimportant
compararla
duradadela
respostaimmune
en els diferents
tipus d'infeccié:
asimptomatica,
simptomatica
lleu o moderada,
i simptomatica
greu”

Desenvolupaimmunitat
contra el virus la gent

@ infectada?

Diversos estudis indiquen que els pa-
cients amb la COVID-19 desenvolupen
anticossos contra el virus de tipus IgM
uns sis dies després de la infeccid, seguit
d’anticossos de tipus IgG’. No obstant
aix0, encara no se sap amb certesa si:

a) Totes les persones infectades (incloent-
hi les persones asimptomatiques) generen
nivells suficients d’anticossos.

b) Si aquests anticossos son protectors (¢és

a dir, si sén capagos de neutralitzar efi-
cagment el SARS-CoV-2).

Per tant, no només n’hi ha prou amb sa-
ber quantes persones han desenvolupat
anticossos contra el virus, sind que també
cal assegurar-se que aquests anticossos
els protegiran contra futures infeccions.

durala

Un cop identificada/estimada la poblacio
susceptible de tenir anticossos protectors
contra el virus, és important determinar
quant de temps durara aquesta immuni-
tat. Podria ser uns mesos (com és el cas
de la immunitat contra els coronavirus
que causen els refredats comuns), o po-
dria ser un parell d’anys (com es va ob-
servar amb el SARS).

La resposta a aquesta pregunta sera im-
portant per guiar les mesures davant
futures onades d’infeccié fins que es
compti amb una vacuna, la qual cosa tri-
gara almenys 12 mesos.

@ immunitat?

Per contestar aquesta pregunta és neces-
sari realitzar estudis en laboratori per
determinar si els anticossos generats per
diferents tipus d’infeccions (asimptomati-
ques, simptomatiques lleus o moderades,
simptomatiques greus) son capaces de
neutralitzar el virus.

La metodologia per aquest tipus d’assajos
in vitro ja existeix i és relativament facil
d’adaptar pel SARS-CoV-2 i es necessi-
ta un nombre relativament petit de mos-
tres

Quant de temps

Per contestar-la, cal fer estudis serolo-
gics longitudinals. Es a dir, seguir du-
rant diversos mesos a persones que han
superat la infeccio i realitzar regularment
una presa de sang per mesurar la quanti-
tat, tipus i persisténcia d’anticossos con-
tra el virus.

De nou, sera important comparar la du-
rada de la resposta immune en els dife-
rents tipus d’infeccié: asimptomatica,
simptomatica lleu o moderada, i
simptomatica greu
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“De moment, les
analisis genétiques
realitzades amb
mostres obtingudes
endiferents
momentsillocs,
indiquenqueel
virus esta mutant
poc.”

@ elvirus?

Aquesta pregunta és un element impor-
tant per respondre la pregunta anterior.
Si el virus muta rapidament, és pos-
sible que els anticossos que fabriquem el
dia d’avui no serveixin per reconéixer
el virus ’any vinent. De la mateixa
manera, I’eficacia de la vacuna es veuria
compromesa, ja que aquesta només in-
duira la produccié d’anticossos que reco-
neixen la soca actual del virus.

De moment, les analisis genétiques rea-
litzades amb mostres obtingudes en di-
ferents moments i llocs, indiquen que el
virus esta mutant poc’, sobretot en la
proteina de superficie (anomenada Spike
protein), que €s la que permet que el virus
pugui entrar a la cél-lula.

El nostre cos genera anticossos contra
aquesta proteina, que neutralitzen el vi-
rus, 1 s’impedeix la infecci6. Tot i aixo,
amb el temps, la pressioé selectiva sobre
el virus (exercida per una immunitat cada

Comderapid
esta mutant

vegada més gran a la poblacid) podria fa-
cilitar P’aparicié de soques que escapin a
la immunitat.

Per respondre a aquesta pregunta, és in-
dispensable establir mecanismes de vigi-
lancia geneética de virus que consisteixen
en seqienciar regularment virus obtin-
guts de pacients de diferents zones geo-
grafiques i1 publicar-les en una plataforma
oberta per a la seva analisi.

Aquesta plataforma ja existeix a nivell
global (www.nextstrain.org) i a Espanya
s’ha obert ’equivalent (www.NextSpain.
uv.es), una eina creada per FISABIO i
la Universitat de Valéncia per compartir
i visualitzar dades genomiques de virus,
recollits a Espanya o

1

6 - . .
https://www.livescience.com/coronavirus-mutation-rate.html
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Per qué la poblacié infantil

és menys susceptibleala
@ malaltiaiquinroljugaenla

transmissié de lainfeccié?

“Caldrarealitzarun Les dades que han sortit d’Europa i els Per contestar aquesta ultima pregunta,
seguiment actiu per EUA copﬁrmen el que les estadis"ciques a caldra realitzar. }m seguiment. actiq en
detectarinfeccions la’Xma ja assenyalaven: els. nens i nenes aqgesta poblac1o. per detectar.mfeccmns

. son molt menys susceptibles a desen- actives en nens i nenes (fins i tot sense
?ctlves e.n n.ens volupar formes greus de la malaltia, tot simptomes), mesurar la preséncia de vi-
Inenes [fIIISItOt i que si que semblen infectar-se’. Les rus actius en les seves secrecions respi-
sense simptomes), raons d’aixd encara no es coneixen i me-  ratories o en femta, i testar els contactes
mesurar la preséncia reixen ser investigades. més propers (incloent membres de la
de virus actius enles No obstant aixd, una qilestié encara més familia, profes.s'ors 1 amics extraescolars)
seves secrecions urgent en aquest moment és entendre dels casos positius
respiratoriesoen quin paper juguen en la transmissio
femta, itestarels del virus. Aquesta informacié sera es-
contactes més sencial per guiar de’cisions ?elacionades
propers dels casos apnb la reobertura d'e§col‘es i recomana-

P cions sobre la convivéncia dels menors

positius. amb els adults grans.

PER SABER-NE MES

* http://www.isglobal.org/ca/coronavirus

* http://www.isglobal.org/ca/covid-19-novedades-cientificas

* http://coronavirus.jhu.edu

* http://www.statnews.com
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