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A mesura que el moén supera el pic de la
corba epidémica de la COVID-19 i es di-
rigeix cap a una situacié més segura, els
paisos s’esforcen per definir politiques
de desconfinament gradual. Tothom
esta d’acord que hem de garantir un re-
torn segur a la feina i a la vida a ’aire
lliure, i evitar aixi el ressorgiment de la
COVID-109.

Hi ha un consens relatiu en la necessi-
tat de realitzar proves PCR en persones
amb simptomes, identificar infeccions per
SARS-CoV-2, aillar els casos i posar en
quarantena els contactes de casos. També
hi ha consens sobre la distribucio d’equips
de proteccié personal, aixi com en el re-
for¢ del distanciament fisic a I’aire lliure i
en el lloc de treball. Alguns col‘lectius te-
nen meés risc de contraure i transmetre la
COVID-19, com el personal de salut en
primera linia, bombers, policies, el perso-
nal que treballa a les residéncies de gent
gran i en els supermercats, entre d’altres.
Per tant, s’ha de prestar una especial

atencié a garantir mesures de proteccio
per aquests col-lectius i aixi salvaguar-
dar 1a poblacié més vulnerable.

Les taxes de letalitat de la COVID-19
augmenten amb I’edat, amb estimacions
que van des de menys de I’1% en perso-
nes adultes joves, fins el 10% en persones
adultes més grans de 80 anys o amb co-
morbiditats. Les xifres exactes depenen
del pais i de la capacitat de realitzar
proves de diagnostic'.

Tot 1 aix0, la gran majoria de les persones
infectades amb SARS-CoV-2 desenvolu-
para una resposta immune i sobreviu-
ra. En molts casos, una resposta immune
antiviral robusta protegira una persona
contra la reinfeccid o la transmissié d’una
infeccio a altres. Les infeccions virals agu-
des com el xarampio, la rub¢ola, la vero-
la, la poliomielitis, I’hepatitis A, ’ebola,
d’entre d’altres, provoquen una resposta
immune de llarga durada que protegeix
contra la re-infecci6é. Alguns virus, com

! https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(20)30243-7/fulltext.
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“Les proves
serologiquesenel
context d’un estudi
epidemiologic,
comlesiniciades
perEspanyai
Alemanya, poden
generarinformacié
valuosa a nivell
poblacional sobre
evolucié de
l'epidémia, perd
no tenen solidesa
per prendre
decisions sobre
els drets d’'una
persona.”

la grip, muten rapidament i, per tant, la
immunitat pot protegir contra el virus ori-
ginal, perd no contra una versid6 mutada.
Encara que ja sabem que el SARS-CoV-2
provoca una resposta immune, encara no
sabem si aquesta resposta és protec-
tora i per quant de temps-.

Per anar disminuint gradualment les me-
sures d’aillament, alguns governs han
suggerit emetre certificats o passaports
d’immunitat a les persones que donin
positiu en proves que detectin anticos-
sos contra el SARS-CoV-2. Es creu que
aquesta estratégia pot ser util per perme-

Laresposta
técnica
@ icientifica

La prova que detecta el SARS-CoV-2 en
el tracte respiratori, anomenada PCR,
amplifica el material genétic de virus i de-
tecta els casos actius de COVID-19. No
obstant aix0, una prova de PCR nega-
tiva no brinda informacié sobre una
infeccié passada. Aix0 requereix pro-
ves serologiques que detecten anticossos
contra el virus.

Els anticossos antivirals son un marca-
dor facilment detectable que indica una
resposta immune especifica —una emprem-
ta de la infeccidé viral. D’acord amb els
principis basics de virologia i immunolo-
gia, les persones que han estat infectades
pel SARS-CoV-2 han de tenir anticossos
detectables i, fins ara, els estudis ho han
demostrat aixi.

Pero, qué ens diu exactament una prova
serologica positiva? En primer lloc, depén
del test utilitzat per detectar els anticossos.

Les proves avaluen anticossos contra una
part del virus. Quan es desenvolupen pro-
ves contra virus nous, han de primer
validar-se utilitzant mostres de sang de
persones que han tingut o no la infeccio.

tre que algunes persones puguin tornar a
les seves activitats prévies abans que altres.

En vista del coneixement que hem adqui-
rit en els quatre mesos i mig des del pri-
mer cas a Wuhan (Xina), juntament amb
la gran pressi6é econdmica i social per a un
desconfinament amb éxit, poden els pas-
saports d’immunitat ajudar a guiar el
nostre retorn a la normalitat?

El procés de validacié de la prova per-
met determinar la proporcié de falsos
positius (especificitat) i de falsos nega-
tius (sensibilitat). Les proves actuals per
anticossos contra el SARS-CoV-2 sén
molt noves i han mostrat altes taxes de
falsos negatius i positius. Si es fa servir
per decidir sobre ’accés de les persones a
certs drets i llocs de treball, aixd podria,
sense saber-ho, collocar una persona
no immune amb un fals positiu en
una posiciéo vulnerable amb risc per
als altres.

Suposem que tenim una prova molt pre-
cisa, que ens dira un resultat positiu? Indi-
cara la preséncia d’anticossos, pero pot ser
que aquests anticossos no confereixen una
immunitat protectora. Hi ha molts tipus
d’anticossos i no tots son protectors. Enca-
ra no sabem quina quantitat d’anticossos
es necessiten per garantir una proteccio,
ni quant temps durara aquesta proteccio.
Les proves serologiques en el context d’un
estudi epidemiologic, com les iniciades per
Espanya i Alemanya, poden generar in-
formacio valuosa a nivell poblacional
sobre ’evolucio6 de ’epidémia, perod no te-

Huang, A. T. et al. A systematic review of antibody mediated immunity to coronaviruses: antibody. kinetics, correlates of protection, and association of antibody responses with
severity of disease. doi:10.1101/2020.04.14.20065771.
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“La discriminacié
atravésd’un
certificat
d’'immunitatdela
COVID-19 podria
conduiraun
estigma contra
les persones
noimmunes

que serien
qualificades com
“no-ocupables”.
Es podria denegar
I'accés amolts
serveis sobre
labasedela
discriminacié
immunologica.”

nen solidesa per prendre decisions so-
bre els drets d’una persona.

Amb aquesta informacio, 1’Organitzacio
Mundial de la Salut (OMS) va emetre
un informe cientific el 24 d’abril de 2020
que estipulava que “en aquest moment
de la pandémia, no hi ha prou evidén-
cia sobre I’efectivitat de la immunitat
mediada per anticossos per garantir
la precisiéo d’un ‘passaport d’immu-
nitat’ o ‘certificat lliure de riscos’. Aix0 es

basa en I’afirmacio que “actualment no hi
ha evidéncia que les persones que s’han
recuperat de COVID-19 i tinguin anti-
cossos estiguin protegides d’una segona
infeccid”

Laresposta
@ socialiética

Tot i les incerteses tecniques de les pro-
ves d’anticossos disponibles contra el
SARS-CoV-2, diversos paisos, inclosos
els Estats Units, el Regne Unit i Alema-
nya, han discutit la idea d’emetre certifi-
cats o passaports d’immunitat, i Xile ha
comengat a establir un pla. Els defensors
dels certificats argumenten que aquelles
persones que tenen anticossos contra el
SARS-CoV-2 podrien tornar a la feina
i ajudar a impulsar ’economia.

Suposem de nou que tenim una prova
d’anticossos SARS-CoV-2 precisaila fem
servir per prioritzar a les persones que
tornen a la feina. Tenint en compte que
la prevalenca d’immunitat contra el
SARS-CoV-2 en la poblacié general pot
estar entre 1’1% i el 20% depenent de
I’area, aix0 es tradueix en prioritzar o
privilegiar una proporciéo molt petita
de la forg¢a laboral. Pero, encara que la
proporcié fos més gran, el certificat cre-
aria una gran desigualtat en atorgar un
privilegi immunologic a unes poques per-
sones seleccionades. Aixo recorda la Nova
Orleans del segle XIX, on era necessari
tenir immunitat a la febre groga per acon-

seguir una feina. De fet, donar feina als
“aclimatats” -en el llenguatge de I’épo-
ca- va beneficiar una petita proporcio de
persones, perd amb un alt cost per a la
justicia social, i va condemnar a sec-
tors de la poblacio a la pobresa.

La discriminacié a través d’un certificat
d’immunitat de la COVID-19 podria con-
duir a un estigma contra les persones
no immunes que serien qualificades com
“no-ocupables”. Es podria denegar I’ac-
cés a molts serveis sobre la base de la dis-
criminacié immunologica: ’asseguranga de
vida, I’educacid, els augments salarials, les
promocions o les sol-licituds de visat. Les
persones també podrien tractar infectar-se
deliberadament o falsificar certificats per
tornar a treballar

https://www.who.int/news-room/commentaries/detail/ immunity-passports-in-the-context-of-covid-19.

Immunity, Capital, and Power in Antebellum New Orleans Kathryn Olivarius The American Historical Review, Volume 124, Issue 2, April 2019, Pages 425-455 (cited in
https://www.theatlantic.com/science/archive/2020/04/immunity-divide/610054/).
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“L'Gnica situacié

en qué unresultat
deserologia
individual precis
podriaorientarla
presade decisions
ésenelcasde
professions que
compten alhora
amb funcions d’alt i
baix risc”

Ltnica situacié en qué un resultat de
serologia individual precis podria orien-
tar la presa de decisions ¢és en el cas de
professions que compten alhora amb
funcions d’alt i baix risc. Per exemple,
els hospitals podrien utilitzar el resultat
serologic per prioritzar aquelles persones
presumptament immunes en espais sensi-
bles com I’oncologia o la geriatria. Aix0 no
determinaria si poden o no treballar, sind
que ajudaria a distribuir el personal.

PER SABER-NE MES

El certificat d'immunitat
té lloc en una societat
@ que lluitaperlequitat?

Quan es desenvolupi una vacuna contra
la COVID-19 i es demostri que confe-
reix immunitat detectable, si que podem
imaginar que es lliuri un certificat d’im-
munitzacio. Les vacunes es consideren un
bé public, proveit per al benefici indivi-
dual i col‘lectiu i que lluita per la immu-
noequitat en lloc de I'immunoprivilegi

* https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

* https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)30788-1/

fulltext
* https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/lab/serology-testing.html
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