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Des que les vacunes van comencar a implementar-se al nostre pais el gener de 2021 es
va estimar la xifra del 70% de cobertura vacunal poblacional (que inclou totes les
edats) com a parametre sine qua non per assolir la immunitat de grup. Aquest
calcul, basat en la férmula matematica 1-1/Ro, on R, representa el nombre de
reproduccid basic, assumia un valor de R, de vora el ~3,3, documentat en la primera
onada de la pandeémia a casa nostra el marg de 2020.

L'aparicié de diferents variants, i en particular de la variant Delta, amb un potencial
infeccios molt més elevat (es calcula que d'un ~60% més), ha obligat a reconsiderar a
l'alca la xifra del llindar d'immunitat de ramat, considerant-lo ara més proxim al
85%.

A pesar del més que satisfactori ritme vacunal a Espanya, on, a data del 9/8/2021, s'ha
vacunat amb la pauta completa a 28.587.458 persones (60,3% del total de la poblacio),
no és dificil anticipar que continuar augmentant la cobertura vacunal no ja fins al 70%,
sin6 fins al 85% sera un desafiament sense precedents tot i l'alta acceptabilitat de les
vacunes al nostre pais. Aixo és aixi perque, per a cada grup d'edat on ja s'ha
implementat la vacunacio, les persones que encara no s'han vacunat son
presumiblement les reticents o les que sén de dificil accés. A més, encara queden molts
adults joves per vacunar. Per aixo, és important que considerem —per avancat— quines
altres estrategies podem seguir per apropar-nos al maxim a la immunitat de grup
0, si no, a un control epidemiologic o funcional de la pandémia, entenent-se
com una reducci6é significativa dels casos amb gravetat i que requereixen
hospitalitzacid, encara acceptant-ne la transmissio residual.

A Catalunya, amb una poblaci6 de 7.722.203 persones (16,3% de la poblacié espanyola,
83% adults, 17% menors de 17 anys) s'han distribuit, fins a data del 9/8/2021,
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5.279.187 dosis de vacunes, amb una cobertura vacunal amb pauta completa de
4.594.807 persones (59,5% de la poblacio).

Com a grup Col-laboratiu Multidisciplinar per al Seguiment Cientific de la COVID-19
(GCMSC), hem explorat la importancia de la vacunacié dels adolescents i nens en el
context de l'estrategia de vacunacid poblacional. La cinquena onada ha evidenciat que
els adolescents (>12-18 anys) i els adults joves (19-29 anys) han estat els grans
impulsors de la propagacié del virus en les ultimes setmanes, amb una incidéncia
acumulada a 14 dies que sovint ha triplicat la de qualsevol altre grup d'edat, i amb el
grup d'edat 10-29 anys representant aproximadament la meitat dels casos totals.

D'altra banda, els esdeveniments de les ultimes setmanes han demostrat que un
percentatge petit —pero no menyspreable (~1%)— dels joves que s'infecten requereixen
hospitalitzacid, i que fins a un 10-15% de les persones infectades podrien tenir
manifestacions persistents de la sindrome COVID post aguda. En aquest context, la
vacunacio dels més joves, i en particular dels adolescents, podria contribuir a
millorar la proteccié comunitaria conferida per les vacunes, contribuint aixi als
esforcos per assolir la tan desitjada immunitat de grup.

El nostre grup, en col-laboracié amb els experts en modelitzaci6 de la UPC Marti Catala
i Clara Prats, ha desenvolupat un model matematic que permet avaluar la
importancia relativa de la cobertura vacunal especifica per grup d'edat per
assolir el control epidemiologic de la pandémia i disminuir el risc de
transmissi6 futura o la possible carrega hospitalaria i mortalitat derivades de la
transmissio.

Les assumpcions més importants que s'han inclos en aquests models matematics son:

+ La diferent contagiositat entre els més joves i els adults, amb un gradient
creixent d’infecciositat per a l'edat pediatrica?, sent menor en els nens més petits
i més gran en els adolescents, que convergeix amb la dels adults. Com a xifra
global, hem considerat que els joves transmetien el virus un 17% menys que els
adults.2

« Una susceptibilitat semblant a infectar-se entre joves i adults.3

+ Una distribuci6 etaria de 17% <17 anys d'edat i 83% >17 anys d'edat.

+ Considerem una R, efectiva (Roef) que és la combinacié de la transmissibilitat
propia del virus amb factors estacionals i socioeconomics propis de l'entorn,
amb els efectes del seguiment de contactes i quarantenes per tallar les cadenes
de contagi, i amb les mesures de protecci6é individual i col-lectiva que hi hagi.
Per a les simulacions d'aquest estudi, hem considerat una Ror de 3. En aquesta
Ro.ef no s’inclou 'efecte de la immunitat natural o mediada per vacunacio, ja que
aquest factor s'estudia a part.

+ Immunitat: assumim que un 15% de la poblacio catalana ha passat una infecci6 i
ha mantingut la immunitat derivada. Pel que fa a les vacunes, assumim una
proteccio contra la transmissié del 80%, i una proteccio respecte I'ingrés a UCI
del 95%, entenent que l'efectivitat real en el context de les noves variants pugui
ser inferior. Cada individu contagia Roef persones, pero si una persona esta
vacunada o ha passat ja la infecci6 té una probabilitat del 80% de no ser
infectada.
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Resultats més destacats
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4)

Els efectes, en termes epidemiologics, d'una certa cobertura vacunal (en
percentatge de poblaci6 vacunada i en perfil d'aquesta poblacié) depenen
fortament de la Roef, que ve donada per la transmissibilitat de la variant en
qliestid i de factors associats a l'entorn (socioeconomics, culturals, mesures
basiques de control, capacitat de diagnostic, rastreig i quarantenes, etc.). Per
tant, la necessitat d'un cert nivell de cobertura vacunal per aconseguir el control
epidemiologic dependra també d'aquests factors, que variaran en funcio del pais
i de les caracteristiques de la variant majoritaria en cada moment.

No s'observa molta diferéncia en els resultats en funcié de si es consideren els
nens tan o menys contagiosos que els adults de manera uniforme. No obstant
aixo, si que s'observen diferéncies quan s'assumeix que la transmissibilitat en
nens augmenta amb l'edat.

Donat el patr6 d'efectivitat de les diverses vacunes, que protegeixen molt millor
davant la malaltia greu que davant de la transmissio, els efectes d'una certa
cobertura vacunal sobre els casos infectats, les hospitalitzacions, els ingressos en
UCI o morts seran diferents.

La resposta de si cal vacunar la poblacio jove i/o als nens depén en
gran mesura del nivell de vacunacio que s'assoleixi en els adults (aixi
com de la Ro, com ja s’ha comentat), i varia en funci6 de si es vol reduir
I'impacte de la transmissio, dels casos greus o de la mortalitat. Per exemple:

* En el cas de la mortalitat, si el nivell de vacunaci6 de la poblaci6 adulta
no superés el 70% i tinguéssim una Roer de 3, caldria vacunar
aproximadament la meitat de la poblaci6 de menys de 17 anys,
prioritzant els de més edat dins del col-lectiu (12-17 anys). Si s'assolis un
80% de cobertura en poblacié adulta, no caldria vacunar els menors de
17 anys (mentre es mantingués aquesta Roef de 3).

* En el cas de les UCI, per a un mateix nivell del 70% de vacunats en la
poblaci6 adulta i amb una Roer de 3, el nivell de vacunacié de menors de
17 anys podria reduir-se a aproximadament el 30%, prioritzant els de
més edat (12-17 anys). Si la poblaci6é adulta vacunada fos d'un 80%, no
caldria vacunar els nens (mentre es mantingués aquesta Rof de 3).

« Es molt probable que amb una vacunaci6 adequada en adults i en
adolescents, la vacunaci6 sistematica de nens menors de 12 anys no sigui
necessaria per arribar al control funcional. Tanmateix, la vacunacié en
aquesta franja d'edat també es podria oferir de manera voluntaria als
pares i mares que podran decidir si administrar-la als seus fills o no.

Cal destacar finalment tres consideracions importants:

1)

A més de servir per facilitar la consecucié del control epidemiologic (el més
semblant a la immunitat de grup), vacunar els adolescents permetria una
tornanda a l'escolaritat presencial sense la necessitat de mantenir



2 Collesi
Global g i

2)

3)

unes mesures de prevencio tan estrictes com les implementades durant el
curs passat.

Per a les simulacions s'ha assumit una eficacia de les vacunes similar davant
les noves variants, tot i que és possible que I'efectivitat real sigui diferent, i
inferior. Aixo s'ha de tenir en compte ja que podria implicar la necessitat
d'augmentar la cobertura vacunal encara més, i incloure també als infants, o
alternativament mantenir altres mesures de proteccio.

La vacunacié ha d'aspirar a ser universal, i per tant la comunitat global
ha d'incrementar la producci6 de vacunes per poder abastir als 7.800 milions
d'habitants del planeta. L'is de vacunes en edats joves en paisos on s'ha
aconseguit una bona cobertura en adults no contradiu en absolut la vacunacio
global. La cinquena onada ha demostrat la importancia de vacunar els
adolescents, per la seva alta capacitat de transmissio i també la possibilitat
d'emmalaltir. En paral-lel, i de forma igualment prioritaria, la vacunacié en un
estat de pandémia ha de ser global i accessible a totes les persones
independentment de I'estrat social o geografia.

Conclusio

La necessitat de vacunar la poblaci6 pediatrica dependra del nivell de vacunacio en la
poblaci6 adulta i la taxa de transmissio del virus en un moment determinat.

L'agost de I'’2021, amb les simulacions realitzades, sembla necessari vacunar la
poblaci6 pediatrica de més edat (12-17 anys). En aquest sentit, es recomana
iniciar la vacunaci6 com més aviat millor, i aprofitar, la plataforma de les escoles i
instituts per administrar les vacunes i completar la vacunaci6é d'aquesta franja d'edat.
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Sobre el Grup Col-laboratiu Multidisciplinar 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), centre impulsat per la Fundacio6 “la
Caixa” i el Collegi de Metges de Barcelona (COMB), amb la collaboraci6 de
1'Associaci6 Catalana de Centres de Recerca (ACER).

Esta format per un grup de persones expertes de diferents disciplines i trajectories en
investigacio, 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
realitzar un seguiment continuat de I'evidencia 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 consultar tant les
administracions, com les entitats privades i el conjunt de la societat.

Més informaci6: https://www.isglobal.org/ca/gecmsc
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