Monodosis

LA INMUNIDAD DE GRUPO
FRENTE AL SARS-CoV-2
PARECE LEJANA, Y LAS
REINFECCIONES, POSIBLES

A principios del mes de julio de 2020
se publicaba el amplio Estudio Nacio-
nal de Seroprevalencia ENE-COVID,
desarrollado por el Ministerio de
Sanidad para conocer de forma mas
detallada la verdadera difusion del
virus en Espafia y contrarrestar las de-
ficiencias diagnosticas de los primeros
meses de la pandemia (muchas perso-
nas que padecieron clinica compatible
con COVID-19 no fueron evaluados via
PCR). Con muestras de mas de 61.000
ciudadanos, el estudio concluyé que el
5,2% de la poblacion espafola -esto es,
casi 2,5 millones de personas- habia
sufrido hasta ese momento la infeccion
por el virus y presentaba anticuerpos
IgG; o sea, que casi el 95% de la pobla-
cion es aun susceptible de infectarse.
A pesar que los resultados permiten
inferir un niimero de contagios mu-
cho mayor de los diagnosticados, es
evidente que se puede descartar por
ahora la posibilidad de inmunidad de
grupo (o inmunidad de rebano) frente
al coronavirus, segtn la cual se frena-
ria de forma natural la propagacion del
virus y que diversos autores cifran en
porcentajes de prevalencia de anti-
cuerpos variables entre el 60 y el 70%
de la poblacion.

Entre otros resultados interesantes
que ha arrojado dicho estudio se puede
subrayar que al menos un tercio (22-
36%) de las infecciones detectadas por
serologia fueron asintomaticas. Desta-
ca también la prevalencia mas eleva-
da de anticuerpos en personas que
habian padecido anosmia y/o disgeu-
sia (> 40%), entre personal sanitario
(10%), en trabajadores en residencias

y centros sociosanitarios (7,7%), o en
personas que habian convivido con un
paciente confirmado (31%) o con per-
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sonas con sintomas compatibles con
la enfermedad (15%). Se encontraron
igualmente variaciones segan criterios
geograficos: desde la maxima preva-
lencia en la provincia de Soria (14,4%)
hasta la minima en Huelva (1,2%),
pasando por un 11,7% en Madrid o un
7,3% en Barcelona. Sin embargo, los
resultados no pueden tomarse como
definitivos sobre la proteccion frente
a la infeccién, puesto que, aunque si
se conoce que el SARS-CoV-2 activa

el sistema inmunitario induciendo la
generacion de altos titulos de anti-
cuerpos neutralizantes, en la mayor
parte de los casos atin no esta clara la
duracion de la inmunidad, que algunos
trabajos sugieren que podria empezar
a reducirse a partir de los 2-3 meses,
ni la implicacién en ésta de la respues-
ta de linfocitos T. De hecho, el estudio
de seroprevalencia demostro6 que el
14% de los contagiados habia perdido
la positividad para los anticuerpos en
2 meses, siendo mas frecuente esa
seronegativizacion en personas que no
habian tenido ningin sintoma (11%) y
menor en quienes habian sido positi-
vos en una PCR.

Para arrojar mas incertidumbre sobre
el caracter protector de la presencia
de anticuerpos, recientemente se ha
publicado un estudio que documen-
ta el primer caso de un adulto joven
(de 33 anos y natural de Hong Kong)
aparentemente inmunocompeten-

te que, a pesar de haber superado

una infeccion inicial sintomatica por
SARS-CoV-2, ha vuelto a reinfectarse
(a su regreso de Espana) en menos de
4 meses por el virus, en esta ocasion
de forma asintomatica. Para confirmar
que no era una infeccion persistente,
los autores demostraron por técnicas
gendmicas que se trataba de una cepa

filogenéticamente distinta a la primera.

Al menos otros dos casos similares de
reinfeccion se han descrito en Bélgica
y Holanda. Todo ello sugiere que el
virus podria circular entre personas

incluso a pesar de la inmunidad de
grupo alcanzada bien por infeccion
natural o por vacunacion. La noticia
positiva deriva de la mayor levedad de
las segundas infecciones descritas.

En resumen, se requieren futuros
estudios para conocer con detalle la
frecuencia de las reinfecciones e im-
plicacion de estos hallazgos en el desa-
rrollo de las vacunas (especialmente

si esas reinfecciones se deben a la
caida de la inmunidad con el tiempo),
planteandose la necesidad de que los
enfermos recuperados de un episodio
de COVID-19 sigan cumpliendo riguro-
samente las medidas preventivas ante
el riesgo de una reinfeccién, e incluso
tengan que vacunarse cuando haya
una vacuna disponible.
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¢ESLA ANTICOAGULACION
SINONIMO DE MAYOR
SUPERVIVENCIA A

LA COVID-19?

Segin avanzamos en esta misma sec-
cion de PAM 433, diversos grupos de
investigacion contintian profundizan-
do en el papel del estatus de coagula-
bilidad de la sangre como un marcador
determinante de la mortalidad por la
COVID-19, habida cuenta de que la ge-
neracion de eventos tromboembolicos
(ictus o infartos) se asume ya como
uno de los procesos fisiopatologicos
que en mayor medida complica el
manejo clinico y el estado de los pa-
cientes. Se acaban de publicar a este



