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La OMS ha publicado orientaciones sobre la adaptacion de las medidas sociales y de salud publica para la siguiente fase de la
respuesta a la COVID-19.! Algunos Gobiernos han sugerido que la deteccién de anticuerpos contra el SARS-CoV-2 (el virus
causante de la COVID-19) podria servir de base para un «pasaporte de inmunidad» o «certificado de ausencia de riesgo» que
permitiria a las personas viajar o volver al trabajo por suponerse que estan protegidas contra la reinfeccion. Actualmente no existen
datos cientificos que demuestren que las personas que hayan pasado la COVID-19 y presenten anticuerpos estén protegidas frente
a una segunda infeccion.

Medicién de anticuerpos especificos contra el virus de la COVID-19

El desarrollo de inmunidad a un patoégeno por infeccion natural es un proceso de varias etapas que suele producirse a lo largo de
una o dos semanas. El organismo responde a una infeccion virica de forma inmediata a través de una respuesta innata no especifica,
en la que los macrofagos, los neutrofilos y las células dendriticas frenan el avance del virus y pueden incluso evitar que este
provoque sintomas. A esta respuesta no especifica le sigue una respuesta adaptativa en la que el organismo genera anticuerpos que
se unen especificamente al virus. Estos anticuerpos son las proteinas denominadas inmunoglobulinas. El organismo también genera
linfocitos T que reconocen y eliminan las células infectadas por el virus: es lo que se conoce como inmunidad celular. Esta respuesta
adaptativa combinada puede eliminar el virus del organismo y, si la respuesta es suficientemente intensa, puede evitar el
agravamiento de la enfermedad o la reinfeccion por el mismo virus. Este proceso se mide a menudo a través de la presencia de
anticuerpos en la sangre.

La OMS sigue examinando los datos cientificos sobre las respuestas de anticuerpos a la infeccion por el virus SARS-CoV-2.>'7 La
mayoria de estos estudios muestran que las personas que se han recuperado de una infeccién poseen anticuerpos contra el virus.
Sin embargo, en algunas de ellas la concentracion hematica de anticuerpos neutralizantes es muy baja,* lo que apunta a que la
inmunidad celular también podria desempefiar un papel crucial en la recuperacion. A fecha de 24 de abril de 2020 no se disponia
de ningun estudio que evaluase si la presencia de anticuerpos contra el SARS-CoV-2 confiere inmunidad a una infeccion posterior
por este virus en el ser humano.

Las pruebas de laboratorio que detectan anticuerpos contra el SARS-CoV-2 en el ser humano, entre ellas las pruebas rapidas de
inmunodiagndstico, necesitan una mayor validacion para determinar su exactitud y fiabilidad. Unas pruebas de inmunodiagnostico
inexactas pueden clasificar erroneamente a las personas de dos formas. La primera es que identifiquen errbneamente como negativas
a personas que han estado infectadas, y la segunda es que seflalen erroneamente como positivas a personas que no han pasado la
infeccion. Ambos errores tienen consecuencias graves y afectan a los esfuerzos para controlar la enfermedad. Ademas, es necesario
que las pruebas distingan con exactitud entre infecciones anteriores por SARS-CoV-2 e infecciones debidas alguno de los otros
seis coronavirus humanos conocidos. Cuatro de ellos son los causantes del resfriado comun y circulan de forma generalizada. Los
otros dos son los causantes del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el sindrome respiratorio agudo grave (SARS).
Las personas infectadas por cualquiera de estos virus podrian generar anticuerpos que diesen lugar a reacciones cruzadas con los
anticuerpos generados en respuesta a la infeccion por SARS-CoV-2.

Muchos paises estan realizando actualmente pruebas de deteccion de anticuerpos contra el SARS-CoV-2 en la poblacion general o
en grupos especificos como los profesionales sanitarios, los contactos préximos de casos conocidos o las personas que conviven en
el mismo hogar.?! La OMS respalda estos estudios, ya que son cruciales para comprender la extension de la infeccién y los factores
de riesgo asociados a ella. Estos estudios proporcionaran informacion sobre el porcentaje de personas que presentan anticuerpos
detectables contra la COVID-19, pero la mayoria de ellos no estan disefiados para determinar si esas personas son inmunes a
infecciones secundarias.

Otras consideraciones

En esta fase de la pandemia, los datos cientificos sobre la eficacia de la inmunidad mediada por anticuerpos no son suficientes para
garantizar la exactitud de un «pasaporte de inmunidad» o «certificado de ausencia de riesgo». Las personas que den por hecho que
son inmunes por haber obtenido un resultado positivo en la prueba podrian hacer caso omiso de las recomendaciones de salud
publica, por lo que el uso de estos certificados podria aumentar el riesgo de transmision continuada. La OMS actualizara esta nota
cientifica a medida que se disponga de nuevos datos.
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La OMS continta siguiendo de cerca la situacion por si se producen cambios que afecten a este documento. Si algin factor cambia,
la OMS publicara una actualizacion. En caso contrario, esta nota cientifica expirara transcurrido 1 afio de su publicacion.
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