Qué sabem sobre laimmunitat enfront del SARS-CoV-2?
Implicacions per a les politiques de salut piblica

En la gran majoria de casos, lainfeccié natural per SARS-
1 CoV-2indueix unaimmunitat protectora que dura
almenys

En cas de dosis limitades, les
no han de ser considerades prioritaries per a
la vacunacié.

El (anticossos, cél-lules B, T
8 CD4+iT CD8+) contribueixen a protegir contra lamalaltia
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o lareinfeccio.

Calduraterme en
diferents cohorts per definir marcadors i mecanismes de
proteccio.

Ara per ara, no hi ha valors quantitatius de proteccié
5 peral seguimentdela

Les decisions relatives a la necessitat de es
prendran basades en estudis proactius d’evolucié viral i
dades cliniques i epidemioldgiques.

Aquests estudis permetran identificar
/ 7 que simplificaran futurs assajos clinics amb

vacunes.

No es recomanen canvis en
actualment aprovades fins que no es compti
amb més evidéncia.

Laparicié de virals podria comprometre
l'eficacia de les vacunes en un futur. La vigilancia

molecular del virus ha de ser una prioritat.

Les campanyes de sénuna
necessitat éticai epidemiologica.
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