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REFLEXIONES, EVIDENCIAS Y APRENDIZAJES SOBRE EL MANEJO DE LA

« La generacion de informacion falsa durante
la pandemia por COVID-19 ha sido muy
comun y ha generado dudas e incertidumbre,
es importante confirmar su veracidad para
evitar confusiones.

oS | 3 salud
: es de todos

+ La evidencia disponible hasta el momento no

COVID-19 EN COLOMBIA

.. Y

.?

permite determinar con certeza si la aplicacion
de alguna de las vacunas existentes contra la
COVID-19, en personas que hayan tenido la
infeccion ocasionada por el virus SARS-CoV-2
previamente a la vacunacion, puede tener
efectos protectores contra nuevas infecciones
del mismo virus.

r

« Lasolicituddetestdiagnosticos paraviajeros

internacionales puede no ser una medida
eficiente para disminuir la importacion de
casos COVID-19.
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- Seroconversion: se denomina al proceso mediante el cual un individuo desarrolla anticuerpos especificos
(sustancia generada por el cuerpo para combatir una infeccion), ante un agente danino, en este caso el virus
SARS-CoV-2. Es decir que aquel individuo que no ha desarrollado anticuerpos frente al virus se considera
seronegativo y aquel que si desarrollé anticuerpos contra el virus se considera seropositivo (19

* Hay tres tipos de anticuerpos (inmunoglobulinas) creados en respuesta a una infeccion: IgA, IgG e IgM ("),

La IgG se utiliza en la mayoria de las pruebas de anticuerpos, ya que persiste durante tiempo mas largo
y puede reflejar una inmunidad a mas largo plazo, aunque es el ultimo en subir después de la infeccion.

La IgM generalmente aumenta rapidamente con la infeccion y disminuye pronto después de que la
infeccion se elimina.

IgA: la parte principal de la inmunoglobulina IgA no se encuentra en suero, es decir en una muestra de
sangre, esta es liberada en sudor, secreciones bronquiales u otros fluidos corporales y se aumenta en
presencia de infecciones y procesos inflamatorias principalmente del higado (2.

* Titulo de anticuerpos es el parametro para determinar si un individuo que ha sido vacunado esta protegido
frente a una infeccion (se obtiene mediante una prueba se sangre); cuando se desea obtener la informacion
de un grupo de individuos, el parametro utilizado es la Media Geométrica de los Titulos (MGT) de anticuerpos
obtenidos, estos titulos son preestablecidos en las investigaciones clinicas de vacunas para definir medidas
o niveles de eficacia. Si se supera un determinado umbral, el individuo o los individuos vacunados tienen una
proteccion frente a la infeccion por el virus, la duracion de la proteccion depende del mantenimiento de los
anticuerpos por encima del umbral, es por eso que algunas vacunas requieren de refuerzos (3
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1. MITOS EN TORNO AL NUEVO
CORONAVIRUS (COVID-19

Desde el Inicio de la pandemia, la cantidad de
informacion a la que la poblacion en general ha
estado expuesta ha hecho que sea mas dificll
diferenciar entre cual cuenta con aval cientifico y
técnico, y cual no es mas que el producto del temor
de algunos y de noticias sin fundamento cientifico.

A continuacion, abordaremos algunos de los
mensajes que se han generado en torno al nuevo
coronavirus indicando si cuentan 0 no, con un
sustento cientifico 2.

Los suplementos de vitaminas y
minerales curan la COVID-19

—

*$
=

FALSO

Los micronutrientes, como las vitami-
nas Dy C o el zinc, son fundamentales
para el buen funcionamiento del sis-
tema inmunologico y desempefian un
papel vital para la salud y el bienestar
nutricional; sin embargo, no hay nin-
guna indicacion sobre el uso de su-
plementos de micronutrientes como
tratamiento contra la COVID-19 O,

Comer ajo o adicionar picante en las
comidas previene o cura la COVID-19

FALSO

El consumo de estos alimentos no
previene ni cura la COVID-19. El mejor
modo de protegerse contra el nuevo
coronavirus es mantener una distan-
cla de por lo menos un metro respecto
a otras personas y lavarse las manos
con frecuencia®

Hay que ponerse mascarilla para
hacer ejercicio fisico

FALSO

No es conveniente llevar mascarilla
para hacer gjercicio fisico, porque po-
dria reducir la capacidad de respirar
con comodidad. Ademas, la mascarilla
se puede humedecer mas rapidamen-
te con el sudor, lo cual puede dificultar
la respiracion y promover el crecimien-
to de microorganismos. Lo importante
para protegerse durante el ejercicio fi-
sico es mantenerse a mas de un metro
de distancia de las demas personas®’

Las moscas domeésticas o las picadu-
ras de mosquitos transmiten la CO-
VID-19

FALSO

A la fecha de esta revision no existe
ningun dato ni informacion que indique
gue las moscas domésticas o las pica-
duras de mosquitos puedan transmitir
el virus causante de la COVID-19 ()

Los zapatos propagan la COVID-19

FALSO

La probabilidad de que el virus SARS-
CoV-2 se propague con los zapatos e
infecte a personas es muy baja. Como
medida de precaucion, especialmente
en hogares donde haya bebés y nifios
pequefos que gateen o jueguen en e
suelo, considere dejar los zapatos a
la entrada de su casa. Esto ayudara a
prevenir el contacto con la suciedad
0 cualquier desecho que pueda ser
transportado en las suelas de los za-
patos®

Rociar blanqueador u otros desinfec-
tantes sobre el cuerpo o introducirlos
en el organismo NO protege de la
COVID-19 y puede ser peligroso

=
VERDADERO

No se debe rociar blanqueador u otros
desinfectantes sobre el cuerpo ni in-
troducirlos en el organismo, ya que
dichas sustancias son toxicas, estos
deben ser utilizados unicamente como
desinfectantes de superficies
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Beber metanol, etanol o cloro previene
o curala COVID-19

D
(i
FALSO

El metanol, el etanol y el cloro son sus-
tancias toxicas: beberlas puede provo-
car discapacidad o incluso la muerte

Los geles antibacteriales para manos
estan compuestos por alcohol, usual-
mente etanol o isopropanol; sin em-
bargo, en Estados Unidos se ha descu-
bierto que algunos geles importados
contienen metanol (la administracion
de medicamentos y alimentos (FDA)
recomienda que no deben ser usados
aquellos geles que tengan metanol ya
que puede generar ceguera y Sser po-
tencialmente mortal) @

Estos son los componentes que la FDA
indica no deben ser usados como des-
infectante de manos, ni para consumo
0 ingesta ®

Metilo
Metanol
Alcohol de madera
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Exponerse al sol o a temperaturas su-

periores a los 25°C previene la enferme-

dad por coronavirus (COVID-19)
C°

FALSO

Usted puede contraer la COVID-19, por
muy soleado o calido que sea el clima.
Se han notificado casos de COVID-19 en
paises célidos ™.

Las vacunas causan autismo

FALSO

No hay evidencia de ningun vinculo
entre ninguna vacuna y el autismo o
trastornos autistas (2).

COVINFORMATE

Enjuagarse regularmente la nariz con
una solucion salina para prevenir la
infeccion por el nuevo coronavirus es

efectivo

FALSO

No hay pruebas que indiquen que esta
practica proteja de la infeccion por el
nuevo coronavirus.

Aunque algunas pruebas indican que
enjuagarse la nariz regularmente
con solucion salina puede acelerar la
recuperacion tras un resfriado comun,
no se ha demostrado que prevenga las
infecciones respiratorias

Los antibidticos son eficaces para
prevenir y tratar la infeccién por el
nuevo coronavirus

&8

FALSO

Los antibidticos son eficaces contra las
bacterias, pero no contra los virus

myths-about-the-covid-19-vaccine

Las vacunas contienen sustancias
toxicas

FALSO

Aunque los ingredientes en las
etiquetas de las vacunas pueden verse
intimidantes (p.ej. mercurio, aluminio
o formaldehido), usualmente se los
encuentra naturalmente en el cuerpo,
en la comida que consumimos y en el
medio ambiente @

La vacuna COVID-19 se desarrollo
como una forma de controlar a la
poblacion a través del seguimiento
de microchip o nanotransductores en
nuestro cerebro.

o allc .

siln
FALSO

Esta informacion proviene de un video
falso que sugiere que Bill Gates afirmo
haber agregado esta tecnologia a la va-
cuna ®, no hay ningun soporte cientifico
en esa informacion.

Lif
gl
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La vacuna COVID-19 alterara el material
genético

FALSO

No cambian ni interactian con el
material genético de ninguna manera ©.

Para conocer como actuan las vacunas
en el cuerpo consultar boletin 2
Covinférmate

cSabias que la lejia,
el hipoclorito de
sodio y blanqueador
corresponden a la
misma sustancia?

Fuente: IETS a partir de World Health Organization (WHQ). Consejos para la poblacion acerca de los rumores sobre el nuevo coronavirus (2019-nCoV). Available from: https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-
public/myth-busters?gclid=CjwKCAIAudD_BRBXEiwAudakX0k VbDegmB_aM3vdNG98CbkHItkQZ0KwepMCExcz2aXtv31r-tkMBoC2EoQAvD_BWE, Organizacion Panamericana de la Salud. Mitos mas comunes sobre la inmunizacion. Available from:
https.//www.paho.org/es/temas/inmunizacion/refutando-mitos-sobre-inmunizacion; The University of Alabama. Debunking the myths about the COVID-19 vaccine. Available from: https.//www.uab.edu/news/youcanuse/item/11771-debunking-the-


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/INEC/IETS/2boletin-smonitoreo-evidecia.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/INEC/IETS/2boletin-smonitoreo-evidecia.pdf

SISTEMA DE MONITOREO DE EVIDENCIA ~ COVINFORMATE

La salud

es de todos

Al 6 de enero de 2021 el panorama de las vacunas es el siguiente: 63 vacunas se encuentran en desarrollo clinicoy
172 vacunas en evaluacion preclinica, aquellas que se encuentran en desarrollo clinico tienen diferentes plataformas
y se encuentran en diferentes fases de evaluacion clinica (ver figura 1) ©

VVNR+CELULAS PRESENTADORAS DE ANTIGENOS
VIRUS VIVO ATENUADO
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VVR: Vector Viral Replicante, VVNR: Vector Viral No Replicante
Fuente: IETS a partir de World Health Organization (WHQ). January 5 .Draft landscape of COVID-19 candidate vaccines. 2020;29 octubre. Available from: https.//www.who.
int/docs/default-source/blue-print/novel-coronavirus-landscape-covid-191cf012d2866d47102b9430ef02369d152.pdf?sfvrsn=f52877c4_3&download=true

’ Fase 2 Fase 2/3 Fase 3
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2. VACUNACION EN PERSONAS QUE YA HAN SIDO INFECTADAS POR EL VIRUS SARS-COV-2

A medida que las diferentes vacunas se han ido
autorizando en los diferentes paises para su uso
de emergencia, en el caso de Colombia la primera
autorizacion se dio para la vacuna de Pfizer y
BioNTech como lo afirmo el director del INVIMA
en rueda de prensa el 5 de enero de 2021 " ha
surgido la inquietud de si aquellas personas que
ya se infectaron deban o no recibir la vacuna; la
evidencia que hasta el momento existe indica
que el tiempo de inmunidad registrado en los
diferentes estudios no es mayor de 7 meses en
aquellos pacientes con infeccion previa por el
virus SARS-CoV-2®- Asi mismo, no es clara la
prevalencia de los casos de reinfeccion pues los
casos documentados son limitados, sumado a
que se desconoce la relacion de una inmunidad
de larga vida con el numero de infecciones y el
grado de memoria que tiene el cuerpo antes una
nueva infeccion.
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Tabla 1. Resultados vacuna Ad26.C0OV2.S (19

Grupos en los que se evaluaron pacientes con infeccion previa por
Desarrollador: Janssen SARS-CoV-2

(compaiiia farmacéutica de
Johnson & Johnson)

Cohorte 1a Cohorte 3

Datos del estudio:

Paises de realizacion:
Bélgica y Estados Unidos.

+ Objetivo:
_ . Evaluar la seguridad, reactogeni- Incluyé adultos sanos de Incluvé adultos mavores de 65
- L) . cidad e inmunogenicidad de la va- 18 a 55 anos (377 partici- aﬁosy(394 artici aﬁte) 3 (0,8%)
cunaendosisdeabx10'0 1x10" pantes) y 8 (2,1%) seropo- sero ositiv%s P yoBek
particulas virales sitivos P
Consecuente a lo anterior, en el mes de diciembre, el Instituto de - Via de administracién y dosis:
., . , : C via intramuscular (IM) una o dos
Evaluacion Tecnologica en Salud (IETS), busco mediante una revision de dosis de la vacuna, con 8 sema-
la evidencia disponible responder a la pregunta: ¢Es necesario vacunar nas de d'fefenlc'a ﬁse comparo
. . ) con un grupo placebo.
a los infectados naturalmente' de manera que adquieran a través de la
vacunacion un estado de proteccion efectiva?, mediante la identificacion E’artici[))anteds qU(e erar; dselropoiitivos al ini%io del estudio 7 de 8
., : ., . 87,5%) y 2 de 3 (66,6%) de la cohorte Ta y cohorte 3 respectivamen-
de resultados sobre la vacunacion en personas con infeccion previa por Resultados te, cumplieron con el criterio preestablecido de un aumento de 4 ve-
_ 9 (9). ces los titulos de anticuerpos para ser considerados respondedores
SARS-CoV-2© 05 titulos de ant derad ded
a la vacuna.
En la revision realizada por el IETS se identificaron 3 vacunas con Inferencias de la revision realizada S_e vuelve mas intensa la respuesta inmune dgl individuo frente al
por el IETS virus cuando se tiene el antecedente de infeccion, en un 81% se au-

resultados publicados que informaron sobre sujetos con infeccion mentaron cuatros veces los titulos de anticuerpos frente al virus.
previa y que fueron vacunados @419 | os resultados se describen en la
tabla1,2y 3.

Fuente: IETS a partir de Zakzuk J, Lopez J, Lozano A, Estrada-Orozco K; Vacunacion contra SARS-CoV-2 en personas
que han tenido la infeccion. Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud — IETS, 2020.

La salud "Adquirida por una exposicion natural al patogeno y no por medio de una vacuna

es de todos
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Tabla 2. Resultados vacuna BNT162b2 (1%

Desarrolladores: BioNTech y Pfizer Participantes sin evidencia de infeccion por SARS-CoV-2 Participantes con y sin evidencia de infeccion previa por SARS-CoV-2

Datos del estudio:

» Paises de realizacion:

Argentina, Brasil, Alemania, Sudafrica, Turquia, Estados Unidos o o o _ . 5
36 523 participantes, entre los cuales se observaron 8 401 37 participantes con y sin evidencia de infeccion, se observaron 9
. Objetivo: casos de COVID-19 en los receptores de la vacuna y 162 casos casos de COVID-19 en los receptores de la vacuna y 169 casos de COVID-19
evaluar sequridad y eficacia* de la vacuna entre los receptores de placebo. en aquellos que recibieron placebo.
+  Via de administracién y dosis: Corresponde a una eficacia de la vacuna del 95,0% (intervalo de Corresponde a un 94,6% de eficacia para la intervencion (IC 95% del
intramuscular con 21 dias de diferencia (placebo o biolégico) de 30 pg confianza [IC] del 95%, 90,3 a 97,6). 89,9 al 97,3).

* Todos los pacientes al momento de iniciar en el estudio se les realizo una
prueba seroldgica para determinar infeccion previa de SARS-CoV-2.

Entre los 1767 individuos* con evidencia de infeccion previa por SARS-CoV-2 que recibieron la vacuna, se presenté un caso de infeccion (0,03%)
dentro de los 7 dias posteriores a la segunda dosis.

Entre 1847 individuos* con evidencia de infeccion previa por SARS-CoV-2, que recibieron placebo, aparecieron 7 casos de infeccion (0,05%)
dentro de los 7 dias posteriores a la segunda dosis.

Hay una proporcion de casos 6 veces mayor en los que recibieron placebo (7 casos) comparado con los que recibieron la vacuna (1 caso).

En cuanto a seguridad, no hay datos disponibles que informen sobre participantes con infeccion previa por el virus SARS-CoV-2.

* Diferencia entre la muestra total y la muestra que excluye a los previamente infectados

En los sujetos con evidencia previa de infeccion por SARS-CoV-2 el nimero de casos de COVID-19 confirmados es seis veces menor en los que
recibieron la vacuna que en los que recibieron placebo, mientras que en aquellos que no tuvieron evidencia de infeccion previa esta diferencia de
tasas fue de 22 veces.

Es probable que en la publicacion de los resultados finales se presente un analisis de este grupo poblacional, pues hasta el momento se
cuenta con un analisis preliminar, sumando a que se presenta un nimero de individuos pequeno para poder estimar la eficacia en este grupo
INFERENCIAS DE LA REVISION REALIZADA POREL IETS con precision.

Fuente: IETS a partir de Zakzuk J, Lopez J, Lozano A, Estrada-Orozco K; Vacunacion contra SARS-CoV-2 en personas que han tenido la infeccion. Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud — IETS, 2020.

La salud

es de todos
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Tabla 3. Resultados vacuna AZD1222 o

ChAdOx1 nCoV-19 (19

Desarrolladores
AstraZeneca, Oxford University

Datos del estudio:
Paises de realizacion: 4 ECA (Reino

COV005 y Brasil: COV003)

cia de la vacuna* ChAdOx1 nCoV-19
(AZD1222) en adultos de 18 afios o
mas.

Via de administracion y dosis: intra-

el control (vacuna antimeningocdcica
conjugada (MenACWY) o solucion sa-
lina)

respaldaran un régimen de dos dosis, los pro-
tocolos del ensayo se modificaron cuando fue
necesario: (cohorte SD / SD con 28 dias de di-
ferencia) con subconjunto (LD / SD cohorte)
en uno de los ensayos del Reino Unido recibio

un cambio en la metodologia de cuantificacion
de la dosis
SD: Dosis estandar LD: dosis baja

Unido: COV001 y COV002; Sudafrica:

Objetivo: evaluar seguridad y efica-

muscular, vacuna* ChAdOx1 nCoV-19
(AZD1222) en un grupo 'y el otro recibié

*Después de que los resultados de la Fase 1

inadvertidamente media dosis de la vacuna
i (dosis baja; LD) como primera dosis antes de i

Resultados

Una pequefa proporcion de
participantes eran seroposi-
tivos al inicio del estudio (138

[1,3%] de 10.673 en el Reino
Unido y 235 [2,3%] de 10.002 i

en Brasil).

Tres participantes de aque-
llos que fueron seropositivos
al inicio del estudio tuvieron

muestras posteriores posi- i

tivas para prueba para diag-
nostico de COVID-19.

Un participante tuvo una in-
feccion asintomatica 3 se-

manas despues de una pri-

mera dosis de ChAdOx1
nCoV-19.

No hay un dato preciso sobre
eficacia y seguridad en los
pacientes con serologia posi-

tiva (seropositivos) en lalinea
de base es decir al iniciar el

estudio

Fuente: IETS a partir de Zakzuk J, Lopez J, Lozano A, Estrada-Orozco K;
Vacunacion contra SARS-CoV-2  en personas que han tenido la infeccion.

Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud — IETS, 2020.

El IETS concluye principalmente que, la informacion
sobre eficacia y seguridad de la vacuna en sujetos
con evidencia de infeccion previa a la vacunacion es
escasa e imprecisa, por lo anterior se considera que
aun falta informacion para establecer si la vacunacion
en este grupo poblacional es eficaz y sequra; de igual
manera, se concluye que, los datos preliminares
sugleren que la vacunacion en este grupo poblacional
reduce el riesgo de COVID-19 o0 aumenta la respuesta
delcuerpo para protegerse contrael virus; sinembargo,
aun se esperan resultados de la evaluacion de vacunas
que se encuentran en la fase inicial y que reportan la
aplicacion en sujetos previamente infectados ©.

El 30 de noviembre de 2020, la empresa farmacéutica
Moderna envid ala Administracion de Medicamentosy
Alimentos (FDA por sus siglas en inglés) una solicitud
de Autorizacionde Usode Emergenciaparaunavacuna
COVID-19 en investigacion (MRNA-1273); dentro de
los documentos enviados se encuentran los resultados
de eficacia y seguridad, que incluyeron datos de una
fase 3 en curso de la vacuna comparada con placebo
en aproximadamente 30.400 participantes (7.

El estado basal catalogado como positivo o no conocido
fue registrado en 868 de 15.208 individuos (5.7%) en
el grupo de quienes recibieron la vacuna y en 800 de
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15.210 (5.3%) en el grupo al cual se le aplico placebo,
en el resultado presentado de eficacia de la vacuna? ,
segun el estado basal de los participantes, a partir de
14 dias después de la sequnda dosis de la vacuna, se
indica que se presentaron 0 casos de infeccion de 341
individuos querecibieron lavacuna y 1 casodeinfeccion
de 334 participantes que recibieron el placebo; la FDA
manifestd que los datos sugieren que las personas
con infeccion previa por SARS-CoV-2 podrian estar en
riesgo de COVID-19 (es decir, reinfeccion) y por lo tanto
se beneficiarian de la vacunacion. Sin embargo, afirma
que los datos son limitados

Caberesaltardospuntosquellamanlaatencion, primero,
que los participantes con antecedentes conocidos de
infeccion por SARS-CoV-2 fueroninicialmente excluidos
del estudio de fase 3, esto quiere decir que el estudio
no fue disenado para evaluar el beneficio en personas
con infeccion previa de este virus, y seqgundo, que en l0s
resultados se reporta solo un caso de COVID-19 entre
los participantes del estudio con estado de infeccion
por SARS-COV-2 positivo al inicio del estudio (17).
Para mayor informacion sobre la reunion del Comité
AsesordeVacunasyProductosBiologicos Relacionados
delaFDArealizadael 17 dediciembre de 2020 consultar
el siguiente_link


https://www.fda.gov/advisory-committees/advisory-committee-calendar/vaccines-and-related-biological-products-advisory-committee-december-17-2020-meeting-announcement
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El 6 de enero de 2021, en un_boletin de prensa, €l
Ministerio de Salud y Proteccion Social, informo
sobre la expedicion de una resolucion relacionada
con la solicitud de pruebas PCR?® para viajeros
que ingresan al pais (Resolucion 002 de 2021),
en ella se establece que se debe permitir el
embargue de viajeros que en el pais de origen no
presenten prueba PCR, cuando estos manifiesten
verbalmente que tuvieron dificultades para
tomarse la mencionada prueba o para obtener el
resultado en el téermino exigido previo al vuelo, en
estas circunstancias se tendra la manifestacion
verbal del pasajero como suficiente (',

O

» Sicuenta con la PCR con resultado negativo
para COVID-19 en las ultimas 96 horas antes
del embarque (19,

» Si opta por alguna de las siguientes (1®:

+ Realizarse la prueba PCR en Colombiay
hacer el aislamiento preventivo hasta que
tenga un resultado
negativo de la misma.

+ Realizar el aislamiento preventivo de 14
dias o durante el término que senale la au-
toridad sanitaria, en caso de optar por no
hacerse la prueba en Colombia.

Importante: debe informar la direccion en la que
guardara el aislamiento al llegar al pais.

3 Es la prueba de deteccion de dcidos nucleicos la prueba confirmatoria para los casos de COVID-19%?2
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O

« Abstenersedeviajar sitiene sintomas asociados, situvo

contacto estrecho con persona positiva con COVID-19
0 sitiene un diagnostico positivo para COVID-19 en los
Ultimos 14 dias (9.

« Reportar estado de salud 24 horas antes del vuelo y

hasta una hora antes del cierre del vuelo ).

Portar multiples tapabocas para reemplazarlos durante
el vuelo, cuando el vuelvo sea de mas de 2 horas 'y cam-
biarlo si se encuentra mojado o sucio, asi como realizar
un adecuado uso cubriendo nariz hasta el menton (9.

« Para pacientes con comorbilidades o mayores de 60

anos se recomienda el uso de tapabocas tipo N95 (19,
Evitar consumo de alimentos si el vuelo no es mayor de
2 horas (19

Es de vital importancia responder al rastreo y seguimien-
to del centro de contacto nacional de rastreo (CCNR) para
hacer el debido seguimiento una vez se encuentren en el
pais, asi mismo se debe reportar si durante los 14 dias
posteriores a su viaje, presenta sintomas asociados con
COVID-1909),
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Son 4 las fases definidas para manejo de
emergencias®":

n Fase de mitigacion: consiste en tomar acciones

sostenidas para reducir o eliminar un riesgo a
largo plazo, para proteger personas y reducir
costos de respuesta y recuperacion en caso de
una emergencia.

E Fase de preparacion: consiste en tomar medidas
que puedan ayudar a reducir el impacto de los
peligros restantes que no se lograron eliminar en
la fase de mitigacion, tomando ciertas acciones

antes de que ocurra un evento de emergencia.

E Fase de respuesta: Conducir operaciones de

emergencia para salvar vidas tomando medidas
para reducir el peligro, por ejemplo evacuando
gente, o garantizando alimentos, agu+a o
reestructurando servicios de salud.

ﬂ Fasederecuperacion:enestafasesebuscavolver
a la vida normal, reconstruyendo comunidades,
economia y gobiernos.

La salud

es de todos

5> Un resultado positivo en la prueba en ausencia de la infeccion
¢ Un resultado negativo en la prueba en presencia de la infeccion

El IETS en el mes de diciembre mediante una
revision rapida identifico y sintetizd la evidencia
disponible relacionada con el impacto sobre la
transmision del virus SARS-CoV-2 vy el uso de
pruebas de diagndstico como requisito para vuelos
internacionales durante la fase de mitigacion @9,

Dicha revision no identificd estudios terminados
que respalden la solicitud de pruebas diagndsticas
a los viajeros internacionales que arriben al pais,
asi como tampoco estudios que demuestren la
efectividad de dicha practica para disminuir el
riesgo de importacion de casos de COVID-19; la
solicitud de prueba PCR esta basada en estudios
de simulacion que no pueden ser aplicados al
contexto local @9,

Se resalta que Colombia tiene una alta circulacion
del virus SARS-CoV-2 y que los casos importados
no representan una alta proporcion de los casos
detectados dentro del pais. En relacion al numero
de casos que actualmente se presentan en el
territorio nacional, se considera que es poco

proporcion de no- infecciones identificadas correctamente por la prueba®?
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probable quelosviajerosinternacionalesaumenten
significativamente la tasa de transmision y la
circulacion local, sumado a esto se debe tener
en cuenta que el rendimiento de la prueba* PCR
depende de factores como el momento en el que
se toma la prueba, la calidad y el transporte de
muestras, estoquieredecirque sepuedenpresentar
falsos positivos® y falsos negativos®, que pueden
generar una falsa conflanza en aquellos individuos
que reciben un resultado negativo, pudiendo ser un
falso negativo y propagador del virus SARS-CoV-2
sin saberlo @9,

El IETS concluye que hasta el mes de diciembre
no existe evidencia disponible que respalde el
uso de estas pruebas como requisito para vuelos
Internacionales, teniendo en cuenta tambiéen
las recomendaciones de agencias y entidades
conforme a la experiencia en el manejo de la
pandemia, no obstante las medidas y evidencia
pueden cambiar para responder a situaciones que
surjan relacionadas con la circulacion del virus
SARS-CoV-2?9).

4 A menudo, el rendimiento de una prueba se expresa utilizando medidas estadisticas como sensibilidad siendo esta la proporcion de infecciones correctamente identificadas por la prueba y la especificidad siendo esta la
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4. HABLANDO CON EL EXPERTO

Teniendo en cuenta el inicio de la vacunacion, han
surgido algunas dudas frente al proceso logistico
de adquisicion, almacenamiento y distribucion de
las vacunas, para aclarar un poco estos procesos
se entrevisto al Dr. Milton Crosby’ profesor de la
Universidad Nacional de Colombia y experto en
desarrollo y evaluacion de vacunas.

Una de las preguntas que ha surgido es ¢Por
qué existen diferencias en temperatura de
almacenamiento y transporte entre diferentes
vacunas?, el profesor Crosby respondio que estas
diferencias se deben basicamente al proceso de
desarrollofarmacéuticode cadavacunaenel cual
se utilizan diferentes sustancias (excipientes)
que permiten que la estructura proteica, que
genera la respuesta inmune, sea administrada
en el organismo.

Teniendo en cuenta la importancia de mantener las
condiciones de temperatura durante el transporte
y almacenamiento de las vacunas, se le pregunto al
profesor Crosby ;Qué pasaria si estas condiciones
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no se logran mantener? El docente manifesto
que una de las principales consecuencias de
no mantener estas condiciones seria la pérdida
de la capacidad de |la vacuna de estimular una
respuesta adecuada del sistema inmune por
parte del individuo a quien se le administre y, es
posible que se presente una reaccion local en el
sitio de la aplicacion.

Sobre el Inicio de la vacunacion y la necesidad
de hacer un seguimiento a los posibles eventos
adversos que se puedan presentar después de
la vacunacion, el profesor Crosby, indicd que
se deben considerar varios aspectos previos a
la vacunacion, entre ellos el conocer el estado
de salud de los pacientes a quienes se les va a
aplicar la vacuna, asi como los medicamentos
que consumen y si sufren de alergias.

7 Quimico Farmacéutico especialista en microbiologia en la parte de patologia infecciosa e inmunologia en evaluacion y desarrollo de vacunas, profesor de microbiologia de la Universidad Nacional de Colombia.
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