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21 de mayo de 2021

Comunicado a la opinion publica

La Asociacion Colombiana de Infectologia - ACIN y el Consenso colombiano de atencion,
diagnostico y manejo de la infeccion por SARS-CoV-2/COVID-19 en establecimientos de
atencion de la salud, desean comunicar a la opinidn publica los siguientes aspectos de las
vacunas contra la COVID-19:

En todos los paises la disponibilidad de vacunas y las facilidades para su administracion han
sido una limitante para asegurar la cobertura amplia de la poblaciéon y alcanzar el tan
anhelado estado de inmunidad de rebafio.

Con las experiencias de adaptacion de muchos paises a la disponibilidad limitada de las
vacunas o de las capacidades para poder vacunar al mayor numero de personas, se ha
podido entender que una de las estrategias que pueden aumentar la posibilidad de alcanzar
la inmunidad de rebaio es la prolongacidn del intervalo de administracion de vacunas tipo
mRNA hasta 12 semanas.

El conocimiento actual permite establecer que en el seguimiento realizado a diferentes tipos
de poblaciones en diferentes paises se ha logrado alcanzar el objetivo mas importante que es
disminuir el ingreso a la unidad de cuidados intensivos y la mortalidad en las personas que
adquieren la infeccién de manera satisfactoria con una sola dosis de vacuna mRNA.

Se espera que, al incrementar los intervalos de vacunacidn, se pueda alcanzar una mayor
cobertura en poblacién adulta, superior a la inmunidad que se puede alcanzar con esquemas
convencionales de dosis de tiempo fijo, al aumentar la cobertura se espera un gran impacto
en la mortalidad como se demuestra en un estudio de modelamiento realizado por expertos
epidemidlogos de Clinica Mayo (USA), publicado en el British Journal Of Medicine, el 26 de
abril de 2021. El mencionado estudio muestra, que en situaciones donde se puede vacunar a
0,1% vy 0,3% de la poblacién por dia, el retardo de la segunda dosis de la vacuna de ARN
mensajero (para nuestro caso BNT162b2 de Laboratorios Pfizer / BioNTech), puede disminuir
la mortalidad de la poblacién por COVID-19 entre 10% y 15% cuando la efectividad
alcanzada por la primera dosis llega a 80% (1).

Hay diferentes estudios que han sido realizados con seguimiento a personas con una sola
dosis de vacuna, estos estudios muestran que en el Reino Unido una sola dosis de bioldgico
puede tener efectividad en trabajadores de la salud de 67% para evitar la enfermedad
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sintomatica (2), en Israel una sola dosis de vacuna tuvo efectividad de 57% de la poblacién
general y 76% de trabajadores de la salud para enfermedad sintomatica (3).

Multiples estudios de seguimiento con RT PCR para SARS CoV2 de personas que recibieron
una dosis de vacuna, pudieron mostrar efectividad en la prevencion de infeccion sintomatica
o0 asintomatica en un rango que estuvo entre 55% en trabajadores escoceses hasta 91% en
trabajadores del centro Maccabi en Israel (4-9).

Pero el resultado mas importante presentado en estudios recientes es la prevencién de
hospitalizaciéon y muerte, donde en seguimientos realizados en diferentes poblaciones, la
efectividad de las vacunas puede estar entre 75% y 85% aln en personas mayores de 80
afos (8, 10,11).

Resumiendo, se puede encontrar que la efectividad de una sola dosis de vacuna es menor,
en algunos paises, que la obtenida en los estudios originales de eficacia; adicionalmente, la
eficacia y efectividad de dos dosis puede disminuirse 10% a 20%. No obstante, una sola
dosis es altamente efectiva en prevenir la hospitalizacion y la muerte en las personas
vacunadas.

Los estudios exploratorios han mostrado que la efectividad del refuerzo no disminuye aun
cuando se retrasa 12 semanas. (11,12)

La efectividad de la vacunacién parece no verse disminuida por aumentar los intervalos de
administracion, por el contrario, los estudios de la vacuna de AstraZeneca en el caso de
SARS-CoV-2, y la experiencia con otro tipo de vacunas, ha demostrado que esto es comun a
todos los tipos de bioldgicos (12).

En conclusién, consideramos que para disminuir la mortalidad mediante un aumento de la
cobertura en vacunas de poblacion menor a 60 afos es recomendable aumentar el tiempo de
administracion de la vacuna BNT162b2 de Pfizer BioNTech de 21 dias a 84 dias, sin que este
aumento de intervalo disminuya la inmunidad alcanzada con la segunda dosis y se obtenga
un gran impacto en la disminucién de las hospitalizaciones y las muertes por COVID- 19 en la
poblacién colombiana.

Consideramos que prolongar el intervalo de la segunda dosis de la vacuna de Pfizer-Biontech
permitira una mayor cobertura de vacunacion, un mayor acceso y equidad en la distribucién
de vacunas, asi como, de manera muy relevante, efectos favorables en la disminucidon de
morbilidad y mortalidad por COVID-19 en un menor tiempo.
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Consideraciones éticas para la Salud Publica: la rapida disponibilidad de nueva informacién
hace necesario que se esté revisando la evidencia emergente de forma periddica y se
actualicen a su vez las recomendaciones emitidas conforme al analisis critico de esta
evidencia, para el mejor beneficio social. La relacion riesgo/beneficio de aumentar el intervalo
para la segunda dosis es favorable. Lo que indica que se esta aumentando el beneficio neto
sin cambiar sustancialmente los riesgos.

Aceptabilidad: el acceso a la vacunacion para la poblacidon colombiana no cambia con el
aumento del intervalo de tiempo para la segunda dosis. Aumentar el acceso para la primera
dosis redunda en mayor visibilidad de su efectividad, lo que genera a su vez una mayor
disposicion individual y colectiva para acceder a la vacunacion.

Consenso colombiano de atencién, diagndstico y manejo de la infeccion por SARS-CoV-
2/COVID-19 en establecimientos de atencion de la salud

JUNTA DIRECTIVA ACIN NACIONAL
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