











Vacunacion en tiempos de pandemia por COVID-19

Figura 2: Fases de desarrollo de una vacuna

Fuente: Elaboracion propia de los autores, para los fines de este estudio da-
tos extraidos de: Krammer F. SARS-CoV-2 vaccines in development. Nature
[Internet].2020; volume 586:516-. Disponible en: https://www.nature.com/
articles/s41586-020-2798-3.pdf

ISSN: 2745-0252 (En Linea) 95



Scientific & Education Medical Journal / Vol. 4 - N°1-2021, 91-103

Ricoetal.

Tabla 1: Comparacion entre las vacunas aprobadas contra el COVID-19

Vacuna Fabricante Tipo Dosis Eficacia COVID Eficacia global
grave
. o . ~ -92.1% tras 14 dias 1dosis.
MRNA-1273 Moderna MRNA 2 dosis separadas | 1007% 14 dias des -94.1% después de la sequnda
por 28 dias pués de 2 dosis ;
dosis.
. 89% tras ler dosis o .
BNT 162b2 Pfizer-BioNTech MRNA 2dosis separadas |\ yn0e jespussde | 02 o Lras ler dosis. .
por 21dias . - 94,6 7 después de 2da dosis.
2 dosis
85% despuésde 28 | -72% en USA
Ad26.Cov.2. S Johnson& Johnson Vector viral 1dosis diasy 100% des- -57% En Latinoamérica
pués de 49 dias -57% Sudéfrica(alos 28 dias)
. 2 dosis separadas | 100% 21dias des- - B4.1% tras primera dosis
ChAox1(AZs1222) Astrazeneca/Oxford vectorviral por 28 dias pués de ler dosis -70,4% despues de 2 da dosis
NVX-Cov2373 Novavax Inc Subur.udad 2 dosis Desconocido i 89'03 %een UK, trfas dos dosis.
proteica -60% en Sudéfrica.
- 2 dosis Separadas .
CVnConV CureVac/Glaso Smithkline | mRNA . Desconocido
por 28 dias Fase 3 en marcha
Gamaleya National o . ~ o . .
Gam- Covid-Vac. Research Center for Epide- . 2 dosis separadas 100% 2,] dias . 87'604 141d|as tras 1ler dosis,
. . . . Vector viral ) después de primera | - 91.1% 7 dias después de segun-
(SpunikV) miologyabd Microbiology por 21dias ; .
; dosis da dosis
(Rusia)
. . . 2 dosis Separadas . No hay publicacion de datos en
CoronaVAC Sinovac Biotech (China) por 21 dias Desconocido fase 3 (Eficacia 50 al 91%)
. . 2 dosis Separadas . No hay publicaciones de datos
- 1
BBIBP-CorV Sinopharm Y2 (China) por 21 dias Desconocido en fase 3 (Eficacia 79 al 86%)

Fuente: Modificado para fines académicos de Martin De Francisco AL.

Tabla 2: Vacunas autorizadas y utilizadas en Colombia

Vacunas SARS-COV2 marzo 2021. Nefrologia al dia. 2021;1-7.

Vacuna Numero de dosis Intervalo entre dosis recomendado en Colombia
Pfizer-BioNTech 2 21dias

CoronaVac 2 28 dias

Oxford-AstraZeneca 2 28 dias hasta 12 semanas

Janssen 1 -

Moderna 2 Para poblacion mayor de 50 afnos y poblacién con comorbilidades

independientemente de la edad a los 28 dias de la aplicacion de la
primera dosis. Para los demas grupos poblaciones a los 84 dias de la
aplicacién de la primera dosis.

Fuente: Elaboracion propia para los fines de este estudio, datos extraidos de: Ministerio de Salud y Proteccién Social. Lineamientos
del plan de intensificacion de la vacunacion en Colombia en medio de la pandemia de COVID-19 septiembre - diciembre 2021. Bogota

D.C.; 2021. p. 1-18.
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Figura 3: Combinaciones en la vacunacion y su efectividad
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Moderna Moderna Pfizer
* 74% de efectividad contra al COVID 19, frente al 54% con dos
dosis de Sinovac
Sinovac Sinovac Sinovac
* 95% de efectividad contra al COVID 19, frente al 54% con dos
dosis de Sinovac
Sinovac Sinovac Pfizer

Fuente: Elaboracion propia para los fines de este estudio, datos extraidos de: Ministerio de Salud y Proteccién Social. De-
partamento Nacional de Planeacién Ministerio de Hacienday Crédito Publico Instituto de Evaluacion Tecnolégica en Salud.
Plan Nacional de Vacunacién contra el COVID-19. 2021. p. 1-92. Singapore Ministry of health. UPDATE ON LOCAL COVID-19
SITUATION. 2021. Y Departamento de inmunizaciones division de prevencién y control de enfermedades, S de salud publica
M de salud. Dosis de refuerzo en la campana de vacunacion contra SARS-CoV-2 en Chile. Chile; 2021. p. 1-12.

humana, tuberculosis latente, activa o fibrotorax,
tratamientos en dosis altas de esteroides, uso
medicamentos antirreumaticos o inmunomoduladores,
inmunodeficiencia primaria u otro tipo de
inmunosupresién antecedentes de sindrome de Guillain
Barre o paralisis facial (Bell), trastornos de coagulacién
0 anticoagulados. No se contraindica la vacunacién la
cual se prefiere con biologicos realizados a parir de
4cido nucleico (20).

En la poblacion infantil el ministerio de salud en su
plan de vacunacién ya esta contemplada la vacunacion
contra el COVID-19 en poblacion de 12 a 15 afnos
actualmente se esta realiza con BTN162B2 de Pfizer
-BioNTech. Por el momento la vacunacién en Colombia
esgratuitaydelibreacceso paranacionalesy poblacion
migrante sin requerimiento de agendamiento y avanza
amedida de las fases y etapas ya expuestas (20).

En Colombia pese a los esfuerzos realizados por el
gobierno nacional para la consecucién, distribucion
y aplicacion de la vacuna contra el nuevo coronavirus
hay diversos factores que juegan un papel importante
la distribucion, acceso y aceptacion de las vacunas
como la ubicacion geografica, cultura, nivel socio
econdmico, nivel educativo, asi como el surgimiento de
nuevos movimientos antivacunas que desinforman a la
comunidad en general (24, 25).

La barrera geografica es una variable importante
como se ha descrito la vacunacién no solamente es
contar con el biologico (24-27), se deben tener en
cuenta variables como sistemas de conservacion en
frio, infraestructura, personal capacitado para su
aplicacion que en lugares apartados y de dificil acceso
son dificiles de encontrar (20,24). Por ejemplo en el
estudio de Mendoza y Cols describen que en lugares
alejados y con pocos recursos para la inversion en
salud publica como en Haiti se observo la cobertura
mas baja de Latinoamérica para la vacunacion contra
BCG, sarampién y polio, y por consiguiente tasas de
supervivencia mas bajas en comparaciéon con paises
como Brasil o Cuba que presentaron las coberturas mas
altas en eltema de vacunacién dado que sus economias
tienen una fuerte derivacion de recursos asi como una
infraestructura enfocada en la salud publica (28).

Otra variable vital en este proceso es el sistema
socio economico, educativo, cultural (26) por ejemplo
los indigenas Awajun encuestados de la region de las
amazonas en Peru creian que la rabia era transmitida
por seres sobrenaturales y podia tratarse por medicina
tradicional (29).

En una encuesta realizada en Colombia el 11%

de padres de menores de 5 anos con esquemas de
vacunacion incompletos reportan que las razones para
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no cumplir con las vacunas fueron factores religiosos y
culturales (24).

Asi miso se debe sumar una variable que ha sido
parte del problema de aceptacién de la vacunacion
desde la creacion de la vacuna misma (29-32), los
grupos antivacunas. Desde el ano 1976 cuando Jenner
presento la vacuna contra la viruela en la Royal Society
of London y esta empezd a ser de caracter obligatorio,
se manifest6 un serio descontento en ciertos grupos
poblacionales extendiéndose por todo el largo y
ancho de Europa (33). Esto sumado a la publicacién de
Wakefield en 1998 en la revista Lancet que aseguraba
que lavacunacion contra rubeola, sarampiony paperas
predisponia a los infantes a enfermedades como
el autismo provoco que la vacunacion contra estas
enfermedades disminuyera un 9%. Un ano después
de la publicacion de ese polémico articulo Lancet se
vio obligada a publicar una retractacion dado que los
autores tenian un conflicto de interés (33).

Actualmente las cosas no han cambiado mucho
en estados unidos la Academia Nacional de Pediatria
revelo que el 74% de los pediatras observaron que
los padres se oponen o han retrasado de 6 meses a 6
anos la vacunacion donde el 13% opto por una vacuna
alternativa, el 53% rechazo al menos una vacuna y
el 17% rechazo todas las vacunas (34). Los grupos
antivacunas basan sus estrategias en la falta de
confianza e informacién proporcionado por el personal
sanitario, su miedo radica en las posibles reacciones
adversas y dado que estas enfermedades tienen una
baja incidencia los padres creen que no es necesario
vacunar a sus hijos o creen que los remedios naturales
son la solucion. Estas creencias son alimentadas por
informacion errada en redes sociales que refuerzan
estas ideas infundadas (35,36).

La primera vacuna propuesta contra el SARS-CoV-2
fue probada en humanos en marzo de 2020 sentando

un precedente dado la rapidez en su desarrollo, esta
pandemia aumento los fondos para su investigacién
asi mismo el desarrollo de vacunacion de ARN y ADN,
cuya generacion es mas rapida ya que no requiere de
fermentacién ni cultivos previos. Asi mismo dadas
las circunstancias de la pandemia permitio realizar
las fases clinicas de manera simultdnea (26,34). En
Colombia la vacunacion se inicié a partir del 17 de
febrero de 2021 la cual fue organizada por dos fases de
5 etapas donde la primera etapa inicia con personas
mayores de 80 anos y personal de salud de primera
linea. Actualmente se han aplicado mas de 45 millones
de vacunas las cuales se distribuyeron de la siguiente
manera(31). (Tabla 3)

El rapido desarrollo secundario a un gran apoyo
economico por la situacion de la pandemia, asi como
la rapidez y difusion de estas nuevas vacunas, la
circulacion de noticias falsas sobre su seguridad
y eficacia en redes sociales como en medios de
comunicacion masiva crearon incertidumbre en la
poblacion general.(30,34). En Colombia se realizo un
estudio transversal con personas adultas mayores
de 80 anos donde cerca del 26% no tiene una opinidon
clara sobre la vacunacién; a pesar de los esfuerzos del
gobierno para ampliar su difusion.

En un metaanalisis realizado por Yuan, P et al.
Se identificaron inicialmente 7094 articulos sobre
vacunacién de COVID-19 y efectos adversos donde se
seleccionaron 43 para su evaluacion de estos 5 fueron
ensayos aleatorizados doble ciego y controlados
con placebo se describe que la incidencia de efectos
adversos es mayor en pacientes con mayor dosis de
vacuna, los cuales son regularmente dolor local, fatiga,
malestar general, cefalea, dolor osteomuscular (6).

En Europa se han reportado casos de
trombocitopenia trombética y trombosis del seno
venoso cerebral asociadas a vacunas en una revision

Tabla 3: Esquema de vacunacion para poblacion adolescente y adulta en Colombia

Grupo poblacional Vacuna

Dosis

Nifas a partir de 9 afos Virus del papiloma humano

Dosis: Fecha elegida y sequnda dosis 6 meses después

Mujeres en edad fértil entre 10-49 anos

Toxoide tetanico y diftérico adulto

5 dosis:

- Dosis inicial

- Refuerzo al mes

- Refuerzo alos 6 meses
- Refuerzo al aho

- Refuerzo alos 5 anos

- Refuerzo alos 10 anos

Gestantes Influenza estacional

A partir de la semana 14 de gestacion

Gestantes Tdap

Dosis unica en semana 26 de gestacion

Adultos de mas de 60 anos y personal Influenza estacional

de salud

Anual

Fuente: Elaboracion propia para los fines de este estudio, datos extraidos de: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Vacunas con-
trael COVID[Internet]. [cited 2021 Nov 24]. Available from: https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/

covid-19-vaccines
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Figura 4: Dosis adquiridas Vs. aplicadas actualmente en Colombia

Dosis Aplicadas VS Adquiridas
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Fuente: Elaboracion propia para los fines de este estudio, datos extraidos de: Ministerios de salud de Colombia. Vacunacion contra
COVID-19 [Internet]. 2021 [cited 2021 Nov 27]. Available from: https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/Vacunacion/Paginas/Va-

cunacion-covid-19.aspx.

sistematica realizada por Sharifian-Dorche et ol donde
se tomaron 877 metaanalisis y revisiones sistematicas
sobre reacciones adversas y anafilaxia en paciente
postvacunados por COVID-19 se concluy6 que no hay
evidencias claras de factores preexistentes o prueba
que con la vacuna o excipientes de la misma se pueda
predecir el riesgo de reaccion dado que esta es la
primer experiencia con las mismas y se requieren de
mas datos y mas investigaciones para determinar
posibles medidas de evaluacion del riesgo (33,38).

En Colombia frente a esta situacion el ministerio
de salud ha propuesto en los protocolos para la
distribucién y aplicacién de vacunas en el territorio
nacional ha determinado a las entidades prestadoras
de salud lineamientos con respecto a protocolos
de bioseguridad asi como entrenamiento, correcta
distribucién y transporte de los bioldgicos , donde
indica que al administrar la vacuna los pacientes
deben ser observados por 15 minutos si no tienen
antecedentes de reacciones adversas a la vacunay por
30 minutos si han tenido dichas reacciones. Asi mismo
se debe contar con personal capacitado para evaluary
tratar este tipo de situaciones (38).

La vacunacion contra el coronavirus ha demostrado
ser un arma costo efectiva para combatir esta nueva
amenaza, reduciendo tanto la mortalidad, asi como su
propagacion(27,36), porlo que el gobierno de Colombia
no halimitado sus esfuerzos para ampliar su cobertura,

dejando de lado a los procesos de inmunizacién contra
otras enfermedades igual de peligrosas que el SARS-
CoV-2(11).

Donde se toman tres vacunas principalmente, DPT,
sarampiony triple viral mostrando un comportamiento
heterogéneo, donde DPT vy triple viral fueron
significativa mas altos en el ano 2020, pero en vacunas
como la del sarampién si mejoro la aplicacion en
menores de 5 anos para el ano en curso. Esto puede
ser secundario a los fendmenos de limitaciéon en la
movilizacion, asi como la disponibilidad del personal de
saludy elaumento de recursos en aras del control de la
pandemia por el nuevo coronavirus (11).

Para aumentar el nimero de biol6gicos aplicados se
ha propuesto estrategias como vacunacion casaa casa,
desplazamiento a areas de dificil acceso, vacunacion
con puestos fijos y moviles (11,38), demanda del
servicio de vacunacion con cita previa, asi como uso
de medios de comunicaciony difusién masiva en todos
los departamentos y municipios teniendo siempre
en cuenta las medidas de bioseguridad para prevenir
infecciones por COVID-19 (11, 39, 40).

Sila vacunacién en menores de 5 anos la cual tiene
un énfasis especial en los planes de desarrollo de un
pais ha tenido un descenso considerable durante la
pandemia, lavacunacion en otros grupos poblacionales
se ha visto ampliamente afectada. En Colombia el
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esquema de vacunacién compromete diversas vacunas
dependiendo del grupo poblacional que se expresa en
la tabla (11).

EnColombiatambiénse hanpresentadodificultades
enlaaceptacionde otrasvacunasapartedeladelnuevo
coronavirus, por ejemplo en poblaciéon adolescente de
un corregimiento del sur del departamento de Bolivar
se presentaron una serie de "Eventos convulsivos”
luego de la primer o segunda dosis de la vacuna contra
el papiloma humano en adolescentes, este “evento
asociado a la vacunacion” fue ampliamente estudiado
concluyéndose que se tratd de un evento de histeria
colectiva entre este grupo poblacional. Donde la
informacion falsa se propago haciendo que muchos
padres no permitiesen la vacunacion de sus hijas
(41,42).

En la poblacion de gestantes se prefieren las
vacunas en base a virus no activos, dado que las
vacunas vivas atenuadas estan contraindicadas ya que
representan un riesgo para el feto, el objetivo principal
en este grupo es proteger directa e indirectamente
a la mujer embarazada de forma activa y por otro
lado proteger de forma indirecta al producto de la
gestacién al proporcionar mediante inmunidad pasiva
por anticuerpos de transmision transplacentaria
disminuyendo asi la mortalidad en este binomio, con
respecto a la vacunacion de COVID-19 se indica que la
materna es apta para la vacunacién a partir de semana
12 de gestacion y se debe aplicar Pfizer-BioNTech en
su esquema completo el cual ya se considera parte del
control Prenatal (20,43,44).

Otro grupo poblacional que se debe tener en
cuenta es el de la poblaciéon inmunosuprimida donde
se consideran varios factores tales como tipo de
inmunodeficiencia, necesidad o uso de quimioterapia
dado que si se requiere de su vacunacion se debe optar
por bioloégicos inactivos, se podria pensar en vacunas
derivadas de virus activos siyahantranscurridode 3a 6
meses post quimioterapia. En pacientes con trasplante
de o6rgano solido se podria iniciar la vacunacién 2
meses post trasplante con vacunas inactivadas y solo
se puede pensar en vacunas activas en pacientes con
mas de 12 meses del post quirdrgico, para completar su
esquema de vacunacién contra el COVID-19 se prefiere
el uso de vacunas inactivas o de realizada a partir de
ARN (44-48).

Pacientes con trasplante de derivados
hematopoyéticas por su parte deben cumplir una serie
de requisitos para contemplar el inicio de vacunacién
tales como niveles de CD4 mayor a 400/mm3, recuento
CD19 superior de 200/mm3, IgG mayor para la edad, asi
como recuento total linfocitario superior de 1.000 mm/
mm3. Si el paciente cumple con esta serie de criterios
se podriainiciar la vacunacion 3 meses post trasplante
con moléculas inactivas, pero dado su condicién
especial no se asegura su eficacia, cabe resaltar que
biol6égicos como BCG, polio oral, colera, herpes zoster,
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rotavirus se encuentran contraindicadas (45,46).

El streptococcus Pneumonie, Neisseria Meningitidis
e Haemophilus Influenzae tipo B representan un riesgo
significativo en pacientes esplenectomizados y alto
riesgo sepsis fulminante por lo que la vacunacion es
importante en este grupo (45,46). se recomienda uso
de virus inactivos, asi mismo se recomienda la dosis de
influenzaanual. Aveceslainmunizacionno essuficiente
para proteger alos pacientes esplenectomizados porlo
que se recomienda profilaxis antimicrobiana desde los
3 meses a b anos (45-47).

En pacientes con uso crénico de corticoides hay
una controversia dado que dependiendo de su dosis
y uso se toman diferentes medidas con respecto a la
vacunacion por ejemplo en pacientes con alta dosis de
corticoides se debe optar por vacunas atenuadas, por
otra parte si no se cumplen esos criterios se cree que
es sequro usar biologicos vivos (45-48).

El inicio de la terapia bioldégica es otro tema
que se debe tener en cuenta, dado que si se usan
biolégicos inactivados corremos el riesgo de crear
una inmunidad ineficiente, y si usamos biologicos
atenuados puede suceder que se reactive el virus. Por
lo que serecomienda que en pacientes con anticuerpos
antiCD20 se debe iniciar esquema con vacunas de virus
atenuados; en pacientes seronegativos se indica el
uso de vacunas como la del VPH, contra la influenza y
neumococo, asi como la vacunacion contra hepatitis
Ay B concomitantemente, la vacuna contra la varicela
se indica solo 4 semanas antes del inicio de la terapia
biologica (43,45-48).

Conclusiones

La vacunacién representa una de las medidas
mas eficaces para la prevencion de innumerables
enfermedades, asicomo una reduccién enlos costosen
tratamientoy manejo de estas; peseasugranbeneficio,
aun un porcentaje representativo de la poblacién tiene
diversas dificultades para su concienciacién y acceso
a ellas.

Dado el creciente numero de movimientos
antivacunas, sus motivaciones son crecientes vy
diversas, donde usan generalmente las redes sociales
para captar la atencion del publico difundiendo
contenido sin bases cientificas que lo soporten, para
esto, utilizan paginas en redes sociales que tienen
muchos sequidores. El rechazo ante la terapia vacunal
es poco comun, aunque en el estado de emergencia
actual resulta ser catastrofico no solamente por la
exposicion al virus per se, si no, por laimposibilidad de
llegar a unainmunidad de rebafo en un futuro cercano.
(49).

No obstante, se debe tener en cuentaotras variables
como nivel socioeconémico, educativo, acceso al
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sistema de salud, desconocimiento de la enfermedad
y sus consecuencias son otros motivos que afectan el
acceso y aceptacion de estas (49,50).

La pandemia por el SARS-CoV-2 representa un
desafio enorme dado que determino cambios a nivel
econémico, politico y social por la adopcion de leyes
que cambiaron la vida de las personas alrededor del
mundo. Normas que sin saberlo afectaron la cobertura
y el acceso al sistema de vacunacion por parte de
todos los grupos poblacionales, dejando expuestos a
una cantidad significativa de la poblacion a agentes
infecciosos (3).

Por ello en paises como Colombia se han planeado
diversas estrategias como vacunacion casa a casa,
desplazamiento a zonas de dificil acceso, vacunacién
con puestos fijos y moviles, difusion por medios de
comunicacion entre otras estrategias para aumentar
la adherencia a estos programas. Es cierto que el
coronavirus es una entidad que llego para quedarse,
pero no por eso significa una contraindicacion
para continuar con el esquema de vacunacion para
enfermedades que pueden resultar tan mortales como
el mismo COVID-19 por lo que la solucion depende de
todos (13).

Responsabilidades morales, éticas y bioéticas
Proteccion de personas y animales

Los autores declaramos que, para este estudio,
no se realizd experimentacién en seres humanos ni
en animales. Este trabajo de investigacién no implica
riesgos ni dilemas éticos, por cuanto su desarrollo se
hizo con temporalidad retrospectiva. El proyecto fue
revisado y aprobado por el comité de investigacion
del centro hospitalario. En todo momento se cuid6 el
anonimato y confidencialidad de los datos, asi. como la
integridad de los pacientes.

Confidencialidad de datos

Los autores declaramos que se han seguido los
protocolos de los centros de trabajo en salud, sobre la
publicacion de los datos presentados de los pacientes.
Derecho alaprivacidady consentimiento informado

Los autores declaramos que en este escrito
académico no aparecen datos privados, personales o
de juicio de recato propio de los pacientes.
Financiacion

No existi6 financiaciéon para el desarrollo,
sustentacién académicay difusion pedagogica.

Potencial Conflicto de Interés (es)

Los autores manifiestan que no existe ningun(os)
conflicto(s) de interés(es), en lo expuesto en este
escrito estrictamente académico.
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