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Las pruebas seroldgicas detectan anticuerpos en sangre como parte de la

respuesta inmunitaria adaptativa de un individuo a una infeccién. En la COVID-19 la
cinética de produccién de anticuerpos como marcadores de infeccién ha tenido un
comportamiento distinto al de otras enfermedades infecciosas (pico temprano de

IgM y, posteriomente, aparicion de 1gG). Esto limita la efectividad de las pruebas de
diagndstico de la infeccion, por lo que no deben usarse para guiar su deteccion. Las
pruebas pueden ayudar a diferenciar anticuerpos producidos por la infecciéon natural o
los posvacunales, dependiendo el tipo de antigeno empleado.

Actualmente, hay una gran cantidad y variedad de pruebas serolégicas disponibles
para la deteccién de anticuerpos anti-SARS-CoV-2. Al elegir e implementar una prueba
es importante tener en cuenta sus caracteristicas operativas (incluida la poblacién o los
estudios que se hayan hecho para su validacion) y el blanco al cual va dirigida, lo cual
es aun mas critico cuando se trata de evaluar la respuesta a la vacunacion.

Debe enfatizarse que hasta el momento ninguna de las pruebas autorizadas ha sido
avalada para evaluar o cuantificar la respuesta humoral posvacunal. Sin embargo, no
se excluye su uso en personas vacunadas contra el SARS-CoV-2, pues son utiles para
diferenciar los anticuerpos producidos por la infeccion natural de aquellos posteriores
a la vacuna mediante pruebas contra diferentes antigenos del virus. También es
importante aclarar que las pruebas de deteccién de anticuerpos tienen distintos
niveles de sensibilidad. Las mas sensibles son las pruebas por CLIA, seguidas de

las ELISA y las inmunocromatograficas, con menor sensibilidad. Todas son capaces
de detectar anticuerpos que se unen a proteinas o estructuras virales, pero no dan
informacién acerca de sus propiedades funcionales, por ejemplo, la habilidad de
neutralizar una particula viral. Para esto se requiere de una prueba bioldgica funcional
de neutralizacion.

Por ultimo, es importante tener en cuenta que estas pruebas se han desarrollado en un
tiempo muy corto, y aun hay mucho por conocer. Es un proceso que continda, pero un
paso muy importante lo ha dado la OMS al establecer el primer estandar internacional
para inmunoglubulinas anti-SARS-CoV-2 orientado a facilitar la armonizacion de los
ensayos serologicos, reduciendo asi la variacion y ayudando a la creacion de un
lenguaje comun para informar los datos en BAU/ml (binding antibody units).
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Introduccién. La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) es causada por

el betacoronavirus SARS-CoV-2, un virus con genoma de ARN de cadena sencilla

de polaridad positiva y extension de aproximadamente 30.000 bases. Desde

el principio de la pandemia la caracterizacion del componente genético de las
variantes circulantes ha sido importante para conocer aspectos como la capacidad

de dispersion viral, el mejoramiento del diagndstico, el disefio de vacunas y para
comprender desde una aproximacion viral la dinamica de la COVID-19, més aun
considerando la aparicion de variantes de preocupacion y de interés del SARS-COV-2.

Obijetivo. Implementar la vigilancia gendmica rutinaria del SARS-CoV-2 para orientar
la toma de decisiones en salud publica en Colombia.

Materiales y métodos. Se hizo una encuesta de capacidades técnico-cientificas de
universidades, centros de investigacion y empresas con experiencia en gendémica.

Se establecieron convenios de cooperacién, se entregaron reactivos y se entrend

al personal en secuenciacion del genoma completo del SARS-CoV-2 mediante

la tecnologia Oxford Nanopore. El genoma completo se secuencié utilizando
secuenciacion de amplicones segun el protocolo Artic Network. Para la asignacion de
linajes se utilizé el algoritmo PANGOLIN.

Resultados. La vigilancia gendémica permitié reconstruir la historia del SARS-CoV-2
en el pais. Se encontr6 que por lo menos 12 linajes diferentes del virus se introdujeron
al inicio de la pandemia en Colombia. Asimismo, fue posible determinar la distribucion
porcentual de los linajes en diferentes momentos de la pandemia, asi como el
reemplazo de variantes. Con la informacion gendmica se evalud la relacién entre la
variabilidad genética y la gravedad de la enfermedad para contribuir al esclarecimiento
de algunas de sus dinamicas particulares. Se hizo seguimiento a las sustituciones

en genes de importancia como el que codifica la proteina Spike y se estudid la
variabilidad genética local, o que permitié el refinamiento de oligonucledtidos de
deteccion molecular para el diagndstico de la COVID-19 y el disefio de péptidos para
proponer una prueba Elisa in house.

Conclusiones. La vigilancia gendmica del SARS-CoV-2 en Colombia ha posicionado
al pais como un referente latinoamericano en estudios genémicos en tiempo real y en
diferentes enfoques de investigacién basica y aplicada para orientar las decisiones en
salud publica.
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Introduccidn. Actualmente Colombia ejecuta el Plan Nacional de Vacunacion contra la
COVID-19. El portafolio adquirido incluye vacunas respaldadas por evidencia sobre su
eficacia y seguridad. Sin embargo, la efectividad de las vacunas se desconoce en las
condiciones del mundo real, especialmente en poblacion altamente vulnerable al virus.

Objetivo. Estimar la efectividad de las vacunas contra la COVID-19 para prevenir
la hospitalizacién y la muerte de adultos mayores con esquemas completos de
las vacunas Ad26.COV2.S, BNT162b2, ChAdOx1 nCoV-19 y CoronaVac durante
los primeros cinco meses de ejecucion del Plan Nacional de Vacunacion contra la
COVID-19 en Colombia.

Materiales y métodos. Se llevé a cabo un estudio de cohorte de base poblacional
pareado que incluyd a 3.346.826 sujetos (1.673.413 personas en cada grupo) a partir
de fuentes secundarias de informacion. El seguimiento correspondié al periodo entre
el 11 de marzo y el 11 de agosto del 2021. Para estimar la efectividad, se construyeron
modelos de supervivencia de Cox de causa-especifica en presencia de riesgos
competitivos (hospitalizacion Vs. muerte por COVID-19), ajustados por potenciales
variables confusoras: sexo, edad, régimen de afiliacion al sistema de salud, presencia
de comorbilidades, numero de pruebas PCR y de antigeno reportadas durante la
pandemia y municipio de residencia.

Resultados. La efectividad de las vacunas contra la COVID-19 aplicadas en adultos
mayores para prevenir la hospitalizacion fue del 69,9 % (IC,,,,: 65,5-73,7 %); para

prevenir la muerte después de la hospitalizacion fue del 79,4 % (IC,,: 77,2-81,4 %),

y para prevenir la muerte sin hospitalizacion previa, del 74,5 % (ICy, : 71,1-77,5 %).
Al comparar los adultos entre 60 y 69 afios con los de 80 y mas afos, la efectividad
de las vacunas para prevenir la muerte disminuyé en un 27,7 % y un 21,9 % en las
personas con y sin antecedente de hospitalizacién por COVID-19, respectivamente.
La mayor efectividad se reportd con la vacuna BNT162b2 (92,3 % para prevenir la
hospitalizacién sin muerte posterior, 97,4 % para prevenir la muerte después de la

hospitalizacién y 90,1 % para prevenir la muerte sin hospitalizacion previa).

Conclusiones. Las vacunas Ad26.COV2.S, BNT162b2, ChAdOx1 nCoV-19 y
CoronaVac son altamente efectivas para prevenir la hospitalizacién y la muerte por
COVID-19 en adultos mayores de 60 afos, si bien su efectividad disminuye conforme
aumenta la edad.

Palabras clave: SARS-CoV-2; COVID-19; vacunas contra la COVID-19; adulto mayor;
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Modelamiento matematico: uso y aproximaciones para estimaciones durante la
pandemia
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Frente a la incertidumbre provocada por una pandemia, los modelos matematicos de
epidemias surgen como herramientas que la reducen y permiten prever escenarios
futuros de desarrollo. Aunque los modelos proveen informacion Util y confiable, la
confianza excesiva en sus resultados puede llevar a cometer errores de juicio y a
omitir otras posibles contribuciones de informacién para la toma de decisiones en
salud. Los modelos son herramientas técnicas que presentan escenarios verosimiles,
pero las decisiones sobre los aspectos y variables de la realidad que se incluyen en el
modelo y la forma de sopesar las opciones para decidir en torno a sus resultados son
de naturaleza principalmente politica.

Diferentes modelos, incluso cuando se usan los mismos datos, pueden llevar a
conclusiones contradictorias, lo que genera desconfianza en el publico sobre su
calidad, utilidad y veracidad. La forma en que la autoridad rectora en salud publica
presenta los procesos y resultados del ejercicio de modelacion incide en la credibilidad
de los modelos y en la consolidacion del liderazgo estatal en medio de una epidemia.
El cubrimiento mediatico de los diferentes modelos puede ser inapropiado y transmitir
nociones erradas sobre su utilidad, limitaciones y aplicabilidad.

Los principales problemas de politica publica en la construccion y divulgacion de
modelos de propagacion de epidemias y preparacion para emergencias de salud
publica como una pandemia son: la incertidumbre frente al curso de la epidemia,

lo que mina la capacidad de decision y accion por parte de quienes toman las
decisiones en salud; la interpretacion equivocada de la incertidumbre incorporada
en los modelos y la omision de elementos de juicio adicionales; la desconfianza del
publico y de los responsables de tomar decisiones en los modelos, y la erosion del
liderazgo y del papel social de autoridad como consecuencia de la desconfianza en
las herramientas técnicas de control de la pandemia.

Por ello se requiere la conformacion temprana de equipos multidisciplinarios;

un liderazgo compartido de la comunicacion del modelo y sus resultados; el
establecimiento de escenarios de didlogo con grupos de interés especial; la definicion
de politicas de transparencia en la divulgacion de la informacion, las asunciones y
las limitaciones de los modelos ofreciendo estimulos para la creacion y utilizacion de
repositorios de datos abiertos, y la conformacion de equipos de trabajo cooperativo
de largo plazo para la preparacion y prevencion de situaciones emergentes. Deberian
involucrarse universidades nacionales e internacionales, sociedades cientificas,
agremiaciones profesionales de salud, sociedades de pacientes, entidades estatales
como el DANE, el INS, el INVIMA, el Ministerio de Salud y Proteccién Social, la
empresa privada, y las autoridades locales de salud, para garantizar el talento
humano esencial, las fuentes de informacion y los recursos técnicos y econdmicos
relevantes para facilitar la construccion y divulgacion del modelamiento y la
preparacion frente a la realidad de una epidemia.
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La pandemia ha causado un profundo impacto en las poblaciones con consecuencias
directas, indirectas y efectos diferenciados. Al cabo de afo y medio de pandemia,

el Observatorio Nacional de Salud (ONS) continua su andlisis en el pais; en este
nuevo informe (numero 13) se exploran los resultados relativos a los factores
socioecondmicos y las desigualdades sociales, la interaccion con los perfiles
epidemioldgicos previos y las variables ambientales. Se analizaron los efectos en

la salud mental a partir de revisiones de la literatura y encuestas poblacionales, asi
como el impacto en las poblaciones afro, indigenas y trans. Se hizo una aproximacion
a la respuesta institucional mediante un analisis comparado de politicas publicas entre
paises y se estudiaron las condiciones de trabajo del personal sanitario, asi como la
evolucién de la capacidad diagndstica, el uso de modelos matematicos para respaldar
la toma de decisiones, y la costo-efectividad de la vacunacién contra la COVID-19.

Los resultados evidenciaron impactos significativos que van mas alla de la tragica
pérdida de vidas, y que afectan la salud mental o aumentan otros resultados de interés
en salud publica, con un patrén diferencial en el que los mas vulnerables son quienes
han sufrido los peores efectos. El aumento de la prevalencia de enfermedades
croénicas y los municipios con mayor porcentaje de poblacion étnica se asociaron con
un impacto mas acusado de la COVID-19, en tanto que la contaminacién ambiental se
correlacioné con una mayor transmisibilidad en algunas ciudades. Los efectos en la
salud mental o en las condiciones de vida de las poblaciones reflejan la desigualdad
social en la poblacion colombiana, con un aumento en la discriminacién contra
grupos ya de por si vulnerables. En cuanto a los servicios de salud, también se vieron
afectados el personal de atencion y el tipo de atencion brindada, a pesar del aumento
en la capacidad diagndstica. La vacunacion, vislumbrada como una de las salidas

a esta crisis, ha demostrado que, a pesar de no controlar totalmente el nimero de
nuevas infecciones dado el perfil de efectividad de las vacunas, disminuye muertes y
hospitalizaciones de manera ostensible, convirtiéndola en una estrategia correcta en
la que invertir los recursos de la salud a pesar de los altos costos de los biolégicos.

La pandemia ha desnudado la fragilidad de la sociedad y los sistemas de salud a la
hora de enfrentar una amenaza de tales proporciones. A pesar de los esfuerzos por
controlar la emergencia, y ante un escenario de mucha incertidumbre, los efectos del
virus sobrepasan sus consecuencias directas al comprometer la salud mental y afectar
mas agudamente a los grupos poblacionales histéricamente excluidos, asi como a los
propios sistemas de salud. La pandemia ha develado la dura cara de la desigualdad,
que se ha manifestado incluso en la forma de asignar las vacunas, y nos ha recordado
la importancia de la salud publica y del buen vivir para la sociedad en todo momento,
y no solo cuando las amenazas se materializan.
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Efectividad de la vacunacidn contra la COVID-19 en individuos con antecedente
de infeccion por SARS-CoV-2. Evidencia de inmunidad hibrida en Colombia

Maylen Rojas, Julian Fernandez, Leonardo Arregocés, Andrés Palacios, Maryory Galvis,
Luz Emilse Rincon, Fernando Ruiz

Ministerio de Salud y Proteccion Social, Bogotd, D.C., Colombia

Introduccidén. Aunque se ha ido acumulado un importante cuerpo de conocimiento
sobre la eficacia y la efectividad de las vacunas contra la COVID-19, especialmente
entre las personas sin exposicion previa al virus, todavia es poco lo que se sabe
sobre los individuos previamente infectados, pues, aunque cada vez es mas claro que
después de la infeccion por SARS-CoV-2 la mayoria de las personas genera algun
grado de inmunidad natural, su calidad y duracién, asi como su interaccion con la
vacunacion para prevenir resultados negativos, sigue siendo una de las preguntas no
resueltas.

Objetivo. Estimar y comparar la efectividad de la vacunacion contra la COVID-19 en
personas de 12 afios y mas segun el antecedente de infeccion por SARS-CoV-2, el
grupo de edad y el laboratorio farmacéutico de la vacuna aplicada.

Materiales y métodos. Se llevé a cabo un estudio observacional, analitico, de
cohorte, retrospectivo y de base poblacional pareado. Se comparé la efectividad de

la vacunacion para prevenir la infeccion sintomatica, la hospitalizacién y la muerte

por COVID-19. Se analizaron todos los individuos susceptibles de ser vacunados en
Colombia en un analisis de tipo factorial de 3x2 para un total de 6 brazos (totalmente
vacunados, parcialmente vacunados, no vacunados, con y sin infeccion previa).

Para estimar la efectividad, se construyeron modelos de supervivencia de riesgos
proporcionales ajustados por potenciales variables confusoras: sexo, edad, régimen de
afiliacion al sistema de salud, presencia de comorbilidades y municipio de residencia.

Resultados. Se encontré una mayor efectividad de todas las vacunas para prevenir
las formas graves en aquellas personas con antecedente de COVID-19 comparadas
con aquellos sin antecedente.

Conclusiones. Las vacunas mantienen e incluso incrementan su efectividad en
personas con antecedente de COVID-19.

Palabras clave: vacunas contra COVID-19; inmunidad activa; SARS-CoV-2;
CQOVID-19; Colombia
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Direccion de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica, Instituto Nacional de Salud, Bogota,
D.C., Colombia

Introduccidn. El sistema de vigilancia cumplié su cometido al enfrentar la pandemia
de COVID-19, pero el sistema detecto otras situaciones.

Obijetivo. Determinar los cambios en los eventos bajo vigilancia en el marco de cuatro
dimensiones de andlisis.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio ecoldgico de la tendencia de las
enfermedades bajo vigilancia epidemioldgica en el periodo de 2020 a 2021, es decir,
los 22 meses de la pandemia de COVID-19, y se las analiz6 en cuatro categorias:
primera, el impacto de las medidas no farmacoldgicas en eventos de transmision
respiratoria; segunda, la situacion de eventos posiblemente exacerbados por las
restricciones (violencia de género o intento de suicido, etc.); tercera, los eventos que
tendrian reemergencia temprana antes de su proceso ciclico en el 2022, y cuarta, las
diferencias antes-después en los eventos relacionados con la atencion en salud.

Resultados. Los eventos de transmisidn respiratoria disminuyeron, pero fueron
mas agudos en el aislamiento preventivo obligatorio, incluso en casos sospechosos
como el sarampién. No se detecté aumento o cambio en los eventos posiblemente
relacionados con las restricciones. El dengue, la infeccion respiratoria aguda no
debida a COVID y la malaria estan presentando un ciclo hiperendémico antes de lo
esperado, en promedio de 6 meses. Hubo un aumento de las frecuencias absolutas
de las infecciones asociadas con la atencion en salud (IAAS), la sifilis gestacional,
la morbilidad materna extrema y el cancer infantil, lo que se suma al impacto de la
COVID-19 en la mortalidad materna (47 %).

Conclusion. El sistema de vigilancia funcioné de manera continua y sistematica a
pesar de la atencion concentrada en la COVID-19. Esta informacion debe servir para
intensificar las acciones de prevencion, control y comunicacion del riesgo.

Palabras clave: vigilancia en salud publica; sistemas de informacién; COVID-19;
alertas; prevencion y control.
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