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18 de junio de 2021 
 
 

Comunicado a la opinión pública 
 
 
Cuando el consejo asesor de inmunizaciones del Reino Unido emitió la recomendación de 
flexibilizar el calendario de administración de la vacuna de Pfizer-Biontech (bnt162b2) y 
Oxford/AstraZeneca (ChAdOx1 nCoV-19) en diciembre de 2020, la evidencia existente era 
escasa, solo apalancada por un conocimiento clásico de la respuesta inmunológica a las 
vacunas. Desde entonces se ha sumado evidencia consistente para mostrar las bondades de 
esta decisión, con una disminución importante en el número de nuevos casos en el curso del 
año 2021, pero es más relevante la disminución de la mortalidad, que aún hoy se encuentra 
en una tasa cercana a cero (1-2).  
 
La introducción de la variante Delta ha conducido a un reto epidemiológico innegable en el 
Reino Unido. Algunos expertos señalan que un tercer pico es un fenómeno esperable a pesar 
de las altas tasas de vacunación alcanzadas. A 16 de junio solo 45% de la población en Reino 
Unido ha recibido un esquema de inmunización completo (3), y la evasión inmunológica 
asociada a la variante Delta y la disminución de efectividad de un calendario de una sola 
dosis ha propiciado que muchos expertos promuevan al interior del Reino Unido la discusión 
de acelerar las segundas dosis en población de riesgo (4).  
 
En Colombia, un comité de expertos delegados del Consenso Colombiano de Atención de 
COVID-19 y la Asociación Colombiana de Infectología - ACIN y acompañados por el Instituto 
de Evaluación Tecnológica en Salud (IETS) recomendó al comité de vacunas del Ministerio de 
Salud y Protección Social la flexibilización del calendario de segundas dosis para la vacuna de 
Pfizer-Biontech (bnt162b2) para equipararlo al de Oxford/AstraZeneca (ChAdOx1 nCoV-19), 
es decir retrasar las segundas dosis con un intervalo de 84 días, en población considerada 
como de bajo riesgo. En un reciente comunicado, la Asociación Colombiana de Inmunología 
(ACOI) señala que el momento epidemiológico debe ser ponderado para la toma de estas 
decisiones y recuerda tres puntos de consideración: 1. El Reino Unido tomó la decisión de 
prorrogar las segundas dosis para vacunas basadas en ARNm o de vectores virales en un 
momento en el que la variante predominante era la Alfa y no la Delta. 2. El Reino Unido 
acompañó esta decisión con un programa de farmacovigilancia intensiva. 3. El Reino Unido 
no incluye en su plan de inmunización vacunas de virus inactivados (Coronavac® de Sinovac) 
y agregan que “No es conveniente extrapolar medidas tomadas por otras naciones con 
contextos de inmunización distintos”. 
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Compartimos los principios emitidos de este comunicado, pero nos distanciamos de sus 
conclusiones. Efectivamente, el momento epidemiológico debe ser ponderado. La discusión 
que se ha dado en el Reino Unido es la necesidad de adelantar el calendario de segundas 
dosis para la población de riesgo (5-6), pero en el debate académico se cuestiona cada vez 
menos el innegable beneficio de la medida. En Colombia, el plan nacional de vacunación ha 
respetado el calendario de las vacunas de ARNm sugerido por el fabricante en población de 
alto riesgo y solo en el momento en que se inició la vacunación de individuos menores de 50 
años se ha planteado una flexibilización de estas segundas dosis. Por otra parte, al igual que 
en Reino Unido en diciembre, Colombia no cuenta con circulación de la variante Delta, de 
momento la vigilancia genómica adelantada por INS evidenció la circulación de variantes Alfa, 
gama y el linaje B.1.621 que representan en Bogotá el 60% de las secuenciaciones a inicios 
de abril (7). En cuanto a las vacunas de virus inactivados (Coronavac® de Sinovac) hemos 
observado que el Ministerio de Salud y Protección Social ha respetado la dosificación 
propuesta por el fabricante, decisión que desde la ACIN acompañamos.  
 
Los datos de vigilancia de Reino Unido son robustos, si bien la efectividad para prevenir 
hospitalización es de 92% para un calendario de vacunación completo frente a variante Alfa y 
de 94% para un calendario completo de dos dosis frente a la variante Delta, la efectividad en 
prevención de hospitalización con la primera dosis es de 78% para la variante Alfa y de 75% 
para la variante Delta, cifras muy importantes en el marco de una emergencia sanitaria.  Es 
todavía más importante recalcar que hasta el momento no se ha demostrado un incremento 
en la mortalidad por la variante Delta en individuos en quienes se ha diferido la segunda 
dosis. De momento las cifras de mortalidad en Reino Unido permanecen bajas y la tasa de 
letalidad (CFR) en la cohorte acumulada de casos de variante Alfa es de 1,9%, en tanto que 
la tasa de letalidad para la cohorte acumulada de casos de variante Delta es de 0,1% (8). 
Tomando en cuenta la dominancia de la variante Alfa en el segundo pico (diciembre 2020-
enero 2021), y la dominancia actual de la variante Delta en algunos países diferentes a 
Colombia, la única diferencia sustancial que puede explicar la menor mortalidad observada 
con la variante Delta en esos países donde se retrasó la segunda dosis sigue siendo la 
decisión de la autoridad sanitaria de flexibilizar el esquema de vacunación, permitiendo que 
una primera dosis llegue más rápido a un mayor segmento de la población.  
 
Aunque es un escenario imperfecto que esta decisión no sea tomada sobre un mayor 
acúmulo de evidencia empírica, consideramos que la decisión del Ministerio de Salud y 
Protección Social es acertada porque: 
1. Se ha respetado el calendario sugerido por el fabricante en vacunas de virus 
inactivados (Coronavac® de Sinovac).  
2. Se ha modificado el calendario para la vacuna de Oxford/AstraZeneca (ChAdOx1 
nCoV-19) con base en evidencia sólida (9).  
3. Se plantea la flexibilización de la segunda dosis de vacunas de ARNm (prórroga de 
segunda dosis a 84 días) orientados por los resultados epidemiológicos del Reino Unido, 
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decisión que se toma en Colombia en circunstancias favorables, a saber: a. De momento 
ausencia de circulación de variante Delta. b. Decisión que vincula a la población de menor 
riesgo dada la etapa actual del plan nacional de vacunación. c. Decisión que se precisa en un 
escenario de elevada seroprevalencia si atendemos las observaciones realizadas por la 
encuesta nacional seroepidemiológica (10) y la extensa evidencia empírica que ha 
demostrado que una sola dosis de vacunas de ARNm (Pfizer/BionTech®, Moderna) es 
suficiente para generar una respuesta inmune potente en personas con exposición previa a 
SARS-CoV-2 (11), esto en todo caso, sin renunciar a completar el calendario con una 
segunda dosis al día 84 en la población sin antecedente de COVID-19. 
 
Consideramos que la decisión del Ministerio de Salud y Protección Social no son solo buenas 
intenciones y sentido de solidaridad, es una decisión sustentada en evidencia científica sólida, 
que permite esperar un impacto en términos de ingresos hospitalarios y mortalidad en el 
mediano plazo. Sería ideal respetar los calendarios sugeridos por el fabricante, pero 
permanecer estáticos en esa postura, en un escenario de desabastecimiento mundial y una 
tasa de mortalidad elevada sobre nuestra población es algo que no compartimos desde la 
ACIN. 
 
 

 
 
Estas recomendaciones pretenden agilizar la vacunación en medio de una grave situación 
epidemiológica, optimizar la limitada cantidad de dosis disponibles y aumentar la masa de 
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personas vacunadas. En este sentido no deben ser interpretadas como un obstáculo para 
vacunar ni una justificación para el acopio selectivo de vacunas. Está claro que, ante cambios 
en la disponibilidad de vacunas, aparición de nueva evidencia o cambio en la epidemiología 
molecular del SARS-CoV-2 estas recomendaciones pueden cambiar, y como expertos, 
estamos comprometidos en estar pendiente de todas estas situaciones y proponer cambios 
para el bienestar sanitario de los ciudadanos colombianos. 
 
Consenso colombiano de atención, diagnóstico y manejo de la infección por SARS-CoV-
2/COVID-19 en establecimientos de atención de la salud 
 
 
JUNTA DIRECTIVA ACIN NACIONAL  
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