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Universidad y Salud
CARTA AL EDITOR

¢Jugando con el tiempo? Seguridad de la ampliacion del intervalo entre dosis de la
vacuna Pfizer (BNT162b2). El caso de Colombia

Ampliar el intervalo de la vacunaciéon mas alla de los 21 dias con la segunda dosis de la vacuna BNT162b2 (Pfizer)
ha sido una decisidn polémica, que le ha suscitado al Ministerio de Salud y al Gobierno de Colombia un sinfin de
criticas, a tal punto que ha pasado al ambito legal(. Lo cual, probablemente se hubiera atenuado si se hace una
divulgacién mediatica mas acertada, centrada en los estudios existentes y tomando como referencia el Sistema de
Salud del Reino Unido.

Aunque parezca una idea pionera del Ministerio de Salud de Colombia, la medida de ampliar el intervalo entre la
primeray la segunda dosis, fundamentada ante la escasez de las vacunas y/o en la limitacién de los recursos para
adquirirlas, fue aplicada en el mes de diciembre del 2020 por el Comité Conjunto de Vacunacién e Inmunizacién
del Reino Unido, que inform6 que los intervalos de dosificaciéon podrian extenderse hasta 12 semanas para
optimizar la cobertura de la primera dosis(@. Esta decision se tomé en el contexto del rapido aumento de la
incidencia del SARS-CoV-2, asociado con la aparicion de la variante Alpha altamente transmisible y su posterior
propagacion dentro de los centros de atencién a largo plazo a partir de noviembre de 202034, Lo anterior,
impulsé diversos proyectos de investigacion relacionados directa o indirectamente con la seguridad de dicha
ampliacion del intervalo entre dosis de vacunas, contrario al esquema inicial propuesto por el fabricante de 21
dias®).

En ese sentido, en un estudio realizado en Inglaterra a una muestra de 10.412 personas con edades 265 afios, se
demostroé que, a partir de los 28 dias, luego de la primera dosis el riesgo de ingreso a centro hospitalario se reduce
sustancialmente; en datos, esto se traduce de la siguiente forma: entre 28 y 34 dias la eficacia es del 56% (IC del
95%: 19-76) y entre los 35 y 48 dias esta es de 62% (IC del 95%: 23-81), ademas de ello, los autores indican que
el efecto protector se mantiene mas alla de las 7 semanas(®), aunque se aclara que la muestra es menor a partir de
alli, por lo que la estimacion pierde cierta confiabilidad.

Otro estudio que apoya este aumento en el intervalo entre dosis, es el efectuado en Escocia, que, al ser parte de
Reino Unido, también vacuné con la segunda dosis a gran parte de su poblacién 12 semanas después de la primera.
En este se comprobd que el ingreso a centros hospitalarios se redujo un 91% (IC del 95%: 85-94) a los 28-34 dias
después de la primera dosis, sin embargo, la evidencia mas alld de este tiempo debe complementarse con mas
estudios epidemioldgicos, segiin manifiestan los autores®. La anterior investigacion es respaldada por una
llevada a cabo en Israel, en una muestra de 596.618 individuos, donde sus hallazgos arrojaron que el 74% mostro
efectividad entre 14 y 20 dias y de 78% entre 21y 27 dias después de una Unica dosis de Pfizer("); de este estudio
es necesario resaltar, que se encuentra publicado en una plataforma de Preprint.

En la Figura 1 se grafican los valores de reduccién de ingreso a centros hospitalarios, luego de 7 o mas semanas
de aplicarse la primera dosis de Pfizer en el estudio en mencién con poblacién escocesa®).

Es evidente que existe informacion destacable que respalda la decision del Ministerio de Salud de Colombia. No
obstante, es recomendable la realizacién de un estudio en una muestra controlada en el territorio nacional, con la
intencion de dar mas sustento a la ampliacidn del intervalo entre la primera y segunda dosis, teniendo en cuenta
que al dia de hoy existen innumerables variantes, que claramente son diferentes a las que circulan en Israel o
Reino Unido. Por lo tanto, los autores de este texto recomiendan que el periodo de vacunacién entre la primera y
segunda dosis no sobrepase las 6 semanas.
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Figura 1. Reduccion porcentual del ingreso a centro hospitalario posterior a la aplicacién de la primera dosis de la
vacuna Pfizer, con aumento gradual de una. Informacion tomada y editada de Vasileiou et al(5).

Finalmente, en ausencia de una segunda dosis disponible a los 21 dias, a manera de reflexién, le preguntamos a
los lectores lo siguiente: ;Qué resulta mas conveniente, tener a 10 personas vacunadas con una dosis o tener a 5
con dos dosis y a 5 sin ninguna de estas? En todo caso, ya sea con una o con las dosis aplicadas de esta vacuna o
cualquiera de las otras existentes, es imprescindible que se complemente la protecciéon con medidas preventivas
no farmacéuticas como lo son: el distanciamiento social, el uso de tapabocas, el lavado de manos frecuentes, entre
otros(®),
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