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¢COMO SE ESTA CONTAGIANDO LA GENTE ?

En el hogar: 18,1% (IC 95%: 15,7%-20,6%).

Mas contagio entre conyuges en comparacion con otros contactos
domeésticos: RR: 2,39 (IC 95%: 1,79-3,19).

Por contacto con sintomaticos: RR: 3,23 (IC 95%: 1,46-7,14).

Mas contagio en adultos que ninos: RR: 1,71 (IC 95%: 1,35-2,17).
En entornos sanitarios: 0,7% (IC 95%: 0,4%, 1,0%).

PLOS ONE | https://doi.org/10.1371/journa l.pone.0240205 October 8, 2020
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INTENCION DE VACUNACION EN COLOMBIA

En caso de que se encontrara disponible, ;jestaria usted interesado/a en aplicarse la vacuna en contra del coronavirus?
Segun ciudades - total 23 ciudades

Trimestre octubre - diciembre de 2020

37A%
4524

FUENTE: DANE



¢POR QUE NO ME VACUNO?

« SE DESARROLLO EN TIEMPO “RECORD” VOY A ESPERAR: el mundo se
unio para el desarrollo de la vacuna, se tenia un desarrollo tecnologico y
genético nunca antes conocido, se desarrollaron alianzas y se aportd
mucho dinero (billones de dolares), los estudios clinicos cumplen las
fases del método cientifico. Se reclutaron los voluntarios y todos estaban
expuestos a la infeccion.

* LE TENGO MIEDO A LOS EFECTOS ADVERSOS: COVID-19 mata, las
muertes por la vacunacion 0.

* Altera mi ADN: Es imposible que lo ocasione!!!
* NO SON POTENTES: Ofrece proteccion similar que la inmunidad natural




No vaccination
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Infection passes from individuals with disease

to susceptible individuals and spreads
throughout the population

INMUNIDAD DE REBANO

Vaccine coverage below
threshold for herd protection
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Infection can still pass to susceptible

individuals and spread throughout the
population except to those who are vaccinated
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Vaccine coverage above
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Infection cannot spread in the population
and susceptible individuals are indirectly
protected by vaccinated individuals

https://doi.org/10.1038/s41577-020-00479-7



(1) Basada en virus

Atenuacidn o
inactivacion del virus

La proteina S es purificada %

e inyectada
@ Componentes

virales

Proteina S @

@ Vectores virales
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El gen de |a proteina S
es purificado e introducido
en un vector viral

Produccién de |la proteina $

El Adenovirus es inyectado

(4) ARNm

Produccion de la proteina S
El ARNm que codifica para |la proteina S
es purificado e inyectado




VACUNAS CONTRA COVID-19

NUMERO |[ TEMPO ENTRE Ira |F EFICACIA 1raYf EFICACIA 2da EFICACIA CONTRA
92,1% 94,1% 2 USA, Union Europea e
MODERNA 2 28 (68,8'99,1) (89,3'96,8) 100% |ng|aterra
52,0% 4.69 USA, Unién Europea e
PFIZER 2 21 (25.2-68,4) (83,9@9'3'3) 88,9% (20,)-99,7) |inglaterra
JOHNSON Y ; ] Aprobacion por
JOHNSON 1 No aplica 57,0%-72,0% No aplica 85%-100% emergencia en USA
ASTRAZENECA/ 64,1% 70,4% COVAX, USA, Inglaterra
OXFORD - 8 £25739) | (54,8-80,6) 100% India, México
NOVAVAX 2 21 No estudiado| 60,0%-89,3% Desconocido  |amargonaia an A
CUREVAC 2 28 ESTUDIOS EN CURSO
87 6% 911% Rusia, Argentina,Serbia
SPUTNIK V 2 21 ' 2 100% (94,4-100) |Emiratos arabes,
(81,1-91,8) (83,8-95,1) Palestina,Egipto
China, Brasil, Colombia
CONOROVAC 2 14 No estudiado | 50,3%-91,2% 78% Shte, Diugusy, Boilviay
Turquia, Indonesia,
Azerbaijan
SINOPHARM 2 2 No estudiado 79%-86% Desconacids China, Em'lra'tos arabes
Serbia, Peru, Zimbabwe

JAMA. Published online February 26, 2021. doi: 10.1001/jama.2021.3199



OBJETIVOS DE LA VACUNACION EN COLOMBIA

OBJETIVOS DE LA PRIMERA FASE

Se plantean dos objetivos especificos en la primera fase operativa del Plan Nacional de Vacunacion contra
COVID-19, a saber, reducir la mortalidad especifica por COVID-19, reducir la incidencia de casos graves
de COVID-19, y proteger el talento humano en salud. Estos se ubican en un mismo nivel.

Reducir la mortalidad por

COVID-19 Proteger el talento

Reducir la incidencia de casos humano en salud
graves por COVID-19




OBJETIVOS DE LA VACUNACION EN COLOMBIA

OBJETIVOS DE LA SEGUNDA FASE

Como objetivo de la segunda fase, se plantea la reduccién del contagio. Inicialmente, se propone la
proteccion de quienes cuidan personas con necesidades especificas o de alta vulnerabilidad, como
cuidadores institucionalizados (entre ellos cuidadores en hogares geriatricos y madres comunitarias) y
prevenir la transmision general en la poblacion para reducir |a incidencia general de casos, con especial
atencion a los contextos con mayor riesgo de brotes, como las personas privadas de la libertad, guardias
del INPEC, policias, militares y poblacion en condicion de calle. Estos objetivos haran parte de la segunda
fase operativa del Plan Nacional de Vacunacion, que iniciara en 2021.
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CASOS EN EL PERSONAL DE SALUD COLOMBIANO
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Fuente. INFORMES INSTITUTO NACIONAL DE SALUD COLOMBIANO (INS).



¢NECESITO HACERME PRUEBAS
LUEGO DE LA VACUNA?




RT-PCR

SARS-CoV-2 '\ |

Muestra
Material Genético respiratoria
ARN
RESULTADO
Extraccion/Purificacion NEGATIVO POSITIVO
v
NO AMPLIFICA J Amplifica genes E, N y RdRp
NN\ ARN
: Fluorescencia
Enz;ma_ Retrotranscripcion (RT) oy
Retrotranscriptasa — nm;gj'('
RNOVOC

NN

Reaccion en cadena de la polimerasa
| ADN (PCR en tiempo real)
NN >




ANTIGENOS

SARS-CoV-2

Muestra
Brareiiing Respiratoria
de Superficie < »

Muestra Muestra Muestra
NEGATIVA POSITIVA NO



ANTICUERPOS

INMUNOCROMATOGRAFIA
(casete)

INMUNOABSORCION LIGADO A ENZIMAS
(Elisa)

QUIMIOLUMINISCENCIA
(CLIA)




DISTANCING

LA TRIADA FUNDAMENTAL
PARA EVITAR EL CONTAGIO
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DISTANCIAMIENTO FiSICO

Country Respirator Distance Events, further Ewvents, shorter RR (95% C1) % weight
{0=no) (rm) distance (n/MN) distance (n/M) (random)
MERS
Van Kerkhowe et al (2019)* Saudi Arabia o o Bi774 11/54 0-05 (0-02-0-132) 55
Arwady et al (2016)5 Saudi Arabia o 1 110 8/20 0-25 (0-04-1-73) 26
Kiet al (2009)F South Korea 1 2 229 4/42 072 (0-14-3-70) 32
Park et al {(2016)= South Korea o 2 o2 525 0-59 (0-04-8B-77) 1-6
Hall et al (2014)% Saudi Arabia 1 1 o/s 0/43 (Mot calculable) o
Wiboonchutikul et al {2019)™ Thailand 1 1 o116 0/22 (MNot calculable) o
Reuss et al (2014 Germany 1 2 0/12 0/69 (Mot calculable) [u] 30 DAYS
Ryu et al (2019)= South Korea 1 2 of7 /27 (Mot caloulable) o 5 D s
Rﬂl‘ld.DITI. subtotal U,=?5%J 11,1“355 23:302 0-23 {'}04_1.2'}] 129 T T ™™
- . q AL AALARAARAARARRARAARARLARRALARRARAARARRARIARAAS
SARS LA e A A AR L A e Al
Scales et al (2003 _—— o o 2 6715 035 (005-257) 26 ' ' ' ' l AR AARARLARRARARRAR AR AR AR R AR R AR AR AR TR AA T ]
- ) - LLlAdiataataaaasiatat e AR AR R AR AR A LA L]
Ma et al (2004)5* China 1 o* 41149 43/2594 0-18 (0-07-0-50) 5-0
; A LAARRAARAAARRARRAARRRRRRRARRARRARRR AR EARRtnRttL]
Mishiyama et al (2008)% Wietnam o o 112 26/73 0-23 (0-03-1-57) 2.7
- Vietnam o o - Py 073 05 Ee) e LA ARt aabaatabtadadtataatiadiatatintnid
Tuan et al A /ST { ) LA AARARAARAARARRARAARARRARRARARAARARRARRARAARLAS
Rea et al (2007)5 Canada o 1 18/3493 41/647 0-08 (0-05-0-14) 66 T
Chen et al (2009) China o 1* 28/314 63/445 0-63 (0-41-0-96) 6a 2.5 PEOPLE 406 PEOPLE
Lau et al (2004)5 China o 1 39/965 136/1124 0-33(0-24-0-47) 71 INFECTED INFECTED
Liu et al {2009)5 China o o 144133 39/341 0-92 (0-52-1-64) 65
Pei et al {2006)% China o 1 8/61 139/382 0-36 (0-19-0-70) 62
Wang et al (2004)7 China o 1 04 33 0-11 (D-01-1-63) 17 m LEss EXPOSURE
Telernan et al (2004)% Singapore 1 1 4/9 32/77 1-07 (0-49-2-33) 58 5 Ys
Reynolds et al (2006)5% Vietnam o 1 538 17/29 0-22 (0-09-0-54) 55 30 DA s
Olsen et al (2003)7 China o 15 9/84 11/35 0-34 (0-16-0-75) 58 ® -
- L I I B I I B B B I I N
Wong et al (2004)7 China o 2 of4 4/8 0-20 (0-01-3-00) 16
Loeb et al (2004)5 Canada 1 2* of11 8/40 020 (0-01-3-24) 16 ' ' I '"“n“l“n"""ﬂ"n""“n“"“"“"“"“"“"'
Yu et al (2005§° China 1 2 17154 13/20 0-48 (0-29-0-81) &6
Peck et al (2004 usa 1 1 0f3 0/38 (Mot calculable) o 15 PEOPLE
Random, subtotal (F=75%) 151/5469 587/3632 0-35 (0-23-0-52) 761 INFECTED
1 PERSON 1.25 PEOPLE
COVID-19 : INFECTED
Bai et al (2020 China 1 o 76 12/42 44— —————F 0-02 (0-001-0-37) 1.5
Burke et al (2020)% UsA, o o of13 2/2 —.- 0-04 (D-003-0-68) :
Liu et al (2020)5 China o 1 of17 23 —_— 0-04 (D-D03-0-76) 15 75% LESS EXPOSURE
Cheng et al (2020)* Taiwan o 1* S/47 736 —54—— 0-55 (0-19-1-58) - 30 DA
Heinzerling et al (2020)* usa o 18 0/'4 333 —_—— 0-97 (0-06-16-14) 15 . . .
Burke et al {(2020) usa 1 1] of50 076 (Mot caloulable) o
Burke et al (2020)F usa o 2 of41 o/37 : (Mot caloulable) o
Random, subtotal (F=59%) 5/248 26/229 —_ = 0-15 (0-03-0-73) 109 'n' ‘n‘ l'
Unadjusted estimates, overall (F=73%) 167/6573 641/4163 < 030 (0-20-0-44) 100-0
Adjusted estimates, overall (1 MERS, 8 SARS) <> aOR 0-18 (0-09-0-38)
: aRR 0-20 (0-10-0-41
Interaction by type of virus p=0-49 : ( ! 1 PERSON .625 PEOPLE 2.5 PEOPLE
L) T L 1
01 o513 10 INFECTED INFECTED

+-— —»

Favours further distance  Fawvours shorter distance

@SignerLab

Derek K Chu, Elie A Akl, Stephanie Duda, Karla Solo, Sally Yaacoub, Holger J Schiinemann, on behalf of the COVID-19 Systematic Urgent Review Group Effort (SURGE) study authors. Physical distancing, face masks, and eye protection to prevent person-to-person

transmission of SARS-CoV-2 and COVID-19: a systematic review and meta-analisis. Published online June 1, 2020 https://doi.org/10.1016/50140-6736(20)31142-9
Impact of non-pharmaceutical interventions (NPIs) to reduce COVID-19 mortality and healthcare demand

Neil M Ferguson, Daniel Laydon, Gemma Nedjati-Gilani, Natsuko Imai, Kylie Ainslie, Marc Baguelin, Sangeeta Bhatia, et al. Imperial College COVID-19 Response Team
DOI: https://doi.org/10.25561/77482



https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)31142-9

PRACTICA IMPORTANTE:
Higiene de manos




PRACTICA IMPORTANTE:
Uso de tapabocas
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¢IMPORTANCIA DE LA VIGILANCIA?

1) Cuidado integral de las personas.
(cercos epidemioldgicos)

2) Monitoreo del estado de salud.
3) Optimizacion de los recursos.
4) Deteccion temprana de posibles casos.

5) Control de la velocidad de pr
(tasa de ataque)




¢Como mejorar el sistema inmunoloégico?

Hospitalisations, ICU admissions and deaths among patients with COVID-19

Consistently inactive (n=6984)  Some activity (n=38338)  Consistently meeting PA guidelines (n=3118)  Total (n=48440)

Hospitalisation 732 (10.5%) 3405 (8.9%) 99 (3.2%) 4236 (8.7%)
Admitted to ICU 195 (2.8%) 972 (2.5%) 32 (1%) 1199 (2.5%)
Deceased 170 (2.4%) 590 (1.5%) 11(0.4%) 771 (1.6%)

ICU, intensive care unit; PA, physical activity.

Riesgo de hospitalizacion = OR 2.26 (IC95%=1.81-2.83)
Riesgo de admision a UCI =0OR 1.73 (IC95%=1.18-2.55)
Riesgo de morir = OR 2.49 (1C95%=1.33-4.67)

Sallis R, Young DR, Tartof SY, et al. Br J Sports Med. doi:10.1136/ bjsports-2021-104080
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