¢Efecto de la vacuna? Adultos mayores
hospitalizados en UCI cayo ocho puntos desde el
inicio de inmunizacion masiva

“Podriamos estar asistiendo a un efecto inicial de la vacunacion o a una percepcioén de menor riesgo en la
poblacion mas joven. Lo que si estd muy claro es que hemos podido determinar que no ha habido cambios en las
variantes del virus que estan circulando entre los infectados, y las razones (del aumento de internados jévenes por
Covid-19) pueden ser algunas de las que hemos mencionado”, planteé durante el balance de casos de coronavirus
de la jornada de ayer el subsecretario de Redes Asistenciales, Alberto Dougnac.

Y es que si algo esta claro, es que durante este “tercer rebrote” la edad promedio de los internados en unidades
criticas ha caido: si en noviembre la media era de 61 afios y siete meses, en febrero fue de 59 afnos y cinco meses y
en marzo cayé a 57 afos.

Sin embargo, y tal como senala Dougnac, con buena parte de los adultos mayores de 60 afos con, al menos, la
primera dosis de la vacuna -ayer, de hecho, completaron su esquema las personas de 69 a 70 afios-, se estaria
viendo por estos dias un efecto “prematuro” de la inmunizacion.

¢El mejor ejemplo? El brote en el hogar de ancianos de Ancud donde se contagiaron 51 residentes. Segun se
reportd durante el fin de semana, solo hay dos pendientes de recibir el alta. Y del grupo, ninguno hizo un cuadro
grave de la enfermedad ni requirieron Unidad de Cuidados Intensivos.

Asi, un analisis del Instituto de Politicas Publicas en Salud de la Universidad San Sebastian (IPSUSS), elaborado a
partir de cifras del Ministerio de Salud, sugiere que este primer efecto se ha hecho plausible desde el 3 de febrero -
cuando se inicid el proceso de inoculacién masiva- hasta ahora. El director del IPSUSS, el exsubsecretario de
Redes Asistenciales Arturo Zuiiiga, sugiere que “la proporcion de los pacientes mayores de 60 afios hospitalizados
en UCI ha Oscilado durante las nueve semanas previas al inicio de la vacunacion entre 66% y 61%. A partir del
inicio del proceso de vacunacion,

esta proporcion de pacientes mayores de 60 anos ha caido hasta un minimo de 56% justamente durante la ultima
medicion del dia 13 de marzo”. Asi, considerando los extremos, entre marzo y ahora existe una reduccion de ocho
puntos en la demanda de unidades criticas (ver infografia).

Zuniga aclara que no es que este grupo se esté contagiando “menos”, pues en proporcion, los contagios por edad
se mantienen constantes, pero es enfatico en aclarar que la caida de la demanda asistencial en ese grupo “de
alguna manera esta relacionada con el proceso de vacunacion que se esta llevando a cabo en el pais, con mas de
cuatro millones y medio de personas inmunizadas, de las cuales un 56,8% corresponde a adultos mayores de 61
anos. Es algo que no se podria explicar sin los efectos de la vacunacion”.

El exsubsecretario aflade que en un mes, el crecimiento total de casos activos se cifré en un 62%. Sin embargo, las
hospitalizaciones en unidades criticas tuvieron crecimientos muy disimiles: los grupos de cero a 49 afios y de 50 a
59 crecieron 71 y 56%,

respectivamente. Mientras que el grupo de personas mayores de 60 afos, priorizado en el proceso de vacunacion,
lo hizo sélo un 12%. Y es ese menor crecimiento el que ha permitido contar atin con cierta “holgura” hospitalaria.
“Esta caida del grupo etario de mayores de 60 afios implicé un menor uso de 493 camas aproximadamente, lo que
ha permitido seguir disponiendo de camas”, concluye.

Expertos llaman a la “cautela” Para la presidenta del Consejo Asesor en Vacunas e Inmunizaciones (Cavei),
Jeannette Dabanch, sin haberse completado la segunda dosis del esquema de inoculacion en el grupo de mas edad,
el analisis es aun precoz. Y es que la infect6loga de la Universidad de Chile advierte que “lo que mas me preocupa
a mi en este minuto es que estamos vacunando y, a la vez, estamos observando un aumento significativo de los
casos. Tenemos variantes en el pais que pueden ser muchisimo mas transmisibles en este momento”.

Para Dabanch, “lo més importante es que

no podemos bajar la guardia, por un lado, en que las personas no vacunadas se vacunen, y porotro lado, que las
personas vacunadas mantengan todas las precauciones. Ademaés, los que no se han vacunado todavia deben
esperar su turno y mantener las precauciones también, estamos en una situaciéon muy compleja en nuestro pais”.
Desde la Universidad del Desarrollo, el epidemiélogo Manuel Ndjera tiene una postura similar. “Hay que verlo con
algtn tiempo mas de evolucién y con datos un poco mas desagregados. Creo que esos datos por si solos no explican
si hay una relacion causal entre la vacuna y la baja. Puede haber otros elementos, como que la poblacién de adultos
mayores, aprendiendo después de lo que paso en la primera ola, tenga mayores precauciones y menos contacto, se
aisle un poco mas que los otros grupos poblacionales, lo que explicaria el aumento grande de contagios en los



menores de 30 y 40 anos, ademas de las hospitalizaciones de la gente entre 50 y 59, que son aquellos que todavia
estan en etapas laborales intensas”.

Asimismo, Najera explica que durante la primera ola “ya fallecié un grueso de personas (adultos mayores) conalto
riesgo de moTir. Sin embargo, esta enfermedad ha demostrado que el riesgo de morir es mayor que el de otras
enfermedades respiratorias para todas las edades, especialmente de los jévenes hacia arriba, comparado con la
influenza y otras enfermedades. Por lo tanto, todavia corremos el riesgo de hacer una enfermedad grave y morir.
No es simplemente que “ya pasd' por sobre el grupo de mas riesgo”.

En cambio, la epidemidloga y miembro del Consejo Asesor Covid-19 Maria Teresa Valenzuela llama a realizar las
proyecciones una vez que el grueso de adultos mayores y enfermos cronicos cuente con el esquema completo. “Las
estimaciones que tenemos es que para el 10 de abril todo este grupo ya habra recibido su segunda dosis, por lo
tanto, hay que estar muy atentos a todo lo que ocurra desde la tercera semana de abril en adelante. Es un buen
dato el que se ha dado, pero no permite establecer una asociacion directa con el tema de la vacuna”. e
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Efecto de la vacuna? Adultos mayores
hospitalizados en UCI cayo ocho puntos
desde el inicio de inmunizacion masiva

Un analisis del Instituto de Politicas Publicas en Salud de la U. San Sebastidan (IPSUSS) sefala que, pese a que este grupo sigue
representando el grueso de la presion asistencial, su internacion en unidades criticas ha retrocedido desde inicios de febrero, lo
que se traduciria en una menor demanda de 500 camas. Sin embargo, los expertos llaman a la “cautela” y a hacer
comparaciones una vez que el grupo de mayor riesgo cuente con el esquema de vacunacion completo.

Rocio Latorre, Belén del Castillo y
Camila Aravena

“Podriamos estar asistiendo a un efecto ini-
cial de la vacunacion o a una percepcionde
menor riesgo en la poblacion mds joven. Lo
que si estd muy claro es que hemos podido
determinar que no ha habido cambios en las
variantes del virus que estdn circulando
entre los infectados, y las razones (del au-
mento de internados jovenes por Covid-19)
pueden ser algunas de las que hemos men-
cionado”, planteé durante el balance de ca-
sos de coronavirus de la jornada de ayer el
subsecretario de Redes Asistenciales, Al-
berto Dougnac.

Y es que si algo estd claro, es que durante
este “tercer rebrote” la edad promedio de los
internados en unidades criticas ha caido: si
en noviembre la media era de 61 afos y sie-
te meses, en febrero fue de 59 afios y cinco
meses y en marzo cayo a 57 afios.

Sin embargo, y tal como sefiala Dougnac,
con buena parte de los adultos mayores de
60 anos con, al menos, la primera dosis de
la vacuna -ayer, de hecho, completaron su
esquema las personas de 69 a 70 afios-, se
estarfa viendo por estos dias un efecto “pre-
maturo” de la inmunizacion.

(Elmejor ejemplo? El brote en el hogar de
ancianos de Ancud donde se contagiaron 51
residentes. Segun se reporto durante el fin
de semana, solo hay dos pendientes de re-
cibir el alta. Y del grupo, ninguno hizo un
cuadro grave de la enfermedad ni requirie-
ron Unidad de Cuidados Intensivos.

Asi, un andlisis del Instituto de Politicas
Publicas en Salud de la Universidad San
Sebastidn (IPSUSS), elaborado a partir de ci-
fras del Ministerio de Salud, sugiere que
este primer efecto se ha hecho plausible
desde el 3 de febrero -cuando se inicio el pro-
ceso de inoculacién masiva- hasta ahora. E1
director del IPSUSS, el exsubsecretario de
Redes Asistenciales Arturo Zufiiga, sugiere
que “la proporcion de los pacientes mayo-
res de 60 afios hospitalizados en UCI ha os-
cilado durante las nueve semanas previas al
inicio de la vacunacion entre 66% y 61%. A
partir del inicio del proceso de vacunacion,

esta proporcién de pacientes mayores de 60
anos ha caido hasta un minimo de 56 % jus-
tamente durante la altima medicion del dia
13 de marzo”. Asi, considerando los extre-
mos, entre marzo y ahora existe una reduc-
cion de ocho puntos en lademanda de uni-
dades criticas (ver infograffa).

Zuniga aclara que no es que este grupo se
esté contagiando “menos”, pues en pro-
porcion, los contagios por edad se mantie-
nen constantes, pero es enfatico en aclarar
que la caida de lademanda asistencial en ese
grupo “de alguna manera estd relacionada
con el proceso de vacunacion que se estd lle-
vando a cabo en el pafs, con mds de cuatro
millones y medio de personas inmunizadas,
de las cuales un 56,8% corresponde a adul-
tos mayores de 61 afios. Es algo que no se po-
dria explicar sin los efectos de la vacuna-
cion”,

El exsubsecretario afiade que en un mes,
el crecimiento total de casos activos se ci-
fré en un 62%. Sin embargo, las hospitali-
zaciones en unidades criticas tuvieron cre-
cimientos muy disimiles: los grupos de cero
a 49 afos y de 50 a 59 crecieron 71y 56%,

respectivamente. Mientras que el grupo de
personas mayores de 60 afios, priorizado en
el proceso de vacunacion, lo hizo sélo un
12%. Y es ese menor crecimiento el que ha
permitido contar atin con cierta “holgura”
hospitalaria. “Esta caida del grupo etario de
mayores de 60 afios implicé un menor uso
de 493 camas aproximadamente, lo que ha
permitido seguir disponiendo de camas”,
concluye.

Expertos llaman a la “cautela”
Para la presidenta del Consejo Asesor en Va-
cunas e Inmunizaciones (Cavei), Jeannette
Dabanch, sin haberse completado la segun-
da dosis del esquema de inoculacién en el
grupo de mds edad, el andlisis es atin pre-
coz. Y es que la infect6loga de la Universi-
dad de Chile advierte que “lo que mds me
preocupa a mi en este minuto es que esta-
mos vacunando v, a la vez, estamos obser-
vando un aumento significativo de los ca-
s0s. Tenemos variantes en el pais que pue-
den ser muchisimo mads transmisibles en
este momento”.

Para Dabanch, “lo mds importante es que
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no podemos bajar la guardia, por un lado,
enque las personas no vacunadas se vacu-
nen, y por otrolado, que las personas vacu-
nadas mantengan todas las precauciones.
Ademds, los que no se han vacunado toda-
via deben esperar su turno y mantener las
precauciones también, estamos en una si-
tuacion muy compleja en nuestro pafs”.

Desde la Universidad del Desarrollo, el
epidemitlogo Manuel Ndjera tiene una pos-
tura similar. “Hay que verlo con algun tiem-
po mds de evolucion y con datos un poco
mads desagregados. Creo que esos datos por
si solos no explican si hay una relacion cau-
sal entre la vacuna y la baja. Puede haber
otros elementos, como que la poblacion de
adultos mayores, aprendiendo después de lo
que paso en la primera ola, tenga mayores
precauciones y menos contacto, se aisle un
poco mds que los otros grupos poblaciona-
les, lo que explicaria el aumento grande de
contagios en los menores de 30 y 40 afios,
ademas de las hospitalizaciones de la gen-
teentre 50y 59, que son aquellos que toda-
via estan en etapas laborales intensas”.

Asimismo, Nijera explica que durante la
primera ola “ya fallecié un grueso de perso-
nas (adultos mayores) con alto riesgo de mo-
rir. Sin embargo, esta enfermedad ha de-
mostrado que el riesgo de morir es mayor que
el de otras enfermedades respiratorias para
todas las edades, especialmente de los jove-
nes hacia arriba, comparado con la influen-
za y otras enfermedades. Por lo tanto, toda-
via corremos el riesgo de hacer una enferme-
dad grave y morir. No es simplemente que ‘va
pasq’ por sobre el grupo de mds riesgo”.

En cambio, laepidemiologa y miembro del
Consejo Asesor Covid-19 Maria Teresa Va-
lenzuela llama a realizar las proyecciones
una vez que el grueso de adultos mayores y
enfermos cronicos cuente con el esquema
completo. “Las estimaciones que tenemos
es que para el 10 de abril todo este grupo ya
habrd recibido su segunda dosis, por lo tan-
to, hay que estar muy atentos a todo lo que
ocurra desde la tercera semana de abril en
adelante. Es un buen dato el que se ha dado,
pero no permite establecer una asociacion
directa con el tema de la vacuna”. @



