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Resumen

Introduccion

La proporcién de personas asintomaticas representd en gran parte la causa de contagios
al principio de la pandemia por SarsCov2. La poblacidn general seguia una misma ruta
diagnoéstica y medidas de mitigacion de contagios, no obstante, no fue ni suficiente ni
amplio, por lo que en retrospectiva se cuestiona su sentido cientifico.

Objetivo
Analizar el impacto que tuvo el manejo de la pandemia a nivel social con base seroprevalente
del SarsCov2.

Métodos
Revision integrativa de la literatura cientifica y no cientifica disponible.

Resultados
Se encontraron 50 articulos en total, se descartaron 42 por no estar relacionados con el
tema de interés.
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Conclusiones

Las medidas actuales incluyen capitalizacién sobre la morbilidad, evidenciando cémo se
garantiza un mejor manejo sobre la previsibilidad; a partir del algoritmo planteado en
el presente articulo sobre Manejo Epidemiologico para Asintomaticos de COVID-19, se
plantea una estrategia en futuras pandemias para el control social y garantia de no alteracion
de crecimiento econdémico.

Palabras claves
Pandemia, SarsCov2, Covid-19, Anticuerpos, Control social.
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Impact of control management and social
coexistence based on SARS CoV?2 seroprevalence
in pandemic, Colombia

Abstract

Introduction

The proportion of asymptomatic people largely accounted for the cause of infections at
the beginning of the SarsCov2 pandemic. The general population followed the same
diagnostic route and infection mitigation measures, however, it was neither sufficient nor
comprehensive, so in retrospect its scientific meaning is questioned.

Objective
Analyze the impact that the management of the pandemic had at the social level based on
the seroprevalent base of SarsCov?2.

Methods
Integrative review of the available scientific and non-scientific literature.

Results
50 articles were found, 42 were discarded since they were not related to the topic of interest.

Conclusions

The current measures include capitalization on morbidity, evidencing how to guarantee
better management of predictability; based on the algorithm proposed in this article on
Epidemiological Management for Asymptomatic COVID-19, a strategy is proposed in
future pandemics for social control and guarantee of non-alteration of economic growth.

Key words
Pandemic, SarsCov2, Covid-19, Antibodies, Social control
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Introduccion

El control de una pandemia no debe estar
sujeto estrictamente al orden publico, en
razon a que es un evento de Salud Publica.

Este sesgo haafectado socioeconémicamente
al pais por decir lo menos, como prueba
estan la serie de Resoluciones y Decretos
emitidos. Se obvi6 el recurso cientifico para
hacer mas eficiente el control epidemioldgico
y su valor pronostico y su sutilidad como
maniobra de politicas de conducta social,
solo se mencionaron de forma ilustrativa
para dejar evidencia del momento con unas
variables cuantitativas que, si bien son muy
importantes, reflejan numeros en razén
a consecuencias y no a su valor aplicativo,
que sirva como instrumento de exigencia
para determinar la movilidad y desarrollo
social para aplicar normas que redunden
en un mejor amparo de la salud y reducir
el impacto de la Pandemia por SarsCov2 u
otras futuras.

En las Guias internas para la realizacion
de pruebas de deteccion del Sars-CoV-2, el
Centro para el Control y la Prevencion de
Enfermedades, (CDC, 2021) declaré:

(...) “Los CDC no recomiendan el uso de
pruebas de anticuerpos para diagnosticar
infecciones actuales. En funcion del momento
en que una persona fue infectada y el momento
de realizacion de la prueba, la prueba podria
no detectar anticuerpos en personas con
una infeccion actual. Ademds, auin no se
conoce si el resultado positivo de una prueba
de anticuerpos indica inmunidad contra

el SARS-CoV-2; por lo tanto, por el momento,
las pruebas de anticuerpos no deberian
usarse para determinar si una persona es
inmune a la reinfeccion. La realizacién de
pruebas de anticuerpos se estd utilizando con
fines epidemioldgicos y de vigilancia de salud
publica™(1)

Si bien, no tiene utilidad diagnodstica
temprana, sus beneficios como dato de
control si estan tipificados como valiosos
y se debe llevar a ejercicio de control
social y de salud publica. Contar con esta
herramienta ya existente de cualificar
probabilisticamente la presencia del virus o
la certeza de su diagnostico en las personas
llevaria, si se considerase, a un nuevo orden
que no atentaria, sino que por el contrario,
aseguraria una sana convivencia social, aun
en estado de pandemia.

La Ley 1751 de 2015 en su articulo 10
enuncia como deberes de las personas los
de “propender por su autocuidado, el de su
familia y el de su comunidad” y de “actuar
de manera solidaria ante situaciones que
pongan en peligro la vida y la salud de las
personas”. Al tiempo en su Articulo 5 regula
el derecho fundamental a la salud y que el
Estado es responsable de respetar, proteger
y garantizar el goce efectivo de ese derecho,
como uno de los elementos esenciales del
Estado Social de Derecho, imponiendo una
co-responsabilidad en los connacionales.
Es de destacar para ésta revision, que ésta
misma Ley en su capitulo II articulo 12,
invita a este tipo de ejercicios y a “participar
en los procesos de definicion de prioridades
de salud’. (2)
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De tal manera que, si ya se cuenta con los
elementos cientificos de medicidn o tamizaje
que permiten identificar la condicién de
riesgo de cada persona, su utilidad vamasalla
del seguimiento médico, se debe extrapolar
como condicionante de actitud para la
convivencia social. El costo/beneficio de
este tipo de vigilancia o tamizaje preventivo
con base en los indicadores econdémicos
que lo soportan, son considerablemente
menores en comparacion con la atencién
paliativa en pacientes que potencialmente
se pudo prever. Lo anterior en razén a que el
costo de la atencion de un dia en Unidad de
Cuidado Critico suele superar los 2 SMMLV
(3), por lo que una prueba y aislamiento
oportuno hubiese supuesto un ahorro de
100 veces del valor de una prueba serologica
de anticuerpos tan solo en un dia. Es eso
lo que se debe implementar, que la prueba
serolégica de anticuerpos dibuje un mapa
de probabilidades de riesgo y control en
tiempo real con seguimiento periddico.

Con la premisa que la responsabilidad y
los derechos son colectivos y la salud es
un bien general que no se puede dejar
en determinaciones de orden publico
desentendiendo la salud publica, el presente
articulo de revisién y opinién pretende
proponer una alternativa para el “Manejo
del Control Social y Convivencia Social con
base Seroprevalente del Sars-Cov2 durante
Pandemia en Colombia™

Objetivo

Proponer una estrategia para mitigar el
impacto del manejo del control y convivencia

social con base seroprevalente SarsCov2 en
pandemia por coronavirus o Covid 19 en
Colombia.

Metodologia

Se realiz6 una revisiéon sistemadtica de la
literatura cientifica a través del acceso
a Internet, wutilizando los términos
Mesh: Pandemia, SarsCov2, Covid-19,
Anticuerpos, Control social, en las bases
de datos: Dialnet, clinical key, Pubmed,
Pedro, Medline, Ovid, pagina web oficial
del Ministerio de Salud y Proteccién Social;
de las cuales se extrajeron informaciones
sobre “seguimiento epidemioldgico con base
en serologia de anticuerpos”, “Politicas y
leyes de salud publica”, “fisiopatologia de
Sars-CoV-2”, todos centrados en la forma
de detecciéon y control epidemiolégico de
tipo cohorte y ambispectivos. Los criterios
de inclusién incluyeron: articulos en inglés,
espafol y publicados desde 2020 hasta la
fecha, productos seleccionados de revisiones
sistematicas, ensayos clinicos, boletines
gubernamentales, comunicados de prensa
respaldados por agencias gubernamentales
y solo articulos aplicados en humanos. Se
utilizd la la Guia de Criterios para evaluar la
calidad de la investigacion cualitativa (lista
de cotejo).

Posteriormente, se realizO0 un resumen
estructural y en contexto de cada uno.
Se enfatizd lo referente a estudios que
se acercaran al manejo preventivo con
base serologica del Sars-CoV-2 para
comparar, referenciar y someter a analisis
interpretativo.
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Resultados

El grafico 1 corresponde al 27 de junio de
2021 queilustralaestadistica epidemiologica
de la situacion de la COVID-19 en el
Departamento de Cérdoba — Colombia, con
el objetivo de traer a colacién lo sucedido
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en esa fecha, siendo similar a lo publicado
por las Secretarias de Salud de los diferentes
departamentos del pais, correspondiente a
datos epidemioldgicos sin ningun tipo de
repercusion conductual de indole social,
donde su unica finalidad era informativa.
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Fuente: https://twitter.com/CordobaSalud/status/1409358381488521218/photo/1.

Grafico 1. Situacién epidemioldgica en el Departamento de
Cérdoba frente a COVID-19. Junio 2021

Es de destacar que los datos del grafico 1
corresponden a un seguimiento por toma
de muestras y en ¢l se establece la relacién
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con la situacién hospitalaria y/o de manejo
domiciliario en datos retrospectivos y, que
con base en ellos, se tomaron medidas por
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Decretos y Resoluciones cuyo cuerpo legal
de consideraciones llevan una altisima
carga de orden publico y restrictiva como,
usos de elementos basicos de proteccion e
implementacion condicionada de normas
de bioseguridad, distanciamiento social y
confinamiento.

Surge entonces la siguiente pregunta
;Coémo reducir el impacto econdmico y de
convivencia social con base seroprevalente
del Sars-CoV2 en pandemia en Colombia?

Los datos mostrados en el Grafico 1 fueron
considerados por las autoridades para tomar
decisiones en materia de salud publica,
para superar esto, se sugiere entonces una
féormula que convoca la civilidad y los datos
cientificos claros que sirvan para que esta
o cualquier situacion similar de pandemia
permita asignar responsabilidades
individuales que logren generar impacto
colectivo.

Los resutados de anticuerpos Inmunoglo-
bilinas IgM e IgG son usados para regular
el control individual de la ciudadania. Para
comprender la optica de lo planteado, se
contextualiza lo siguiente (4, 5, 6, 7):

* Los anticuerpos son un tipo de macro-
proteinas producidas por los linfocitos
B, denominadas inmunoglobulinas, que
figuran de una region constante y una re-
gion variable. La region variable es la que
concede la especificidad al anticuerpo al
unirse de manera altamente especifica a
los determinantes antigénicos que reco-
noce.

A diferencia de los linfocitos T que
reconocen péptidos lineales presentados
por los complejos de histocompatibilidad
HLA, los anticuerpos reconocen
estructuras conformacionales tanto en
solucién como en la superficie de las
células que denominamos “epitopos” o
“inmunotopos”.

Solo los receptores capaces de reconocer
el antigeno y unirse al mismo seran
activados para realizar la sintesis de
los anticuerpos. De esta manera se
asegura la especificidad de respuesta
de un anticuerpo frente a un germen’;
“raramente son directamente citoliticos,
pero al unirse a los epitopos expresados
a nivel celular los ‘dianizan’ y permiten
la unién a través del dominio Fc de su
receptor a linfocitos ‘natural killer’ y
macrofagos, que destruyen las células
infectadas.

Los linfocitos B entran en contacto con
los linfocitos CD4 cooperadores en
los ganglios linfaticos, que induciran
la proliferacién y diferenciaciéon de
los clones linfocitarios activados. Los
linfocitos B generaranlinfocitos memoria
y células plasmaticas que produciran los
anticuerpos de manera masiva.

En las infecciones crénicas, las IgG
aumentan progresivamente su afinidad
y potencia mediante mecanismos de
hipermutacion de su regién variable.

Una vez resuelto el proceso infeccioso
hay una caida progresiva de anticuerpos,
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pero persisten poblaciones de linfocitos B
de memoria especificos frente al germen
eliminado. En caso de re-infeccion se
activaran y produciran IgG especifica de
manera rapida, en 48-72 horas.

Como se puede analizar, la presencia de los
anticuerpos es una clara sefial del suceso
viral. La razén principal del Gréfico 1
muestra que del total de pruebas realizadas
alrededor del 15 al 20% son los casos activos
o sintomaticos, esta es una premisa del
comportamiento de esta enfermedad, esto
es, que el 80% de los infectados, fueron
asintomaticos.

La poblaciéon en general, médico o no,
entiende esta informacién de manera
basica sin mayor perspectiva, observandolo
solo desde el punto de vista del enfermo
sintomatico (20%), desconociendo que esa
misma forma de comportamiento del virus
sucede con el asintomatico (80%). Por tal
razon, se subvalord esta importante forma
de abordaje, siendo que los asintomaticos
obedecen ala mayor proporcion de afectados
con mayor capacidad de contagio. Entonces,
en esta revision los cuadros de los estadios,
presencia de anticuerpos, viremia y sus
resultados en un momento dado deben ser
valorados para seguimiento y cualificacion.

(8)

Centrados en la dimension de analisis que
se corresponde, se proponen las siguientes
premisas:

* Se plantea que los portadores
asintomaticos pueden propagar el virus,

el cual tiene un tiempo de incubacion de
hasta 24 dias.

Las pruebas de anticuerpos anti-SARS-
CoV-2 se basan en la deteccion indirecta
del virus en muestras de sangre, suero o
plasma de los pacientes y sus contactos,
a través de la medicidn de anticuerpos de
isotipos IgG, IgM e IgA contra proteinas
especificas como la glicoproteina en
espiga (S) y de la nucleocapside (N).

La evaluacién de anticuerpos en la
COVID-19 proporciona un mayor
conocimiento y comprensiéon de la
dindmica de la respuesta inmunitaria
ante la infeccién viral; Los niveles de
anticuerpos se comenzaron a detectar en
los primeros siete dias de la enfermedad
y aumentaron rdpidamente durante las
dos primeras semanas.

Se demostrd que la seroconversion tuvo
un tiempo promedio de 11 dias para
anticuerpos totales, 12 dias para IgM y
14 dias para IgG; se logrd desarrollar un
sistema de diagnéstico por un analisis
de inmuno-absorcién ligado a enzima
(ELISA, del inglés enzyme-linked
inmunosorbent assay) basado en la
tecnologia (SUMA, sistema ultra micro
analitico) que permite la deteccion de
anticuerpos generados por el nuevo
coronavirus en el cuerpo humano.

En un estudio de cinética viral y
respuesta de anticuerpos en enfermos
con COVID-19 se observo que la IgM
frente a la proteina N del SARS-CoV-2
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se detectaba al séptimo dia y el punto
maximo se alcanzaba en el dia 28 con una
disminucién a partir del dia 42; mientras
que la IgG se detectd al décimo dia con
un maximo al dia 49 tras la aparicion de
los sintomas.

* En estos resultados se evidencia que
la respuesta tipica de anticuerpos a la
infeccion viral aguda es ampliamente
inducida en enfermos con COVID-19.
(9, 10)

Se establece asi la relacion estrecha de la
presencia viral y su prondstico inmediato,
donde el resultado negativo también cobra
valor y tiene su modo de manejo social;
Queda en términos confiables el estudio de
analisis que se utiliza y los momentos en
que los anticuerpos se hacen patentes y algo

muy importante: “determinar los niveles de
anticuerpos contra el virus en la poblacion,
permitird conocer qué personas han sido
infectadas, aunque no hayan presentado
sintomas y podria ser de utilidad para saber
si las personas que tienen ciertos niveles de
anticuerpos ya se encuentran protegidas
contra la enfermedad”. (11)

Lasllamadas “Pruebas rapidas” para detectar
la infeccion por coronavirus SARS-CoV-2,
funcionan de la siguiente manera: “En
aproximadamente 15 min detecta en sangre,
suero o plasma la presencia de anticuerpos
contra una proteina de la capsida del virus; En
consecuencia, la deteccion de IgM indica una
infeccionprimaria, ladeIgM e IgG simultdneas
una infeccion mds activa; la deteccion tinica
de IgG indica probabilidad de una infeccion
superada o en fase de recuperacion post viral

Grafico 2. Comportamiento y medicién de anticuerpos en
diferentes fases por dias del Sars-coV-2 en pacientes Covid +
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pero no necesariamente post sintomdtica por
los efectos permanentes que pueden pasar o a
agravamiento o secuelas.... La utilizacion y el
examen de resultados son similares a los que
se emplean en las pruebas de embarazo, bien
conocidas”.(13)

Asi se demuestra que son elementos de
busqueda de resultados de bajo costo, de alta
eficiencia y de rapido reporte. Al paciente
sintomatico poco le va servir este tipo de
medicidn razoén por la cual su diagnoéstico
ademas de clinico, sea corroborado con un
examen que no es de interés profundizar en
esta revision en referencia, esto es, la PCR
(Reaccion en Cadena de la Polimerasa).

El enfoque de costos en morbilidad
en muchos casos en alta complejidad
supera en una proporciéon 10:1 al de un
seguimiento preventivo. Un dia en UCI

supera los 2 SMMLYV, mientras el valor de
un examen serologico esta en el 1% de ese
valor. Un seguimiento de cien muestras
podria compararse a lo gastado en un dia
de un paciente en manejo critico. Esto va a
depender directamente de la periodicidad,
atendiendo al comportamiento que ya se
conoce de la enfermedad.

Los soportes cientificos respaldan el hecho
que “El diagnéstico serolégico también se estd
convirtiendo en una herramienta importante
para comprender el alcance del COVID-19 en
la comunidad y para identificar a las personas
inmunes y potencialmente “protegidas” de
la infeccion”, también ha quedado claro
que “se ha demostrado que los titulos altos
de anticuerpos IgG detectados por ELISA
se correlacionan positivamente con
anticuerpos neutralizantes” (14)

los

Grafico 4. Comportamiento fisiopatolégico de Covid-19 en el tiempo
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Fuente: Sethuraman, 2020 (15)
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;Como extrapolar los datos al manejo social?
El resultado de partida y seguimiento
determinara la conducta social y/o médica
a programar, sea de forma inmediata o
mediata. Algo debe quedar muy claro y
es que este tipo de procedimiento es para
pacientes asintomaticos...Y los mismos
deben volver a llegar al control siguiente,
esa es una condicién inmodificable. Asi, se
definen algunos términos y procedimientos
antes de mostrar el algoritmo de manejo;
se tiene que el vacunado seguro es aquel

que ha cumplido 30 dias después de la
segunda dosis si esta fue Pfizer o 45 dias si
es de otra denominacion, total, el calculo es
sumar 15 dias a los cumplidos al momento
que se contempla que la vacuna fabrique
anticuerpos neutralizantes ya que no se sabe
si en esos dias se pudo instalar un contagio;
tener en cuenta que a los 45 dias de haber
tenido contagio de SarsCov2 asintomatico,
la IgM baja y que la IgG lo hace a los 50
dias. Por lo anterior, se sugiere el siguiente
algoritmo:

Grafico 5. Algoritmo para el manejo epidemioldgico de asintomaticos.

IgM IgG T 6 vac conducta | Idtf PCR Control

+ - +/- Ais/conf Roja - 15 dias

- + + Observar A n/a 60 dias

- + - Confirmar @GV - 15 dias

+ + - Conf/Ais Rojo - 45 dias

+ + + Conf/Ais Rojo - 60 dias

- - + Observar de n/a 60 dias

- - - Observar A n/a 30 dias

+ (Positivo), - (negativo), Ais (aislamiento), Conf (confirmar con PCR), T 6 Vac (tuvo
COVID o Vacunado seguro), 1dtf (identificacion visible), n/a (no aplica).

Fuente. Propia de los investigadores

El elemento de identificacion podra ser
determinado convenidamente, para efectos
de este se habla de colores de mascarillas
faciales (MF), asi entonces seran de color
rojo, azul y verde; estos colores deben ser
entendidos por la comunidad como: Rojo,
alto riesgo de contagio; Azul, bajo riesgo de
contagio; verde, sin riesgo de contagio. La
columna de PCR fue incluida para dejar en
claro que el paciente con resultado positivo

ya no debe estar en este tipo de seguimiento
hasta tanto haya vuelto a ser negativo.

Explicacién y utilidad del cuadro

« Sien un paciente vacunado o no - seguro
se obtiene que la IgM es + es sefal de
afeccion aguda con PCR negativo se
verifica que es un falso positivo y volveria
a consultar en 15 dias (uso racional del
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PCR), su identificaciéon es MF roja. Se
sugiere aislar hasta resultado PCR.

Si en un paciente vacunado-seguro
se obtiene la IgG y es positiva, se le
brindan orientaciones de autocuidado
y evitar contacto. Control en 60 dias, su
identificacién es azul, esto porque puede
poseer algun rezago viral minimo.

Sien un paciente que NO esté vacunado-
seguro se obtiene IgG positivo se le
expide orden de confirmar por PCR,
al dar negativo se cita en 15 dias, se
identificara con la MF roja.

Si en un paciente que NO esta vacunado-
seguro las IgM y la IgG son positivas se
solicita PCR inmediata, si ésta arroja
negativo se asume como falso positivo
de anticuerpos; se repiten las pruebas
en 72 horas. Aislamiento hasta que se
determine la negatividad de PCR, sélo
hasta entonces se solicitara control en 45
dias, MF roja.

Si en un paciente que se ha vacunado-
seguro las IgM y la IgG son positivas,
se solicita confirmar con PCR, que al
dar negativo citamos en 60 dias. Falsos
positivos de Inmunoglobulinas ante
la veracidad de la vacunacidén, sin
embargo, hay libertad de exigirle repetir
las pruebas ante la presencia de variantes
nuevas del virus, MF roja si se confirma
igual.

Si en un paciente que se ha vacunado-
seguro las inmunoglobulinas son

negativas su MF es verde y se cita en 60
dias.

e Si en un paciente que NO se ha
vacunado-seguro sus Inmunoglobulinas
son negativas, su MF serd azul y se citara
en 30 dias.

 Pararecordar: la IgM suele aumentar del
dia 7 hasta negativo en 45 dias y la IgG
desde el 14 hasta 49 dias.

Conclusiones

En el esquema de manejo propuesto, el
control del orden publico se auto-regula y es
susceptible de verificacién en tiempo real/
inmediato. La estrategia de distanciamiento
y otras normas de bioseguridad, no se
consideran erradas, sin embargo, son
insuficientes, pues suponen el estancamiento
socioeconomico de un pais.

La meta de una “ciudad verde” (color de
mascarilla sugerida predominante), para
nuestro ejemplo, es el objetivo y envia
mensaje de seguridad. En las instituciones
educativas serian estos los estudiantes que
podrian estar en presencialidad y asi en los
diferentes ambitos que lo exijan.

Los Decretos y Resoluciones tendrian
una base cientifica semaforizada util para
determinar conductas y regular normas.

Con la medida del Algoritmo de Manejo
Epidemioldgico para Asintomaticos de
COVID-19 el virus dejaria de ser invisible.
Tomar en cuenta las determinaciones
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cientificas basadas en fundamentos
epidemioldgicos medibles es la mejor
garantia para que en el actual presente y
futuro no se afecte el aparato econémico,
social y de avance de una comunidad.

Aun con el advenimiento de vacunas
no se evita la presencia viral y las
caracterizaciones de las personas no
cambian frente a lo planteado ya que los
titulos de seroprevalencia se manifiestan
de la misma forma, es sabido que estar
vacunado no impide el contagio, pero si
aumenta la probabilidad de sobrevida y de
no tener enfermedad grave.

La aplicabilidad de esta técnica para
futuras epidemias o pandemias es igual

de util y permitira que las disposiciones
legales de los entes territoriales desde las
Secretarias de Salud den las directrices
para que los Decretos emitidos dejen de
ser eminentemente de orden publico para
contener un sentido de proteccién a la salud
que interprete la constitucion en los acapites
donde la responsabilidad del estado esta
cimentada, pero ya con argumento cientifico
de fondo.

Limitaciones del estudio

El presente articulo por ser tema de novedad
y en la ventana de tiempo donde se realizd
la busqueda, la informacién encontrada fue
insuficiente.
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