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Durante el último año, la pandemia de la Enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19), causada 
por el Síndrome Respiratorio Severo Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), ha causado estragos considerables 
en la sociedad (1). De hecho, esta ha sido una crónica de una zoonosis anunciada (2,3). Su impacto 
ha sido aún más profundo en países en desarrollo (4,5), como Colombia (6,7,8). Hasta el momento, 
hasta el 9 de marzo de 2021, el mundo ha registrado 117.5 millones de casos de COVID-19, con 2.6 
millones de muertes (2.22%). Colombia está incluida en el Top 20 de países con el mayor número 
de casos (2.282.372) y en el Top 20 de muertes a nivel mundial (60.676).

A pesar del número relativo de casos que evolucionan hacia desenlaces graves y fatales, dada 
la magnitud de la pandemia, su trascendencia clínica es tan relevante, ya que esta enfermedad 
emergente afecta de manera desproporcionada a personas mayores de 60 años y con factores de 
riesgo, especialmente en situación de pobreza. Entre ellos se concentran los casos graves y mortales.

Por todo ello, desde el inicio de la pandemia, hace más de un año, se comprendió la urgente necesidad 
de tratamientos y vacunas eficaces y efectivas (9,10). Afortunadamente, en este camino de piedra, 
el rápido desarrollo de una gran cantidad de candidatos a vacunas COVID-19 allanó el camino para 
las esperanzas de control de la pandemia (11). Veintiuna vacunas llegaron a los ensayos de fase 3, 
seis de ellas autorizadas, de uso temprano o limitado, y seis aprobadas por agencias reguladoras 
internacionales, como la FDA y la EMA. Aún más, 30 están en camino en la fase 2 y 42 en la fase 1, 
sin mencionar docenas o cientos de candidatos preclínicos adicionales en estudio (11).

Entre ellas, las vacunas desarrolladas y producidas por Pfizer-Biontech, Gamaleya, Oxford-AstraZeneca, 
Sinopharm y Sinovac, se encuentran actualmente desplegadas en sus primeros lotes de dosis en 
América Latina, con la esperanza de alcanzar más temprano que tarde una cobertura poblacional 
significativa. Todas estas vacunas son significativamente eficaces (estudio hasta en ensayos de fase 
3, controlados). Sin embargo, algunos de ellos han demostrado recientemente que son efectivos (en 
el mundo real), como lo es la vacuna Pfizer-Biontech BNT162b2 COVID-19. Esta vacuna, aplicada 
masivamente en Israel, demostró que es efectiva para una amplia gama de resultados relacionados 
con COVID-19, un hallazgo consistente con el de los ensayos aleatorizados (12,13,14). Sin embargo, 
Colombia no es Israel. Y hasta ahora, nuestro plan de vacunación en este país sudamericano ha 
comenzado tarde y lento.
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En Colombia, hasta el 9 de marzo de 2021 se han aplicado poco más de 315.000 dosis de las vacunas 
Pfizer-Biontech y Sinovac COVID-19. El número de vacunas diarias no ha superado las 34.000 
dosis diarias (Figura 1). A este ritmo, se necesitarán 1.530 días para vacunar a toda la población 
de Colombia (51 millones de personas), probablemente en abril de 2025. Todos están preocupados 
y esperan aumentar el número de personas vacunadas diariamente en el país en al menos entre 
100.000 y 150.000. por día para alcanzar la meta en menos de un año. Eso representa un desafío 
complejo pero una prioridad importante para la nación y su salud pública.

Figura 1. Nuevas dosis diarias de vacuna COVID-19 administradas en Colombia hasta el 8 de marzo de 2021.

Más allá de eso, múltiples expertos en la materia se preguntan si, con las vacunas COVID-19, ¿podemos 
evitar volver a vivir en un pueblo fantasma? En los peores momentos de esta pandemia, “todos nos 
encerramos”, ya que la famosa banda británica de rock n’roll formada en Londres (Reino Unido) en 
1962, Rolling Stones®, hizo referencia a la pandemia de COVID-19 y fue lanzada en abril 2020 en 
medio de las primeras oleadas de enfermedades. El año 2021 se considera un año de transición. Sin 
embargo, el control real de la pandemia se basa no solo en la eficacia y efectividad de las vacunas 
COVID-19 y los buenos planes nacionales de vacunación, sino también en mantener, bajo estricto 
cumplimiento las medidas de bioseguridad y afines, así como en educar y difundir correctamente la 
información relacionada a la relevancia y rol de las vacunas COVID-19 en este escenario. Muchas 
preguntas aún deben ser respondidas en detalle por la ciencia. Cuánto tiempo durará la inmunidad 
a la infección natural, a las vacunas, será necesario revacunar a las personas en un año, tal como 
ocurre con la influenza estacional. ¿Cómo se ven afectadas las vacunas por las nuevas variantes 
preocupantes del SARS-CoV-2, como la P.1, ya presente en Colombia, en Leticia, Amazonas? u 
otros que circulan en Reino Unido, Sudáfrica y muchos otros países? (15, 16). Nadie quiere volver 
a vivir en un “pueblo fantasma” en cuarentena, aislamiento o encierro, pero el futuro depende de 
nosotros. Esperamos que la ciencia vuelva a triunfar, como se hizo con muchas otras enfermedades 
epidémicas y pandémicas derrotadas por la humanidad en nuestra larga historia en la tierra, como 
la poliomielitis, el sarampión, la rubéola, la peste, entre muchas otras.
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