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Este lunes se conocio que el senador
Manuel José Ossandon se contagio por
“segundavez” con Covid-19 instaurando
un nuevo espacio de discusion, ya que
puso en duda la teoria de inmunidad
que en reiteradas oportunidades se
habiainformado porlas autoridades
sanitarias.

Se hablada de un falso positivo o
que sigui6 contagiado pese a recibir
el alta hospitalaria. Sobre estasy otras
interrogantes se refirio laepidemiologa
delaUniversidad de La Serena, Paola
Salas, quien precis6 que el término
correcto para estos casos es “recaida”.

“Tanto la enfermedad como el virus
son nuevos y hay mucha informa-
cion que todavia no se sabe, yla que
conocemos se ha logrado esclarecer
en lamedida que avanza la infeccion.
La inmunidad de los pacientes no
es algo que esté muy claro porque
se tiene que hacer un seguimiento
y recién llevamos seis meses en ese
proceso”, comenta.

Aun asi, indica que en el caso del
coronavirus la inmunidad es “mas
débil” en comparacion con otras en-
fermedades igualmente provocadas
porvirus, como el sarampion donde
unavez contagiado no hay posibilidad
de contraerla por segunda vez.

Salas también cuenta que el sistema
inmune de un paciente contagiado
se defiende creando anticuerposy
elimina el virus, pero hay casos donde
no es capaz de hacerlo con la totalidad
de estey que son esos remanentes los
que vuelven a reproducirse.

“Por eso cuando queda una pequena
cantidad de virus en una persona
que estuvo enferma es probable que
sufra una recaida y eso ocurriria en
al menos el 6% de los contagiados,
eso es lo que indican los primeros
estudios”, agrega.

Laacadémicadela ULS precisa que
son mil particulas de virus que re-
quiere el organismo para generar
la enfermedad, “las personas que
recaen no necesitan haber tenido
contacto con un paciente positivo,
es como si él mismo se contagiara”.

Otro antecedente que también abor-
da la experta es que los pacientes
sintomaticos tienen mayor probabi-
lidad de sufrir una recaida porque el
que “genera sintomareaccionaa una
cargaviral mayoryllega a tal cantidad
que la forma de defenderse es hacer
sintomas, fiebre, escalofrios, dolor de
cabeza, entre otros”,

RECAIDAS E INFECCION

Otradelasinterrogantes que instalo
el caso del senador RN es sobre la
gravedad de la recaida y si es capaz
de propagar el virus, ante eso la epi-
demiologa responde que si sobre-
pasa la cantidad de mil particulas
esinfeccioso-cantidad minima que
detectaria una PCR- y que el estado

SEGUN EXPERTA DE LA ULS

EL 67 DE LOS PACIENTES
SINTOMATICOS CON COVID-19
SUFRIRIA UNA “RECAIDA"

Segun los dltimos estudios, la inmunidad al coronavirus seria
“muy débil” y si bien el sistema inmune de un contagiado
crea anticuerpos y elimina la totalidad del virus, hay casos
donde no puede hacerlo y quedan remanentes que se

vuelven a reproducir como le ocurri6 al senador Manuel José

Ossandon.
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LAUTARO CARMONA

La experta comenta que hay una baja percepcion de riesgo en la poblacion y que se han
guiado por la cantidad de contagiados para crear un panorama equivocado de la pandemia.
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Particulas virales del SARS-
CoV2 se necesitarian para que
una persona se infecte.

de salud de lanueva etapa dependera
de varios factores.

“Si la primera vez la cantidad de
virus fue bajay el sistema inmune fue
capaz de defenderse y se presento sin
sintomas, la segunda vez dependera
de la cantidad que quedoé y su capa-

cidad para reproducirse y es probable
que sea mayor porque hay un tiempo
de exposicion, entonces la dosis infec-
tante puede ser mas alta y ahi si puede
presentar sintomas”, cuenta.

Sobre una PCR de salida, Paola Salas
dice que después de 14 dias bajaria la
cantidad de virus por lo que no seria
detectado en el examen, sin embargo,
en algunos casos este volveria a subiry
alcanzar las mil particulas, “en todo ese
proceso pueden pasar 28 dias desde el
primer periodo que se enfermo”.

DESARROLLO DE LA PANDEMIA
EN LA REGION

Sobre una proyeccion de la pandemia
enlaregion, Salas no quiso aventurarse,
ya que faltarian datos esenciales para
poder hacer modelamientos matema-

Protagonista

PAOLA SALAS

EPIDEMIOLOGA ULS

“Tanto la enfermedad como
el virus son nuevos y hay mu-
cha informacion que todavia
no se sabe, y la que conoce-
mos se ha logrado esclarecer
en la medida que avanza la
infeccion”.

ticos porque la entrega del reporte
diario s6lo da cuenta de la cantidad
de contagiados.

Pese a eso y con los antecedentes
que sison publicos observa algunos
cambios, por ejemplo, que la cantidad
de examenes diario en la region es
dinamica, pero que ha ido disminu-
yendo en los Gltimos diasy que el otro
indicador que se puede considerar
paraavizorar un panorama es la tasa
de positividad que sigue en alza.

“Esa ha ido aumentando y en los
tltimos 7 dias el promedio es de 25%
y es bastante alta como para decir
que estamos controlando la curva,
para decir que hay cierto control
deberiamos tener una tasa no mayor
al 5%”, cuenta.

Respecto a la frase “leve mejoria”, la
académica de la casa estatal dice que
hay una baja percepcion de riesgo
en la poblacion, esto porque se ha
acostumbrado sélo a ver datos, en
este caso los positivos y creen que
la circulacion del virus esta bajando.

“Eso es muy peligroso porque no
estamos considerando que el virus
no se va a detener mientras no im-
plementemos estrategias que corten
esas cadenas de transmision. Para
hablar de mejoria tenemos que ver
la cantidad de personas en camas
UCJ, cifra que no ha bajado y refleja
que estamos detectando muy tarde
la enfermedad”, reflexiona.



