TITULO: Especialistas debaten qué es mas efectivo: ¢ PCR antes de tomar el avion o al llegar a Chile?
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Desde esta semana el test es aleatorio al arribar al terminal aéreo de Santiago

Especialistas debaten qué es mds efectivo: ;PCR
antes de tomar el avién o al llegar a Chile?

Aunque difieren del beneficio sanitario del test aplicado en el
aeropuerto, sf coinciden en que un examen 72 horas antes del
vuelo es de poca utilidad. En ese lapso podria haber contagio.

ALEXIS IBARRA 0.

esde el martes de esta sema-

na, no todos quienes llegan

al aeropuerto Arturo Meri-

no Benitez tienen que hacerse un

PCR obligatorio. Este pas6 a ser un
test aleatorio.

“Cuando bajas del avién llegas a
unlugaren que se formauna filaya
algunas personas les pasan una tar-
jeta blanca. A ellos les hacen el exa-
men PCR. Si no te la dieron sigues
directoahacer los trdmites de ingre-
so al pais”, dice Juan Riquelme,
quien el miércoles llegd a Chile pro-
veniente de Madrid.

La medida —que fue anunciada
el lunes por el ministro de Salud,
Enrique Paris— se produce tras la
peticién de representantes del ru-
bro de transportes de pasajeros y
del turismo para hacer mds expedi-
ta la entrada al pafs de los viajeros.

Segyin Paris, tras el cambio “se va
a testear aproximadamente a la mi-
tad de pasajeros que lleguen”.

Eso se ha notado en el aeropuer-
to, donde se ha pasado de esperas
de tres horas, en los momentos peak,
a solo media hora, dice Manuel Va-
lencia, subgerente de Comunicacio-
nes de Nuevo Pudahuel.

Sin embargo, especialistas del
drea de la salud no estdn totalmente
de acuerdo con esta medida. Algu-
nos piensan que es prictica y evita
aglomeraciones que podrian deri-
var en nuevos contagios, mientras
otros dudan que relajar su aplica-
cidn sea buena decision sanitaria

En lo que si coinciden es en lo po-
co efectivo de solicitar un test con
resultado negativo tomado hasta 72
horas antes del dltimo vuelo, dado
que hay posibilidades ciertas de
contagiarse en ese periodo.

entrada al pais en el aeropuerto.

Vivian Luchsinger, virdloga del
Instituto de Ciencias Biomédicas
delaU. deChile, cree que el cambio
entre un test a todos los pasajeros a
uno aleatorio al entrar a Chile es
una decisién “inconveniente desde
el punto de vista virologico y epi-
demioldgico”.

Periodo de incubacién

Y anade: “Si se hace al azar, hay
un grupo que pudiera estar infecta-
do que no sera detectado. Es un re-
lajo peligroso porque no sabemos
si en el futuro volverdn a circular
variantes de alto riesgo”.

En cambio, a Marcela Garrido,
jefa del departamento de epide-
miologia y estudios en Salud de la
U. de los Andes, la nueva medida
de test aleatorio le parece practica.
“Tomar PCR a todos los pasajeros
produce aglomeraciones que au-
mentan el riesgo de contagio den-

tro del aeropuerto”.

Cree que hacerse dos PCR —uno
antes de viajar y otro al ingreso—
“es algo demasiado costoso y un
gran esfuerzo para las personas
que estdn viajando”. Para ella, seria
mis efectivo un PCR o un test de
antigeno 24 horas antes de subirse
al avién: no solo serviria para de-
tectar a personas infectadas, inclu-
so evitaria contagios en el vuelo.

Luchsinger, en tanto, cree que si
hubiera que elegir entre los dos
controles —el PCR 72 horas antes
de viajar y otro al llegar a Chile—
habria que optar por este dltimo.
“En muchos casos, gente ha dado
negativo en el examen que se pue-
de tomar tres dias antes, pero da
positivo en el test que le toman al
entrar en Chile. La variante Omi-
cron tiene un periodo de incuba-
cién corto, de dos a tres dias, por lo
que es probable que esa persona
llegue infectando a Chile”.

Cifras a dos afios de que la OMS declarara pandemia global

1 el mundo

A
Muertes oficiales
por covid*

6.022.403

*

Casos

451.609.116

*
-

3.249.890

Total de exdmenes realizados

33.817.368

Test PCR 31.021.230

**Test de antigenos 2.796.138

Vacunas
Dosis administradas

10.929.362.636

Personas con esquema
completo de vacunacion

4.418.225.173

Porcentaje de
la poblacién
con esquema
completo

“—56,8%

Vacunas
Dosis administradas

49.401.767

Personas con esquema
completo de vacunacién

17.283.367

Porcentaje de
la poblacién
con esquema
completo

90,5%

Fuente Minsal, Datos publicados el 10 de marzo, con cifras recopiladas of dia anterior. Universidad Johns Hopkins, Our World in Dala. *Distintos estudios estiman

que las cifras reales de casos son tres veces mds altas que las estadisticas oficiales.

Ambas coinciden en que es nece-
sario extremar el seguimiento acti-
vo, reportar sintomas y que las per-
sonas sean responsables en los
cumplimientos de sus cuarentenas.

“A pesar de las barreras de entra-
da, como la realizacién de los dos
PCR, el virus siempre va a entrar, a
menos que se tomen medidas drds-
ticas como el cierre de fronteras,
queno vaaocurrir”, dice el bidlogo
computacional Tomds Pérez-Acle,
director de la Fundacion Ciencia y

Vida y académico de la U. San Se-
bastian.

Entendiendo esto, dice el especia-
lista, los exdmenes PCR son una
buena medida para detectar a las
personas que puedan contagiar y
mandarlas a cuarentena. Pero no
son infalibles.

“La pregunta es ;vale la pena se-
guir teniendo esas medidas?”, cues-
tiona Pérez-Acle. “Pafses en Europa
estdn yendo a la eliminacién de los

PCR de entrada porque se han dado

**No cuentan los exdmenes comprados en forma particular no informados.

cuenta de que es inevitable que en-
tre el virus a menos que se cierre el
pais. Si nos ponemos en la disyunti-
va de cudl de los dos exdmenes es
mejor, claramente que el de entrada
es mejor que el de las 72 horas (pre-
vias)”, ahade.

Por eso, dice, es mds relevante es-
tar enfocados en las medidas inter-
nas, como mantener el uso de las
mascarillas, continuar con el proce-
so de vacunacidn y seguir limitando
los aforos.



