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Introduccion

* Durante la pandemia de SARS-CoV-2 el virus mostré
una alta tasa de mutacion, lo que genero circulacion
de multiples variantes.

* Estudiar la inmunidad contra estas variantes permite
orientar las estrategias de inmunizacion.

* Los anticuerpos neutralizantes (ACN) brindan una
buena aproximacion de la inmunidad protectora.

* Chile otorga un contexto unico para comprender la
relacion entre la inmunizacion y las variantes
predominantes, debido a su alta incidencia durante las
olas iniciales y la amplia cobertura de inmunizacion.

Objetivo: el estudio comparé la inmunidad contra el
virus SARS-CoV-2 original (Wuhan) y su variante
Omicron, utilizando anticuerpos neutralizantes.



Muestra

* Muestra aleatoria de 110 sueros seropositivos contra el
SARS-CoV-2 (IgG con método ELISA) de individuos que
participaron en un estudio de seroprevalencia de base
poblacior)al (n=853), realizado en mayo de 2022, enla

Materiales V conurbacion de La Serena/Coquimbo y Talca.

(FONIS SA2110009)

Métodos

La muestra estuvo compuesta por:
* 10 sueros IgG(+) de personas no vacunadas,

* 50 sueros IgG(+) de personas que recibieron esquema
basal mas un refuerzo

* 50 1gG(+) sueros de personas que recibieron esquema
basal mas 2 refuerzos.




Laboratorio y estadistica

* La capacidad de neutralizacion del suero se midié utilizando un virus de la
estomatitis vesicular pseudotipado con |la proteina Spike, tanto para la
versién original del virus (Wuhan) como para la variante Omicron, segun
protocolos establecidos.

e Se utiliza como unidad de anticuerpos neutralizantes (ACN) es el reciproco de
la concentracion inhibitoria maxima (1/1C50), que se define como la dilucidn
M étOd 0S de un anticuerpo necesaria para inhibir el 50% de la infeccion virica.

Materiales y

* Las variables categoricas se describieron mediante proporciones.

* Para evaluar las diferencias entre las variables y los ACN de Omicron y
Wuhan, se utilizé la prueba de chi-cuadrado de Pearson.

* Se realizé un analisis bivariante para comparar las variables de interés con el
reciproco de la concentracién inhibitoria media maxima (IC50) de los titulos de
ACN frente a las cepas Omicron y Wuhan, utilizando las pruebas de Mann-
Whitney y Kruskal-Wallis, en funcion de las categorias de variables.




Titulos de ACN para la variante Omicron en comparacion
con la cepa original Wuhan en el mismo individuo

e Los titulos de ACN contra el virus
original (Wuhan) fueron altos
(98,2%), demostrando la eficacia de —

la vacuna en la poblacién. 10°
—— Wuhan
105 —— Omicron
* EI 65,5 % de las personas tenian
ACN contra la variante Omicron. _ 104—
D
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Wuhan pero no para Omicron. Z 02—
101_
El grafico muestra las diferencias de 100
1

los valores reciprocos IC50 de ACN
contra las cepas Wuhan y Omicron en
escala logaritmica, para cada una de
las muestras de suero.

]
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Prueba de Mann-Whitney, valor P <0,0001(****).




* Los factores que influyeron en |la inmunidad
protectora fueron una infeccion natural previa y
el numero de vacunas recibidas.

* El nivel de anticuerpos disminuyo cuando se
midid ACN contra Omicron, particularmente
entre personas mayores, lo que indica una
Resultados nire pers yores, 10 g
disminucion en la proteccién de la vacuna.




Resultados

Titulos de ACN frente al virus SARS-CoV-2 original (Wuhan) y la
variante Omicron, segun el esquema de vacunacion recibido

Neutralizing Antibody Titer Wuhan

Kruskal-Wallis, p = 5.7e-06

1 x 1071

1 x 10*" 1

| x 1071

1 x 10" 1

No vaccine One booster
(n=10) (n=50)

Kruskal-Wallis, p = 0.031

Neutralizing Antibody Titer Omicron

Two boosters
(n=50)

No vaccine One booster
(n=10) (n=50)

Prueba de Kruskal-Wallis *p<0,05; **<p 0,01; ***p<0,001 y **** p<0,0001

Two booster
(n=50)s



Comparacion de las caracteristicas clinicas y de vacunacion de los
individuos, segun sus anticuerpos neutralizantes contra la cepa original
(Wuhan) y la variante Omicron. Dos ciudades chilenas, mayo de 2022.

WUHAN OMICRON
. Casos n Casos
LETTELLE U positivos % P (N=110) positivos % P
Total muestra 110 108 98,2 110 72 65,5
Ciudad Coquimbo-La 58 56 96,6 0,276 58 34 58,6 0,111
Serena
Talca 52 52 100 52 38 73,1
Sexo Masculino 39 38 97,4 0,585 39 23 59 0,289
Femenino 71 70 98,6 71 49 69
Edad 7 - 19 afios 4 3 75 0,072 4 3 75 0,033
Resu Ita d OS 20 - 49 afios 43 42 97,7 43 2 72,1
50 - 69 anos 40 40 100 40 11 72,5
70 y mas anos 23 23 100 23 9 39,1
Diagndstico  No 86 85 98,8 0,39 86 52 60,5 0,029
previo de .
coviD-1g S 24 23 95,8 24 20 83,3
A GRS UIE] o 10 8 80 0,008 10 5 50 0,229
vacuna
Si 100 100 100 100 67 67
Esquemade o\ cuna 10 8 80 0,008 10 5 50 0,013
vacunacion
Completo +1 50 50 100 50 27 54
refuerzo
Completo +2 50 50 100 50 40 80

refuerzos




* Los episodios anteriores de COVID-19 actuaron
como un refuerzo natural, aumentando los
titulos de ACN contra ambas variantes de virus.

* La inmunidad protectora contra el virus Wuhan
SARS-CoV-2 original se reduce en un tercio, en
comparacion con la variante Omicron.

1112 * Es necesario actualizar la vacuna para apuntar a
Conclusion . a para ap
las variantes emergentes y monitorear
continuamente la efectividad a nivel de la
poblacion.

 La decision de incorporar vacuna bivalente en el
plan de vacunacidon en Chile fue acertada.
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