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VACUNAS

Se inocula la vacuna: los microbios
inactivados o parte del microbio

& % % o ‘ El cuerpo genera anticuerposy
r ’ . s
" & &ﬁr células contra lo que se inoculd

Cuando llega el microbio, es reconocido
por esos anticuerpos y células
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Vacunas Vacunas Virus Vacunas
inactivado Vector viral




VACUNAS EN PERU

BBIBP-Cor-V = | ’~ \
VACUNA DE VIRUS INACTIVADO = : ADEMAS SE CUENTA CON LA ,

I APROBACION PARA EL USO DE LA
VACUNA JANSSEN DE JOHNSON Y I

JOHNSON ,
BNT162b :

VACUNAS DE ARN MENSAIJERO

ChAdOx1 nCoV-19
VACUNA DE VECTOR VIRAL



VACUNACION

Campana Nacional de Vacunacion contrala COVID-18 ©

- : £ &
cComo sera la vacunacion?

b b 0 & 1.

PRIMERA FASE SEGUNDA FASE TERCERA FASE

Toda persona que presta servicios en el sector Adultos mayores de 60 anos. Personas de 18 a 58 anos.
Salud publico o privado. Personas con comorbilidad.

Fuerzas Armadas y PNP. Comunidades nativas o indigenas.

Cruz Roja, bomberos, brigadistas y serenazgo. INPE y privados de'su libertad.

Estudiantes de la salud.
Miembros de mesas electorales.

Gobierno del Perui I

_




EFICACIAY EFECTIVIDAD

EFICACIA:
CONTEXTO CONTROLADO
ENSAYO CLINICO

EFECTIVIDAD :
CONTEXTO REAL
A NIVEL POBLACIONAL

ANTICUERPOS




EVALUACION DE LA RESPUESTA
HUMORAL INDUCIDA POR LA VACUNA
BBIBP-CorV MEDIANTE LA
DETERMINACION DE ANTICUERPOS
NEUTRALIZANTES EN PERSONAL
SANITARIO PERUANO




OBJETIVO

Determinar el titulo de anticuerpos frente al dominio
de union al receptor (RBD) de la proteina espiga (S) en
personal de salud entre la 42y 122 semana luego de
haber recibido la vacuna BBIBP-CorV (Sinopharm).




108 personas que

B ikl NRACORAL laboran en el
y HIRQLITG UNANUE Hospital Nacional
Hipolito Unanue

Entre el 26 al 30 de mayo.
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168 Trabajadores

de salud
Vacunados

AN

60 personas que
laboran en el
Hospital Nacional
Lanfranco La Hoz

Q)

NI 4

Toma de 168
muestras
sanguineas (7mL)

L

Deteccidn cuantitativa in vitro
de anticuerpos frente el
dominio de union al receptor
(RBD) de la proteina de la
espicula (S) del SARS-CoV-2

HOSPITAL
Carlos Lanfranco La Hoz

El 21 de abril.




RESULTADOS

Medico
* La mayoria de participantes (60,12%)
correspondieron al sexo femenino.

Enfermera(o)

. s . Obstetra
* La ocupacion predominante fue la de

médico. Tecnologo

* Ninguno de los participantes desarrolld Tec.Farmacia
COVID-19 durante el seguimiento de hasta 3
meses luego del dosaje de anticuerpos.

Tec.Enfermeria

Adminstrativo
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RESULTADOS

Titulos de anticuerpos frente al dominio
de union de receptor (RBD) de la proteina
S del SARS CoV-2:

40
1

* Todos los participantes desarrollaron
anticuerpos frente al dominio RBD.

30
1

* La mediana fue de 137,05.
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* 17 participantes (10,11%) presentaron
niveles por debajo de 10 U/mLy en 70
(41,67%) participantes se encontraron
niveles iguales o por encima de 250.

porcentaje de participantes
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RESULTADOS

Analisis Bivariado

* Las mujeres presentaron un
mayor nivel de anticuerpos.

* El grupo de participantes en los
gue se midieron anticuerpos entre
las semanas 4 y 6 post vacunacion
mostro niveles de anticuerpos
significativamente mayores.

* Los pacientes con antecedente
de COVID presentaron niveles
significativamente mayores.

n=168 (%) IYIediana de Media geométrica  Valor
Anticuerpos (RIC) (1C95%) de p*
Género
100.97(81,11-
Femenino 102 (60,7) 150.3 (51,06 - 250) 125,70) 0,04
Masculino 66 (39,3) 77.22 (22,74 -250) 60.54 (41,90-87,48)
Antecedente Covid-19
No 95 (56,5) 47.45(20,52-90,39) 38.97 (30,39-49,96) <0,001
219.51 (195,04-
Si 73  (43,5) 250(250-250) 247,06)
Tiempo entre segunda
dosis y determinacion
de anticuerpos
129.74 (100,93-
4 a 7 semanas 62 (36,9) 250 (62,30-250) 166,78) <0,001
10 a 12 semanas 106 (63,1) 72.38 (24,09-250) 62.23 (47,46-81,59)




RESULTADOS

Analisis multivariado

* El antecedente de COVID tuvo una
asociacion significativa con un mayor
titulo de anticuerpos.

* El género masculino se asocid a un
menor titulo de anticuerpos.

* El tiempo entre la segunda dosis y la
medicion de los titulos de anticuerpos
también se asocio a la presencia de
menores titulos de anticuerpos .

Variable Coeficiente beta 1C95% Valor de p
Antecedente de COVID 213,87 (208,24; 219,49) <0,001
Género masculino -8,37 (-14,09; -2,65) 0,004
Dosaje de 10 a 12 semanas 6,67 (1251 :-82) 0,026

post vacunacion®




CONCLUSION

Nuestros datos evidencian una
adecuada inmunogenicidad de |la
vacuna BBIBP-CorV (Sinopharm)
evaluada mediante los anticuerpos
frente al RBD. Sin embargo, es
necesario evaluar la correlacion
entre la magnitud de los titulos y |a
proteccion frente a COVID-19 vy el
tiempo de proteccion conferido por
la vacuna.




OTROS ESTUDIOS
REALIZADOS




ANTICUERPOS IGG EN PERSONAS QUE HAN RECIBIDO
LA VACUNA BBIBP-CORV

* Se evalud mediante un ELISA “inhouse” a trabajadores del Instituto Nacional de Salud de Lima-
Peru.

* Se utilizaron dos tipos de ELISA: uno desarrollado con el linaje B.1.1 y el otro con la variante
gamma (P.1)

* En personas sin antecedente de infeccion, se observa que luego de la primera dosis, 15%
(ELISA con Ag P.1) a 31% (ELISA con Ag B.1.1) muestra anticuerpos IgG, pero luego de la segunda
dosis, este porcentaje sube a 96% y 99% respectivamente.

* En personas con antecedente de infeccion, se observa que luego de la primera dosis, 77%
(ELISA con Ag P.1) a 82% (ELISA con Ag B.1.1) muestra anticuerpos IgG, pero luego de la segunda
dosis, este porcentaje sube a 100% en los dos grupos.




ANTICUERPOS |GG Y ANTICUERPOS NEUTRALIZANTES
EN PERSONAS QUE HAN RECIBIDO LA VACUNA BBIBP-

CORV
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SOBREVIDA DE TRABAJADORES DE SALUD INFECTADOS
POR SARS-COV-2 EN EL CONTEXTO DE LA VACUNACION
CONTRA COVID-19 EN EL PERU

* Examina la evolucién de la sobrevida
del personal de salud que fue sometido
a dos dosis de vacuna Sinopharm, a lo
largo del seguimiento por 3 meses

* Observando que en el personal que
recibio las dos dosis de la vacuna, la
mortalidad disminuyd sustancialmente,
practicamente aplanando la curva de
sobrevida
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Grafico 1. Niveles de supervivencia (Kaplan Meier) del personal de salud (RHUS) y el resto
de la poblacién infectados por SARS-CoV-2 (prueba molecular), durante la pandemia de
COVID-19 en el Peru, 2020-2021 (N=460,797).
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SOBREVIDA DE TRABAJADORES DE SALUD INFECTADOS
POR SARS-COV-2 EN EL CONTEXTO DE LA VACUNACION
CONTRA COVID-19 EN EL PERU

Grafico 2. Niveles de supervivencia (Kaplan Meier) del personal de salud (RHUS) y el
resto de la poblacion infectados por SARS-CoV-2 (prueba molecular o prueba
antigénica), durante la pandemia de COVID-19 en el Pera, 2021 (N=866,304).
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“Efectividad de |la vacuna BBIBP-CorV para prevenir infeccion y
muerte en personal de salud, Peru, 2021

Objetivo principal para un estudio: kq]hus e@

Evaluar la efectividad de la vacuna
BBIBP-Cor-V (Sinopharm) contra SARS-
CoV-2 en personal de salud de Peru para

prevenir infeccién y muerte durante el &ESSB[UCI
ano 2021.

Se realizé un estudio observacional de
cohorte retrospectiva utilizando bases de
datos existentes para evaluar al personal
de salud mayor de 18 anos.




EFECTIVIDAD DE LA VACUNA BBIBP-CORV PARA
PREVENIR INFECCION Y MUERTE EN PERSONAL DE
SALUD, PERU, 2021

Efectividad de |la Vacuna BBIBP-Cor-V para infeccién, muerte por todas las
causas y muerte por COVID-19 en trabajadores de salud del Perqa, 2021

Desenlace HR/RTI* IC 95% [iﬁ.ﬁ'ﬂggl
Infeccion por SARS-CoV-2
Inmunizacion parcial 0.83 0.80-0.85 17.2%
Inmunizacion completa 0.50 0.48-0.51 50.4%
Mortalidad por todas las causas
Inmunizacion parcial 045 0.35-0.62 51.0%
Inmunizacion completa 0.10 0.08-0.13 90.1%
Mortalidad por COVID-19
Inmunizacion parcial 0.54 0.41-0.70 46.3%
Inmunizacion completa 0.06 0.04-0.09 94.0%

* HR: Hazard Ratio cakulado para Mortalidad por todas kBs causas y Mortaidad por COVID-19, RTI:

Razones de Tasss de Incidenc ia cakcu Bdas para Infeccion por 34R5-CoV-2. Todos los eximados estan

dustados por edad, sexo, infeccion previa por COVID-19, departamento de procedencia, profesion,

obesidady Escomorbilidades diabetes, hipertension, asma, EPOC, extado de inmunosupresion,

nsuficienciarenal cronicay cancer
-




EFECTIVIDAD DE LA VACUNA BBIBP-CORV PARA
PREVENIR INFECCION Y MUERTE EN PERSONAL DE
SALUD, PERU, 2021

Efectividad de la Vacuna BBIBP-Cor-V para infeccién, muerte por todas las causas y
muerte por COVID-19 en trabajadores de salud del Peru, 2021
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