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IANTECEDENTES |

o El presente informe se realizd en atencion a la solicitud de la Jefatura del INS, efectuada el 23 de
marzo de 2021 y tiene por objetivo identificar la evidencia disponible respecto a la eficacia de 7
vacunas contra la COVID-19 frente a 3 variantes del SARS-CoV-2: variante B.1.351 (identificada en
Sudafrica), variante B.1.1.7 (identificada en Reino Unido) y variante P.1 (Identificada en Brasil).

ANALISIS |

I. INTRODUCCION

Desde la identificacion inicial del SARS-CoV-2 hasta la fecha, multiples variantes han sido notificadas
alrededor del mundo. Tres de éstas variantes resultan de importancia, 1) la variante B.1.1.7, también
conocida como VOC-202012/01, 501Y.V1 o “variante Kent” identificada inicialmente en Reino Unido y
notificada a la OMS el 14 de diciembre de 2020; 2) la variante B.1.351 0 501Y.V2 fue inicialmente
reportada en Sudéfrica el 18 de diciembre de 2020; y 3) la variante B.1.1.28.1, también denominada P.1,
previamente identificada en Brasil en diciembre de 2020 y notificada por Japdn en 4 viajeros procedentes
de Brasil (1-3).

La OMS ha clasificado a 3 de estas variantes como variantes de preocupacion (VOC por su acrénimo en
inglés) del SARS-CoV-2, en base a criterios como: 1) aumento de la transmisibilidad o el dafio causado por
el cambio en la epidemiologia de la COVID-19, 2) aumento de la virulencia o cambio en la presentacion
clinica de la enfermedad o 3) disminucion de la eficacia de las medidas de distanciamiento social y de salud
publica o de los diagnosticos, vacunas y terapéuticas disponibles. En adicion a las VOC, otras 3 variantes
han sido clasificadas como variantes de interés en salud pablica (VOI por su acrénimo en inglés) de SARS-
CoV-2. Una de ellas corresponderia a la variante B.1.1.28.2 también denominada P.2, notificada
inicialmente por Brasil y luego en Argentina, Chile, Estados Unidos de América, México, Sint Maarten,
Uruguay y Venezuela (4,5).

Hasta el 23 de marzo de 2021, 28 paises/territorios de la Region de las Américas, habian notificado casos
debidos a la variante B.1.1.7; mientras que, 15 paises/territorios lo hacian para la variante P.1 y 9 para la
variante B.1.351. El Per( habia notificado casos con identificacion de las dos primeras variantes (5).

Ante la creciente propagacién a nivel mundial de estas variantes, resulta de preocupacién el potencial de
estas para escapar de la inmunidad inducida por la vacunacién. En este informe, se busca identificar la
evidencia disponible respecto a la eficacia de 7 vacunas frente a las 3 VOC.

Il. METODOS

Se efectu6 una busqueda sistematica hasta el 24 de marzo de 2021 en las bases cientificas MEDLINE/Ovid,
EMBASE/Ovid, LILACS/Biblioteca virtual en salud (BVS) y medRxiv (un servidor de distribucion de
manuscritos aun no publicados, sin certificacion de revision por pares) incluyendo términos en lenguaje
natural y lenguaje estructurado (Tesauros) segun cada base de datos para “COVID-19”, “SARS-CoV-2"y
los nombres de cada vacuna. De forma complementaria, se efectu6 una segunda busqueda en las bases ya
sefialadas y en BioRxiv (un servidor de distribucién de manuscritos ain no publicados, sin certificacion de
revision por pares), con términos referidos a “COVID-19”, “SARS-CoV-2" y la variante brasilefia P.1. Se
revisaron también las referencias de los estudios incluidos. Las estrategias de busqueda estan disponibles
en el Anexo 01.
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La pregunta PICO abordada es:

P - Personas en riesgo de exposicion al SARS-CoV-2

1. Vacuna desarrollada por Astrazeneca, denominada AZD1222 o ChAdOx1 nCoV-
19 o Covishield.

Vacuna desarrollada por Gamaleya: Gam-COVID-Vac o Sputnik V.

Vacuna desarrollada por Janssen: Ad26.COV2.S.

Vacuna desarrollada por Sinopharm: BBIBP-CorV.

Vacuna desarrollada por Pfizer/BioNTech: BNT162b2 o Tozinameran o
Comirnaty.

Vacuna desarrollada por Moderna;: mRNA-1273.

7. Vacuna desarrollada por Curevac, denominada CVVnCoV.

abrwn

S

C | - Placebo, otra vacuna o medidas preventivas estandares.

Eficacia frente a las variantes B.1.351, B.1.1.7 y B.1.1.28.1 también denominada P.1
- Incidencia de COVID-19 (enfermedad sintomatica)
O | - Incidencia de infeccion por SARS-CoV-2 (sintomaéticos y asintomaticos)
- Incidencia de COVID-19 severo o critico
- Mortalidad

Para este informe, los criterios de seleccion de los estudios fueron los siguientes:

- Ensayos clinicos controlados, de cualquier fase de desarrollo clinico, publicados o en etapa de
pre-impresion (manuscritos no certificados por una revisién por pares) que reporten resultados
para al menos uno de los desenlaces de eficacia frente a alguna de las variantes consideradas.

- Idioma: inglés, espafiol o portugués.

- Se excluyeron estudios realizados en animales.

De no identificarse estudios que cumplieran con los criterios de seleccion, se seleccionaron cohortes que
reporten resultados de efectividad frente a las variantes. En su ausencia, se consideraron los estudios con
resultados de la actividad neutralizante de los anticuerpos generados en participantes vacunados frente a las
variantes consideradas.

La seleccion de los estudios y extraccién de los datos no fue pareada.
I1l. RESULTADOS
El flujo de seleccion y motivos de exclusion de los estudios, estan disponible en los Anexos 02 y 03.
A. Caracteristicas de los estudios incluidos

Se identificaron 13 estudios, 3 cumplieron con los criterios de seleccidn al tratarse de ensayos clinicos que
informaron resultados de eficacia para alguna de estas variantes. Dos ensayos se trataron de la vacuna
AZD1222 (AstraZeneca) y uno de la vacuna Ad26.COV2.S (Janssen).

Los 10 estudios restantes correspondieron a estudios con resultados de la actividad neutralizante de los
anticuerpos generados en participantes vacunados (1 a 2 vacunas evaluadas) frente a las variantes
consideradas.

8 reportes corresponden a manuscritos no publicados ni certificados por una revision por pares, por lo que
éstos podrian modificar sus resultados y/o conclusiones en sucesivas versiones hasta su publicacién y no es
posible garantizar que respondan satisfactoriamente la revision por pares y sean finalmente publicados.

La Tabla 01 resume que hallazgos fueron identificados seguin cada vacuna y variante
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Tabla 01. Tabla resumen de los hallazgos identificados

Con resultados de Con resultados de actividad
) eficacia frente a las neutralizante frente a las
Vacuna (Fabricante) variantes variantes

B.1.351 | B.1.1.7 | P.1 | B.1.351 | B.1.1.7 P.1

1. AZD1222 (AstraZeneca) v v ND v v v
2. Sputnik V (Gamaleya) ND ND ND ND ND ND
3. Ad26.COV2.S (Janssen) v ND ND ND ND ND

4. BBIBP-CorV

(Sinopharm) ND ND ND v ND ND

5. BNT162b2 (Pfizer) ND ND ND v v v

6. mMRNA-1273 (Moderna) ND ND ND v v v
7. CVnCoV (Curevac) ND ND ND ND ND ND

v': Se identificd al menos un estudio que reporta resultados.
ND: No disponible, ningin estudio identificado

Las caracteristicas de los estudios seleccionados se muestran en la Tabla 02 y Tabla 03.
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Tabla 02. Caracteristicas de los estudios incluidos que reportan desenlaces de eficacia/efectividad frente a las variantes del SARS-CoV-2

Madhi 2021 (6)

Emary 2021 (7)

Estudio COV3001 (8,9)

Informe del fabricante presentado a la FDA de

Estado Revisado por pares y publicado Pre-impresion EEU.U.
L . ECA Fase 1/2 ECA Fase 2/3 ECA
Disefio / registro NCT04444674 NCT04400838 NCT04505722
oases Sudifrica Reino Unido Estados Unidos, Argentina, Brasil, Chile,

Colombia, México, Pert y Sudafrica

Periodo de estudio

24/06/2020 al 15/01/2021

29/05/2020 al 14/01/2021

07/09/2020 al 09/02/2021

Tamafio muestral

Total = 2 026 aleatorizados
Analizados para la eficacia frente a la variante:
n=1 464

Total = 10 804 vacunados
Analizados para la eficacia frente a la variante:
n=8 506

Total = 43 783

Analizados para la eficacia de la vacuna frente
a los casos moderado/severo critico en
Sudéfrica =4 912

Analizados para la eficacia de la vacuna frente
a los casos moderado/severo critico en Brasil=
6 666

Poblacion

Edad, mediana (RIC): 30 afios (24-40)

Sexo femenino: 44%

Raza blanca: 13%

— Raza negra: 71%

— Comorbilidad (estable): 19% Obesidad, 42%
fumadores, 3% HTA, 3% enfermedad
respiratoria cronica.

— Exclusién: antecedente de COVID-19, VIH,

obesidad morbida.

Segun lo reportado por Voysey 2021 (10):
— Edad (afios):

0 18-55: 81%

0 56-69: 9%

0>70:10%

— Sexo femenino: 60%

— Raza blanca: 92%

— Trabajadores de salud: 68%

— Comorbilidad (estable): 12% enfermedad
cardiovascular, 12% enfermedad respiratoria, 2%
diabetes

— Exclusién: antecedente de COVID-19, condicién de
inmunosupresion

— Edad, mediana (rango): 50.7 afios (18-100)
— Sexo femenino: 45%

— Hispanos/latinos: 45.3%

— Comorbilidad (estable): 39.9%

Variante evaluada

B.1.351

B.1.1.7

B.1.351y P2

Intervencion y
comparador

— AZD1222, esquema de 2 dosis estandares
(5%10%pv) por via IM, con un intervalo de 28
dias entre dosis (mediana).

— Placebo (Solucion salina).

— AZD1222, esquemas de 2 dosis (DE/DE y DB/DE),

por via IM, con un intervalo de 4 a 12 semanas entre

dosis.
— Control: MenACWY.

— Ad26.COV2.S, 1 dosis por via IM.
— Placebo (Solucion salina).

Desenlaces de eficacia
frente a la variante

Incidencia de COVID-19 confirmado por NAAT,
a partir de 14 dias después de la 2° dosis.

— Incidencia de COVID-19 confirmado por NAAT.

— Incidencia de infeccion con prueba NAAT positiva.

— Incidencia de
reportados.

infeccién asintomatica/sintomas no

— Incidencia de COVID-19 moderado-
severo/critico, después de los 28 dias de la
vacunacion.

— Incidencia de COVID-19 severo/critico
después de los 28 dias de la vacunacién.

FDA: Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (Food and Drug Administration); Ad26.COV2.S: vacuna basada en vector desarrollada por Janssen; AZD1222: vacuna
basada en vector de AstraZeneca; DB/DE: dosis baja para 1° vacunacion y dosis estandar para la 2° vacunacion; DE/DE: dosis estandar en la 1° y 2° vacunacion; ECA: ensayo clinico aleatorizado;
MenACWY:: vacuna antimeningococica; HTA: hipertension arterial; VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana; IM: intramuscular; NAAT: pruebas de amplificacion de &cidos nucleico; pv:
particulas virales; RIC: rango intercuartilico.
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Tabla 03. Estudios que reportan actividad neutralizante de anticuerpos generados por la vacuna frente a las variantes del SARS-CoV-2

Dejnirattisai 2021 Huang 2021 Collier 2021 Wang 2021 | Garcia-Beltran Edara 2021 Edara 2021 Wu 2021 Wang 2021 Shen 2021
(11) (12) (13) (14) (15) (16) 7 (18) (19) (20)
Estado Pre-impresion Pre-impresion Pre-impresion | Pre-impresion Publicado Pre-impresién | Pre-impresion | Pre-impresion Publicado Publicado
. Analisis
Tipo . de Preclinico Estudio in vitro Preclinico Preclinico Cohorte Cohorte Cohorte ECA Cohorte secundario de
estudio
ECA
Pais Brasil / Manaus China Reino Unido EEUU Estados Unidos EEUU EEUU EEUU EEUU EEUU
Vacuna AZD1222 BNT162b2 BNT162b2 mMRNA-1273 mRNA-1273
evaluada BNT162b2 BBIBP-CorV BNT16202 | RNA-1273 | mRNA-1273 | MRNA-L273 | mRNA-1273 | mRNA-1273 | g6 CoV2373
25 muestras de
suero de Muestras de
voluntarios suero de 99
vacunados con vacunados. 40 (11 muestras
AZD1222, Muestra de suero de | Muestras de 14/14 19/19 14/20 de 29 dias
Muestras/ intervalo de 8-14 | 12 participantes | suero de 37 | Muestras de | Edad: articinantes participantes No especifica participantes | después de la 1°
articinantes | Semanas entre | vacunados después | vacunados. suero de 22 | Mediana Eanos F:antre 18 | Sanos, nﬂmerop voluntarios dosis, dia 29; 29
P P dosis. de 28 dias de la | 1°dosis=37 vacunados (rango): 33 a55 z;ﬁos mayores de 56 ’ sanos, entre | muestras de 28
25 muestras de | segunda dosis. 2°dosis=21 afios (22 a 73) ' afios. 20 a 69 afios. | dias después de la
suero de 2° dosis, dia 57)
voluntarios Sexo femenino:
vacunados con 62.6%.
BNT162b2.
. P.1 B.1.1.7
Variantes B.1.1.7 B.1.1.7 B1.1.7
B.1.1.7 B.1.351 B.1.1.7 B.1.351 B.1.1.7 B.1.351 B.1.1.7
evaluadas B.1.351 B.1.351 P1yP.2 B.1.351 B.1.351
Prueba de Ensayo de
S S Ensayo de Ensayo de
neutralizacion por neutralizacion S Ensayo de | Ensayo de S
. L . neutralizacién | Ensayo de S R neutralizacion de
Tipo de | reduccidn de focos | Ensayo de efecto | Ensayo de | Ensayo de | de pseudovirus . o neutralizacion | neutralizacion ;
. T N o S, L de reduccion | neutralizacion pseudovirus
ensayo virales (FRNT, por | microcitopatogénico. | neutralizacion. | neutralizacion. | lentivirales de B - de suero frente | frente a
: de foco de | de virus vivo. . . basado en
sus  siglas en alto . - a pseudovirus. | pseudovirus. L
S - virus vivo. lentivirus.
inglés). rendimiento.
. . Capacidad
Reduccion en la Reduccu_)n_ de Capacu_jad Reduccion de neutralizante
AR la  actividad . neutralizante g . . e
. neutralizacion . Reduccion de la - unién de IgG a | Capacidad Capacidad utilizando los
Reduccion de la . neutralizante - utilizando la - - - p
GMT de anticuerpos | contra actividad . variantes. neutralizante neutralizante | titulos de
Desenlace GMT de . contra las - GMT de titulo . . - N
. comparados con el | pseudovirus - neutralizante - Capacidad mediante frente a virus | neutralizacion
reportado anticuerpos - - variantes de anticuerpos - .
. virus circulante. que portan contra las N neutralizante, | titulos de | VIH-1 ID50 e D80 para
neutralizantes. . B.1.1.7 y - de la dilucion - o .
mutaciones de variantes. S utilizando  la | neutralizacion. | pseudotipado. | las muestras de
B.1.351 'S inhibidora al p
B.1.1.7. - GMT. los dias 29 y 57
cepa original. 50%.

con la variante.

GMT: Media geométrica de titulos, por su acrénimo en inglés; ID: dosis contagiosa.
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B. Hallazgos identificados

Los resultados para desenlaces de eficacia estan resumidos en la Tabla 03.

1. Vacuna AZD1222, desarrollada por AstraZeneca
Se identificaron 2 estudios que reportan resultados de eficacia frente a las variantes B.1.351
(Sudéfrica) y B.1.1.7 (Reino Unido). Ante la ausencia de estudios que reporten la eficacia frente a la
variante P.1 (Brasil), se informan los resultados de un estudio in vitro que evalud la actividad

neutralizante de los anticuerpos generados por esta vacuna.

No se identificaron estudios que reporten la eficacia para mortalidad frente a las variantes
consideradas en este informe.

Incidencia de COVID-19

- Variante B.1.1.7: Se dispone de resultados a partir de 1 ECA, con 8 506 participantes seronegativos
para SARS-CoV-2 ingresados al analisis y que recibieron un esquema de vacunacion DE/DE (dosis
estandar en la 1° y 2° vacunacién) o DB/DE (dosis baja para 1° vacunacién y dosis estandar para la 2°
vacunacién). Se reportaron 250 eventos de COVID-19 durante el seguimiento; sin embargo,
Unicamente se obtuvieron resultados de secuenciamiento del virus para 120 eventos (48%), y en 34
(14%) se identifico la variante B.1.1.7. La eficacia para este desenlace se estimé en 74.6% (41.6% a
88.9%) (7).

- Variante B.1.351: La evidencia procede de 1 ECA, que incluy6 en el andlisis a 1 464 participantes
seronegativos para SARS-CoV-2 al ingreso, y donde 39 de 42 eventos COVID-19 fueron causados
por B.1.351. Se consideraron los eventos reportados a los 14 dias después de la 2° dosis, calculando
una eficacia del 10.4% (IC 95%: 76.8 a 54.8) (6).

- Variante P.1: No se identificaron estudios que reporten resultados para este desenlace.

Incidencia de infeccién (sintomaética y asintomatica)

- Variante B.1.1.7: Evidencia generada a partir de 1 ECA, que incluyd en el andlisis a 8 506
participantes seronegativos para SARS-CoV-2 que recibieron un esquema de vacunacion DE/DE o
DB/DE. Del total de 499 eventos presentados durante el seguimiento, los resultados de
secuenciamiento estuvieron disponibles para solo 179 (36%) y en 51 (10%) se identificé la variante
B.1.1.7. La eficacia frente a este desenlace fue del 66.5% (IC 95%: 37.1% a 82.1%) (7).

- Variante B.1.351: No se identificaron estudios que reporten resultados para este desenlace.

- Variante P.1: No se identificaron estudios que reporten resultados para este desenlace.

Incidencia de infeccién asintomaética / sintomas no reportados

- Variante B.1.1.7: Se reportan resultados a partir de un 1 ECA, que incluyé en el anélisis a 8 506
participantes seronegativos para SARS-CoV-2 que recibieron un esquema de vacunacion DE/DE o
DB/DE. Del total de 208 eventos presentados durante el seguimiento, los resultados de
secuenciamiento estuvieron disponibles para solo 44 (21%) y en 14 (7%) se identific la variante
B.1.1.7. La eficacia frente a este desenlace fue del 26.5% (IC 955: -112.0% a 74.5%) (7).

- Variante B.1.351: No se identificaron estudios que reporten resultados para este desenlace.

- Variante P.1: No se identificaron estudios que reporten resultados para este desenlace.

Actividad neutralizante frente a la variante P.1

Una publicacion reporta los resultados de la actividad neutralizante in vitro frente a la variante P.1. Se
efectud un ensayo de neutralizacion por reduccion de focos virales (FRNT, por sus siglas en inglés) en
muestras de suero de 25 participantes vacunados con 2 dosis de AZD1222. Se evidencié que la media
geométrica de los titulos de anticuerpos (GMT) neutralizantes contra P.1 se redujo 2.9 veces con
respecto a lo observado frente al virus de linaje Victoria (el cual es filogenéticamente similar al linaje
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original del brote de Wuhan) (p <0,0001). La actividad neutralizante frente a P.1 tuvo un mejor
desempefio que lo observado frente a la variante B.1.351, donde la se redujo 9 veces en comparacion
al linaje Victoria (11).

2. Vacuna Gam-COVID-Vac (Sputnik V) desarrollada por Gamaleya

No se identificaron estudios que reporten la eficacia, efectividad o capacidad de neutralizacién de esta
vacuna frente a las 3 variantes consideradas.

3. Vacuna Ad26.COV2.S desarrollada por Janssen

Se identifico un reporte de la FDA (Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados
Unidos, por sus siglas en inglés) en base a la data del fabricante: 1 ECA (COV3001) realizado en los
paises de Estados Unidos, Argentina, Brasil, Chile, Colombia, México, Per( y Sudéafrica (8,9). Respecto a
la data procedente de los centros de investigacion de Sudéafrica, el fabricante realizé estudios de
secuenciacion genética para 87/4 912 (95%) de los eventos de COVID-19 severo-critico reportados. Se
obtuvo que el 95% correspondieron a casos con identificacion de B.1.351. En consecuencia, la eficacia
gue reportan para el subgrupo de participantes de Sudéafrica la variante B.1.351 es de 64.0% (IC 95%:
41.2 a 78.7) (8). Se efectud también un andlisis de secuenciacion genética a 98/6 666 (69%) de los
eventos de COVID-19 severo-critico presentados en el centro de investigacion de Brasil. En el 69% de
los casos, las muestras correspondieron a la variante P2, y lo restante a la variante D614G. No se ha
reportado un andlisis individual para estos casos, por lo que se reportan los resultados globales de Brasil

(8).
No se encontraron estudios respecto a la eficacia de la vacuna Ad26.COV2.S frente a la variante B.1.1.7.

No encontraron estudios in vitro que analicen la capacidad de neutralizacion de la vacuna Ad26.COV2.S
frente a las 3 variantes consideradas en este informe.

Incidencia de COVID-19 moderado-severo/critico (eventos reportados luego de 14 dias de la
administracion de la vacuna)

- La evidencia respecto a la variante B.1.351 procede de 1 ECA, con 4 669 participantes incluidos en este
analisis y donde el 95% de los casos secuenciados correspondieron a B.1.351. A los 14 dias de la
administracion de la vacuna, la eficacia para este desenlace fue de 52.0% (IC 95%: 30.3 a 67.4).

- La evidencia respecto a la variante P2 procede de 1 ECA, con 6 725 participantes. La eficacia reportada
a los 14 dias de la administracion de la vacuna fue del 66.2% (IC 95%: 51.0a 77,1).

Incidencia de COVID-19 severo/critico (eventos reportados luego de 14 dias de la administracion de la
vacuna)

- La evidencia respecto a la variante B.1.351 procede de 1 ECA, con 4 669 participantes incluidos en este
analisis y donde el 95% de los casos secuenciados correspondieron a la variante en mencion. A los 14
dias de la administracion de la vacuna, la eficacia para este desenlace fue del 73.1% (IC 95%: 40.0 a
89.4).

- La evidencia respecto a la variante P2 procede de 1 ECA, con 6 725 participantes. La eficacia reportada
a los 14 dias de la administracion de la vacuna fue del 81.9% (IC 95%: 17.0 a 99.1).

Incidencia de COVID-19 moderado-severo/critico (eventos reportados luego de 28 dias de la
administracion de la vacuna)

- La evidencia respecto a la variante B.1.351 procede de 1 ECA, con 4 912 participantes y donde el 95%
de los casos secuenciados correspondieron a la variante en mencién. La eficacia reportada, luego de 28
dias de la administracién de la vacuna, fue del 64.0% (IC 95%: 41.2 a 78.7).

- La evidencia respecto a la variante P2 procede de 1 ECA, con 6 666 participantes y donde el 69% de los
casos secuenciados correspondieron a la variante en mencion. La eficacia reportada, luego de la dosis
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hasta el dia 28 y fue del 68.1% (IC 95%: 48.8 a 80.7).

Incidencia de COVID-19 severo/critico (eventos reportados luego de 28 dias de la administracion de la
vacuna)

- La evidencia respecto a la variante B.1.351 procede de 1 ECA con 4 912 participantes y donde el 95%
de los casos secuenciados correspondieron a la variante en mencion. La eficacia reportada, luego de 28
dias de la administracién de la vacuna, fue del 81.7% (IC 95%: 46.2 a 95.4).

- La evidencia respecto a la variante P2 procede de 1 ECA con 6 666 participantes y donde el 69% de los
casos secuenciados correspondieron a la variante en mencion. La eficacia reportada, luego de 28 dias de
la administracion de la vacuna, fue del 87.6% (IC 95%: 7.8 a 99.7).

4. Vacuna BBIBP-CorV desarrollada por Sinopharm

No se identifico ningin estudio de eficacia o efectividad de esta vacuna frente a las variantes
consideradas.

Se encontr6 un estudio pre-clinico de tipo in vitro que analizé actividad neutralizante de las muestras de
suero de 12 vacunados frente a la variante 501Y.V2, 28 dias después de la 2° dosis, encontrandose como
resultado la reduccién de los titulos en 1.6 veces en comparacién frente a los titulos contra la variante
circulante (12).

5. Vacuna BNT162b2 desarrollada por Pfizer/BioNTech

No se identificd ningln estudio que reporte la eficacia o efectividad de esta vacuna frente a las variantes
consideradas.

Se identificaron 4 estudios pre-clinicos donde se realizaron ensayos de neutralizacion para evaluar la
actividad neutralizante de los sueros de vacunados frente a las 3 variantes consideradas. Tres de los
reportes son pre-impresiones (manuscritos no publicados ni certificados por una revisién por pares).

Actividad neutralizante contra la variante B.1.1.7

Coiller et al., (13) analiz6 la actividad neutralizante del suero de 29 participantes luego de 3 semanas de
haber recibido 1 dosis Gnica de BNT162b2. En 20 de los ensayos se evidencid reduccion de la eficacia de
los anticuerpos contra B.1.1.7. Esta reduccién en la sensibilidad de los sueros frente a la variante B.1.1.7
en comparacion con el virus salvaje fue de aproximadamente 3.2 veces (DE 5.7).

En otro estudio (15), luego la administracién de dos dosis completas de BNT162b2, la disminucién media
de la neutralizacion frente a la variante B.1.1.7 en comparacion con el virus salvaje fue de 2.1 veces para
B.1.1.7.

Actividad neutralizante contra la variante B.1.351

Para la variante B.1.351, un estudio mostrd que la neutralizacion se redujo sustancialmente con después
de la administracion de dos dosis de BNT162b2 (v1: 34.5 veces; v2: 41.2 veces; v3: 42.4 veces para todas
las comparaciones en relacion con el tipo salvaje) (15).

En adicion, Wang et al., (14) reportd que los resultados de la capacidad de neutralizacién frente a la
variante B.1.351 se redujo en 10.3 veces en comparacion al virus salvaje.

Actividad neutralizante contra la variante P.1

La capacidad neutralizante de la vacuna se vio reducida en 2.6 veces en comparacion al virus original en
un estudio (11). A diferencia de este resultado; Garcia-Beltran et al., (15) evalu6 las muestras de suero de
99 vacunados con las dos dosis de BNT162b2, encontr6 que la capacidad de neutralizacion frente a la
variante P.1 disminuy0 significativamente 6.7 veces en comparacion al virus de tipo salvaje (p < 0.001).
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Adicionalmente, reportd que la capacidad de neutralizacion frente a la variante P.2, que contiene una
mutacion E484K, se redujo significativamente (5.8 veces para BNT162b2, p <0,001).

6. Vacuna mRNA-1273 desarrollada por Moderna

No se identificO ningin estudio de eficacia o efectividad de esta vacuna frente a las variantes
consideradas.

Se identificaron 6 estudios que reportan resultados de actividad neutralizante de anticuerpos generados
por la vacuna mRNA-1273 frente distintas variantes de SARS-CoV-2. Tres de los reportes, corresponden
a estudios de pre-impresion (manuscritos no publicados ni certificados por pares). Todos los estudios
fueron desarrollados en Estados Unidos e incluyeron a voluntarios adultos sanos, en algunos casos las
muestras correspondieron a participantes de los estudios fase 1 del desarrollo de esta vacuna.

Actividad neutralizante frente a la variante B.1.1.7

Edara et al., (16) realizaron un estudio en 14 participantes adultos sanos que recibieron la vacuna mRNA-
1273, y analizaron la capacidad de neutralizacién de titulos de anticuerpos frente a cuatro variantes que
incluyeron la B.1.1.7. Realizaron un ensayo de neutralizacion de reduccion de foco de virus vivo. No se
observé reduccion en los titulos de neutralizacién frente a las variantes comparado con SARS-CoV-2
EHC-83E. Se encontr6 que, en individuos vacunados, la GMT de la dilucion inhibidora al 50%
(FRNT50) fue 804, 965, 1708 y 994 para las variantes EHC-83E, B.1.1.7, WAl y N501Y;
respectivamente.

Wang et al., (19) evaluaron la capacidad de neutralizacion de titulos de anticuerpos de 14 voluntarios
sanos entre 20 a 69 afios quienes recibieron la vacuna mRNA-1273. Se realiz6 un ensayo de
neutralizacion frente a pseudovirus de diversas variantes. Encontraron una disminucién de 1 -3 veces de
la actividad neutralizante contra E484K, N501Y y K417N/E484K/N501Y (p = 0.0033, p = 0.0002 y p
<0.0001; respectivamente). Los autores indicaron que la actividad neutralizante de la plasma provocada
por la vacunacion con mRNA es variable; pero significativamente menos efectiva contra los pseudovirus
gue portan mutaciones en el dominio de unién al receptor (RBD) que se encuentran en variantes
emergentes de SARS-CoV-2.

Shen et al., (20) compararon la variante B.1.1.7 del SARS-CoV-2 con la variante D614G en ensayos de
neutralizacion con muestras de suero de 40 receptores de la vacuna mRNA-1273 (11 muestras de 29 dias
después de 1° dosis (dia 29); 29 muestras de 28 dias después de la segunda inoculacién (dia 57). La
variante B.1.1.7 fue neutralizada por todos los sueros de la vacuna, aunque con una susceptibilidad
levemente disminuida en comparacion con la variante D614G. La diferencia de veces en el titulo de ID50
oscilo entre 0.36 y 8.62 para los sueros de la vacuna mRNA-1273, con un rango intercuartilico (RIC) de
1.6 a 2.9. La diferencia de veces en que el 1ID80 vari6 de 0.91 a 3.21 para los sueros de la vacuna, con un
RICde1l.4a1l.9.

Garcia-Beltran et al., (15) realizaron un estudio en 99 personas sanas que habia recibido la vacunacion
con mRNA-1273, y analizaron la capacidad neutralizante de anticuerpos frente a diversas variantes. En
relacion a la variante B.1.1.7, observaron una fuerte neutralizacion del pseudovirus del SARS-CoV-2 de
tipo salvaje, con los receptores de mMRNA-1273 logrando un titulo medio de 762. Los individuos que
recibieron solo una dosis de vacuna (o <7 dias después de la segunda dosis) tuvieron una neutralizacion
significativamente mas baja, con titulos medios de 208 para mMRNA-1273. Para aquellos que recibieron
dos dosis completas de MRNA-1273, la disminucién media de la neutralizacién en relacion con el tipo
salvaje fue de 2.3 veces para B.1.1.7.

Wau et al., (18) evaluaron la neutralizacion de sueros humanos frente a diversas variantes. Las mutaciones
presentes en la variante B.1.1.7, ya sea el panel completo de mutaciones S 0 mutaciones clave en la
region RBD, tuvieron un efecto minimo en la neutralizacion de sueros de participantes en un ensayo de
fase 1 de mRNA-1273.
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Actividad neutralizante frente a la variante B.1.351

Edara et al., (17) realizaron un estudio en 19 participantes adultos sanos que recibieron la vacuna mRNA-
1273, y evaluaron la capacidad de unién y neutralizacion de titulos de anticuerpos frente a dos variantes:
B.1y B.1.351. El ensayo de neutralizacion se realizo con virus vivo. Se encontrd que los anticuerpos de
los individuos vacunados habian reducido significativamente la unién de 1gG a ambas variantes, v,
ademas, todos mantuvieron la capacidad de neutralizacion frente a la variante B.1.351. Adicionalmente,
se observo una reduccién de 3.8 veces (p<0.0001) en la capacidad neutralizante entre la variante B.1
(GMT: 734; 256 a 2868) y la variante B.1.351 (GMT: 191; 61 a 830).

Wu et al., (18) evaluaron la neutralizacion de sueros humanos frente a diversas variantes. Los autores
midieron una disminucion significativa en los titulos de neutralizacién frente al conjunto completo de
mutaciones Sy la lista de 1 una semana después (muestras de suero de refuerzo). Los autores detectaron
una reduccion de 2.7 y 6.4 veces en los titulos de neutralizacion contra el panel parcial o completo de
mutaciones, respectivamente.

Garcia-Beltran et al., (15) en 99 personas sanas que habia recibido dos dosis de la vacunacion,
encontraron que la capacidad de neutralizacion frente a las tres cepas B.1.351 se redujo (variante 1: 27.7
veces, variante 2: 20.8 veces; variante 3: 19.2 veces; p <0.0001 para todas las comparaciones frente a
virus salvaje). En particular, el 42,9% (15/35) de los receptores de dos dosis de las vacunas de mRNA-
1273 no tuvieron neutralizacion detectable de al menos una de las variantes B.1.351. De los individuos
gue recibieron solo una dosis de MRNA-1273, todos tuvieron neutralizacion indetectable de B.1.351 v2 y
v3.

Actividad neutralizante frente a la variante P.1

Garcia-Beltran et al., (15) realizaron un estudio en 99 personas sanas que habian recibido la vacunacion y
analizaron la capacidad neutralizante de anticuerpos frente a diversas variantes. La neutralizacion frente a
la variante P.1 se redujo significativamente (4.5 veces, p <0.001), en comparacién a lo observado frente a
virus salvaje. Al evaluarlo frente a la variante P.2, la reduccion observada fue de 2.9 veces (p < 0.01).

7. Vacuna CvnCoV desarrollada por Curevac

No se identificaron estudios que reporten la eficacia, efectividad o capacidad de neutralizacion de esta
vacuna frente a las 3 variantes consideradas.

Tabla 03. Resultados para desenlaces de eficacia de las vacunas frente a las variantes del SARS-CoV-2

Desenlaces/ Total de vacuna Control

Subgrupos casos n/N (%) n/N (%)

Eficacia (IC 95%)

1. Vacuna AZD1222, desarrollada por AstraZeneca

Desenlace: Incidencia de COVID-19

Variante B.1.351 39 19/750 (2.5%) 20/714 (2.8%) 10.4% (-76.8% a 54.8%)

Variante B.1.1.7* 34 714236 (0.17%) 2714270 (0.63%) 74.6% (41.6% a 88.9%)

Desenlace: Incidencia de infeccién con prueba NAAT positiva®

Variante B.1.1.7 51 13/4236 (0.31%) 38/4270 (0.89%) 66.5% (37.1% a 82.1%)

Desenlace: Incidencia de infeccion asintomatica o con sintomas no reportados**

Variante B.1.1.7** 14 6/4236 (0.14%) 8/4270 (0.19%) 26.5% (-112.0%, 74.5%)

2. Vacuna Ad26.COV2.S desarrollada por Janssen

Desenlace: Incidencia de COVID-19 moderado-severo/critico

Variante B.1.351& 87 23/2449 (1.02%) 64/2463 (2.60%) 64.0% (41.2, 78.7)

Variante P27 98 2413354 (0.72%) 7413312 (2.23%) 68.1% (48.8, 80.7)
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Desenlace: Incidencia de COVID-19 severo/critico

Variante B.1.351% 26 412449 (0.16%) 22/2463 (0.89%) 81.7% (46.2, 95,4)

Variante P27 9 1/3354 (0.02%) 8/3312 (0.24%) 87.6% (7.8, 99.7)

*El total de eventos en el ECA fue de 250. No se efectud secuenciamiento o no hubo resultados para 130 eventos.

# El total de eventos en el ECA fue de 499. No se efectud secuenciamiento o no hubo resultados para 320 eventos.

**E| total de eventos en el ECA fue de 208. No se efectud secuenciamiento o no hubo resultados para 164 eventos.

& Solo incluye la poblacién por protocolo. Corresponde a todos los eventos presentados en Sudafrica. EI 95% de los casos
corresponden a la variante B.1.351

~ Solo incluye la poblacion por protocolo. EI 69% de los casos corresponden a la variante P2.
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CONCLUSIONES |

o El objetivo de este informe es identificar la evidencia disponible respecto a la eficacia de 7 vacunas
contra COVID-19 frente a 3 variantes del SARS-CoV-2: variante B.1.351 (identificada inicialmente
en Sudafrica), variante B.1.1.7 (identificada en Reino Unido) y variante P.1 (Identificada en Brasil).
Se identificaron 13 estudios, 8 reportes corresponden a manuscritos no publicados ni certificados por
una revision por pares. Unicamente 3 estudios informaron resultados de eficacia de dos vacunas frente
a estas variantes y los estudios restantes reportaron la actividad neutralizante de los anticuerpos
generados en participantes vacunados frente a las variantes consideradas.

o Respecto de la vacuna AZD1222 desarrollada por AstraZeneca, se identificaron 3 estudios. La eficacia
para prevenir COVID-19 frente a la variante B.1.1.7 fue del 74.6% (IC 95%: 41.6% a 88.9%) a
diferencia de lo observado para la variante B.1.351, donde no demostrd prevenir la enfermedad,
eficacia del 10.4% (IC 95%: -76.8% a 54.8%). La actividad de neutralizacion de los anticuerpos
inducidos por esta vacuna frente a la variante P.1, se vio reducida 2.9 veces en comparacién a lo
observado frente a un linaje similar al SARS-CoV-2 original.

e Sobre la vacuna Ad26.COV2-S desarrollada por Janssen, se encontrd un ensayo clinico con datos de
Sudéfrica, en donde el 95% de los casos correspondieron a la variante B.1.351 reportando una eficacia
de 64.0% (IC 95%: 41.2 a 78.7) para prevenir COVID-19 moderado-severo/critico y una eficacia de
81.7% (IC 955: 46.2 a 95,4) para prevenir COVID-19 severo/critico. Asimismo, este mimo estudio, en
base a los datos de Brasil, donde el 69% de los casos con secuenciamiento identificaron a la variante
P.2, reportdé una eficacia de 68.1% (IC 95%: 48.8 a 80.7) para prevenir COVID-19 moderado-
severo/critico y una eficacia de 87.6% (IC 95%: 7.8 a 99.7) para COVID-19 severo/critico. No se
identificaron estudios que evaluen la eficacia ni la capacidad de neutralizacion de esta vacuna frente a
la variante briténica.

e Respecto a la vacuna BBIBP-CorV2 desarrollada por Sinopharm, no se identificaron estudios que
reporten la eficacia o efectividad frente a las variantes. Un estudio in vitro frente a la variante B.1.351
report6 que la actividad neutralizante se redujo 1.6 veces en comparacion al virus circulante.

e No se identificaron estudios que reporten la eficacia o efectividad de la vacuna BNT162b2
desarrollada por Pfizer/BioNTech. 4 estudios con resultados respecto a la actividad neutralizante
frente a las 3 variantes fueron recuperados.

e Dos estudios que reportan la actividad neutralizante contra la variante B.1.1.7, indicaron que existiria
una reduccién entre 2.1 a 3.2 veces frente a lo observado con el virus salvaje en muestras de
participantes que recibieron 1 dosis Unica y 2 dosis de la vacuna; respectivamente.

e Frente a la variante B.1.351, la reduccion observada en la capacidad neutralizante es mayor,
comparada con el virus original. Un estudio reportd una disminucion de 10.3 veces su capacidad
mientras que otro reporte que evalué ademés 3 mutaciones de la variante, encontr6 una disminucion
en 34.5 veces para B.1.351 v1, 41.2 veces para B.1.351 v2 y 42.4 veces para B.1.351 v3.

e Frente a la variante P.1, se identificaron 2 estudios que encontraron que la reduccion oscilé entre 2.6 a
6.7 veces en comparacion al virus original.

e Con relacién a la vacuna mRNA-1273 desarrollada por Moderna, no se identificaron estudios que
reporten la eficacia o efectividad frente a las 3 variantes consideras. La evidencia disponible
corresponde a resultados de la capacidad neutralizante frente a las variantes.

e De 5 estudios realizados frente a la variante B.1.1.7, 4 (1 publicado y 3 en pre-impresion) encontraron
que la capacidad de neutralizacion se mantuvo frente a virus vivo o pseudovirus, mientras que solo un
estudio publicado observé una disminucion de la actividad neutralizante entre 1 a 3 veces en un
ensayo de neutralizacion basado en pseudovirus.

e En relacion a la variante B.1.351, los resultados son heterogéneos. Un estudio publicado observo una
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disminucidn en la capacidad de neutralizacién entre 19 a 28 veces comparado con virus vivo. En un
segundo estudio, la disminucion de capacidad neutralizante frente a un ensayo basado en pseudovirus
se encontrd entre 2 a 6 veces. Un tercer estudio en pre-impresion, frente a virus vivo, encontré que la
capacidad neutralizante se mantuvo.

e Un estudio publicado sobre la variante P.1, encontré que se redujo la capacidad neutralizante 4.5
veces en comparacion a lo observado frente al virus salvaje.

¢ No se identificaron estudios que reporten la eficacia, efectividad o capacidad de neutralizacion frente a
las 3 variantes consideras para las vacunas desarrolladas por Gamaleya y Curevac.
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ANEXO 01. Estrategia de busqueda

1. Vacuna AZD1222 (AstraZeneca) y
2. Vacuna Sputnik V (Gamaleya)

Base: MEDLINE/OVID

Fecha: 23 de marzo de 2021

1 exp Coronavirus Infections/ (76753)

2 exp Coronavirus/ (63974)

3 ((corona* or corono*) adjl (virus* or viral* or virinae*)).kw,tw. (2782)

4 (coronavirus* or coronovirus* or coron?virinae* or "2019-nCoV" or 2019nCoV or
2019-CoV or nCoV2019 or nCoV19 or "nCoV-2019" or "COVID-19" or COVID19 or
"CORVID-19" or CORVID19 or "WN-CoV" or WNCoV or "HCoV-19" or HCoV19
or CoV or 2019 novel*" or Ncov or "n-cov" or "SARSCoV- 2" or "SARSCoV-2" or
"SARSCoV2" or "SARS-CoV2" or SARSCov19 or "SARS-Cov19" or "SARSCov-19"
or "SARS-Cov-19" or SARSr-cov or Ncovor or Ncorona* or Ncorono* or
NcovWuhan* or NcovHubei* or NcovChina* or NcovChinese* or Wuhan virus* or
novel CoV or CoV 2 or CoV2 or betacoron?vir*).kw,tw. (126585)

5 1or2or3or4(136681)

6 (AZD1222 or ChAdOx1* or Covishield).abti. (81)

7 5and6 (43)

8 ("Sputnik V" or Gam-COVID-Vac or rAd26-S or rAd5-S).ab,ti. (13)
9 5and8(13)

10 7or9 (54

Base: EMBASE/OVID

Fecha: 23 de marzo de 2021

1 "Coronavirus Infections"/ or "Coronavirus Infection"/ (13279)

2 Coronavirinae/ or Coronavirus/ or exp Betacoronavirus/ (25158)

3 ((corona* or corono*) adj1 (virus* or viral* or virinae*)).kw,tw. (2515)

4 (coronavirus* or coronovirus* or coron?virinae* or "2019-nCoV" or 2019nCoV or 2019-
CoV or nCoV2019 or "nCoV-2019" or "COVID-19" or COVID19 or "CORVID-19" or
CORVID19 or "WN-CoV" or WNCoV or "HCoV-19" or HCoV19 or CoV or "2019 novel*" or
Ncov or "n-cov" or "SARSCoV- 2" or "SARSCoV-2" or "SARSCoV2" or "SARS-CoV2" or
SARSCov19 or "SARS-Cov19" or "SARSCov-19" or "SARS-Cov-19" or SARSr-cov or
Ncovor or Ncorona* or Ncorono* or NcovWuhan* or NcovHubei* or NcovChina* or
NcovChinese* or Wuhan virus* or novel CoV or CoV 2 or CoV2 or betacoron?vir*).kw,tw.
(127551)

5 lor2or3or4(133125)

6 (AZD1222 or ChAdOx1* or Covishield).abti. (87)

7 5and6(37)

8 ("Sputnik V" or Gam-COVID-Vac or rAd26-S or rAd5-S).ab,ti. (11)
9 5and8(10)

10 7o0r9(44)

Base: medRxiv

Fecha: 23 de marzo de 2021

AZD1222 or ChAdOx1* or Covishield or "Sputnik V" or Gam-COVID-Vac or rAd26-S or
rAd5-S

Limites: Titulo y resumen (19)

Base: LILACS/BVS

Fecha: 23 de marzo de 2021

(azd1222 OR chadox1* OR covishield ) OR ("Sputnik V" OR gam-covid-vac OR rad26-s OR
rad5-s) AND (db:("LILACS")) (4)
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3. Vacuna Ad26.COV2.S (Janssen)

Base: MEDLINE/Pubmed

Fecha: 24 de marzo de 2021

((("Vaccines"[Mesh]) OR ((vaccin*[Title/Abstract]) OR
(immuni*[Title/Abstract]))) AND (((("Coronavirus Infections"[Mesh]) OR
("Coronavirus"[Mesh])) OR ("corona*"[Title/Abstract] OR
"corono*"[Title/Abstract] OR "virus*"[Title/Abstract] OR "viral*"[Title/Abstract]
OR "virinae*"[Title/Abstract])) OR ((coronavirus* OR coronovirus* OR
coron?virinae* OR "2019-nCoV"[Title/Abstract] OR 2019nCoV OR 2019-CoV
OR nCoV2019 OR nCoV19 OR "nCoV-2019"[Title/Abstract] OR "COVID-
19"[Title/Abstract] OR COVID19 OR "CORVID-19"[Title/Abstract] OR
CORVID19 OR "WN-CoV"[Title/Abstract] OR WNCoV OR "HCoV- 9
19"[Title/Abstract] OR HCoV19 OR CoV OR "2019 novel*"[Title/Abstract] OR
Ncov OR "n-cov"[Title/Abstract] OR "SARSCoV- 2"[Title/Abstract] OR
"SARSCoV-2"[Title/Abstract] OR "SARSCoV2"[Title/Abstract] OR "SARS-
CoV2"[Title/Abstract] OR SARSCov19 OR "SARS-Cov19"[Title/Abstract] OR
"SARSCov-19"[Title/Abstract] OR "SARS-Cov-19"[Title/Abstract] OR SARSr-
cov OR Ncovor or Ncorona* OR Ncorono* OR NcovWuhan* OR NcovHubei*
OR NcovChina* OR NcovChinese* OR Wuhan virus* OR novel CoV OR CoV 2
OR CoV2 OR betacoron?vir*)))) AND (Ad26.COV2-S[Title/Abstract])

Base: EMBASE/OVID
Fecha: 24 de marzo de 2021

1 ""coronavirus infections"/ or "coronavirus infection"/ 13280
2 Coronavirinae/ or Coronavirus/ or exp Betacoronavirus/ 25178
3 ((corona* or corono*) adjl (virus* or viral* or virinae*)).kw,tw. 2520

(coronavirus™ or coronovirus* or coron?virinae* or '2019-nCoV" or
2019nCoV or 2019-CoV or nCoV2019 or "nCoV-2019" or "COVID-19" or
COVID19 or "CORVID-19" or CORVID19 or "WN-CoV" or WNCoV or
"HCoV-19" or HCoV19 or CoV or "2019 novel*" or Ncov or "n-cov" or

4 "SARSCoV- 2" or "SARSCoV-2" or "SARSCoV2" or "SARS-CoV2" or 128184
SARSCov19 or "SARS-Cov19" or "SARSCov-19" or "SARS-Cov-19" or
SARSr-cov or Ncovor or Ncorona* or Ncorono* or NcovWuhan* or
NcovHubei* or NcovChina* or NcovChinese* or Wuhan virus* or novel
CoV or CoV 2 or CoV2 or betacoron?vir*).kw,tw.

5 lor2or3or4 133758
6 vaccin* {Incluyendo términos relacionados} 89236
7 Ad26.Cov2-S {Incluyendo términos relacionados} 0

8 5and 6and 7 0

Base: medRxiv
Fecha: 24 de marzo de 2021
"COVID 19" AND VACCIN26* AND Ad26.COV2-S" (1)

Base: LILACS/BVS
Fecha: 24 de marzo de 2021
COVID-19 [Palabras] and VACUNAX* [Palabras] and Ad26.COV2-S [Palabras] (0)
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4. Vacuna BBIBP-CorV (Sinopharm)

Base: MEDLINE

Fecha: 24 de marzo de 2021

("Vaccines"[MeSH Terms] OR ("vaccin*"[Title/Abstract] OR
"immuni*"[Title/Abstract])) AND ("Coronavirus Infections"[MeSH Terms] OR
"Coronavirus"[MeSH Terms] OR ("corona*"[Title/Abstract] OR
"corono*"[Title/Abstract] OR "virus*"[Title/Abstract] OR
"viral*"[Title/Abstract] OR "virinae*"[Title/Abstract]) OR ("coronavirus*"[All
Fields] OR "coronovirus*"[All Fields] OR ("coron"[All Fields] AND
"virinae*"[All Fields]) OR "2019-nCoV"[Title/Abstract] OR "2019nCoV"[All
Fields] OR "2019-CoV"[All Fields] OR "nCoV2019"[All Fields] OR
"nCoV19"[All Fields] OR "nCoV-2019"[Title/Abstract] OR "COVID-
19"[Title/Abstract] OR ("COVID-19"[MeSH Terms] OR "COVID-19"[All
Fields] OR "covid19"[All Fields]) OR "HCoV-19"[Title/Abstract] OR
"HCoV19"[All Fields] OR "CoV"[All Fields] OR "2019 novel*"[Title/Abstract]
OR ("sars cov 2"[MeSH Terms] OR "sars cov 2"[All Fields] OR "ncov"[All
Fields]) OR "n-cov"[Title/Abstract] OR "SARSCoV-2"[Title/Abstract] OR
"SARSCoV-2"[Title/Abstract] OR "SARSCoV2"[Title/Abstract] OR "SARS-
CoV2"[Title/Abstract] OR "SARSCov19"[All Fields] OR "SARS-
Cov19"[Title/Abstract] OR "SARS-Cov-19"[Title/Abstract] OR "SARSr-
cov"[All Fields] OR "Ncovor"[All Fields] OR "ncorona*"[All Fields] OR
("Wuhan"[All Fields] AND "virus*"[All Fields]) OR (("novel"[All Fields] OR
"novel s"[All Fields] OR "novels"[All Fields]) AND "CoV"[All Fields]) OR
("CoV"[All Fields] AND "2"[All Fields]) OR "CoV2"[All Fields] OR "vir"[All
Fields])) AND "BBIBP-CorV"[Title/Abstract]

Base: EMBASE/OVID
Fecha: 24 de marzo de 2021
1 ""coronavirus infections"/ or "coronavirus infection"/ 13280
2 Coronavirinae/ or Coronavirus/ or exp Betacoronavirus/ 25178
3 ((corona* or corono*) adjl (virus® or viral* or virinae*)).kw,tw. 2520
(coronavirus™ or coronovirus* or coron?virinae* or "2019-nCoV" or
2019nCoV or 2019-CoV or nCoV2019 or "nCoV-2019" or "COVID-19"
or COVID19 or "CORVID-19" or CORVID19 or "WN-CoV" or
WNCoV or "HCoV-19" or HCoV19 or CoV or 2019 novel*" or Ncov
4 or "n-cov" or "SARSCoV- 2" or "SARSCoV-2" or "SARSCoV?2" or 128184
"SARS-CoV2" or SARSCov19 or "SARS-Cov19" or "SARSCov-19" or
"SARS-Cov-19" or SARSr-cov or Ncovor or Ncorona* or Ncorono* or
NcovWuhan* or NcovHubei* or NcovChina* or NcovChinese* or
Wouhan virus* or novel CoV or CoV 2 or CoV2 or
betacoron?vir*).kw,tw.

5 lor2or3or4 133758
6 vaccin* {Incluyendo términos relacionados} 89236
7 BBIBP-CorV {Incluyendo términos relacionados} 10

8 5and 6 and 7 6

Base: medRxiv
Fecha: 24 de marzo de 2021
""COVID 19" AND VACCIN* AND BBIBP-CorV" (12)

Base: LILACS/BVS
Fecha: 19 de febrero de 2021
COVID-19 [Palabras] and VACUNA* [Palabras] and BBIBP-CorV [Palabras] (0)
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5. Vacuna BNT162b2 (Pfizer)

Base: MEDLINE/OVID

Fecha: Hasta el 23 de marzo de 2021

exp Vaccines/ (235642)

(vaccin* or immuni*).kw,tw. (559249)

1 or 2 (605425)

exp Coronavirus Infections/ (76753)

exp Coronavirus/ (63974)

((corona* or corono*) adjl (virus* or viral* or virinae*)).kw,tw. (2782)

(coronavirus™ or coronovirus* or coron?virinae* or "2019-nCoV" or 2019nCoV or 2019-
CoV or nCoV2019 or nCoV19 or "nCoV-2019" or "COVID-19" or COVID19 or "CORVID-19"
or CORVID19 or "WN-CoV" or WNCoV or "HCoV-19" or HCoV19 or CoV or "2019 novel*"
or Ncov or "n-cov" or "SARSCoV- 2" or "SARSCoV-2" or "SARSCoV2" or "SARS-CoV2" or
SARSCov19 or "SARS-Cov19" or "SARSCov-19" or "SARS-Cov-19" or SARSr-cov or
Ncovor or Ncorona* or Ncorono* or NcovWuhan* or NcovHubei* or NcovChina* or
NcovChinese* or Wuhan virus* or novel CoV or CoV 2 or CoV2 or betacoron?vir*).kw,tw.
(126585)

8 4or5or6or7(136681)

9 "BNT162*".ab,ti. (76)

10 (tozinameran or Comirnaty).abti. (6)

11  ((RNA or mRNA) adj2 vaccin*).ab,ti,nm. (995)

12 9or10or 11 (1033)

13 8and 12 (268)

14 "B.1.1.7".abtitw. (99)

15 "B.1.351".ab,titw. (39)

16  Pl.ab,titw. (32165)

17 Brazil variant.ab,ti,tw. (1)

18 "South Africa variant".ab,ti,tw. (3)

19 ("UK variant" or "Kent variant").ab,ti,tw. (15)

20 14or150r16o0r 17 or 18 or 19 (32279)

21 13 and 20 (16)

~No ok~ WD

Base: EMBASE/OVID

Fecha: Hasta el 23 de marzo de 2021

exp *vaccine/ (199070)

(vaccin* or immuni*).ab,kwi,ti,tw. (673309)

1 or 2 (700617)

"Coronavirus Infections"/ or "Coronavirus Infection"/ (13279)

Coronavirinae/ or Coronavirus/ or exp Betacoronavirus/ (25158)

((corona* or corono*) adj1 (virus* or viral* or virinae*)).kw,tw. (2515)

(coronavirus™ or coronovirus* or coron?virinae* or "2019-nCoV" or 2019nCoV or 2019-CoV
or nCoV2019 or "nCoV-2019" or "COVID-19" or COVID19 or "CORVID-19" or CORVID19 or
"WN-CoV" or WNCoV or "HCoV-19" or HCoV19 or CoV or 2019 novel*" or Ncov or "n-cov"
or "SARSCoV- 2" or "SARSCoV-2" or "SARSCoV2" or "SARS-CoV2" or SARSCov19 or
"SARS-Cov19" or "SARSCov-19" or "SARS-Cov-19" or SARSr-cov or Ncovor or Ncorona* or
Ncorono* or NcovWuhan* or NcovHubei* or NcovChina* or NcovChinese* or Wuhan virus* or
novel CoV or CoV 2 or CoV2 or betacoron?vir*).kw,tw. (127551)

8 4or5or6or7(133125)

9 3and8(11735)

10 "BNT162*".ab,ti. (57)

11  (tozinameran or Comirnaty).tn,tw. (7)

12 ((RNA or mRNA) adj2 vaccin*).ab,ti. (1087)

13 10o0r11or 12 (1124)

14  9and 13 (200)

15 "B.1.1.7".abtitw. (63)

16 "B.1.351".abtitw. (12)

17 Pl.abtitw. (42662)

~N~No ok~ W
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18 Brazil variant.ab,ti,tw. (1)

19 "South Africa variant".ab,ti,tw. (2)

20 ("UKvariant" or "Kent variant").ab,ti,tw. (12)
21 15o0r16.0r 17 or 18 or 19 or 20 (42740)

22 14 and 21 (4)

Base: medRxiv
Fecha: Hasta el 23 de marzo de 2021
(BNT162b2 OR tozinameran OR Comirnaty) (221)

Base: LILACS/BVS
Fecha: 23 de marzo de 2021
BNT162b2 OR tozinameran OR Comirnat (0)

6. Vacuna mRNA-1273 (Moderna)

Base: MEDLINE/OVID

Fecha: Hasta el 23 de marzo de 2021

MRNA-1273.ab,ti. 59

Moderna.ab,ti. 162

COVE.abti. 393

"Moderna COVID 19 vaccine".ab,ti. 12

lor2or3or4 590

exp Coronavirus Infections/ 76753

exp Coronavirus/ 63974

((corona* or corono*) adjl (virus* or viral* or virinae*)).kw,tw. 2782
(coronavirus® or coronovirus* or coron?virinae* or "2019-nCoV" or 2019nCoV or
2019-CoV or nCoV2019 or nCoV19 or "nCoV-2019" or "COVID-19" or COVID19 or
"CORVID-19" or CORVID19 or "WN-CoV" or WNCoV or "HCoV-19" or HCoV19 or
CoV or "2019 novel*" or Ncov or "n-cov" or "SARSCoV- 2" or "SARSCoV-2" or
"SARSCoV2" or "SARS-CoV2" or SARSCov19 or "SARS-Cov19" or "SARSCov-19"
or "SARS-Cov-19" or SARSr-cov or Ncovor or Ncorona* or Ncorono* or
NcovWuhan* or NcovHubei* or NcovChina* or NcovChinese* or Wuhan virus* or
novel CoV or CoV 2 or CoV2 or betacoron?vir*).kw,tw. 126585

10 6or7or8or9 136681

11 5and 10 107

O©CoO~NO O, WN P

Base: EMBASE/OVID
Fecha: Hasta el 23 de marzo de 2021

Base: medRxiv

Fecha: Hasta el 23 de marzo de 2021

abstfact GO AmiRNA44873" or Moderna or COVE" (match any words) 41
4 "Moderna COVID 19 vaccine".ab,ti. 10
5 1or2or3or4 607
6 exp Coronavirus Infections/ 24529
7 exp Coronavirus/ 23417
8 ((corona* or corono*) adjl (virus* or viral* or virinae*)).kw,tw. 2515
9 (coronavirus® or coronovirus* or coron?virinae* or *2019-nCoV" or 2019nCoV or
2019-CoV or nCoV2019 or nCoV19 or "nCoV-2019" or "COVID-19" or COVID19 or
"CORVID-19" or CORVID19 or "WN-CoV" or WNCoV or "HCoV-19" or HCoV19 or
CoV or "2019 novel*" or Ncov or "n-cov" or "SARSCoV- 2" or "SARSCoV-2" or
"SARSCoV2" or "SARS-CoV2" or SARSCov19 or "SARS-Cov19" or "SARSCov-19"
or "SARS-Cov-19" or SARSr-cov or Ncovor or Ncorona* or Ncorono* or
NcovWuhan* or NcovHubei* or NcovChina* or NcovChinese* or Wuhan virus* or
novel CoV or CoV 2 or CoV2 or betacoron?vir*).kw,tw. 127552
10 6or7or8or9 138869
11 5and 10 78
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Base: LILACS/BVS
Fecha: Hasta el 23 de marzo de 2021
(mrna-1273) OR (cove) OR ("Moderna vaccine") AND (db:("LILACS")) 17

7. Vacuna CVnCoV (Curevac)

Base: MEDLINE/OVID

Fecha: Hasta el 23 de marzo de 2021

exp Vaccines/ (235642)

(vaccin* or immuni*).kw,tw. (559249)

1 or 2 (605425)

exp Coronavirus Infections/ (76753)

exp Coronavirus/ (63974)

((corona* or corono*) adjl (virus* or viral* or virinae*)).kw,tw. (2782)
(coronavirus™ or coronovirus* or coron?virinae* or "2019-nCoV" or 2019nCoV or
2019-CoV or nCoV2019 or nCoV19 or "nCoV-2019" or "COVID-19" or COVID19 or
"CORVID-19" or CORVID19 or "WN-CoV" or WNCoV or "HCoV-19" or HCoV19 or
CoV or "2019 novel*" or Ncov or "n-cov" or "SARSCoV- 2" or "SARSCoV-2" or
"SARSCoV2" or "SARS-CoV2" or SARSCov19 or "SARS-Cov19"” or "SARSCov-19" or
"SARS-Cov-19" or SARSr-cov or Ncovor or Ncorona* or Ncorono* or NcovWuhan* or
NcovHubei* or NcovChina* or NcovChinese* or Wuhan virus* or novel CoV or CoV 2 or
CoV?2 or betacoron?vir*).kw,tw. (126585)

8 4or5or6or7(136681)

9 3and8(13219)

10 (CVnCoV or CV-nCOV or CV07050101 or R9515 or curevac).kw,tw. (5)

11 9and 10 (0)

~No ok~ wbN R

Base: EMBASE/OVID

Fecha: Hasta el 23 de marzo de 2021

exp *vaccine/ (199070)

(vaccin* or immuni*).ab,kwiti,tw. (673309)

1or 2 (700617)

"Coronavirus Infections"/ or "Coronavirus Infection"/ (13279)

Coronavirinae/ or Coronavirus/ or exp Betacoronavirus/ (25158)

((corona* or corono*) adj1 (virus* or viral* or virinae*)).kw,tw. (2515)

(coronavirus*® or coronovirus® or coron?virinae* or "2019-nCoV" or 2019nCoV or
2019-CoV or nCoV2019 or "nCoV-2019" or "COVID-19" or COVID19 or "CORVID-19"
or CORVID19 or "WN-CoV" or WNCoV or "HCoV-19" or HCoV19 or CoV or "2019
novel*" or Ncov or "n-cov" or "SARSCoV- 2" or "SARSCoV-2" or "SARSCoV2" or
"SARS-CoV2" or SARSCov19 or "SARS-Cov19" or "SARSCov-19" or "SARS-Cov-19" or
SARSr-cov or Ncovor or Ncorona* or Ncorono* or NcovWuhan* or NcovHubei* or
NcovChina* or NcovChinese* or Wuhan virus* or novel CoV or CoV 2 or CoV2 or
betacoron?vir*).kw,tw. (127551)

8 4or5or6or7(133125)

9 3and8(11735)

10 (CVnCoV or CV-nCOV or CVV07050101 or R9515 or curevac).ab,du,dy,kw,mfti.tn,tw.
(119)

11  9and 10 (27)

~NOoO O WN P

Base: medRxiv

Fecha: Hasta el 23 de marzo de 2021

("CVnCoV or CV-nCOV or CV07050101 or R9515 or curevac" and and 23 Mar, 2021")
9)

Base: LILACS/BVS
Fecha: 23 de marzo de 2021
CVnCoV or CV-nCOV or CV07050101 or R9515 or curevac (1)
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8. Estrategia enfocada en la variante P.1

Base: MEDLINE/OVID

Fecha: 23 de marzo de 2021

exp Vaccines/ (235642)

(vaccin* or immuni*).kw,tw. (559249)

1 or 2 (605425)

exp Coronavirus Infections/ (76753)

exp Coronavirus/ (63974)

((corona* or corono*) adj1 (virus* or viral* or virinae*)).kw,tw. (2782)

(coronavirus® or coronovirus* or coron?virinae* or "2019-nCoV" or 2019nCoV or
2019-CoV or nCoV2019 or nCoV19 or "nCoV-2019" or "COVID-19" or COVID19 or
"CORVID-19" or CORVID19 or "WN-CoV" or WNCoV or "HCoV-19" or HCoV19 or
CoV or "2019 novel*" or Ncov or "n-cov" or "SARSCoV- 2" or "SARSCoV-2" or
"SARSCoV2" or "SARS-CoV2" or SARSCov19 or "SARS-Cov19" or "SARSCov-19" or
"SARS-Cov-19" or SARSr-cov or Ncovor or Ncorona* or Ncorono* or NcovWuhan* or
NcovHubei* or NcovChina* or NcovChinese* or Wuhan virus* or novel CoV or CoV 2 or
CoV2 or betacoron?vir*).kw,tw. (126585)

8 4or5or6or7(136681)

9 ((P1or"P.1") adj2 variant*).ab,ti. (95)

10  ("brazilian variant™ or "20J/501Y.V3").ab,ti. (15)
11  9or 10 (109)

12 3and 8and 11 (9)

~NOoO Ok~ WN P

Base: EMBASE/OVID

Fecha: Hasta el 25 de febrero de 2021

exp *vaccine/ (199070)

(vaccin® or immuni*).ab,kw,ti,tw. (673309)

1or 2 (700617)

"Coronavirus Infections"/ or "Coronavirus Infection"/ (13279)
Coronavirinae/ or Coronavirus/ or exp Betacoronavirus/ (25158)
((corona* or corono*) adj1 (virus* or viral* or virinae*)).kw,tw. (2515)

(coronavirus® or coronovirus* or coron?virinae* or "2019-nCoV" or 2019nCoV or
2019-CoV or nCoV2019 or "nCoV-2019" or "COVID-19" or COVID19 or "CORVID-19"
or CORVID19 or "WN-CoV" or WNCoV or "HCoV-19" or HCoV19 or CoV or "2019
novel*" or Ncov or "n-cov" or "SARSCoV- 2" or "SARSCoV-2" or "SARSCoV2" or
"SARS-CoV2" or SARSCov19 or "SARS-Cov19" or "SARSCov-19" or "SARS-Cov-19" or
SARSr-cov or Ncovor or Ncorona* or Ncorono* or NcovWuhan* or NcovHubei* or
NcovChina* or NcovChinese* or Wuhan virus* or novel CoV or CoV 2 or CoV2 or
betacoron?vir*).kw,tw. (127551)

8 4or5or6or7(133125)

9 ((P1or"P.1") adj2 variant*).ab,ti. (110)

10  ("brazilian variant™ or "20J/501Y.V3").ab,ti. (14)
11  9or10(122)

12 3and 8and 11 (5)

~NOoO Ok~ WN P

Base: medRxiv y bioRxiv

Fecha: 23 de marzo de 2021

(P1 or P.1 or brazil* or 20J/501Y.V3) and vaccin*

Limites: posted between "01 Jan, 2020 and 23 Mar, 2021 (21)

Base: Biblioteca Virtual en Salud

Fecha: 23 de marzo de 2021

((p1 OR p.1 OR brazil*) AND variant) AND (vaccin*) AND (year_cluster:[2020 TO 2021])
(37)
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ANEXO 02. Flujograma de seleccion de estudios

1. Vacuna AZD1222 (AstraZeneca) y
2. Vacuna Sputnik V (Gamaleya)

( 1
Registros identificados en

S MEDLINE/Ovid, EMBASE/Ovid,

s medRxiv y LILACS/BVS

= (n=121)

€

=i

l
. . _ Duplicados
Elegibles para tamizaje (n = 121) —> (n=298)

D

S

e

@

|_

Titulos y restimenes tamizados (n =87) , Titulos y res(tj]T;g)es excluidos

—J

l
Textos completos excluidos

Textos completes evaluados para — (n=07)
elegibilidad (n=08)

— l

Eligibilidad

—
- Elegidas mediante lectura de textos

2 completos (n=1)

) - Otras fuentes (n=2)

>

©

= TOTAL DE INCLUIDOS: 03
—

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA para la seleccion de estudios. Adaptado de: Moher D, Liberati A,
Tetzlaff J, Altman DG, Group TP. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The
PRISMA Statement. PLOS Medicine. 21 de julio de 2009; 6 (7): e1000097.
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3. Vacuna Ad26.COV2.S (Janssen)

( 1
Registros identificados en

5 MEDLINE/PubMed, EMBASE/Ovid,

S medRxiv y LILACS/BVS

& (n=10)

=

k=

l
. . _ Duplicados
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l
Textos completos excluidos

Textos completos evaluados para —> (n=2)
elegibilidad (n=2)

— l

Eligibilidad

—
Elegidas meediante lectura de textos

g completos (n=0)

= Otras fuentes (n=1)

>

)

= TOTAL DE INCLUIDOS: 1
—

Figura 2. Diagrama de flujo PRISMA para la seleccion de estudios. Adaptado de: Moher D, Liberati A,
Tetzlaff J, Altman DG, Group TP. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The
PRISMA Statement. PLOS Medicine. 21 de julio de 2009; 6 (7): e1000097.
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4. Vacuna BBIBP-CorV (Sinopharm)

Registros identificados en
S MEDLINE/PubMed, EMBASE/Ovid,
S MedRxiv y LILACS/BVS
= (n=20)
c
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l
. o Duplicados
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l
Textos completos excluidos
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— l

Eligibilidad

)
Elegidas mediante lectura de textos

g completos (n = 0)

= Otras fuentes (n = 1)

>

S

= TOTAL DE INCLUIDOS: 1
—

Figura 3. Diagrama de flujo PRISMA para la seleccidén de estudios. Adaptado de: Moher D, Liberati A,
Tetzlaff J, Altman DG, Group TP. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The
PRISMA Statement. PLOS Medicine. 21 de julio de 2009; 6 (7): e1000097.
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5. Vacuna BNT162b2 (Pfizer)

( )
Registros identificados en

§ MEDLINE/Ovid, EMBASE/Ovid,

= medRxiv y BVS
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8.
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— l
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pepijiqibi3
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% <+ evidencia (n = 3)

& TOTAL DE INCLUIDOS: 4 Actualizacion de la bisqueda en

Cochrane Library (n = 2)

Figura 4. Diagrama de flujo PRISMA para la seleccion de estudios. Adaptado de: Moher D, Liberati A,
Tetzlaff J, Altman DG, Group TP. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The
PRISMA Statement. PLOS Medicine. 21 de julio de 2009; 6 (7): e1000097.
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6. Vacuna mRNA-1273 (Moderna)

Registros identificados en
5 MEDLINE/PubMed, EMBASE/Ovid,
S Cochrane Library, COVID-19 Study
E Register de Cochrane, Plataforma LOVE,
‘g medRxiv y BVS (n = 243)
o

— l

Duplicados
Elegibles para tamizaje (n = 243) — (n=77)
12,
@
N
=
i v
Titulos y resimenes tamizados (n = 166) — Titulosy r((e;uzmlegz)s excluidos
—J

B l

g Textos completos excluidos
= Textos completes evaluados para — (n=6)

S L . o

) elegibilidad (n = 12) Repetidos = 3

w
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— l

()
Elegidas mediante lectura de textos

@ completos (n = 6)

;8 Otras fuentes (n = 0)

>

©

= TOTAL DE INCLUIDOS: 6
—/

Figura 5. Diagrama de flujo PRISMA para la seleccién de estudios. Adaptado de: Moher D, Liberati A,
Tetzlaff J, Altman DG, Group TP. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The
PRISMA Statement. PLOS Medicine. 21 de julio de 2009; 6 (7): e1000097.
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7. Vacuna CVnCoV (Curevac)

Registros identificados en
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g completos (n = 0)
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Figura 6. Diagrama de flujo PRISMA para la seleccién de estudios. Adaptado de: Moher D, Liberati A,
Tetzlaff J, Altman DG, Group TP. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The
PRISMA Statement. PLOS Medicine. 21 de julio de 2009; 6 (7): e1000097.
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ANEXO 03. Motivo de exclusion de articulos durante la fase de lectura a texto completo

1. Vacuna AZD1222 (AstraZeneca) y
2. Vacuna Sputnik V (Gamaleya)

N° Autor Titulo del articulo Motivo de exclusion
Single-dose administration and the influence of the timing of the
1 Vovsey 2021 booster dose on immunogenicity and efficacy of ChAdOx1 :?1 Lenp;ﬁ: If:lc;?idaﬁesaég
Ysey nCoV-19 (AZD1222) vaccine: a pooled analysis of four | . u
- : interés
randomised trials.
Safety and efficacy of an rAd26 and rAd5 vector-based | No reporta resultados para
2 Logunov 2021 heterologous prime-boost COVID-19 vaccine: an interim | ninguna de las variantes de
analysis of a randomised controlled phase 3 trial in Russia interés
Early effectiveness of COVID-19 vaccination with BNT162b2
. . - No reporta resultados para
3 Bernal 2021 MRNA vaccine and ChAd_Ox; a(_jenowrus vector vaccine on ninguna de las variantes de
symptomatic disease, hospitalisations and mortality in older interés
adults in England
Effect Monitoring and Insights from Vaccination program of | No reporta resultados para
4 Ujjainiya 2021 Healthcare Workforce from a tertiary level hospital in India | ninguna de las variantes de
against SARS-CoV-2 interés
An observational cohort study on the incidence of SARS-CoV-2 | No proporciona resultados
5 Lumley 2021 infection and B.1.1.7 variant infection in healthcare workers by | individuales  para  las
antibody and vaccination status vacunas
6 Shah 2021 Effect of vaccination on transmission of COVID-19: an :?] Lenp:rc}z If:lv;??azstesaéi
observational study in healthcare workers and their households in tegrés
; Madhi 2021 Safety and efficacy of the ChAdOx1 nCoV-19 (AZD1222) ?gg;f\'olgzdée shoiibarslin
Covid-19 vaccine against the B.1.351 variant in South Africa publi?:ado P

3. Vacuna Ad26.COV2.S (Janssen)

N° Autor Titulo del articulo Motivo de exclusion
Interim Results of a Phase 1/2a Trial of Ad26.COV2.S Covid-19 | No responde a la eficacia de
1 Sadoff 2021 V - la variante
accine
2 | Stephensonetal 2021 | Immunogenicity of the Ad26.COV2.S Vaccine for COVID-19 g?/;is;(])tr;de a la eficacia de

4. Vacuna BBIBP-CorV (Sinopharm)

N° Autor Titulo del articulo Motivo de exclusion
Country specific mutational profile of SARS-CoV-2 in pre- and | No responde a la eficacia de
1 Laha 2021 - : ! - ! ;
post-international travle ban: Effect on vaccine efficacy la variante
. Safety and immunogenecity of an inactivated SARS-CoV-2 _—
2 Xia 2021 vaccine, BBIBP-CorV: a randmised, double-blind, placebo- :\IO re_sponde a la eficacia de
. a variante
controlled, phase 1/2 trial
3 Kyriakidis 2021 SARS-CoV-2 vaccines strategies: a comprehensive review of No responde a la eficacia de
phase 3 candidates la variante
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5. Vacuna BNT162b2 (Pfizer)

Generacién de Evidencias

N° Autor Titulo del articulo Motivo de exclusion
SARS CoV-2 escape variants exhibit differential infectivity

1 Kuzmina 2021 and neutralization sensitivity to convalescent or post- !\rl1?er ér:porta resultados  de
vaccination sera
An observational cohort study on the incidence of SARS-

2 Lumley 2021 CoV-2 infection and B.1.1.7 variant infection in healthcare _NO_ . reporta resultados

. o individuales

workers by antibody and vaccination status

3 Becker 2021 Imm_une res_por_15_e to SARS-CoV-2 variants of concern in No /reporta resultados de
vaccinated individuals interés

6. Vacuna mRNA-1273 (Moderna)

N° Autor Titulo del articulo Motivo de exclusion
i : . . . - Pre-impresién, en repositorio de
1 Shen 2021 SA_RS (_:oV 2 variant B.1.1.7 is susceptible to neutralizing BioRxiv, Ya se encuentra publicado
antibodies p
el articulo.
T, S i : Pre-impresién, en repositorio de
2 Wang 2021 (r:r;rFéll:ll,:\ti r\]/a(;c;ﬂgnet!sluted antibodies to SARS-CoV-2 and MedRxiv. Ya se encuentra
g ' publicado el articulo.
. . . . Duplicado, tiene el mismo titulo,
3 Shen 2021 :ﬁﬁ)ﬁa(i:ecgv-z variant B.1.1.7 is susceptible to neutralizing pero el resumen tiene unas
modificaciones no sustanciales
mRNA vaccine-elicited antibodies to SARS-CoV-2 and Duplicado, tiene el miSmo titulo,
4 Wang 2021 circulating variants pero el resumen tiene unas
g ' modificaciones no sustanciales
Garcia-Beltran Multiple SARS-CoV-2 variants escape neutralization by Pre-lmp_resmn, en  repositorio de
5 L . . MedRxiv, Ya se encuentra
2021 vaccine-induced humoral immunity. . .
publicado el articulo
6 Garcia-Beltran Multiple SARS-CoV-2 variants escape neutralization by | Duplicado
2021 vaccine-induced humoral immunity.

7. Vacuna CVnCoV (Curevac)

NO

Autor

Titulo del articulo

Motivo de exclusion

Kristen 2021

Evidence for antibody as a protective correlate for
COVID-19 vaccines

Reporta datos sobre la variante
D614G
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