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VARIANTES DE PREOCUPACION (VOC)

Dénde se identifico

Nombre de la OMS Nombre cientifico Dok BT IE A
Alpha B.1.1.7 :): (: Reino Unido
Beta B.1.351 E Sudafrica
Gamma P.1 m Brasil
Delta B.1.617.2 e India
Omicron B.1.1.529 Varios paises




Arbol genealdgico de omicron y sus sublinajes
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Situacion de sublinajes de omicron en Espafa

Actualizacion situacion epidemiolégica de variantes

Situacion actual en Espana

* Los linajes derivados de BA.5 son los dominantes pero estan siendo desplazados.

* BQ.1y, sobre todo, BQ.1.1 crecen rapidamente (32,5% en la semana del 17 al 23 de
octubre).

* BF.7 también crece pero a menor ritmo.

Evolucion de linajes de Omicron asociadas a muestreo por semana epidemiolégica
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Waning inmunitario

Escape inmune por nuevas variantes

Descenso de la proteccion clinica
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Hospitalizaciones segin estado de vacunacion EUA
enero 2021 a junio 2022

COVID-NET, January 2021-June 2022 Omicron
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000 Vertical lines indicate timepoints where 5% of population
have recerved primery senes and 21 booster dose by

age group or 22 booster doses, when eligible

In June 2022,
unvaccinated adults
ages 218 years had
4.6X higher
COVID-19-associated
hospitalization rates
compared to those
vaccinated with at least
one booster dose

10 population
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Scobie H. ACIP Meeting Minutes, September 1, 2022



IVY Network: mRNA VE against hospitalization among immunocompetent

adults during Omicron period, Dec 26, 2021-Jul 31, 2022

® 2-dose VE
® 3-dose VE
@ 4-dose VE
Vaccinated
Days since most COVID-19 Vaccinated
recent dose, cases/total controls/ total Adjusted VE
Group median (IQR) cases (%) controls (%) % (95% Cl)
14-150 days 108 (72-128) 64/881 (7) 86/607 (14) 62 (45-74) —_——
2 doses
>150 days 301 (247-375) 545/1362(40) 486/1007 (48) 33 (21-44) e
7-120 days 72 (47-109) 175/992 (18)  403/924 (44) 77 (71-82)
3 doses
>120 days 185 (153-217) 428/1245(34) 423/944 (45) 36 (2049) ———
7-120 days 45 (26-66) 61/642 (10) 96/410 (23) 62 (42-75) @
4 doses*
>120 days Not estimated Not estimated Not estimated Not estimated

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

* Only estimated among adults 250 years of age Vaccine Effectiveness (%)

Link-Gelles R. ACIP Meeting Minutes September 1, 2022



Efectividad frente a hospitalizaciones

EV por tiempo desde la vacunacion
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Clara Mazagatos. 15 septiembre 2022
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) 1 Baculovirus delivers spike protein DNA from coronavirus to fall armyworm moth cell.

” ‘b 2 Moth cell produces spike proteins. rr M mr m

3 Spikes stud a synthetic particle.

4 A saponin-a purified plant
compound-is added to
boost the immune response.

T-Saponin

¢ P
A — sy —

5 Vaccination aims to trigger
production of antispike antibodies,
blocking SARS-CoV-2 infection.

T~Ant|body Coronavirus

Wadman M. Science November 3, 2020



Tercera dosis a los 6 meses de la primovacunacion homédloga y
neutralizacion de variantes
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Tercera dosis a los 6 meses de la primovacunacion homédloga y
neutralizacion de variantes. Comparativa con otras plataformas
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MODERNA



mMRNA-1273.351 (variante beta exclusiva)
MRNA-1273.617.2 (variante delta exclusiva)
mRNA-1273.211 (ancestral D614+beta)
mRNA-1273.213 (beta+delta) /
mRNA-1273.214 (ancestral D614+omicron BA.1)

mRNA-1273.222 (ancestral D614+BA.4/BA.5)

Todas ellas contienen 50 microgramos de antigeno



BA.1 Omicron-
containing vaccine
(MRNA-1273.214)

BA.4/BA.5 Omicron-

containing vaccine
(MRNA-1273.222)
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Neutralizacion d¢ BA.4/5) Comparativa mRNA-1273 vs
mRNA-1273.21% /si infectados y por edades
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Neutralizacion de BA.5, BA.2.75.2 y BQ1.1 con dosis de
recuerdo de vacunas mRNA bivariantes BA.4/BA.5

A One Monovalent Booster B Two Monovalent Boosters C Bivalent booster
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Davies-Gardner M et al. bioRxiv preprint doi: https://doi.org/10.1101/2022.10.31.514636



Neutralizacion de BA.5, BA.2.75.2 y BQ1.1 con dosis de
recuerdo de vacunas mRNA mono y bivariantes BA.4/BA.5
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Neutralizacion de BA.5, BA.2.75.2 y BQ1.1 y XBB.1 con dosis
de recuerdo de vacunas mRNA mono y bivariantes BA.4/BA.5
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Vacunas en el pipeline

Modified Age Vaccine Clinical Preclinical
Vaccine Group Regimen Data Data
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Neutralizacion de BA.5, BA.6, BA.2.75.2, BQ1.1 y XBB.1 con
dosis de recuerdo de vacunas mRNA mono y bivariantes
BA.4/BA.5

A All subjects
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Conclusiones

e Aunque las vacunas utilizadas en Espafia basadas en la cepa ancestral de
SARS-CoV-2 han conseguido una reduccion muy importante de la carga de
enfermedad grave no han llegado a reducir de manera radical las
infecciones debido en gran medida al descenso del nivel de anticuerpos
neutralizantes y de union y a la aparicion de variantes del virus con escape

inmunitario.

e Las nuevas vacunas que incluyen otras variantes, mono o bivalentes, vy
especialmente las que en su composicion entran BA.1, BA.4 o BA.5, tienen
capacidad neutralizante frente a estas subvariantes. Pendientes de ver

comportamiento frente a las que actualmente circulan (BQ.1.1, XBB.1....)



Conclusiones

‘Al no disponer de estudios comparativos entre ellas (head to head) y al
carecer de pardmetros seéricos subrogados para las nuevas variantes, no se

puede establecer la idoneidad de una/s respecto de otra/s



Muchas gracias



