La vacunacion contra el Covid-19 reduce mas la
transmision de la variante alfa que delta y el efecto

disminuye con el tiempo

SARS-CoV-2 vaccination is more effective in reducing the transmission of the alpha variant compared to the delta

variant, and the effect decreases over time
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Objetivo

Evaluar el efecto de la vacunacion en la transmisién de las
variantes alfa y delta de SARS-CoV-2 de casos indice de COVID-
19 en contactos adultos.
Disefio

Estudio de cohorte retrospectivo que involucré contactos adul-
tos (>18 afos) con casos indice de adultos de Inglaterra, infecta-
dos con SARS-CoV-2. Se utilizaron datos de vigilancia de salud
publica y garantia de calidad del programa Servicio Nacional de
Salud (NHS) y regresion multivariable de Poisson para investigar
las asociaciones entre la transmisién y el estado de vacunacion
de los pacientes indice y los contactos (con ChAdOx1 de AstraZe-
neca o BNT162b2 de Pfizer—BioNTech), y para determinar cémo
variaban estas asociaciones con las variantes alfa y delta, inclu-
yendo valores de ciclo-umbral (PCR Ct, indicativos de la carga
viral), segun el tiempo transcurrido desde la segunda vacunacién.
Los contactos debian ser de dos a diez dias del inicio de sinto-
mas del caso indice y, tener una prueba de Reaccion en Cadena
de la Polimerasa( PCR) entre uno y diez dias después de la PCR
positiva del caso indice.

Resultados principales

Se analizaron 146.243 contactos de 108.498 pacientes indice,
de los cuales 54.667 fueron PCR positivo para SARS-CoV-2. Los
contactos, con y sin PCR, se consideraron representativos de la
poblacién inglesa. La mediana de edad de los casos indice fue de
34 afos (intervalo intercuartilo [IIC], 24 a 49), y de los contactos
fue de 43 anos (IIC 29 a 54). EI 66 % de las 147.279 exposiciones
entre pacientes indice y contactos ocurrieron dentro de los hoga-
res y las residencias, 11 % durante visitas a los hogares, 11 % en
eventos y actividades y 11 % en el lugar de trabajo o en un centro
educativo.

En los pacientes indice que se infectaron con la variante alfa,
dos dosis de vacunas en comparacién con ninguna dosis, se aso-
ciaron de forma independiente con una menor positividad de la
prueba de PCR en los contactos (verTabla 1). La reduccién de la
transmision de la variante delta fue menor que para la variante
alfa (ver Tabla 1).

Comentario

Tabla 1. Transmision del SARS-CoV-2 (positividad de la prueba
de PCR en los contactos del caso indice) luego de dos dosis de
vacuna en comparacién con ninguna dosis. Nota: IC: intervalo de

confianza.
Variante BNT162b2, Razén de ChAdOx1, Razén de
tasas ajustada (IC 95 %) tasas ajustada (IC 95 %)
Delta 0,32 (0,21 a 0,48) 0,48 (0,30 2 0,78)
Alfa 0,50 (0,39 a 0,65) 0,76 (0,70 2 0,82

Los pacientes infectados con la variante alfa tuvieron valores Ct
mas altos (cargas virales mas bajas) en el momento del diagnés-
tico si habian recibido dos vacunas de cualquier tipo que los no
vacunados; los valores Ct explicaron del 7 al 23 % de las reduccio-
nes de transmision de las dos variantes asociadas con la vacuna.
Las reducciones en la transmision de la variante delta disminuye-
ron con el tiempo después de la segunda vacunacién, alcanzando
niveles similares a los de personas no vacunadas a las 12 sema-
nas en pacientes indice que habian recibido ChAdOx1 nCoV-19
y atenuando sustancialmente en aquellos que habian recibido
BNT162b2. Las reduccion en la transmisiéon de la variante alfa
alcanzada en los contactos con BNT162b2 fue 0,15 (IC95 % 0,11
a 0,21) y con ChAdOx1 de 0,40 (IC95% 0,27 a 0,59) y para la
variante delta de 0,19 (IC95% 0,16 a 0,23) y 0,42 (IC95% 0,38 a
0,45) respectivamente, pero también se atenuaron luego de tres
meses después de la segunda vacunacion.

Las tasas mas altas de positividad de la prueba de PCR se
dieron después de la exposicién en el hogar y las mas bajas, des-
pués de la exposicién en el lugar de trabajo, en un centro educati-
Vo 0 en eventos. Los contactos de los casos indice asintomaticos
tuvieron menos probabilidad de dar positivo para las variantes alfa
y delta que los de casos indice que presentaron sintomas.

Conclusiones de los autores

La vacunacién se asocié con una menor reduccién en la trans-
misién de la variante delta que de la variante alfa, y los efectos de
la vacunacién disminuyeron con el tiempo. Los valores de PCR Ct
en el momento del diagnostico del paciente indice solo explicaron
parcialmente la disminucion de la transmision.

Fuente de financiamiento / Conflicto de interés de los autores: Estudio
financiado por el Departamento de Salud y Cuidado Social del Gobierno del
Reino Unido. Dos autores informaron haber recibido subsidios de investi-
gacion otorgados a nivel individual o institucional por entidades guberna-
mentales.

Este estudio observacional evalta en un entorno real intrapandémico, la transmision del SARS-CoV-2 en los contactos
que recibieron distintos esquemas de vacunacién?2. Se analizaron los casos indice con pruebas positivas de PCR de tres
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laboratorios nacionales y sus contactos en una muestra representativa de la poblacion inglesa (validez externa). Si bien el
analisis excluyé a quienes, por alguna razén, no realizaron la prueba, hubo similitud entre los contactos con o sin PCR. Los
esquemas de vacunacion evaluados fueron comparados en grupos (indice, como el de exposicion, y contactos, como de
efecto) y se evalud la asociacion de la carga viral como resultado intermedio de la transmisién, utilizando el valor Ct de las
PCR de hisopados de los casos indice.

Conclusiones de la comentadora

Aunque se requieren mas estudios para precisar el efecto de cada vacuna en la transmision del SARS-CoV-2 este estudio
sienta un precedente sobre los resultados de dos esquemas de vacunacién contra la COVID-19 -en el contexto de la emer-
gencia sanitaria- en la reduccion de la transmision de la enfermedad, de forma diferencial segun el tipo de cepa circulante*-5.
Siendo una intervencion generada en el contexto de la emergencia sanitaria por la pandemia, los resultados observados en
este estudio muestran como una de las variables de prevencion primaria desde la salud publica implicaria una herramienta
valiosa para el control de la transmisiéon del SARS-CoV-2, aunque al mismo tiempo alerta sobre la reduccion de su efecto
protector a lo largo del tiempo.
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