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RESUMEN

OBIJETIVOS: Determinar el nivel de respuesta humoral alcanzado tras la aplicacién de la tercera dosis de
refuerzo de BNT162b2 seguido de un régimen completo de BBIBP-CorV, evaluar los factores asociados a
mayores anticuerpos IgG anti-SARS-CoV-2 y reportar los eventos adversos a la aplicacion de este
refuerzo mixto.

METODOS: Se realizé un estudio transversal entre el personal sanitario de cinco establecimientos de
salud del Seguro Social de Salud del Perd - ESSALUD. Se incluyd a participantes con al menos 21 dias
posterior a la colocaciéon de la tercera dosis de refuerzo COVID-19 y que estuvieran dispuesto a brindar
su consentimiento informado escrito. La determinacién de anticuerpos se realizé con LIAISON® SARS-
CoV-2 TrimericS 1gG (DiaSorin Inc., Stillwater, USA). Se consideraron factores potencialmente asociados
a la inmunogenicidad y a los eventos adversos. Se utilizé un enfoque de modelizacién polindmica
fraccional multivariable para estimar la asociacién entre las medias geométricas (MG) de los
anticuerpos anti-SARS-CoV-2 y los predictores relacionados.

RESULTADOS: Se incluyeron 505 sujetos que recibieron una dosis de refuerzo de BNT162b2. La media
(RIQ) de edad fue 46 (38-54). El 40% reportd infeccion previa de SARS-CoV-2. La media geométrica
global (RIQ) de anticuerpos IgG anti-SARS-CoV-2 fue de 8,410 (5,110-12,000) BAU/ml. Historia previa de
SARS-CoV-2 y la modalidad de trabajo presencial a tiempo completo o parcial se asociaron
significativamente con mayores niveles de MG de anticuerpos. Por el contrario, el tiempo trascurrido
desde el refuerzo hasta la medicidn de IgG se asocid con niveles bajos de MG. Se reporto un 81% de
reactogenicidad. Ser mas joven y ser personal de enfermeria fueron factores asociados a una menor
incidencia de efectos adversos.

CONCLUSIONES: En el personal sanitario, una dosis de refuerzo de BNT162b2 posterior a un régimen
completo de BBIBP-CorV proporciond una elevada proteccion immune humoral. Exposicién previa al
SARS-CoV-2 y trabajar presencialmente se mostrarén como determinantes que incrementaron el nivel
anticuerpos IgG anti-SARS-CoV-2.
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