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Resumen de |a situacion y conclusiones

El dia 26.11.2021 la OMS y el ECDC declararon Omicron como variante de preocupacién (VOC)
debido a su rapida expansién en Sudafrica, particularmente en la provincia de Gauteng y a sus
mds de 30 mutaciones en la proteina S o espicula, algunas de las cuales se han asociado a mayor
transmisibilidad o escape a la respuesta inmunitaria. El dia 29 de noviembre se ha confirmado el
primer caso en Espafia en una persona procedente de Sudafrica y que fue detectada en los
controles sanitarios efectuados a la llegada a Espaia. El riesgo de nuevas introducciones de
Omicron en Espafia se considera muy alto y el de diseminacién alto. El impacto puede ser alto si
llega a expandirse ampliamente en la poblacién, lo que estard condicionado tanto por la
confirmacién de la transmisibilidad aumentada como por las caracteristicas que presente respecto
al escape inmunitario.

La variante dominante en estos momentos en Espafia es la Delta, asociada a una mayor
transmisibilidad y una ligera disminucidn de la efectividad vacunal respecto a la variante Alfa, que
fue la mas frecuente hasta la aparicidn de Delta. El riesgo de Delta para la poblacion vacunada se
considera muy bajo. Para las personas no vacunadas, el riesgo se considera moderado para la
poblacion general y alto para las personas vulnerables no vacunadas.

El resto de variantes ha descendido hasta niveles por debajo del 1%, por lo que en estos
momentos no constituyen un motivo de preocupacion.

Debido al contexto epidemioldgico actual, y a las incertidumbres asociadas a la variante Omicron,
se recomienda continuar aumentando los porcentajes de cobertura vacunal y la administracién de
dosis de refuerzo en poblaciones diana, asi como mantener y enfatizar el cumplimiento de las
medidas de control no farmacolégicas. La implementacién precoz de las medidas de prevencion
es fundamental. Estas incluyen: el uso adecuado de mascarilla, la distancia interpersonal, la
ventilacién adecuada en los espacios cerrados y la higiene de manos. Se recomienda establecer
limites en el numero de participantes en eventos publicos y sociales, especialmente durante las
celebraciones de las fiestas navidenas. Se recomienda igualmente en este momento, intensificar
las medidas de control y seguimiento de las personas procedentes del sur de Africa.

La descripcion epidemioldgica de la circulacion de las variantes en Espafia se actualiza con periodicidad semanal en
https.//www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/situacionActual.htm
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Justificacion de la actualizacion de la evaluacion de riesgo

El 26 de noviembre se ha declarado por parte de la OMS y el ECDC a la Omicron como nueva variante de
preocupaciéon (VOC). Desde la dultima actualizacidén, la situacién epidemiolégica ha cambiado
sustancialmente. El dominio de la variante Delta es casi absoluto. La aparicion de algin nuevo sublinaje
derivado de la variante Delta con nuevas caracteristicas fenotipicas merece ahora especial atencion,
mientras que las variantes Alfa, Beta y Gamma ha disminuido su circulaciéon a niveles muy bajos. La
cobertura vacunal ha alcanzado niveles muy altos en la poblacién general, aunque aun existen grupos de
poblaciéon no vacunados (menores de 12 afios) y hay indicios que indican que la efectividad vacunal
puede descender con el tiempo, especialmente frente a nuevos linajes que podrian escapar al control
por la inmunidad.

Debido a esta situacidn se considera necesario volver a hacer una evaluacidn de riesgo de las variantes y
nuevos linajes derivados, circulantes en este momento.

Aportaciones de las actualizaciones previas de esta evaluacion de riesgo

20.01.2021 Notificacién por parte de Reino Unido de una nueva variante de SARS-
CoV-2 (VOC B.1.1.7) asociada a una mayor transmisibilidad.

26.01.2021 Nuevas evidencias epidemioldgicas acerca de la mayor virulencia y letalidad
de VOC B.1.1.7 y también incorpora los estudios de la capacidad
neutralizante de los anticuerpos frente a la variante.

04.03.2021 Nuevos datos epidemioldgicos en nuestro pais, nuevas evidencias cientificas
de la asociacion de las variantes que contengan la mutacion E484K, con la
reduccion a la accidn de la inmunidad adquirida de forma natural o tras la
vacunacion con algunas vacunas.

07.06.2021 Situacion epidemioldgica muy diferente, con predominio de la variante
Alfa (B.1.1.7), desarrollo importante de la integracién de la secuenciacién
gendmica en la vigilancia de COVID-19, nuevas evidencias respecto a la
variante Delta con expansién en India y Reino Unido y el nuevo sistema de
nomenclatura de la OMS

06.08.2021 Aumento muy importante de la variante Delta y descenso significativo de
la variante Alfa. Importante progreso de la cobertura vacunal acompafiado
de un aumento de la incidencia sobre todo a expensas de nifios y jovenes,
aun no vacunados.

3.12.2021. V2: error corregido en la pdgina 10: Se han observado diferencias significativas entre la tasa de ataque
secundario entre los contactos intradomiciliarios: 12,2% (IC 95%: 11,8-12,7) para AY.4.2 frente a 11,2% (1C95%: 11,1-
11,3) para el resto de linajes de Delta en conjunto
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Introduccion

A lo largo del curso de la pandemia se han descrito numerosas variantes del SARS-CoV-2 que muestran
diferencias genéticas con la secuencia original del virus. Algunas mutaciones parecen haber surgido de
manera independiente en distintas variantes, lo que podria indicar que confieren alguna ventaja
adaptativa. Las diferentes mutaciones presentes en las variantes pueden conferirles un mayor impacto en
la salud publica a través de varios aspectos (1):

Aumento en la transmisibilidad: puede suponer un aumento en el nimero de casos y por lo tanto
en la presidn sobre el sistema asistencial.

Aumento en la gravedad de la infeccion y/o letalidad.

Descenso en la efectividad de la respuesta inmune natural o producida por vacunas.
Reduccion de la capacidad diagnodstica de las pruebas disponibles.

Descenso de la efectividad de los tratamientos.

Desde el punto de vista de la vigilancia se consideran variantes de preocupacion para la salud publica (VOC,
por sus siglas en inglés, Variant of Concern) aquellas que pueden tener un impacto significativo en la
situacidon epidemioldgica de nuestro pais y para las que existen evidencias de un incremento en la
transmisibilidad, la gravedad y/o el escape a la respuesta inmune. Se consideran variantes de interés (VOI,
por sus siglas en inglés, Variant of Interest) aquellas que, con una probabilidad menor, podrian también
tener un impacto en la situacion epidemioldgica en Espafia o para las que existen indicios de un incremento
en la transmisibilidad, la gravedad y/o el escape a la respuesta inmune con un grado menor de certeza.

En Espafia, a través de la implementacion del Protocolo de Integracidon de la Secuenciacidn gendmica y
especialmente la secuenciacidn de muestras aleatorias se esta realizando una vigilancia integral tanto de las
variantes conocidas como de la aparicién de nuevas variantes que puedan representar un aumento del
riesgo (2).

La situacidén actual se caracteriza en Espaia por el dominio de la variante Delta y la elevada cobertura
vacunal, superior al 89% de la poblacién general mayor de 12 afios. En las ultimas semanas los niveles de
incidencia han experimentado un aumento, si bien con un impacto considerablemente menor que en las
fases previas de la epidemia dado el elevado nivel de efectividad de las vacunas frente a la infeccién grave
(3). El dia 26 de noviembre, la OMS y el ECDC declararon a la variante Omicron, detectada en varios paises
del cono sur africano, como variante de preocupacién, debido a la observacion de un aumento exponencial
de la incidencia de COVID-19 en Sudafrica, particularmente en la provincia de Gauteng de Sudafrica donde
la deteccidén de esta variante se produjo en mas de la mitad de las muestras secuenciadas (4).

La informacién epidemioldgica sobre las variantes de SARS-CoV-2 en Espafia se actualiza periddicamente y
puede ser consultada en este enlace:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/situacionActual.htm.
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Variante Omicron

El 26 de noviembre, la OMS valoré el linaje B.1.1.529 de SARS-CoV-2 como una nueva variante de
preocupacion (VOC) nombrandola segln el cédigo de nomenclatura vigente como variante Omicron (5).
Desde el mismo dia, el ECDC considera también como VOC a la nueva variante (4) y el dia 29 de noviembre,
el Comité Técnico Coordinador de la Red de Laboratorios de Secuenciacién de SARS-CoV-2 en Espafia tomod
esa misma decisién. La variante presenta mds de 30 mutaciones en el gen de la espicula, varias de las cuales
se han relacionado previamente con aumento en la transmisibilidad y disminucién en la capacidad de
neutralizacion de los anticuerpos.

Los primeros casos confirmados se detectaron en muestras tomadas en Botsuana el 11 de noviembre y
posteriormente en muestras de Sudafrica obtenidas a partir del 14 de noviembre. En los ultimos dias,
numerosos paises en todo el mundo han comunicado la deteccién de casos de Omicron, la mayoria
relacionados con viajeros procedentes de paises del Sur de Africa.

Caracteristicas virologicas:

La variante Omicron pertenece al linaje PANGO B.1.1.529. Presenta 30 sustituciones, tres deleciones y una
insercion respecto al genoma del virus original en el gen de la espicula. La mayor parte de estas mutaciones
estaban ya presentes en otras variantes que fueron consideradas como VOC o VOI en otros momentos y
algunas de ellas se han relacionado con aumento en la transmisibilidad y disminucion en la capacidad de
neutralizacién de los anticuerpos (tabla 1)

Tabla 1. Mutaciones presentes en Omicron y en variantes previas y posibles implicaciones fenotipicas.

Mutacion Presente en otras Posibles implicaciones fenotipicas
variantes

A67V Eta

A69-70 Alfa, Eta Fallo de amplificacién del gen S

G142/A143-145 Delta

G339D, S371L, Cercanas al lugar de unién de anticuerpos

S373P y S375F monoclonales

K417N Beta Relacionada con disminucion de la capacidad de
neutralizacion de los anticuerpos

N440K B.1.628

S477N Unidn al receptor ACE2

T478K Delta

E484A Posicidn relacionada con disminucién de la capacidad
de neutralizacidn de los anticuerpos

Q498R Union al receptor ACE2. Relacionado con mayor
transmisibilidad

N501Y Alfa, Beta, Gamma Union al receptor ACE 2. Mayor transmisibilidad

H655Y Gamma Punto de escision de la furina. Relacionado con mayor

N679K Sublinaje de Gamma la transmisibilidad

P681H Alfa, Mu

A3674-3676 Posible relacién con evasiéon inmune

(ORF1)

Fuente: covariants.org (6)
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En el resto del genoma hay 23 mutaciones adicionales, hasta un total de 55 cambios en la secuencia de
aminodacidos de las proteinas virales respecto a la cepa original de Wuhan. Ademas, la delecién 69-70
conlleva un fallo de amplificacién del gen S con algunos sistemas de RT-PCR utilizados para el diagndstico de
SARS-CoV-2, lo que la diferencia de la variante Delta y es la base para la realizacion del cribado rapido para
monitorizar la apariciéon de casos sospechosos de ser positivos a la nueva variante Omicron. Una vez
detectados estos casos deben ser confirmados mediante secuenciacion gendmica.

Nota técnica para la realizacion de cribado de Omicron mediante PCR: la presencia de la delecion del69/70 implica
que las pruebas diagndsticas basadas en las primeras versiones de TaqPath de ThermoFisher pueden presentar SGTF (S
gene target failure) que, en la situacion epidemioldgica actual con ausencia de la variante Alfa, serviria como indicador
de la posible presencia de variante Omicron en esas pruebas diagndsticas, pero no en versiones mds recientes de esa
prueba. Werfen también ha enviado una nota para usuarios de Seegene segun la cual el kit Twindemic se indica un
porcentaje de sensibilidad del 85,7% para la diana del gen N con las 66 secuencias ensayadas, lo cual podria suponer
posibles retrasos de Ct del gen N en presencia de esta variante, de nuevo facilitando una posible deteccion rdpida en el
diagndstico que permitiria una secuenciacion especifica de esas muestras para confirmar si son Omicron o no.

Situacion internacional:

Tras la deteccion de los primeros casos en Botsuana en muestras del 11 de noviembre y posteriormente en
Sudéfrica en muestras recogidas a partir del 14 de noviembre, se ha comunicado en este Ultimo pais una
expansion rapida. En la provincia de Gauteng en las ultimas semanas se ha producido un crecimiento
exponencial del numero de casos de COVID-19, pasando de 180 casos diarios el dia 2 de noviembre a mas
de 2300 el dia 29 de noviembre. Entre el 14 y el 16 de noviembre se han secuenciado 100 genomas de SARS-
CoV-2 de las cuales 70 corresponden a la variante Omicron. El aumento de la incidencia en Sudafrica se ha
producido en un contexto de coberturas vacunales bajas (28% de personas vacunadas con dos dosis a fecha
29.11.2021)(7) y una prevalencia de casi el 20% de la poblacidn entre 15 y 24 afios afectada de HIV/SIDA (8).
Desde finales de agosto hasta mediados de noviembre la variante mayoritaria circulante en Sudafrica era la
variante Delta (Figura 1). La capacidad de secuenciacién en la mayoria de paises del cono sur africano es
escasa, por lo que se considera probable que la distribucién y la frecuencia de la variante Omicron esté
infraestimada.

En los ultimos dias, muchos paises en todo el mundo han comunicado casos relacionados en su mayoria con
viajeros procedentes distintos paises del Sur de Africa asi como otros paises del continente como Egipto o
Malawi. Hasta el 30 de noviembre de 2021, once paises de la Unidn Europea y del Espacio Econdmico
Europeo (UE / EEE) (Austria, Bélgica, Chequia, Dinamarca, Francia (Reunién), Alemania Italia, Holanda,
Portugal, Espafia y Suecia) han comunicado un total de 44 casos, segun informacién de fuentes publicas.
También se han informado varios casos probables en toda la regidn europea, pero aun estdn bajo
investigacion. La mayoria de los casos confirmados tienen antecedentes de viajes a paises africanos, y
algunos han realizado vuelos de conexién en otros destinos entre Africa y Europa. Todos los casos sobre los
que se dispone de informacion sobre la gravedad fueron asintomaticos o presentaban sintomas leves. Hasta
el momento, no se han comunicado casos graves o muertes entre estos casos. Ademas se han notificado
casos en nueve paises y territorios fuera de la UE / EEE (Australia, Botsuana, Canada, Region Administrativa
Especial de Hong Kong, Israel, Japdn, Sudafrica, Suiza y Reino Unido) (9).

Hasta ahora se han notificado casos sin relacidn con viajes en Alemania, Italia, Portugal y Reino Unido, pero
s6lo uno de estos casos en Alemania refiere no haber tenido contacto con nadie que hubiera viajado a
Africa (9).
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Figura 1. Deteccion de variantes en Sudafrica desde abril de 2020 hasta el 29 de noviembre de 2021
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Fuente: covariants GISAID (6).

Situacion en Espaiia:

Hasta el momento, se ha detectado un Unico caso en Espafia en un viajero procedente de Pretoria
(Sudafrica), que fue detectado en el proceso de control sanitario efectuado a la entrada en nuestro pais.

En las ultimas semanas han llegado a Espafia procedentes del cono sur africano una media de 75 viajeros
diarios. Desde el 27.11.2021, se han adoptado una serie de medidas adicionales de control para la entrada a
las personas procedentes de paises de alto riesgo (entendiendo como tales aquellos en los que se haya
detectado un empeoramiento de su situacién epidemioldgica o variantes de especial preocupacion) que, en
el momento actual, son Botsuana, Esuatini, Lesoto, Mozambique, Namibia, Sudafrica y Zimbabue. Estas
medidas, al igual que el listado de paises implicados, se revisan de forma continua y se publican en la
pagina web del Ministerio de Sanidad (10)

Variante Delta

Descripcidon microbioldgica

La variante Delta se corresponde con los linajes B.1.617.2 y AY.* del sistema Pango. Corresponden a los
clados 21A, 21l y 21) de Nexstrain. También es conocida como VOC-21APR-02 de acuerdo con la
nomenclatura utilizada por la Agencia de Seguridad Sanitaria de Reino Unido (UKHSA). Esta variante posee
una serie de mutaciones en el gen S entre las que destaca L452R, relacionada tanto con aumento de la
transmisibilidad como con cierto nivel de escape inmune (11).

Efecto sobre la transmisibilidad

Existen evidencias respecto a una mayor transmisibilidad de la variante Delta en comparacién con otras
variantes. El andlisis de los numeros de reproduccion especificos para diferentes variantes realizado en junio
de 2021 a través de los datos disponibles en la base de datos de GISAID estimé un aumento de
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transmisibilidad de Delta en 1,97 veces respecto a las variantes del virus no consideradas como VOC (12). En
Inglaterra se ha calculado una tasa de ataque secundario intradomiciliaria 1,70 (IC 95%: 1,48 a 1,95) veces
superior a la observada en los casos por variante Alfa (13) (Figura 2).

Con el fin de caracterizar esta variante, hay varios estudios que han analizado otros factores relacionados
con la transmisibilidad. Se ha podido determinar, asi, un aumento en la carga viral respecto a las infecciones
causadas por otras variantes (14). No obstante, los incrementos de las cargas virales en relaciéon con la
aparicidon de nuevas variantes deben interpretarse con precaucidon ya que las variaciones en la carga viral
estan influidas por la dindmica de la epidemia en el momento del analisis (15).Un estudio realizado en China
apunté a que las infecciones producidas por Delta podrian tener un periodo de incubacidn mas corto, un
pico de carga viral mas precoz y, posiblemente, una capacidad mayor de transmisién presintomatica que las
infecciones causadas por la variante original (16).

Figura 2. Tasas ataque secundario entre convivientes (households) y no convivientes de casos que no habian
viajado infectados con las variantes Alfa y Delta, y su intervalo de confianza al 95% (Inglaterra, 29 de marzo
2021 a 27 de junio 2021).
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Fuente: Public Health England. SARS-CoV-2 variants of concern and variants under investigation in England. Technical
briefing 19 (17)

Efecto sobre la gravedad

Los primeros datos sobre la gravedad clinica en Reino Unido apuntaron también a un posible aumento en el
riesgo de hospitalizacion (18). Un estudio llevado a cabo en Escocia estimé un riesgo de ingreso 1,85 veces
mayor (IC 95%: 1,39-2,47) para los casos debidos a variante Delta (utilizando como marcador para su
identificacion el resultado positivo para el gen S en la PCR) (19). En Canada, un estudio de cohortes
retrospectivo que comparaba infecciones causadas por Delta frente a infecciones por variantes no VOC,
encontré un aumento de 2,20 veces (IC 95%: 1,93-2,53) respecto a la probabilidad de ingreso, 3,87 veces (IC
95%: 2,98-4,99) respecto a la de ingreso en UCI, y 2,37 veces (IC 95%: 1,50-3,30) para la probabilidad de
fallecimiento (20).0tro estudio de cohortes, en Inglaterra, estimd el incremento del riesgo de hospitalizacion
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en 2,26 (IC 95%: 1,32-3,89) para Delta en comparacién con Alfa (21). Y otro estudio, en Singapur, encontré
un incremento del riesgo de 4,90 veces (IC95%: 1,43-30,78) de las infecciones causadas por Delta para la
probabilidad de necesitar oxigenoterapia, ingreso en UCI o fallecimiento en comparacién con variantes no
VOC (22). Por el contrario, un estudio de cohortes en Noruega no encontrd diferencias en el riesgo de
hospitalizacién entre infecciones por las variantes Delta y Alfa (23). Distintos estudios en pacientes
pedidtricos tampoco han encontrado un aumento en la gravedad asociado a la variante Delta (24). Sin
embargo también hay que interpretar estos resultados con cautela ya que los casos correspondientes a
periodos distintos de la epidemia son dificilmente comparables y cuando la comparacion se realiza
ajustando los resultados por fecha de diagnédstico, la gravedad de aquellos casos originados por una variante
en expansion podria verse sobreestimada (25).

Efecto sobre la efectividad de la respuesta inmune natural o medidas por vacunas

Por lo que se refiere a la capacidad de la variante Delta de escapar a la respuesta inmune, hay estudios in
vitro que muestran una disminucién de la capacidad neutralizadora del suero (26,27). Ademas, en Reino
Unido, los estudios poblacionales apuntan a una mayor probabilidad de reinfeccion de la variante Delta en
comparacion con la Alfa. El incremento en el riesgo se estima en 1,46 [OR ajustada= 1,46 (IC 95%: 1,03 a
2,05)]. El riesgo aumenta a partir de los 180 dias desde la primera infeccién [OR ajustada= 2,37 (IC 95%: 1,43
a3,93)] (17).

Los estudios de efectividad vacunal (EV) para las vacunas Comirnaty® y Vaxzevria® realizados en Reino
Unido muestran una relativa disminucidn con la primera dosis para la variante Delta en comparacién con
Alfa y una disminucién mas evidente con la pauta completa. Asi, la EV en el caso de una dosis de Comirnaty®
fue 47,5% (IC 95%: 41,6 - 52,8) para Alfa frente a 35,6% (IC 95%: 22,7 - 46,4) para Delta y 93,7% (IC 95%:
91,6- 95,3) para Alfa frente a 88% (IC 95%: 85,3- 90,1) tras haber recibido la segunda dosis. Con Vaxzevria®
la EV para Alfa fue 48,7% (IC 95%: 45,2- 51,9) versus 30% (IC 95%: 24,3- 35,3) para Delta con una dosis y
74,5% (IC 95%: 68,4- 79,4) para Alfa versus 67% (IC 95%: 61,3 -71,8) para Delta con la pauta completa (28).
Los resultados coinciden con los encontrados por un estudio en Escocia que estima la EV de la vacuna
Comirnaty® frente a la infeccidn sintomatica por Delta en 79% (IC 95%: 75-82) comparado con 92% (IC95%:
90-93) para Alfa. La EV de Vaxzevria® frente a la infeccidon sintomatica por variante Delta resulté 60%
(1C95%: 53-66) frente a 73% (IC95%: 66-78) para la variante Alfa (19). En Espaiia, el analisis de la EV frente a
COVID-19, ha estimado una alta EV, que se mantiene en el tiempo incluso transcurridos varios meses de la
vacunacion y tras la llegada y expansion de la variante Delta a finales de junio (29).

Nuevos linajes derivados de Delta

El linaje original de la variante Delta, B.1.617.2, ha dado lugar a un gran nimero de nuevos linajes que se
incluyen también dentro de esta variante. Hasta el momento, ninguno de estos linajes ha demostrado
poseer caracteristicas fenotipicas que puedan suponer un incremento en el riesgo respecto al resto de
linajes comprendidos en Delta.

En Reino Unido, el linaje AY.4.2 ha sido clasificado como variante bajo investigacion (Variant Under
Investigation, VUI) con el nombre de VUI-210CT-01 debido a que se ha observado un crecimiento mas
rapido que el de otros linajes. Esta variante también es considerada VOI por el ECDC. En la semana 40 el
porcentaje de las secuencias correspondientes a la variante Delta en Reino Unido con linaje AY.4.2 era d
8,5%. Basado en un modelo de crecimiento logistico, en reino Unido se estima una tasa de crecimiento
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semanal de AY.4.2 de 19% (30). El aumento observado en la deteccidn de este linaje podria deberse tanto a
causas extrinsecas, como determinadas circunstancias epidemioldgicas asociadas a los casos de AY.4.2,
como intrinsecas, como un aumento de la transmisibilidad estimado de forma provisional en torno a 10-15%
sobre la variante Delta original. Se han observado diferencias significativas entre la tasa de ataque
secundario entre los contactos intradomiciliarios: 12,2% (IC 95%: 11,8-12,7) para AY.4.2 frente a 11,2%
(1C95%: 11,1-11,3) para el resto de linajes de Delta en conjunto (30). En los estudios preliminares no se han
encontrado diferencias respecto a la gravedad de los casos o la EV (30).

Situacion mundial

Tras expandirse en India en marzo de 2021 en la segunda oleada epidémica en ese pais se produjo una
diseminacion internacional seguida por un incremento de la frecuencia de esta variante a nivel global.
Desde mayo hasta la actualidad ha ido aumentando su circulacidn en las distintas regiones hasta convertirse
en la variante dominante en todas ellas (Figura 3)(31).

De acuerdo con el ultimo informe global de Nexstrain, hecho con datos de GISAID, el linaje mds frecuente
dentro de los que constituyen la variante Delta continuda siendo B.1.617.2 seguido por AY.43 y AY.39.1(31).

Situacion en Espaia

La vigilancia de la variante Delta en Espafia se estd realizando mediante secuenciacidn gendmica ya que
ofrece resultados concluyentes aunque el tiempo de emisidon de resultados es mayor que los resultados
obtenidos mediante sistemas de RT-PCR capaces de detectar mutaciones especificas de la variante. La
frecuencia de esta variante ha ido aumentando desde su aparicidon hasta alcanzar, mediante técnicas de
PCR, en la semana 43 (25 al 31 de octubre) con datos de 14 CCAA, un porcentaje estimado entre 94,5% y
100%. Esta evolucion se evidencia también en los datos derivados de la secuenciacién donde se produjo un
aumento progresivo desde el mes de abril hasta llegar a ocupar la practica totalidad del espacio en el mes
de agosto. En la semana 45 (7 a 14 de noviembre) continlan mostrando una situacién similar con un 100%
de las secuencias entre las muestras seleccionadas aleatoriamente, correspondientes a la variante Delta.
(figura 4).

A fecha de 26 de noviembre el linaje AY.4.2 habia sido detectado en 72 ocasiones en estos muestreos
aleatorios desde la semana 35 hasta la 45 de 2021. El porcentaje de AY.4.2 entre las secuencias de Delta se
ha incrementado desde un 0,1% en la semana 35 hasta un 4,1% en la semana 45. (figura 5. Linajes de Delta
en Espafia).
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Figura 3. Evolucion mundial de frecuencias por clados (variante Delta representada por los clados 21A, 211y
21)).
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Figura 4. Porcentaje de cada tipo de variante por semana epidemioldgica entre las semanas 1y 42 (4 de
enero a 24 de octubre) de 2021 entre el nimero de muestras secuenciadas seleccionadas de forma

aleatoria.
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Figura 5. Porcentaje de los diferentes linajes de la variante Delta en muestreos aleatorios entre las
semanas 22 y 45 (31 de mayo a 14 de noviembre) de 2021.
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notificacion. Falta informacién de 6 comunidades auténomas.
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Evaluacion del riesgo para Espaiia

Para la realizacidn de la evaluaciéon de riesgo, se han seguido los criterios metodolégicos propuestos por el
ECDC teniendo en cuenta tanto la probabilidad de transmisiéon como el impacto de la enfermedad (32).

Variante Omicron

La variante Omicron de momento se ha detectado en casos puntuales en Espafia y Europa, aunque hay
indicios de presentar una mayor ventaja basada en un aumento de su transmisibilidad en comparacién con
la variante Delta, asi como la posibilidad, a priori, de que esta variante esté relacionada con la reduccién de
la efectividad de la vacuna y una mayor probabilidad de reinfeccién. El nimero de personas en Espafia
procedentes del cono sur africano estd en torno a 75 personas al dia, y también es posible que aparezcan
casos de viajeros procedentes de otros paises. El riesgo de nuevas introducciones en Espafia se considera
muy alto. El riesgo de diseminacién se considera alto. Se desconoce la efectividad vacunal respecto a esta
variante, por lo que si presenta escape inmunitario podria afectar tanto a personas vacunadas como no
vacunadas, aumentando de esta forma el impacto. Por el momento no se ha comunicado una asociacién de
la variante Omicron con casos de mayor gravedad, pero en caso de diseminarse afectarfa a un nimero
elevado de personas por lo que se podrian producir casos graves afectando especialmente a los mds
vulnerables, lo que tendria un impacto alto.

Variante Delta

La variante Delta supone la practica totalidad de los casos en estos momentos por lo que el riesgo asociado
a esta variante puede considerarse equiparable al riesgo general para SARS-CoV-2. Respecto a otras
variantes observadas en fases previas de la epidemia, podria asociarse a aumentos de la transmision, la
gravedad y a discretos descensos de la efectividad vacunal. El riesgo para la poblaciéon vacunada se
considera muy bajo. Para la poblacién no vacunada el riesgo se considera moderado para la poblacién
general y alto para las personas vulnerables no vacunadas.

AY.4.2. y otros linajes derivados de Delta

Los datos disponibles en estos momentos en Reino Unido podrian indicar una leve ventaja en la capacidad
de transmision de este linaje. El porcentaje de casos de AY.4.2 estd también aumentando a un ritmo lento
pero continuo. Por otra parte, no parece tener un mayor impacto en términos de gravedad o de efectividad
vacunal por lo que la evaluacién del riesgo no difiere de la del resto de linajes Delta.

Otras variantes diferentes a Omicron y Delta

Los niveles actuales de circulacién de otras variantes que han ido consideradas previamente como VOC o
VOI han ido disminuyendo desde la aparicién de Delta y se encuentran por debajo del 1% desde hace
semanas por lo que en estos momentos el riesgo que pudieran suponer se considera muy bajo.

12
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Recomendaciones

-Continuar detectando de forma precoz la circulacidn de las variantes de mayor impacto y de interés para
la Salud Publica, Continuar integrando esta informacion en la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

-Mantener la red de laboratorios con capacidad de secuenciacion integrados dentro del sistema de
vigilancia de COVID-19 que permitan generar informacidn util para la toma de decisiones para la adopcién
de medidas de salud publica.

-Evaluar de forma continuada el impacto de las variantes sobre la transmisibilidad, gravedad, escape a la
inmunidad y otros factores que puedan implicar cambios en el control de la pandemia.

- Debido al contexto epidemioldgico actual, y a las incertidumbres asociadas a la variante Omicron asi como
una posible disminucién de la efectividad vacunal con el tiempo, se recomienda continuar aumentando los
porcentajes de cobertura vacunal y la administracidon de dosis de refuerzo en poblaciones diana asi como
mantener y enfatizar el cumplimiento de las medidas de control no farmacoldgicas. La implementacion
precoz de las medidas de prevencion es fundamental. Estas incluyen: el uso adecuado de mascarilla, la
distancia interpersonal, la ventilacién adecuada en los espacios cerrados y la higiene de manos. Se
recomienda establecer limites en el nimero de participantes en eventos publicos y sociales, especialmente
durante las celebraciones de las fiestas navidefias.

- Mantener la realizacion continua de los andlisis de efectividad vacunal

-Extremar las precauciones en caso de viajar a zonas donde circule de forma importante Omicron.
Realizar medidas adicionales como test a la llegada a Espafa, asi como cuarentena, a las personas
procedentes de Botsuana, Esuatini, Lesoto, Mozambique, Namibia, Sudafrica, Zimbabue o cualquier otro
pais donde se demuestre o sea probable una alta prevalencia de Omicron.
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