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  Resumen de la situación y conclusiones 

El día 26.11.2021 la OMS y el ECDC declararon Ómicron como variante de preocupación (VOC) 

Desde entonces, numerosos países han comunicado casos y brotes por la nueva variante y 

algunos de ellos han constatado un incremento muy rápido en el porcentaje de casos debidos a 

Ómicron. En España, en las últimas semanas se ha detectado mediante cribados por PCR, un 

crecimiento exponencial en la proporción de Ómicron frente a Delta. 

Los primeros estudios indican una capacidad de escape inmunitario mayor que el encontrado 

frente a Delta. Los datos preliminares indican que la variante Ómicron no causaría enfermedad 

más grave en los adultos y que la vacuna reduciría aún más la probabilidad de desarrollar cuadros 

graves, la hospitalización y la muerte.  

 

El riesgo de diseminación de Ómicron en España se considera muy alto. Aunque se espera que la 

vacuna mantenga una efectividad mayor frente a infección grave, la disminución de la efectividad 

frente a infección sintomática y el aumento en la probabilidad de reinfección facilitan el aumento 

de casos, por lo que el impacto en la población se considera también muy alto. 

Debido al contexto epidemiológico actual y a la expansión de la variante Ómicron, se recomienda 

continuar aumentando los porcentajes de cobertura vacunal y la administración de dosis de 

refuerzo en poblaciones diana, así como mantener y enfatizar el cumplimiento de las medidas de 

control no farmacológicas: el uso adecuado de mascarilla, la distancia interpersonal, la ventilación 

adecuada en los espacios cerrados y la higiene de manos. Para controlar la transmisión en el 

escenario de riesgo actual, se aconseja reducir el número y la duración de los contactos. Se 

recomienda por ello establecer límites en el número de participantes en eventos públicos y 

sociales. Durante las celebraciones de las fiestas navideñas se recomienda limitar las reuniones 

sociales con familiares y amigos, las comidas y fiestas de empresa y los actos públicos en los que 

se puedan producir aglomeraciones, así como la protección especial de las personas vulnerables.  

 
La descripción epidemiológica de la circulación de las variantes en España se actualiza con periodicidad semanal en 

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/situacionActual.htm
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Justificación de la actualización de la evaluación de riesgo 

Desde la última actualización, se ha detectado un aumento muy rápido de la proporción de casos 
debidos a Ómicron, tanto en España como en otros países de nuestro entorno. Tanto los estudios in 
vitro de neutralización de los anticuerpos como los primeros datos disponibles de efectividad vacunal 
señalan la posibilidad de un mayor grado de escape a la inmunidad que en variantes previas con un 
incremento en la probabilidad de infección tanto en personas previamente infectadas como en 
vacunados. Aunque con mucha incertidumbre, los datos preliminares señalan que no hay una asociación 
entre esta variante y una mayor gravedad en la enfermedad.  

Aportaciones de las actualizaciones previas de esta evaluación de riesgo 

20.01.2021 Notificación 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 epidemiológicas 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 epidemiológicos en nuestro país, nuevas evidencias científicas 

de la asociación de las variantes que contengan la mutación E484K, con la 

reducción a la acción de la inmunidad adquirida de forma natural o tras la 

vacunación con algunas vacunas. 

07.06.2021 Situación epidemiológica muy diferente, con predominio de la variante 
Alfa (B.1.1.7), desarrollo importante de la integración de la secuenciación 
genómica en la vigilancia de COVID-19, nuevas evidencias respecto a la 
variante Delta con expansión 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 acompañado 
de un aumento de la incidencia sobre todo a expensas de niños y jóvenes, 
aún no vacunados. 

30.11.2021 Hegemonía casi total de la circulación de la variante Delta con altas 
coberturas vacunales poblacionales. Declaración por parte de la OMS y el 
ECDC el día 26.11.2021 de una nueva VOC denominada Ómicron, con una 
alta transmisibilidad.  

03.12.2021 Actualización de casos de Ómicron detectados a nivel nacional e 
internacional. Primeras evidencias de escape inmunitario. 

 

 

 



EVALUACIÓN RAPIDA DE RIESGO 
           Variantes SARS-CoV-2, 21 diciembre 2021 

3 

 

 

 

Equipo CCAES y expertos consultados 

Equipo CCAES (orden alfabético): Esteban Aznar Cano, Lucía García San Miguel Rodríguez-Alarcón, María José 

Sierra Moros (CIBER de Enfermedades Infecciosas), Fernando Simón Soria (CIBER en Epidemiología y Salud 

Pública). 

Otros expertos y filiación: 

Centro Nacional de Microbiología, Laboratorio de Virus Respiratorios y Gripe: Inmaculada Casas, Francisco 

Pozo, Maria Iglesias-Caballero, Sonia Vázquez-Morón. CIBER en Epidemiología y Salud Pública. Coordinación de 

la Red de Laboratorios de Secuenciación Genómica (RELECOV). 

Centro Nacional de Epidemiología: Amparo Larrauri, Concha Delgado, Jesús Oliva. CIBER en Epidemiología y 

Salud Pública. 

Instituto de Biomedicina de Valencia (CSIC). CIBER en Epidemiología y Salud Pública. Consorcio SeqCOVID: 

Iñaki Comas Espadas 

Universidad de Valencia y FISABIO (Fundación para el Fomento de la Investigación Sanitaria y Biomédica de la 

Comunitat Valenciana). CIBER en Epidemiología y Salud Pública. Consorcio SeqCOVID: Fernando González 

Candelas. 

Subdirección general de Sanidad Exterior (Ministerio de Sanidad): Miguel Dávila 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Citación sugerida: Centro de Coordinación de Alertas y Emergencias Sanitarias. Variantes de SARS-CoV-2 en España. Evaluación Rápida de 

Riesgo, 8ª actualización, 21 de diciembre de 2021. 



EVALUACIÓN RAPIDA DE RIESGO 
           Variantes SARS-CoV-2, 21 diciembre 2021 

4 

 

 

Introducción 

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 podría indicar que confieren alguna ventaja 

adaptativa. Las diferentes mutaciones presentes en las variantes pueden conferirles un mayor impacto en 

la salud pública a través de varios aspectos (1): 

Aumento en la transmisibilidad 

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

Descenso en la efectividad de la respuesta inmune natural o producida por vacunas. 

Reducción de la capacidad diagnóstica de las pruebas disponibles. 

Descenso de la efectividad de los tratamientos. 

Desde el punto de vista de la vigilancia se consideran variantes de preocupación para la salud pública (VOC, 

por sus siglas en inglés, Variant of Concern) aquellas que pueden tener un impacto significativo en la 

situación epidemiológica de nuestro país 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, podrían también 

tener un impacto en la situación epidemiológica en España 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 España, a través de la implementación del Protocolo de Integración de la Secuenciación genómica y 

especialmente la secuenciación de muestras aleatorias se está realizando una vigilancia integral tanto de las 

variantes conocidas como de la aparición de nuevas variantes que puedan representar un aumento del 

riesgo (2).  

La situación actual se caracteriza en España por el aumento acelerado de la variante Ómicron, que va 

desplazando de forma rápida a Delta, junto con una elevada cobertura vacunal, superior al 89% de la 

población general mayor de 12 años. En las últimas semanas los niveles de incidencia han experimentado un 

aumento, si bien con un impacto considerablemente menor que en las fases previas de la epidemia, que se 

ha asociado al elevado nivel de efectividad de las vacunas frente a la infección grave (3).  

La información epidemiológica sobre las variantes de SARS-CoV-2 en España se actualiza periódicamente y 

puede ser consultada en este enlace: 

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/situacionActual.htm.  
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Variante Ómicron 

Descripción del evento:  

El 26 de noviembre, la OMS declaró el linaje B.1.1.529 de SARS-CoV-2 como una nueva variante de 

preocupación (VOC) nombrándola según el código de nomenclatura vigente como variante Ómicron (4). 

Desde el mismo día, el ECDC considera también como VOC a la nueva variante (5) y el día 29 de noviembre, 

el Comité Técnico Coordinador de la Red de Laboratorios de Secuenciación de SARS-CoV-2 en España tomó 

esa misma decisión.  

 

Tras la detección de los primeros casos en Botsuana en muestras del 11 de noviembre y posteriormente en 

Sudáfrica en muestras recogidas a partir del 14 de noviembre, se registró una expansión rápida en la 

proporción de casos debidos a Ómicron coincidiendo con un aumento de la incidencia(6). Desde finales de 

junio hasta mediados de noviembre la variante mayoritaria circulante en Sudáfrica era la variante Delta, 

situación que en las últimas semanas se ha invertido a favor de Ómicron (Figura 1).   

  

Figura 1. Detección de variantes en Sudáfrica desde abril de 2020 hasta el 10 de diciembre de 2021  
 

 
 
Fuente: National Institute for Comunicable Diseases de Sudáfrica (7) 

 

Desde finales de noviembre, numerosos países fuera del continente africano han comunicado casos y brotes 

por Ómicron. Los primeros casos se detectaron entre viajeros procedentes de la región Sur de África, pero 

en pocos días el número de casos no asociados a viajes fue en aumento. Varios países europeos han 

notificado un ritmo de crecimiento rápido en la proporción de casos de Ómicron (8–10).  

 

 
Características virológicas y de la enfermedad 
 

Mutaciones  
 
La variante Ómicron comprende los linajes PANGO BA.1 (anteriormente B.1.1.529), BA.2 y BA.3. El primero 

es el predominante y la incipiente caracterización de la variante a nivel fenotípico corresponde por tanto a 
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este linaje. Presenta 30 sustituciones en el gen de la espícula, tres deleciones y una inserción respecto al 

genoma del virus original en el gen de la espícula. 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 disminución en la capacidad de neutralización de los 

anticuerpos (Tabla 1). 

 
Tabla 1. Mutaciones presentes en Ómicron y en variantes previas y posibles implicaciones fenotípicas.   
 

Mutación Presente en otras 
variantes 
 

Posibles implicaciones fenotípicas 

A67V Eta  

69-70 Alfa, Eta Fallo de amplificación del gen S 

G142/143-145 Delta  

G339D, S371L, 
S373P y S375F 

 Cercanas al lugar de unión de anticuerpos 
monoclonales 

K417N Beta Relacionada con disminución de la capacidad de 
neutralización de los anticuerpos 

N440K B.1.628  

S477N  Unión al receptor ACE2 

T478K Delta  

E484A  Posición relacionada con disminución de la capacidad 
de neutralización de los anticuerpos 

Q498R  Unión al receptor ACE2. Relacionado con mayor 
transmisibilidad 

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

H655Y Gamma Punto de escisión de la furina. Relacionado con mayor 
la transmisibilidad N679K Sublinaje de Gamma 

P681H Alfa, Mu 

3674-3676 
(ORF1) 

 Posible relación con evasión inmune 

Fuente: covariants.org (11) 
 
Además, la deleción 69-70 conlleva un fallo de amplificación del gen S (SGTF) con algunos sistemas de RT-

PCR utilizados para el diagnóstico de SARS-CoV-2, lo que la diferencia de la variante Delta y es la base para la 

realización del cribado rápido para monitorizar la aparición de casos sospechosos de ser positivos a la nueva 

variante Ómicron. El linaje BA.2 no presenta esta deleción, por lo que no es posible utilizar este marcador 

para el cribado. Además, la deleción 69-70 está presente en algunas variantes previas que circulan en 

frecuencias muy bajas y puede aparecer de manera esporádica en un porcentaje muy pequeño de 

secuencias de la variante Delta. BA.3 tiene la deleción (es la diana del gen S negativa). Tanto BA.2 como BA.3 

se han observado en Sudáfrica y el Reino Unido, pero en cantidades muy pequeñas (12). La detección 

presuntiva puede realizarse también mediante PCRs capaces de detectar mutaciones puntuales. No 

obstante, algunas de las PCRs utilizadas pueden presentar dificultades en la identificación de virus de la 

variante Ómicron (13,14).  Una vez detectados estos casos mediante PCRs, éstos deben ser confirmados 

mediante secuenciación genómica.  

En el resto del genoma hay 23 mutaciones adicionales, hasta un total de 55 cambios en la secuencia de 

aminoácidos de las proteínas virales respecto a la cepa original de Wuhan. 
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Nota técnica para la realización de cribado y confirmación de Ómicron mediante PCR: Si en el proceso de 

secuenciación se utiliza el protocolo ARCTIC en su versión 4, puede producirse un fallo de amplificación del amplicón 76 

que cubre las posiciones 417, 440 y 446. En ese caso, la identificación de la variante puede hacerse basada en la 

presencia de otras mutaciones. 

 

 

Aumento de la transmisibilidad  
 

Ya se han realizado algunas investigaciones acerca del aumento de la transmisibilidad intrínseca de 

Ómicron. La capacidad de unión de la proteína de la espícula al receptor ACE2 se ha relacionado con la 

transmisibilidad. A este respecto, modelos estructurales realizados en Reino Unido muestran una alta 

probabilidad de que las mutaciones presentes en la proteína S de la variante produzcan una mayor afinidad 

por el receptor ACE2 (15). Sin embargo, los resultados de dos estudios experimentales, aún en fase de pre-

publicación, muestran conclusiones contradictorias. En uno de ellos, se ha observado una mayor capacidad 

de infección in vitro para la variante Ómicron comparado con otras variantes (16), mientras que el otro 

estudio encontró una menor capacidad de unión a los receptores de las células humanas (ACE2) en 

comparación con otras variantes  (17). 

 
En la provincia de Gauteng en Sudáfrica, el número reproductivo efectivo Rt se estimó por debajo de 1 

desde mediados de agosto hasta finales de octubre de 2021 y luego aumentó bruscamente a 2,2 (IC del 

95%: 1,96-2,43) a mediados de noviembre, junto con un aumento en el número de nuevos diagnósticos. 

Simultáneamente a los aumentos en el número de casos, se observó un aumento en la proporción de 

muestras con ausencia del gen S, un posible marcador de la presencia de Ómicron y esta proporción ha 

aumentado rápidamente de <5% a > 50% desde principios de noviembre de 2021 (7). El aumento rápido de 

casos, el aumento del número reproductivo efectivo Rt y el ritmo de reemplazo de Delta por Ómicron 

observados de forma simultánea en Sudáfrica han sido indicativos de que esta variante presenta una 

ventaja de crecimiento respecto a Delta.  

 

Esta ventaja registrada en Sudáfrica se está confirmando también en otros países. La estimación del tiempo 

de duplicación en la proporción de los casos producidos por Ómicron coincide en Escocia, Inglaterra o 

Dinamarca en una cifra entre dos y tres días (8–10). Sin embargo, aún no es posible determinar en qué 

grado contribuyen a esa ventaja la transmisibilidad, el escape a la inmunidad y las posibles circunstancias 

epidemiológicas particulares en cada una de estas localizaciones. De acuerdo con un modelo realizado por 

el ECDC para el conjunto de Europa la variante Ómicron podría pasar a ser la dominante entre mediados de 

enero y mediados de febrero de 2022 (18).   

 

Según los informes realizados por Public Health England, el riesgo de transmisión en el hogar durante las 

últimas semanas fue más alto para Ómicron que para Delta: la razón de probabilidades ajustada para la 

transmisión en el hogar de un caso índice de Ómicron fue de 2,9 (IC del 95%: 2,4-3,5, p <0,001) en 

comparación con los casos índice Delta; la tasa de ataque secundario también fue más alta para Ómicron 

que para Delta: utilizando datos de seguimiento de contactos de rutina, la tasa de ataque secundario en 

contactos domésticos se estimó en 15,8% (IC del 95%: 14,3-17,5%) para los casos confirmados de Ómicron 

en comparación con el 10,3% (IC del 95%: 10,1-10,5%) para Delta , y en contactos fuera del hogar fue 8,7% 

(IC del 95%: 7,5-10,0%) para Ómicron en comparación con 3,0% (IC del 95%: 2,8-3,2%) para Delta(12).   
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Escape a la inmunidad  
 
La variante Ómicron es la más divergente genéticamente que se ha detectado en cantidades significativas 

durante la pandemia, lo que plantea una gran preocupación de que pueda estar asociada con una reducción 

significativa en la efectividad de la vacuna y un mayor riesgo de reinfecciones. Varios de los cambios en la 

secuencia que codifica la proteína de la espícula se han descrito anteriormente y están asociados con el 

escape inmunológico de los anticuerpos neutralizantes u otras propiedades.   

 

Una serie de estudios in vitro han comparado la capacidad de unión o de neutralización de los anticuerpos 

en sueros de personas convalecientes, vacunadas con diferentes vacunas, y habiendo o no recibido una 

dosis de refuerzo. Aunque los resultados son difícilmente comparables debido a diferencias en el 

planteamiento de los estudios, todos coinciden al señalar menor capacidad de neutralización de los 

anticuerpos pre-existentes frente a la variante Ómicron en comparación con otras variantes. La mayoría 

señalan también un aumento en los niveles de anticuerpos neutralizantes poco tiempo después de la dosis 

de refuerzo (16,17,19–26). A pesar de las observaciones realizadas sobre la reducción muy significativa 

sobre la neutralización, hay que tener en cuenta que la respuesta inmunitaria también tiene otros 

componentes. Así,  las respuestas de las células T de memoria pueden ofrecer una ruta hacia la inmunidad 

duradera y la protección contra el desarrollo de enfermedad grave, incluso en situaciones en las que se 

observa una gran reducción de los anticuerpos neutralizantes (27).  

 

En cuanto al riesgo de reinfección, se han publicado los resultados de un análisis de reinfección en Sudáfrica 

analizando datos de la vigilancia epidemiológica con 2.796.982 casos con muestras entre el 4 de marzo de 

2020 y el 27 de noviembre de 2021. Aunque se observaron aumentos en el riesgo de infección primaria 

después de la introducción de las variantes Beta y Delta, no se observó un aumento correspondiente en el 

riesgo de reinfección. Por el contrario, la propagación reciente de la variante Ómicron se ha asociado con 

una disminución del riesgo de infección primaria y un aumento del riesgo de reinfección (28). Así mismo, los 

análisis realizados por la agencia de seguridad sanitaria de Reino Unido parecen confirmar este dato y 

describen un aumento de las reinfecciones, con un riesgo que 3 veces mayor que el riesgo de reinfección 

con otra variante (12).  

 

También se han publicado los primeros estudios de efectividad vacunal en Reino Unido. Los primeros 

resultados, muy preliminares, indican una efectividad vacunal menor que para Delta (por debajo del 60% a 

partir de 10 semanas tras la segunda dosis y por debajo del 40% tras 15 semanas). Dos semanas después de 

la tercera dosis, se recupera la efectividad vacunal hasta niveles en torno al 75% (10,24,29) (Figura 2).  

 

Un análisis llevado a cabo en Sudáfrica estima una efectividad vacunal de 30% frente a infección y 70% 

frente a infección grave en personas vacunadas con dos dosis de la vacuna de Pfizer durante la actual ola en 

ese país (dominada por Ómicron) (30). 

 

En estos momentos siguen siendo necesarios más estudios acerca de la neutralización in vitro, la efectividad 

de las diferentes vacunas, así como datos adicionales sobre el riesgo de reinfección en personas con 

inmunidad previa y la gravedad de la reinfección en poblaciones expuestas a diferentes variantes del SARS-

CoV-2 durante oleadas pandémicas anteriores. 
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Figura 2. Efectividad vacunal contra enfermedad sintomática para Delta (cuadrados) y Ómicron (círculos) en 

diferentes momentos tras la vacunación con pautas completas con vacuna de Astra Zeneca* y Pfizer y una 

tercera dosis de Pfizer.  

 

 
Fuente: UKHSA (10).  
*Los resultados con dos dosis de Astra-Zeneca son poco valorables por el escaso número de casos por Ómicron en ese grupo, y por 

tratarse de una población con muchas comorbilidades. 

 

 

 

Gravedad de los casos 
 
Los primeros casos detectados fuera de África fueron leves o asintomáticos, sin embargo, a medida que la 

variante ha ido ganando presencia en otros países también ha aumentado el número de pacientes 

ingresados. Es importante tener en cuenta que la mayoría de los casos confirmados son todavía muy 

recientes. Los resultados de gravedad a menudo tardan varias semanas en observarse y más tiempo en ser 

evidentes a nivel poblacional, lo que afectaría las tasas de ocupación hospitalarias. Además, la mayoría de 

los casos detectados en la UE/EEE para los que hay datos disponibles hasta ahora han sido personas jóvenes 

o de edades medias y estaban completamente vacunados.  

 

Los datos de Sudáfrica indican un aumento de los ingresos hospitalarios de casos de COVID-19 en la 

provincia de Gauteng, de 153 casos en la semana 45 a 2201 casos en la semana 48, y en las muertes, de 18 

muertes en la semana 45 a 83 muertes en la semana 49. Este aumento ha coincidido con el creciente 

predominio de la variante Ómicron entre los casos de COVID-19 notificados (31). Si bien las tasas de casos 

están aumentando más rápidamente que en oleadas anteriores en la provincia de Gauteng, las tasas de 

hospitalización están en consonancia con los aumentos anteriores (32), lo que parece indicar que el 

aumento en los ingresos está generado por el aumento de casos más que por una mayor gravedad de los 

mismos. Un análisis preliminar de la gravedad de los casos realizado por la principal aseguradora de 

Sudáfrica calcula que la probabilidad de ingreso es un 29% menor entre los adultos de la actual ola 

(dominada por Ómicron) comparada con la probabilidad entre los casos de la primera ola tras ajustar por el 

estado vacunal de los casos, aunque los autores también apunta a la posible confusión por la alta tasa de 

seroprevalencia de anticuerpos frente a SARS-CoV-2 en la población sudafricana (30). Por otra parte, la 
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circulación previa en Sudáfrica de Beta, la variante más divergente antigénicamente detectada antes de la 

Ómicron, podría conducir potencialmente a una enfermedad menos grave en esta población que podría 

presentar un cierto grado de inmunidad frente a Beta que también fuera efectiva frente a Ómicron (33).  

 

Las estimaciones actuales sobre la gravedad de los casos de COVID-19 causados por Ómicron siguen siendo 

muy inciertas y se necesitan más estudios, incluido el seguimiento a más largo plazo por grupo de edad, 

infección previa y estado de vacunación de los casos identificados, para proporcionar estimaciones más 

fiables. 

 

 

Situación internacional: 
 
Se han confirmado ya más de 30.000 casos en un total de 75 países en todo el mundo. En la Región de 

Europa de la OMS, a 14 de diciembre de 2021, se habían confirmado casos de Ómicron en al menos 32 

países. Varios países de Europa ya han informado de una transmisión comunitaria generalizada, incluido el 

Reino Unido y Dinamarca, donde Ómicron ha mostrado un crecimiento rápido en un período de tiempo muy 

corto. 

 

Situación en España 
 
En España se han confirmado mediante secuenciación genómica tanto casos en viajeros procedentes de 

Sudáfrica como casos asociados a transmisión comunitaria y en el momento actual los datos derivados de la 

secuenciación y los cribados por PCR específica indican que se está produciendo una rápida sustitución de la 

variante Delta por parte de Ómicron. Basado en la información de PCR específica, entre el 28 de noviembre 

y el 12 de diciembre, el porcentaje de Ómicron a nivel nacional se multiplicó por 10, estando entorno al 3% 

al final de la semana 49 (6 al 12 de diciembre).  La secuenciación genómica en estas primeras semanas de 

aparición de la variante ha estado muy dirigida a la detección en casos de alta sospecha y por lo tanto, 

presenta sesgos importantes. En todo caso, se ha observado en muestreos un porcentaje de Ómicron de 

3,4% en la semana 48 y, con datos aún muy preliminares, un incremento muy notable en la semana 49, 

respecto a la semana anterior, llegando al 47% de las secuencias realizadas (Figura 3). Estos datos presentan 

una gran variabilidad entre comunidades autónomas y se espera una rápida evolución de la variante en las 

próximas semanas. 

 

La situación epidemiológica de las variantes de SARS-CoV-2 puede consultarse en: 

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/situacionActual.htm 

 

Desde el 27.11.2021, se adoptaron una serie de medidas adicionales de control para la entrada a las 

personas procedentes de países de alto riesgo que  se revisan de forma continua y se publican en la página 

web del Ministerio de Sanidad (34). 

 

 
 

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/situacionActual.htm
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Figura 3. Porcentaje de cada tipo de variante por semana epidemiológica entre las semanas 1 y 49 (4 de 

enero a 5 de diciembre) de 2021 entre el número de muestras secuenciadas seleccionadas de forma 

aleatoria.  

 

Fuente: SiViEs a 19 de diciembre de 2021. Datos preliminares, sujetos a modificaciones por retrasos de notificación. 

Falta información de 6 comunidades autónomas. 

 

 

 

Evaluación del riesgo para España 

Para la realización de la evaluación de riesgo, se han seguido los criterios metodológicos propuestos por el 

ECDC teniendo en cuenta tanto la probabilidad de transmisión como el impacto de la enfermedad (35). 

La situación actual en España respecto a la incidencia de COVID-19 es de riesgo alto con más de 600 casos 

/100.000 habitantes en los últimos 14 días, y con varias semanas de ascenso mantenido. En las últimas 

semanas se observa un crecimiento exponencial de Ómicron mediante cribados con PCR específica y 

mediante la secuenciación de muestras aleatorias. 

El riesgo de diseminación de la variante Ómicron en España se considera muy alto.  

Se considera muy probable que la vacuna continúe protegiendo frente a episodios graves de COVID-19, 

aunque en los primeros estudios se haya observado una disminución en la protección frente a la infección 

sintomática. En un contexto de alta transmisibilidad el aumento pronunciado en el número total de casos 

podría dar lugar a un incremento en el número de hospitalizaciones, especialmente en ausencia de 

medidas de control no farmacológicas, con el consiguiente riesgo de saturación de los sistemas de salud. 

Por todo esto el impacto se considera también muy alto. 
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Recomendaciones 

 -Continuar detectando de forma precoz la circulación de las variantes de mayor impacto y de interés 

para la Salud Pública, integrando esta información en la Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica. 

-Mantener la red de laboratorios con capacidad de secuenciación integrados dentro del sistema de 

vigilancia de COVID-19 de forma que se genere información útil para la toma de decisiones y la 

adopción de medidas de salud pública. 

-Evaluar de forma continua 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 epidemiológico actual y a la expansión de la variante Ómicron, se recomienda 

intensificar la estrategia de vacunación con la administración de dosis de refuerzo en poblaciones diana, 

así como mantener y enfatizar el cumplimiento de las medidas de prevención y control no 

farmacológicas: el uso adecuado de mascarilla, la distancia interpersonal, la ventilación adecuada en los 

espacios cerrados y la higiene de manos. En el escenario actual es fundamental poner en marcha 

actuaciones para reducir de forma significativa el número y la duración de los contactos sociales y por 

ello se recomienda establecer límites en el número de participantes en eventos públicos y sociales. 

Durante las celebraciones de las fiestas navideñas se recomienda limitar las reuniones sociales con 

familiares y amigos, las comidas y fiestas de empresa y los actos públicos en los que se puedan producir 

aglomeraciones, así como la protección especial de las personas vulnerables. Se deben respetar de 

forma estricta en todos los ámbitos, las medidas de control de la transmisión asociadas a cada uno de 

ellos. En ocasiones, se puede valorar la utilización de pruebas de autodiagnóstico antes de reuniones 

familiares o sociales que pueden ayudar a detectar algunos casos positivos y reducir riesgos.  

 - Mantener la realización continua de los análisis de efectividad vacunal 

 -Reforzar la comunicación de riesgo enfatizando el mensaje de adhesión a las recomendaciones de 

vacunación y de medidas de prevención. 
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