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Actualizacion de la situacion epidemioldgica de las
variantes de SARS-CoV-2 en Espaia

Resumen ejecutivo de la situacion e implicaciones para la salud publica

e Llasvariantes de mayor impacto para la salud publica (VOC) son aquellas mas transmisibles, mas
virulentas o que pueden escapar, total o parcialmente, al efecto de los anticuerpos adquiridos
tras infeccidn natural o vacunacién con variantes previas.

e Los datos derivados de la secuenciacion y los cribados por PCR especifica indican que se esta
produciendo una rapida sustitucién de la variante Delta por parte de Omicron. Dada la rapidez
con la que se esta produciendo esta expansion, el retraso en la obtencidn y comunicacién de los
resultados hace que los valores reflejados en las semanas incluidas en el informe puedan infra
estimar la intensidad de la circulacidn de esta variante en el momento actual.

e Las medidas de prevencidn (mascarilla, distancia interpersonal, higiene de manos y ventilacion)
son eficaces para todas las variantes, incluidas las VOC.

Variante Omicron:

e Mayor capacidad de escape inmune que variantes previas, incremento en transmisibilidad y
menor gravedad de los casos.

e Rapida expansion a nivel global. Actualmente predominante en Espaia.

e Los muestreos aleatorios mediante PCR especifica han detectado en la 52 (27/12/2021 a
02/01/2022 de enero), con datos de 13 CCAA porcentajes entre el 48,7% y el 90,9%.

e Mediante secuenciacion de muestras aleatorias, en la semana 51 (20/12/2021 a 26/12/2021) el
porcentaje se sitla en 61,6%.

Variante Delta:
e Predominante hasta diciembre de 2021, en estos momentos esta siendo desplazada por la
variante Omicron. Mas transmisible que la variante Alfa y ligera disminucién de la efectividad de
la vacuna.

e De acuerdo con los muestreos aleatorios de casos compatibles estimado por PCR: en la semana
52 (27/12/2021 a 02/01/2022 de enero), con datos de 10 CCAA, el porcentaje se encontraba
entre 4,9% y 26,3% (se observa un descenso en todas las comunidades respecto a la semana
previa).

e Mediante secuenciacion de muestras aleatorias, en la semana 51 (20/12/2021 a 26/12/2021), el
porcentaje se sitla en 37,7%.

Otras variantes:
e De acuerdo con los datos de secuenciacion asociada a muestreos aleatorios, el resto de
variantes del virus se mantienen en niveles muy bajos de circulacién. En las ultimas cuatro
semanas analizadas las otras variantes, en conjunto, alcanzan el 1,2% del total.
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1. Introduccion

Continuamente se van describiendo nuevas variantes de SARS-CoV-2. Desde el punto de vista de la
vigilancia consideramos 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 situacién epidemioldgica
de nuestro pais y para las que existen evidencias de un posible incremento en la transmisibilidad, la
gravedad de la enfermedad y/o el escape a la respuesta inmune. Consideramos 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 situacién epidemiolégica en Espaia o para las que existen indicios de
un incremento en la transmisibilidad, la gravedad y/o el escape a la respuesta con un grado menor de
certeza. El Comité Técnico Coordinador de la Red Nacional de Laboratorios de Secuenciacion de SARS-
CoV-2 (RELECOV) revisa periédicamente la clasificacion de una variante como VOC o VOI para nuestro
pais. No obstante, a través la implementacion de la secuenciacion de muestras aleatorias se busca
hacer una vigilancia integral tanto de las variantes conocidas como de la aparicion de nuevas variantes
que puedan representar un aumento del riesgo.

La informacidn sobre la prevalencia de las distintas variantes se obtiene a partir de dos fuentes. Por un
lado, se lleva a cabo la secuenciacidon del genoma que permite el analisis completo de todas las
posibles mutaciones presentes y su asignacion a un determinado linaje. Por otro, se realizan pruebas
de cribado mediante PCR capaces de detectar una o varias mutaciones especificas que permiten hacer
una identificacion presuntiva de las variantes que comparten esa mutacién o conjunto de mutaciones.

La variante Omicron, que comprende los linajes BA.1 (muy mayoritario), BA.2 y BA.3 es considerada
como VOC por parte de la OMS, el ECDC y el Comité Técnico Coordinador de RELECOV. Esta variante
presenta mas de treinta mutaciones en el gen de la espicula (15 de ellas en el dominio de unidn al
receptor) ademas de numerosas mutaciones en otras regiones del genoma. Muchas de estas
mutaciones estaban presentes en variantes ya detectadas previamente y varias se han relacionado con
un aumento de la transmisibilidad o con un cierto grado de escape a la respuesta inmune. Entre las
mutaciones descritas para los linajes BA.1 y BA.3 se encuentra la delecion 60-70 (presente también en
Alfa), que produce el fallo de la amplificacién del gen S con algunas técnicas de PCR. Esta mutacion no
esta presente en el linaje BA.2.

La variante Omicron estd expandiéndose rapidamente a nivel global. Los estudios preliminares
apuntan a un mayor escape inmune y mayor transmisibilidad, aunque parece que el grado de
proteccion frente a infeccidon grave en personas convalecientes y vacunadas es alto.

En Espafia se ha convertido en la variante dominante tras el rapido crecimiento observado en los
sistemas de vigilancia basados en secuenciacidn y PCR especifica de muestras aleatorias.
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Informacion derivada de la secuenciacion e integrada en el
Sistema de Vigilancia de Espaiia

Desde el inicio de 2021, la vigilancia del SARS-CoV-2 en Espafia incluye informacién gendmica para la
confirmacién de la presencia de variantes mediante técnicas de secuenciacién. Para conocer la
incidencia de cada uno de los tipos de variantes VOC y VOI, se lleva a cabo la secuenciacién de un
muestreo aleatorio de los casos en cada comunidad de acuerdo a los procedimientos acordados
(https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Integ
racion_de_la_secuenciacion_genomica-en_la_vigilancia_del _SARS-CoV-2.pdf).

La informacion disponible en el Sistema de Vigilancia en Espafia (SiViEs) se analiza de forma semanal.
Dado que las técnicas de secuenciacion completa son laboriosas, los resultados presentan mayor
retraso que los cribados con PCR. Entre las semanas 38 a 51 (20/09/2021 a 26/12/2021) se han
integrado en SiViEs un promedio de 1255 secuencias semanales (735 asociadas a muestreo aleatorio,
441 no asociadas a muestreo aleatorio y 79 en las que no consta esta informacion) (Figura 1, tablas 5y
6). En estas mismas semanas, el porcentaje medio de muestras secuenciadas, de las que se dispone de
informacién en SiViEs, sobre el total de casos detectados en Espafia, ha sido 6,1% (con un rango entre
0,06%y 10,6%) (Figura 2).

Figura 1. NiUmero de casos secuenciados en Espafia, en las semanas 1 a 51 de 2021 (4/01/2021 a
26/12/2021).
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Figura 2. Porcentaje de casos secuenciados respecto del total de casos en cada comunidad (de aquellas
para las que hay informacion disponible) en las semanas 1 a 51 de 2021 (4/01/2021 a 26/12/2021).
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Fuente: SiViEs a 07/01/ 2022. Datos preliminares, sujetos a modificaciones por retrasos de notificacion.

La distribucién de variantes respecto al total de muestras aleatorias secuenciadas se representa en la
Figura 3. Estos porcentajes no son totalmente representativos a nivel nacional ya que, a pesar de que
los muestreos se realizan de forma aleatoria, la ausencia de datos de algunas comunidades
(especialmente en las semanas mas recientes) y la diferente proporcién en la que contribuye cada una
de ellas, limitan la interpretacidn de esta informacion. Ademas, hay que tener en cuenta que, debido al
retraso de la informacidn, las ultimas semanas son menos valorables.

El porcentaje de Delta para la semana 51, del 20/12/2021 al 26/12/2021 (con datos preliminares de
secuencias aleatorias de 7 comunidades auténomas a fecha de 07/01/2022), es 37,7% (Figura 3). Como
se observa en las figuras 4 y 5, en aquellas comunidades con datos disponibles para las ultimas
semanas, la proporcién de casos de Delta disminuye al tiempo que aumenta la de Omicron tanto en
los casos secuenciados de manera aleatoria como en el total de casos secuenciados.

La variante Omicron supone un porcentaje del 61,6% de las muestras secuenciadas aleatoriamente en
la semana 51 (del 20/12/2021 al 26/12/2021). El resto de variantes continta detectandose a niveles
muy bajos. En las ultimas 4 semanas analizadas (48 a 51) 23 de 1847 muestras aleatorias secuenciadas
corresponden a linajes diferentes a los de las variantes Delta y Omicron.

La informacion detallada del nimero de secuencias correspondiente a cada linaje entre las totales
secuenciadas y entre las secuenciadas por muestreo aleatorio se puede encontrar en el anexo 1, en las
tablas 4y 5.
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Figura 3. Porcentaje de cada tipo de variante por semana epidemioldgica entre las 1 a 51 de 2021
(4/01/2021 a 26/12/2021) entre el nimero de muestras secuenciadas seleccionadas de forma
aleatoria.
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Figura 4. Nimero de secuencias totales por tipo de variante y semana para cada Comunidad
Autdnoma de la que se dispone de datos entre las semanas 1 a 51 de 2021 (4/01/2021 a

26/12/2021).

3 Asturias Baleares

Aragén

Andalucia

o
=]
—

SOSeI ap N

Ii|||:i:!-

bl

60
40
20
o Wl

=]
@

SOSeI ap N

i

0

S0Sedap N

=]
o o
4

=]
=]
~
oN

sosedap

Castillay Leon

Castilla La Mancha

Cantabria

Canarias

(=
=]
@

1000
400

sosedap N

SOSeD 9P N

SOSeJI ap ,N

o
o
& ¥
oN

sosedap

0

o

Extremadura

C.Valenciana

Ceuta

Catalufia

SOsSe2 ap 4N

m’ﬁﬁn

A

0
0

o
=]
N

30
= 100

sosedap,

| .|.||i|I.||||:.||||I.||. il

0
0
0

3
2
10

S0sedap ;N

o o o
o o 9
w W =

o o
o
~
oN

s0sed ap

Murcia

Melilla

Madrid

Galicia

o
o
~

o
=

=]
n
—

100
50
0

S0Sed 2P N

|||||| ||||II|I|..|I||II.
AL
2
9
o
S

|
& &
&

o o
n m

10
0

SOSed op oN

= 5

SOSEed 2p o N

LaRioja

Pais Vasco

Navarra

o
=]
—

|
i
.

0 ..|!|!|»ﬁn|||||.|h

40

o
co

S0SEI 9P N

SOSeI 9p N

=

SOSed ap 4

lota @ Kappa @ Lambda @ Mu @ Omicron @ Otra variante

Delta @ Epsilon @ Zeta @ Eta

Gamma

B Alfa @ Beta

Fuente: SiViEs a 07/01/2022. Datos preliminares, sujetos a modificaciones por retrasos de notificacion.



MINISTERIO
DE SANIDAD

SECRETARIA DE ESTADO DE
SANIDAD

Centro de Coordinacién de Alertas y

DIRECCION.GENERAL DE SALUD
PUBLICA

Emergencias Sanitarias

Figura 5. NUmero de secuencias asociadas a muestreo aleatorio por tipo de variante y semana para

cada Comunidad Auténoma de la que se dispone de datos entre las semanas 1 a 51 de 2021

(4/01/2021 a 26/12/2021).
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3.Informacion derivada de los cribados mediante PCR
especificas

Los cribados para las variantes Delta y Omicron (tablas 2 y 3) permiten detectar cambios en la
frecuencia de estas variantes mds rapidamente que la secuenciacion.

El valor predictivo positivo de estas pruebas depende, por un lado, de las mutaciones cuya
presencia son capaces de detectar (las técnicas no son homogéneas en todos los laboratorios) vy,
por otro, de la prevalencia de la variante (cuanto mas frecuente sea, menor sera el numero de
falsos positivos).

En la tabla 3 se incluye la serie completa de datos disponibles del porcentaje de Omicron para
varias comunidades que permite apreciar una tendencia de crecimiento muy rdpido para esta
variante.

Tabla 2. Porcentaje de probables Delta estimado mediante marcador PCR especifica y nimero de

muestras analizadas (n) durante las semanas epidemioldgicas a las que se hace referencia

Ultima semana epide- % Probable Delta | % semana previa
Comunidad auténoma miolégica con datos (n) (n)

disponibles
Andalucia 1(3/1a9/1) 25,5 (467) 42,1 (592)
Aragdn 52(27/12a 2/1) 26,3 (399) 72,6 (95)
Canarias 52 (27/12 a 2/1) 11,5 (3049) 26,4 (2330)
Cantabria 52(27/12 a 2/1) 17,8 (1384) 42,3 (1334)
Castilla y Ledn 52 (27/12 a 2/1) 16 (1807) 35,4 (3622)
Catalufia 52(27/12 a 2/1) 22,2 (591) 67,8 (751)
Extremadura 51 (20/12 a 26/12) 26,3 (1322) 64,5 (811)
Galicia 52 (27/12 a 2/1) 12,2 (1936) 36 (4565)
Madrid 52 (27/12 a 2/1) 4,9 (1104) 19,8 (1500)
Navarra 52 (27/12 a 2/1) 14,5 (332) 55,3 (333)
Pais Vasco 52 (27/12 a 2/1) 7,4 (2375) 21,1 (2390)

Fuente: elaboracidn propia con informacién aportada por las CCAA.
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Tabla 3. Porcentaje de probables Omicron estimado mediante marcador PCR especifica y nimero

de muestras analizadas (n) durante las semanas epidemioldgicas a las que se hace referencia

Sem 47 Sem 48 Sem 49 Sem 50 Sem 51 Sem 52
(21/11/21 | (29/11/21a | (6/12/21a (13/12/21a | (20/12/21a | (27/12/21a
a 5/12/21) 12/12/21) 19/12/21) 26/12/21) | 02/01/22)

Comunidad | 28/11/21)
auténoma % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Andalucia - - - 3,1(459) 20,7 (899) 57,9 (592)
Aragon - - - 13,2 (159) 52,1 (190) 68,3 (924)
Baleares 0(1358) | 0,3 (2163) 0,9 (2739) 8,2 (4040) 37,1 (5071) | 66,8 (7104)
Canarias - 0,9 (855) 15,2 (1107) | 54,8 (2568) | 72,3 (2320) | 87,5 (3049)
Castilla-La
Mancha - 0 (100) 3,3 (850) 34 (581) 68,9 (1259) -
Castilla y Leén 35,9 (2212) | 71,8(3183) | 86,8 (2698)
Cantabria - - 0(15) 20,3 (1160) | 57,7 (1334) | 82,2 (1384)
Catalufia - 0 (1440) 4 (894) 20 (2730) 45,5 (4739) | 70,1 (5831)
C. Valenciana - - 3,7 (380) 23 (1121) 36,7 (1454) | 61,4 (2531)
Extremadura - 0 (590) 5,6 (430) 28,8 (986) 50,8 (2100) -
Galicia - 0,3 (2364) 1,4 (2549) 21 (3444) 62,9 (4565) | 86,8 (1936)
Madrid 0(196) 0(322) 2,2 (414) 55,4 (1508) | 79,4 (1500) | 93,8 (1104)
Murcia - 0,1(1128) 0,6 (2267) 3,7 (2593) 22 (3239) | 48,7 (4841)
Navarra - 0(44) 0(210) 28,4 (264) 41,7 (333) 85,5 (332)
Pais Vasco 0(2004) | 0,2 (1667) 4,4 (114) 35,21 (2046) | 72,7 (2390) | 90,9 (2375)
Total 0(3558) | 0,3(10673) | 3(12500) 22,7 (15666) | 52,6 (34566) | 72,1 (34701)

Fuente: elaboracion propia con informacién aportada por las CCAA. Andalucia presenta datos de la semana 1 de 2022
(03/01/2022 al 10/01/2022): 73,2% Omicron (n=467)
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Anexo 1

Tabla 4. Numero de muestras secuenciadas en Espafa por linaje y por semana epidemioldgica entre las

semanas 36 y 51 de 2021 (06/09/2021 a 26/12/2021) notificadas a SiViEs
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Fuente: SiViEs a 07/01/ 2022. Datos preliminares, sujetos a modificaciones por retrasos de notificacion.
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SANIDAD

DIRECCION GENERAL DE SALUD

PUBLICA

MINISTERIO

DE SANIDAD

Tabla 5. Numero de muestras seleccionadas de forma aleatoria secuenciadas, por linaje y por semana

epidemioldgica entre las semanas 36 y 51 de 2021 (06/09/2021 a 26/12/2021) notificadas a SiViEs.
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Fuente: SiViEs a 07/01/ 2022. Datos preliminares, sujetos a modificaciones por retrasos de notificacion. Falta

informacién de 5 CCAA.
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