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Resumen ejecutivo de la situacidn e implicaciones paralasalud publica

e Las variantes 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 la infeccion natural o la vacunacién con variantes
previas.

e La variante Omicron es la dominante en estos momentos en Espafia tras haber
desplazado ala variante Delta.

e Las medidas de prevencidon (mascarilla, distancia interpersonal, higiene de manosy
ventilacion) son eficaces paratodas las variantes, incluidas las VOC.

Variante Omicron:

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

e Sehaexpandidorapidamente anivel global. Actualmente predominante en Espafia.

e Mediante secuenciacion de muestras aleatorias, en la semana 31 de 2022 (1 a 7 de
agosto) el porcentaje de Omicron se sitiaen 100%. Los linajes predominantes son BA.5
y losderivados de BA.5.

o Los cribados aleatorios mediante PCR especifica para los linajes BA.4 y BA.5 han
detectado en la semana 32 de 2022 (8-14 de agosto) porcentajes que oscilan en las
diferentes CCAA entre el 86,1% y el 100%. Esta misma semana, para el linaje BA.2, se
encuentraentre el 0%y el 6,1%.

Otras variantes:

e De acuerdocon los datos de secuenciacion asociados a muestreos aleatorios, el resto
de variantes del virus se mantienen en niveles muy bajos de circulacion. Enlas Ultimas
cuatro semanas analizadas no se han detectado linajes correspondientes a otras
variantes.
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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 tenerunimpacto significativo enlasituacion epidemiolégica de
nuestro pais y para las que existen evidencias de un posibleincremento en latransmisibilidad, la gravedad
dela enfermedad y/oel escape alarespuestainmune. Consideramos variantes de interés (VOI, por sus
siglaseninglés, Variant of Interest) aquellas que, con una probabilidad menor, podrian tambiéntener un
impacto enla situacion epidemioldgica en Espafia o para las que existenindiciosde unincremento 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 periédicamentelaclasificacién de unavariante como VOC o VOI para nuestro pais. No obstante, a
travésla implementacién de lasecuenciacidn de muestras aleatorias se busca hacer una vigilanciaintegral
tanto de las variantes conocidas como de la aparicidon de nuevas variantes.

La informacion sobre la prevalencia de las distintas variantes se obtiene a partir de dos fuentes. Por un
lado, se llevaa cabo lasecuenciacién del genoma que permite el analisis completo de todas las posibles
mutaciones presentesy su asignacion aun determinado linaje. Porotro, 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 es lavariante dominante en Espafiaen el momento actual. Comprende cincolinajes
(BA.1,BA.2, BA.3,BA.4y BA.5)y los sublinajes derivados de éstos. BA.1fue el linaje mayoritario durantela
primerafase de expansidny, portanto, las caracteristicas descritas parala variante se corresponden con
las de este linaje. BA.2, que presenta numerosas diferencias respecto a BA.1, fue aumentando hasta
convertirse en el linaje predominante a nivel global desde marzo hasta junio de 2022.

Posteriormente, los linajes BA.2.12.1, BA.4y BA.5, que mostraban una ventajade crecimiento sobre BA.2,
fueron aumentando progresivamente su prevalencia anivel global. Las mutacionespresentes en estos
linajes suponen un importante cambio antigénico (particularmente frente a BA.1) lo cual les otorga un
mayor escape inmune. Hasta el momento no se han observado diferencias en la gravedad de los casos
para ninguno de ellos. Con un mayor ritmo de crecimiento, BA.5 se impuso finalmente como linaje
dominante desde el mes de julio hastalaactualidad. Entre los paises de nuestro entorno, Portugal fue el
primeroenel que se detecté unaumentodellinaje BA.5quellegd aconvertirse en dominante en el mes
de mayo coincidiendo conunaumentoenlaincidenciade casos de COVID-19. En Espaiia, este reemplazo
de BA.2 por BA.5 se produjo a mediados del mes de junio coincidiendo igualmente conunaumento en la
incidencia.

Por otro lado, el linaje BA.2.75, ha centrado también la atencién en las Ultimas semanas debido al alto
numero de mutaciones que presentayaun ritmo de crecimiento ligeramente superioren comparacién
con BA.5 en varios de los paises en los que ha sido detectado como Japdn, Singapur, Estados Unidos o
India. Particularmente, en este Ultimo, donde es en estos momentos el linaje dominante (a pesarde lo
cual nose ha registradounaumento enlaincidenciaen dicho pais).
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2. Informacion derivada de la secuenciacion e integrada en el
Sistema de Vigilancia de Espana

Desde el inicio de 2021, la vigilancia del SARS-CoV-2 en Espafa incluye informacion gendmica para la
confirmaciéon de la presenciade variantes mediantetécnicas de secuenciacién. Paraconocerlaincidencia
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.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual /nCov/documentos/Nueva
_estrategia_vigilancia_y_control.pdf).

La informacion disponible en el Sistema de Vigilancia en Espafia (SiViEs) se analiza de forma semanal.
Dado que las técnicas de secuenciacién completason laboriosas, los resultados presentan mayorretraso
que los cribados con PCR. Desde la semana 16 a la 31 de 2022 (18.04.2022 a 07.08.2022) un promedio de
1175 casos semanales (626 asociadas a muestreo aleatorio, 490 no asociadas a muestreo aleatorio y 59
en las que no consta esta informacién) cuenta con informacién derivada de la secuenciacién (Figura 1,
tablas4 y 5). En estas mismas semanas, el porcentaje promedio de muestras secuenciadas de las que se
dispone de informacion en SiViEs, sobre el total de casos detectados en Espaiia, ha sido del 1,4%,
oscilandoentre 0,6% vy 1,8%. (Figura 2).

Figura 1. NiUmero de casos secuenciados en Espania, en las semanas 1 de 2021 a 31 de 2022 (04.01.2021 a
07.08.2022).

Asociado a Muestreo @ No asociado muestreo © No consta

Fuente: SiViEs a 19.08.2022. Datos preliminares, sujetos a modificaciones por retrasos de notificacion.
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Figura 2. Porcentaje de casos secuenciados respecto del total de casos en cada comunidad (de aquellas
para las que hay informacién disponible) enlas semanas 1de 2021 a 31 de 2022 (4.01.2021 a 07.08.2022).
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Fuente: SiViEs a 19.08.2022. Datos preliminares, sujetos a modificaciones por retrasos de notificacion.

La distribuciéon de cada tipo de variante respecto al total de muestras aleatorias secuenciadas se
representaenlaFigura3. Estosporcentajesnoson totalmente representativos anivel nacionalyaque, a
pesarde que los muestreos se realizan de forma aleatoria, laausencia de datos de algunascomunidades
(especialmente en las semanas mas recientes) y ladiferente proporcién en laque contribuye cadauna de
ellas, limitan la interpretacidon de esta informacién. Ademads, hay que tener en cuenta que, debido al
retraso de lainformacion, las Gltimas semanas son menos valorables.

La informacidnrelativaalasemana31 de 2022 (1a 7 de agosto), debe interpretarse con cauteladebidoal
escaso nimero de muestras secuenciadas aleatoriamente coninformacién disponible (44 muestras de 3
comunidades auténomas). Todas ellas corresponden a la variante Omicron y, en concreto, a linajes
derivados de BA.5. La informacion detallada del nimero de secuencias correspondiente a cada linaje
entre lastotales secuenciadasy entre las secuenciadas por muestreo aleatorio se puedeencontrar en el
anexol, enlastablas4 y5.

En las tltimas cuatro semanas analizadas no se detectan linajes diferentes alos de Omicron.
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Figura 3. Porcentaje de cada tipo de variante porsemana epidemioldgicaentre las 1de 2021 a 31 de 2022
(4.01.2021 a 07.08.2022) entre el nUmero de muestras secuenciadas seleccionadas de forma aleatoria
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Fuente: SiViEs a 19.08.2022. Datos preliminares, sujetos a modificaciones por retrasos de notificacién.

Figura 4. Evolucién de los linajes de Omicron entre las semanas 48 de 2021y 31 de 2022 (29.11.2021 a
07.08.2022) y entre el nimero de muestras secuenciadas seleccionadas de forma aleatoria.
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Fuente: SiViEs a 19.08.2022. Datos preliminares, sujetos a modificaciones por retrasos denotificacion.
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Figura 5. NUmero de secuencias totales portipo de variante y semana para cada Comunidad Auténoma

entre lassemanas 1 de 2021 a 31 de 2022 (4.01.2021 a 07.08.2022).
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Figura 6. NUmero de secuencias asociadas amuestreo aleatorio portipo de variante y semana para cada

Comunidad Auténomade laque se dispone de datos entre las semanas 1de 2021 a 31 de 2022

(4.01.2021 a 07.08.2022).
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3.Informacion derivada de los cribados mediante PCR

especificas

Los cribados mediante PCR permiten detectar cambios en la frecuencia de estas variantes mas
rdpidamente que la secuenciacién. En las tablas 1y 2 se muestran los resultados de las ultimas
semanas para el cribado de Omicron (BA.4y BA.5)y Omicron (BA.2), respectivamente.

Tabla 1. Porcentaje de probables Omicron (BA.4, BA.5) estimado mediante marcador PCR especifica y
nimero de muestras analizadas (n) durante las semanas epidemioldgicas alas que se hace referencia.

Ultima semana epide- % Probable Omicron % semana previa
Comunidad auténoma | mioldgicacon datos (BA.4, BA.5) (n) (n)

disponibles
Andalucia 33 (15-21 agosto) 94,9 (177) 98 (129)
Aragén 32 (8-14 agosto) 100 (13) 72,1 (43)
Asturias 32 (8-14 agosto) 99,1 (106) 97,1 (138)
Baleares 32 (8-14 agosto) 98,5 (67) 100 (78)
Canarias 32 (8-14 agosto) 94,2 (259) 90,2 (367)
Cantabria 32 (8-14 agosto) 100 (92) 97,8 (139)
Castilla-La Mancha 32 (8-14 agosto) 95,9 (123) 90,1 (172)
CastillayLedn 32 (8-14 agosto) 86,1 (259) 89,7 (253)
Cataluiia 32 (8-14 agosto) 95,2 (105) 95,2 (167)
Comunidad Valenciana 32 (8-14 agosto) 96 (105) 90,9 (44)
Extremadura 32 (8-14 agosto) 93,9 (33) 87,9 (58)
Galicia 32 (8-14 agosto) 98 (254) 97,4 (379)
Madrid 32 (8-14 agosto) 90,2 (51) 96,5 (86)
Murcia 32 (8-14 agosto) 93,9 (114) 95,4 (130)
Navarra 32 (8-14 agosto) 97,9 (47) 92,5 (80)
Pais Vasco 32 (8-14 agosto) 98,2 (164) 98,5 (357)

Fuente: elaboracién propia coninformacidn aportada porlas CCAA.
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Tabla 2. Porcentaje de probables Omicron (linaje BA.2) estimado mediante marcador PCR especifica
y numero de muestras analizadas (n) durante las semanas epidemiolégicas a las que se hace

referencia.

Ultima semana epi- % Probable Omicron | % semana previa
Comunidad autéonoma demioldgicacon (BA.2) (n) (n)

datos disponibles
Andalucia 33 (15-21 agosto) 1,1(177) 2,3 (129)
Aragdn 32 (8-14 agosto) 0(13) 0 (43)
Asturias 32 (8-14 agosto) 0,9 (106) 2,2 (138)
Baleares 32 (8-14 agosto) 1,5 (67) 0(78)
Canarias 32 (8-14 agosto) 3,9 (259) 4,4 (367)
Cantabria 32 (8-14 agosto) 0(92) 1,4 (139)
Castilla- La Mancha 32 (8-14 agosto) 0(123) 0(172)
Castillay Ledn 32 (8-14 agosto) 2,4 (254) 3,9 (281)
Cataluia 32 (8-14 agosto) 5,9 (153) 3,5 (257)
Comunidad Valenciana 32 (8-14 agosto) 4 (25) 9,1 (44)
Extremadura 32 (8-14 agosto) 3(33) 1,7 (58)
Galicia 32 (8-14 agosto) 0,8 (254) 2,6 (379)
Madrid 32 (8-14 agosto) 2 (51) 2,3 (86)
Murcia 32 (8-14 agosto) 6,1 (114) 4,6 (130)
Navarra 32 (8-14 agosto) 2,1(47) 7,5 (80)
Pais Vasco 32 (8-14 agosto) 0 (164) 0,8 (357)

Fuente: elaboracién propia coninformaddnaportada porlas CCAA.
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Tabla 4. Numero de muestras secuenciadas en Espafia por linaje y por semana epidemioldgica entre las

semanas 16y 31 de 2022 (18.04.2022 a 07.08.2022) notificadasa SiViEs.
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Fuente: SiViEs a 19.08.2022. Datos preliminares, sujetos a modificaciones por retrasos denotificacién.
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Tabla 5. Numero de muestras seleccionadas de forma aleatoria secuenciadas, por linaje y por semana
epidemioldgica entre las semanas 16 dey 31 de 2022 (18.04.2022 a 07.08.2022) notificadasa SiViEs

26

77

18

95

17

179

11

22

223

14
28

14
48

310 | 279

11
42

218

17
23

59

23

10

22

12

S-18 [ S-19 1520 [S-21]5-22[S23|S5-24|S525([5-26]|527[S528]5-29 [S-30]S-31

S-17

S-16

0

2

0

1

AY.42

B.1.1.7

BA.1.1.1
BA.1.8

BA.1.17
BA.1.18

BA.2.1

BA.2.2

BA.2.3.2

BA.2.3.15
BA.2.5

BA.2.6

BA.2.8

BA.2.9.2

BA.2.9.3

BA.2.10.1
BA.2.11
BA.2.12

BA.2.13.1
BA.2.14
BA.2.15
BA.2.16
BA.2.19
BA.2.21
BA.2.31
BA.2.35
BA.2.36
BA.2.37
BA.2.38
BA.2.44
BA.2.49
BA.2.52
BA.2.53
BA.2.54
BA.2.56
BA.2.65

BA.3

BA.4.1

BA.4.2

BA.4.6

BA.5.1

BA.5.1.2

BA.5.1.3

BA.5.1.4
BA.5.2

BA5.2.1

BA.5.2.2

BA.5.2.3

BA.5.2.4
BA.5.3

BA.5.3.1

BA.5.3.2
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(@)
(8)
=8
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BA.5.5

BA.5.6
XE

XM
XN

XQ
XU

BE.1.1
BF.1

BF.2

BF.4

BF.5

BF.10

XW

Otros

Fuente: SiViEs 19.08.2022. Datos preliminares, sujetos a modificaciones.
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