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EVALUACION RAPIDA DE RIESGO

Variantes de SARS-CoV-2 en Espaiia: Omicron (y III)
9* actualizacion, 18 de enero de 2022*

Situacion internacional

En el momento actual la variante Omicron esta expandiéndose con rapidez a nivel mundial. Se ha
detectado ya en 149 paises y la mayoria de ellos se ha constatado un desplazamiento de la variante
Delta (Figura 2). El linaje BA.1 es claramente mayoritario aunque en enero de 2020 se ha observado
un aumento en la frecuencia de BA.2 en varios paises como India, Dinamarca o Suecia. De momento
no existen todavia datos suficientes para valorar si este linaje presenta diferencias fenotipicas
respecto a BA.1.

Situacion en Espaina

Los datos derivados de la secuenciacion y los cribados por PCR especifica confirman que se esta
produciendo una rapida sustitucion de la variante Delta por parte de Omicron coincidiendo con un
incremento exponencial de la incidencia en nuestro pais. Basado en la informaciéon de PCR
especifica, la prevalencia de la variante Omicron ha experimentado un rapido crecimiento pasando
del 3% en la semana 49 (del 6 al 12 de diciembre) estando entorno al 72,1% al final de la semana 52
(27 de diciembre de 2021 a 2 de enero de 2022). La informacion obtenida mediante secuenciacion
genoémica de muestras seleccionadas aleatoriamente muestra una evolucion similar alcanzando un
porcentaje del 61,6% de las muestras analizadas en la semana 51 (del 19 al 26 de diciembre de 2021)
(Figura 3).

La situacion epidemioldgica de las variantes de SARS-CoV-2 puede consultarse en:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/situacionActual.ht
m

Figura 2. Porcentaje de las secuencias totales correspondiente a la variante Omicron para cada
pais en las dos semanas previas (actualizado el 10 de enero de 2022)
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Fuente: Ourworldindata.org con datos de GISAID a través de CoVariants.org (62).
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Figura 3. Porcentaje de cada tipo de variante por semana epidemiologica entre las semanas 1y 51
(4 de enero a 26 de diciembre) de 2021 entre el numero de muestras secuenciadas seleccionadas de
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Fuente: SiViEs a 7 de enero de 2022. Datos preliminares, sujetos a modificaciones por retrasos de notificacion.

Evaluacion del riesgo para Espaiia

Para la realizacion de la evaluacion de riesgo, se han seguido los criterios metodoldgicos propuestos
por el ECDC teniendo en cuenta tanto la probabilidad de transmision como el impacto de la
enfermedad (63).

La situacion actual en Espana respecto a la incidencia de COVID-19 es de muy alta transmision
comunitaria con mas de 3000 casos /100.000 habitantes en los ultimos 14 dias, y con varias semanas
de ascenso mantenido. En las tltimas semanas se observa un crecimiento exponencial de Omicron
mediante cribados con PCR especifica y mediante la secuenciacion de muestras aleatorias.

El riesgo de diseminacion de la variante Omicron en Espafia se considera muy alto, siendo lo
previsible que se convierta en la variante mayoritaria en las proximas semanas.

Si bien parece consolidarse la evidencia de una gravedad reducida de Omicron en relacién con Delta,
la combinaciéon de mayor riesgo de transmision y evasion inmunoldgica de Omicron significa que
cualquier ventaja en la reduccion de la hospitalizaciéon y fallecimientos podria potencialmente

superarse por mayores tasas de infeccion en la comunidad. Es por ello que el impacto se considera
también muy alto.
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Recomendaciones

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

-Mantener la red de laboratorios con capacidad de secuenciacion integrados dentro del sistema de
vigilancia de COVID-19 de forma que se genere informacidn util para la toma de decisiones y la adopcion
de medidas de salud publica.

-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 epidemioldgico actual y a la expansion de la variante Omicron, se recomienda
intensificar la estrategia de vacunacion con la administracion de dosis de refuerzo en poblaciones diana, asi
como mantener y enfatizar el cumplimiento de las medidas de prevencion y control no farmacoldgicas: el
uso adecuado de mascarilla, la distancia interpersonal, la ventilacion adecuada en los espacios cerrados, la
higiene de manos y la reduccién de los contactos sociales. Se deben respetar de forma estricta en todos los
ambitos, las medidas de control de la transmision asociadas a cada uno de ellos.

- Mantener la realizacion continua de los analisis de efectividad vacunal

-Reforzar la comunicacion de riesgo enfatizando el mensaje de adhesion a las recomendaciones de
vacunacion y de medidas de prevencion.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN LAS
SEMANAS 49 A 52 DE 2021 (del 6 de diciembre al 2 de enero de 2022).
PROVINCIA DE ALBACETE

CIE —OMS CASOS ACUMULACION | MEDIANA INDICE
ENFERMED ADES . - DECLARADOS DE CASOS 2016-2020 EPIDEMICO
9*-Rev. 2021 2020 2021 2020 SEM | AC SEM AC
F. TIFOIDEA/PARATIFOIDEA 002.0,002.1,002.2,002.3,002.9 0 0 0 0 0 1 1.00 0.00
DISENTERIA 004 0 0 0 0 0 2 1.00 | 0.00
GRIPE 487 153 20 597 3823 178 6189 0.86 0.10
TUBERCULOSIS RESPIRAT. 011-012 0 0 21 10 1 24 0.00 0.88
SARAMPION 055 0 0 0 0 0 0 1.00 | 1.00
RUBEOLA 056 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00
VARICELA 052 7 5 74 142 30 523 0.23 0.14
CARBUNCO 022 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00
BRUCELOSIS 023 0 0 4 0 0 0 1.00 | ()
HIDATIDOSIS 122 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00
FIEBRE EXANT. MEDITERR. 082.1 0 0 4 3 0 2 1.00 2.00
SIFILIS 091 1 0 14 4 0 4 (+) 3.50
INFECCION GONOCOCICA 098,0,098,0,098 1 0 20 15 4 24 0.25 0.83
ENFER. MENINGOCOCICA 036 0 0 3 0 0 3 1.00 1.00
PAROTIDITIS 072 0 0 17 38 5 38 0.00 0.45
E.I.S. PNEUMONIAE 320.1 0 0 6 23 2 50 0.00 0.12
TOS FERINA 033 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00
HEPATITIS A 070.0,070.1 0 0 3 2 0 18 1.00 0.17
HEPATITIS B 070.2,070.3 0 0 3 0 0 0 100 | ()
HEPATITIS VIRICAS OTRAS 070.4-070 0 0 3 0 0 0 1.00 +)
LEGIONELOSIS 482.8 1 1 13 9 1 10 1.00 1.30
MENINGITIS TUBERC. 013.0 0 0 0 1 0 0 1.00 1.00
TUBERCULOSIS OTRAS 010,013.1-013.9,014-018 1 0 2 1 0 1 (+) 2.00
DIFTERIA 032.0,032.1,032.2,032.3,032.8,032.9 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00
LEPRA 030,030.1,030.2,030.3,030.8 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00
PALUDISMO 084.0,084.1,084.2,084.3,084.4,084.5 1 0 3 1 0 2 ) 1.50
POLIOMIELITIS 045.0,045.1,045.2,045.9 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00
RABIA 071 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00
TETANOS/T. NEONATAL 037/771.3 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00
TRIQUINOSIS 124 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00
COLERA 001.0,001.1,001.9 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00
FIEBRE AMARILLA 060.0,060.1,060.9 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00
PESTE ggg:g:ggg: ‘1) ,020.2,020.3,020.4,020.5, 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00
TIFUS 080 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00
BOTULISMO 005.1 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00
RUBEOLA CONGENITA 771.0 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00
SIFILIS CONGENITA ggg:gzggg:;:838:5’090‘3’090‘4‘090‘5 ; 0 0 0 0 0 0o | 1.00 | 1.00
E.INV.PORH. L. 038.4,041.5 0 0 0 5 1 8 0.00 0.00
NEUMONIA 480-486 (excluida 482.2 y .8) 97 35 809 1019 136 1506 0.71 0.54
NUEVAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
CAMPILOBACTERIOSIS 008.5 3 4 61 60 22 261 0.14 0.23
F. CHLAM. TRACHOMATIS 099.4 2 1 24 15 3 21 0.67 1.14
DENGUE 061 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00
FIEBRE Q 083.0 0 0 2 0 0 0 1.00 +)
GIARDIASIS 007.1 0 0 1 1 0 2 1.00 0.50
LEISHMANIASIS 085.0-085.5,085.9, 0 0 1 3 0 1 1.00 1.00
LISTERIOSIS 027.0 0 0 4 4 0 5 1.00 0.80
SALMONELOSIS 003.0 3 2 109 66 11 198 0.27 0.55
YERSINIOSIS 008.4 0 0 5 1 0 9 1.00 0.56
VIRUS CHIKUNGUNYA 066.3 0 0 0 0 0 0 1.00 1.00
HEPATITIS C 070.4,070.5 0 0 2 3 0 1 1.00 2.00
HERPES ZOSTER 053.0 134 160 2045 2015 158 2039 0.85 1.00
(+) Casos sobre mediana cero.
Un indice epidémico > 1,25 indica que la incidencia es alta
Un indice epidémico 0,75 - 1,25 indica que la incidencia es media
Un indice epidémico < 0,75 indica que la incidencia es baja
SEM: N° de casos declarados semanas 49 - 52 AC: N’ de casos acumulados hasta el 2 de enero de 2022
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DECLARACION TOTAL DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA.
SEMANAS 49 - 52. ANO 2021.

SEMANAS , INDIVIDUALIZADAS

EPIDEMIOLOGICAS 2021 WU DRI (POR ZONAS DE SALUD)
GRIPES: 49

SEMANA 49 NEUMONIAS: 20 | - 1 LEGIONELOSIS (ALBACETE Z - II)

VARICELAS: > | -1 CAMPILOBACTERIOSIS (ALBACETE Z - VII)
HERPES ZOSTER: 31 | - 1 SALMONELOSIS (CHINCHILLA DE M.)
GRIPES: 26
e iAs: oo | - 1CAMPILOBACTERIOSIS (ALBACETE Z-IIl)

SEMANA 50 - 1 SALMONELOSIS (ALBACETE Z - VII)

VARICELAS: 2
HERPES ZOSTER: 37 - 1 SALMONELOSIS (CAUDETE)

GRIPES: 46
SEMANA 51 NEUMONIAS: 21 - 1 PALUDISMO (ALBACETE Z - VII)
VARICELAS: 1 - 1 CHLAMYDIA (ALBACETE Z - VII)

HERPES ZOSTER: 32

) - 1 SIFILIS (ALBACETE Z - VIII)
NGIE:{IIJII)\I/IZSNI AS-: ;,? - 1INF. GONOCOCICA (ALMANSA)
SEMANA 52 VARICELAS: ' ) - 1 TUBERCULOSIS OTRAS (ALBACETE Z-1)
HERPES ZOSTER' 34 - 1 CAMPILOBACTERIOSIS (TOBARRA)
’ - 1 CHLAMYDIA (ALBACETE Z-1V)

ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA*
1. Botulismo 31. Infecciéon gonocdcica
2. Brucelosis 32. Infeccion por el VIH/SIDA
3. Campilobacteriosis 33. Legionelosis
4. Carbunco 34. Leishmaniasis
5. Colera 35. Lepra
6. Criptosporidiosis 36. Leptospirosis
7. Dengue 37. Linfogranuloma venéreo
8. Difteria 38. Listeriosis
9. Encefalitis transmitida por garrapatas 39. Paludismo
10. Encefalopatias espongiformes transmisibles humanas 40. Parotiditis
11. Enfermedad invasora por Haemophilus influenzae 41. Peste
12. Enfermedad meningocécica 42. Poliomielitis/PFA en menores de 15 afios
13. Enfermedad neumocécica invasora 43. Rabia
14. Enfermedad por virus Chikungunya 44. Rubéola
15. Fiebre amarilla 45. Rubéola congénita
16. Fiebre del Nilo occidental 46. Salmonelosis
17. Fiebre exantematica mediterranea 47. Sarampion
18. Fiebre Q 48. Sindrome Respiratorio Agudo Grave
19. Fiebre recurrente transmitida por garrapatas 49. Shigellosis
20. Fiebre tifoidea / Fiebre paratifoidea 50. Sifilis
21. Fiebres hemorragicas viricas 51. Sifilis congénita
22. Giardiasis 52. Tétanos/Tétanos neonatal
23. Gripe/Gripe humana por un nuevo subtipo de virus 53. Tos ferina
24. Hepatitis A 54. Toxoplasmosis congénita
25. Hepatitis B 55. Triquinosis
26. Hepatitis C 56. Tuberculosis
27. Herpes Zoster 57. Turalemia
28. Hidatidosis 58. Varicela
29. Infeccion por Chlamydia trachomatis 59. Viruela
30. Infeccion por cepas de E. coli productoras de toxina Shiga o 60. Yersiniosis.
Vero

* Orden SS1/445/2015, de 9 de marzo

NOTA: Todas estas enfermedades excepto GRIPE, VARICELA, NEUMONIA y HERPES ZOSTER son de declaracion
INDIVIDUALIZADA. Ademas, debe comunicarse de forma URGENTE, la aparicion de brotes de cualquier etiologia.
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