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Origen y expansion

La variante Omicron descrita inicialmente en noviembre del 2021 en Sudafrica, presenta mas de 50
mutaciones y mas de 32 en la proteina spike. Se ha ido expandiendo rapidamente a nivel mundial, afectando
a mas de 100 paises hoy, estimandose que serd la cepa predominante a nivel mundial a mediados de enero.
En EUA se ha constituido en la cepa predominante (73% de los casos), con un aumento explosivo de casos,
con mas de un millén de casos al dia. Esta variante se cree que puede haber evolucionado en poblacién de
inmunosuprimidos, en zonas con baja cobertura de vacunacion y una red de salud no fortalecida.

En nuestro pais, fue detectada por primera vez el 25 de noviembre del 2021, en un viajero procedente de
Nigeria, zona de circulacion de la variante. Se ha aislado al 27 de diciembre del 2021 en 632 casos, 306 de ellos
secuenciados y 326 probables a través de técnica de reaccidén de polimerasa en cadena (RPC o PCR). De los
positivos 252 son sintomaticos, ninguno con cuadro grave, necesidad de hospitalizacion o fallecidos. Se ha
detectado en 4 embarazadas y en 34 personas con comorbilidades; 581 casos corresponden a viajeros o
relacionados con viajeros y 51 en etapa de investigacion. La variante ha duplicado su aislamiento en 32% la
semana 51, con respecto a la semana anterior (14.2%) y se ha comunicado la deteccion de casos comunitarios.

Caracteristicas de la variante Omicron

Omicron es mas transmisible que la variante delta, las mutaciones que posee le otorgan a la proteina spike
una mayor afinidad al receptor ACE-2 y es capaz de replicarse 70 veces mas rapido que delta, lo que permite
la transmision en forma mas rapida, con una mayor infectividad y un Ro calculado de 10. Tiene la capacidad
de duplicarse cada 2-3 dias. En el Reino Unido se ha estimado que es 3.2 veces mas facil de diseminarse en
contactos domiciliarios, comparado con delta. Puede generar una mayor cantidad de copias en las células del
hospedero y una mayor capacidad de evadir la respuesta inmune y se ha descrito una mayor tasa de
reinfecciones, comparada con otras variantes.

Manifestaciones clinicas

Los sintomas se inician entre 1 -3 dias desde la transmisidon, mas rapido comparado con la delta. Las
manifestaciones pueden ir de leves a moderadas e incluso producir cuadros asintomaticos. Los sintomas mas
frecuentes son congestion nasal, cefalea, fatiga, estornudos y disfagia. El cuadro clinico dura alrededor de 3
dias. La mayoria de los pacientes presentan sintomas respiratorios altos, sin embargo, es capaz de replicarse
en las células del epitelio bronquial, pero en forma menos eficiente, 10 veces menor que otras variantes.
Estudios realizados en Europa, Sudafrica y EUA demuestran hasta ahora, una menor tasa de hospitalizacion y
una menor gravedad en las personas vacunadas.
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Diagndstico

La mayoria de las RPC detectan la variante, salvo algunas excepciones en que no se detecta uno de los 3 genes
de la proteina S de la espiga.

Vacunas y posibles tratamientos

Estudios en personas vacunadas con dos dosis de Pfizer BioNTech, demostraron 41 veces menor titulo de
anticuerpos contra la variante, comparada con la cepa original de Wuhan. Un estudio en Sudafrica demostré
que la efectividad de la vacuna era de 80% pre variante y de 33% post variante, con un numero de
hospitalizaciones que cae de 90% a 83%. Situacidn similar se ha visto en personas vacunadas y recuperadas
de la infeccién y se ha hecho extensivo a vacunados con otras plataformas.

La dosis de refuerzo puede aumentar los titulos de anticuerpos a niveles protectores, aumentando la
efectividad en 70-75%, de acuerdo con datos publicados en el Reino Unido con la vacuna Pfizer BioNTech.
Datos preliminares de Israel, con la aplicacidon de una cuarta dosis de Pfizer BioNTech en 154 trabajadores de
la salud, ha demostrado ser segura, con un aumento de los titulos sobre 5 veces, por lo que han iniciado la
vacunacion en inmunodeprimidos, personas mayores de 60 afios y personal sanitario.

En relacidn con el uso de anticuerpos monoclonales se ha visto una menor efectividad en esta variante, sin
embargo, sotrovimab, de la compafiia GSK presenta actividad in vitro contra la proteina spike y ha sido
aprobado para su uso en el Reino Unido. No hay estudios publicados hasta ahora de eficacia con el uso de
molnupiravir.

En resumen

La variante Omicron se ha constituido en la predominante a nivel mundial, generando nuevas olas pandémicas
en Europa y EUA. Al producir cuadros menos graves, podria eventualmente facilitar la inmunidad de rebafio,
que es de gran importancia para alcanzar el control de la pandemia. Sin embargo, la circulacién activa de la
variante mantiene el riesgo de infeccion grave en personas no vacunadas, personas sin dosis de refuerzo e
inmunosuprimidos, asi como también el riesgo de reinfecciones.

Es necesario mantener altas coberturas de vacunacion de la poblacidon, aplicaciéon de dosis de refuerzo y
mantener las medidas de prevencidn de la transmisién como es el uso correcto de la mascarilla, higiene de
manos y distanciamiento fisico, para evitar la diseminacién de esta variante y de las nuevas variantes que
pueden surgir.
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