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24 de marzo de 2021

Américas.

A la fecha, 141 los paises/territorios han detectado casos de infeccién por alguna de las tres
variantes de preocupacion (VOC) reconocidas actualmente por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS). De ese total, 32 paises/territorios corresponden a la Regidén de las

Infroduccion

A nivel global, se observa un cambio constante en

la proporcién de clados predominantes desde el inicio
de la pandemia a la fecha. Es asi como al 5 de julio de
2020, 49% de las muestras disponibles en GISAID se
asociaban al clado GR; el 22 de agosto de 2020, la
proporcion habia aumentado a 53%, disminuyendo a
37% al 7 de noviembre de 2020 y a 18% al 22 de marzo
de 2021.

Por ofro lado, se observa que el clado GH ha
mantenido una tendencia relativamente estable,
aportando 35% al total de muestras secuenciadas al é
de diciembre de 2020 y 30% al 22 de marzo de 2021. Sin
embargo, el clado GRY ha ido en aumento, variando
de 5% al 6 de diciembre de 2020 a 39% al 22 de marzo
2021 (Figura 1).

Aungue la informacién sobre los clados predominantes
a nivel global es importante, debe ser considerada con
cautela, debido a la representacidon sesgada de los
datos de secuenciacion gendmica (GSD por sus siglas
en inglés) del SARS-CoV-2, con un mayor aporte de
paises de ingresos altos!. Este sesgo, debe considerarse
cuando se evalUa la presencia o ausencia en una
variante determinada en un lugar y su frecuencia

La aparicién de mutaciones es un
evento natural y esperado dentro
del proceso de evolucion de los
virus. Desde la caracterizacidn
gendmica inicial del SARS-CoV-2,
este virus se ha dividido en
diferentes grupos genéticos o
clados.

De hecho, algunas mutaciones
especificas definen los grupos
genéticos virales (también
denominados linajes) que circulan
actualmente a nivel global. Por
diversos procesos de
microevolucidn y presiones de
seleccion, pueden aparecer
algunas mutaciones adiciondles,
generando diferencias al interior de

cada grupo genético
(denominadas  variantes). Es
importante mencionar, que la

denominacion de clado, lingje,
variante, efc., son arbitrarias y no
corresponden a una jerarguia
taxondmica oficial.

1 OMS. Secuenciacion gendmica del SARS-CoV-2 para objetivos de salud pUblica. Guia provisional, 8 de enero

de 2021. WHO/2019-nCoV/genomic_sequencing/2021.1.
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relativa. Adicionalmente, no todos los paises comparten sus datos a través de la plataforma
GISAID.

Figura 1. Distribucién porcentual de los clados GISAID a nivel global. Enero 2020 a marzo 2021.
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Fuente: GISAID. Disponible en: https://bit.ly/3gA9nXl Accedido_el 22 de marzo de 2021.

Caracterizaciongenémica de SARS-CoV-2

Desde laidentificacién inicial del SARS-CoV-2, hasta el 22 de marzo de 2021, se han compartido,
a nivel mundial, mds de 845.000 secuencias gendmicas completas a través de bases de datos
de acceso publico. La capacidad de monitorear la evolucion viral casi en tiempo real tiene un
impacto directo en la respuesta de salud pUblica a la pandemia de COVID-19, permitiendo
identificar cambios en los patrones epidemioldgicos, o en la virulencia o en la disminucidn de
la eficacia terapéutica, entre otros.

Variantes de preocupacion (VOC por su acrénimo en inglés) de SARS-CoV-2.

A nivel global, hasta la fecha se han identificado 3 variantes del SARS-CoV-2 (B.1.1.7,B.1.351 y
B.1.1.28.1) que hansido clasificadas por la OMS como variantes de preocupacién, en consulta
con el Grupo de trabajo de la OMS sobre la evolucidon del SARS-CoV-2.

Entre los factores que la OMS ha considerado para la definicién operativa para las VOC, se
encuentran:

o Aumento de la transmisibilidad o el dano causado por el cambio en la epidemiologia
de la COVID-19.

o Aumento de la virulencia o cambio en la presentacidn clinica de la enfermedad o

o Disminucién de la eficacia de las medidas de distanciamiento social y de salud publica
o de los diagndsticos, vacunas y terapéuticas disponibles.

Las definiciones operativas, serdn revisadas periddicamente y actualizadas, segiun sea
necesario?.

2 OMS. Actualizaciéon epidemiolégica semanal de COVID-19. Publicada el 25 de febrero de 2021. Disponible en:
https://bit.ly/20173vt
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Desde la notificaciéon en diciembre de 2020 de las 3 VOC, hasta el 23 de marzo de 2021, se ha
observado unincremento en el nUmero de paises y territorios que han notificado la deteccién
de una o mas VOC (Tabla 1).

Tabla 1. Resumen de paises/territorios que han nofificado casos de las variantes de
preocupacion (VOC) al 23 de marzo de 2021.

Nombre de la variante*

Resumen . . .
Variante B.1.1.7 Variante B.1.351 |Variante B.1.1.28.1

Numero de paises/territorios a nivel

global que han notificado casos 125 75 41

Ndmero de paises/territorios en las

Américas que han notificado casos 28 ° 15

Nota:
* Nombre del linaje PANGO
Algunos de los paises/tenitorios han notificado mds de una VOC.

Fuente: OMS. Actualizacion epidemiolégica semanal de COVID-19. Publicada el 23 de marzo de 2021.
Disponible en: https://bit.ly/3v6e0Mi

Conrelacion a la situacién en las Américas, hasta el 23 de marzo de 2021, 32 paises/ territorios
han notificado la deteccién de casos de infeccidn por las VOC, lo que representa un
incremento de 1 nuevo ferriforio en comparacidon con la Actuadlizacién epidemiolégica:
Enfermedad por Coronavirus (COVID-19) publicada el 11 de marzo de 2021 porla OPS/OMS3.

Las tres VOC se han notificado en Aruba, Canadd, los Estados Unidos de América, Martinica y
San Martin (Tabla 2).

3 Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud. Actualizacion epidemiolégica:
Enfermedad por Coronavirus (COVID-19). 11 de marzo de 2021, Washington, D.C.: OPS/OMS; 2021. Disponible
en http://bit.ly/3gayeAW
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Tabla 2. Paises y territorios de las Américas que han nofificado variantes de preocupacién, al 23
de marzo de 2021.

Pais Variante B.1.1.7 | Variante B.1.351 | Variante B.1.1.28.1
Argentina Si No Si
Aruba Si Si Si
Barbados Si No No
Belice Si No No
Brasil Si No Si
Bonaire Si No No
Canada Si Si Si
Chile Si No Si
Colombia No No Si
Costa Rica Si Si No
Cuba No Si No
Curazao Si No No
Ecuador Si No No
Estados Unidos de América Si Si Si
Guadalupe Si Si Si
Guayana francesa Si No Si
Islas Caimanes Si No No
Islas Turcas y Caicos Si No No
Jamaica Si No No
Martinica Si Si Si
México Si No Si
Panama No Si No
Puerto Rico Si No No
Perd Si No Si
Republica Dominicana Si No No
San Bartolome Si No No
San Martin Si Si Si
Santa Lucia Si No No
Sint Maarten Si No No
Trinidad y Tabago Si No No
Uruguay Si No Si
Venezuela No No Si

Fuente: Informacion compartida porlos Centros Nacionales de Enlace para Reglamento Sanitario Internacional
(RS1) o publicada en los sitios web de los Ministerios de Salud, Agencias de Salud o similares y reproducidos por
la OPS/OMS.
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Variantes de interés en salud pUblica (VOI por su acrénimo en inglés) de SARS-CoV-2.

Adicionalmente a las VOC, la OMS ha proporcionado una definicion operativa? para otras
variantes, denominadas "variantes de interés de SARS-CoV-2"|as cuales se caracterizan porque
fienen:

e cambios fenoftipicos4 en comparacién con un aislado de referencia o tiene un genoma
con mutaciones que conducen a cambios de aminodcidos asociados con
implicaciones fenotipicas establecidas o sospechadas;

Y

e se haidentificado que causa fransmision comunitaria/ multiples casos / conglomerados
de casos de COVID-19, o se ha detectado en varios paises;
(0]

e esevaluadacomo una VOI porla OMS en consulta con el Grupo de trabajo de la OMS
sobre la evolucion del SARS-CoV-2.

Hasta el 23 de marzo de 2021, la OMS ha clasificado como variantes de interés (VOI) las
siguientes: B.1.525, B.1.427/B.1.429 y B.1.1.28.2, alias P.25.

Algunos de los paises de las Américas que han nofificado VOI, son Brasil y los Estados Unidos de
Ameérica. Se presenta a continuacién una breve actualizacién de esas variantes.

En Brasil, se ha notificado la variante P.2, la cual se destaca debido alincremento observado
en la proporcién de esta variante en el pais entre septiembre 2020 (0.7%) y febrero 2021(45%)
(Figura 2). Esta variante, también ha sido notificada en las Américas en Argentina, Chile, Estados
Unidos de América, México, Sint Maarten, Uruguay y Venezuela.

4 Los cambios fenotipicos incluyen cambios en la epidemiologia, antigenicidad o virulencia o cambios que
tienen o potencialmente tienen un impacto negativo en los diagndsticos, vacunas, terapias o medidas de
distanciamiento social y de salud puUblica disponibles. La OMS proporcionard orientacion sobre cambios de
aminodcidos con implicaciones fenotipicas establecidas o sospechadas, y puede ser informada por una base
de datos sobre cambios de aminodcidos clave, o segun lo informado en la literatura cientifica.

5 OMS. Actualizacién epidemioldgica semanal de COVID-19. Publicada el 23 de marzo de 2021. Disponible en:
https://bit.ly/3v 6e0Mi
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Figura 2. Distribucién porcentual de los principales linajes de SARS-CoV-2 por mes de muestra.
Brasil, febrero 2020 a enero 2021.
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Fuente: Red gendmica Fiocruz. Disponible en: https://bit.ly/2YmCSiH Accedida el 22 de marzo de 2021.

En Estados Unidos de América, se han nofificado VOI, dos de las cuales fueron detectadas por
primera vez en Nueva York B.1.526 y B.1.525 y dos detectadas por primera vez en California,
B.1.427 y B.1.429¢,

Cabe destacar que, las variantes detectadas por primera vez en California, B.1.427 y B.1.429
han sido clasificadas a nivel nacional, por los Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades de los Estados Unidos como variantes de preocupacion (VOC), pero a nivel
globaly porla OMS, al 23 de marzo de 2021, han sido clasificadas como variantes de interés
(VOI).

Las variantes detectadas en Nueva York se caracterizan porque presentan una reduccién
potencial de laneutralizacidn por tratamientos con anticuerpos monoclonalesy una reduccién
potencial de la neutralizacién por sueros de convalecientes y post vacunacion’.

En las variantes detectadas en California, se han observado algunos afributos similares a las de
Nueva York, como es la reduccidbn moderada de la neutralizacién utilizando sueros de
convalecencia y post vacunacion. Al mismo tiempo, presentan otros atributos que son mds
preocupantes, tales como aproximadamente un 20% mds de transmisibilidad y un impacto
significativo en la neutralizacién de algunas terapias usadas en el pais.

En las Américas, hasta la fecha, se ha notificado la deteccidén de las siguientes variantes: en
Aruba las variantes B.1.526, B.1.427/B.1.429; en Chile, las variantes B.1.525 y B.1.427/B.1.429; en
CostaRica, las variantes B.1.427/B.1.429 y B.1.525; en México, la variante B.1.427/B.1.429; en San
Martin, las variantes B.1.427/B.1.429 y B.1.526 y en Sint Maarten la variante B.1.427/B.1.429 y
B.1.526.

6 Nombres de acuerdo con ellinaje Pango.
7 Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades de los Estados Unidos (U.S. CDC por sus siglas en
inglés). Variantes de SARS-CoV-2, clasificaciones y definiciones. Disponible en: https://bit.ly/2QxgdRj
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Orientaciones para las autoridades nacionales

A través de esta Actualizacion Epidemioldgica, la Organizacidon Panamericana de Ia Salud /
Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) dlienta a los Estados Miembros a coordinar
acciones de vigilancia gendémica en el territorio nacional, asegurar la publicacién oportuna de
lassecuencias en la plataforma GISAID, y a notificar de manera inmediata la primera deteccidn
de casos deinfeccion por las variantes de preocupaciéon (VOC) de acuerdo con el documento
de la OMS disponible en: https://bit.ly/3sd4Psb

Entendiendo que la deteccién de las variantes del SARS-CoV-2 es dependiente de la
capacidad que cada pais tiene para implementar la vigilancia gendmica, desde marzo de
2020, la OPS/OMS estd apoyando alos paises para fortalecer dicha vigilancia en el marco de
la Red Regional de Vigilancia Gendmica de la COVID-19. La OPS/OMS invita a los Estados
Miembros a participar en esta Red y arealizar la secuenciacién, de acuerdo con las muestras
recomendadas y los planteamientos técnicos de esta Red. Esta red estd alineada con los
llamados de la OMS para desarrollar una cobertura de secuenciacion global de alto nivel para
garantizar que la vigilancia genémica sea capaz de detectar y monitorear la evolucién del
virus a nivel mundial y alimentar los procesos de foma de decisiones basados en evidencia.

Adicionalmente, la OPS/OMS mantiene las recomendaciones publicadas a fravés de las Alertas
y Actualizaciones Epidemiolégicas de COVID-19 emitidas a la fecha y disponibles en:
https://bit.ly/3dErsyG.

A continuacién, se listan los enlaces a una serie de guias, informes cientificos y otros recursos
publicados porla OPS/OMS y la OMS.
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Vigilancia, equipos de respuesta rapida e
investigacion de casos

Q

Acceda a los documentos en inglés en este
enlace: hitps://bit.ly/30zimCj

Acceda a los documentfos en espanol en los
siguientes enlaces: https://bit.ly/2SyVéMg vy
https://bit.ly/33AsZCL

Laboratorio

i

Acceda a los documentos en inglés en este
enlace: hitps://bit.ly/3d3TJ1g

Acceda a los documentos en espanol en los
siguientes enlaces: https://bit.ly/2SyVéMg
y https://bit.ly/2LgILNX

Preparacién critica y respuesta

@
Acceda a los documentos en inglés en este
enlace: https://bit.ly/3l[WHBT

Acceda a los documentos en espanol en los
siguientes enlaces: https://bit.ly/2SyVéMg
y https://bit.ly/3i5rNN6

Escuelas, lugares de frabajo y ofras instituciones

[mZ]

000
[=T=T=}

Acceda a los documentos en inglés en este
enlace: hitps://bit.ly/3d66iJO

Acceda a los documentos en espanol en los
siguientes enlaces: https://bit.ly/2SyVéMg
y hitps://bit.ly/3i5rNNé

Referencias

1. OMS. Secuenciacién gendmica del SARS-CoV-2 para objetivos de salud publica. Guia

Manejo Clinico

Z

Acceda a los documentos en inglés en este
enlace: https://bit.ly/3liéw QB

Acceda a los documentos en espanol en los
siguientes enlaces: https://bit.ly/2SyVéMg
y https://bit.ly/3i8IJIR

Prevencidn y control de infecciones

Acceda a los documentos en inglés en este
enlace: https://bit.ly/3d2ckuV

Acceda a los documentos en espanol en los
siguientes enlaces: https://bit.ly/2SyVéMg
y https://bit.ly/30ARXDH

Vidjes, puntos de enfrada y salud de fronteras

@

Acceda a los documentos en inglés en este
enlace: https://bit.ly/3ivDivW

Acceda a los documentos en espanol en los
siguientes enlaces: https://bit.ly/2SyVéMg
y https://bit.ly/3i5rNN6

Oiros recursos

Acceda a los documentos en inglés en este
enlace: https://bit.ly/33zXaRQ

Acceda a los documentos en espanol en los
siguientes enlaces: https://bit.ly/2SyVéMg
y hitps://bit.ly/3i5rNNé

provisional, 8 de enero de 2021. Disponible en inglés en: https://bit.ly/38UlAr0
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2. OMS. Secuenciacion genémica del SARS-CoV-2: una guia de implementacién para
lograr el méximo impacto en la salud publica, 8 de enero de 2021. Disponible en inglés
en: https://bit.ly/3sd4Psb

3. OMS. Pruebas diagndsticas para el SARS-CoV-2. Orientaciones provisionales, 11 de
septiembre de 2020. Disponible en: hittps://bit.ly/2H]N33

4. OMS. Actudlizacion epidemiolégica semanal de COVID-19. Publicada el 23 de marzo
de 2021. Disponible en: hitps://bit.ly/3vé6e0Mi

5. OPS/OMS. Red Regional de Vigilancia Gendémica de COVID-19. Disponible en:
https://bit.ly/3bulgez

6. OPS/OMS. Orientaciones para la seleccidbn de muestras de SARS-CoV-2 para
caracterizacién y vigilancia gendmica. 9 de febrero de 2021. Disponible en:
https://bit.ly/3996d70

7. Argentina. Proyecto Argentino Interinstitucional de Gendmica de SARS-CoV-2.
Disponible en: https://bit.ly/3cdCsUE

8. Ministerio de Salud de Chile. Reporte. Circulacién de variantes SARS-CoV-2 en Chile, 12
de marzo de 2021. Disponible en: hitps://bit.ly/397JeJR

9. Informe del Centro Nacional de Enlace (CNE) para Reglamento Sanitario Internacional
(RSI) de Costa Rica, recibido porla OPS/OMS por correo electrénico.

10. Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades de los Estados Unidos de
América. Variantes de SARS-CoV-2, clasificaciones y definiciones. Disponible en:
https://bit.ly/2QxgdRj

11. Informe del Centro Nacional de Enlace (CNE) para Reglamento Sanitario Internacional
(RSI) de México, recibido porla OPS/OMS por correo electronico.

12. Informe del Centro Nacional de Enlace (CNE) para Reglamento Sanitario Internacional
(RSI) de los Paises Bajos, recibido porla OPS/OMS por correo electrénico.

13. Grupo de Trabajo Interinstitucional en Vigilancia de SARS-CoV-2 en Uruguay. Disponible
en: https://bit.ly/31diymC

14. Ministerio del Poder Popular para la Salud de Venezuela. Nota de prensa publicada el
21 de marzo de 2021. Disponible en: https://bit.ly/3vTY JP9

15. OMS. Considerations forimplementing arisk-based approach to international fravel in
the context of COVID-19: interim guidance, 16 December 2020. Disponible eninglés en:
https://bit.ly/3gBbmuV

16. OMS. Risk assessment tool to inform mitigation measures for international fravel in the
context of COVID-19. Disponible en inglés en: https://bit.ly/3iuxYKR

17. OMS. COVID-19 diagnostic testing in the context of international travel, Scienfific brief. 16
de diciembre de 2020. Disponible en inglés en: https://bit.ly/3916dAp
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