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A través de este documento, la Organizacién Panamericana de la Salud / Organizaciéon
Mundial de la Salud (OPS/OMS) comunica a los Estados Miembros informacién preliminar
sobre la deteccion en las Américas de dos variantes de interés de SARS-CoV-2 gue han sido
asociadas al incremento de transmision en el Reino Unido y en la Republica de Suddfrica.

OPS/OMS recomienda a los Estados Miembros continuar con la secuenciacion de muestras,
segun las pautas de la red regional de vigilancia gendmica y monitorear los cambios
repentinos en la incidencia de la COVID-19, a la luz de las medidas de salud publica y de
distanciamiento social implementadas y cumplidas por la poblacion.

Introduccion

La aparicidn de mutaciones es un evento natural y esperado dentro del proceso de evolucién
de los virus. Desde la caracterizacion 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 (Tabla 1 y Figura 1). Por diversos procesos de microevolucion y presiones de seleccion,
pueden aparecer algunas mutaciones adicionales, generando diferencias al interior de cada
grupo genético (denominadas variantes). Es importante mencionar, que la denominacion de
clado, lingje, variante, etc., son arbitrarias y no corresponden a una jerarquia taxondmica
oficial.

Cita sugerida: Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud. Ocurrencia de
variantes de SARS-CoV-2 en las Américas. Informacién preliminar al 11 de enero de 2021, Washington, D.C.
OPS/OMS. 2021.
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Tabla 1. Mutaciones que definen las variantes genéticas de SARS-CoV-2

Mutaciones de referencia para el

Grupo Genético s
grupo genético

Mutaciones en la proteina S

S A C8782T, T28144C, NS8-L84S

C241, C3037, A23403, C8782,
L B G11083, G25563, G26144, T28144,
G28882

G11083T, G26144T, NSP6-L37F, NS3-
G251V

E484Q E484G N5011 A475S N439K
G496C S494L A475V G446V S4771
G B.1 C241T, C3037T, A23403G, S-D614G S477N F490L Q506K N4871 F490V
N501Y L455F N487D N4371 Q493L
T478K P499S

C241T, C3037T, A23403G, G25563T, NoO1TE484Q KA17N G504Y T4781

GH B.1* N501Y E484K N439K T478K S494P
S -D614G + NS3-Q57H G446V S4771 S477N
N501T Y505H V445I L455F N501Y
GR Biaa P C30577, A234036, C28882A 484K T478K A475V S494P F490S
S477R F490L S477N S4771
E484Q E484G N5011 A475S N439K
G496C S494L A475V G446V S4771
GV B.1.177 C241T, C3037T, A23403G, C22227T, 547N F490L Q506K N4871 F490V

5-D614G + 5-A222V N501Y L455F N487D N4371 Q493L

T478K P499S

Fuente: GISAID. Disponible en: https://platform.gisaid.org. Accedida el 11 de enero de 2021.

Con la informacioén disponible a la fecha, la mayoria de los cambios del SARS-CoV-2 ha tenido
poco o0 ningun impacto en cdmo se fransmite o en la gravedad de la enfermedad que causa.

Figura 1. Distribucion geogrdfica de las variantes genéticas de SARS-CoV-2
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Fuente: GISAID. Disponible en: https://www.qisaid.org/phylodynamics/global/nextstrain/
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Desde la identificaciéon inicial del SARS-CoV-2, hasta la fecha, se han compartido, a nivel
mundial, mds de 280.000 secuencias gendmicas completas a través de bases de datos de
acceso publico. La capacidad de monitorear la evolucidn viral casi en tiempo real tiene un
impacto directo en la respuesta de salud publica a la pandemia de COVID-19.

La comprensién, cada vez mayor, de coémo datos de secuenciacidon gendmica (GSD por sus
siglas en inglés) pueden contribuir a mejorar la salud publica justifica e insta a expandir la
capacidad de secuenciacion; sin embargo, persisten los desafios para la implementacion
generadlizada (suficiente personal entfrenado, disponibiidad de equipos, reactivos e
infraestructura bioinformdtica, garantia de la calidad del dato, y capacidades para su
interpretacion y utilizacion). Actualmente, la capacidad de secuenciacion y los datos no se
distribuyen uniformemente en todo el mundo, con una representacion sesgada del SARS-CoV-
2 GSD de paises de ingresos altos!. Este sesgo, debe considerarse cuando se evalia la
presencia o ausencia en una variante determinada en un lugar y su frecuencia relativa.

Caracterizacion genémica del SARS-CoV-2
Variantes genéticas del SARS-CoV-2 en las Américas

La regidon de las Américas ha contribuido a la generacién de datos de secuenciacion
gendmica mediante la Red Regional de Vigilancia Gendémica de COVID-1923, la cual estd
abierta a todos los paises de la region, a través de los Laboratorios Nacionales de Salud Publica
o instituciones publicas equivalentes. Esta Red incluye dos Laboratorios Regionales de
Secuenciaciéon (Fiocruz-Brasil y el Instituto de Salud Publica-Chile), los que brindan
secuenciacion externa para los laboratorios participantes de la red que no tienen la
capacidad para secuenciar4.

Hasta el 11 de enero de 2021, paises y territorios de las Américas han publicado en la plataforma
GISAID 79.144 genomas del SARS-CoV-2, recolectados entre febrero y diciembre de 2020. Los
paises y territorios que han contribuido son: Antigua y Barbuda, Argentina, Aruba, Belice,
Bermuda, Brasil, Canadd, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Curazao, Ecuador, El Salvador,
Estados Unidos de América, Guadalupe, Guatemala, Jamaica, México, Panamd, Pery,
Republica Dominicana, San Bartolomé, San Eustaquio, San Kitts y Nieves, San Martin, San
Vicente y Granadinas, Surinam, Trinidad y Tobago, Uruguay y Venezuela.

Los informes recientes de diferentes variantes del SARS-CoV-2 han vuelto a despertar interés y
preocupacién por el impacto de los cambios virales. En los Ultimos meses, dos variantes
diferentes de SARS-CoV-2 han sido noftificadas a la OMS como eventos inusuales de salud
publica: en el Reino Unido e Irlanda del Norte, denominada VOC 202012/01, perteneciente al
linaje B.1.1.7 y en la Republica de Suddfrica, denominada 501Y.V2, perteneciente al lingje
B.1.35.

1 OMS. Secuenciacion gendmica del SARS-CoV-2 para objetivos de salud publica. Guia provisional, 8 de enero
de 2021. Disponible en inglés en: https://bit.ly/38UlArQ

2 Red Regional de Vigilancia Gendmica de COVID-19. Disponible en: https://bit.ly/3bul0gez

3 Segun la Resolucién CD58.R? - La pandemia de COVID-19 en la Regidn de las Américas, “El 58.0 Consejo
Directivo resuelve solicitar a la Directora que: mantenga la red regional para la vigilancia de la influenza y
otros virus respiratorios, y la amplie mediante la creacidén de una red regional de vigilancia genémica;”

4 OPS/OMS. Nota Técnica: Caracterizacion gendmica del SARS-CoV-2 y variantes circulantes en la Regidon de
las Américas. Disponible en: https://bit.ly/3i4kllf
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Hallazgos y datos preliminares, tanto epidemiolégicos, de modelizacién, flogenéticos y clinicos
sugieren que el SARS-CoV-2 VOC 202012/01 posee mayor transmisibilidad. Sin embargo, los
andlisis preliminares hasta la fecha no indican cambios en la gravedad de la enfermedad
(medida por la duracién de la hospitalizacion y la tasa de letalidad a los 28 dias), o la apariciéon
de reinfeccién entre los casos positivos a esta variante en comparaciéon con casos por otfros
linajes de SARS-CoV-2 que circulan en el Reino Unido. Aun sin que se observe mayor gravedad
en los casos, preocupa el aumento de transmisibilidad, porque se asocia a un importante
impacto de salud publica, debido al aumento de casos en un plazo de tiempo limitado.
Hasta la fecha, fuera del Reino Unido, 40 paises de cinco de las seis regiones de la OMS han
notificado casos de VOC 202012/01, mientras que fuera de Suddafrica, seis paises, en dos de las
seis regiones de la OMS, han notificado casos de la variante 501Y.V25 (Figura 2).

Figura 2. Distribucion geogrdfica de las nuevas variantes genéticas de SARS-CoV-2: VOC
202012/01 (A) y 501Y.V2 (B), 11 de enero de 2021.
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Fuente: GISAID. Disponible en: https://platform.gisaid.org Accedida el 11 de enero de 2021.

Los paises continuan realizando mds investigaciones epidemioldgicas vy viroldgicas para seguir
evaluando la transmisibilidad, gravedad, riesgo de reinfeccidon y respuesta de anticuerpos a
estas nuevas variantes, asi como el impacto potencial sobre las medidas de salud publica,
incluidos el diagndstico, el tratamiento y las vacunas.

Con relacién a la situacion en las Américas, hasta el 11 de enero de 2021, 8 paises han
notificado la deteccién de la variante VOC 202012/01(Tabla 2), un pais la deteccién de la
variante 501Y.V2 y un pais la deteccidn de mutaciones de potencial interés para la salud
publica (Tabla 2).

5 OMS. Actudlizacion epidemioldgica semanal de COVID-19. Publicada el 5 de enero de 2021. Disponible en:
https://bit.ly/30GtAeg
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Tabla 2. Deteccién de la variante SARS-CoV-2 VOC 202012/01, la variante 501Y.V2 y ofras
mutaciones de interés para la salud publica en la Regiéon de las Américas, al 11 de enero de
2021.

Variante SARS-CoV-2 Otras mutaciones de potencial

Pais Variante 501Y.V2

VOC 202012/01 interés para la salud publica
i(M i | SARS-CoV-2
Brasil S . Si (Mutaciones del SARS-Co
(E484K)
Canada Si Si No
Chile Si No No
Ecuador Si No No
Estados Unidos de América Si No No
Jamaica Si No No
México Si No No
Perud Si No No

Fuente: Informacion compartida por los Centros Nacionales de Enlace para Reglamento Sanitario Internacional
(RSI) o publicada en los sitios web de los Ministerios de Salud, Agencias de Salud o similares y reproducidos por
la OPS/OMS.

Conclusiones y orientaciones preliminares para las autoridades
nacionales

La informacién vy los datos preliminares sugieren que ambas variantes de interés (202012/01y
501Y.V2) se han identificado en las Américas. Sin embargo, la frecuencia de deteccidn de estas
variantes es aun muy limitada hasta la fecha. No obstante, existe la posibilidad de que
gradualmente se incremente la deteccién de estas variantes en las proximas semanas y meses.

Asi como de los patrones de circulaciéon global, la deteccién de las variantes del SARS-CoV-2
en un pais y lugar especifico también dependen de la capacidad que cada pais fenga de
realizar vigilancia genémica.

La OPS/OMS ha venido fortaleciendo la capacidad que cada pais realice vigilancia gendmica
desde marzo de 2020 en el marco de la Red Regional de Vigilancia Gendmica de la COVID-19
e insta a los Estados Miembros a participar en esta Red y a readlizar la secuenciacion, de
acuerdo con las muestras recomendadas y los planteamientos técnicos de esta Red.

Ademds de recomendar la publicacion oportuna de las secuencias en la plataforma GISAID,
la OPS/OMS solicita a los paises la nofificacion inmediata de la primera deteccion de las
variantes VOC 202012/01 y 501Y.V2 al primer nivel subnacional en base a datos minimos de
acuerdo con el documento de la OMS, disponible en: https://bit.ly/3sd4Psb

Igualmente se recomienda monitorear constantemente los cambios repentinos e importantes
de incidencia (por ejemplo, del 50% en un periodo de 2-4 semanas) que ocurran a la luz de las
medidas de salud publica y de distanciamiento de social implementadas, cumplidas por la
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poblacion. El cdlculo y monitoreo de la incidencia en base a fecha de inicio de sinfomas
(comparado a la fecha de notificacion) deberia contribuir a mejorar la oportunidad del
monitoreo.

La OPS/OMS recomienda que en caso de sinfomas que sugieran una enfermedad respiratoria
aguda durante o después del vigje, se recomienda a los vigjeros que busquen atencién médica
y compartan su historial de vigjes con su proveedor de atencién médica. Las autoridades
sanitarias deben trabagjar con los sectores de transporte y turismo para proporcionar a los
vidgjeros informacion para reducir el riesgo de infeccidn.

De conformidad con el asesoramiento proporcionado por el Comité de Emergencia sobre
COVID-19 en su reunidon mdas reciente, la OMS recomienda que los Estados Parte reconsideren
periddicamente las medidas aplicadas a los vigjes internacionales de conformidad con el
arficulo 43 del Reglamento Sanitario Internacional (2005) y continlen proporcionando
informacién vy justificacion a la OMS sobre Ias medidas que interfieren significativamente con el
tréfico internacional. Los paises también deben garantizar que las medidas que afectan al
tréfico internacional se basen en el riesgo, en la evidencia, sean coherentes, proporcionadas y
tengan un limite de tiempo.

En tfodas las circunstancias, los viajes esenciales (p. Ej., Personal de emergencia; proveedores
de apoyo técnico de salud puUblica; personal critico en el sector del tfransporte y la seguridad,
como la gente de mar; repatriaciones; y tfransporte de carga para suministros esenciales como
alimentos, medicinas y combustible) identificados por los paises deben ser siempre priorizados
y facilitados.

Adicionalmente, la OPS/OMS mantiene las recomendaciones publicadas a través de las alertas
y actualizaciones epidemioldgicas de COVID-19 emitidas a la fecha y disponibles en:
https://bit.ly/3dErsyG

A continuacion, se listan los enlaces a una serie de guias, informes cientificos y ofros recursos
publicados por la 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: https://bit.ly/30zimCj

Acceda a los documentos en espanol en los
siguientes enlaces: https://bit.ly/2SyVé6Mg vy
https://bit.ly/33AsZCL

Laboratorio

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

Acceda a los documentos en espanol en los
siguientes enlaces: https://bit.ly/2SyVé6Mg
y https://bit.ly/2LgILNX

Preparacion critica y respuesta

O]
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/2SyVé6Mg
y https://bit.ly/3i5rNNé

Escuelas, lugares de trabajo y ofras
instituciones
v

o 00
[Ty

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

Acceda a los documentos en espanol en los
siguientes enlaces: https://bit.ly/2SyVé6Mg
y https://bit.ly/3i5rNNé

Manejo Clinico

Zum

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

Acceda a los documentos en espanol en los
siguientes enlaces: https://bit.ly/2SyV6Mg
y https://bit.ly/3i8JIR

Prevencion y control de infecciones

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

Acceda a los documentos en espanol en |os
siguientes enlaces: https://bit.ly/2SyVé6Mg
y https://bit.ly/30 ARXDH

Viajes, puntos de entrada 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/2SyVé6Mg
y hitps://bit.ly/3i5rNN6

Oftros recursos

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

Acceda a los documentos en espanol en |os
siguientes enlaces: https://bit.ly/2SyVé6Mg
y https://bit.ly/3i5rNN6
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https://bit.ly/30zjmCj
https://bit.ly/2SyV6Mg
https://bit.ly/33AsZCL
https://bit.ly/3li6wQB
https://bit.ly/2SyV6Mg
https://bit.ly/3i8IJlR
https://bit.ly/3d3TJ1g
https://bit.ly/2SyV6Mg
https://bit.ly/2LglLNX
https://bit.ly/3d2ckuV
https://bit.ly/2SyV6Mg
https://bit.ly/3oARxDH
https://bit.ly/3ljWHBT
https://bit.ly/2SyV6Mg
https://bit.ly/3ivDivW
https://bit.ly/2SyV6Mg
https://bit.ly/3i5rNN6
https://bit.ly/3d66iJO
https://bit.ly/2SyV6Mg
https://bit.ly/3i5rNN6
https://bit.ly/33zXgRQ
https://bit.ly/2SyV6Mg
https://bit.ly/3i5rNN6
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