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Introducción

• A nivel mundial hay una continua declinación en el n° casos 

y muertes, el número de casos semanales  (semana 8-14 de 

agosto) disminuyo  24%  con 5.400.000 casos nuevos, 1% de 

incremento con respecto a semanas previas. 

• Los casos fatales, en el mismo período, con 15.000 muertes 

significó una reducción del 6% respecto a semanas previas.

• La continua circulación del virus SARS-CoV 2 y el 

surgimiento de sus variantes hace que sea necesario un 

continuo monitoreo, vigilancia y evaluación de la situación.

• Las nuevas variantes presentan cambios en la 

transmisibilidad, presentación clínica, agresividad de la 

enfermedad, dificultades diagnosticas y terapéuticas y 

respuesta a las vacunas. Casos Acumulados en el Mundo

Fuente: John Hopkin
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Variantes
SARS-CoV 2



VOC
Nomenclatura de la OMS: ÓMICRON

​​​​​​​Linaje Pango: linajes B.1.1.529, BA.1, BA.1.1, BA.2, 
BA.2.12.1, BA.3, BA.4 y BA.5

XE: combinación de BA.1 y BA.2• Evidencia de mayor transmisibilidad

• Evidencia de mayor gravedad de la enfermedad

• Evidencia del impacto sobre el diagnóstico, 

los tratamientos o las vacunas:

- Interferencia generalizada con los objetivos 

de las pruebas de diagnóstico​​​​​​​

- Menor  susceptibilidad a  los tratamientos

- Menor neutralización por los ac generados x 

una infección previa o la vacunación

- Menor protección inducida por la vacuna ante 

enfermedades graves

Sustituciones de la proteína S: A67V, del 69-70, T95I, del142-144, 

Y145D, del211, L212I, ins214EPE, G339D, S371L, S373P, S375F, K417N, 

N440K, G446S, S477N, T478K, E484A, Q493R, G496S, Q498R, N501Y, 

Y505H, T547K, D614G, H655Y, N679K, P681H, N764K, D796Y, N856K, 

Q954H, N969K, L981F

South Africa National Institute for Communicable Diseases (NICD). Tracking SARS-Cov-2 

Variants. https://www.nicd.ac.za/diseases-a-z-index/disease-index-covid-19/sars-cov-2-

genomic-surveillance-update/ 



VBM
Aquellas cuyos datos indican que existen un 

impacto claro o potencial sobre las 

contramedidas médicas aprobadas o 

autorizadas o que se han asociado a casos 

de enfermedad más graves o a una mayor 

transmisión pero que ya no se detectan.



VOI

Actualmente, ninguna de las variantes 
del SARS-CoV-2 tiene la designación de 

VOI.

Variante con marcadores genéticos 

específicos a los que se ha asociado a:

- cambios en la unión al receptor 

- menor neutralización x los ac generados x   

una infección previa o la vacunación, 

- menor eficacia de los tratamientos, 

-el posible impacto del diagnóstico, o 

-el aumento pronosticado en la transmisibilidad 

-gravedad de la enfermedad.



Ómicron



Ómicron en 
el Mundo 

En el mundo circula actualmente Ómicron
con más de 200 linajes



Variantes 
circulantes 

en el Mundo 



Variantes Circulantes en las Últimas Semanas en el Mundo

Aumento actualmente BA.2.75 mayor inmune evasividad,
Más efectiva replicación en células pulmonares



Propiedades de los Sublinajes de Ómicron





Fuente: Dirección Nacional de Epidemiologia e 

Información estratégica - Sistema Nacional de Vigilancia 

de la Salud (SNVS)

26Ola Ómicron en Argentina
Distribución porcentual de variantes identificadas en no viajeros según semana epidemiológica 

de toma de muestra. SE14/2021- SE24/2022. Total país.

99,3% variante Omicron, 

BA.2 representa el 60%.

Los linajes BA.4 y BA.5 

representan el 6,4% y 4,5% 

respectivamente.

Delta no se registra desde la 

SE03 2022



Fuente: Dirección Nacional de Epidemiologia e 

Información estratégica - Sistema Nacional de Vigilancia 

de la Salud (SNVS) 
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Distribucion proporcional de variantes en no viajeros según región. 
Incluye las ultimas dos semanas con 15 o mas muestras analizadas 

registradas en el SNVS2.0 para cada region hasta el 05-07-2022



Características de la variante SARS-CoV-2 Ómicron
(VOC)

 Detección de casos en múltiples países.

 Alta transmisibilidad .

 > 30 mutaciones en la espiga (S-gene) – 15 en el receptor 
de dominio de la unión .

 Potencial reducción en la eficacia de algunos
tratamientos con anticuerpos.

 Potencial reducción en la neutralización por suero de 
vacunados o de convalescientes. 



• El 26 noviembre de 2021 la OMS determinó que la 
variante de SARS-CoV-2 B.1.1.529,  era una variante de 
preocupación (VOC) y la denominó Omicrón.

• Omicrón posee > 30 mutaciones genéticas en la 
proteína S o de la espiga (spike protein).  La proteína
S  del virus SARS-CoV-2 es la llave que le permite al 
virus unirse al receptor  ACE-2 y  así entrar e infectar
a las células humanas.  

• La proteína S del virus SARS-CoV-2 es el sitio blanco
donde actúan las vacunas COVID-19;  por lo tanto
mutaciones en la proteina spike debe ser 
monitorizada de manera muy cercana.

Ómicron posee más mutaciones comparada
con Delta

Fig: Delta compared to Omicron with mutations in the S1 domain of the spike protein

Spike protein of SARS-

CoV-2

Areas with mutations

Delta Omicron

More than 70% 40 to 70% 15 to 40% 5 to 15% 1 to 5%

Image: AFP
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•Preferencias por infectar y replicar el tracto
respiratorio superior, comparado con Delta y otras
cepas que prefieren el tracto respiratorio inferior.  

•Esto le confiere ventajas en la transmisión
independientemente de la evasión inmune.

•Menor habilidad para infectar el tejido pulmonar. 
Sería una de las razones por la cual Ómicron causa
una enfermedad menos grave que Delta. 

•Estudios en animales demuestran que aquellos
infectados con Ómicron tienen una enfermedad
mas leve.

Fig: Upper respiratory tract

Ómicron Infecta el Tracto Respiratorio Superior



Ómicron es altamente transmisible

Source:

Enhancing Readiness for Omicron (B.1.1.529): Technical Brief and Priority Actions for Member States (who.int)

Alto índice de crecimiento debido a:

Evasión inmune (el virus evade el sistema inmune de protección) 

- Potencial transmisibilidad intrínseca incrementada.

Claro crecimiento sobre Delta y su rápido reemplazo, al igual que sobre

otras variantes que circulan en otros países.

https://www.who.int/publications/m/item/enhancing-readiness-for-omicron-(b.1.1.529)-technical-brief-and-priority-actions-for-member-states
https://www.who.int/publications/m/item/enhancing-readiness-for-omicron-(b.1.1.529)-technical-brief-and-priority-actions-for-member-states
https://www.who.int/publications/m/item/enhancing-readiness-for-omicron-(b.1.1.529)-technical-brief-and-priority-actions-for-member-states


 Omicron posee reducido riesgo de hospitalización
comparada con Delta, evaluado por estudios realizados en 
Dinamarca, Sud África, Reino Unido, Canada y USA.

 Disociación entre casos reportados y hospitalización en 
lugares con altos niveles de población inmunizada.

• Infección por Omicron se asocia a menor gravedad y 
menor proporción de pacientes hospitalizados comparado
con variantes previas, sin embargo el gran número de 
personas infectadas puede llevar a un aumento en la 
demanda de hospitalización y estresar los sistemas de 
salud. 

Ómicron tiene reducido riesgo de hospitalización

©WHO

Centers for Disease Control and Prevention. COVID Data Tracker. https://covid.cdc.gov/covid-

data-tracker/#newhospital-admissions



Detección de Ómicron a 
través de Estudios Rutinarios

PCR y test rápidos de detección de antígenos (Ag-RDT), 
continúan detectando infecciones por Ómicron.

Estudios comparativos de sensibilidad de Ag-RDTs se 
encuentran en marcha.

©WHO

Source:

Enhancing Readiness for Omicron (B.1.1.529): Technical Brief and Priority Actions for Member States (who.int)

https://www.who.int/publications/m/item/enhancing-readiness-for-omicron-(b.1.1.529)-technical-brief-and-priority-actions-for-member-states
https://www.who.int/publications/m/item/enhancing-readiness-for-omicron-(b.1.1.529)-technical-brief-and-priority-actions-for-member-states
https://www.who.int/publications/m/item/enhancing-readiness-for-omicron-(b.1.1.529)-technical-brief-and-priority-actions-for-member-states


Ómicron muestra incremento en las reinfecciones
después de una infección previa por SARS-CoV-2 

 Evidencia que Omicron evade el sistema inmune, immune evasion*

 Incremento de la tendencia a la reinfección** reportado por diversos países ( Sudafrica, UK, 
Dinamarca, Israel)

 El riesgo de reinfección con Omicron fue estimado ser 5.4 veces mayor cen comparasión con la 
variante Delta. (UK)

 Significativa reducción en la neutralización de anticuerpos*** pudiendo contribuir al riesgo de 
reinfección.

*Immune evasion refers to the ability of the virus to evade a person’s protective immune system

**Re-infection refers to infection after previous SARS-CoV-2 infection, while breakthrough infection refers to infection after vaccination.

***Test to detect levels of antibodies that bind the virus and prevent its infection

Medidas de Salud Pública:
Usar máscara correctamente,  guardar distancia y lavado de manos frecuente

, continúa siendo una importante protección contra todas las variantes de 
SARS-CoV2

Source: Enhancing Readiness for Omicron (B.1.1.529): Technical Brief and Priority Actions for Member States (who.int)

https://www.who.int/publications/m/item/enhancing-readiness-for-omicron-(b.1.1.529)-technical-brief-and-priority-actions-for-member-states


La Inmunidad Celular Protege contra la 
Enfermedad Grave

• Protección a través de la inmunidad celular en 
personas previamente infectadas o vacunadas.

• La inmunidad mantuvo el 70-80% de las celulas
involucradas en el proceso de inmunidad protectora
(CD4+ and CD8+) contra Ómicron

• La protección contra la enfermedad grave y la 
muerte se mantiene alta después de la vacunación y 
después de previa infección.

*Cellular immunity is a protective (non-antibody) immune process involving immune cells which kill virus-infected cells.

Source: Enhancing Readiness for Omicron (B.1.1.529): Technical Brief and Priority Actions for Member States (who.int)

Image: Juan Gaertner / Science Photo Library

https://www.who.int/publications/m/item/enhancing-readiness-for-omicron-(b.1.1.529)-technical-brief-and-priority-actions-for-member-states


• La efectividad de las vacunas* se estima ser más reducida contra la 
infección y la enfermedad sintomática que para Delta**; Sin 
embargo estimaciones de protección se mantienen alta para la 
enfermedad grave.

• Esto significa que las vacunas COVID-19 proveen fuerte protección
contra la enfermedad grave y la muerte contra todas las variantes
incluso Ómicron

• Datos estiman una mayor efectividad de las vacunas siguiendo al 
booster, que para la serie primaria , y esta consideración es para la 
mayoría de las vacunas.

Vacunas Protegen contra hospitalización y enfermedad grave 
pero son menos efectivas contra la enfermedad sintomática

• Vaccine effectiveness refers to its  ability to reduce disease

** Studies from United Kingdom, Denmark, Canada and South Africa, 

vaccines studied were mRNA vaccines, AD26..COV2.S, and AstraZeneva

Vaxzevria

©WHO

Source: Enhancing Readiness for Omicron (B.1.1.529): Technical Brief and 

Priority Actions for Member States (who.int)

Great Ormond Street Institute of Child Health, University College London, London, UK. e-mail: 

d.goldblatt@ucl.ac.uk https://doi.org/10.1038/ s41577-022-00725-0

https://www.who.int/publications/m/item/enhancing-readiness-for-omicron-(b.1.1.529)-technical-brief-and-priority-actions-for-member-states
https://www.who.int/publications/m/item/enhancing-readiness-for-omicron-(b.1.1.529)-technical-brief-and-priority-actions-for-member-states
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Efectividad de las vacunas COVID



 La Interleukin-6 y los corticosteroides se mantienen
efectivos en el manejo de la enfermedad grave y 
crítica. 

• Estudios de publicaciones no revisadas por pares 
sugieren que algunos anticuerpos monoclonales
podrían tener menor efecto en la neutralización
contra ómicron

Tratamientos y Ómicron

©WHO



• Personas mayores y  aquellas de cualquier edad con 
condiciones de base continúan en riesgo de desarrollar una
enfermedad grave.

Adultos Mayores y aquellos con Enfermedades de base 
permanecen en Riesgo

©WHO

Personas con mayor riesgo de COVID-19 incluyen: No vacunados
con obesidad, personas mayores de 60 años, hipertensión, 
diabetes mellitus, cardiopatas, enf.pulmonares crónicas, 
enfermedades cerebrovasculares, demencia, desordenes a nivel
mental, renales crónicos, inmunosupresión, cáncer,HIV/SIDA, 
embarazo.  



Medidas de Prevención para COVID-19, incluyendo Delta y 
Omicron

Evitar lugares cerrados con mucha

gente y no ventilados

Guardar distancia física

Usar la máscara

adecuadamente

Abrir ventanas y ventilar

Lavado de manos

frecuente

Toser o estornudar en el 

pliegue del codo

Las medidas de prevención continúan siendo útiles contra todas las variantes de COVID-19

Quedarte en casa si no te sentís

bien



Conclusiones
• Omicron es altamente transmisible convirtiendose en la variante predominante.

• Tiene preferencia por infectar el tracto respiratorio superior,  a diferencia de otras variantes de
SARS-CoV-2 de preocupación.

• La evasión inmune provoca un  aumento de los casos de reinfección como de las infecciones
posteriores a la vacunación.

• Las vacunas protegen contra  la hospitalización y la muerte por Omicrón pero son menos
efectivas contra la enfermedad sintomática y la transmisión; la dosis booster incrementa la 
efectividad de las vacunas.

• En lugares con alta inmunidad en la población, Omicron se presenta con una enfermedad mas
leve y con pocas hospitalizaciones.

• Las vacunas no impiden la transmisión y la infección y junto con la aparición de nuevas variantes
es muy difícil llegar a la inmunidad

• Personas añosas y con comorbilidades tienen riesgo de enfermedad severa.

• Las medidas como utilizar correctamente las máscaras faciales, guardar distancia física y lavado
de manos siguen siendo importantes para protegernos de las nuevas variantes del SARS-CoV-2.

Great Ormond Street Institute of Child Health, University College London, London, UK. e-mail: 

d.goldblatt@ucl.ac.uk https://doi.org/10.1038/ s41577-022-00725-0



Muchas 
Gracias


