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Evolucion de la Pandemia

arl=,

=i
|
._»‘fj
s~
;5, Sinkiang
LY
B Country v
{” Svnibarg
\,.
N
\"Z
Hubei Provinc
Cronologia
- Indian
Ocean Sautl
China reportd casos LaoM -
de neumonia de iz : identifig e
causa desconocida i 1 Reumqn del Comité de La OMS caracteriza a N Ucea
en Wuhan, Hubei 12 caso importado afuerade  Emergencia (CE) dela OMS COVID-19 como una
China (Tailandia) pandemia N
‘ +
13/01/20 23/01/20 30/01/20 11/03/20 | > 24/04/20 e
| Leaflet | © Mapbox © OpenStreetMap Improve this map

12 Misién de la OMS a La OMS lanza ACT-

Nuevo coronavirus (2019- china 22 Reunién del CE. Acelerador para COVID-19 172 paises y mltiples Recomendaciones sobre
nCoV) fue identificado y se b sficoi A
comparte la secuencia La OMS declara el brote un vacunas candidatas trafico internacional,
ESPII forman parte del vigilancia, entre otros

enética i
ok mecanismo COVAX



Introduccion

A nivel mundial hay una continua declinacién en el n° casos
y muertes, el nimero 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 periodo, con 15.000 muertes
significé una reduccion del 6% respecto a semanas previas.

La continua circulacién del virus SARS-CoV 2 y el
surgimiento de sus variantes hace que sea necesario un
continuo monitoreo, vigilancia y evaluacion de la situacion.

Las nuevas variantes presentan cambios en la
transmisibilidad, presentacion clinica, agresividad de la
enfermedad, dificultades diagnosticas y terapéuticasy
respuesta a las vacunas.
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Total Cases
Last Updated at (M/D/YYYY)
20/8/2022, 11:20
| Deaths by 28-Day Cases
Country/Region/Sovereignty
Japan
28-Day: | 4.781
Totals: | 36,579
us
28-Day: |13.177
Totals: |1.041.124
Korea, South NORTH
28-Day: |1.125 AMERICA
Totals: | 25.980
Germany
28-Day: |3.327
Totals: | 146.504
Turkey
28-Day: [1.216
Totals: |100.400
ltaly SOUTH
28-Day: | 3.889 AMERICA
Totals: |174.571
France
28-Day: |2.151
Totals: | 154.541
Australia
28-Day: |2.191
Totals: [13.325 Esri, FAO, NOAA, USGS
Admin0 Admin1 Admin2 28 Day Totals Incidence Case-Fatality Ratio

Total Deaths

6.452.103

28-Day Deaths

68.937

EUROPE

AFRICA

Global Vaccinations

US Vaccinations

Total Vaccine Doses Administerad

12.065.572.038

28-Day Vaccine Doses Administered

163.734.148
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Casos Reportados COVID-19 /100.000 por pais y area. 8-14 de Agosto 2022

Figure 2. COVID-19 cases per 100 000 population reported by countries, territories and areas, 8 - 14 August 2022*
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Casos Fallecidos COVID-19 /100.000 por pais y area. 8-14 de Agosto 2022

Figure 3. COVID-19 deaths per 100 000 population reported by countries, territories and areas, 8 - 14 August 2022**
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Situation by WHO Region
Europe 244.590.524
confirmed
Americas 172.847.252
confirmed
Western Pacific 78.124.789
— senfmed
South-East Asia 59.726.002
— senfemed
Eastern Mediterranean 22.854.766
- confirmed
Africa 9.252.492
. confirmed
Source: World Health Organizafion
% Dzta may be incomplete for the current day or week.
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Table 1. Newly reported and cumulative COVID-19 confirmed cases and deaths, by WHO Region, as of 14 August 2022**

MNew cases Change in SeL o
. . g . Cumulative | New deathsin | new deaths | Cumulative
WHO Region inlast 7 new cases in , . . .

, cases (%) last 7 days (%) inlast 7 deaths (%)

days (% last 7 days * .

days

Weetern Pacific 2751736 a 77 847 591 3184 @ 251213
(50%) ' (139%) (21%) ' (4%)
1288470 244 507 196 4333 2 062 695
Europe (24%) (42%) (29%) 25% (32%)
: 1156 829 173361614 6 150 2 803 004
Americas (21%) -17 (30%) (41%) -d% (44%)
. 166 382 59 709 418 774 793 911
South-East Asia (3%) -11 (10%) (5%) (12%)
Eastern 86220 .30 22 837954 607 346 268
Mediterranean (2%&) (4%:) (4%) (5%)
. 11 004 9 252 860 24 174123
Africa (<1%) -38 (2%) (<1%) -33% (3%)
5 460 641 587 517 397 15 072 6431 227
Global (100%) 24 (100%) (100%) @ (100%)

*Percent change in the number af newly confirmed coses/deaths in the post seven doys, compaored to seven days prior. Data from previous

weeks are updated continuously with odjustments received from countries.
**See Annex 1: Dota, table, and flgure notes




NEW COVID-19 CASES WORLDWIDE
SHARE: ooe@

DAILY CONFIRMED NEW CASES (7-DAY MOVING AVERAGE)

Outbreak evolution for the current most affected countries
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JAPAN

26,579 deaths.
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The first case of COVID-15 in Japan was reported 940 days ago on
21/1/2020. Since then, the country has reported 16,708,985 cases, and

KOREA, SOUTH

and 25,980 deaths.

E00k

The first case of COVID-15 in Korea, South was reported 940 days ago
on 21/1/2020. Since then, the country has reported 22,129,387 cases,

Mew cases confirmed each day
(7-day-average)

‘UP

us

Mew cazes confirmed each day (7-day-average)

1,040,355 deaths.

AUD

The first case of COVID-19 in US was reported 940 days ago on
21/1/2020. Since then, the country has reported 93,500,945 cases, and

GERMANY

146,504 deaths.

New cases confirmed each day (7-day-
average)

The first case of COVID-19 in Germany was reported 935 days ago on
26/1/2020. Since then, the country has reported 31,808,179 cases, and

AUD

TAIWAN *
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The first case of COVID-19 in Taiwan™ was reported 940 days ago on
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The first case of COVID-19 in Brazil was reported 905 days ago on
25/2/2020, 5ince then, the country has reported 34,264,237 cases. an
682,358 deaths.
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South America COWVID-19 Situation Overview

at &:00 prn (EST) on

Filter by Country\Territory

Subnational cumulative Incidence Rate
& Total Cumulative Cases by Country

USA - UNITED STATES OF AMERICA
Cumulztive cazes: 91.687.947
MNew cazez 0
Totzl Deathz: 1.026.563
Maw Deaths: 0

- BRAZIL

Cumulztive czzes: 34,165,857
Mew cazez: 17.726

Total Deathz: 681.400

MNew Deathz: 147

ARG - ARGENTINA
Curnulative cazes: 9,602,534
MNew cazes: 0
Total Deathz: 129,566
MNew Deathz: 126

MEX - MEXICO
Curnulative cazes: 6,925,668
MNew cazes: 9914
Total Deathe: 328,724
Mew Deathe: 56

COL- COLOMBIA

SLOT
Curnulative cazes: 6,286,392 vette
MNew cazez 0

Totwal Deathe: 141,287
Mew Deaths: 0

CHL- CHILE
Cumnulztive cazez 4,380,143
Mew cazez: 10,442
Total Deathe: 59.989
Mew Deathe: 28

CAN - CANADA
Cumulztive cazez 4,109,931
Newi czzez 0
Totzl Dezthz: 4315
Mew Dezthz: 0

|
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|

Cumulative cazex: 4,022,016 0 1000 mi
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Distribucién por pais: casos acumulados y tasa de incidencia, muertes acumuladas y tasa de letalidad

Cumulative cases by country (%) 10 Countries with the highest cumulative incidence rate (crude) and

population »100,000
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Updated at 6:00 pm (EST) on

South America COVID-19 Situation Overview .

Countries Cumulative cases Cumulative deaths Highest Cumulative Incidence Rate Highest Case Fatality Ratio
%
10 62,7M 1,3M 28k 3,3 %
I I {per 100,000 pop) (erude)
Canada { .. Cumulative cases by date Cumulative deaths by date
BOM 15M
United States s0M |
of America ™
DY oM
Mexico
500k
20M
» o T T T T T 0
jul 2021 jul 2022 jul jul 2021 jul 2022 jul
New cases by date
00k
00k
200k
TR
e e EERRARRERATEE L4 A A g et b g L E T
sar jul st 2021 sar jul st 2022 sar jul
New cases New deaths
Cumulative incidence rate (per 100,000 Case Fatality Ratio (% crude) Distribution of cases by country Distribution of deaths by country
population)
_ URY 1,6% — PRV 15% —
—~ FER = ECU4% — | —PRY11% BOL1?% URY 0.4 %
— =y BoL17% — | WEMOF % Ecuziw 4 | | F VENDA R
PER&4% —, %
PRY :
CoL SeLTER
BOL
ERA oLiR —t { — BRAE1T
\ : — BRAELI o
CHL —
ARG
vEN ARG 153% —
URY
A0k 0 2 4 &




JOHINS FIOPKINS RESOURCE CEN . . _
E - - . Home Topics = By Region Evenis & News About
UNIVERSITY & MEDICINE RESOURCE CENTER s y Keg

Data Motes

All Time Past Day Past Week Past Month

Confirmed Cases Deaths

9.633.732 129.566

VACCINE TRACKER Doses Administered People Fully Vaccinated
108,027,931 37,719,493

3/9/20XX Titulo de la presentacion

¢ of Poputation Fully
Vaccinated

83.46%

10k1
[MAl

Learn more about vaccines




Actualizado de las 6:00 pm (E...

Situacién de COVID-19 en Argentina ”

Distribucién espacio-temporal de casos y muertes

Casos acumulados Muertes acumuladas Tasa de Incidencia Acumulada Razon Cruda de Letalidad %

9.602.534 129.566 21.246,5 1,35

(por 100,000 personas)

Casos acumulados por provincia Tasa de incidencia acumulada (por 100,000 personas) por provincia
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SARS-CoV 2
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CDC Centros para el Control v la Prevencion de Enfermedades
e CDC 2407 Salvamos vidas. Protegemos a la genta™

Nomenclatura de la OMS: OMICRON
Linaje Pango: Ilnl_{es B.1.1.529, BA.1, BA.1.1, BA.2,

Vo C BA.2.12.1, BA.3, BA.4 y BA§5

« Evidencia de mayor transmisibilidad XE: combinacién de BA.1y BA.2
» Evidencia de mayor gravedad de la enfermedad
* Evidencia del impacto sobre el diagnostico,
los tratamientos o las vacunas:
- Interferencia generalizada con los objetivos
de las pruebas de diagnostico

- Menor susceptibilidad a los tratamientos

- Menor neutralizacion por los ac generados X
una infeccion previa o la vacunacion

- Menor proteccion inducida por la vacuna antg
enfermedades graves

Sustituciones de la proteina 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 mas graves o0 a una mayor
transmision pero que ya no se detectan.

Dc Centros para el Control v la Prevencion de Enfermedades
il CDC 24(7: Salvamaos vidas. Profegernos a ko genta™

Nomenclatura de la

OMS

Alfa

Beta

Gamma

Delta

Epsilon

Eta

lota

Kappa

No se aplica

Zeta

Linaje Pango

Linajes B.1.1.7y Q

Linajes B.1.35y
descendientes

Linajes P.1y
descendientes

Linajes B.1.617.2 y AY

B.1.43
B.1.43

B.1.52

B.1.53

B.1.617.1

B.1.617.3

P2

B.1.62, B.1.621.1

VOC: 29 de diciembre
del 2020

VOC: 29 de diciembre
del 2020

VOC: 29 de diciembre
del 2020

VOC: 15 de junio del
2021

VOC: 19 de marzo del
2021

Fecha de designaciéon

VOI: 26 de febrero
del 2021

VOI: 29 de junio del
2021

VOI: 26 de febrero
del 2021

VOI: 26 de febrero
del 2021

VOI: 7 de mayo del
2021

VOI: 7 de mayo del
2021

VOI: 26 de febrero
del 2021

VBM: 21 de septiembre
del 2021

VBM: 21 de septiembre
del 2021

VBM: 21 de septiembre
del 2021

VBM: 14 de abril del
2022

VBM: 21 de septiembre
del 2021

VBM: 21 de septiembre
del 2021

VBM: 21 de septiembre
del 2021

VBM: 21 de septiembre
del 2021

VBM: 21 de septiembre
del 2021

VBM: 21 de septiembre
del 2021

VBM: 21 de septiembre
del 2021



ariante con marcadores genéticos
especificos alos que se ha asociado a:
- cambios en la union al receptor
- menor neutralizacion x los ac generados x
una infeccién previa o la vacunacion,
- menor eficacia de los tratamientos,

-el posible impacto del diagnéstico, o
-el aumento pronosticado en la transmisibilidac
-gravedad de la enfermedad.

CDC Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
g CDC 24T Salvamos vidas, Protegermos a ko genta™

Actualmente, ninguna de las variantes
del SARS-CoV-2 tiene la designacidn de
VOI.
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Timeline: Omicron variant of SARS-CoV-2 (B.1.1.529)

November 24, 2021 December 1, 2021
First reported to World Health First confirmed U.S.
Organization (WHQ) case identified

.
\

First detected in
specimens collected
on November 11 in

Botswana and on

November 14 in

South Africa

November 26, 2021
designated as a variant
of concern by WHO,
and by U.S. SARS-CoV-
2 Interagency Group
(SIG) on November 30

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/variants/omicron-variant.htn
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En el mundo circula actualmente Omicron
con mas de 200 linajes

Omicron en

el Mundo
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Variantes

circulantes
en el Mundo

/-\

Data to produce the charts was updated on 20 August 2022 2004UTC.
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Figure 4. Panel A and B: The number and percentage of SARS-CoV-2 sequences, as of 15 August 2022
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Figure 4 Panel & shows the number and Panel B the percentage of all circulating variants since 1 November 2022. Omicron sister-lineages and additional Omicron VOC
descendent lineages under further monitoring (VOC-VUM) are shown. BA.1.X, BA.2.X. BA.3.X, BA4.X and BA.5.X include all BA.1, BA2, BA3, BAM and BAS pooled
descendent lineages, except those already shown in the figure above. The category Other Omicron indicates sequences not part of the above-mentioned Omicran
descendent lineages. The Unassigned category includes lineages pending for a Pango lineage name whereas the Other category incdudes lineages other than those listed
in the legend. Source: SARS-CoV-2 sequence data and metadata from GISAID, as of 15 August 2022,

Variantes Circulantes en las Ultimas Semanas en el Mundo

Table 2. Relative proportions of SARS-CoV-2 sequences over the last four weeks by specimen collection date

Lineage (n)® Countries Sequences® 2022-28 2022-29 2022-30 2022-31
BA.1X, [n=54) 195 21372883 26 (<1%) 22 (<1%) 18 (<1%)

BA.2.X, [n=117) 165 2039 486 7465 (9%) 3580 (6%) 1082 (4%)

BA.3.X, [n=1) 44 1334 37 (<1%) 24 (<1%) 5 (<1%)

BA.4.X, [n=11) 103 91 020 9358 (12%) 6101 {11%) 2760 (10%)

BA.5.X, [n=35) 121 364 487 52 633 (65%) 39 442 (69%) 18 806 (70%)

Other_Omicron® 176 145 604 8050 (10%) 6443 (11%) 3474 (13%)

Recombinantse, R Pooled 6517 4 (<1%) 4 (<1%) 2 (=1%)

(n=27)

Delta’ 205 4369 710 5(<1%) 4 (<1%) 0 (0%) 1 (<1%)
Other 209 2702 359 3942 (5%) 189G (3%) 642 (29%) 31 (1%)

? Lineage, X means descendent lineages are pooled, n indicates the number of currently designated additional descendent lineages
b Data source: sequences and metadata from GISAID, retrieved on 12 August 2022

= Number of sequences and relative proportions in %

9 indicating Omicron lineages other than those of BA.X lineages and those of recombinants

= indicating the sum of recombinant lineages

f Previpusly circulating VOC

Aumento actualmente BA.2.75 mayor inmune evasividad,
Mas efectiva replicacion en células pulmonares
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Transmisibilidad

Omicron
(B.1.1.529)

VWentaja de
crecimiento y
transmisibilidad
incrementada en
comparacion con
Delta

Menor
transmisibilidad en
comparacian con
BA_Z2

Propiedades de los Sublinajes de Omicron

Sublinajes de Omicron

BA.Z2

Transmisibilidad

incrementada en

comparacion con
BaAC1

BA.4

VWentaja de
crecimiento en
comparacion con
BA.2

Wentaja de crecimiento
sobre BAL2

Severidad de la
enfermedad

Globalmente la
evidencia sugiere
menor severidad,

aungue los resultados
entre estudios son
discordantes con
estudios recientes
que reportan similar o
mayor severidad en
comparacion con
Delta.

Sin diferencia en la
severidad de la
enfermeadad en

comparacion con
BA

Sin diferencia en la
severidad de la
enfermedad en

comparacitn con
BaAC1

La evidencia
disponible no sugiere
una diferencia en la
severidad de la
enfermedad en
comparacion con
BAC1

La evidencia disponible
no sugiers una
diferencia en la
severidad de la
enfermedad en

comparacion con BAC1

Riesgo de
reinfecciéon

Riesgo reducido de
reinfeccidan por
Omicron si
previamente

Riesgo reducido de
reinfeccidon por BAC1
posterior a una
infecciaon previa por

Riesgo reducido de
reinfeccion por BA_2
posterior a una
infeccidn previa por

Sin datos disponibles

Sin datos disponibles

geneticos mantienen
su

precisidn para

detectar Ormicron, la

falla en la deteccidn

del gen S (SGTF)
pusde ser un
sustituto para la
deteccion.

Mo impacto en la
sensibilidad de las
pruesbas rapidas de

antigeno

infectado con una BaA_2 BAC1
variante diferente de
SARS-CoWV-2 en
comparacidn con no
infectados.
Impacto en el Los ensayos de PCR Falla de la deteccion La mayoria Falla de |la deteccion Falla de la deteccidn de
diagnastico que incluyen de gen S (SGTF) deteccion del gen S de gen S (SGTF) gen S (S8GTF)
multiples targets positiva
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Table 3. Summary of phenotypic characteristics of the Omicron VOC

Public health Omicron (B.1.1.529) Omicron sublineages
domain of impact
Omicron (B.1.1.529) BA.1 BA.2 BA.4 BAS
Transmissibility Growth advantage and increased transmissibility Lowrer growth rate Lower growth rate compared Growth advantage compared to Growth advantage compared to BA4 £
compared to Delta * compared to BA.2%, BAd  to BA4 and BAS ! BA.2
and BA.5*
Disease severity Owerall evidence suggests lower severity compared Mo difference in disease There is evidence, both in favar  Currently available evidence does There is one preliminary study
to Delta despite contrasting evidence. Earlier studies  sewverity compared to of lower severity® compared to  not suggest a difference in disease suggesting increased severity™*
reported lower severity.+ However, more recent BA.Z, BA4 and BA 5X BAS and in support of similar severity compared to BA.2 and BA.S  compared to BA.2 while other studies
studies report lower *or similar sewerity 244 disease severity compared to iz suggests similar disease severity
BA.4 and BA.5* compared to BA.2 and BA.4, More
evidence is needed to understand the
disease severity
Risk of reinfection  Reduced risk of Omicron reinfection among Reduced risk of Reduced risk of reinfection Varying evidence regarding risk of Varying evidence regarding risk of
individuals previcusly infected with a different SARS-  reinfection with BA.1 following infection with BA. 1™ reinfection. One study reported reinfection. One study reported
CoV-2 variant compared to naive individuals**® after infection with protection against infection protection against infection following
BA. 2 following previous BA_2 infection ¥ previous BA.2 infection ** while another
while another reported reduced reported reduced protection fram
protection from reinfection. reinfection.
Impact on Reduction in neutralizing activity reported as Lower neutralizing Lower neutralizing antibody Lower neutralizing antibody titers Lower neutralizing antibody titres
antibody compared to other VOCs™** antibody titers titers compared to the index compared to BA_1 < compared to BA.1 3
responses compared to the index wirus™®
wirus™
Imipacts on PCR assays that include multiple gene targets S gene target failure The majority will be 5 gene 5§ pene target failure. S gene target failure.
diagnostics maintain their accuracy to detect Omicron®®; 5 gene target positive
target failure,/positivity (SGTF) may be a proxy for
screening. Limited to no impact on sensitivity of Ag-
RDTs observed™—&
Impact on No difference in the effectiveness of antiviral agents  Reduced efficacy of Reduced neutralizing activity of  Reduced neutralizing activity of Reduced neutralizing activity of
treatments {polymerase and protease inhibitors) against the cilgavimab* and sotrowvimab, bamlanivimab, sotrovimab, bamlanivimab, sotrovimab, bamlanivimab, casirimab,
Omicron variant™. Conserved neutralizing activity casirivimab-imdevimab®™  casirivimab, etesevimab, casirivimab, etesevimab, etesevimab, imdevimab and
for three broadly neutralizing monoclonal antibodies imdevimab and tiagevimab % imdevimab and txagevimah. tixagevimab. Increased resistance to
{sotrovimiab, 52X259 and 52H97) and a reduced Increased resistance to cilgavimab cilgavimiab comipared to BA 2%
effectiveness of other monoclonal antibodies ™= compared to BA 218
Imipact on Results of vaccine effectivensss (VE) studies should be interpreted with caution because estimates vary with the type of vaccine administered and the number of doses and scheduling (sequential
vaccination administration of different waccines). For further information, see the section Interpretation of the results of the VE for the Omicron variant




Ola Omicron en Argentina

Distribucion porcentual de variantes identificadas en no viajeros seguin semana epidemiologica
de toma de muestra. SE14/2021- SE24/2022. Total pais.

Proporcion de variantes
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Fuente: Direccidn Nacional de Epidemiologia e
Informacion estratégica - Sistema Nacional de Vigilancia
de la Salud (SNVS)



Distribucion proporcional de variantes en no viajeros segun region.

Incluye las ultimas dos semanas con 15 0 mas muestras analizadas
registradas en el SNVS2.0 para cada region hasta el 05-07-2022

SUR

Muestras de personas SIN antecedente de
viaje internaconal

&; B Proporcion de muestras de la variante Omicron

0 100 200 km
| S—
e

Grafico 6: Casos confirmados de COVID-19 y proporciéon de variantes de SARS-
CoV-2 por semana epidemiolégica. SE10/2021- SE21/2022. Total Pais. *

Fuente: Direccion Nacional de Epidemiologia e
Informacion estratégica - Sistema Nacional de Vigilancia
de la Salud (SNVS)

Grafico 7: Casos de COVID-19 fallecidos y proporcion de variantes de SARS-CoV-
2 por semana epidemiolégica. SE10/2021- SE21/2022. Total Pais.




Caracteristicas de la variante SARS-CoV-2 Omicron
(VOC)

Deletions

Mutations

v’ Deteccién de casos en multiples paises.
v Alta transmisibilidad .

v' > 30 mutaciones en la espiga (S-gene) - 15 en el receptor
de dominio de la unién.

v" Potencial reduccién en la eficacia de algunos
tratamientos con anticuerpos.

v Potencial reduccién en la neutralizacién por suero de
vacunados o de convalescientes.

Key mutations (yellow) in the
Omicron spike protein (top view)
Source: New York Times




Omicron posee mas mutaciones comparada
con Delta

* El26 noviembre de 2021 la OMS determiné que la
variante de SARS-CoV-2 B.1.1.529, era una variante de
preocupacion (VOC) y la denominé Omicrén.

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

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

Fig: Delta compared to Omicron with mutations in the S1 domain of the spike protein
Delta Omicron
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* Omicron es altamente transmisible

Enhancing Readiness for Omicron (B.1.1.529): Technical Brief and Priority Actions for Member States (who.int)
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Omicron tiene reducido riesgo de hospitalizacion

v Omicron posee reducido riesgo de hospitalizacion
comparada con Delta, evaluado por estudios realizados en
Dinamarca, Sud Africa, Reino Unido, Canada y USA.

v’ Disociacion entre casos reportados y hospitalizaciéon en
lugares con altos niveles de poblacién inmunizada.

* Infeccidn por Omicron se asocia a menor gravedad y
menor proporcion de pacientes hospitalizados comparado
con variantes previas, sin embargo el gran nimero de
personas infectadas puede llevar a un aumento en la
demanda de hospitalizacion y estresar los sistemas de
<alud. .

N, World Health

0rga nization Centers for Disease Control and Prevention. COVID Data Tracker. https://covid.cdc.gov/covid-
data-tracker/#newhospital-admissions
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Deteccion de Omicron a
través de Estudios Rutinarios

v'PCR y test rapidos de deteccién de antigenos (Ag-RDT),
contintian detectando infecciones por Omicron.

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

Source:
Enhancing Readiness for Omicron (B.1.1.529): Technical Brief and Priority Actions for Member States (who.int)
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Omicron muestra incremento en las reinfecciones
después de una infeccidon previa por SARS-CoV-2

v’ Evidencia gue Omicron evade el sistema inmune, immune evasion*

v  Incremento de la tendencia a la reinfeccién** reportado por diversos paises ( Sudafrica, UK,
Dinamarca, Israel)

v Elriesgo de reinfeccion con Omicron fue estimado ser 5.4 veces mayor cen comparasion con la
variante Delta. (UK)

v’ Significativa reduccion en la neutralizacion de anticuerpos*** pudiendo contribuir al riesgo de
reinfeccion.

Medidas de Salud Publica:
Usar mascara correctamente, guardar distancia y lavado de manos frecuente O O o C(h)o
, continda siendo una importante proteccidn contra todas las variantes de @O {Rs
SARS-CoV2 m

*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

Source: Enhancing Readiness for Omicron (B.1.1.529): Technical Brief and Priority Actions for Member States (who.int)
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La Inmunidad Celular Protege contra la

Enfermedad Grave

Proteccion através 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 Omicron

La proteccion contra la enfermedad grave y la
muerte se mantiene alta después de la vacunaciéon y
después de previa infeccion.

VSRR " T4
cDa* Tth
cells “aua
~
CcD4* Thi ¥
cells i

() CD8' T cells

SARS-CoV-2 antigen-specific responses

*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
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Vacunas Protegen contra hospitalizacion y enfermedad grave
pero son menos efectivas contra la enfermedad sintomatica

* La efectividad de las vacunas® se estima ser mas reducida contra la
infeccion y la enfermedad sintomatica que para Delta**; Sin
embargo estimaciones de proteccion se mantienen alta para la
enfermedad grave.

* Esto significa que las vacunas COVID-19 proveen fuerte proteccion
contra la enfermedad grave y la muerte contra todas las variantes
incluso Omicron

* Datos estiman una mayor efectividad de las vacunas siguiendo al
booster, que para la serie primaria , y esta consideracién es para la
mayoria de las vacunas.

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
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» 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

Source: Enhancing Readiness for Omicron (B.1.1.529): Technical Brief and
Priority Actions for Member States (who.int)
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Efectividad de las vacunas COVID
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Tratamientos y Omicron

v La Interleukin-6 y los corticosteroides se mantienen
efectivos en el manejo de la enfermedad gravey
critica.

* Estudios de publicaciones no revisadas por pares
sugieren que algunos anticuerpos monoclonales
podrian tener menor efecto en la neutralizacién
contra dmicron




Adultos Mayores y aquellos con Enfermedades de base
permanecen en Riesgo

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

Personas con mayor riesgo de COVID-19 incluyen: No vacunados
con obesidad, personas mayores de 60 afos, hipertension,
diabetes mellitus, cardiopatas, enf.pulmonares cronicas,
enfermedades cerebrovasculares, demencia, desordenes a nivel
mental, renales cronicos, inmunosupresion, cancer,HIV/SIDA,
embarazo.
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Medidas de Prevencidon para COVID-19, incluyendo Delta y
Omicron

Las medidas de prevencion contintian siendo utiles contra todas las variantes de COVID-19
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Quedarte en casa si no te sentis Guardar distancia fisica Abrir ventanas y ventilar
bien
N =0
\ ()(g\ O
Toser o estornudar en el Lavado de manos Evitar lugares cerrados con mucha Usar la mascara
pliegue del codo frecuente gente y no ventilados adecuadamente
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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 preocupacion.

La evasidon inmune provoca un aumento de los casos de reinfeccion como de las infecciones
posteriores a la vacunacion.

Las vacunas protegen contra la hospitalizacion y la muerte por Omicrén pero son menos
efectivas contra la enfermedad sintomatica y la transmision; la dosis booster incrementa la
efectividad de las vacunas.

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

Las vacunas no impiden la transmisién y la infecciéon y junto con la aparicidon de nuevas variantes
es muy dificil llegar a la inmunidad

Personas afosas y con comorbilidades tienen riesgo de enfermedad severa.

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