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Omicron: variante del Sars-CoV-2,

de preocupacion en salud publica
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Desde los afios noventa, los coronavirus
se han considerado como microorganismos de
importancia médica con potencial epidémico.
Asi, en el 2002, se determiné la presencia de
Sars-CoV, y en el 2012 de MERS-CoV, ambos
causantes de infeccion respiratoria. En diciembre
del 2019 se informo la presencia de una nueva
variante de coronavirus, el Sars-CoV-2; este
es un virus ARN de cadena sencilla, polaridad
positiva y envuelto, perteneciente al género
Betacoronavirus; comparten una identidad en
el genoma de cuatro proteinas estructurales:
la espiga (S), la envoltura (E), la membrana
(M) y la nucleocapside (N), de las cuales la
espiga media la entrada del virus en las células
del huésped, siendo el gen S del SARS-Cov-2
altamente variable en comparacion de los otros
coronavirus [1].

Durante la replicacion del genoma del
virus se van ocasionando mutaciones genéticas
que conllevan a la generacion de diversas
variantes, que comparten un linaje comun,
pero con caracteristicas de infectividad y
virulencia distintivas. Asi, el Departamento
de Salud y Servicios Humanos (siglas en inglés
HHS) establecié un Grupo Interagencial para el
Seguimiento del SARS-Cov-2 (siglas eninglés
SIG), el cual clasifico las variantes en cuatro
grupos: a) variante bajo monitoreo (Alpha,
Beta, Gamma, Epsilon, Eta, lota, Kappa, Mu,
Zeta); b) variantes de interés; c) variantes de
preocupacion (Deltay Omicron); y d) variantes
con grandes consecuencias.
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La identificacion y descripcion de las
diversas variantes del SARS-Cov-2 se de-
ben a la vigilancia gendmica realizada en el
ambito mundial, la cual consiste en secuen-
ciar el genoma viral para la identificacién de
mutaciones y, posteriormente, registrar los
resultados en la plataforma Global Initiative
on Sharing All Influenza Data (Gisaid, por su
sigla en inglés). Alli, mediante algoritmos
bioinformaticos, se determina si el genoma
registrado obedece a una secuencia registrada
0 una de reciente aparicion.

EL 20 de diciembre del 2021 el Ministerio
de Salud y Proteccion Social anuncié que el
Instituto Nacional de Salud identifico la pres-
encia de tres casos confirmados de la variante
Omicron en Colombia. En ese momento se
consideraba una variante de importancia por el
reemplazo en la dominancia de la circulacion
de la variante Delta. Para el 26 de diciembre
de 2021, la variante Omicron representd el
56,5 % de los aislamientos de la red de vigilancia
gendmica del pais, convirtiéndola en menos de
un mes en la causante del nuevo pico que se
afronta en el ambito nacional.

En un nivel estructural la caracteristica mas
preocupante de la variante Omicron son las mas
de cincuenta mutaciones, de las cuales cerca de
treinta estan en la proteina de la espiga, lo cual
genera una mayor transmisidon en comparacion
con el virus SARS-Cov-2 original [2]. Adicional-
mente, analisis preliminares sugieren un cambio en
eltropismo hacia las células del tracto respiratorio
superior, en comparacion con Delta, que tienen
un tropismo para el tracto respiratorio inferior [3].
Ademas, existen evidencias sobre la evasion de
la respuesta inmune del virus, que contribuye a
una mayor propagacion comunitaria de la infec-
cion, pero con una patogenicidad menos grave.
Se presenta entonces, como con las demas vari-
antes, mayor gravedad a medida que aumenta la
edad, en personas con comorbilidades y en las
poblaciones no vacunadas.
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Como se menciond, la variante Omicron
presenta cambios en la proteina S, siendo
esta el objetivo principal de la inmunidad
que induce la vacuna, razén por la cual se
presupone una reduccion significativa de la
actividad neutralizadora de los anticuerpos
en las personas vacunadas o con infeccién
previa [3]. Sin embargo, la vacunacion previene
la hospitalizacion y la muerte de las personas
infectadas, por tanto, la recomendacion es
continuar con los esquemas vacunales en todos
los grupos poblacionales.

Las estrategias para la prevencion de la
infeccion siguen siendo las mismas recomendadas
desde el inicio de la pandemia: uso adecuado
de tapabocas, lavado continuo de manos,
distanciamiento fisico (especialmente en lugares
cerrados), ventilacion de los espacios y evitar las
aglomeraciones. Cuando una persona presenta
sintomatologia es necesario que tome las medidas
de aislamiento y notifique a la red de salud, asi
como a sus contactos estrechos [4].

Por ultimo, la dinamica de la pandemia
ha retado a la salud publica, dejando como
experiencia la necesidad de trabajar en red, la
importancia de la informacion abierta, veraz y
oportuna, la vigilancia epidemioldgica mediada
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por laboratorio y la continuidad de la educacion
para la salud.
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