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Resumen. Variante Ómicron

• Variante B1.1.15.2.9 fue declarada como Variante
de Preocupación VOC por la Organización Mundial
de la Salud el 26 de Noviembre de 2021.

• Presenta una alta tasa de mutaciones: 33 en la
proteína Spike.

• La variante esta en camino de convertirse
dominante en todo el mundo, superando a Delta

• Los primeros indicios de su variación genética en
comparación con variantes anteriores sugieren que
tiene potencial para un escape inmunológico
significativo, aunque se desconocen todas sus
propiedades.

• Los últimos estudios han evidenciado que la
variante Ómicron se multiplica 70 veces más rápido
en los bronquios, por lo cual aparenta provocar
sintomatología leve.

• Su replicación es menos efectiva en pulmones.



Elaborado por: https://covariants.org/per-country

Fuente: GISAID

Fecha de corte: 14 de diciembre de 2021

Resumen de Variantes SARS-CoV2 en los Países

Los gráficos muestran para cada país, la proporción del número total de secuencias ( no casos ), a lo largo del 

tiempo, que se clasifican en grupos de variantes definidos. El último reporte de Ecuador disponible es del 29 de nov.



- Los casos de Ómicron, teniendo mayor

capacidad de contagio, son los que

hospitalizarán más y probablemente

aumentarán la tasa de mortalidad.

- Ómicron es probablemente 4-6 veces

más transmisible!

• Aunque los casos sean leves, no significa
que haya que relajarse, por dos motivos:

• 1) al ser más transmisible aumenta el
riesgo de hospitalización.

• 2) puede ser, simplemente, que ómicron 
infecta a más gente con inmunidad 
parcial. Los datos con que se cuenta aún 
son preliminares.



EVIDENCIA CIENTÍFICA SOBRE EFECTIVIDAD DE LAS VACUNAS CONTRA VARIANTE ÓMICRON

- Primer estudio de las vacunas Moderna,

Oxford-AstraZeneca, Pfizer, frente a los

sobrevivientes de variantes las variantes

Alpha, Beta, Delta con respecto a Ómicron.

- Ómicron # B11529 presenta evasión

inmunológica, sin embargo, la aplicación de 2

dosis de Pfizer resulta mejor que la infección

por Covid y es más fuerte cuando se colocan

3 dosis.

- La neutralización de la vacuna de #Omicron

es mucho más difícil que cualquier otra

variante probada: Alfa, Beta o Delta.

- Aunque 2 dosis de vacunación mixta Pfizer o

Pfizer + AstraZeneca tuvieron un rendimiento

algo mejor contra Ómicron.

- 2 dosis de AstraZeneca han demostrado no

ser lo suficientemente bueno.



• Un estudio de Reino Unido sobre la efectividad de vacunas en pacientes
con variante Delta y Ómicron mostró que la aplicación de dos dosis no
es totalmente efectivo.

• La eficacia de la vacuna se evaluó para cada ciclo primario en
intervalos de 2-9, 10-14, 15-19, 20-24 y más de 25 semanas
después de la dosis 2.

• La efectividad de 2 dosis de Pfizer después de 15 semanas es de 34 a
36%

• La efectividad de 2 dosis de Astrazeneca después de 25 semanas es sólo
5.9%

• El refuerzo produce efectividad 71 a 76%

• Una dosis de refuerzo después de dos dosis de AZ repunta la efectividad
vacunal hasta 71.4% contra la enfermedad sintomática por la variante
Omicron después de dos semanas de la tercera dosis.

• Con dos dosis de Pfizer la efectividad comienza con 88% entre 2 a 9
semanas después de la segunda dosis, sin embargo cae rápidamente al
48.5% en las semanas 10 a 14, luego desciende al 31% en las 15 a 19
semanas posteriores hasta 34% en las 25 semanas después.

• La efectividad de la vacuna con Pfizer sube a 75.5% con refuerzo



• Las vacunas Moderna y Pfizer han demostrado tener
las mejores tasas de efectividad contra la variante
Omicron, aunque depende del grado de enfermedad

• La inmunidad natural por infección previa por COVID-
19: no neutraliza contra Omicron

• En este estudio de Hong- Kong se compararon dos
grupos: que recibieron dos dosis de Pfizer y Sinovac. La
eficacia de Pfizer para neutralizar a Omicron fue 20-
24%. La capacidad de neutralización de la vacuna
Sinovac (2 dosis) fue de 0.

• Se requiere dosis de refuerzo para todas las vacunas.

• Sinovac (2 dosis) no provee neutralización de
anticuerpos contra Ómicron. Probablemente se
necesite una tercera dosis.



• El estudio de Sudáfrica de la aseguradora 
más grande del país, utilizando pruebas 
PCR+ de pacientes, mostró que dos dosis 
de Pfizer de la mayor compañía 
aseguradora en Sudáfrica reportó:
• 33% de efectividad de Pfizer contra la 

transmisión pacientes sintomáticos con 
Omicron

• 70% de efectividad de Pfizer contra la 
hospitalización por Omicron (93% contra 
variante Delta)



VARIANTE ÓMICRON EN ECUADOR
• Se anunció por parte de la Ministra de

Salud Pública la presencia del primer
caso de la variante Ómicron en Ecuador

• Se trata de paciente de 48 años que
viajó a Sudáfrica por investigaciones en
Agrocalidad

• Retornó a Quito el 10 de diciembre y
presentó síntomas en el vuelo de
retorno por lo que se realizó prueba PCR
saliendo positivo para COVID-19. Se
secuenció la misma, teniendo resultado
positivo para la variante Ómicron.



Elaborado por: Dirección Metropolitana de Políticas y Planeamiento de la Salud (DMPPS)

Fuente: Ministerio de Salud Pública (MSP) –CZS9. Datos provisionales sujetos a variación

Fecha de corte: 12 de diciembre de 2021

Casos confirmados por fecha de inicio de síntomas, inicio de vacunación 
y presencia de variantes de preocupación. DMQ 2021

5 meses



Fuentehttps://www.gestionderiesgos.gob.ec/resoluciones-coe-nacional-14-de-diciembre-de-2021/

Fecha de corte: 14 de diciembre de 2021

Limitación de Aforo COE-Nacional

• Limitación de Aforos:
• Mercados, ferias, supermercados, centros comerciales, ferias de emprendimiento con un 

aforo máximo del 75%. 
• Centros de convenciones, salas de recepciones, locales de eventos, restaurantes, bares, 

discotecas, centros de tolerancia y afines en lugares cerrados, del 50% y en espacios abiertos 
del 75%. 

• Medidas de bioseguridad: Vigilar el estricto cumplimiento de los protocolos de 
bioseguridad, uso permanente de mascarilla, higiene de manos, ventilación 
adecuada y distanciamiento social. 

• Prohibición de eventos: Prohibir la realización de eventos públicos y privados en 
espacios públicos, tales como: conciertos, pases del Niño, novenas en espacios 
públicos, fiestas y bailes populares, festivales, quema de monigotes, verbenas y 
eventos barriales. 

• Prohibición de consumo de licor: Prohibir la venta y consumo de bebidas 
alcohólicas y de moderación en espacios públicos.



Limitaciones de Aforo Resolución A040

• Limitación de Aforos:
• Bares y discotecas, centros de tolerancia y diversión nocturna, centros de 

entrenamiento y gimnasios. 50%.

• Mercados, supermercados y centros comerciales. 75%.

• Agencias Bancarias. 70%.

• Cines y teatros. 60%.

• Restaurantes 70% interiores y 80% exteriores (COE Nacional 50% interior y 
75% exteriores)

• Auditorios, centros de convenciones alojamiento, sala de recepciones y otros: 
(80% y 85% eventos corporativos y académicos) y (70% y 80% eventos sociales 
). (COE Nacional 50% interior y 75% exteriores)

• Ferias de emprendimiento, no se encuentran contempladas en la a040.

Nivel de Alerta Medio



MODELAMIENTOS. PROBABLES ESCENARIOS OMICRON–
SAGE- REINO UNIDO

• Dos grupos académicos han realizado un modelo preliminar inicial para considerar las posibles
implicaciones de una variante con escape inmune (tanto de la inmunidad inducida por vacunas como
de la inmunidad natural) y ventaja de transmisión.

• Si las estimaciones iniciales de la ventaja de transmisión y el escape inmunológico de Sudáfrica son
aplicables a la población del Reino Unido, existe la posibilidad de un pico muy sustancial de infecciones
mucho mayor que el ocurrido durante la ola invernal de enero de 2021.

• Incluso si la gravedad de ómicron fuera la mitad de delta, la gran cantidad de infecciones podría
llevar a presiones significativamente mayores en los entornos de atención y salud.

• Actualmente no hay pruebas sólidas de que las infecciones por ómicron sean más o menos graves
que las infecciones delta.

• Si el escape inmunológico de ómicron reduce la efectividad de la vacuna contra la hospitalización
de, digamos, 96% a 92%, eso duplicaría efectivamente el número de personas vacunadas
que no están protegidas de la hospitalización.

• El Grupo Asesor Científico para Emergencias ha discutido posibles escenarios narrativos, que cree
cubren el espacio de parámetros probable (Tabla 1). Los escenarios A, B o C de la Tabla 1 son
mayormente probables para el caso del Reino Unido.



Escenarios Ómicron – SAGE- REINO UNIDO

Escenario Omicron Descripción ¿Qué hace que esto 
sea poco probable?

Argumentos a favor y en contra Consecuencia si así es como se comporta 
ómicron en el Reino Unido

A : Escape inmunológico de una 
inmunidad preexistente adquirida a 
través de una infección o 
vacunación. Transmisión aumentada o 
ligeramente aumentada en 
comparación con delta. Tasa de 
hospitalización por infección ( tasa de 
infección hospitalaria ) sin cambios .

Aumento de R efectivo sostenido a lo largo 
del tiempo porque la población de 
individuos susceptibles es mayor si hay 
escape inmunológico. No hay cambios en la 
proporción de hospitalizaciones por 
infecciones o casos, pero más personas van 
al hospital porque más personas están 
infectadas.

Este es actualmente 
uno de los 
escenarios más 
probables.

Pro: consistente con evidencia 
emergente de Sudáfrica. En contra: 
los impulsores y el "panorama 
inmunológico" en el Reino 
Unido podrían mantener a ómicron en 
un brote relativamente pequeño y 
relativamente corto; dependerían de 
que los impulsores fueran altamente 
protectores.

Ómicron reemplaza a delta debido a un 
aumento en la R efectiva que persiste a 
través de varias duplicaciones epidémicas 
debido a que la población susceptible es 
mayor. Esta situación se desarrollará con el 
tiempo y la escala del problema se hará 
evidente con la velocidad de su aparición; si 
las ventajas de ómicron son solo leves, su 
predominio como una fracción de las 
infecciones se desarrollará lentamente y el 
número excesivo de infecciones será 
pequeño. La información genética (que está 
sustancialmente rezagada) y las fallas en el 
objetivo del gen S proporcionarán algunas 
medidas tempranas durante las próximas dos 
o tres semanas.

B : escape inmune de una inmunidad 
preexistente adquirida a través de una 
infección o vacunación. Transmisión 
aumentada o ligeramente aumentada 
en comparación con delta. tasa de 
infección hospitalaria más pequeña .

Aumento de R efectivo sostenido a lo largo 
del tiempo porque la población de 
individuos susceptibles es mayor si hay 
escape inmunológico. Relación reducida de 
hospitalizaciones por infecciones o 
casos. Es poco probable que el tasa de 
infección hospitalaria se reduzca lo 
suficiente como para compensar el 
aumento de la transmisión.

Este es actualmente 
uno de los 
escenarios más 
probables.

Pro: consistente con evidencia 
emergente de Sudáfrica. En contra: 
los impulsores y el "panorama 
inmunológico" en el Reino 
Unido podrían mantener a ómicron en 
un brote relativamente pequeño y 
relativamente corto; dependerían de 
que los impulsores fueran altamente 
protectores. Actualmente no se dispone 
de datos sobre la gravedad.

Como escenario A. Es poco probable 
que incluso una disminución marcada en 
el tasa de infección hospitalaria contrarreste 
el impacto de un grupo de susceptibles más 
grande; Sería fácil duplicar el número de 
infecciones y es poco probable que se 
reduzca a la mitad la tasa de infección 
hospitalaria .

C : escape inmune de una inmunidad 
preexistente adquirida a través de una 
infección o vacunación. Transmisión 
aumentada o ligeramente aumentada 
en comparación con delta. Tasa de 
infección hospitalaria más grande .

Aumento de R efectivo sostenido a lo largo 
del tiempo porque la población de 
individuos susceptibles es mayor si hay 
escape inmunológico. La combinación de 
más infecciones y una mayor fracción de 
infecciones o casos de hospitalización se 
multiplica multiplicativamente.

Este es actualmente 
uno de los 
escenarios más 
probables.

Pro: Los datos de Sudáfrica son 
consistentes con un aumento en la 
transmisión y escape de 
vacunas. Actualmente no se dispone de 
datos sobre la gravedad. Es posible un 
aumento de la patogenicidad ya que 
otras variantes que tienen una mayor 
transmisibilidad (por ejemplo, alfa y 
delta) se han asociado con indicadores 
de gravedad aumentados.

Como escenario A con un impacto adicional 
de más infecciones agravado con una mayor 
gravedad.



Recomendaciones respecto a la nueva variante Ómicron en 
contexto de las festividades






