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ALERTA EPIDEMIOLOGICA POR HALLAZGO DE VIGILANCIA GENOMICA DE SARS-CoV-
2 EN GUATEMALA

Fecha: Guatemala 08 de abril 2021

A. Antecedentes a nivel mundial
La aparicién de mutaciones es un evento natural y esperado dentro del proceso de evolucién de los
virus. Desde la caracterizacién gendmica inicial del SARS-CoV-2, este virus se ha dividido en diferentes
Erupos geneticos o clados. De hecho, algunas mutaciones especificas definen los grupos genéticos
virales (también denominados linajes) que circulan actualmente a nivel global. Por diversos procesos
de microevolucién y presiones de seleccion, pueden aparecer algunas mutaciones adicionales,
generando diferencias al interior de cada grupe genético (denominadas variantes) (1).

La caracterizacion genética de patégenos virales es la base para el desarrollo de protocolos de
vacunas y medicamentos antivirales. Fsta estrategia también es una herramienta Gtil en
salud pdblica para el seguimiento a brotes y control de enfermedades mediante estudios de
epidemiologia molecular virus circulantes Y, por lo tanto, ha contribuido para la mitigacién de la
enfermedad. Asimismo, la secuenciacion genomica del SARS-CoV-2 vy la liberacién oportuna de la
informacién no solo permitié la caracterizacion del agente etiolégico involucrado en el brote inicial,
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sino también se ha convertido en una herramienta esencial para generar datos viroldgicos de SARS-
CoV-2, para impulsar la respuesta de laboratorio, y entender mejor los patrones de dispersién y
evolucion de SARS-CoV-2 (1).

Hasta la fecha se han identificado tres variantes diferentes de SARS-CoV-2 clasificadas por la
Organizacién Mundial de la Salud como variantes de preocupacion (VOC por su acrénimo en inglés)
que son: en el Reino Unido e Irlanda del Norte, denominada VOC 202012/01, perteneciente al linaje
B.1.1.7; en la Republica de Sudéafrica, denominada 501Y.V2, perteneciente al linaje B.1.351 y la
variante denominada P.1 en Brasil que pertenece al linaje B.1.1.28 (2,3).

Entre los factores que la OMS ha considerado para la definicién operativa para las VOC, se

encuentran:
1. Aumento de la transmisibilidad o el dafio causado por el cambio en la epidemiologia de la
COVID-19.

2. Aumento de la virulencia o cambio en la presentacién clinica de la enfermedad o
3. Disminucién de la eficacia de las medidas de distanciamiento social y de salud publica o de los
diagndsticos, vacunas y terapéuticas disponibles (4).

Adicionalmente a las VOC, la OMS ha proporcionado una definicién operativa para otras variantes,
denominadas variantes de interés de SARS-CoV-2 (VOI por su acrénimo en inglés) las cuales se
caracterizan porque tienen:

1. Cambios fenotipicos en comparacién con un aislado de referencia o tiene un genoma con
mutaciones que conducen a cambios de aminoécidos asociados con implicaciones fenotipicas
establecidas o sospechadas; Y

2. Se ha identificado que causa transmisién comunitaria/ multiples casos / conglomerados de
casos de COVID-19, o se ha detectado en varios paises; 0

3. Esevaluada como una VOI por la OMS en consulta con el Grupo de trabajo de la OMS sobre la
evolucion del SARS-CoV-2.

Hasta el 23 de marzo de 2021, la OMS ha clasificado como variantes de interés (VOI) las siguientes:
B.1.525; B.1.427/B.1.429 (denominadas Californianas); y B.1.1.28.2, alias P.2. (4)

B. Situacién en Guatemala

Guatemala, ha contribuido a la generacién de datos de secuenciacién genémica mediante Ja Red
Regional de Vigilancia Genémica de COVID-19, a través del Laboratorio Nacional de Salud (LNS) del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. De las primeras muestras secuenciadas en el
extranjero, del periodo de mayo a agosto del afio 2020, se evidencié que el grupo genético G es la
variante que se encuentra en el pais durante este periodo, asimismo, el linaje B.1 es el predominante
dentro de dicho grupo.

De las ultimas muestras procesadas en el LNS correspondientes al mes de enero 2021, NO se
detectaron Variantes de Preocupacién {B.1.1.7, B.1.351, P.1 ), el principal hallazgo es que se detectd 5
muestras con linaje B.1.429 y dos muestras con linaje B.1.427 que corresponden a muestras de
pacientes de los departamentos de Guatemala y El Progreso, respectivamente; 4 masculinos 3
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femeninos con edades entre 17 a 87 afios (mediana de 52 afios), todos ambulatorios, con registro de
sintomatologia leve y ninguno reportado a la fecha como fallecido. Estos linajes identificados en el
pais han sido definidas como variantes de interés (VOI) para algunos paises; en Guatemala debido a
la caracterizacién anteriormente descrita, podrian considerarse también como VO, sin embargo es
importante estar atentos a cambios en la epidemiologia de la enfermedad, virulencia, el
Icomportamiento de estas variantes en la transmisién, asi como intensificar la vigilancia genémica en
todo el pais,

En la tabla No. 1 se detalla la cantidad de muestras con linaje, procesadas a partir de la
implementacién de la Metodologia de Secuenciacién de Nueva Generacion en el LNS.

Tabla No. 1 Muestras con linaje procesadas por el LNS

Fecha de procesamiento
a3 Zﬁc:f::r?z;; oa Porcentaje De enero 2021 Porcentaje

B 2 3 A 2
B.1 63 79 173 69
B.1.1 0 17 7
B.1.1.368 0 5 2
B.1.1.74 T 9 0
B.1.2 1 1 4 2
B.1.240 0 5 2
B.1.335 0 3 i
B.1.427 0 2 1
B.1.429 0 5 2
B.1.530 0 4 2
B.1.586 0 3 1
Ctros T 8 27 I
Fuente: LNS

En este contexto, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de la Republica de Guatemala,
declara ALERTA EPIDEMIOLOGICA POR VARIANTES B.1 427 Y B.1 429 (Californianas) a efecto de
realizar entre otras ias siguientes acciones en el &mbito pubiico v Privado:

1. Vigilancia epidemiolégica:
a) Intensificar acciones de deteccion oportuna y blsqueda activa de casos en municipios

silenciosos o con incremento de casos por 100,000 hb en los Gltimos 14 dias

b) Garantizar disponibilidad de insumos para el diagnéstico (rapido y moiecuiar] vy envio de
muestras a laboratorios de referencia.

¢) Reactivar o intensificar las acciones de estrategia de rastreo contactos y seguimiento de
casos ambulatorios a nivel nacional con énfasis en departamentos y municipios con aumento
de casos o defunciones en los Gltimos 14 dias.

d) Realizar y difundir en su drea de influencia la caracterizacion clinico-epidemiolégica de los
casos de los tltimos 14 dias.
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e)

f)

b)

d)

e)

L.N.S

Monitoreo y difusién de datos de porcentajes de ocupacién de camas hospitalarias con
énfasis en datos en Unidades de terapia intensiva

Identificacion de Conglomerados de casos comunitarios para la oportuna realizacion de
acciones de control, tratamiento y prevencién de casos

Comunicacién de Riesgo:
a. Difundir  a nivel nacional, departamental, municipal y comunitario el riesgo de

incremento de transmision con la identificacion de estas variantes en pais que pudiera incidir
en aumento de casos graves y posibles defunciones, asi como enfatizar para que se contintien
las acciones de prevencidén y control establecidas en los acuerdos Ministeriales vigentes
relacionados a COVID-19,

implementar medidas de restriccion de la movilizacion a nivel nacional y/o iocal segin
disposiciones de autoridades superiores con mensajes claros y en idiomas locales

Vigilancia gendmica:

Revision de las direcirices emanadas en comunicado del LNS de fecha 18 de enero dirigido a
directores de hospitales publicos y privados, Directores de Area de Salud y Gerente del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social solicitando el apoyo para la coordinacion la
vigilancia genomica
Envio de muestras al LNS de personas que consulten a sus servicios de salud para la
realizacion de Ia prueba de diagndstico SARS CoV-2 y que tengan historial de viaje reciente y
con ingreso al pais en los ultimos 15 dias (independiente de resultado de prueba de
antigeno).
Envio priorizado de muestras de pacientes con las siguientes caracteristicas:
i.  Casos de supercontagios o muertes en supercontagios.
ii.  Departamentos fronterizos o afluencia comercial aita (Huehuetenango, San Marcos,
Quetzaltenango, lzabal, Petén, Chiquimula, Jutiapa, Zacapa)
iii. Departamentos con dreas de turismo (Solold, Sacatepéquez)
iv.  Aumento de casos graves en nifios
v.  Cuando aparece un caso con sintomatologia no reportada por OMS
vi.  Casos de reinfecciones
vii.  Cualquier otra indicacion que se emita nacional o internacionalmente durante la
vigilancia.

Si en su Area de influencia no existe ninguno de los casos listados en el inciso “c” podran
enviar un maximo de 10% de sus muestras positivas para realizar la vigilancia, de acuerdo a
los siguientes criterios:

Fallecidos o pacientes graves que no presentaban factores de riesgo asociados.

Personas asintomaticas con pruebas positivas de Covid-19

Criterio de aceptacion para las muestras:

Envio de muestras segin criterios ya establecidos por LNS disponibles en:
http://portal.Ins.gob.gt/index.php/component/sppagebuilder/62-secuencia-covid/
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CIRCULAR No TLGG 30-2021

A: Directores, Epidemidlogos y Jefes de Laboratorio de las Areas de
Salud, Hospitales publicos y privados.

pUBI f[“_/l

De: Dr. Antonio Paredes Samayoa w 00 ey,

Coordinador Vigilancia Epidemiologica

Vo. Bo Dra. Lorena Gobern
Jefe Departamento de Epidemiologia

Asunto:  ALERTA EPIDEMIOLOGICA VARIANTE DE PREOCUPACION (VOC)
SARS-CoV-2 B.1.1.529 OMICROM

Fecha: Guatemala 26 de noviembre 2021

A. Antecedentes a nivel mundial

La apariciéon de mutaciones es un evento natural y esperado dentro del proceso
de evolucién de los virus. Desde la caracterizacién 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. Por
diversos procesos de microevolucion y presiones de seleccion pueden aparecer
algunas mutaciones adicionales, generando diferencias al interior de cada grupo
genético (denominadas variantes) (1).

El Ministerio de Salud de Sudéafrica el 24 de noviembre notificé la identificacion
de una nueva variante del SARS-CoV-2 linaje B.1.1.529 detectada en 23 de
noviembre del afio en curso mediante secuenciacion gendmica viral con
muestras procesadas entre el 14 y 22 de noviembre en la provincia de Gauteng.
Este linaje posee un alto numero de mutaciones previamente observadas en
otras variantes de interés (VOI), preocupacion (VOC) del virus y adicionalmente
mas de 30 mutaciones en la proteina S (2).
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Un VOI de SARS-CoV-2 es una variante de SARS-CoV-2:

e Con cambios genéticos que se predice o se sabe que afectan las
caracteristicas del virus, tales como transmisibilidad, gravedad de Ia
enfermedad, escape inmunoldgico, escape diagnostico o terapeutico; y

¢ Que ha sido identificado como causante de una transmision comunitaria
significativa o multiples grupos de COVID-19, en varios paises con una
prevalencia relativa en aumento junto con un nimero creciente de casos
a lo largo del tiempo u otros impactos epidemiologicos aparentes que
sugieren un riesgo emergente para la salud publica mundial.

A la fecha las siguientes estan clasificadas en esta categoria:
¢ lLambda (C.37 detectada en Peril)
e Mu (B.1.621 detectada en Colombia)

Un VOC del SARS-CoV-2, es una variante del SARS-CoV-2 que cumple con la
definicion de un VOI (ver arriba) y a través de una evaluacién comparativa se
ha demostrado que esta asociado con uno o mas de los siguientes cambios en
un grado de importancia para la salud publica mundial:
+ Aumento de la transmisibilidad o cambio perjudicial en la epidemiologia
de COVID-19; o
» Aumento de la virulencia o cambio en la presentacién clinica de la
enfermedad; o
o Disminucion de la eficacia de las medidas sociales, de salud publica, de
los diagnosticos, vacunas y terapias disponibles.

A la fecha se tiene la siguiente clasificacion: Alpha (B.1.1.7 detectada en Reino
Unido), Beta (B.1.351 detectada en Sudafrica), Gamma (P.1 detectada en
Brasil) y Delta (B.1.617.2 detectada en India).

El dia 26 de noviembre alrededor del medio dia el Grupo Técnico Asesor sobre
la Evolucién del Virus del SRAS-CoV-2 (TAG-VE) informd que la variante del
linaje B.1.1.529 a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) que dada la
evidencia se tiene puede surgir un cambio perjudicial en la epidemiologia del
COVID-19, la misma debe designarse como una VOC, denominandola la OMS
variante Omicron.

La OMS recomienda a los paises lo siguiente:
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e Mejorar los esfuerzos de vigilancia y secuenciacioén para comprender
mejor las variantes circulantes del SARS-CoV-2.

e Enviar secuencias genémicas completas y metadatos asociados a una
base de datos disponible publicamente, como GISAID.

« Notificar los casos / grupos iniciales asociados con la infeccion por VOC
a la OMS a través del mecanismo del RSI.

e Donde exista capacidad y en coordinacion con la comunidad
internacional, realizar investigaciones de campo y evaluaciones de
laboratorio para mejorar la comprension de los impactos potenciales del
VOC en la epidemiologia del COVID-19, la gravedad, [a eficacia de las
medidas sociales y de salud publica, los métodos de diagnostico, las
respuestas inmunitarias, los anticuerpos neutralizantes u otras
caracteristicas relevantes.

En este contexto y ante el riesgo que representa para el pais esta nueva variante
de preocupacion, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, declara
ALERTA EPIDEMIOLOGICA POR VARIANTES DE PREOCUPACION (VOC)
OMICROM, a efecto de realizar entre ofras las siguientes acciones en el ambito
publico y privado:

1. Vigilancia epidemiolégica:

a) Intensificar acciones de vigilancia, prevencion y control en poblaciones de
viajeros y migrantes.

b) Intensificar acciones de deteccién oportuna y busqueda activa de casos
en municipios silenciosos o con incremento de casos por 100,000 hb. en
los dltimos 14 dias.

c) Asegurar acciones de registro y notificacién oportuna en todos los centros
de diagnostico para SARS CoV-2 autorizados por el MSPAS.

d) Garantizar disponibilidad de insumos para el diagnéstico (rapido y
molecular) y envio de muestras a laboratorios de referencia.

e} Intensificar las acciones de estrategia de rastreo de coniactos vy
seguimiento de casos ambulatorios a nivel nacional con énfasis en
departamentos y municipios con aumento de casos o defunciones.

f) Realizar y difundir en su area de influencia la caracterizacion clinico-
epidemiologica de los casos.

g) Monitoreo y difusién de datos de porcentajes de ocupacion de camas
hospitalarias con énfasis en datos en Unidades de Terapia Intensiva.
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h) Identificacién de conglomerados de casos y defunciones municipales y

locales para la oportuna realizacidn de acciones de control, tratamiento y
prevencion de ¢asos.

2. Comunicacion de Riesgo:
Difundir a nivel nacional, departamental, municipal y comunitario el riesgo
de incremento de transmisidn que representa esta variante en pais que
puede incidir en aumento de casos graves y posibles defunciones, asi
como, enfatizar para que se continlen las acciones de prevencion y
control establecidas en los acuerdos Ministeriales vigentes relacionados
a COVID-19, con mensajes claros y en idiomas locales.

3. Vigilancia genémica:

a) Revision de las directrices emanadas en comunicado del LNS de fecha
18 de enero dirigido a directores de hospitales publicos y privados,
Directores de Area de Salud y Gerente del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social solicitando el apoyo para continuar con la coordinacion
la vigilancia genomica.

b) Envio de muestras al LNS de personas que consuiten a sus servicios de
salud para la realizacion de la prueba de diagnéstico SARS CoV-2 y que
tengan historial de viaje reciente, con ingreso al pais en los dltimos 15
dias (independiente de resultado de prueba de antigeno).

c) Envio priorizado de muestras de pacientes sospechosos con las
siguientes caracteristicas:

i. Migrantes retornados.

ii. Viajeros procedentes de cualquier pais.

ii. Departamentos fronterizos o afluencia comercial alta
(Huehuetenango, San Marcos, Quetzaltenango, lzabal, Petén,
Chiquimula, Jutiapa, Zacapa).

iv. Departamentos con areas de turismo (Solola y Sacatepéquez).

v. Aumento de casos graves en ninos.

vi. Cuando aparece un caso con sintomatologia no reportada por

OMS.
vii. Casos de reinfecciones.
viii. Cualquier otra indicacion que se emita nacional o

internacionalmente durante la vigilancia.

Ministerio de Solud Publica y Asistencio Social -MSPAS-
Departarento de Epidemiologia ///2471-5680
6 gvenida 3-45, zona 11, Guatemala, Guotemaia.
PBX. 2444-7474 Ext. 1326



GOBIERNO +z | MINISTERIO DE

LA | SALUD PUBLICAY
G?‘AAEEC.E‘A‘.&.M ASISTENCIA SOCIAL

4. Fortalecer las acciones de informacion, educacion y comunicacion,
enfocadas, en la prevencién.

Recomendar el uso correcto y constante de mascarilla.

Enfatizar en el lavado constante y correcto de manos y/o uso de
alcohol en gel al 70%.

Mantener el distanciamiento fisico minino de 1.5 metros.

Evitar aglomeraciones y estar en lugar de mucha afluencia de
personas.

Acudir al servicio de salud si presenta sintomatologia de infeccién
respiratorio, guardando las medidas de  prevencion
correspondientes.
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ACUERDO MINISTERIAL NUMERO 248-2021

Guatemala, 26 de noviembre de 2021

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
CONSIDERANDO

Que para proteger la vida y la salud de los habitantes de la Repiblica, el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social estd obligado, por mandato constitucional, a impulsar
acciones de promocion, prevencidn, recuperacion y rehabilitacion de la salud en
coordinacion con las instituciones estatales, entidades descentralizadas y autonomas,
comunidades organizadas y privadas.

CONSIDERANDO

Que mediante el Acuerdo Gubernativo Nimero 150-2020, emitido por el Presidente de la
Republica de Guatemala en Consejo de Ministros, se dictaron las disposiciones
reglamentarias y reformas para garantizar la salud piblica derivado de la pandemia
COVID-19 y se declard la continuidad de la emergencia grave como consecuencia de la
epidemia Covid-19 y se considerd que para prevenirla, controlarla y mitigarla, existe una
serie de acciones y actividades que por salud publica v justicia social se deben impulsar, o
en su caso, restringir, por parte de los Ministerios de Estado, los cuales actuarin en
cooperacién ¥y coordinacion con el drgano rector de salud a efecto de priorizar el bienestar

de la poblacion en general.
CONSIDERANDO

Que el Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social, como Organo Rector de la Salud en
Guatemala, por la situacion generada debido a la nueva variante de preocupacion del virus
SARS-CoV-2 clasificada por la Organizacion Mundial de la Salud como variante de
preocupacion denominada “Omicron”; encontrindose el pais en alerta epidemioldgica por
dicho virus y su variante, que obliga la intensificacion de la vigilancia epidemiologica
debido al nesgo que puede significar para la vida v la salud de los guatemaltecos y, basado
en el principio de precaucion y andlisis de riesgos de impacto realizado de estas nuevas
vanantes, precisa dictar la presente disposicion legal, la cual es de estricto interés del
Estado.
POR TANTO

En ejercicio de las funciones que le confiere el Articulo 194 literales a) y f) de la
Constitucion Politica de la Repiblica de Guatemala y con fundamento en los Articulos 93,
94 y 95 de ese mismo cuerpo legal; 27 literales a), f) y m) del Decreto nimero 114-97, Ley
del Organismo Ejecutivo; v, 3, 4, 5, 6, 7, 9 literal a), 58 y 60 del Decreto nimero 90-97,
Cadigo de Salud, ambos del Congreso de la Repiblica de Guatemala.

ACUERDA
APROBAR LA ALERTA SANITARIA NACIONAL NUMERO 02-2021

Articulo 1. Aprobacién. Se aprueba la Alerta Sanitaria Nacional Numero 02-2021,
conforme lo dispuesto en el presente Acuerdo Ministerial.

Articulo 2. De la Alerta Sanitaria Nacional. El Ministerio de Salud Pablica v Asistencia
Social, en calidad de ente rector de la salud, derivado de la situacién generada por la nueva
vaniante de la infeccion por coronavirus del SARS-CoV-2 identificada, y con la finalidad de
proteger la salud y bienestar de los habitantes de la Repiblica, con base al Codigo de Salud
y el Codigo de Migracion, dispone, en coordinacién con las demés entidades estatales y
privadas, aplicar las acciones siguientes:
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a) Noﬁﬁwnpuntnsdemmdaaﬁws,lmemtsymm&mos,lm&rmﬁ,y
operadores turisticos, que se limitard el ingreso al plisltodamm]r:u
cuya procedencia original en los Gltimos 14 dias sea de: Suddfrica, Namibia,
Botswana, Mozambique, Lesotho, Zimbabwe, Eswatini y Egipto.

b) Para guatemaltecos, extranjeros con residencia permanente en Guatemala, personas
del cuerpo diplomatico acreditado en el pais y tripulacion de aeronaves, cuya
procedencia original en los Gltimos 14 dias previos al ingreso al pais sea de los
territorios citados en la literal a), NO se limitard el ingreso, sin embu-gc!, deberdn
cumplir con los requisitos establecidos en el documento “Lineamiento nacional para
la prevencion de COVID-19 para viajes internacionales hacia Guatemala™; y
adicionalmente, cumplir con cuarentena de 10 dias en el lugar que indique la

persona, quien sufragard sus propios costos.

¢) Reportar a las personas identificadas en la literal b), a la Unidad de Vigilancia
Epidemiologica del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social correspondiente
en los puestos migratorios, terrestres, maritimos y aéreos, para estricto seguimiento
de casos y contactos.

d) Difundir las disposiciones anteriormente mencionadas a todas las embajadas y
consulados acreditados en nuestro pais, representaciones diplomaticas en otros

paises del mundo, asi como a todos los operadores y promotores de turismo en
nuestro pais.

¢) Intensificar acciones de vigilancia epidemiolégica y genémica a nivel nacional en
todos los servicios de salud pablica, Seguro Social y privados del pais.

Articulo 3. Procedimientos migratorios. EI Ministerio de Salud Piblica v Asistencia
Social, en su calidad de ente rector de la salud, exhorta al Instituto Guatemalteco de
Migracién la aplicacién de lo normado en el Articulo 59 del Codigo de Migracion, por el
bien de la salud de los habitantes de la Repiiblica de Guatemala.

Se solicita a las siguientes instituciones notificar la Alerta Sanitaria en referencia de forma
inmediata y tomar las acciones que corresponda en el &mbito de Su competencia:

a) Instituto Guatemalteco de Migracion.

b) Direccion General de Aerondutica Civil.

¢) Ministerio de Relaciones Exteriores.

d) Ministerio de la Defensa Nacional.

¢) Ministerio de Gobernacidn.

f) Instituto Guatemalteco de Turismo.

g) Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

y poblacién en general.

Arﬂeuhs.\tigenda.ﬁlprmnlc Acuerdo Ministerial se considera de estricto interés del
EMymplmauﬁreldhkmwblimiMmel Diario de Centro América y deberd
publicarse en la pagina web oficial del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
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A Directores, Epidemidlogos y Jefes de Laboratorio de las Areas de Salud,

De: Dra. Lorena Gobern gl it ’ ";{.-.'O o
Jefe Departamento de Epidemiologia : gl
Departamento de Epidemiologia ; - --'ff?{)joxf”){i\-e“
C . EEATURA
Lic QB César Conde R K.n; 'U 0E S4¢,
Jefe Laboratorio Nacional de Salud Mom’iﬁﬁ’m‘%’;ﬁ §§m4 g“’%

Vo. Bo. Dr. Edwin Eduardo Montufar Velarde s
Viceministro de Salud Publica y Asistencia Social ' p

Licda Leslie Lorena Samayoa Jerez (
Viceministra de Salud Publica y Asistencia Social

Asunto: ALERTA EPIDEMIOLOGICA POR HALLAZGO DE
VARIANTE VOC B.1.617.2 -Delta- SARS-CoV-2 EN GUATEMALA

Fecha: Guatemala 09 de agosto 2021

‘

A. Antecedentesd nivel mundial
La aparicion de mutaciones es un evento natural y esperado dentro del proceso de evolucion de los

virus. Desde la caracterizacién gendmica inicial del SARS-CoV-2, este virus se ha dividido en diferentes
grupos geneéticos o clados. De hecho, algunas mutaciones especificas definen los grupos genéticos
virales (también denominados linajes) que circulan actualmente a nivel global. Por diversos procesos
de microevolucién y presiones de seleccidn, pueden aparecer algunas mutaciones adicionales,.
generando diferencias al interior de cada grupo genético (denominadas variantes) (1).

A nivel mundial, hasta la fecha se han identificado 4 variantes de SARS-CoV-2 (Alfa, Beta, Gamma y
Delta (Tabla 1), que han sido clasificadas como variantes de preocupacidn, siguiendo la convencién
del Grupo de Trabajo de la OMS sobre la Evolucion de SARS-CoV-2. Asi como 4 variantes de interés

(Tabla 2) (2).

Ministerio de Salud Poblico y Asistencia Social -MSPAS-
Deportamento de Epidemiologia ///2471-5680
& avenido 3-45, rono 11, Guotemolo, Guatemols,
POX. 2444-7474 Ext. 1326
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Tabla 1. Variantes de preocupacion (VOC|actuales

tion (VOC).

; Pals y fecha de
Deneng::scion ot Linaje Pango primera
“identificacion
B.1L7 Reino Unido
Al (septiembre/20)
Beta B.1.35 Africa del Sulr
(mayo/20)
Gamma Pl Brasil
(noviembre/20)
Delta 8.1.617.2 India
(octubre/20)

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud www.paho.org

Tabla 2. Variantes de interés (VOI) actuales

Pais y fecha de primera

Denominacion de Linaje Pango

omMSs identificacion
Eta B.1.525 Diferentes Paises
{dec/20)
e B.1.526 Estados Unidos de América
(nov/20)
Kappa B.1.617.1 S India
: (oct/20)
Lambda c.37 Peri
(dec/20)

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud www.paho.org

Existen varios pafses con un aumento de casos y hospitalizaciones, con el surgimiento de la variante
de preocupacién (VOC, por sus siglas en inglés) Delta, incluyendo Estados Miembros de las Américas
con alta cobertura de vacunacion.

En julio de 2020, fue notificado por primera vez la variante B.1.617.2 que posteriormente fue
designada como VOC Delta, con un dafio importante para la salud, sin embargo, mas de 13 meses
después, fue notificado por 135 paises a nivel mundial y 24 paises y territorios en la Regién de las
Américas. Cabe sefialar que, a partir de abril de 2021, se observa un aumento exponencial en las
muestras de VOC Delta a nivel mundial. En julio de 2021, se observé un predominio global de VOC
Delta en casi el 90% de las muestras de todo el mundo (2).
Entre los factores que la OMS ha considerado para la definicién operativa para las VOC, se
encuentran:

e Aumento de la transmisibilidad o el dafio causado por el cambio en la epidemiologia de la

CoVID-19.

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS-
Departamento de Epidemiologia ///2471-5680
6 avenida 3-45, zona 11, Guatemala, Guatemala.
PBX. 2444-7474 Ext. 1326
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e Aumento de la virulencia o cambio en la presentacién clinica de la enfermedad, o
e Disminucidn de la eficacia de las medidas de distanciamiento social y de salud piblica o de los
diagndsticos, vacunas y terapéuticas disponibles.

B. Situacidn en Guatemala
Guatemala, ha contribuido a la generaciéon de datos de secuenciacién genédmica mediante la Red
Regional de Vigilancia Genémica de COVID-19, a través del Laboratorio Nacional de Salud (LNS) del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. En la alerta epidemiolégica del 25 de junio de 2021, se

informd la presencia de tres variantes de Preocupacion:

e B.1.1.7 Alfa
e B.1.351 Beta
e P.1 Gamma

Como fortalecimiento de la Vigilancia Genémica de SARS-CoV-2 en el pais, la Asociacién de Salud
Integral-ASI- quienes cuentan con la capacidad instalada y la competencia en el tema de
secuenciacion, a través del proyecto “Andlisis descriptivo del COVID-19 mediante secuenciacion del
genoma completo de SARS-CoV-2 en Guatemala” y en concordancia con los criterios definidos por el
Laboratorio Nacional de Salud han procesado muestras proporcionadas por diferentes servicios de
salud tanto publicos como privados.

Recientemente se realizé una corrida de 58 muestras efectivas, las cuales fueron tomadas del 02 de
junio al 21 de julio de 2021, cuyos resultados se obtuvieron el dia de hoy 09/08/2021, obteniéndose
la siguiente distribucién:

Tabla 3. Frecuencias de-linajes encontrados en las muestras secuenciadas.

LINAJE FRECUENCIA DENOMINACION OMS
Variantes de Preocupacion (VOC)
P.1 12 GAMA
B.1.617.2 14 DELTA
Otras variantes
A.2.5 22
B.1.628
B.1.627
B.1.429
B.1.621

TOTAL 58

Fuente: Datos producidos por Asociacion de Salud Integral —ASI-

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS-
Departamento de Epidemiologia ///2471-5680
6 avenida 3-45, zona 11, Guatemala, Guatemala.
PBX. 2444-7474 Ext. 1326
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Tabla 4. Porcentaje de linajes encontrados en las muestras secuenciadas, proyecto “Analisis
descriptivo del COVID-19 mediante secuenciacién del genoma completo de SARS-CoV-2 en

Guatemala”

VvOC/Vol Variante Porcentaje

-- A.2.5 379
Delta B.1.617.2 241
Gamma P 20.7
- B.1.628 6.9
-- B.1.429 5.2
-- B.1.627 3.4
- B.1.621 1.7

Total 999

Fuente: Datos producidos por Asociacién de Salud Integral -ASI-

Grafica No 1. Porcentaje de linajes encontrados en las muestras secuenciadas, proyecto “Analisis
descriptivo del COVID-19 mediante secuenciacién del genoma completo de SARS-CoV-2 en

Guatemala”

Distribucion de variantes de COVID-19
identificadas

Fuente: Datos producidos por Asociacion de Salud Integral —ASI-

Caracterizacion de pacientes con Variantes Delta:

De los 14 casos con identificacién de Variante B.1.617.2 (con muestra tomada durante los meses de
junio y julio) siete (50%) son femeninos, con edades comprendidas entre 8 y 78 afios (mediana de 31
afios), todos procedentes del departamento de Guatemala, atendidos en hospitales privados;
registraron antecedente de actividad de riesgo previo al diagndstico (viaje, reunion familiar y reunion
con amigos) vy seis (6) con antecedente de vacunacion (cinco con esquema completo); siete (50%)

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS-

Departamento de Epidemiologia ///2471-5680
6 avenida 3-45, zona 11, Guatemala, Guatemala.

PBX. 2444-7474 Ext. 1326
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presentaban sintomatologia. leve, en el resto no se registro ningun sintoma, y ninguno fue registrado
como hospitalizado.

Durante este afio se ha trabajado colaborativamente con ASI, para monitorear las diferentes
variantes del SARS-CoV-2 durante la pandemia, procesando muestras a lo largo de marzo 2020 a la
fecha, a partir del mes de agosto se ha intensificado la blsqueda de las diferentes con énfasis en la
variante Delta, semanalmente se estardn procesando al menos 80 muestras a nivel local, con la
finalidad de disminuir los tiempos de respuesta y obtener los resultados de manera oportuna de las
variantes circulantes.

Ante este hallazgo el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de la Republica de
Guatemala, emite la siguiente ALERTA EPIDEMIOLOGICA POR VARIANTE B.1.617.2 (VOC)
DELTA a efecto de realizar entre otras las siguientes acciones en el ambito publico y Privado:

1. Vigilancia epidemioldgica:
a) Intensificar acciones de deteccién oportuna y busqueda activa de casos con prioridad en

municipios de alta densidad poblacional o con incremento de casos por 100,000 hb en los
altimos 14 dias

b) Intensificar acciones de registro y notificacién oportuna en todos los centros de diagndstico
para SARS CoV-2 autorizados por el MSPAS

¢) Correcto llenado de informacion requerida en la ficha de vigilancia epidemioldgica COVID-19

d) Intensificar acciones de vigilancia, prevencion y control el poblaciones migrantes (con énfasis
en retornados de Estados Unidos)

e) Garantizar disponibilidad de insumos para el diagndstico (rapido y molecular) y envio de
muestras a laboratorios de referencia.

f) Intensificar las acciones de estrategia de rastreo contactos y seguimiento de casos
ambulatorios a nivel nacional con énfasis en departamentos y municipios con aumento de
casos o defunciones en los Gltimos 14 dias.

g) Realizar y difundir en su area de influencia la caracterizacion clinico-epidemioldgica de los
casos de los Ultimos 14 dias.

h) Monitoreo y difusién de datos de porcentajes de ocupacién de camas hospitalarias con
énfasis en datos en Unidades de terapia intensiva

i) Identificacién de Conglomerados de casos comunitarios para la oportuna realizacion de
acciones de control, tratamiento y prevencion de casos

2. Comunicacidn de Riesgo:
a. Difundir  a nivel nacional, departamental, municipal y comunitario el riesgo de

incremento de transmision con la identificacién de esta variante y las otras VOC circulantes
en el pais que esta impactando en el aumento de casos graves y defunciones, asi como
enfatizar para que se continden las acciones de prevencién y control establecidas en los
acuerdos Ministeriales vigentes relacionados a COVID-19, con mensajes claros y en idiomas
locales

b. Enfatizar no realizar o asistir a eventos de riesgo como: Reuniones de mas de 5 personas
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS-
Departamento de Epidemiologia ///2471-5680
6 avenida 3-45, zona 11, Guatemala, Guatemala.
PBX. 2444-7474 Ext. 1326



Degartmasrntn de
GOBIERNO /e | MINISTERIO DE EPIDEMIO
UATEMALA SALUD PUBLICAY stienein AL yavicis

o

atesanoue cuansarree | ASISTENCIA SOCIAL

a)

d)

Otros:

Evitar asistir a lugar concurridos o con aglomeraciones
c. Uso correcto y permanente de la mascarilla, lavado de manos, uso de alcohol en gel
d. Asistencia oportuna a los servicios de salud al inicio de sintomas para diagnostico y
evaluacion médica

Vigilancia genémica:
Revisidn de las directrices emanadas en comunicado del LNS de fecha 18 de enero dirigido a

directores de hospitales publicos y privados, Directores de Area de Salud y Gerente del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social solicitando el apoyo para la coordinacién la
vigilancia gendmica
Envio de muestras al LNS de personas que consulten a sus servicios de salud para la
realizacién de la prueba de diagndstico SARS CoV-2 y que tengan historial de viaje reciente y
con ingreso al pafs en los Gltimos 15 dias (independiente de resultado de prueba de
antigeno).
Envio priorizado de muestras de pacientes con las siguientes caracteristicas:
i. Casos graves con evolucidn clinica de corta duracion (1 -3 dias)
ii. Casos de supercontagios 0 muertes en supercontagios.
iii.  Aumento de casos graves en nifios
iv. Cuando aparece un caso con sintomatologia no reportada por OMS
V. Casos de reinfeccionesCualquier otra indicaciéon que se emita nacional o
internacionalmente durante la vigilancia.
vi. Migrantes retornados
vii. Personas con antecedente de vacunacion

Si en su Area de influencia no existe ninguno de los casos listados en el inciso “c” podran
enviar un maximo de 10% de sus muestras positivas para realizar la vigilancia, de acuerdo a
los siguientes criterios:

Fallecidos o pacientes graves que no presentaban factores de riesgo asociados.

Personas asintomaticas con pruebas positivas de Covid-19

Criterio de aceptacién para las muestras:
Envio de muestras segin criterios ya establecidos por LNS disponibles en:
http://portal.lns.gob.gt/index.php/component/sppagebuilder/62-secuencia-covid/

Implementar medidas de restriccién de la movilizaciéon a nivel nacional y/o local segln
disposiciones de autoridades superiores

Referencias bibliograficas

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS-
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1. Nota técnica: Caracterizacién genémica del SARS-CoV-2 y variantes circulantes en la Region
de las Américas. Organizacion Mundial de la Salud, 08 de octubre de 2020.
https://www.paho.org/es/documentos/nota-tecnica-caracterizacion-genomica-sars-cov-2-
variantes-circulantes-region-americas

2. Actualizacién epidemioldgica: Incremento de la variante delta y su impacto potencial en la

region de las Américas 8 de agosto de 2021.
https://www.paho.org/es/file/93027/download?token=4mMn0OB20
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CIRCULAR JEFATURA No. TLGG- 16-2021

A: Directores, Epidemiologos y Jefes de Laboratorio de las Areas de Salud
Hospitales publicos y privados /N 1L

De: Dra. Lorena Gobern
Departamento de Epidemiologia

Lic QB César Conde
Jefe Laboratorio Nacional de

r.1 JEFATURA

LAaeRA' TORIO NACIONAL DE SALUD
DGRVC yﬁbs

o ;
GUA Lﬁ;‘g (,
Vo. Bo. Dra. Maria Amelia Flores é__&ﬁ@&m S & %%
j ERG TS

Ministra de Salud Publica y Asistencia Social

Asunto: ALERTA EPIDEMIOLOGICA POR HALLAZGO DE VARIANTE VOC B.1.1.7 DE SAR?”E@
2 EN GUATEMALA

Fecha: Guatemala 14 de mayo 2021

A. Antecedentes a nivel mundial

Segin la Organizacién Mundial de la Salud/ Oficina Sanitaria Panamericana de la Salud
(OMS/OPS) desde la identificacién inicial del SARS-CoV-2, hasta el 22 de marzo de 2021, se han
compartido, a nivel mundial, més de 845.000 secuencias genémicas completas a través de bases
de datos de acceso publico (1) . El monitoreo de los cambios en el virus tiene un impacto directo
en la respuesta de salud publica a la pandemia de COVID-19, permitiendo identificar cambios en
los patrones epidemioldgicos, o en la virulencia o en la disminucién de la eficacia terapéutica,
entre otros.

Entre los factores que la OMS ha considerado para la definicién operativa para las VOC, se
encuentran:
e Marcadores genéticos especificos que se prevé que afecten la transmisidn, el diagnostico, los
tratamientos o el escape inmunitario
e Evidencia de que es la causa de una mayor proporcion de casos o clisteres de brotes
particulares, evidencia de mayor transmisibilidad
e Evidencia del impacto sobre el diagndstico, los tratamientos o las vacunas
s Interferencia generalizada con los objetivos de las pruebas de diagndstico
e Evidencia de susceptibilidad sustancialmente menor a una o mas clases de tratamientos
o= .. Evidencia de reduccién significativa en la neutralizacién por anticuerpos generados durante
o < “ unainfeccién anterior o la vacunacion
' ’ . Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS-
O Departamento de Epidemiologia ///2471-5680
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e Evidencia de una menor proteccion inducida por la vacuna ante enfermedades graves
s Evidencia de mayor gravedad de la enfermedad.

Al 11 de mayo 2021 se han identificado cuatro variantes diferentes de SARS-CoV-2 clasificadas por la
Organizacién Mundial de la Salud como variantes de preocupacién (VOC por su acrénimo en ingiés)
que son: en el Reino Unido e Irlanda del Norte, denominada VOC 202012/01, perteneciente al linaje
B.1.1.7; en la Republica de Sudéfrica, denominada 501Y.V2, perteneciente al linaje B.1.351 y la
variante denominada P.1 en Brasil que pertenece al linaje B.1.1.28 (2,3); B.1.617 detectada en India.

(2)

Adicionalmente a las VOC, la OMS ha proporcionado una definicion operativa para otras variantes,
denominadas variantes de interés de SARS-CoV-2 (VOI por su acrénimo en inglés) las cuales se
caracterizan porque tienen:

1. Cambios fenotipicos en comparacion con un aislado de referencia o tiene un genoma con
mutaciones que conducen a cambios de aminodcidos asociados con implicaciones fenotipicas
establecidas o sospechadas; Y

2. Se ha identificado que causa transmisién comunitaria/ multiples casos / conglomerados de
casos de COVID-19, o se ha detectado en varios pafses; o

3. Esevaluada como una VOI por la OMS en consulta con el Grupo de trabajo de la OMS sobre la
evolucién del SARS-CoV-2.

B. Situacion en Guatemala

Guatemala, ha contribuido a la generacién de datos de secuenciacién genémica mediante la Red
Regional de Vigilancia Gendmica de COVID-19, a través del Laboratorio Nacional de Salud (LNS) del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. De las primeras muestras secuenciadas en el
extranjero, del periodo de mayo a agosto del afio 2020, se evidencié que el grupo genetico G es la
variante que se encontrd en el pafs durante ese periodo, asimismo, el linaje B.1 es el predominante
dentro de dicho grupo. En la alerta epidemioldgica del 08 de abril el mes de enero 2021 se

detectaron cinco muestras con linaje B.1.429 y dos muestras con linaje B.1.427 que
corresponden a muestras de pacientes de los departamentos de Guatemala y El Progreso,
respectivamente; 4 masculinos 3 femeninos con edades entre 17 a 87 afios (mediana de 52
afios), todos ambulatorios, con registro de sintomatologia leve y ninguno fallecido. Estos
linajes son identificados como variantes de interés (VOI).

El 12 de mayo se recibe notificacién de la Asociacion de Salud Integral, realizaron secuenciacion de
varias muestras de pacientes procedentes de un hospital privado positivos a SARS CoV-2 logrando
identificar en una muestra todas las mutaciones que caracterizan el linaje B1.1.7 conocido como
Variante del Reino Unido clasificada por la OMS como VOC.
Estos resultados fueron confirmados por el Hospital y Escuela de Medicina, Mount Sinai en
Nueva York, ademas, fueron registrados en:
https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fvirological.orgb%2Ft%2F
~ pangolin-web-application-
“«_ release%2F4828&amp; data=04%7C01%7C%7C5d524a52b10244328d2308d9166hc7¢c9%7C84d
'-"-_.f987fe9f640afb43533333aaaaaaa%7C1%7CD%7C637565474428947752%7CUnknown%?CTw\Eﬁgﬁe
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MISPAS-
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pbGZsb3d8evIWIioiMCAwLIAWMDAILCIQljoiV2IuMzliLCIBTil61k1haWwilCIXVCIeMn0%3D%7C
1000&amp:sdata=ynQWD5LF%2BdwK3XuoVrg7%2Fu7cif%2FNkBcBg%2BFEzhGXKSc%3D&am

p;reserved=0

Adicionalmente la secuencia se encuentra en el repositorio internacional
(https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.gisaid.org%2F&a
mp;data=04%7C01%7C%7C5d524a52b10e44328d2308d9166bc7c9%7C84df9e7fe3f640afba3
Saaaaaaacaada%7C1%7C0%7C637565474428947752%7CUnknown%7CTWFpbGZsh3d8eviWIj
0iMCAwLiAWMDAILCIQljoiV2IuMzIiLCJBTIil6lk1haWwilCIXVCI6Mn0%3D%7C1000&amp;sdata
=rW2RULpvV%2FleHObx0216xnR25YxkYuJxCZMGFZ%2FUzb8%3D&amp;reserved=0)

La muestra pertenece a un paciente masculino de 68 afios de edad, asintomatico, contacto
cercano de un caso sintomatico leve positivo. Ambos con antecedente de haber regresado
de viaje (25 de marzo) de Estados Unidos (Miami) el caso positivo inicié sintomas el 7 de
abril procediendo a obtencion de muestra en esa fecha. No existe evidencia epidemiologica
hasta el momento de casos secundarios en familiares o amigos y actualmente ambos casos
se encuentran clasificados como recuperados.

Es importante indicar que en el pais:
« Llavigilancia genodmica se encuentra en reciente desarrollo
e Existe evidenciade incremento en la incidencia y mortalidad nacional registrada en
las Ultimas 8 semanas
e Sepodria esperar que estay otras variantes VOC estén circulando en el pais

En este contexto, el Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social de la Republica de
Guatemala, declara ALERTA EPIDEMIOLOGICA POR VARIANTE B1.1.7 (VOC) a efecto de
realizar entre otras las siguientes acciones en el ambito publico y Privado:

1. Vigilancia epidemiolégica:
a) Intensificar acciones de vigilancia, prevencidn y control en poblaciones migrantes (con énfasis

en retornados de Estados Unidos) y viajeros

b) Intensificar acciones de deteccion oportuna y busqueda activa de casos en municipios
silenciosos o con incremento de casos por 100,000 hb en los dltimos 14 dias

c) Asegurar acciones de registro y notificacién oportuna en todos los centros de diagnéstico
para SARS CoV-2 autorizados por el MSPAS

d) Garantizar disponibilidad de insumos para el diagnéstico (répide y molecular) y envio de
muestras a laboratorios de referencia.

e) Reactivar o intensificar las acciones de estrategia de rastreo contactos y seguimiento de
casos ambulatorios a nivel nacional con énfasis en departamentos y municipios con aumento
de casos o defunciones en los ultimos 14 dias.

f) Realizar y difundir en su drea de influencia la caracterizacién clinico-epidemioldgica de los

“% . ‘casos de los ultimos 14 dias.
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Monitoreo y difusién de datos de porcentajes de ocupaciéon de camas hospitalarias con
énfasis en datos en Unidades de terapia intensiva

Identificacion de conglomerados de casos comunitarios para la oportuna realizacion de
acciones de control, tratamiento y prevencion de casos

Comunicacion de Riesgo:
Incrementar mensajes de prevencién a los viajeros por las Aerolineas y agencias de viajes.

Difundir a nivel nacional, departamental, municipal y comunitario el riesgo de incremento
de transmisién con la identificacion de esta variante en pafs que puede incidir en aumento de
casos graves y posibles defunciones, asi como enfatizar para que se continden las acciones de
prevencién y control establecidas en los acuerdos Ministeriales vigentes relacionados a
COVID-19, con mensajes claros y en idiomas locales

Vigilancia gendmica:

Revisién de las directrices emanadas en comunicado del LNS de fecha 18 de enero 2021
dirigido a directores de hospitales publicos y privados, Directores de Area de Salud y Gerente
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social solicitando el apoyo para la coordinacion la

vigilancia gendmica
Envio de muestras al LNS de personas que consulten a sus servicios de salud para la
realizacién de la prueba de diagnéstico SARS CoV-2 y que tengan historial de viaje reciente y
con ingreso al pais en los dltimos 15 dfas (independiente de resultado de prueba de
antigeno).
Envio priorizado de muestras de pacientes con las siguientes caracteristicas:
i.  Migrantes retornados y viajeros
ii. Departamentos fronterizos o afluencia comercial alta (Huehuetenango, San Marcos,
Quetzaltenango, Izabal, Petén, Chiquimula, Jutiapa, Zacapa)

iii. Departamentos con areas de turismo (Solold, Sacatepéquez entre otros)

iv.  Aumento de casos graves en nifios

v. Cuando aparece un caso con sintomatologia no reportada por OMS

vi.  Casos de reinfecciones

)

Si en su Area de influencia no existe ninguno de los casos listados en el inciso “c” podran
enviar un maximo de 10% de sus muestras positivas para realizar la vigilancia, de acuerdo a
los siguientes criterios:

Fallecidos o pacientes graves que no presentaban factores de riesgo asociados.

Personas asintomaticas con pruebas positivas de Covid-19

Criterio de aceptacion para las muestras:
Envio de muestras segun criterios ya establecidos por LNS disponibles en:
http://portal.Ins.gob.gt/index.php/component/sppagebuilder/62-secuencia-covid/

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS-
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Directores, Epidemidlogos y Jefes de Laboratorio de las Areas de Salud,
Hospitales publicos y privados

Dra, Lorena Gobern

Jefe Departamento de Epidemiologia

Departamento de Epidemiologia

Lic QB César Conde : ’ﬁ" JEFA l'JRt‘-.

Jefe Laboratorio Nacional de Salud P g 2 BOPAYD'* G HACIONZL ® ‘?ﬁ‘a‘“o

tvkaf< u"'"’ Fi i I
YA =
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Ministra de Salud Publica y Asistencia \ *oe goar®

ALERTA EPIDEMIOLOGICA POR HALLAZGO DE VARIANTES VOC ALPHA,
GAMA Y BETA DE SARS-CoV-2 EN GUATEMALA

Fecha: Guatemala 25 de junio 2021

A. Antecedentes 3 nivel mundial

Segun la Organizacion Mundial de la Salud/ Oficina Sanitaria Panamericana de la Salud (OMS/OPS)

f desde la identificacion inicial del SARS-CoV-2, hasta el 22 de marzo de 2021, se han compartido, a

nivel mundial, mas de 845 000 secuencias genomicas completas a través de bases de datos de acceso
publico (1) . £l monitoreo de los cambios en el virus tiene un impacto directo en la respuesta de salud
publica a la pandemia de COVID-18, permitiendo identificar cambios en los patrones epidemiclogicos,
o en la virulencia o en la disminucion de la eficacia terapeutica, entre otros.

La aparicion de mutaciones es un evento natural y esperado dentro del proceso de evolucion de los
virus. Desde la caracterizacién genomica inicial del SARS-CoV-2, este virus se ha dividido en diferentes
grupas genéticos o clados. De hecho, algunas mutaciones especificas definen los grupos genéticos
virales (también denominados linajes) que circulan actualmente a nivel global. Por diversos procesos
de microevolucion y presiones de seleccion, pueden aparecer algunas mutaciones adicionales,
generando diferencias al interior de cada grupo genético (denominadas vanantes) (1).

Entre los factores que la OMS ha considerado para la definicion operativa para las VOC, se
encuentran.

Marcadores genéticos especificos que se prevé que afecten la transmision, el diagndstico, los
tratamientos o el escape inmunitario.
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s Evidencia de que es la causa de una mayor proporcion de casos o clusteres de brotes
particulares
« Evidencia del impacto sobre el diagnostico, los tratamientos o las vacunas
o Interferencia generalizada con los objetivos de las pruebas de diagnostico
o Evidencia de susceptibilidad sustancialmente menor a una o mas clases de
tratamientos
o Evidencia de reduccion significativa en la neutralizacion por anticuerpos generados
durante una infeccion anterior o la vacunacion
Evidencia de una menor proteccion inducida por I3 vacuna ante enfermedades graves
° Evndencsa de mayor transmisibilidad
s Evidencia de mayor gravedad de la enfermedad

Al 31 de mayo 2021 la OMS anunci¢ nuevas denominaciones de las variantes de interés y variantes de
preocupacian, el listado de las variantes de SARS-CoV-2, de acuerdo con la clasificacion de ia OMS al
15 de junio de 2021, se encuentra disponible en la Tabla 1.

Hasta la fecha se han identificado cuatro variantes de preocupacion (VOC por su acrénimo en inglés)
que son: en el Reino Unido e Irlanda del Norte, denominada Alpha, perteneciente al linaje B.1.1.7; en
la Republica de Sudafrica, denominada Beta, perteneciente al linaje B.1.351, Ia variante denominada
Gamma en Brasil/Japon que pertenece al linaje P.1vy la variante de la India denominada Delta que
pertenece al linaje B1.617.2

Tabla 1. Variantes de preocupacion (VOC) y variantes de interés [VOI]. segin clasificacion
de lo OMS ai 15 de junio de 2021

V'"?:;i::: ;:Rg,fsc Wia Denominacion OMS Linaje Pango Prumera deteccién
Alfa 8.1.1.7 Rema Undo
Bets 8.1.351 Sudafrica
Varnante de preocupacon
Garmma ?t Brasit
Delta B.1.617.2 India
Epsilon B.1.427/B.1.429 [s'aous Unwdos de Amerwa
i :ﬁd e Bcm - > s s e s Bm;'____.,-_.,.”
i Eta o . B.1.525 - i Muﬂm @5 pages
Variante de interes Theta 153 Filipinas
I o lota B.1.526 Estados Umndos de Aménica
i Kappa B.1617.2 India
; Lambda sk ) C.37 ‘Per-.\
Fuente OMS Actualizacion epidemoidgica semanal de ta COVID- 19

B. Situacién en Guatemala

Guatemala, ha contribuido a la generacion de datos de secuenciacion gendmica mediante la Red
Regional de Vigilancia Gendmica de COVID-19, a través del Laboratorio Nacional de Salud (LNS) del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. De las primeras muestras secuenciadas en el
extranjero, del periodo de mayo a agosto del afio 2020, se evidencié que Variantes de interés del
grupo genético G es la variante que se encontraba en el pais durante ese periodo, asimismo, el linaje

Ministerio de Salud Publice y Asistencia Social -MSPAS
Departamento de Epidemiologio ///2471-5680
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B.1 es el predominante dentro de dicho grupo. En el mes de enero se detectaron 5 muestras 5
muestras con linaje B.1.429 y dos muestras con linaje B.1.427, ambas denominadas Epsilon . El 12 de
mayo se recibe notificacién de la Asociacion de Salud Integral, informando que con fondos privativos
realizaron secuenciacion de varias muestras de pacientes procedentes de un hospital privado
positivos a SARS CoV-2 logrando identificar en una muestra todas las mutaciones que caracterizan el
linaje B1.1.7, denominada Alpha, documentada en Reino Unido. Derivado de estos hallazgos el pais
ha emitido 2 alertas epidemioldgicas con los hallazgos identificados y los lineamientos de vigilancia
epidemioldgica, laboratorial y de comunicacion de riesgo para el nivel nacional

Con la finalidad de fortalecer la vigilancia gendmica a finales del mes de abril, en el Laboratorio
Nacional de Salud se implementé un nuevo algoritmo para el tamizaje de 3 variantes de
preocupacion, este tamizaje se realizo a través de un RT-PCR para la Deteccién de la delecion NSP6
$106/G107/F108, presente en las siguientes variantes de preocupacion del SARS-CoV-2:

e P.1(cladoNextstrain 20J/501Y.V3, PANGO linaje B.1.1.28.1)
e VOC 202012/01 (cladoNextstrain 201/501Y.V1, PANGO linaje B.1.1.7)
e 501Y.V2 (cladoNextstrain 20H/501Y.V2, PANGO linaje B.1.351)

La implementacion del tamizaje para deteccion de VOC se realizé en conjunto con la Organizacion
Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS). Esta metodologia indica la
presencia o ausencia de las VOC; sin embargo, no diferencia entre las mismas. Por lo tanto, una vez
detectada una VOC, se debe realizar la respectiva secuenciacion para conocer a cual VOC pertenece.
Hasta la fecha se han tamizado para este procedimiento 2,901 muestras, correspondiente a los meses
de febrero a junio de 2021 (primeras dos semanas de junio), las cuales ingresaron al LNS para
deteccion de SARS-CoV-2 y muestras referidas por diferentes servicios de salud como parte de la
vigilancia genomica. Del total de muestras procesadas (Tabla No.1). en el tamizaje se detectaron 152
VOC positivo

Tabla 1. Deteccién de VOC en muestras ingresadas para deteccion de SARS-CoV-2 y para
secuenciacion en el LNS.

Muestras ingresadas Muestras ingresadas
para deteccion de para secuenciacion TOTAL
SARS-CoV-2
-Tamizadas para VOC 2221 680 2901
-Positivas VOC 62 90 152

Fuente: Datos producidos en el Laboratorio Nacional de Salud.

La procedencia de las muestras positivas para VOC sin secuenciacion genémica proceden de los
departamentos de Guatemala, Retalhuleu, San Marcos, Jalapa, Jutiapa, Zacapa, El Progreso,
Chimaltenango, Chiquimula, Solold, Alta Verapaz y Quetzaltenango. Asimismo, se encontraron
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muestras positivas para VOC de muestras enviadas por el Aeropuerto Internacional “La Aurora” de
viajeros de nacionalidad guatemalteca procedentes de Mexico y Estados Unidos .

De estas muestras, se seleccionaron y enviaron 50 muestras de los meses de marzo y abril que
cumplieran con los criterios de seleccion de muestras positivas por SARS-CoV-2 para secuenciacion de
genomas completos y recomendaciones para su envio, establecidas por el Instituto Conmemorativo
Gorgas de Estudios de la Salud (ICGES) de Panama, como centro colaborador de OMS, para
determinar el linaje y grupo genético. De las muestras enviadas, se obtuvieron resultados de 46
muestras, con variantes de preocupacion y de interés, los cuales se presentan a continuacion en la
tabla 2y 3.

Tabla 2. Frecuencias de linajes encontrados en las muestras seleccionadas para secuenciar.

LINAJE FRECUENCIA  DENOMINACION

i PRIMERA osrecc“ic?ﬁm
Variantes de Preocupacion (VOC)
B:1.1.7 13 ALFA REINO UNIDO
P.1 3 GAMMA BRASIL
B.1.351 B 1 BETA SUDAFRICA
Variantes de Interés (VO!)
B.1.526 3 I0TA EEUU
B.1.429 1 EPSILON EEUU
Tabla 3. Grupos genéticos de las muestras seleccionadas para secuenciar.
GRUPO GENETICO FRECUENCIA
- G 26
S 11
GH 5
GR
TOTAL 46

Fuente: Datos producidos por el Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud

De las 17 secuencias genomicas obtenidas de variantes VOC el mayor porcentaje pertenecieron a la
variante Alfa (n = 13, 76.5%), seguido de la variantes Gamma (n = 3, 17.6%) y Beta (n = 1, 5.9%). De las
4 secuencias genomicas obtenidas de variantes VOI la mayoria pertenecieron a la variante lota (n = 3,
75%) y variante Epsilon (n = 1, 25%).

Se determino que de las 46 secuencias gendmicas obtenidas se pudo determinar la circulacion de
nuevos grupos genéticos, siendo el de principal circulacién el Grupo G con un 56.52%, cuya presencia
se reporto desde el inicio de la pandemia, ademas se detecto el Grupo S con un 23.91%.

Ministerio de Solud Publice y Asistencia Social -MSPAS-
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Los pacientes tienen edades que oscilan entre 16 y 67 afios con media de 34; 12 son de! sexo
masculino y 5 femeninos.

Las 13 Alpha proceden de pacientes residentes de los siguientes departamentos: Guatemala (7), El
Progreso (2) Santa Rosa (2) , (1) de Retalhuleu (caso de reinfeccién) y una pendiente de confirmar
residencia (viajero procedente de Estados Unidos)

Las 3 Gamma proceden de: 1 de San Marcos y las otras 2 son de viajeros guatemaltecos procedentes
de México (se investiga direccion de residencia en nuestro pais)

La Beta corresponde a un paciente viajero guatemaiteco procedente de Estados Unidos.

Con la finalidad de seguir fortaleciendo la Vigilancia Gendmica del SARS-CoV-2, se tiene programado a
corto plazo con el apoyo de OPS, implementar RT-PCR tiempo real para determinar las Variantes de
Preocupacion Alfa, Beta, Gama, con lo cual se acortaria el tiempo de analisis para determinar la
presencia de estas cepas. Ademas, se tiene planificado el envio de mas muestras VOC positivo y
negativo para secuenciacion al Instituto Gorgas de Panama con la finalidad de conocer que otras
variantes estan circulando en el pais.

En este contexto, y ante el incremento de casos y defunciones reportadas en las ultimas semanas
epidemioldgicas el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de la Republica de Guatemala,
declara ALERTA EPIDEMIOLOGICA POR VARIANTES DE PREOCUPACION ALPHA, BETA Y GAMA (VOC) a
efecto de realizar entre otras las siguientes acciones en el ambito publico y Privado:

1. Vigilancia epidemiolégica:

a) Intensificar acciones de vigilancia, prevencion y control el poblaciones de viajeros, migrantes
(con énfasis en retornados de Estados Unidos)

b) Intensificar acciones de deteccion oportuna y busqueda activa de casos en municipios
silenciosos o con incremento de casos por 100,000 hb en los ultimos 14 dias

¢) Asegurar acciones de registro y notificacién oportuna en todos los centros de diagnostico
para SARS CoV-2 autorizados por el MSPAS

d) Garantizar disponibilidad de insumos para el diagnéstico (rapido y molecular) y envio de
muestras a laboratorios de referencia.

e) Intensificar las acciones de estrategia de rastreo contactos y seguimiento de casos
ambulatorios a nivel nacional con énfasis en departamentos y municipios con aumento de
casos o defunciones en los ultimos 14 dias.

f) Realizar y difundir en su area de influencia la caracterizacion clinico-epidemiolégica de los
casos de los tltimos 14 dias.

g) Monitoreo y difusion de datos de porcentajes de ocupacion de camas hospitalarias con
énfasis en datos en Unidades de terapia intensiva

h) Identificacion de conglomerados de casos Y defunciones municipales y locales para la
oportuna realizacion de acciones de control, tratamiento y prevencion de casos
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Comunicacién de Riesgo:
a. Difundir  a nivel nacional, departamental, municipal y comunitario el riesgo de

incremento de transmision con la identificacion de esta variante en pais que puede incidir en
aumento de casos graves y posibles defunciones, asi como enfatizar para que se continten las
acciones de prevencion y control establecidas en los acuerdos Ministeriales vigentes
relacionados a COVID-19, con mensajes claros y en idiomas locales

Vigilancia genémica:
Revision de las directrices emanadas en comunicado del LNS de fecha 18 de enero dirigido a

directores de hospitales publicos y privados, Directores de Area de Salud y Gerente del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social solicitando el apoyo para continuar con la
coordinacion la vigilancia gendmica
Envio de muestras al LNS de personas que consulten a sus servicios de salud para la
realizacion de la prueba de diagndstico SARS CoV-2 y que tengan historial de viaje reciente y
con ingreso al pais en los ultimos 15 dias (independiente de resultado de prueba de
antigeno).
Envio priorizado de muestras de pacientes sospechosos con 1as siguientes caracteristicas:

i.  Migrantes retornados

ii.  Viajeros procedentes de cualquier pais

iii.

iv. Departamentos fronterizos o afluencia comercial alta (Huehuetenango, San Marcos,

Quetzaltenango, Izabal, Petén, Chiquimula, Jutiapa, Zacapa)
V. Departamentos con dreas de turismo (Solold, Sacatepéquez)

vi.  Aumento de casos graves en nifos
Vi, Cuando aparece un caso con sintomatologia no reportada por OMS
viii. Casos de reinfecciones

ix.  Cualquier otra indicacion que se emita nacional o internacionalmente durante la
vigilancia.

Si en su Area de influencia no existe ninguno de los casos listados en el inciso “c” podran
enviar un maximo de 10% de sus muestras positivas para realizar la vigilancia, de acuerdo a
los siguientes criterios:

Fallecidos o pacientes graves que no presentaban factores de riesgo asociados.

Personas asintomadticas con pruebas positivas de Covid-19

Criterio de aceptacion para las muestras:

Envio de muestras segun criterios ya establecidos por LNS disponibles en:
hitp://portal.Ins.gob.gt/index.php/component/sppagebuilder/62-secuencia-covid/

implementar medidas de restriccion de la movilizacion a nivel nacional y/o local segun
disposiciones de autoridades superiores
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