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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
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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
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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/
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