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Omicron si es menos agresiva, pero no es un resfriado
comun:

El infectdlogo Carlos Alvarez infectélogo, miembro de la
Asociacion Colombiana de Infectologia y designado por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para
estudios clinicos de covid-19 en Colombia, aclaré dudas
alrededor de la variante Omicron.

En esta ocasidn, en el espacio denominado “Hablemos
de recomendaciones para reducir la afectacién por
Omicron”, el experto empezé destacando que una
variante no es otra cosa que el virus, cuando se replica,
su codigo genético puede ser mas leido.

“El virus tiene una tirita de como 30 mil letras, cuando
hace esa duplicacion, algunas de ellas pueden cambiar”
y, en el caso se Omicron, “se ha caracterizado por mas
de 50 mutaciones y al menos 30 de estas ocurren en la
proteina de la espiga (patas que sobresalen), que son las
que se acoplan a la célula humana”, sefialé Alvarez.

De igual manera, hizo énfasis en que los virus no se
duplican por si solos, tienen que entrar a una célula
humanay, en este caso, tiene muchas mutaciones, que
hace que entre mas facilmente, que se acople con
mayor facilidad.

“Es como si tuviéramos una llave maestra, lo que se
traduce en que el virus entra mas rapidamente y se
replica mas”, agregé Alvarez, al sefialar que la persona
gue tuvo contacto con alguien que tiene covid, a los dos
siguientes dias puede resultar infectado y puede
transmitir el virus.

¢Hay diferencias?

Al ser consultado sobre las diferencias con otras
variantes, sefald que se conocen Delta, Gama, Beta,
Alfa, las cuales han sido catalogadas por la OMS como
de preocupacidn, o porque son mas contagiosas, mas

agresivas, mas letales o pueden evadir las defensas que
se producen cuando a la persona le da covid y se
recupera.

«“,

En el caso de Omicron, resefié el infectdlogo, “se
diferencia porque es mas contagiosa, pero es una
variante que logra evadir las defensas generadas por el
antecedente de covid, es decir, tengo mds riesgo de
contagiarme de nuevo”.

En ese sentido, resaltd6 que con Omicron,
probablemente el 15 % o 20 % de pacientes puede
reinfectarse.

“Esta variante logra evadir parcialmente la inmunidad
gue me generan las vacunas. Esto significa que si tengo
unavacuna que me protegia el 90 %, con dmicron puede
ser el 60%”, indico Alvarez.

Sin embargo, cuando la persona se pone el refuerzo,
este refuerzo hace que las defensas vuelvan a
aumentar.

Al compararla con Delta, que es la variante que estaba
circulando previamente, Omicron es menos agresiva, es
decir, produce menos hospitalizaciones y muertes
frente a Delta que es la mas agresiva que se ha
conocido.

Menos agresiva, pero afecta

Alvarez fue enfatico en que no se debe bajar la guardia
con esta variante. “Definitivamente es un tema
extremadamente importante”, asegurd, dejando claro
que la poblacién no se puede equivocar.

“La variante si es menos agresiva, pero no es que no sea
agresiva. No es un resfriado comuin. Asi como hay
personas con sintomas leves o asintomaticos, las
personas no vacunadas y con mayor riesgo, como los
adultos mayores de 50 o los grupos vulnerables con
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comorbilidades, son predispuestas a tomar
complicaciones, incluso con Omicron”, agrego.

En ese sentido, destacd que la diferencia del riesgo ante
Omicron, entre las personas vacunadas y las no
vacunadas es extremadamente alto. “Omicron no es
una ‘gripita’ ni un resfriado comun. Esas muertes -
registradas recientemente- no son otra cosa que el
numero de personas contagiadas que tienen factores de
riesgo” o que no se han vacunado, segun el experto.

Por ello, resaltdé que, en este momento, es mucho mas
importante que los ciudadanos busquen su vacuna de
refuerzo. “Todos los refuerzos suben las defensas y son
efectivos; incluso, los esquemas heterdlogos son
seguros, pero adicionalmente pueden ser mas
benéficos al hacer esa combinacién de bioldgicos”.

Autocuidado, elemental

El infectélogo también resefid que los mecanismos de
prevencidn siguen siendo exactamente iguales a lo que
ya se conoce, como lavado de manos, espacios
ventilados, uso adecuado del tapabocas.

“El tapabocas, que realmente me selle, no manipularlo,
silo voy a retirar, lavarme las manos o utilizar alcohol”,
agrego.

Asimismo, sefialé que es supremamente importante en
este momento que cuando esté circulando una variante
como esta, “si nos sentamos a almorzar todos, tenemos
un problema, porque no sabemos quién es
asintomatico y puedo generar un mini brote”.

¢éFin de la pandemia?

Frente a las noticias que han mencionado que con
Omicron sera el principio del fin de la pandemia, Alvarez
precisé que hablar del fin de la pandemia no significa
gue el virus se haido, sino que significa que se pasaria a
una endemia.

“Significa que el virus sigue circulando, pero ya no es un
problema de salud publica -no colapsard sistemas de
salud-. Pasaremos a endemia con mds personas
protegidas, tanto con contagio como vacunacién”,
agreg6 Alvarez.

Asegurd que hay que ser precavidos, porque la covid ha
ensefiado que la inmunidad generada se puede ir
perdiendo. “Podria ser que aparezca una nueva variante
y la inmunidad generada no nos proteja. No quiero ser
ave de mal agliero, pero si es importante que lo
tengamos presente”, manifestd Alvarez.

Por ultimo, destacé que este es “el momento de
vacunarse; si tengo factores de riesgo cuidarme mas,
tener presente que hay posibilidad de transmitirle el
virus a otras personas”.

Fuente: Boletin No. 62 de 2022 Ministerio de salud.
Bogotd, enero 27 de 2022.

Grafico 1 Positividad de las pruebas diagndsticas RT
PCR y antigénicas de para SARS CoV-2 el Huila.
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La linea horizontal amarilla representa la meta de 500
pruebas de RT PCR y antigénicas por semana por 100 mil
habitantes, segun la fecha de toma, el departamento
del Huila supero esta meta hasta la semana 6 y luego a
partir de la semana 20 hasta la semana 31 de 2021.

En la semana 4 de 2022 se tomaron 4011 pruebas (1104
menos que en la semana anterior), con una tasa de
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354,34 por 100 mil habitantes, lo que representa una
disminucion del 21% con respecto a la semana anterior,
sin contar con el rezago por los reportes pendientes.

El porcentaje de positividad fue de 36,52%, disminuyo
2,24 puntos porcentuales con respecto a la semana
anterior, teniendo en cuenta que hay rezago de
reportes pendientes.

Tabla 1. Conglomerados del COVID 19. Huila.

Instituciones de Salud 1822 19 0 96 359
[instituciones Educativas 4 25 232 0 0 4 10,8
Imresas 135 1066 2931 4 0 135 364
Policia 28 329 438 0o 0 28 g5, 1
FFMM 19 127 212 1 0 19 59,9
Centros de proteccion 31 389 786 35 0 30 49,5
Poblacién Carcelaria 15 1272 2951 7 2 13 43,1
If 5 26 138 2 0 5 1838
Comunitario 13 144 953 3 0 13 151
Plaza de mercado 1 10 188 0 0 1 53
i 2 11 68 1 0 2 16,2
Total General 350 4054 10719 72 2 346 378

Fuente: SSDH

El 39% de los conglomerados lo generan las empresas,
aumentando el riesgo de exposicidn a la infeccién en
este entorno laboral con atencién al publico, seguido
por las instituciones prestadoras de servicios de salud
con el 27,6%; sin embargo, la tasa mas alta de
positividad se registré en la PONAL con el 75,1%.

Durante la semana epidemiolégica numero 4 se
abrieron 2 conglomerados en el departamento del
Huila. (1 en una institucidn educativa y 1 en un centro
de proteccion del adulto mayor)

Grafico 2. Casos confirmados de COVID 19 (fecha de

inicio de sintomas).

8504
8001
7504

\,
o
o

Casos confirmados diarios
NNWWABOOL DD
oo ULoULVwo Loy
OO0 O0OO0OO0OO0OO0OOO0OO0O

v oo
oo oo

071013161922252831343740434649522 5 8 11141720232629323538414447501 4 7
Semana Epidemioldgica de inicio de sintomas

Casos confirmados  sm=mMedia movil de ultimos 7 dias Rezago

Fuente: SSDH

Boletin de COVID-19 hasta la
semana epidemiologica 4 de 2022

Con fecha de corte el 30 de enero de 2022.

En el departamento del Huila el primer pico epidémico
se presentd entre las semanas 35y 47 de 2020 donde el
mayor numero de casos se presentd en la semana 42 y
una duracién total de 91 dias, el segundo pico
epidémico fue entre la semana 47 de 2020 y semana 6
del 2021 donde la semana 1 presento el mayor nimero
de casos y su duracién fue de 84 dias. El tercer pico
epidémico se presentd entre las semanas 20 y 32 de
2021, siendo la semana 25 la de mayor nimero de
casos, este tercer pico epidémico ha sido el de mayor
numero de casos diarios, con un maximo de 231.

En la semana 4 del 2022 se reportaron 195 casos por
fecha de inicio de sintomas, con un promedio de 39
casos diarios.

Grafico 3. Incidencia de casos fatales por COVID 19 en
el Huila- promedio movil de 7 dias.
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El dia con mayor nimero de defunciones desde el inicio
de la pandemia habia sido el 4 de febrero del 2021 con
21 casos por fecha de defuncién. En la semana 17, inicia
de nuevo el aumento de fallecidos, el cual se prolonga
hasta la semana 27.

El 8 de julio, fallecieron 26 personas por COVID 19, y el
6 de julio 22, siendo asi la semana 27 de 2021 con mayor
fallecidos de toda la pandemia.

En la semana 4 de 2022 se presentaron 42 muertes por
Covid 19 segun fecha de defuncién, (9 mas que en la
semana anterior) con un promedio de 7 diarios,
representando un aumento del 48,6 % con respecto a la
semana anterior, teniendo en cuenta el rezago de la
informacién.
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De los fallecidos en esta semana el 59% son hombres y
el 41% mujeres, el 17% menores de 60 afios, el 83%
mayores de 60 afios, por ciudades 51% de Neiva, 20%
Pitalito, 5% Isnos y Rivera, el resto otros de a un caso
Segun las comorbilidades, el 24% corresponde a HTA,
10% EPOC, 10% DM, 5% CANCER y 5% ERC.

Grafico 4. Numero reproductivo efectivo promedio de
15 dias (IC 95%)

R averaged over time periods (posterior median and 95%Crl)
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Fuente: SSDH

El dia con mayor notificacion de casos en el tercer pico
fue de 904 y por fecha de inicio de sintomas fue de 600
casos.

La velocidad de transmisién expresada en el nimero
reproductivo efectivo (Rt) en periodos de 15 dias, fue de
0,93 El valor del Rt se mantuvo en comparacion con la
semana pasada, (sin contar con la semana de rezago);
esto nos indica que continua el aumento en la velocidad
de transmisioén.

Grafico 5. Comportamiento de la Hospitalizacion,
Huila.
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Durante la semana 4 ingresaron ciento veintiocho (128)
personas a Hospitalizacién por COVID 19 con treinta y
ocho (38) rezagos de la semana pasada, se presenté un
promedio diario de 18,3 ingresos diarios, aumentd un
11% con respecto a la semana inmediatamente
anterior.

Respecto a los pacientes que requirieron hospitalizacién
general, el promedio de estancia fue de 8 ¢ + 8,4 dias;
la edad promedio es de 55,0 ¢ + 19,4 aios, siendo la
edad minima de 0 dias de vida y la maxima es de 100
afios, el 75% de los ingresos corresponden a edades de
69 afios o menos de edad (p75); por cada mujer que
ingresa a Hospitalizacion, ingresan 1,6 hombres. La
probabilidad de fallecer estando en hospitalizacion
durante la pandemia es del 5,9%.

Grafico 6. Comportamiento del ingreso a UCI.
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Durante la semana 4 se presentaron cuarenta (40)
ingresos y diez (10) rezagos de la semana anterior, de
ingresos por COVID-19 a la Unidad de Cuidado
Intensivo, lo que significa un aumento del 28% de
ingresos respecto a la semana anterior, con un
promedio diario de ingreso de 5.7

Respecto a los pacientes que requirieron una Unidad de
Cuidado Intensivo (UCI), el promedio de estancia fue de
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11 o £ 9,3 dias; la edad promedio es de 58,7 ¢ £ 17,5 incrementar su ocupacion desde la semana 14 del 2021
afios, siendo la edad minima 11 dias de vida y la maxima alcanzando su ocupacién maxima en la semana 27.

de 101 anos, el 75% de los ingresos corresponden a
edades de 71 afios o menos de edad (p75). La razén
entre hombres y mujeres de ingreso a UCl es de 1:1,7,

En el departamento, al cierre de la semana 4 de 2022,
las UCI en general han estado ocupadas en un 60% y en

i (o)
es decir, por cada mujer que ingresa a UCl, ingresan 1,7 Neiva 76%.

hombres. La probabilidad de fallecer estando en una
Unidad de Cuidado Intensivo —UCI durante la pandemia
es del 41,4%.

Grafico 8. Canal endémico de Ila Infecciones
Respiratorias Agudas en UCl y hospitalizacidn, Huila.

Grafico 7. Capacidad instalada y ocupacion de UCI
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Desde la semana 52 del afio 2020 la ocupacion UCI por
pacientes con COVID se incrementd rapidamente hasta
la semana 3 del afio 2021, después de la cual
observamos un decrecimiento de los casos; volviendo a
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Tabla 2. Tasa de incidencia, mortalidad, letalidad, y
positividad por municipios.

Incidencia Letalidad 9% positividad
I 2
£ 2 t
Neiva Ty - - 5,
Acevedo 63 11524] 18] , B X
Agrado 103 4] - 121 . X 42| . 3
Aipe 68,87 - - N N
|Algeciras 27,83 - - - - X
|Altamira 586,3 , — X — ,
Baraya 1108 - - 120 [ - — -
Campoalegre | 80,47 1 320 63| | 42 e 33
Colombia 71,82 43, | - B - = 6,0
[Elias 1 71 . [ 231 - [ 125] - s 250
|Garzén — 94| 80| - 28] 20[ . 122 32,7
|Gigante 77— | 121 80" 1,1 36[ . 115 | 472
|Guadalupe | 2181 = 541 . N 36 . 24,1 363
Hobo 41,95 96— [ 135] - |- [333] - [ 83] 320
lquira 10,8 32, ] - - — ] - - | — 18,2
nos 1719 18] . | 39 ! | 23 — 167 | 269
LaArgentina | 38,64 - - — - - 45,5
La Plata 63,59] - 64 . | - — 23] 274
lataga - - — - — 4338
Oporapa - 83| . - — 48] 242
Paicol - - - — - - — 35] 333
Palermo 74,22] 164,18 | - - =1 | — 50| 22,0
Palestina 61,91] 35398 -, 87| . - — 17,2] 188
Pital - ~ o N - 94
Pitalito 2984 “[ 70 — 25| 51| . — - 175 398[ .-
Rivera 71,16 21364 - 19— - [ s9]. ¥y 38| 300] .
Saladoblanco | 57,74] 77,034 - | — ] - — [ 1126[ 2722[ "] - 483 [ .
an Aqustin_| 221,1] 240,03 - 1 - | o203] sa98| .| 137 422] .
anta Marila | 29,04 T - [—T -1 - [— 3129H N
uaza 48,86 20 [ 87| - | — | 182 - |~ | 2531] 2618 .~ | 155| 183 .~
arqui 1399 17508 - | - 12| | - 671 | 4923] 39720 | 205 [NEOHN .|
esalia 1234 BS,E{ i - =1 - [ — [ 4630] 2996| .| 39 364].
ello 87] 7795 . [ - | — ] - - | — | 5716 i - 11,5 .
eruel N 25974 | - H = - H — | 686,3 308
imana 79,06] 83772 . | 45| 45| - 59| 56| . | 4090] 3865 | 77| 256 -
Villavieja 5722 11451 [ - i |- [— 1 270 3150 — [ - 348
Yaguara 135[ 27038[ . T - o [ so[ 1 49aa] er2[ — - 269

Fuente: INS

Con los datos de las ultimas 4 semanas se calculd la tasa
de Incidencia, mortalidad, letalidad y muestras por 100
mil habitantes y porcentaje de positividad, asi como su
tendencia con respecto a la semana anterior.

De acuerdo a esto, el departamento del Huila ha
priorizado los municipios de Altamira y El Pital por alta
mortalidad, letalidad y positividad con tendencia al
aumento.
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Tabla 3. Distribucion de linajes en el Huila, 2020 - 2022

. VOC

AY.20 Delta
AY.25 Delta . VOoC
B.1.1.7 Alpha . \Yele:
B.1.621 Mu * . VoI
B.1.625
C.37 Lambda VOl
P.1 Gamma * . VOC
P.1.10 Gamma * . VOC
P.1.14 Gamma * . VvOoC
AY.118 Delta . VOC
BA.1 Omicron . * . \Y/ele;
AY.101 Delta . VOC

Fuente: http://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/coronavirus-genoma.aspx

Para identificar la distribucién de los linajes de interés
el Programa Nacional de Caracterizacién Genomica del
INS ha realizado a la fecha 12049 genomas completos
secuenciados, de 12822 muestras positivas de los cuales
se han identificado 172 linajes, lo que nos demuestra un
gran esfuerzo cuando se tiene en cuenta, que para
enero del 2021 sdlo se habian identificado 23 linajes de
231 secuencias realizadas.

Los linajes de interés en estos momentos en el
departamento del Huila son el B.1.1.7 reportado en
Reino Unido (mayor transmisibilidad), B.1.351
reportado en Surafrica, B.1.128.1 homdlogo de P.1
(dependiendo de las mutaciones del genoma)
identificado en Brasil, B.1.427 y B.1.429 identificado en
California USA, linaje B.1.526 y B.1.525 identificado en
Nueva York USA' y la B.1.617 y B.1.618 “cepa de
Bengala”, que se constituye en los dos linajes
autéctonos de la India, que presenta dos nuevas
mutaciones en la proteina de la espiga, facilitando la
invasion al sistema inmunoldgico ademds se ha
confirmado en el Huila la circulacion del P1 Gamma,
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variante delta, y mds recientemente la variante
Omicron procedente de Africa.

Metodologia: Se realizdé un informe descriptivo de los
casos notificados durante la semana epidemioldgica
correspondiente, teniendo en cuenta las variables de
tiempo, persona y lugar, con distribuciones de
frecuencias en figuras y tablas.

El software utilizado es R, su interface R Studio de
distribucién libre, incluyendo las librerias de incidence,

epiestim y s; software STATA 15.1 para anlisis
univariado.

La informacién reportada en este boletin estd sujeta a
los ajustes luego de la Investigacidén epidemioldgica de

campo y las unidades de analisis

Elaboré: Equipo SAR Huila —EEVV-SIVIGILA
Revisd: CESAR ALBERTO POLANIA SILVA — Secretario de
Salud Departamental
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