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ABSTRACT

The first case of the Omicron variant in the world was detected on November 9, 2021 in South Africa.

The World Health Organization on November 26, 2021 notifies as a variant of concern.

The first case of Omicron B.1.1.529 was detected in Ecuador on December 14, 2021, announced by
the Minister of Public Health Ximena Garzén. The patient infected with the new variant of Sars Cov2
was a 48-year-old Ecuadorian who traveled to South Africa for research and returned to Ecuador on

December 10, 2021.

On December 22, 2021, in the city of Quito in Ecuador, the author attended the first 2 patients of
SarsCov2 variant Omicron sequenced by the Ministry of Health of Ecuador at the Medical Systems

Medical Center of the San Francisco de Quito University.
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1. INTRODUCCION

Desde el anuncio de la circulacion de la nueva variante Omicrén por parte de la Organizacion Mundial
de la Salud los médicos han estado alerta con el fin de conocer las caracteristicas clinicas y de

laboratorio para tratar adecuadamente a los pacientes.

Los sintomas mas frecuentes de Omicron B.1.1.529 son: secrecion nasal, cefalea, fatiga tanto leve
como severa, estornudos, odinofagia, pérdida del apetito y niebla mental (mas comun en pacientes con

segundas y terceras dosis de vacunas de covid 19)!

En Reino Unido informa que el riesgo de hospitalizacion es menor para la variante Omicron B.1.1.529

2

Revisando articulos publicados hasta el momento no hay datos publicados de caracteristicas de

marcadores inflamatorios en pacientes con la variante Omicréon B.1.1.529 de Covid 19.

2.  METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudio
El presente estudio es de tipo restrospectivo descriptivo, serie de casos.
2.2 Criterios de inclusion y exclusion de estudios

Se incluyeron a los pacientes que tuvieron Covid 19 positivo sea con prueba PCR para SARS COV2 o
antigeno positivo para SARSCOV2 y que cumplieran con los sintomas de Omicron; rinorrea, cefalea,
odinofagia, fatiga desde la ultima semana del mes de diciembre del 2021 hasta el mes de enero del

2022 donde ya existio la Circulacion de variante Omicron B.1.1.529 en el Ecuador. *

3. RESULTADOS

! Ontario Agency for Health Protection and Promotion (Public Health Ontario). COVID-19 variant of concern Omicron
(B.1.1.529): risk assessment, January 6, 2022. Toronto, ON: Queen's Printer for Ontario; 2022.

2 UK Health Security Agency. SARS-CoV-2 variants of concern and variants under investigation in England: technical
briefing: update on hospitalisation and vaccine effectiveness for Omicron VOC21NOV-01 (B.1.1.529) [Internet]. London:
Crown Copyright; 2021 [cited 2022 Jan 04]. Available from:
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment data/fil ¢/1044481/Technical-
Briefing-31-Dec-2021-Omicron_severity update.pdf

3 Carrazco-Montalvo A, Armendariz-Castillo I, Tello CL, Morales D, ArmasGonzalez R, Guizado-Herrera D, Ledn-Sosa A,
Ramos-Sarmiento D, Fuertes B, Patino L, USFQConsortium, First detection of SARS-CoV-2 variant B.1.1.529 (Omicron)
in Ecuador, New Microbes and New Infections, https://doi.org/10.1016/j.nmni.2022.100951
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La serie de casos cuenta con 10 pacientes con diagnostico de Covid 19 positivo sea por pueba PCR
hisopado nasofaringeo o prueba de antigeno SARSCOV?2 las atenciones desde las tltimas semanaa de
diciembre del 2021 hasta tltima semana del mes de enero del 2022. Todos los pacientes estuvieron

vacunados con vacuna de Covid 19 2 dosis.

Se encontr6 que los sintomas mas frecuentes fueron: odinofagia, fiebre, rinorrea y tos. Lo que se

descubrio6 en nuestro estudio el sintoma como rinorrea se presento a los 4 dias de la enfermedad.

La fiebre puede presentarse desde el primer dia de sintomas en un 70% de los pacientes.

SINTOMAS DE VARIANTE OMICRON

FIEBRE 70%
ODINOFAGIA 80%
TOS 60%
RINORREA 50%
CEFALEA 20%
MALESTAR GENERAL 30%
MIALGIAS 10%

Fuente. Historias clinicas SIME USFQ.

Elaborado por: autor.
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Fuente. Historias clinicas SIME USFQ.

Elaborado por: autor.

Se solicitaron exdmenes de laboratorio a los pacientes encontrandose los siguientes datos en todos los

pacientes no existio leucocitosis tampoco leucopenia, los valores de dimero d no se modificaron; en su

lugar ferritina, tgo, tgp y per si existe elevacion de los valores normales.

EXAMENES DE LABORATORIO EN PACIENTES OMICRON

LEUCOCITOS/ul

FERRITINA ng/ml | DIMERO D ug feu/ml | TGO u/l | TGP v/l |PCR mg/l
9350 107 340 40.7 43.5 48
8380 803 266 68 193.2 48
6400 325.8 120 62.4 160.3 1.1
3180 158 258 26 20 12
5210 27.2 500 20.7 28 6
2730 310.6 120 18.5 40.9 6
6740 803.3 440 66.8 66 12
5600 150.3 220 37.2 42.4 6
6010 614 159 38.6 74.3 6
6390 268 379 27.8 34.5 26.3

Fuente. Laboratorio SIME USFQ.

Elaborado por: autor.

Al solicitar tomografia simple de térax a los pacientes se encontrd lo siguiente: lesiones en vidrio

deslustrado en un 40%, infiltrados acinares 20%, atelectasias 30%, no hay lesiones 10%.

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA EN PACIENTES OMICRON

VIDRIO DESLUSTRADO

40%
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INFILTRADOS ACINARES 20%

ATELECTASIAS 30%

NO HAY LESIONES 10%

Fuente. Historias clinicas SIME USFQ.

Elaborado por: autor.

4. DISCUSION

Seglin Lauren Jansen* el periodo de incubacion de la variante Omicron B.1.1.529 es de 3 dias que se

corrobora con los casos atendidos en el centro médico Sime en Ecuador.

Los marcadores inflamatorios en la variante Omicron B.1.1.529 no se elevan con relacidn a la variante

Delta.

Los sintomas encontrados con la variante Omicron B.1.1.529 son: fiebre, tos, odinofagia, rinorrea,

malestar general y mialgias; correspondiente a sintomatologia de infeccidn respiratoria superior.

En la Tac de Térax no se observan mayores lesiones a nivel pulmonar.

5. CONCLUSIONES

o A los pacientes con Covid 19 con sintomatologia de variante Omicron B.1.1.529 no es

necesario solicitar pruebas de laboratorio, tampoco Tac de Torax al inicio de la enfermedad.

o No se elevan los marcadores inflamatorios en pacientes con variante Omicron B.1.1.529

o No se observan lesiones pulmonares en paceintes con vairante Omicon B.1.1.529 y vacuna.

4 Jansen Lauren, B.1.1.529 (Omicron) variant Cluster — Nebraska, November — December 2021, CDC, Diciembre 2021
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Nuestro estudio tiene una Limitacion incluimos solo 10 pacientes en la serie de Casos pero la

mayoria de los pacientes con variante Omicron B.1.1.529 tuvieron el mismo comportamiento con el

indicado en este pequefio estudio.
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