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CINC MISSATGES CLAU

1. Lavariant omicron del SARS-CoV-2, detectada el mes de novembre de 2021, s’ha estés
rapidament a escala mundial. Les dades disponibles indiquen que dmicron és molt més
contagiosaque lavariant delta. Encara es necessiten més dades per determinar quina
n’és la gravetat.

2. A Catalunya, les dades actuals fan preveure que, abans de final d’any, omicron ja
sera predominant. Els models prediuen que, en abséncia de mesures addicionals,
es podria arribar a més de 25.000 nous casos diaris al gener de 2022, amb un
impacte molt elevat sobre el nombre d’hospitalitzacions. Considerant que ja s’estan
fent més de 24.000 visites diaries per COVID-19 a I'atencio primaria i el 30% dels llits
d’UCI son de pacients amb COVID-19, el creixement rapid d’omicron col-lapsara els
serveis assistencials a principis de gener de 2022.

3. EI CCAC considera que Catalunya esta en un situaci6 molt preocupant i
d’emergéncia sanitaria que requereix mesures addicionals d’aplicacié immediata
(a partir del proper dilluns, 20 de desembre de 2021) per alentir la velocitat de
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5.

propagacié d’omicron i reduir 'impacte quant al nombre de consultes, ingressos
hospitalaris i morts per COVID-19 en les properes setmanes.

L’aplicacié complementaria de les mesures recomanades a sota podria ajudar a
reduir 10 vegades el potencial impacte d’dmicron a la poblacié de Catalunya:

e Acceleraci6 de la vacunacié amb terceres dosis (dosis de record) a totes
les persones d’edat 218 anys que faci més de 3 mesos que van rebre la darrera
dosi de la vacuna, prioritzant el personal sanitari, les persones vacunades
inicialment amb ChAdOx1 o Janssen, i per ordre invers d’edat.

e Afegir ales mesures no farmacoldgiques ja establertes, les corresponents
al nivell d’alerta 4 definit pel Consell Interterritorial del Sistema Nacional de
Salut espanyol, on es troba Catalunya. Aguestes mesures inclouen, entre
d’altres: limitacié del nombre de persones en reunions privades i publiques,
fomentar el teletreball, suspensidé d’activitats en espais interiors d’hostaleria i
restauracio, tancament de locals d’oci nocturn, limitacié d’horaris d’obertura dels
establiments comercials, d’hostaleria i restauracio.

e Ampliacié dels ambits del certificat COVID-19 a Catalunya, d’acord amb les
recomanacions ja fetes pel CCAC el 18 de novembre de 2021 i garantir-ne el
compliment.

e Facilitar la disponibilitat i ’'accés a autotests rapids d’antigens, en especial
per a les persones amb simptomes, i de forma seriada abans de situacions d’alt
risc d’exposicio.

e Aillament dels casos COVID-19 i quarantena dels seus contactes estrets
durant 10 dies, independentment de I'estat vacunal, acompanyat de mesures
de suport social i economic per facilitar-ne el compliment.

Implementar una estratégia de comunicacio del risc i de les mesures mitigadores
d’aquest risc adrecada a la poblacid. Aquestes mesures han d’adaptar-se de forma
periodica i transparent als diferents nivells de risc epidemiologic, grau de saturacio del
sistema sanitari de Catalunya i noves evidencies, especialment les relacionades amb la
gravetat dels nous casos.
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1. Motivaci6

La recent detecci6 i rapida expansid mundial de la nova variant omicron del SARS-CoV-2
(llinatge pango B.1.1.529) esta suposant un increment molt important de noves infeccions a tot
Europa. S’espera que aix0 es tradueixi en un impacte important en la salut de la poblacio, la
saturacio dels sistemes sanitaris i que tingui importants consequéncies economiques i socials.

Els risc que significa dmicron depén de tres factors: a) com de transmissible n’és la variant, b)
quin és el grau de protecci6é de les vacunes existents i d’una infecci6 prévia del SARS-CoV-2
contra la infeccié, la malaltia simptomatica i la mort, i c) la gravetat clinica d’aquesta variant
comparada amb variants prévies.

En la darrera setmana s’ha evidenciat per primer cop circulacid comunitaria d’0micron a
Catalunya, amb un increment de la deteccié en aigles residuals i la deteccié d’un rapid
creixement exponencial en cribratges en humans, a nivells similars a altres paisos com
Dinamarca.

Pel que fa a variants anteriors del SARS-CoV-2, inclosa la delta, dmicron mostra un probable
avantatge replicatiu intrinsec, més capacitat d’evadir la resposta humoral induida per vacunes
o per infeccié previa, i una perdua de susceptibilitat a diversos anticossos monoclonals
desenvolupats amb finalitats terapéutiques.

Dades preliminars indiquen que I'efectivitat de les vacunes contra la COVID-19 davant de la
infeccié simptomatica per omicron es veu reduida notablement, tot i que es recupera,
parcialment o totalment, amb una tercera dosi. La resposta cel-lular a epitops d’d0micron sembla
conservada. No s’ha pogut determinar encara quina és I'efectivitat vacunal contra malaltia greu
causada per omicron.

Finalment, es desconeix si Omicron s’associa o no a formes cliniques més o menys greus que
variants anteriors. S’espera que en les properes setmanes es pugui determinar.

A Catalunya, la cobertura poblacional de terceres dosis de vacuna és encara insuficient i no
avanca de forma prou rapida per contenir, per si sola, I'impacte de la variant dmicron, afegida
a la delta, a la nostra poblacidé. Aixd suposa la necessitat de prendre mesures no
farmacologiques addicionals per mitigar 'impacte d’aquesta onada en la salut de la poblacio.

Aquest document analitza les principals caracteristiques biologiques i epidemiologiques que
condicionen el risc d’'una onada per omicron a Catalunya, utilitza dades propies de Catalunya i
d’altres paisos per modelitzar els possibles escenaris de risc i emet recomanacions de mesures
per mitigar-ne 'impacte, basades en I'evidéncia cientifica disponible a cada moment i el consens
d’experts.

El Comite Cientific Assessor de la COVID-19 (CCAC) és un organ consultiu que emet les seves
recomanacions de forma absolutament independent, exclusivament basades en l'evidencia
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cientifica disponible a cada moment i en els principis de rigor cientific, responsabilitat social i
transparencia.

Aquest document, doncs, va adrecat al Govern de Catalunya, pero el seu contingut és public i
accessible per a tothom al web del CCAC. El document s’anira actualitzant a mesura que es
vagi obtenint nova evidéncia cientifica rellevant.

2. Queé en sabem de la variant 6micron

a. Caracteristiques virals
La variant omicron del SARS-CoV-2 (llinatge pango B.1.1.529) és una nova variant de
preocupacié (VOC o variant of concern, en anglés) identificada per primer cop a finals de
novembre de 2021 a Sud-africa i Botswana. Des d’aleshores, s’ha detectat a més de 80 paisos,
i ha substituit rapidament la variant delta alla on ha aparegut.
Omicron acumula més de 50 mutacions respecte al primer SARS-CoV-2 descrit a Wuhan-Hu-
1 (taula 1). Per separat, algunes d’aquestes mutacions s’havien identificat i caracteritzat en
altres variants, i conferien un increment de capacitat replicativa i de transmissibilitat del virus,
més escapament a anticossos neutralitzants, i poden modificar el resultat de tests diagnostics.

Fins ara mai s’havien presentat combinades en un sol virus.
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Figura 1. Localitzacié de les mutacions a Spike



m Generalitat de Catalunya
fll¥ Comité Cientific Assessor de la COVID-19

S’han descrit dos subllinatges de la variant dmicron: BA.1 i BA.2 (figura 2). A més del conjunt
de mutacions que ambdds tenen en comu, cada subllinatge presenta mutacions propies.

Omicron, subllinatge BA.1

Omicron, subllinatge BA.2

Figura 2. Mutacions a omicron, subllinatges BA.1 i BA.2 Font: Stanford University Coronavirus Antiviral &
Resistance Database. Informacié més detallada dels perfils de mutacions:

e  https://github.com/cov-lineages/pango-designation/issues/361

e  https://outbreak.info/situation-reports?pango=BA.1

e  https://outbreak.info/situation-reports?pango=BA.2

Taula 1. Conseqtiéncies fenotipiques d’algunes de les principals mutacions d’omicron.
Font: https://covariants.org/variants/21K.Omicron

Mutacié o grup de mutacions Conseqliéncies fenotipiques

Spike Deleci6 69/70 Manca d’amplificacié del gen S pel métode TagPath de
Thermofisher. Serveix com a cribratge rapid d’0micron, ja que la
delta no té aquesta delecié. No obstant aixo, el subllinatge
d’0omicron BA.2 tampoc té aquesta delecid i, per tant, no es
detecta per aquest metode.

Claster de mutacions al Increment de transmissibilitat (Yu et al., 2021)
lloc d’escissié S1-S2 de la
furina S: H655Y, S:N679K,

S:P681H
S:E484A Escapament immunitari a anticossos i vacunes. Present en
diferents variants (Wise J, 2021)
S:Q498R i S:N501Y Increment d’afinitat d’unié a ACE2 (Zahradnik et al., 2021)
Delecié NSP6 de 105-107 Podria contribuir a evasié immune (Benvenuto et al., 2021)
Nucleocapsida | N:R203K i N:G204R Incrementen I'expressié d’RNA subgenomic (Leary et al., 2020)

i incrementen la carrega virica (Mourier et al., 2020).


https://github.com/cov-lineages/pango-designation/issues/361
https://outbreak.info/situation-reports?pango=BA.1
https://outbreak.info/situation-reports?pango=BA.2
https://covariants.org/variants/21K.Omicron
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b. Capacitat replicativa d’0micron
Hi ha molt poques dades empiriques sobre la capacitat replicativa intrinseca d’omicron.
La Universitat de Hong Kong ha comunicat els resultats d’'un estudi, encara no avaluat
externament per experts, que mostra que omicron infecta i es multiplica 70 vegades més que

delta i el virus WT als bronquis humans.

En canvi, la replicacié d’0micron a pulmé és 10 vegades menor que el virus WT.
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Figura 3. Infectivitat d’0micron, deltai WT a bronqui i pulmé.
Font: https://www.med.hku.hk/en/news/press/20211215-omicron-sars-cov-2-
infection?utm_medium=social&utm_source=twitter&utm_campaign=press_release

c. Capacitat d’0micron d’evadir la resposta immunitaria humoral i cel-lular i
possibles consequéncies

El gran nombre de mutacions identificades en el gen de I'espicula de la variant dmicron és molt
preocupant. Algunes d’aquestes mutacions, presents en altres variants, han demostrat un
impacte en l'eficacia dels anticossos monoclonals terapéutics i en la pérdua d’activitat
neutralitzant en la poblacié vacunada o convalescent (Liu et al.,, 2021). Addicionalment,
'acumulacié de mutacions en altres gens virals podria tenir un impacte en la resposta cel-lular
associada a la proteccié contra malaltia greu (Noh et al., 2021).

Les dades preliminars generades per diferents laboratoris confirmen la resisténcia preocupant
a anticossos de la variant dmicron. Tot i que son estudis que no han passat una revisio externa
per experts, els resultats son consistents entre laboratoris i, per tant, el grau de confianca que
ofereixen és elevat.

Aquestes dades mostren una reduccio sense precedents (entre 10 i 50 vegades) en l'activitat
neutralitzant en plasma quan omicron es compara amb la variant original del SARS-CoV-2
(taula 2). Aguesta observaci6 és similar en persones vacunades amb vacunes basades en RNA


https://www.med.hku.hk/en/news/press/20211215-omicron-sars-cov-2-infection?utm_medium=social&utm_source=twitter&utm_campaign=press_release
https://www.med.hku.hk/en/news/press/20211215-omicron-sars-cov-2-infection?utm_medium=social&utm_source=twitter&utm_campaign=press_release
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i individus convalescents no vacunats, un percentatge substancial de les quals perden
detectabilitat de I'activitat neutralitzant (taula 2).

En individus amb immunitat hibrida (infeccié previa a la vacunacio) i en els que han rebut una
tercera dosi també s’observa un descens d’activitat neutralitzant contra omicron, pero la
magnitud més gran dels titols inicials permet mantenir una activitat detectable, que en alguns
estudis arriba al 100% dels individus analitzats (Wilhelm et al. 2021, Gruell et al. 2021, Schmidth
et al. 2021).

En principi, no n’hi ha prou amb la infeccio previa o els régims inicials de vacuna per garantir
una resposta neutralitzant suficient contra dmicron. No obstant, les terceres dosis augmenten
els titols d’anticossos neutralitzants unes 30-200 vegades (Gruell et al. 2021, Schmidth et al.
2021). Aquest fet, sembla especialment rellevant en vacunes basades en vectors adenovirals
qgue indueixen nivells d’anticossos neutralitzants menors (Schmidth et al. 2021, Wilhelm et al.
2021).

Hi ha molta menys informacioé sobre I'impacte de la variant dmicron en la resposta cel-lular. En
abséncia de dades experimentals, les analisis in silico indiquen una minima afectacié de les
mutacions en el reconeixement d’epitops per cél-lules T (Redd et al. 2021).

El conjunt d’aquestes dades indica una més que possible reduccié de l'efectivitat de les
diferents vacunes contra la infeccio (associada a la presencia d’anticossos neutralitzants). De
moment, aquesta reduccio és dificil de quantificar; d’'una banda, perqué no disposem d’un llindar
de titol d'anticossos neutralitzants validat com a correlat de proteccié contra el SARS-CoV-2
(Gilbert et al. 2021) i, d’'una altra, perqué és necessari consolidar els resultats en cohorts més
amplies.

L’efectivitat contra malaltia greu és més optimista, tot i que sense dades definitives. La resposta
T s’associa a un millor control de la replicacié viral i a malaltia lleu, i és manté contra diferents
variants incloent-hi alfa, beta, gamma i delta (Peng et al., 2021). Aquest fet, juntament amb
I'activitat neutralitzant residual dels anticossos generats per les cél-lules B de memoria, permet
predir un impacte més baix de la variant omicron en les dades d’efectivitat de la vacuna contra
malaltia greu, que necessitara comprovar-se amb dades epidemiologiques.
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Taula 2. Impacte de la variant omicron en I’activitat neutralitzant.

Pérdua de capacitat neutralizant (Omicron respecte B1)
Vacunats dues | Convalescents | Convalescents | Boosted (3
Estudi
dosis no vacunats vacunats dosis)
Wilhelm et al 2021 =11x nd 32w 22-3Tx
Cele et al 2021 41x nd 41x nd
Réssler et al 2021 >16x =16% 10 nd
Gruell et al 2021 15x% 12% Gx 5x
Schmidt et al 2021 18x 32x 47Tx 17x
B1 [
Participants amb activitat neutralitzant detectable contra B.1 i dmicron )
Omicron g
Estudi Vacunats dues | Convalescents | Convalescents | Boosted (3
dosis (RNA) no vacunats vacunats dosis)

Wilhelm et al 2021

Cele et al 2021

Réssler et al 2021

Gruell et al 2021

Schmidt et al 2021

d. Efectivitat de les vacunes

Es disposa de dades preliminars sobre I'efectivitat de dues vacunes contra la COVID-19 davant
la infeccio simptomatica per omicron en comparacio amb infeccions per delta (Andrews N, et
al. 2021). En aquest estudi de casos i controls negatius es comparen persones amb infeccio
detectada de forma rutinaria (per simptomes o cribratge) amb persones amb PCR negativa, i
es compara el percentatge de vacunats entre ambdds grups, estratificant per variant i per tipus
de vacuna (ChAdOx1 / BNT162b2). A partir d’'aquests nombres s’estimen I'oportunitat relativa
(OR) i I'efectivitat vacunal (VE) com VE = 1-OR.
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L’estudi inclou un total de 581 casos diagnosticats d’omicron aparellats a 130,867 cribrats
negatius, i 56,439 casos de delta amb 187,887 controls (test negatiu). Dels 581 casos
d’dmicron, 115 no estaven vacunats, 6 portaven 1 dosi de ChAdOx1, 96 + 76 + 17 portaven
2 dosis, i 20 portaven dues dosis de ChAdOx1 i una dosi de record (BNT162b2).

L’efectivitat vacunal estimada a partir d’aquests nombres amb ChAdOx1 és del 0% per a
persones vacunades amb 2 dosis >10 setmanes abans, perd augmenta al 71-72% entre els
que després havien rebut una dosi de record de BNT162b2. Per comparacio, en el cas
d’infeccions per delta, I'efectivitat era del 45% per a persones vacunades amb una dosi, baixa
del 76% en vacunats amb segona dosi de ChAdOx1 entre 2-9 setmanes abans al 42% en els
vacunats 25 o meés setmanes abans, i augmenta fins al 87-94% en les setmanes després d’'una
dosi de record de BNT162b2 (figura 4).

En el cas dels vacunats inicialment amb BNT162b2, I'efectivitat vacunal contra Omicron s’estima
al 88% en vacunats amb 2 dosis entre 2 i 9 setmanes abans, i baixa fins al 34% en els vacunats
15 setmanes 0 més abans. L'efectivitat augmenta fins al 76% després d’'una tercera dosi de la
mateixa vacuna. Per comparacio, en casos de delta I'efectivitat vacunal de BNT162b2 s’estima
del 88% en les 2-9 setmanes després de la segona dosi, i baixa fins al 64% a partir de les 25
setmanes, i augmenta fins al 92-93% després de la dosi de record (figura 4).
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Figura 4. Efectivitat clinica vacunal segons data d'administracié de la segona dosi, i després de la dosi de
record per variant delta (quadrat negre) vs. omicron (cercle gris). Reproduida amb permis (Andrews N et al.
2021).

Dades més recents d’una font diferent del Regne Unit (16 de desembre de 2021), analitzades
per Imperial College, son consistents amb les dades d’'UKHSA (Ferguson et al. 2021).

e. Gravetat clinica

Encara no hi ha dades consistents sobre si d0micron causa malaltia més o menys greu que altres
variants del SARS-CoV-2.
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A

1)
Dades preliminars de Sud-africa mostren un augment de les hospitalitzacions, tot i que no és
clar si és degut a l'increment del nombre d’infeccions més que no pas a un augment de la
gravetat (OMS, 10 de desembre de 2021). Sud-africa és un entorn no directament comparable
a Europa per la seva cobertura més baixa de vacunacié, més prevalenca d'infeccié previa pel
SARS-CoV-2, estructura de piramide poblacional i diferéncies socioeconomiques.

Resultats preliminars d’'un estudi liderat per Imperial College amb dades del Regne Unit,
disponibles en prepublicacié, indiquen una taxa d’infeccio-hospitalitzacié per omicron (24/1392;
1.7%) similar a delta (2931/207555; 2,8%) en el periode que va del 29 de novembre de 2021 al
'11 de desembre de 2021 (Ferguson et al. 2021), amb una oportunitat relativa per ingrés
hospitalari per infeccié per variant dmicron vs. delta ajustat de 0,95 (0,61-1,47).

S’espera disposar durant les properes setmanes de dades més solides sobre la gravetat clinica
d’dmicron.

3. Activitat dels anticossos monoclonals i farmacs antivirals davant d’omicron

Les mutacions a la proteina Spike d’0micron fan que, in vitro, aquesta variant sigui resistent a
la practica totalitat dels anticossos monoclonals, excepte Sotrovimab (GSK) (taula 3). En canvi,
és esperable que oOmicron continui sent susceptible a antivirals de molécula petita com
inhibidor de la proteasa CL3 nirmatrelvir (Paxlovid®, Pfizer), 'analeg a ribonucleosids
molnupiravir (MSD), I'inhibidor de la polimerasa remdesivir (Veklury®, Gilead Sciences). També
és esperable que es mantingui l'eficacia d’alguns farmacs genérics reutilitzats, com
fluvoxamina, que han mostrat una reduccié en el risc d’hospitalitzacié.

Taula 3. Susceptibilitat in vitro de les variants virals als anticossos monoclonals. Vegades
gue es redueix la susceptibilitat a la neutralitzacio (fold change)

Alfa 0.6 17 1ls 1.06 0.8 4

Beta 0.6 20 1.3 1 1s 1.34 112

Gamma 0.4 14 1s 055 0.7 1.2 10

Delta 0.6 10 12 0.8 10 1.510 13 132 0.6 126

Omicron >100 >100 - >100 >100 >100 >100 >100 - 3.1 -

lota 145 124 122 0.9:2 - 0.84 -

Epsilon 14 132 1.7 2 1 - - 0.7 3

Kappa 094 1.34 1s 0.7 2 0.73

(Taula 3, continuaci6)

VEUER BRII- BRII- BRII- C135 Cl44 C135/ JMB- ADG20 \ig DXP

196 198 196/19 Cl44 2002 7832 | -604
e | 7T S

Alfa 0.6 4 0.23 154 092 - 1.5 282 0.7

Beta 0.66 1.84 092 - - 2.5 0.9:2

Gamma @ 0.62 0.7 25 - - - 2.3 0.82 0.5

1.24 .

10



fm Generalitat de Catalunya
fll¥ Comité Cientific Assessor de la COVID-19

Delta 0.8 - 2.5 - - - - 1.5 0.5 1.6
Omicron ~ >100 - - - - - - - - 29
lota - - 25 - - - - - - -
Epsilon - - 2.5 - - - - _ . N
Kappa - - 2.5 - - - - 25 1 -

Font: Stanford University =~ Coronavirus  Antiviral &  Resistance Database. Disponible  a:
https://covdb.stanford.edu/page/susceptibility-data/

e El valor de fold change és la mediana del valor de les mostres, el subescrit és el nombre de mostres . El
simbol - indica manca de dades de susceptibilitat. El simbol * indica conflicte entre dades de grups de
recerca.

e Abreviacions dels anticossos monoclonals (mAb): BAM: bamlanivimab/LY-CoV555, CAS: casirivimab /
REGN10933, IMD: imdevimab / REGN10987, CAS/IMD: casirivimab + imdevimab / REGN-COV2, ETE:
etesevimab/LY-CoV016/JS016/CB6, CIL: cilgavimab/COV2-2130/AZD1061, TIX: tixagevimab / COV2-2196
| AZD8895, TIX/CIL: tixagevimab + cilgavimab, BAM/ETE: bamlanivimab + etesevimab, SOT: sotrovimab /
Vir-7831 / S309, REG: regdanvimab / CT-P59.

4. Dades epidemioldgiques d’émicron a paisos clau

Des de la seva detecci6 la segona setmana de novembre, la incidéncia de casos d’0micron
continua augmentant a Sud-africa de forma exponencial. A I'Gltim informe de 'OMS de 14
desembre del 2021, s’havien detectat casos d’d0micron en 76 paisos de totes sis regions de
FOMS. El nombre de casos detectats a cada pais depén en gran mesura de l'esfor¢ i dels
recursos disponibles per al genotipatge de variants del SARS-CoV-2.

A Europa, el Regne Unit i Dinamarca son els paisos amb un percentatge més alt de casos de
COVID-19 genotipats, i consegientment sGn també els paisos amb més casos notificats de la
variant omicron . A Dinamarca, on es fan informes diaris, s’han naotificat fins a >6,000 casos
d’0micron al dia, i al Regne Unit >2.000 casos diaris, amb temps de duplicaci6é d’entre 2 i 2,5
dies actualment (16 de desembre de 2021).

Les dades d’Anglaterra mostren un creixement en la comunitat més rapid per omicron que per
altres variants del SARS-CoV-2 (figura 5). Dades preliminars del Regne Unit basades en el
control dels contactes demostren un increment del triple en el risc de transmissié entre
convivents en un mateix domicili comparant omicron amb delta, i un increment substancial en
taxes d’atac secundaries.

Dades també preliminars del Regne Unit, basades en S-gene dropouts com a subrogat per la
identificacié d’0micron, indiquen una taxa de creixement del 0,41/dia.

En resum, tot i que es tracta de dades preliminars i actualitzables de forma regular, sembla
evident que omicron té un creixement preponderant en almenys dos paisos europeus amb gran
esforg en genotipatge i vigilancia epidemiologica. Es d’esperar, amb alts nivells de certesa, que
passi el mateix en els propers dies i setmanes a Catalunya (vegeu I'apartat 6).
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Figura 5. Nombre acumulatiu de casos de cada variant de SARS-CoV-2 des del primer dia en que es va
detectar a Anglaterra. Font: Technical Briefing 31 UKHSA.

5. Estat actual d’0micron vs. delta a Catalunya

a. Monitoratge d’aiglies residuals

El sistema de monitoratge d’aigles residuals és emprat a Catalunya com a sistema
d’alerta precog (early-warning system), amb més de 60 estacions distribuides al llarg del
territori de Catalunya (figura 6, taula 4). La vigilancia dels nivells del virus SARS-CoV-
2 en aigles residuals no tractades s’ha evidenciat com una eina valuosa per
complementar i enfortir la vigilancia clinica i epidemioldgica de la COVID-19. Es un
meétode d’alerta precog de la transmissié comunitaria del virus en un territori i permet fer
una vigilancia de la circulacié del virus i les seves variants en la poblacié, veure'n la
tendéncia i I'evolucio, i identificar-ne els punts critics o de més risc.
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Figura 6. Tendéncies a I’alga o a la baixa dels nivells del SARS-CoV-2 en estacions de depuracio
d’aigiies residuals. Lila: tendéncia a l'alga; blau: tendéncia a la baixa. Font: Xarxa de monitoratge de la
presencia del SARS-CoV-2 en aigles residuals a Catalunya.

Taula 4. Deteccié d’0micron i delta en aiglies residuals de Catalunya

DAR Setmana 50 O 0 Delta

Besos

Granollers
Prat de Llobregat
Montcada i Reixac

Rubi
Sabadell

+| |+ | ]+
+| |+ | |+

Girona

Puigcerda

Martorell
Vendrell
Figueres

Abrera

Vilafranca del Penedeées

+| |+ +| +]

Banyoles
Igualada -
Berga -
Lleida -

+| +| | | |+ ]+

La variant 0micron s’ha determinat en mostres d’aigua residual mitjiangant dues gRT-PCR duplex, una de
la diana INS214EPE del gen S i una altra de la Del69-70 del mateix gen S. La variant delta es determina
per qRT-PCR duplex de la diana Del157-158 del gen S. Les diferents EDAR estan ordenades de més gran

13



fm Generalitat de Catalunya
fll¥ Comité Cientific Assessor de la COVID-19

a més baixa proporcié de la variant omicron. Les creus en negreta indiquen proporcions especialment
elevades de la variant dmicron respecte a la variant competidora delta.

b. Cribratge de mostres humanes

Des de la setmana 48 s’ha fet un monitoratge de I'aparicié de la variant dmicron en els hospitals
i 'atencié primaria de Catalunya sobre la base del cribratge de la delecié 69/70 mitjancant el
reactiu de TagPath de Thermofisher en un 20% de les mostres amb PCR positives, seguit de
sequenciacié completa del genoma del SARS-CoV-2 per confirmar els casos de sospita.
Segons els centres, els percentatges de positivitat a I'atencié primaria ja sén al voltant del 25%,
i la majoria dels casos s6n positius a la variant dmicron de transmissié comunitaria.

6. Possibles escenaris d’0micron vs. delta a Catalunya

Tant al Regne Unit com a Dinamarca s’esta observant una dinamica molt rapida de substitucio
de la variant delta per la variant dmicron. Assumint un model de dues epidémies independents
(delta i dmicron), es pot modelitzar facilment aquesta dinamica de substituci6 i fer projeccions
del procés per a les properes setmanes. Amb aquest model també es pot estimar I'increment
relatiu de la velocitat de transmissié comunitaria que resulta dels diversos factors que hi
intervenen (més transmissibilitat inherent a dmicron, reinfeccions i reduccié de la proteccié
vacunal respecte a la infeccio).

La figura 7 mostra les dades de Dinamarca i del Regne Unit amb relaci6 al percentatge de
casos per omicron respecte al total i el model de dues epidémies ajustat. El model estima que
l'increment de la transmissibilitat comunitaria de la variant dmicron respecte a la delta estaria
en 2,57 [2.14, 3.05] a Dinamarca. Aquest increment de transmissibilitat implicaria que una Rt
d’1,3 en un escenari amb 100% delta passaria a ser una Rt de 4,6 en un escenari amb 100%
d’omicron. En el cas del Regne Unit, el model estima un increment de la transmissibilitat
poblacional de 4,74 [4.00, 5.57]. També s’observa com el procés de substitucié duraria al voltant
d’'un mes.

El procés de substitucié a Catalunya s’espera que segueixi una dinamica molt similar a la que
s’observa en aquests paisos (figura 7). Les primeres dades de cribratges procedents dels
hospitals Vall d’Hebron i Can Ruti sén compatibles amb la dinamica d’aquests dos paisos, i ens
situen en un punt del procés de substitucié similar al que es troben actualment. D’aquesta
manera, en una setmana la variant Omicron ja seria la majoritaria a I’area de Barcelona, i
en dues setmanes se superaria el 90%.
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Figura 7. Percentatge de casos diaris que corresponen a la variant omicron a Dinamarca (esquerra) i al
Regne Unit (dreta). En blau, model de dues epidémies ajustat a les dades; en groc, les dades actuals a Barcelona
Ciutat i Regié Sanitaria —Ambit Metropolita Nord segons els cribratges als hospitals Vall d’Hebron i Can Ruti.

L’impacte epidemiologic d’aquesta variant a curt, mitja i llarg termini sera molt important. De fet,
a la ciutat de Barcelona ja s’esta observant un increment de la Rt, que I'liltima setmana ha
passat d’1,3 a 1.6. S’ha utilitzat un model epidemioldgic en compartiments, amb estratificacio
per edats i incloent-hi I'efecte de la vacunacié amb dues o tres dosis, per assajar possibles
escenaris a mitja termini. En aquest model s’hi inclou la diferenciacié entre la infecci6 per la
variant delta i per la variant dmicron, i s’assignen parametres de transmissié i efectivitat vacunal
per a cadascuna de les variants d’acord amb les dades disponibles. S'utilitza un dels escenaris
proposat per Barnard et al. 2021, que combina una transmissibilitat intermédia amb més
escapament vacunal. La matriu de contactes que s’utilitza per modelitzar la transmissié prové
de dades prepandémia que, per tant, poden ser diferents en Il'actualitat. EI model es
parametritza amb dades de Catalunya (de I'l novembre al 13 de desembre), i té en compte
també la probabilitat d’hospitalitzacid.

Se simulen tres escenaris:

e Escenari A: escenari on no s’apliquen mesures addicionals de disminucié de les
interaccions socials ni es reforca la campanya de terceres dosis.

e Escenari B: escenari on s’apliqguen mesures addicionals de disminucié de les
interaccions socials que redueixen 'Rt un 20%, i es reforga la campanya de terceres
dosis, de manera que el 15 de gener el 30% de la poblaci6 de més de 18 anys que
actualment té la pauta completa hagi rebut la dosi de reforg.

e Escenari C: escenari on s’apliquen mesures addicionals de disminucié de les
interaccions socials que redueixen 'Rt un 10%, i es refor¢a la campanya de terceres
dosis, de manera que el 15 de gener el 60% de la poblaci6 de més de 18 anys que
actualment té pauta completa hagi rebut la dosi de reforg.
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Els resultats mostren que s’espera un increment de la incidéncia molt important que, en
abséncia de mesures addicionals, podria conduir a més de 50.000 casos diaris a mitjans
de febrer de 2022 (figura 8). Tant en I'escenari B com en el C, s’aconseguiria aplanar la corba
i no superar els 10.000 contagis diaris. L’afectacié hospitalaria en I'escenari sense mesures
també seria important, i es podria superar el miler d’'ingressos diaris en abséncia de mesures.
Novament, tant I'escenari B com el C podrien reduir molt significativament la incidéncia
hospitalaria, i els ingressos diaris es mantindrien per sota dels 250 (figura 9).
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model model model
@ data (rescaled) @ data (rescaled) 4 @ data (rescaled)
sop* soo* sop®
@
E 600" & son® % son’
8 s 8
> 2> >
g oo g aod' g o
200 200" 200"
L) @ L)
. , M ) M
2021-11-01 2022-01-01 20220301 2022-05-01 2021-11-01 2022:01-01 2022-03-01 20220501 2021-11-01 2022-01-01 2022-03-01 2022-05-01

Figura 8. D’esquerra a dreta, evolucié dels casos diaris en els escenaris A (no intervencid), B (reduccié d’un 20%
de 'Rt i assoliment d’'un 30% de revacunacié) i C (reduccié d’'un 10% de I'Rt i assoliment d’un 60% de
revacunacio).
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Figura 9. D’esquerra a dreta, evolucié dels nous ingressos hospitalaris diaris en els escenaris A (no
intervencid), B (reduccié d’'un 20% de I'Rt i assoliment d’'un 30% de revacunacié) i C (reduccié d’un 10% de IRt i
assoliment d’un 60% de revacunacio).

Malgrat que els escenaris presentats contenen algunes incerteses importants derivades de la
limitaci6 de les dades sobre la transmissibilitat i la gravetat d’omicron, les tendéncies
d’increment previstes son molt fiables i consistents amb dades d’altres paisos. Els resultats
d’aquests escenaris son compatibles amb els publicats pel Regne Unit (Barnard et al. 2021), on
s’observen incidéncies semblants en abséncia de mesures (equivalents a uns 70.000 contagis
diaris a Catalunya en el pic de I'onada), aixi com amb els d’altres models (UK SAGE, 7 de
desembre de 2021).

En el cas de I'afectacié hospitalaria, la manca de dades respecte a la gravetat i la proteccio
vacunal fa que els resultats s’hagin de prendre amb cautela i revisar a mesura que hi hagi més
evidéncies. La figura 10 mostra una exploracié de com disminuiria I'afectacié hospitalaria en
'escenari A (sense mesures addicionals) si la gravetat de la variant omicron es reduis en un
50% respecte a la de la variant delta.
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Els resultats mostren que, en abséncia de mesures addicionals:

a. Si la gravetat de la variant omicron fos similar a la de delta, s'assoliria un hombre de
casos (>50.000 al dia) molt superior als que mai s’han observat durant la pandemia, i
un nivell d’ingressos diaris similar al de la primera onada del marg-abril del 2020.

b. En I'escenari més optimista, on la gravetat de la variant dmicron fos la meitat que la de
la delta, tot i aixi el pic d’'ingressos diaris seria el doble que a les onades de tardor-hivern
del 2020 i estiu del 2021.
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Figura 10. D’'esquerra a dreta, evolucié dels nous ingressos hospitalaris diaris en I'escenari A (sense mesures
addicionals) assumint que la gravetat de la variant dmicron és similar a la de delta i un 50% inferior a la de delta.

7. Recomanacions per mitigar I'impacte de la variant dmicron a Catalunya

Per mitigar I'impacte que s’estima que representara la substitucié de la variant delta per la
variant omicron a Catalunya és necessari implementar una accié integral i coordinada basada
en els tres grups de mesures segiients:

a. Prioritzaci6 de terceres dosis. Es fonamental accelerar rapidament el programa
d’administracioé de terceres dosis amb vacunes anti COVID-19 d'mRNA (BNT1262b2 o
ARNmM-1273), administrades als grups amb més risc d’escapament vacunal i/o pérdua
de proteccié en el temps, que poden presentar més risc de complicacions i poden
requerir hospitalitzaci6. Com s’ha comentat anteriorment, segons dades preliminars
disponibles en aquests moments al Regne Unit, les vacunes de ChAdOx1-S i en menor
mesura BNT162b2 mostren una disminucié important d’efectivitat davant la malaltia
simptomatica causada per la variant Omicron, que s’incrementa de forma significativa
després de 'administracié d’'una tercera dosi de BNT1262b2 (figura 4).

En aquests moments, el CCAC considera prioritari que tots els recursos disponibles
per vacunar s’utilitzin per a poblacions adultes. Si els recursos actuals sén
insuficients per a una accio rapida, cal activar els mecanismes necessaris perqgue altres
grups de professionals puguin donar suport al programa de vacunacio.
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L’ordre de prioritzacié per administrar les terceres dosis és el segient:

1. Persones adultes (>18 anys) vacunades amb ChAdOx1 o Ad26.COV2-S,
independentment de l'edat i personal sanitari. A Catalunya les vacunes
ChAdOx1 o Ad26.COV2-S s’han administrat majoritariament a persones de 60-
69 anys i en el moment de la realitzacié d’aquest document només el 45% de les
persones d’aquest grup d’edat han rebut la tercera dosi. La prioritzacié de
personal sanitari es fa per criteris d’exposicio i per minimitzar I'impacte sobre
I'activitat assistencial.

2. Persones de 270 anys. S’ha administrat la tercera dosi al 70,1% dels de 70-
79 anys i al 79,9% dels >80 anys.

3. Persones de 218 anys. S’ha d’administrar la tercera dosi de forma progressiva
i per ordre invers d’edat i/o vulnerabilitat, a partir dels 3 mesos després de
I'administracié de la segona dosi.

b. Mesures no farmacoldgiques. Els diferents escenaris modelitzats a I'apartat 6, en
plena concordanca amb models d’altres paisos europeus, els CDC europeus i
americans i 'OMS, indiquen que si bé I'administracio de terceres dosis és cabdal a mitja
i llarg termini, per si sola aquesta mesura no sera suficient per evitar la saturacié
hospitalaria en els propers dies. Cal, per tant, I'aplicacié immediata de mesures no
farmacologiques per contenir el creixement de noves infeccions pel virus SARS-CoV-2.

i. EI CCAC insta a aplicar de manera immediata les mesures no farmacologiques
basades en el document Actuaciones de respuesta coordinada para el control de la
transmisiéon de COVID-19, del 2 de juny del 2021, del Consell Interterritorial del
Sistema Nacional de Salut.

Segons els criteris establerts en I'actualitzacié del 29 de novembre de 2021, en aquest
moment, a Catalunya ens trobem en un nivell d’alerta 4 (maxim), tant per criteris de
transmissibilitat (IA14 en poblacié general >500, IA7 en poblacié general >250, IA14 en
majors de 65 anys >250, IA7 en majors de 65 anys >125) com d’ocupacio de llits de
critics (>25%).

En aquest mateix document es detalla que el nivell 4 correspon a una situacio de
“transmissi6 comunitaria no controlada i sostinguda que pot excedir o excedeix les

capacitats de resposta del sistema sanitari”.

Aquestes mesures s’hauran de revisar de forma freqlient i periodica, i s’hauran
d’establir llindars transparents per al canvi de nivells de risc i les mesures associades.

La possibilitat d’aplicar mesures més restrictives, inclds un confinament de durada
curta, com estan fent altres paisos d’Europa, no es pot descartar en el pitjor escenari
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de futur, perd s’haura de valorar en cas que les mesures proposades en aquest
document no fossin suficientment efectives.

En aquest moment, les mesures considerades prioritaries pel CCAC soén les seguents:

Recomanacions especifiqgues aplicables a tota la ciutadania

1. Reduir les reunions en I'ambit pablic a un maxim de 4 persones (excepte per a
grups de convivéncia).

2. Limitar les reunions en I'ambit privat (domicili) només a grups de convivéncia.

3. Recomanar a la poblacié sortir del domicili només per necessitat, i evitar els
espais tancats en els quals es desenvolupen activitats incompatibles amb I'is de
la mascareta i on coincideixen moltes persones alhora.

4. Fomentar el teletreball i, en cas que sigui impossible, evitar reunir-s’hi per menjar
i/o beure en I'entorn laboral.

5. Garantir, en feines que requereixin activitat presencial, que es compleixin les
mesures de prevencié (distancia fisica, Us correcte de la mascareta, higiene de
mans i ventilacié adequada).

6. Afavorir torns escalonats de treball i 'entrada escalonada del public en ambits
laborals en els quals es faci atencio directa al public.

7. Promoure el transport en bicicleta i/o caminant.

8. Augmentar la frequéncia d’horaris en el transport public per garantir una
ocupacio tan baixa com sigui possible.

9. Evitar la preséncia de més de 2 passatgers per fila de seients en taxis i VTC, tret
gue siguin del mateix grup de convivéncia, i sense ocupar el seient contigu al
conductor.

10. Evitar viatjar en hores punta excepte per fer activitats essencials, com acudir al
lloc de treball o a activitats educatives.

Recomanacions per evitar activitats considerades d’alt risc

11. Sobre sales de vetlla, enterraments, cerimonies flnebres i altres cerimonies:
a) Limitar 'aforament a 1/3 en espais tancats (maxim 10 persones) i garantir
la distancia de seguretat i una ventilacié adequada.
b) Limitar assistents a 20 persones en espais oberts i garantir la distancia
de seguretat.
c) Recomanar I'aplagament d’altres cerimonies (per exemple casaments,
batejos) i reunions de culte.

12. Sobre centres sociosanitaris:
a) Assegurar l'escalonament i organitzacid de les visites garantint les
mesures de distanciament i higiene i prevencié, i una ventilacio
adequada.
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b) Suspendre I'activitat d’altres centres sociosanitaris (per exemple, centres
de dia, centres recreatius, llars de jubilats, etc.) excepte necessitat
justificada de mantenir-la.

c) Aquestes mesures es podran flexibilitzar a mesura que hi hagi evidéncia
de l'impacte de les terceres dosis de vacuna d’interns i treballadors del
centre.

13. Supressi6 del servei en zones interiors dels establiments d’hostaleria i
restauracio.

14. Suspensié d’activitats esportives no professionals o federades en espais
interiors.

15. Supressio de l'activitat en zones interiors dels locals d’apostes, bingos, salons
recreatius i de jocs.

16. Tancament dels locals d’oci nocturn.

17. Reduccié de I'aforament de I'exterior al 50% i limitacié d’horaris de servei en
hostaleria i restauracid, amb grups de clients separats (maxim 4 persones per
taula).

Mesures per reduir activitats de risc intermedi

18. Recomanar la celebracié6 de congressos, trobades, reunions de negocis,
conferéncies, seminaris i altres esdeveniments professionals de forma
telematica.

19. Recomanar I'ensenyament a distancia en academies, autoescoles i altres
centres d’ensenyament no reglat. Les classes practiques es podrien impartir de
forma presencial sempre que es mantinguin les mesures de distancia i higiene i
prevencio.

20. Locals comercials: limitacié dels horaris d’obertura dels establiments comercials
no essencials.

21. Tancament de zones comunes d’hotels, albergs i altres allotjaments turistics.

22. Suspensio d’activitats esportives en grup no professionals i no federades.

23. Reduccié de I'aforament a <50% en cinemes, teatres, auditoris, circs de carpa i
espais similars.

24. Reduccié de l'aforament a <50% en biblioteques, arxius, museus, sales
d’exposicions, monuments i altres centres culturals.

25. Limitaci6é de I'aforament a 1/3 en piscines a l'aire lliure. Tancament de piscines
cobertes.

26. Limitacié i control de I'aforament maxim del 50% de I'establert i limitacié de
l'accés a platges amb limitacié d’horari.

Mesures addicionals (no recollides al document del Consell Interterritorial del Sistema
Nacional de Salut)

ii. Laimplementacio del certificat COVID-19 en totes les condicions recomanades pel
CCAC el 18 de novembre de 2021, aixi com garantir el seu compliment.
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iii. La utilitzacié d’autotests rapids d'antigens de forma seriada pot ajudar a
minimitzar el risc de transmissid, sobretot si es fan immediatament abans de I'exposicio
gue volem evitar. No obstant, cal recordar a la ciutadania que un resultat negatiu no
descarta infecci activa.

iv. Facilitar la col-locacié de filtres HEPA al transport public.

v. Instal-lacié de control de qualitat d’aire, mesuradors de dioxid de carboni, a totes
les aules del sistema educatiu (incloses universitats).

vii. Recomanem una estratégia de comunicacié a la ciutadania que es focalitzi en
dues idees:
1. Laimportancia d’estar completament vacunats (incloent-hi la tercera dosi per
als grups per als quals ja esta disponible) i
2. La gravetat dels escenaris previstos, que justifiquen plenament la necessitat
de seguir complint la resta de mesures no farmacologiques, també per a les
persones que estan vacunades.

c. Aillament de casos i estudi de contactes. El CCAC recomana seguir les directrius
del Departament de Salut, que es publicaran els propers dies, i que inclouen I'aillament
domiciliari dels nous diagnostics i la quarantena dels contactes estrets durant 10
dies, independentment de I'estat vacunal. Aquesta mesura ha d’anar acompanyada
necessariament de les mesures econdmiques i socials necessaries per garantir que es
pot complir 'aillament sense afectar el benestar socioeconomic dels afectats. Aquestes
mesures de suport s’haurien de fer extensives als cuidadors de persones dependents
gue hagin de seguir un aillament o una quarantena.

d. Cal reforcar el sistema de diagnostic de casos i de rastreig i seguiment de
contactes, aixi com reforcar la capacitat de monitoratge molecular de les variants
virals del SARS-CoV-2 a Catalunya, i assegurar el mostratge aleatori i representatiu dels
casos. Amb relacio al sistema de diagnostic de casos, dut a terme preferentment en els
centres d’atencié primaria, cal redirigir l'activitat burocratica a altres ambits
administratius per aprofitar al maxim la capacitat clinica, diagnostica i vacunal dels
professionals dels equips d'atencié primaria. Amb relacio al rastreig i seguiment de
contactes, és imprescindible reforcar la figura del gestor COVID-19 present als centres
d'atencié primaria.
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Apeéndix 1. Descripcié del model matematic
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