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CASOS NOTIFICADOS AL SISTEMA DE NOTIFICACION MICROBIOLOGICA DE
CATALUKA (SNMC)

Resumen de lo méas destacado

Cribado

Segun los resultados del cribado, durante la semana 29, el porcentaje de casos compatibles con la
variante émicron ha sido del 93,4% de BA.4/BA.5 (325 casos), del 88,7% de BA.1/BA.4/BA.5 (331 casos),
del 2,7% de BA.2 (14 casos) y del 0,0% de BA.1 (0 casos).

Respecto de la semana 28, los porcentajes de BA.4/BA.5 y BA.1/BA.4/BA.5 han disminuido un 0,5% (de
93,9% a 93,4%) y un 2,8% (de 91,3% a 88,7%), respectivamente. BA.2 ha disminuido un 15,6% (de 3,2%
a 2,7%), mientras que BA.1 se ha mantenido en torno al 0% (ningun caso en las semanas 28 y 29).

Secuenciaciéon

Durante la semana 27, se han secuenciado 262 casos, lo cual representa el 4,3% del total de casos de
coronavirus SARS-CoV-2 con PCR positiva, un 40,3% menos que la semana anterior (7,2%). El 100% de
los casos han sido de la variante émicron.

Omicron (BA.1 - BA.5)

e El primer caso en Catalufia se notificé durante la semana 47.

e Durante las semanas 22-27 se han notificado un total de 2.136 casos de 6micron, clasificados en
4 linajes y 44 sublinajes.

e Los linajes mas frecuentes a las Ultimas seis semanas han sido BA.5 (385 casos; 18%) y BA.2
(348 casos; 16,3%).

e Se detecta una disminucion de BA.5 y sus sublinajes del 62,5% en la semana 27 respecto de la
semana 26. Los sublinajes mas frecuentes han sido BA.5.1, BA.5.2.1 y BA.5.2 con 80, 59 y 43
casos la semana 27, respectivamente.

e El grupo de edad con mas frecuencia ha sido el de 80-89 afios (19,2%), seguido de los grupos de
30-39 afos y 50-59 afios (ambos a 13,8%).

Delta (B.1.617.2)

e Desde el primer caso notificado en Catalufia (16 de abril de 2021), la presencia de esta variante
ha ido aumentando de forma importante hasta la semana 51, donde ha sido desplazada por la
variante émicron.

e Se ha detectado un caso la semana 26.
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La vigilancia de las variantes del SARS-CoV-2 tiene interés para la salud publica, ya
gque estas pueden tener mas transmisibilidad, ser mas virulentas y ocasionar que la
enfermedad sea mas grave o que tenga mas mortalidad, o también pueden escapar
del efecto de los anticuerpos adquiridos después de una infeccién natural o de la
vacunacion. Asi pues, es importante conocer las variantes que se encuentran en cada
territorio con el fin de saber la prevalencia de las variantes circulantes, la situacion
epidemioldgica y evaluar las medidas de salud publica que se tengan que tomar en

caso hecesario.

Las variantes del SARS-CoV-2 se clasifican en dos categorias: las variantes de
preocupaciéon (VOC, variants of concern) y las variantes de interés (VOI, variants of
interest).

Una variante del SARS-CoV-2 es una VOI si tiene un genoma con mutaciones que
conducen a cambios de aminoacido que pueden incluir cambios en la epidemiologia,
antigenicidad o virulencia, o cambios que tienen un impacto negativo en el diagndstico,
las vacunas, las terapias o las medidas sociales y de salud publica; si se ha
identificado que causa multiples casos de transmision comunitaria o se ha detectado

en varios paises.

Una VOI del SARS-CoV-2 pasa a ser una VOC si se ha demostrado que, ademas,
esta asociada a un aumento de la transmisibilidad o cambio perjudicial en la
epidemiologia de la COVID-19, un aumento de la virulencia o cambio en la
presentacion clinica de la enfermedad, o una disminucion de la eficacia de las medidas

sociales y de salud publica (diagnéstico, tratamiento y vacunas).

Actualmente, tanto por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)* como por el
Centro Europeo para la Prevencion y el Control de Enfermedades (ECDC)?, la variante
considerada VOC es la émicron (actualmente comprende los linajes: BA.1, BA.2, BA.3,
BA.4 y BA.5 y los sublinajes derivados de estos). Las variantes alfa (B.1.1.7), beta
(B.1.351), gamma (P.1) y delta (B.1.617.2) dejaron de ser VOC el 9 de marzo del 2022
y 7 de junio del 2022, respectivamente.

Para saber la prevalencia de las variantes circulantes en Catalufia se realiza una
vigilancia de secuenciacion con muestras aleatorias y una vigilancia dirigida —indicada
desde la Red de Vigilancia Epidemioldgica de Catalufia (XVEC)- de las situaciones

relevantes para la salud publica que ayuden a entender el contexto de los casos que

1 https://www.who.int/en/activities/tracking-SARS-CoV-2-variants/
2 https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/variants-concern
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tienen mas transmisibilidad, personas con sospecha de reinfecciones o vacunadas,
entre otras, con el fin de poder confirmar la variante, el linaje o el sublinaje.

Con esta finalidad, la Subdireccion General de Vigilancia y Respuesta a Emergencias
de Salud Publica coordina la vigilancia de las variantes del SARS-CoV-2 con los
laboratorios que hacen secuenciacion (parcial o completa) del genoma del coronavirus
SARS-CoV-2. Las secuenciaciones y los cribados de los casos los han realizado los
centros que constan en el anexo 1y los resultados de los mismos se han notificado en
el Sistema de Notificacion Microbiol6gica de Catalufia (SNMC). Para mas informacion

del procedimiento, se puede consultar el protocolo Vigilancia de nuevas variantes de

SARS-CoV-2: integracion de la secuenciacion genémica del SARS-CoV-2 en el

sistema de vigilancia en Cataluia.

Segun los resultados de cribado, el porcentaje de casos compatibles con la variante
6micron ha sido del 93,9% (325 casos, 5 centros) de BA.4/BA.5, del 88,7% (331
casos, 7 centros) de BA.1/BA.4/BA.5, del 2,7% (14 casos, 7 centros) de BA.2 y del
0,0% (0 casos, 5 centros) de BA.1 en la semana 29 (18-24 de julio de 2022); y del
95,4% (334 casos, 4 centros) de BA.4/BA.5, del 91,3% (428 casos, 8 centros) de
BA.1/BA.4/BA.5, del 3,2% (19 casos, 7 centros) de BA.2 y del 0,0% (0 casos, 5
centros) de BA.1 en la semana 28 (11-17 de julio de 2022), respecto del niumero total
de PCR positivas hechas con una PCR capaz de detectar esta variante. Respecto de
la semana 28, los porcentajes de BA.4/BA.5 y BA.1/BA.4/BA.5 han disminuido en un
0,5% y 2,8%, respectivamente. BA.2 ha disminuido en un 15,6% y BA.1 se ha

mantenido en torno al 0%.

Desde el 4 de enero del 2021 hasta el 24 de julio de 2022 (semana 29) se han
analizado los casos secuenciados notificados por los centros de forma
individualizada de las variantes del SARS-CoV-2. Hay que tener en cuenta que los
resultados de secuenciacion se notifican con unos 15 dias de retraso desde el

diagnostico.

Las variables epidemioldgicas analizadas han sido las siguientes: edad, sexo, semana

de diagnostico y servicio de vigilancia epidemiolégica (SVE).

Los casos notificados se han extraido del repositorio VARCO y estan validados,
depurados y contrastados con los casos confirmados por PCR obtenidos del registro
TAGA-COVID-19.


https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-divulgatiu/protocol-vigilancia-sequencia-genomica-noves-variants-sars-cov-2.pdf
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-divulgatiu/protocol-vigilancia-sequencia-genomica-noves-variants-sars-cov-2.pdf
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-divulgatiu/protocol-vigilancia-sequencia-genomica-noves-variants-sars-cov-2.pdf
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Durante el periodo de estudio se han secuenciado 39.171 casos. El nimero de
secuenciaciones aumento en las primeras semanas, con un pico maximo en la
semana 28 (1.028 casos). A partir de aqui fueron disminuyendo hasta llegar a 273
casos en la semana 41. Desde entonces, el nimero de secuenciaciones volvio a
aumentar hasta la semana 51 (839 casos) (figura 1) y han ido disminuyendo

progresivamente.

Figura 1. Numero de casos de SARS-CoV-2 secuenciados por numero de centros
declarantes. Catalufia, 4 de enero de 2021 - 10 de julio de 2022
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Fuente: Sistema de Notificacion Microbioldgica de Catalufia. Subdireccién General de Vigilancia y
Respuesta a Emergencias de Salud Publica. Secretaria de Salud Publica.

Durante las semanas 25 (20-26 de junio), 26 (27 de junio - 3 de julio) y 27 (4-10 de
julio) se ha hecho la secuenciacion completa de los casos de SARS-CoV-2 positivos
por PCR en 371 muestras (7%), 396 muestras (7,2%) y 262 muestras (4,3%) del total
de casos, respectivamente, (figura 2).
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Figura 2. Numero y porcentaje de casos de SARS-CoV-2 secuenciados por semanas.

Catalufia, 4 de enero de 2021 - 10 de julio de 2022

350004

30000+

25000+

20000+

15000+

Nombre de Casos seqlienciats

10000+

Fuente: Sistema de Notificacion Microbiol6gica de Catalufia. Subdireccion General de Vigilancia y

Setmana epidemiologica

Casos seqs./PCR+(%)

. Casos sequenciats . Total_PCRs+

Respuesta a Emergencias de Salud Publica. Secretaria de Salud Publica.

El porcentaje de secuenciacion ha sido muy heterogéneo entre los SVE y ha ido

cambiando a lo largo de los meses. Durante el mes de julio, el SVE con mas

porcentaje de secuenciacion con respecto a casos de SARS-CoV-2 con PCR positiva
ha sido Barcelonés Nord - Maresme (13,5%), seguido de Girona (8,1%) (tabla 1).

Tabla 1. Niumero de casos de SARS-CoV-2 secuenciados y porcentaje por SVE y mes
de diagnéstico. Catalufia, 4 de enero de 2021 - 10 de julio de 2022

gau:f:g":'g N D?gr_“,;ql;’:eés; e cé?,','t‘r',',’fa Eacrj:tclatlat‘)lna Girona Lleida Tarragona Terres de I'Ebre Vallés
Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos %
2021 | Total 3166 53% | 5559 135% | 1521 57% | 5965 74% | 2630 81% 793 3,6% 906 4,2% 138 28% | 4595 57%
-------- (-3-9;1;;-----3-7-5----2“6-‘7;3““-5;1;!----5,-1-”/;“---1-90 3.5% -l--Z:}a 9,3% 3-5-4“ 4,6% 26 0.5% 121 2,3% 13 0.9% 395 1.8%
Febrer 330 5% 384 9.2% 120 4,9% 423 4.7% 207 6,5% 143 5.2% ar 1.3% 12 1.5% 406 49%
Marg 343 9,1% 229 9,3% 67 5% 329 9,7% 178 8,9% 7 4,7% 35 1.8% 7 1.2% 305 9,9%
2022 | Abril 249 6,4% 239 9.2% 57 4,4% 221 4.1% 174 8,7% 110 9.2% 46 3.7% 14 31% 287 71%
Maig 368 6% 215 7.2% 76 5,1% 329 6.2% 178 5,6% 235 16.1% 98 5.9% 25 6.3% 336 7%
Juny 311 5,6% 249 10.2% 53 4,5% an 5,9% 178 6,9% 57 4,2% 81 5,1% 25 6,7% 304 82%
Juliol 45 1,8% 15 1,4% 1 0.2% 21 0.7% 1 0,9% 0 0% 0 0% 0 0% 25 21%

Fuente: Sistema de Notificacion Microbiologica de Catalufia. Subdireccion General de Vigilancia y

Respuesta a Emergencias de Salud Publica. Secretaria de Salud Publica.

Motivos de secuenciacion

De los casos secuenciados de los cuales ha sido notificado el tipo de secuenciacion

(36.329 casos), el 72,4% ha sido aleatorio y el 27,6% no aleatorio. De estos ultimos, el
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motivo de secuenciacién no aleatorio mas frecuente ha sido “vacunaciéon”, con 6.360
casos (63,4%).

Durante las semanas 22-27, de los 2.137 casos, el 82,9% de las secuenciaciones han
sido aleatorias mientras que el 17,1% han sido no aleatorias. El motivo de
secuenciacién no aleatorio mas frecuente ha sido “vacunacién” (15,4%-44,6%),
seguido de “brote” (22,1%-69,4%) (figura 3).

Figura 3. Motivo de secuenciacién no aleatoria por los casos de las seis ultimas
semanas. Catalufia, 30 de mayo - 10 de julio de 2022
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Fuente: Sistema de Notificacion Microbiol6gica de Catalufia. Subdireccion General de Vigilancia y
Respuesta a Emergencias de Salud Publica. Secretaria de Salud Publica.

Variantes de preocupacion (VOC, variants of concern)

El 24 de noviembre de 2021, Sudafrica notificé a la OMS una nueva variante, la
llamada 6émicron, que actualmente engloba los linajes BA.1-BA.5 (anexo 2). Esta
variante presenta una gran cantidad de mutaciones en la proteina de la espicula (mas
de 30), de las cuales la delecién 69/70 esta presente en BA.1, BA.3, BA.4 y BA.5 pero

no en BA.2. En Catalufia, el 28 de noviembre de 2021 se notifico el primer caso.

Del total de casos secuenciados desde el 4 de enero de 2021 (39.171 casos), el
94,0% (n= 36.833) han sido alfa, beta, gamma, delta u émicron, y el 6,0% (n= 2.338)
VOI.

En el inicio del 2021 se observo un aumento progresivo de los casos por la variante
alfa, con un pico maximo en la semana 18 (490 casos), y a partir de la semana 20
fueron disminuyendo de forma importante (figuras 4 y 5). El Gltimo caso se notificd
durante la semana 46.
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Desde la semana 26 y 43 del 2021 no se ha detectado ningun caso de variante beta ni

de variante gamma, respectivamente.

Los primeros casos de la variante delta se detectaron durante la semana 16 del 2021
(3 casos). Desde entonces ha presentado un crecimiento notable superando a la
variante alfa en la semana 25, siendo la variante predominante hasta la semana 50. La

variante dmicron fue detectada por primera vez en la semana 47 con un incremento

exponencial, convirtiéndose en la variante predominante a partir de la semana 51 del
2021 (figura 4 y 5, tabla 3).

Los casos de esta variante se mantienen constantes desde la semana 13.

Figura 4. Porcentaje de los casos de los 15 linajes y variantes del SARS-CoV-2 mas
frecuentes por semana. Catalufia, 4 de enero de 2021 - 10 de julio de 2022
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Otros, sem. 27: BF.1 (8,0%), otros sublinajes de BA.5 (8,0%), otros sublinajes de 6micron (2,7%).
Fuente: Sistema de Notificacion Microbiol6gica de Catalufia. Subdireccion General de Vigilancia y
Respuesta a Emergencias de Salud Publica. Secretaria de Salud Publica.

Debido a la reclasificacion de los diferentes linajes, en la semana 12 se han clasificado
en nuevos. Esta reclasificacién de forma constante puede hacer que los datos
anteriores a la semana 12 pueden estar no actualizados segun las reclasificaciones de
GISAID.
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Figura 5. NUmero de casos de SARS-CoV-2 segun VOC y semana.
Catalufia, 4 de enero de 2021 - 10 de julio de 2022
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Fuente: Sistema de Notificacion Microbioldgica de Catalufia. Subdireccién General de Vigilancia y
Respuesta a Emergencias de Salud Publica. Secretaria de Salud Publica.

En las dltimas 6 semanas (22-27) 2.136 casos de émicron han sido distribuidos en 4
linajes (BA.1, BA.2, BA.4 y BA.5) y 44 sublinajes diferentes. En la tabla 3 se muestran
los 5 sublinajes mas frecuentes.

Durante la semana 27, disminuyen los casos tanto de BA.2 y sus sublinajes (62,5% y
45,7% de disminucion respecto de la semana 26 y 25, respectivamente) como de BA.5
y sus sublinajes (20,6% y 45,7% de disminucion respecto de la semana 26 y 25,

respectivamente) (tabla 3).
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Tabla 2. NUmero de casos de SARS-CoV-2 de 6micron segun los linajes y sublinajes
mas frecuentes durante las seis Ultimas semanas epidemioldgicas.
Cataluiia, 30 de mayo de 2022 - 10 de julio de 2022

set. 22 set. 23 set. 24 set. 25 set. 26 set. 27 Total
Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos %
BA1 0 0% 0 0% 0 0% 1 0,3% 2 0,5% 1 0,4% 4 0,2%
BA.2 139 34,9% | 101 28,1% 60 17,1% 26 7% 15 3,8% 7 2,7% 348  16,3%
BA.2.9 50 12,6% 23 6,4% 13 3,7% 10 2,7% 4 1% 2 0,8% 102 4.8%
BA.2.12.1 15 3,8% 12 3,3% 10 2,9% 7 1,9% 6 1,5% 3 1,1% 53 2,5%
Altres subllinatges de BA.2 50  12,6% 29 8,1% 18 5,1% 16 4,3% 7 1,8% 0 0% 120 56%
BA4 12 3% 12 3,3% 7 2% 15 4% 16 4.1% 11 4.2% 73 3,4%
BA5 105 264% | 116 322%| 126 36% 15 4% 16 4,1% 7 2,7% 385 18%
BA.5.1 7 1,8% 12 3,3% 25 71% 121 326% | 119 30,1% 80 30.5% | 364 17%
BA.5.2.1 1 0,3% 8 2,2% 27 7,7% 55 14,3% 80  20,3% 59 225% | 228 10,7%
BA.5.2 & 1,3% 16 4,4% 83 9,4% 5il 13,7% 55 13,9% 43 16.4% | 203  9,5%
BF.1 12 3% 27 7.5% 20 57% 40 10,8% 38 9,6% 21 8% 158  7,4%
Altres subllinatges de BA.5 1 0,3% 0 0% 6 1,7% 11 3% 32 8,1% 21 8% 71 3,3%
Altres subllinatges omicron 1 0,3% 4 1,1% 5 1,4% 5 1,3% 5 1,3% 7 2,7% 27 1,3%
Total 398  100% | 360 100% | 350 100% | 371 100% | 395 100% | 262 100% | 2.136 100%

Fuente: Sistema de Notificacion Microbioldgica de Catalufia. Subdireccién General de Vigilancia y
Respuesta a Emergencias de Salud Publica. Secretaria de Salud Publica.

En el analisis de los linajes de la variante émicron acumulados hasta la semana 27,
se observa un aumento de BA.1 y BA.1.1 hasta la semana 04, donde los casos
empezaron a disminuir, a la vez que los casos de BA.2 (inicio en la semana 02)
aumentaron progresivamente hasta la semana 11. A partir de la semana 19 disminuye
y, actualmente (semana 26), este linaje representa el 2,7% del total de casos (tabla 3).
Debido a la reclasificacion de GISAID desde la semana 12, se observa un aumento de
casos del BA.2.9. Este presentd un pico en la semana 19, seguido de una disminucion
constante, y actualmente representa un 0,8% de los casos (figura 6).

A partir de la semana 17 se observa la aparicion de BA.5, que aumenta
progresivamente, aunque actualmente (semana 26) representa el 2,7% del total de
casos (figura 6, tabla 3) a causa de la aparicion y fuerte aumento de los sublinajes
BA.5.1, BA.5.2.1, BA.5.2, BF.1 y otros sublinajes de BA.5, que en conjunto

representan el 88,1% de los casos de la semana 27.
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Figura 6. Numero de casos de los 10 linajes y sublinajes de édmicron mas frecuentes.
Catalufia, 22 de noviembre de 2021 - 10 de julio de 2022
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Fuente: Sistema de Notificacion Microbioldgica de Catalufia. Subdireccion General de Vigilancia y
Respuesta a Emergencias de Salud Publica. Secretaria de Salud Publica.

De esta variante, las mujeres han sido mas frecuentes que los hombres con un
porcentaje para las semanas 22-27 del 52,6% - 63,2%.

Con respecto a los grupos de edad, el 19,2% del total de casos notificados en las
Ultimas seis semanas pertenecen al grupo de 80-89 afios, seguido de los grupos de

30-39 afios y 50-59 afios con un 13,8% de los casos (figura 7).

10



Generalitat de Catalunya
Departament de Salut
Secretaria de Salut Publica

Subdireccié General de Vigilancia | Resposta
a Emergéncies de Salut Publica

(D
AL

Figura 7. Numero de casos de SARS-CoV-2 por émicron y grupo de edad.
Cataluiia, 30 de mayo de 2022 - 10 de julio de 2022
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Fuente: Sistema de Notificacion Microbioldgica de Catalufia. Subdireccion General de Vigilancia y
Respuesta a Emergencias de Salud Publica. Secretaria de Salud Publica.

90

11



"”I‘ Generalitat de Catalunya
W\l Departament de Salut
Secretaria de Salut Publica

Subdireccio General de Vigilancia | Resposta
a Emergencies de Salut Publica

ANEXO 1. CENTROS NOTIFICADORES

SECUENCIACION
Banco de Sangre y Tejidos

Hospital Clinico

Hospital Universitario Joan XXIII de Tarragona
Hospital Universitario Arnau de Vilanova de Lleida
Hospital Universitario de Bellvitge

Hospital Universitario de Girona Doctor Josep Trueta
Hospital Universitario Germans Trias i Pujol

Hospital Universitario Vall d'Hebron

Laboratorio de Referencia de Catalufia

CRIBADO DE LA VARIANTE DELTA U OMICRON
Althaia (Red Asistencial Universitaria de Manresa)
CATLAB

Hospital Clinico

Hospital Universitario Arnau de Vilanova de Lleida
Hospital Universitario Joan XXIII de Tarragona

Hospital Universitario Sant Joan de Reus

Laboratorio Cerba Internacional

Laboratorio de Referencia de Catalufia

Laboratorio Echevarne

Synlab
Teletest
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ANEXO 2. MUTACIONES Y CARACTERISTICAS DE CADA VARIANTE DEL
CORONAVIRUS SARS-CoV-2

Principales variantes de preocupacién (VOC) para la salud publica

. Pais Afio y mes del Evidenciade  Evidenciade Evidenciade L
Mutaciones de detectado . . - : Transmision en
VARIANTE interés or primera | Primer caso impacto en la impacto en = impacto en la UE/EEE
P ?/ez detectado transmisibilidad  lainmunidad gravedad
Omicron Sudafricay Noviembre p . . L
(BA.1) (a) Botsuana 2021 Si Si Si Comunitaria
Omicron . Noviembre . . . .
(BA.2) (b) Sudafrica 2021 Si Si Si Dominante
Omicron | L452R, F486V, . ; .
(BA.4) R4930 Sudafrica Enero 2022 No Si No Esporéadica
Omicron | L452R, F486V, e ] -
(BA.5) R493Q Sudéfrica Febrero 2022 No Si No Esporadica
a: A67V, A69-70, T95I, G142D, A143-145, N2111, A212, ins215EPE, G339D, S371L, S373P, S375F,
K417N, N440K, G446S, S477N, TA78K, E484A, Q493R, G496S, Q498R, N501Y, Y505H, T547K, D614G,
H655Y, N679K, P681H, N764K, D796Y, N856K, Q954H, N969K, L981F
b: G142D, N211l, A212, V213G, G339D, S371F, S373P, S375F, T376A, D405N, R408S, K417N, N440K,
S477N, T478K, E484A, Q493R, Q498R, N501Y, Y505H, D614G, HE55Y, N679K, P681H, N764K, D796Y,
Q954H, N969K
Tabla basada en: https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/variants-concern. Fecha: 30 de junio
del 2022.
Variantes bajo seguimiento
. Pais Afio y mes del Evidenciade  Evidenciade Evidenciade .
Mutaciones de detectado . . - . Transmision en
VARIANTE ; . ; primer caso impacto en la impacto en = impacto en la
interés por primera o . . UE/EEE
vez detectado transmisibilidad  lainmunidad gravedad
Omicron e Noviembre
(BA.3) (c) Sudéfrica 2021 No No No Detectada

c: A67V, A69-70, A143-145, N2111, A212, G339D, S371F, S373P, S375F, D405N, K417N, N440K,

G446S, SATTN, T478K, E484A, Q493R, Q498R, N501Y, Y505H, D614G, H655Y, N679K, P681H, D796Y,
Q954H, N969K

Elaboracién: Pilar Ciruela, Aurora Sabria, Montserrat Piqué, Adria Cruells, Jacobo
Mendioroz.

Agradecimientos: a los profesionales de la Red del Sistema de Notificacion
Microbiologica de Catalufia (SNMC) y de la Red de Vigilancia Epidemioldgica de
Cataluiia (XVEC).

Fuente: Sistema de Notificacion Microbiologica de Catalufia y TAGA-COVID-19
Servicio de Prevencion y Control de Enfermedades Emergentes.
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