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ABSTRACT

Introduction:  In late November 2021, the World Health 
Organization (WHO) designated the strain known as B.1.1.529 as a 
variant of concern, and granted it the omicron designation, making 
it the fourth variant of concern listed along with alpha, beta, 
gamma, and delta variants. The purpose of the study is to present 
information on the occurrence, characteristics and some data on the 
omicron variant. Conclusions: The deficient health infrastructures 
present in our country, the low vaccination rate and the presence 
of population with comorbidities and immunodeficiency or both, 
are more susceptible to infection to these new variants. A global 
effort by the government, pharmaceutical/biotechnology industries, 
and academic and health institutions is required to effectively 
contain this pandemic.
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La variante SARS-CoV-2 ómicron.
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RESUMEN

Introducción: A finales de noviembre de 2021, la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) designó a la cepa conocida como 
B.1.1.529 como una variante de preocupación y le otorgó la desig-
nación ómicron, con lo cual se convierte en la cuarta variante de 
preocupación enumerada, junto con las variantes alfa, beta, gamma 
y delta. El propósito de este estudio es presentar información de la 
aparición, características y algunos datos de la variante ómicron. 
Conclusiones: Las deficientes infraestructuras en los sistemas 
de salud que hay en nuestro país, la baja tasa de vacunación y la 
presencia de comorbilidades e inmunodeficiencia en la población 
inducen a que ésta sea más susceptible a la infección de estas nuevas 
variantes. Se requiere un esfuerzo global del gobierno, las industrias 
farmacéuticas/biotecnológicas y las instituciones académicas y 
sanitarias para contener eficazmente esta pandemia.
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INTRODUCCIÓN

El día 26 de noviembre del año 2021, la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), a través del consejo de 

científicos que forman parte del Grupo de Asesoramiento 
Técnico de la OMS, designó a la cepa conocida como 
B.1.1.529 como una variante de preocupación y le dio la 
denominación ómicron, con ello se convertía en la cuarta 
variante de preocupación en la lista junto a las variantes 
alfa, beta, gamma y delta.

La variante ómicron apareció por primera vez en Bot-
suana y se ha extendido en varios países africanos con una 
mayor extensión en Sudáfrica. Esta variante alberga un 

gran número de mutaciones que se manifiestan inclusive 
en otras variantes.

El propósito del estudio es presentar información de 
la aparición, características y algunos datos de la variante 
ómicron.

CAMBIOS ESTRUCTURALES

La variante ómicron se destaca porque presenta más de 
30 cambios identificados en la proteína spike, que es 
la encargada de reconocer las células del huésped y es 
el principal objetivo de las respuestas inmunitarias del 
organismo. Este tipo de cambios pretenden una mayor 
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infectividad y capacidad de evadir los anticuerpos que 
bloquean la infección. Del mismo modo, no presentan 
dificultad para respirar, lo que hace pensar a los expertos 
en una variante con una sintomatología menor.

En Sudáfrica los científicos iniciaron sus primeros es-
tudios de identificación de esta nueva variante teniendo 
la experiencia de su rápida movilización en la variante 
beta, lo que han observado hasta el momento es mayor 
infección en el grupo etario entre 20 y 40 años de edad.1

La variante alberga un número de mutaciones en re-
giones de la proteína spike que los anticuerpos reconocen, 
y en algunos modelos informáticos predicen que podría 
eludir la inmunidad conferida por otro componente del 
sistema inmunitario llamado células T. Farmacéuticas e 
investigadores independientes continúan los estudios para 
obtener los primeros resultados que permitan conocer 
un poco más de la infectividad y otras características 
virológicas y patogénicas de esta variante.2

SÍNTOMAS

Esta nueva variante, a diferencia de las anteriores, no 
presenta falta del sentido del olfato ni ausencia del gusto 
como anteriormente en el COVID-19.3 Los síntomas más 
recurrentes son: cansancio y dolor muscular, fiebre, tos 
seca, dolor de garganta, dolor de cabeza y taquicardia.

TRANSMISIBILIDAD

Aún no se tiene evidencia suficiente para afirmar que es 
más transmisible, aunque lo observado en Sudáfrica nos 
hace pensar que así es. Pero se debe continuar con los 
seguimientos de vigilancia epidemiológica para llegar a 
una conclusión.

Es posible que las múltiples mutaciones del virus lo 
hagan menos virulento, la probabilidad es muy pequeña. 
Por el contrario, el carácter altamente infeccioso de esta 
variante sugiere que, una vez que un individuo está infec-
tado, produzca una propagación más amplia y rápida, por 
lo tanto patologías y manifestaciones de la enfermedad 
aún tienen un pronóstico reservado.4

Las mutaciones en Nsp12-RdRp y Nsp14-Exo virales 
confieren una mayor tasa de mutación en la variante 
ómicron. Mediante la mutación y la adaptación, las va-
riantes virales pueden evadir eficazmente la inmunidad 
del huésped, lo que da lugar a una infección prolongada 
y a la propagación del virus a otras personas.

Todavía se estudia el cuadro clínico de la infección, 
no se puede asegurar que es más grave con respecto a 
otras variantes, lo cierto es que han aumentado las tasas 

de hospitalización en países como Sudáfrica, hay que 
tomar con cautela este dato, ya que podría deberse a 
que las personas han contraído la infección, pero no ne-
cesariamente que se hayan infectado de dicha variante.5

CASO EN MÉXICO

El primer caso registrado en México fue del sexo mas-
culino con edad de 51 años, de origen sudafricano, con 
esquema de vacunación completo con la vacuna Pfizer-
BioNTech que ingresó a México el día 21 de noviembre 
de 2021. El día 27 de noviembre de 2021 presentó un 
cuadro de COVID-19 leve con los siguientes signos y sín-
tomas: tos, malestar generalizado y fiebre. Es hospitalizado 
en la Ciudad de México en un hospital privado, donde 
se le realizaron las pruebas de antígeno y PCR, las cuales 
dieron positivas. El día 30 de noviembre del presente 
año fueron enviados los resultados al INDRE (Instituto 
de Diagnóstico y Referencia Epidemiológicos), donde se 
confirma que es la variante ómicron.

DERECHOS HUMANOS

Las primeras variantes de la COVID-19 y sus olas de 
contagio visibilizaron pública e internacionalmente la 
fragilidad y la precariedad con la que opera el Sistema 
Nacional de Salud (SNS) en México, no sólo por la esca-
sez de recursos materiales, financieros y humanos, sino 
también por los fenómenos asociados a una mala o pé-
sima administración de la pandemia, y una incapacidad 
grave de reconocer y/o corregir errores por parte de la 
administración pública central.6

Es en este terreno que las muertes asociadas al día 9 
de diciembre de 2021, según las cifras oficiales, son de 
442,615,7 a lo que se suma un aumento de 43.9% de 
pobres en 2020 respecto de 2018, quedando en 55.7 
millones de personas que viven en pobreza y 8.5% de 
aumento en la pobreza extrema equivalente a 10.8 mi-
llones de personas. Esto relacionado con los derechos 
humanos implicó un aumento en las personas que no 
tienen al acceso al sistema de salud quedando en 2020 
con 35.7 millones de personas.8 En Oaxaca la carencia 
de los servicios de salud en 2020 asciende a 36.9% de 
su población, equivalente a 1,538,900 personas, lo que 
coloca a este estado en el tercer lugar de la República.9 
También ocupa el mismo lugar en pobreza extrema 
con 28.7% de su población equivalente a 1,196,900 
personas.

Es en estas circunstancias socioeconómicas que llega 
ómicron a México, lo que significa directamente un 
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reto ligado al cumplimiento del derecho humano a la 
salud, e indirectamente a los derechos humanos que le 
son interdependientes, que grosso modo se identifican 
con los derechos económicos, sociales y culturales, pero 
también con los civiles y políticos.10 En este sentido, el 
Secretario General de la ONU ha expresado el inicio de 
la «pandemia de abusos contra los derechos humanos», 
pues ha profundizado la pobreza, la vulnerabilidad y la 
desigualdad preexistentes,11,12 y que en los países en 
desarrollo se recrudece por los fenómenos de desigualdad 
social, étnica (interculturalidad) y de género.

Los debates de derechos humanos en torno a COVID-19 
tienen diversas aristas, por la importancia de los problemas 
tratados podemos enumerar los siguientes: la exención o 
liberación de la patente de vacunas y medicamentos; la 
garantía a un acceso universal a medicamentos, vacunas 
y tecnologías sanitarias como parte del derecho humano 
a la salud; los derechos del personal sanitario; la igualdad 
jurídica de los profesionales de la salud; los derechos del 
personal sanitario en servicio social y residencias; la eficacia 
de los estados de derecho, entre otros.

El descubrimiento de la variante ómicron se acompa-
ñó de una propuesta jurídica innovadora y es la exención 
del derecho de propiedad intelectual de las patentes 
respecto de las diversas fórmulas de las vacunas. A pesar 
de que esta medida permitiría realizar una distribución 
equitativa del recurso y lograr una inmunización mun-
dial más extensa, la propuesta ha sido rechazada, lo que 
impide la universalización del know-how.13

BIOÉTICA

La aparición de la variante ómicron visibilizó que la 
bioética imperante en el mundo, ya sea de corte prin-
cipialista (autonomía, beneficencia, no maleficencia y 
justicia) o personalista (principios de defensa de la vida 
física, terapéutica, libertad, responsabilidad, sociabilidad 
y solidaridad) resulta cuestionable desde el punto de vista 
ético, en razón de que el modelo de salud que orienta 
perpetúa tanto el colonialismo de ciertas partes geográfi-
cas del mundo, como es el caso de África, Latinoamérica, 
el Caribe y Asia, así como la explotación y cosificación 
del ser humano pasando de ser un fin en sí mismo a un 
medio para obtener otro fin.

Esta situación ha sido denunciada internacionalmente 
desde muchas latitudes y desde distintas perspectivas, 
entre ellas destacan las críticas tanto de la OMS como las 
Human Right Watch,13 ambos coinciden en los siguientes 
argumentos: la necesidad de vacunar a la mayoría de la 
población mundial (Europa con 50% de vacunación y 

África 7%); el incremento de pobreza y pobreza extrema 
asociada a la pandemia en la mayoría de los países en 
desarrollo; la exención de los derechos de patente de las 
farmacéuticas transnacionales sobre vacunas y fármacos; 
y la consideración de bienes públicos para la salud.

Además del aspecto general de la bioética en relación 
con la pandemia de COVID-19, es necesario pensar 
cuál ha sido su impacto en la odontología, grosso modo 
podemos identificar que el gremio fue vacunado poste-
riormente a la fecha asignada a otros profesionales de la 
salud como médicos y enfermeras,14 situación replicada 
en otros países como España. Asimismo, por la integra-
ción pluricultural del Estado mexicano es factible que los 
problemas identificados con el paternalismo biomédico 
se acentuarán en las relaciones odontólogo-paciente en 
la pandemia COVID-19 como la asimetría de saberes y 
la subordinación del paciente.15

Por último, es necesario reconocer que ha habido un 
gran esfuerzo del gremio estomatológico para desarrollar 
directrices, manuales y normas que regulen el comporta-
miento del odontólogo y del paciente en circunstancias de 
alto riesgo epidemiológico. De esta forma, a los Principios 
de ética y al Código de Conducta Profesional de la Asocia-
ción Dental Americana (ADA) se sumaron para la atención 
de la salud bucodental las recomendaciones del Subcomité 
de Ética del Consejo de Ética, Estatutos y Asuntos Judiciales 
de la ADA, y entre sus principales directrices destacan: sólo 
tratar emergencias dentales, uso adecuado del equipo de 
protección personal, reducir el uso de aerosoles, reducción 
del contacto cercano entre paciente y realizar pruebas de 
detección de COVID-19 constantemente.16,17

CONCLUSIÓN

La Organización Mundial de la Salud (OMS) hizo re-
comendaciones a los países miembros: mantener el 
distanciamiento social, salir a la calle sólo por cuestiones 
laborales o compra de alimentos, medicamentos y enseres 
necesarios para la vida cotidiana, evitar salir por cuestio-
nes distintas a ello y, sobre todo, a lugares donde pueda 
acumularse un gran número de personas (cine, restauran-
tes, eventos masivos, etc.); si es necesario abandonar la 
vivienda para actividades de tipo esencial, recordar que 
hay que dejar una distancia de aproximadamente de 1.5 
a 2 metros entre cada persona. Entre otras recomendacio-
nes se encuentran el lavado de manos con agua y jabón 
o gel antibacterial, evitar tocarse la cara con la mano y 
limpiar continuamente las superficies.18

Se deben esperar los estudios y las pruebas que están 
realizando las farmacéuticas creadoras de las vacunas para 
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tener mayor información sobre la trasmisibilidad, cuadros 
clínicos y conocimiento más amplio de las variantes sin 
crear especulaciones y siendo muy objetivos para bene-
ficio y conocimiento de quienes toman decisiones y de 
la población.

México y Colombia son los únicos dos países que 
no tienen restricciones a los visitantes que llegan a los 
aeropuertos, en los demás países existen restricciones 
parciales con algunos o varios de los requisitos a con-
tinuación detallados: prueba negativa de PCR 72 a 48 
horas previo al vuelo, certificado o comprobante de 
esquema completo de vacunación, prueba al arribo de 
PCR o antígeno, prohibición de viajeros provenientes 
de Sudáfrica, cuarentena de 10 a 14 días de pasajeros 
provenientes de Sudáfrica.

Las deficientes infraestructuras en salud que hay en 
nuestro país, la baja tasa de vacunación y la presencia 
de comorbilidades e inmunodeficiencia, o ambas, en 
la población inducen a que ésta sea más vulnerable a 
la infección de estas nuevas variantes. Se requiere un 
esfuerzo global del gobierno, las industrias farmacéuticas/
biotecnológicas y las instituciones académicas y sanitarias 
para contener eficazmente esta pandemia.
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