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Introduccion: EI programa Nacional de Caracteriza-
cién Gendmica ha fortalecido la capacidad técnica vy
cientifica de Colombia, permitiendo identificar la diver-
sidad genética del SARS-CoV-2, monitoreando en tiem-
po real ladinamica epidemioldgica de variantes que cir-
culan en el pais y contribuyendo al esclarecimiento de
dinamicas de COVID-19.

Objetivo: Determinar las dindmicas de proporcion, es-
tablecimiento, distribuciony reemplazo de variantes de
SARS-CoV-2 en Colombia.

Materiales y métodos: Mediante estrategia de mues-
treo rutinario, que incluye ciudades capitales, interme-
dias, fronterizas, grupos especiales, severidad, y aumento
inusitado de casos, entre el 1 de febrero y 31 de marzo
de 2022, se seleccionaron para secuenciacion NGS 974
muestras de hisopado nasofaringeo positivas para SARS-
CoV-2 ydiagnosticadas mediante RT-PCR en los laborato-
rios de la red de diagnostico del pais correspondientes a
26 entidades territoriales, se obtuvieron 612 secuencias

completasy las restantes hacen parte de latasade nores-

puesta. El genoma completo se obtuvo mediante secuen-

ciacion de amplicones utilizando el protocolo Artic V3.

Resultados: Se obtuvieron 612 secuencias para asig-
nacion de linaje. se evidencié la dominancia de varian-
te Omicron, BA.1.1 (71.90%), BA.1.x (14.38%), BA.2.x
(12.75%), y el reemplazo de la variante Delta AY.x
(0.97%). Se evidenciod la dominancia de la variante Omi-

cronsublinaje BA.1.1 enel pais.

Conclusiones: El muestreo rutinario permitio eviden-
ciar ladominancia de la variante Omicrony el aumento
de progresivo de sublinajes de los linajes BA.1x y BA.2x
entre los meses de febrero y marzo, coincidiendo con
el sostenimiento de bajo numero de casos en el pafs,
mejores coberturas en vacunacion y continuidad en las
medidas epidemioldgicas implementadas. Se evidencia
la disminucién de pruebas diagndsticas a nivel nacional
e incremento en uso de pruebas antigénicas, sin embar-
go, es necesario mantener RT-PCR para continuar la
estrategias de vigilancia gendmica, principalmente en

poblaciones de interés.
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Figura 1. Laboratorios del Programa Nacional de Caracterizacion Gendmica del INS.
Colombia, periodo febrero-marzo de 2022
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Enestafigura se observa la frecuencia de Variantes/ Linajes circulantes identificadas durante el muestreo:

Figura 2. Proporcién de Variantes/Linajes. Colombia, periodo febrero-marzo de 2022
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La siguiente figura muestra el comportamiento semanal sublinaje de Omicron BA.2, lo que insta a recomendar a
de los casos, identificando la prevalencia de la variante intensificar las estrategias de rastreo en poblaciones de
Omicron durante el periodo febrero-marzo de 2022 v la interés, como personal de la salud, fronteras, puertos,
disminucién de la prevalencia de la variante Delta. Adi- adultos mayores, viajeros y personas que se encuentran
cionalmente se presenta un aumento en proporcion del los servicios de hospitalizacion, UICy UCE.

Figura 3. Distribucion porcentual acumulada de Variantes/Linajes (rango semanal). Colombia, periodo febrero-marzo de 2022
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Figura 4. Distribucion de Variantes/Linajes por entidad territorial. Colombia, periodo febrero-marzo de 2022.
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Figura 5. Distribucién de Variantes/Linajes por regiones geograficas. Colombia, periodo febrero-marzo de 2022
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Antioquia .
Amazonas y Eje Bogota Caribe Central- | Central- Llanos - b ifico
D.C. Norte Sur Orinoquia
Cafetero
Secuencias 23 104 209 84 22 106 13 51

Tabla 1. Distribucion de regiones categorizadas. Colombia, periodo febrero-marzo de 2022

Region Departamentos

Amazonas Amazonas, Caqueta, Guainia, Guaviare, Putumayo, Vaupés

Antioquiay Eje Cafetero | Antioquia, Caldas, Quindio, Risaralda

Bogota D.C. Bogota D.C.

Caribe Atlantico, Bolivar, Cesar, Cérdoba, La Guajira, Magdalena, San Andrésy Providencia, Sucre
Central-Norte Boyacd, Norte de Santander, Santander

Central-Sur Huila, Tolima, Cundinamarca

Llanos Orinoquia Arauca, Casanare, Meta, Vichada

Pacifico Cauca, Choco, Narino, Valle del Cauca

Nota: A pesar de incluirse en el muestreo, no fue posible obtener secuencias del departamentos de
Guainia, Guaviare, Vaupés, Quindio, Bolivar, Meta, Cauca
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Figura 6. Distribucion espacial de Variantes/Linajes, por regiones geograficas. Colombia, periodo febrero-marzo de 2022
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Declaracion de derechos de autor ©

Toda la informacion incluida en este informe, como texto,
graficos, fotografias, logotipos e imagenes, es propiedad
exclusiva del Instituto Nacional de Salud - INS - y esta pro-
tegida por las leyes de derechos de autor internacionales.
Otros nombres de firmas y logotipos pueden ser marcas o
marcas registradas de otros.

Se permite la visualizacion y la fotocopia (o impresion) de

materiales de este informe solo para uso informativo. Se

prohibe estrictamente cualquier otro copiado, distribu-
cion, retransmision o modificacion de la informacién en
este documento, ya sea en forma electrénica o copia im-
presa, sin el previo permiso expreso por escrito al Institu-
to Nacional de Salud - INS. En caso de cualquier copiado,
redistribucion o publicacion autorizada del material con
derechos de autor, no se realizaran cambios, supresiones,
atribuciones de autoria, colocaciones de leyenda de marca
registrada o de aviso de derechos de autor. Todo en el mar-

co del convenio establecido con los laboratorios.



