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La variante SARS-CoV-2 subvariante ómicron BA.4 y BA.5.
SARS-CoV-2 subvariant omicron BA.4 and BA.5.
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RESUMEN

Introducción: el día 26 de abril del año 2022, en México se anunció el 
final de la pandemia y el inicio de la fase endémica, ya que se cumplía 
con los criterios para considerar dicha transición, pero lo cierto es que 
existía la posibilidad de la aparición de nuevas olas de COVID-19 por 
nuevas variantes, esto provocado por factores como la movilización y la 
falta de vacunación en algunos grupos etarios, así como la disminución 
de medidas preventivas. Sin duda, estos factores han hecho que el fin 
de la fase pandémica aún sea lejano o cuando menos no a corto plazo. 
El propósito del estudio es presentar información de la aparición, ca-
racterísticas y algunos datos de las subvariantes ómicron BA.4 y BA.5. 
Conclusiones: a pesar de estar en un proceso de pandemia a endemia, 
la aparición de nuevas olas de variantes y subvariantes de COVID-19 
continuarán presentándose debido a la capacidad de mutación del virus 
y, por lo tanto, la inmunidad obtenida no será suficiente, se requiere 
un esfuerzo global del gobierno y la población para continuar con las 
medidas preventivas implementadas desde el inicio de la pandemia.
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INTRODUCCIÓN

E l virus SARS-CoV-2 que provoca la COVID-19 ha 
provocado olas de contagio en la población mundial, 

cada una con una variante o, en el caso de la quinta ola para 
México y otros países, con una subvariante distinta y domi-
nante, particularmente la subvariante ómicron BA.4 y BA.5.

Los nuevos linajes de la variante ómicron, incluida 
esta subvariante, son más contagiosos, lo cual explica el 
aumento en el número de casos. Según la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) la subvariante BA.5 fue de-
tectada en 62 países y la BA.4 en 58 países; detectadas 
por primera vez en Sudáfrica en enero y febrero de 2022, 
respectivamente.
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ABSTRACT

Introduction: on 26 April 2022, in Mexico announced the end of the 
pandemic and the beginning of the endemic phase, since the criteria for 
considering this transition had been met. The truth is that the possibility 
of the appearance of new waves of COVID-19 due to new variants, 
caused by factors such as mobilisation, lack of vaccination in some 
age groups and the reduction of preventive measures, have undoubtedly 
made the end of the pandemic phase a long way off, or at least not in 
the short term. Undoubtedly, the end of the pandemic phase is still a 
long way off, or at least not in the short term. The purpose of the study 
is to present information on the emergence, characteristics and some 
data on the omicron BA.4 and BA.5 subvariants. Conclusions: despite 
being in a pandemic to endemic process, the emergence of new waves of 
COVID-19 variants and subvariants will continue to occur due to the 
mutational capacity of the virus and therefore the immunity obtained 
will not be sufficient, a global effort is required from the government and 
the population to continue with the preventive measures implemented 
since the beginning of the pandemic.
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El propósito del estudio es presentar información de 
la aparición, características y algunos datos de las subva-
riantes ómicron BA.4 y BA.5.

CAMBIOS ESTRUCTURALES

Las subvariantes de ómicron presentan cambios estruc-
turales que las hacen hasta cuatro veces más resistentes 
a la inmunidad lograda por las vacunas en sus primeras 
versiones, por lo que las subvariantes BA.2 son hasta 1.8 
veces más resistentes y en el caso de las subvariantes BA.4 
y BA.5 hasta 4.2 veces más resistentes.1

La mutación F486V que está presente en las subva-
riantes BA.4 y BA.5 es la causante de la evolución del 
virus y esto permite que escape de ciertos anticuerpos de 
clase 1 y 2, comprometiendo la «afinidad» de la proteína 
S (spike) que actúa como receptor del virus.2

SÍNTOMAS

Estas nuevas subvariantes no presentan síntomas muy 
diferentes a ómicron, lo que dificulta de manera clínica 
cuál es la variante original. Una de las diferencias más 
significativas con otras variantes, como delta, es que las 
personas no pierden el sentido del gusto y el olfato, ni 
tampoco experimentan dificultad para respirar.3

1. Secreción nasal.
2. Fatiga.
3. Tos.
4. Dolor de garganta.
5. Dolor de cabeza.
6. Dolores musculares.

EPIDEMIOLOGÍA

Apareció por primera vez en Sudáfrica a principios de este 
año y fue sustituyendo a la subvariante BA.2 de ómicron 
que estaba presente a finales del año 2021. A finales del 
mes de junio de 2022 la variante ómicron y algunas de 
sus subvariantes han causado 94% de las infecciones a 
nivel global.4

A nivel mundial la región más afectada por CO-
VID-19 es Europa (Rumania 665%, España 531% e Italia 
61%) donde se presentaron los primeros contagios por 
esta subvariante, y la sigue con un aumento de nuevos 
casos la región de las Américas (1.3 millones de nuevos 
casos) que representa 14% de aumento de casos prin-
cipalmente en el Norte (Canadá 131%, México 47% y 
Estados Unidos 5%).5

Los cambios biológicos que han tenido estas variantes 
le han dado ventajas que aceleran la infección, lo que 
ha permitido que el virus infecte a más personas, más 
rápidamente, y se debe a su capacidad de infectar con 
mayor facilidad, con respecto a otras variantes inmunes 
a variantes de ómicron; esto debido a que, en la mayor 
parte del mundo con excepción de Asia, se está haciendo 
poco por parte de la población y/o de los gobiernos para 
controlar al virus SARS-CoV-2. De acuerdo con Althaus 
«La protección contra esta nueva variante sólo disminuirá 
cuando haya suficientes personas infectadas, estimando 
poblaciones infectadas de hasta el 15% pero que es 
probable que los perfiles inmunitarios que se presenten 
sean distintos a los historiales de las oleadas previas por 
COVID-19 y a los procesos de vacunación».6

Los anticuerpos que nos brinda la vacunación son 
menos eficaces para bloquear las cepas BA.4 y BA.5, di-
chos anticuerpos habían sido suficientes para bloquear las 
cepas de ómicron, por esa razón personas que ya fueron 
vacunadas serán vulnerables a esta nueva subvariante 
de ómicron. En estos momentos de la pandemia podría 
haber personas con inmunidad híbrida (una dosis de 
vacunación e infección con alguna cepa ómicron, que 
produciría anticuerpos).7

Las principales mutaciones de esta variante se ubican 
en L453R y F486V, estas subvariantes tienen la peculia-
ridad de que, aunque la vacunación desencadena anti-
cuerpos que bloquean la infección del virus SARS-CoV-2 
originales de las primeras olas, las nuevas subvariantes 
escapan al entramado del sistema inmunitario del hués-
ped, al lograr infectar con gran facilidad, pero difícilmente 
llevan a complicaciones o a la muerte de los huéspedes.8

Sudáfrica es uno de los países que presentaron los 
primeros casos de hospitalización y muertes provocadas 
por las subvariantes BA.4 y BA.5, a diferencia de la pri-
mera oleada provocada por la variante ómicron, la tasa de 
hospitalización es muy similar, pero la tasa de mortalidad 
es ligeramente inferior a la presentada y ambas oleadas de 
ómicron resultan más leves en términos de hospitalización 
y muerte con respecto a la variante delta.9

En algunos países europeos se ve un impacto favora-
ble debido a la vacunación y refuerzos por COVID-19, 
lo que provoca una menor mortalidad y hospitalización, 
esto con respecto a la primera oleada de ómicron; a 
su vez, una explicación del proceso de la enfermedad 
podría ser considerar no sólo la naturaleza de la in-
munidad, sino también la demografía, en donde los 
países con mayor número de adultos mayores siguen 
siendo los más afectados por estas nuevas variantes o 
subvariantes.10
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CONCLUSIÓN

Las subvariantes de ómicron podrían continuar con 
variantes que abran nuevas brechas en la inmunidad 
existente, no se puede creer o decir que las subvariantes 
BA.4 y BA.5 sean la variante final. Es muy probable que 
surjan más subvariantes de ómicron. Se han identificado 
varios puntos en la proteína de la espiga que actualmente 
son reconocidos por los anticuerpos desencadenados por 
la vacunación y la infección previa, pero que podrían 
mutar en futuras cepas de ómicron.11

Otra posibilidad es la aparición de una variante de una 
rama del árbol genealógico del SARS-CoV-2 diferente a 
la que dio origen a ómicron. Las infecciones repetidas de 
ómicron podrían crear una amplia inmunidad contra los li-
najes sucesivos, lo que crearía la apertura para una variante 
de SARS-CoV-2 totalmente diferente y desconocida para 
las respuestas inmunitarias de la gente. Aunque la realidad 
es que se están agotando las variantes y subvariantes del 
virus SARS-CoV-2, por lo tanto, el camino hacia el estado 
endémico de la enfermedad se ve más cercano.12

La población y los gobiernos de los países debemos 
continuar con las recomendaciones, como son: mantener 
el distanciamiento social, salir a la calle solamente por 
cuestiones laborales o compra de alimentos, medica-
mentos y enseres necesarios para la vida cotidiana, no 
salir por cuestiones distintas a ello y, sobre todo, no ir a 
lugares donde pueda acumularse un gran número de per-
sonas (cine, restaurantes, eventos masivos, etcétera); si es 
necesario abandonar la vivienda para realizar actividades 
del tipo esencial, se debe recordar que hay que dejar una 
distancia de aproximadamente 1.5 a 2 metros entre cada 
persona. Entre otras recomendaciones se encuentran el 
lavado de manos con agua y jabón, o el uso de gel anti-
bacterial, evitar tocarse la cara con las manos y realizar 
una limpieza continua de las superficies.13
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