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Resumen

Fundamento. La COVID-19 tuvo un impacto importante en la salud de la poblaciéon. Desde
enero de 2021, una proporcion creciente de la poblaciéon ha recibido vacunas frente a la
COVID-19 (vacunacién COVID) que han demostrado una alta efectividad para prevenir formas
graves de esta enfermedad. Este estudio ha evaluado el impacto de la vacunacién COVID para
prevenir hospitalizaciones y defunciones en Navarra.

Métodos. A partir de la vigilancia epidemioldgica reforzada y de estimaciones de efectividad
de las vacunas se calculé el nimero de infecciones, ingresos hospitalarios y en unidades de
cuidados intensivos (UCI) y defunciones que se han prevenido mediante la vacunacién COVID
entre enero de 2021 y septiembre de 2022.

Resultados. Hasta septiembre de 2022, el 88% de la poblacién habia recibido alguna dosis
de vacuna COVID. Se estima que la vacunacion ha prevenido el 15% (n=45.320) de los casos
confirmados, el 75% (n=12.703) de los ingresos hospitalarios, el 66% (n=877) de los ingresos
en UCI y el 82% (n=3.367) de las defunciones. Durante 2021 descendié progresivamente la
proporciéon de ingresos y defunciones por COVID-19 observados respecto a las que hubieran
podido producirse sin vacunacién. En ausencia de vacunacién COVID, los ingresos y defunciones
en las ondas de la variante Omicron habrian superado ampliamente las cifras registradas en
2020. Se estima que se evit6é un caso de COVID-19 confirmado por cada 13 personas vacunadas,
una hospitalizaciéon por cada 45, un ingreso en UCI por cada 656 y una defuncién por cada 171.

Conclusiones. La vacunaciéon COVID ha tenido un papel muy importante en la prevencién de
hospitalizaciones y defunciones en Navarra, cambiando totalmente la gravedad y letalidad de
esta enfermedad.
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INTRODUCCION
Desde la deteccion del primer caso de COVID-19 en febrero de 2020, el

SARS-CoV-2 ha circulado de forma continua en Espana durante, al menos,
los 32 meses siguientes. La primera onda pandémica acumulé un nimero
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considerable de hospitalizaciones y defunciones por COVID-19 en pocas
semanas, demostrando el enorme potencial pandémico del SARS-CoV-2 y
su potencial gravedad!?. Tras la onda pandémica inicial, y hasta octubre de
2021, la circulacién del SARS-CoV-2 estuvo muy modulada por medidas pre-
ventivas no farmacolégicas que tenian efecto mientras se aplicaban, pero
la relajacion en su aplicacion era seguida de aumentos en la incidencia,
ingresos hospitalarios y defunciones?.

En diciembre de 2020 se inici6 la vacunacién frente a la COVID-19 en
Espaiia, siguiendo un plan con sucesivas actualizaciones que fueron exten-
diendo el objetivo de vacunacién completa a toda la poblacién mayor de
5 anos siguiendo este orden: personal sanitario y sociosanitario, personas
residentes en centros de mayores, poblacién general mayor de 64 afios,
personas con gran dependencia, personas con condiciones de riesgo, per-
sonas que viven o trabajan en comunidades o entornos cerrados, personas
pertenecientes a poblaciones vulnerables por su situacién socioeconémi-
ca, personas con trabajos esenciales, personal docente, para posteriormen-
te extender la vacunacién a toda la poblacién mayor de 5 afnos siguiendo el
orden de mayor a menor edad*.

Las vacunas frente al COVID-19 utilizadas en Espana han demostrado alta
eficacia en los ensayos clinicos*. La efectividad de la vacunacién en condicio-
nes de vida real puede variar en funcién de la diferencia entre las variantes
circulantes y vacunales, la edad, las comorbilidades o la inmunosupresion
que presentan las personas, el tipo de vacuna que se administra, la variable
resultado que se evalda y el tiempo transcurrido desde la vacunaciéon®’.

Desde el punto de vista de salud publica, la eficacia y la efectividad son
indicadores intermedios, siendo el indicador final el impacto de la vacuna-
cién en la poblacién. Este se mide en términos de eventos prevenidos en
la poblacién, que pueden ser casos confirmados, ingresos hospitalarios,
ingresos en unidades de cuidados intensivos (UCI) o fallecimientos. El im-
pacto de la vacunacion depende de la incidencia del evento evaluado en no
vacunados, de la efectividad de la vacuna y de la cobertura de vacunacién
alcanzada en los grupos con mayor riesgo de presentar el evento evaluado.

El presente estudio ha tenido por objetivo evaluar el impacto de la va-
cunacion frente a la COVID-19 en la prevenciéon de infecciones, ingresos
hospitalarios y defunciones en Navarra.

MATERIAL Y METODOS

Este estudio observacional analizé informacién del sistema de vigilan-
cia reforzada de casos de COVID-19 en Navarra®?, y plante6 una evaluacién
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contrafactual, comparando los efectos observados de COVID-19 con los
que se hubieran producido en la misma poblacién, durante el mismo pe-
riodo y bajo las mismas condiciones, en el supuesto de que no se hubiera
vacunado a la poblacién frente a la COVID-19.

Se consider6 el primer diagnéstico de COVID-19 en cada persona realiza-
do entre enero de 2021 y septiembre de 2022, por ser el periodo de disponibi-
lidad de vacunas frente a la COVID-19. La vigilancia reforzada de COVID-19 se
bas6 en la notificacion de todos los casos confirmados en los centros sanita-
rios y laboratorios publicos y privados, incluyendo los diagnosticos mediante
la técnica de reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) y mediante pruebas
de antigenos en muestras de frotis de nasofaringe. También se incluyeron los
diagnoésticos realizados en farmacias y los notificados por el propio paciente
por el procedimiento telematico establecido. Los datos de vacunacion frente
ala COVID-19 se tomaron del registro autonémico de vacunaciones.

Los ingresos y defunciones en pacientes con COVID-19 confirmado
fueron revisados por médicos de salud publica para establecer la cau-
salidad de la COVID-19. Se consideraron muertes por COVID-19, aquellas
ocurridas en pacientes con confirmacion de infeccién por SARS-CoV-2 en
los que esta infeccion actué como causa directa de la muerte, indepen-
dientemente de que la defuncién hubiese ocurrido durante el ingreso o
fuera del hospital.

Para el calculo del impacto de la vacunacion se utilizaron las estimacio-
nes de la efectividad de la vacuna para prevenir infeccién, hospitalizacion,
ingresos en UCI y defunciones por COVID-19, obtenidas en estudios reali-
zados en Navarra®. Se utilizaron estimadores de la efectividad diferentes
para los distintos periodos de calendario (enero a abril de 2021, mayo a
noviembre de 2021, y diciembre de 2021 a septiembre de 2022), para dis-
tinto estado vacunal (vacunacién incompleta, vacunacién completa en los
primeros seis meses, vacunacién completa pasados seis meses, dosis de
refuerzo hace menos de seis meses y dosis de refuerzo hace mas de seis
meses), y frente al efecto evaluado (infeccién, hospitalizacién, ingreso en
UCI y muerte)>”.

El nimero de eventos prevenidos mediante la vacunacién en cada una
de las combinaciones de las categorias mencionadas se estim6 mediante
un cociente en el que el numerador fue el nimero de eventos observados
multiplicado por (1-RR) y el denominador fue RR. El nimero de eventos
observados son las infecciones, hospitalizaciones, ingresos en UCI o defun-
ciones por COVID-19 registrados para un determinado periodo y situacién
vacunal, y RR es la medida del efecto de la vacuna (odds ratio, riesgo relati-
vo o hazard ratio segin el tipo de estudio).
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Para estimar el impacto total de la vacunacién, se sumé el nimero de
eventos prevenidos en cada categoria de estado vacunal.

En el andlisis del impacto se consideraron dos periodos. El primer pe-
riodo fue del 1 de enero al 14 de diciembre de 2021, que se caracterizoé por
un aumento progresivo de la cobertura de vacunacién frente a la COVID-19
y la circulacién del linaje EU1 y de las variantes Alfa y Delta. El segundo
periodo se extendi6 desde el 15 de diciembre de 2021 hasta finales de sep-
tiembre de 2022, periodo con muy altas coberturas de vacunacién comple-
ta en la poblacion, progresiva aplicacion de dosis de refuerzo y predominio
de la circulacién de la variante Omicron con sus sucesivas subvariantes
BA.1, BA.2, BA.4 y BA5.

Sobre la situaciéon observada, se simularon dos escenarios alternativos,
uno con una cobertura de vacunacioén del 100% y otro con una efectividad
vacunal del 100%, con el fin de establecer el peso de cada uno de estos fac-
tores en los eventos observados.

Finalmente, se calcul6 el nimero de dosis administradas y el niimero
de personas vacunadas por cada evento prevenido para todo el periodo de
estudio.

RESULTADOS
Impacto de la COVID-19 e impacto de la vacunacion

Desde enero de 2021 hasta septiembre de 2022 la COVID-19 ocasion6 en
Navarra 247.840 casos confirmados (38% de la poblacién), 4.269 ingresos
hospitalarios (6,5 por 1.000 habitantes), 449 ingresos en UCI (0,7 por 1.000)
y 741 defunciones (1,1 por 1.000). En ese periodo se habian administrado
1.438.031 dosis de vacuna frente a la COVID-19 y 575.985 personas (88% de
la poblacién) habian recibido alguna dosis (Fig. 1).

Durante este periodo, se estima que la vacuna consiguié prevenir 45.320
casos confirmados de COVID-19, un 15% de los que hubieran ocurrido sin
vacunacion. Sin embargo, el impacto fue proporcionalmente mucho mayor
para prevenir efectos graves de la COVID-19, ya que se estima que se evita-
ron 12.703 ingresos hospitalarios (75%), 877 ingresos en UCI (66%) y 3.367
defunciones (82%) (Tabla 1).

En el periodo previo al de la variante Omicron (hasta el 14 de diciembre
de 2021), la cobertura de vacunacién partié de cero y crecié rapidamente.
El porcentaje de casos prevenidos alcanzo6 el 25%, el de hospitalizaciones
por COVID-19 evitadas fue del 62%, el de ingresos en UCI prevenidos fue
algo menor (52%) y el de defunciones evitadas se elevé al 79%.
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Figura 1. Proporcién de la poblacién que ha alcanzado distintos hitos de inmunizacién frente
ala COVID-19 por semanas. Navarra, enero de 2021 a septiembre de 2022.

Entre mediados de diciembre de 2021 y septiembre de 2022 la cobertu-
ra de vacunacion pasé del 83% al 88% de la poblacién. La circulacién de la
variante Omicron dio lugar a un nimero mucho mayor de casos, que junto
con la menor efectividad de la vacuna para prevenir infecciones, hizo que
solo se evitaran el 12% de los potenciales casos de COVID-19. No obstan-
te, la preservacion del efecto de las vacunas en la prevencién de eventos
graves, sumada a la alta cobertura de vacunacion en las poblaciones més
vulnerables, hizo que los porcentajes de hospitalizaciones y de ingresos
en UCI por COVID-19 prevenidos ascendiesen al 82% y el de defunciones al
84% (Tabla 1).

Por comparacion del escenario observado con dos escenarios simula-
dos (vacuna 100% efectiva y cobertura vacunal del 100%), se pudo estable-
cer que, de los eventos observados, la mayor parte se debieron a que la
efectividad de la vacuna no era completa, y solo el 17% de las hospitaliza-
ciones, el 33% de los ingresos en UCl y el 13% de las defunciones registra-
das por COVID-19 hubiesen sido prevenibles aumentando la cobertura de
vacunacion (Fig. 2).
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Tabla 1. Infecciones, hospitalizaciones y defunciones por COVID-19 observadas y preve-
nidas mediante la vacunacién en distintos periodos de la pandemia en Navarra

De enero al 14 Del 15 de diciembre  De enero de 2021

de diciembre de 2021 a a septiembre
2021 septiembre de 2022 de 2022
Cobertura de vacunacion 0% a 83% 83% a 88% 0% a 88%
Casos de COVID-19
Observados 58.498 189.342 247.840
Prevenidos (% del total) 19.500 (25%) 25.820 (12%) 45.320 (15%)
Hospitalizaciones
Observadas 2.297 1.972 4.269
Prevenidas (% del total) 3.748 (62%) 8.955 (82%) 12.703 (75%)
Ingresos en UCI
Observados 332 117 449
Prevenidos (% del total) 360 (52%) 517 (82%) 877 (66%)
Defunciones por COVID-19
Observadas 298 443 741
Prevenidas (% del total) 1.121 (79%) 2.246 (84%) 3.367 (82%)
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Figura 2. Proporcion de hospitalizaciones y defunciones por COVID-19 prevenidas mediante la
vacunacioén y de aquellas observadas que hubiesen sido prevenibles con una mayor cobertura
de vacunacion. Navarra, 15 de diciembre de 2021 a septiembre de 2022.
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Impacto de la vacunacion frente a la COVID-19 a lo largo del tiempo

El nimero maximo de hospitalizaciones por COVID-19 en Navarra se
produjo en las ondas de 2020. La proporcién de ingresos observados con
respecto a los que hubieran podido producirse en ausencia de vacunacién
fue descendiendo progresivamente durante 2021, a mediados de 2021 eran
aproximadamente la mitad y a finales de 2021 eran solo una pequena par-
te. En ausencia de vacunacion, las ondas de la variante Omicron hubieran
sobrecargado a los hospitales de Navarra mas que la primera onda pandé-
mica (Fig. 3).
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Figura 3. Nimero de personas que ingresaron semanalmente en hospitales por COVID-19 y
nimero estimado de hospitalizaciones que hubiera habido en ausencia de vacunacién en Na-
varra, febrero de 2020 a septiembre de 2022.

El impacto de la vacunacion en los ingresos en UCI por COVID-19 tard6
un poco mas en observarse, porque estos ingresos ocurren en poblaciéon
algo mas joven que no se vacun6 en el primer momento. No obstante, el
impacto preventivo de la vacunacién fue muy pronunciado en las ondas de-
bidas a la variante Omicron. En ausencia de vacunacion, estas ondas hubie-
ran superado ampliamente las cifras de ingresos en UCI que se registraron
en 2020 (Fig. 4).
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Figura 4. Nimero de personas que ingresaron semanalmente en unidades de cuidados inten-
sivos (UCID) por COVID-19 y nimero estimado de ingresos que hubiera habido en ausencia de
vacunacioén en Navarra, febrero de 2020 a septiembre de 2022.

El impacto de la vacunacion en la prevencién de defunciones por CO-
VID-19 se manifest6 precozmente, al ser los grupos de poblacién con mayor
riesgo de muerte por esta causa los que se vacunaron desde el primer mo-
mento. Desde mitad de 2021, la vacunacioén prevenia mas de la mitad de las
muertes por COVID-19 y, en las ondas de la variante Omicron, este impacto
aumento6 considerablemente. De no haber estado vacunada la poblacién, la
mortalidad por esta causa entre enero y febrero de 2022 habria superado a
la registrada durante la primera onda pandémica (Fig. 5).
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Figura 5. Nimero de defunciones semanales por COVID-19 y ntimero estimado de defunciones
que hubiera habido en ausencia de vacunacién en Navarra, febrero de 2020 a septiembre de 2022.

Dosis de vacuna administradas por cada evento prevenido

Se estima que por cada 32 dosis de vacuna administradas se evit6 un
diagnostico confirmado de COVID-19 durante el periodo de estudio, por
cada 113 dosis se evit6 una hospitalizacién, por cada 1638 dosis, un ingreso
en UCI, y por cada 427 dosis, una muerte por COVID-19.

De forma similar, se estima que se evitd un caso confirmado por cada 13
personas vacunadas, una hospitalizacién por cada 45, un ingreso en UCI por
cada 656 y una defuncién por COVID-19 por cada 171 vacunadas (Tabla 2).

Tabla 2. Nimero de dosis de vacuna administradas y nimero de personas vacunadas
por cada infeccidn, hospitalizacién y defuncién por COVID-19 prevenida en Navarra du-
rante el periodo de enero de 2021 a septiembre de 2022

Por cada evento prevenido

Dosis de vacuna administradas Personas vacunadas

Casos confirmados 32 13
Hospitalizaciones 113 45
Ingresos en UCI 1.638 656
Defunciones 427 171
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DISCUSION

Los resultados ponen de manifiesto que la vacunacién frente a la CO-
VID-19 en Navarra ha tenido un impacto muy importante en la prevencién
de hospitalizaciones, ingresos en UCI y defunciones debidas a la enferme-
dad, lo que ha suavizado considerablemente los escenarios que se habian
pronosticado inicialmente para esta pandemia. Este impacto es el resultado
de la suma de varios factores: la elevadisima incidencia de infecciones que
ha ocasionado el SARS-CoV-2, especialmente a partir de la extension de la
variante Omicron?®; la considerable efectividad de las vacunas para prevenir
eventos graves causados por este virus’; la gran cobertura de vacunacién
con la pauta completa que se alcanz6 en la poblaciéon en un tiempo record;
y la priorizacién acertada de los programas de vacunacién en personas con
mayor vulnerabilidad para desarrollar enfermedad grave en el caso de pa-
decer la infeccién®* La confluencia de todas estas circunstancias ha propi-
ciado el éxito de este programa de vacunacion, superando ampliamente
todos los precedentes.

Desde otro punto de vista, se estima que, con nimeros no muy gran-
des de personas vacunadas, se han conseguido prevenir eventos graves, en
concreto, 45 personas vacunadas para evitar un ingreso hospitalario y 171
personas vacunadas para prevenir una muerte. Esta informacién puede ser
de utilidad para la evaluacion econémica del programa de vacunaciéon de
la COVID-19.

La proporcion de eventos graves prevenidos aumento con el transcurso
del tiempo debido a la creciente cobertura de vacunacién completa y de do-
sis de refuerzo en la poblacién mas vulnerable?. El impacto en la prevencién
de ingresos en UCI tard6é algo méas en manifestarse, porque la poblacion
tributaria de ingreso en UCI era en promedio algo mas joven que el conjunto
de la poblacién hospitalizada o que la que fallece por COVID-19, y porque la
extension de la vacunacion empezé por los grupos de mayor edad*.

El impacto de la vacunacién en niimero absoluto de eventos prevenidos
fue mucho mayor en las ondas debidas a la variante Omicron, dada la inci-
dencia mucho mayor de infecciones durante ese periodo, por la progresiva
relajacion de las medidas preventivas no farmacolégicas que sigui6 a la
vacunacion'®.

En la interpretacion del presente estudio han de tenerse en cuenta al-
gunos aspectos. Las estimaciones obtenidas provienen de un andlisis con-
trafactual, que compar6 la realidad observada con un escenario teérico,
bajo el supuesto de que la poblacién no se hubiera vacunado frente a la
COVID-19, pero se hubieran mantenido el resto de condiciones presentes

244 Anélisis de la pandemia de COVID-19 en Navarra



IMPACTO DE LA VACUNACION FRENTE A LA COVID-19 EN
NAVARRA, 2021-2022

en cada momento. Parece improbable que escaladas tan pronunciadas en la
incidencia de eventos graves no hubieran llevado a tomar medidas preven-
tivas adicionales. Por tanto, posiblemente lo que aporté la vacunacioén no
fue el evitar todos estos eventos, sino permitir la normalizacién de la acti-
vidad productiva y la vida social con un impacto de la COVID-19 moderado
y asumible en términos de casos graves y muertes.

La vacunacion mostré inicialmente un efecto preventivo importante de
los contagios y un potente efecto de reduccién de las formas graves de la
enfermedad®. Con la llegada de las variantes Alfa, Delta y Omicron dismi-
nuyo el impacto positivo de la vacunacion en el control de la transmision,
porque estas variantes evadian parcialmente este efecto de las vacunas!''.
Ademas, la relajacién de medidas preventivas entre las personas vacuna-
das pudo contrarrestar parte del efecto de la vacuna en la prevenciéon de
contagios!®.

Los impactos poblacionales mas relevantes de la vacunacién frente a
la COVID-19 se han observado en la prevencion de hospitalizaciones, de in-
gresos en UCI y de defunciones, lo que ha sido posible gracias a la alta efec-
tividad de la vacuna para reducir la gravedad de los casos de COVID-197, y
a las elevadas coberturas de vacunacion que se alcanzaron, primero con la
pauta vacunal completa, y después, con una dosis de refuerzo en las perso-
nas mas vulnerables?.

Ademas de las vacunas, las diferentes variantes del SARS-CoV-2 han in-
fluido en el riesgo de enfermedad grave. La llegada de las variantes Alfa y
Delta se asoci6é a aumentos en el riesgo de desarrollar formas graves de la
enfermedad entre personas que no habian recibido la vacunacién comple-
ta'?, lo que también pudo contribuir a aumentar el impacto de la vacuna-
cion frente a estos eventos graves.

Por el contrario, la variante Omicron presenté menor virulencia que
las anteriores, tanto en vacunados como en no vacunados?, lo que llevé a
la progresiva relajacion de medidas preventivas y al aumento de la activi-
dad social, favoreciendo la circulacién del SARS-CoV-2. En este escenario de
muy elevada circulaciéon del SARS-CoV-2 y la mayor incidencia de infeccio-
nes entre las personas de mayor edad®3, cobr6 especial relevancia el efecto
de la vacunacién para reducir el riesgo de formas graves de COVID-19".

Los resultados de este estudio estdn también en la linea de magnitudes
estimadas en modelizaciones mas generales!*".

El presente estudio presenta algunas limitaciones. Las estimaciones
proporcionadas no deben considerarse datos exactos y han de interpre-
tarse con margenes de error. No se aportan intervalos de confianza por
haberse trabajado con datos de toda la poblaciéon y porque los margenes

2.El papel de la salud publica durante la pandemia 245



Jesus Castilla y col.

de error dependen mas de las asunciones que de la potencia estadistica.
Este estudio solo ha considerado nuevos diagndsticos de COVID-19, por lo
que, incluyendo las reinfecciones, el nimero total de eventos prevenidos
seria todavia mayor. No obstante, se ha demostrado que el riesgo de una
segunda infeccién y su gravedad tiende a ser mucho menor que el de la
primera, ya que los primeros episodios captan la mayor parte de la carga
de enfermedad'®'.

CONCLUSIONES

La vacunacién frente a la COVID-19 en Navarra ha tenido un impacto
muy relevante en la prevenciéon de hospitalizaciones, ingresos en UCl y de-
funciones por esta causa, cambiando totalmente la gravedad y letalidad de
esta enfermedad. Este impacto es el resultado de la elevada efectividad de
las vacunas para prevenir eventos graves, la alta cobertura de vacunaciéon
completa y la priorizaciéon de la vacunacién hacia las personas con mayor
vulnerabilidad, en escenarios de muy alta transmisibilidad del SARS-CoV-2.
La confluencia de todas estas circunstancias ha favorecido el éxito de este
programa de vacunacion, superando ampliamente todos los precedentes.
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