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RESUMEN

Fundamento. En salud publica tiene interés creciente
monitorizar indicadores en tiempo real que posibiliten la
actuacion inmediata. Se plantea como objetivo del estudio
evaluar la utilidad del anélisis de la mortalidad semanal
para la deteccion temprana de alertas en salud publica.

Métodos. Se analiz6 la mortalidad de recepcién tempra-
na (MRT) que proviene de cinco registros civiles infor-
matizados de Navarra y recogen el 70% de la mortalidad
total (MT) para el periodo 2003-2007. Se identificaron
las semanas en las que la mortalidad registrada habia
sobrepasado el umbral calculado a partir de los 5 afios
precedentes. Se analiz6 la correspondencia de estos ex-
cesos de mortalidad con los niveles de incidencia de
gripe y con las temperaturas ambientales elevadas.

Resultados. La concordancia entre las alertas detecta-
das a partir de la informacién de las fuentes de MRT y
MT fue moderada (indice Kappa 0,59; IC 95% 0,42-0,76).
Ambas fuentes se comportaron de forma analoga en la
deteccion de excesos de mortalidad cuando estos ocu-
rrieron en semanas con actividad gripal, con 13 y 12
alertas respectivamente. En relacion a las temperaturas
elevadas, la MT genero alertas Gnicamente en los afos
en los que se declararon olas de calor, mientras que la
MRT también las generd en otras semanas calurosas,
pero que no alcanzaron el umbral de ola de calor.

Conclusion. La disponibilidad temprana de resultados,
la concordancia aceptable entre fuentes y el alto por-
centaje de excesos de mortalidad que pueden atribuir-
se a problemas de salud publica identificados, mues-
tran la potencial utilidad de la monitorizaciéon de la
mortalidad semanal en vigilancia epidemioldgica.

Palabras clave. Vigilancia epidemioldgica. Vigilancia sin-
drdémica. Mortalidad. Alerta temprana. Gripe. Ola de Calor
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ABSTRACT

Background. There is a growing interest in public
health in monitoring indicators in real time that permit
immediate action to be taken. The aim of this study is
to evaluate the utility of the analysis of weekly mortality
for the early detection of alerts in public health.

Methods. We analysed the early reception of mortality
(ERM) from five computerised civil registers in Navarre
and gathered 70% of total mortality (TM) for the 2003-
2007 period. We identified the weeks when mortality
exceeded the threshold calculated on the basis of the
five previous years. We analysed the correspondence of
these excesses in mortality with flu levels of incidence
and with high atmospheric temperatures.

Results. The was moderate concordance between the
alerts detected from the information proceeding from
the ERM and TM sources (Kappa index 0.59; CI 95%
0.42-0.76). Both sources behaved analogously in the de-
tection of excesses of mortality when these occurred in
weeks of severe flu, with 13 and 12 alerts respectively.
In relation to high temperatures, TM only generated
alerts in the years when heat waves were declared, whi-
le ERM also generated them in other weeks which were
hot but did not reach the heat wave threshold.

Conclusion. The early availability of results, the ac-
ceptable concordance between sources and the high
percentage of excesses of mortality attributable to
identified public health problems, show the potential
utility of monitoring weekly mortality in epidemiologi-
cal surveillance.

Key words. Epidemiological surveillance. Syndromic
surveillance. Mortality. Early alert. Flu. Heat wave.
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INTRODUCCION

En salud publica tiene interés creciente
monitorizar indicadores de salud a tiempo
real que posibiliten la actuacién de forma
temprana. El analisis de la mortalidad es
una de las herramientas basicas en vigilan-
cia de salud publica. La relacién entre las
temperaturas ambientales y mortalidad se
viene estudiando desde anos atras. Se pue-
den encontrar en la bibliografia referen-
cias donde se concluye que tanto las bajas
temperaturas como las extremadamente
altas se relacionan con el incremento de la
mortalidad!®. En invierno, la relacion entre
bajas temperaturas y mortalidad se asocia
principalmente a enfermedades cardiovas-
culares y causas respiratorias y la circula-
cion del virus de la gripe parece jugar un
papel importante?.

Pero es la mortalidad durante el ve-
rano la que ha recibido mayor atencién
debido a las altas temperaturas. La ola de
calor registrada en Europa en el aiio 20032
y la repercusion que tuvo sobre la morta-
lidad, hizo que los organismos de salud
publica reforzaran la monitorizaciéon de
indicadores de salud a tiempo real para
detectar situaciones de emergencia sani-
taria antes de lo que seria posible con los
métodos tradicionales de salud publica y
asi poder ayudar a las autoridades sanita-
rias en una rapida intervencion. El Centro
Nacional de Epidemiologia desarrolla des-
de el afio 2004 el anélisis de la mortalidad
relacionada con los cambios de tempera-
tura ambiental®. Ese mismo ano, en Na-
varra también se puso en marcha el Plan
de Prevencién de la ola de calor con el
objetivo principal de disminuir la morbi-
mortalidad ocasionada por el aumento de
la temperatura ambiental y con objetivos
mas especificos de informar a la poblacién
y a los profesionales del riesgo asociado
a aumentos de temperatura y situaciones
de calor extremo®.

Desde esta perspectiva, se plantea
como objetivo de este trabajo estudiar la
posible utilidad del andlisis de la morta-
lidad semanal como herramienta para la
vigilancia epidemioléogica. Para ello, se es-
tudia la correspondencia entre los excesos
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de mortalidad con los histéricos de gripe
y temperaturas ambientales en el quinque-
nio 2003-2007 y la concordancia entre los
andlisis realizados con fuentes de mortali-
dad disponibles precozmente y el registro
de mortalidad completo.

MATERIAL Y METODOS

Fuentes de informacion de
mortalidad

Entre las fuentes de mortalidad dispo-
nibles en Navarra, se han seleccionado dos
para llevar a cabo este estudio. La mortali-
dad de recepcién temprana (MRT) provie-
ne de cinco registros civiles informatizados
de Navarra correspondientes a Pamplona,
Tudela, Tafalla, Estella y Aoiz recogidos
por el Ministerio de Justicia. Esta disponi-
ble con un maximo de 48 horas de retraso
y corresponde aproximadamente al 70% de
la mortalidad total. La fuente MRT puede
tener oscilaciones en el periodo de una se-
mana debido al retraso administrativo, pu-
diéndose considerar completa en el trans-
curso de dicho periodo. La segunda fuente,
la mortalidad total (MT) incluye el total de
fallecidos en Navarra y estd disponible a
maés largo plazo. Tanto MRT como MT ori-
ginalmente se disponen en registros indivi-
dualizados por personas y para el presente
andlisis utilizamos tGnicamente la variable
fecha de defuncién.

Fuentes de informacion de gripe y
temperaturas

La informacién de gripe se obtuvo del
sistema de enfermedades de declaracion
obligatoria (EDO) y de la Red de médicos
centinela de atencion primaria para la vi-
gilancia de la gripe’. La informacioén rela-
cionada con la temperatura fue obtenida
de la web de meteorologia y climatologia
de Navarra®. En esta web se dispone, entre
otras cosas, de la temperatura maxima y
minima diaria de la estacién meteorologi-
ca de Nodin. Se selecciona esta estacion
por ser propiedad de la Agencia Estatal
de Meteorologia, por ser una estacion au-
tomatizada y disponer de los datos hist6-
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ricos necesarios para llevar a cabo este
estudio. Se consideraron las temperaturas
diarias de maximos y minimos desde el
01/01/2003 hasta 31/12/2007, completando
los datos no disponibles con el promedio
de las temperaturas de los tres dias ante-
riores.

Toda la informacién recogida de las
fuentes anteriores (tanto de mortalidad,
como de gripe y temperaturas) fue ana-
lizada por semanas epidemiol6gicas y
afos epidemiolbgicos para el quinquenio
2003-2007. La semana epidemioldgica es
la estandarizacion del tiempo que se esta-
blece para fines de vigilancia que permite
la comparacién de eventos sucedidos en
determinado afio o periodo dentro de un
afio con afos anteriores. Las semanas ini-
cian en domingo a las 00:00 h y terminan
en sdbado a las 24:00 h. Para designar la
primera semana epidemiol6gica del afio,
se ubica el primer sdbado de enero que
incluya en los dias inmediatamente pre-
cedentes, cuatro o mas dias del mes de
enero, ain cuando esa primera semana se
inicie en diciembre.

Tanto en las fuentes de mortalidad
como de gripe, las observaciones conside-
radas para cada semana corresponden a la
suma de los casos observados en los dias
que incluye cada una de las semanas. En
relacion a las temperaturas, para cada se-
mana epidemioldgica se consideraron dos
observaciones: la media de las maximas y
la media de las minimas de las temperatu-
ras observadas en dicha semana.

Definicion de los umbrales de
mortalidad

Para evaluar los excesos de mortalidad
en las fuentes MRT y MT se definieron los
llamados umbrales de mortalidad. La téc-
nica de los umbrales es una metodologia
utilizada y validada® y permite evaluar ex-
cesos en la mortalidad para la razén (R)
entre casos observados de mortalidad res-
pecto a los casos esperados en una semana
epidemiolbgica concreta:

R, =casos observados en la semana i /
casos esperados en la semana i
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Para la definicion de los casos espera-
dos en una semana se consider6 la infor-
maciéon histérica. Concretamente, para
cada semana, los casos esperados se obtu-
vieron como la media de las muertes regis-
tradas en 3 semanas (la misma, la anterior
y la posterior) de los cinco afios anteriores
(media historica).

Asi, el calculo del umbral de mortalidad
para la semana i se calculd de la siguiente
forma: U, =1+1,96 (SD, / X)), siendo X la me-
dia historica y SD, la desviacion estandar
de los 15 datos considerados. En este anali-
sis se ha tolerado un error del 5%. Cuando
el valor Ri supera el valor Ui se considera
un exceso de mortalidad en dicha semana
y se genera una alerta.

Los umbrales de mortalidad se calcula-
ron para el periodo 2003-2007 y de forma
independiente para MRT y MT por lo que
se consideraron los individuos con fecha
de defuncion comprendidos en el rango
01/01/1998-31/12/2007. Se eliminaron los
individuos fallecidos en la semana 53 de
2003 para unificar el nimero de semanas
epidemiol6gicas anuales.

Con las alertas generadas por cada
una de las fuentes de mortalidad se rea-
liz6 un andlisis cuantitativo. Se computa-
ron las alertas generadas por MRT y MT
coincidiendo en el periodo de =1 sema-
na considerando que las alertas pueden
verse desplazadas dependiendo de las
fuentes. Para estudiar la concordancia
de las alertas se utiliz6 el indice Kappa
de concordancia y su correspondiente
intervalo de confianza!®. A continuacion,
se estudi6 la utilidad de MRT y MT como
herramienta para la vigilancia evaluando
la correspondencia entre los excesos de
mortalidad con la evolucién de la circula-
cién del virus gripal y las medias de los
maximos y minimos de temperaturas ob-
servadas en cada una de las semanas. Se
considera temporada gripal cuando el na-
mero de casos de gripe supera el umbral
epidemiol6gico establecido en 68 casos
por 100.0007 y se define ola de calorépoca
de calor para Navarra cuando la tempera-
tura minima este por encima de 21,5°y la
méaxima supere los 35,8%.
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RESULTADOS

Comparacion de las fuentes MRT y
MT en la deteccién de los excesos
de mortalidad

En este primer punto se muestran los
resultados del andlisis cuantitativo de las

alertas generadas por las fuentes MRT y
MT asi como las representaciones graficas
de los umbrales para los afios comprendi-
dos en el quinquenio 2003-2007. En la tabla
1 se muestra el andlisis descriptivo sobre
el nimero de muertes observado en cada
uno de los afios.

Tabla 1. Andlisis descriptivo del nimero de muertes semanales segtn las fuentes de mortalidad de
recepcion temprana (MRT) y de mortalidad total (MT) en el quinquenio 2003-2007.

2003 2004 2005 2006 2007
Mortalidad de recepcion temprana
Minimo 43 42 49 51 41
Maximo 89 88 102 88 98
Media 65 62 70 66 70
Mediana 65 63 70 67 71
Rango intercuartilico 12 14 16 14 15
Mortalidad total
Minimo 68 66 71 77 68
Maximo 139 123 161 121 132
Media 102 95 100 95 99
Mediana 102 98 97 94 101
Rango intercuartilico 12 16 14 12 18

La figura 1 muestra la representacion
grafica de los umbrales de mortalidad para
MRT (columna de la izquierda) y MT (co-
lumna de la derecha). En cada uno de los
graficos, se distinguen de color rojo los
umbrales de mortalidad y de color azul la
razo6n entre los casos observados y espera-
dos. Cuando la linea de color azul supera la
linea roja, se considera que un exceso de
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mortalidad. A la vista de las representacio-
nes obtenidas, son apreciables las discre-
pancias entre las alertas detectadas para
cada fuente de mortalidad. Exceptuando
la representacion de los afios 2003 y 2006,
las alertas generadas por cada una de las
fuentes parecen tener un comportamiento
distinto.
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Mortalidad de recepcién temprana (MRT)

Mortalidad total (MT)
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Figura 1. Umbrales y razones de mortalidad generados por la fuente de mortalidad de recepcién tem-
prana MRT (columna de la izquierda) y mortalidad total MT (columna de la derecha). De color rojo se
muestran los umbrales de mortalidad y de color azul la raz6n entre los casos observados y esperados.
Cuando la linea de color azul supera la linea roja, se considera que un exceso de mortalidad (alerta).

Para cuantificar dichas diferencias, en
la tabla 2 se muestran el nimero de alertas
generadas por MRT y MT. En las dos prime-
ras filas se computa el namero de alertas
generadas en cada afio y en el total de los
cinco afos considerados. En la tercera fila
se muestran las alertas coincidentes (Tabla
2, fila 3) y no coincidentes (Tabla 2, fila 4)
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en el rango de :1 semana. En el computo
total de los cinco afios estudiados el name-
ro de veces que se supera el umbral con
MRT es mayor que MT, 29 frente a 19: 10
y 9 para 2003, 3 y 1 para 2004, 11 y 4 para
2005, 0 y 0 para 2006 y 5 y 5 para 2007 res-
pectivamente. Tal y como se aprecia en es-
tos datos, la mayor diferencia en el nimero
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de alertas se observo en el aino 2005. Las
alertas coincidentes en el periodo de =1 se-
mana son: 9, 1, 3, 2, en 2003, 2004, 2005 y
2007 respectivamente. En 2006 ninguna de

las fuentes genera alertas. En el quinquenio
completo 2003-2007, el nimero de alertas
coincidentes son 15 (79,0% de las alertas
generadas por MT).

Tabla 2. Nimero de alertas generadas por las fuentes de mortalidad de recepcién temprana (MRT) y

mortalidad total (MT) para el quinquenio 2003-2007.

2003 2004 2005 2006 2007 Total

Mortalidad de recepcién temprana 10 3 11 0 5 29
Mortalidad Total 9 1 4 0 5 19
Alertas de MRT y MT coincidentes en +1 semana 9 1 3 0 2 15
Alertas generadas por MRT no coincidentes con MT 1 2 8 0 3 14
Alertas generadas por MT no coincidentes con MRT 0 0 1 0 3 4

Para estudiar la concordancia de MRT
y MT se consider6 también el indice Kappa
y su intervalo se confianza. En la tabla 3 se
resumen el nimero de alertas coincidentes
y discordantes de las fuentes para las 260
semanas (52 en cada uno de los cinco afos
considerados). El indice Kappa obtenido

para esta tabla es de 0,59 (p<0,0001), con
un intervalo de confianza al 95% de 0,42-
0,76. Con este indice Kappa se concluye
una concordancia moderada, consideran-
do concordancia moderada un valor com-
prendido entre 0,41 y 0,60.

Tabla 3. Concordancia entre de alertas semanales generadas por la mortalidad de recepcion temprana

y las generadas por mortalidad total.

Mortalidad total
Mortalidad de recepcion temprana Semanas con alertas Semanas sin alertas Total
Semanas con alertas 15 14 29
Semanas sin alertas 4 227 231
Total 19 241 260*

*El indice Kappa obtenido para esta tabla es de 0,589 (p=0,000), con un intervalo de confianza al 95% de (0,418-0,759).
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Correspondencia de las alertas gripe y con altas temperaturas ambientales
por exceso de mortalidad, gripe y de MRT y MT.
temperaturas ambientales

En la tabla 4 se resume el nimero de
alertas coincidentes con la temporada de

Tabla 4. Nimero de alertas por exceso de mortalidad coincidentes con temporadas de gripe y altas
temperaturas ambientales segtin la fuente de mortalidad de recepcién temprana (MRT) y de mortalidad
total (MT) en el quinquenio 2003-2007.

2003 2004 2005 2006 2007 Total

Mortalidad de recepcion temprana

Coincidentes con la gripe 4 2 4 0 3 13
Coincidentes con la calor 5 0 4 0 1 10
Otras causas justificables 1 1 3 0 1 6
Nimero total de alertas 10 3 11 0 5 29
Mortalidad total
Coincidentes con la gripe 4 0 4 0 4 12
Coincidentes con la calor 5 0 0 0 0 5
Otras causas justificables 0 1 0 0 1 2
Niimero total de alertas 9 1 4 0 5 19
En la figura 2 las curvas de amarillo re- gripe para cada afo y las barras de color
presentan la evolucién de la incidencia de azul las alertas por exceso de mortalidad.
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Mortalidad de recepcion temprana (MRT) Mortalidad total (MT)
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Figura 2 Alertas por exceso de mortalidad y gripe. Se representan de los excesos de mortalidad genera-
das por la fuente de mortalidad de recepcién temprana (columna izquierda) y mortalidad total (colum-
na derecha) junto con los casos de gripe semanales.

En relacién a las temperaturas ambien- de color azul claro la media de los minimos.
tales (Fig. 3) las areas de azul oscuro repre- Las barras de color azul son las alertas por
sentan la media de los maximos y las areas exceso de mortalidad.
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Mortalidad de recepcion temprana (MRT)

Mortalidad total (MT)
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W Alertas por exceso de mortalidad
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Figura 3. Alertas por exceso de mortalidad y temperatura ambiental. Se representan de los excesos de
mortalidad generadas por la fuente de mortalidad de recepcién temprana (columna izquierda) y morta-
lidad total (columna derecha) junto con los historicos de temperatura ambiental.

MRT genera 13 (44,5%) alertas en tem-
porada de gripe. 4, 2, 4, y 3 en 2003, 2004,
2005 y 2007 respectivamente. En la figura
2, columna de la izquierda se observa un
patrén general para las alertas por exceso
de mortalidad y gripe ya que las alertas se
observan entorno a las ondas de circula-
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cion del virus gripal. En la onda de 2004-
2005 se observan alertas posteriores que
de forma dudosa pueden ser atribuidos a
la gripe. Llama la atencién la ausencia de
alertas en 2006.

En estos cinco aios, 10 alertas (34,5%)
se generan en épocas de calor: 5,4,y 1 en
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2003, 2005 y 2007 respectivamente. Las
representaciones de las alertas y las tem-
peraturas ambientales se muestran en la
figura 3, columna de la izquierda. El 20,7%
de las alertas de MRT no coincidieron con
momentos de actividad gripal ni con tem-
peraturas ambientales extremas.

MT generd6 12 (65,1%) de las alertas co-
incidiendo con ondas gripales, una menos
que MRT (Tabla 4). En la figura 2, columna
de la derecha, se observa que estas alertas
se distribuyeron en distintos momentos de
las ondas de gripe estacional. Se detecta-
ron 5 excesos de mortalidad (26,3%) coin-
cidiendo con momentos con temperaturas
ambientales elevadas. Todos durante la ola
de calor de 2003 y ademas coincidentes
con los detectados por la MRT. En ningin
otro ano se generan alertas en épocas de
calor. El 10,5% de las alertas generadas por
la MT no se justifican por alguna de estas
dos causas.

DISCUSION

Analizar la relacion de las alertas gene-
radas por las fuentes de MRT y MT frente a
la circulacién del virus de la gripe y tempe-
raturas ambientales permite conocer me-
jor el efecto de estos problemas de salud
publica sobre la mortalidad. Ademas, po-
nen de manifiesto la necesidad de disponer
de fuentes de informacién que permitan la
recoleccion sisteméatica y continua de la
mortalidad para su monitorizacién precoz,
con el fin de contribuir a la toma de deci-
siones sobre medidas preventivas y planifi-
cacion de servicios!!'3.

Los resultados del estudio de las fuen-
tes de MRT y MT en relaciéon a las alertas
por exceso de mortalidad revelan desde
un punto de vista global una concordancia
moderada.

Por otro lado, el analisis enfocado en el
estudio de las alertas sobre los historicos
de gripe o temperaturas ambientales pone
en evidencia aspectos que son deseables
para una herramienta de vigilancia. En re-
lacién a la gripe, ambas fuentes de datos
coinciden en generar varias alertas coinci-
diendo con las ondas estacionales de gri-
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pe. En la temporada 2004-2005 se produjo
la mayor concentracién de alertas en torno
a la onda gripal, lo que puede atribuirse a
que dicha onda presentdé mayor magnitud
y su repercusion en la mortalidad ya fue
detectada en trabajos previos!*. El nimero
de alertas coincidiendo con la circulacién
del virus de la gripe vari6 ampliamente de
unos aflos a otros, lo que puede deberse a
que el virus circulante y la adecuacion de la
vacuna a los virus circulantes cambian de
unas temporadas a otras. También resulta
l6gico que los excesos de mortalidad tien-
dan a aparecer preferiblemente en el des-
censo de las ondas de gripe, ya que la mor-
talidad puede producirse con retraso como
complicacién de la gripe®. En el otro extre-
mo, en 2006 ninguna de las dos fuentes de
informacién generan alertas por exceso de
mortalidad. La actividad gripal de esta tem-
porada tuvo un nivel bajo de intensidad en
comparacion con afos anteriores. Tan solo
en la temporada 2000-2001 se declar6 un
nimero menor de casos’.

Cuando el estudio se centra en la eva-
luacién de las alertas generadas en tem-
poradas de calor pone de manifiesto un
mayor nimero de alertas observadas con
la mortalidad de recepcion temprana fren-
te a la mortalidad total. Es decir, mientras
que MT solo genera alertas en 2003 (afio en
el que se registr6 una ola de calor), MRT
muestra ademads alertas en los anos 2005
y 2007. En estos afios, aunque no se decla-
raran olas de calor, se observaron varios
dias consecutivos de altas temperaturas.
Estudiar la relaciéon entre temperaturas y
mortalidad es un campo de investigacién
complicado ya que existe la posibilidad de
que en ella influyan también otros factores
meteorolégicos como la humedad o el vien-
t01’16.

En relacién a las alertas no justificadas
por alguna de estas dos causas (el 20,7%
para MRT y 10,5% para MT) es posible
hallar algunas coincidencias. Sin que po-
damos establecer una relacién causal, ob-
servamos que el exceso de mortalidad ob-
servado en la semana 17 con MRT coincide
con la semana posterior a la semana santa
de 2003. Por otro lado, la alerta generada
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en la semana 52 del ano 2005 (también por
MRT) corresponde al periodo navideio.

En este andlisis se ha considerado un
desglose semanal de las alertas, por lo
que no se descarta la posibilidad de que
sean alertas Gnicas continuadas como por
ejemplo las tres semanas de exceso identi-
ficadas en el verano del 2003. No hay que
descartar la posibilidad de que un nimero
de alertas generadas por estos métodos es-
tadisticos sean efecto del azar.

La evaluaciéon de todos los atributos
de un sistema de vigilancia puede ayudar
a identificar virtudes y defectos de ese sis-
tema. En muchas ocasiones, los esfuerzos
se centran en estudiar solo los atributos
cuantitativos de los sistemas cuando en
realidad también deberian evaluarse otros
aspectos cualitativos como pueden ser la
sencillez, la flexibilidad y la aceptabilidad.
En muchas ocasiones la evaluacién correc-
ta de las caracteristicas cualitativas requie-
re no solo conocer los aspectos técnicos
del sistema sino la opinién de todos sus
integrantes y usuarios!’. Una de las princi-
pales ventajes del uso de MRT como fuente
de informacioén es la rapidez con la que los
datos pueden estar actualizados y dispo-
nibles para su explotacion. A esto hay que
anadir la sencillez de la metodologia em-
pleada para su puesta en marcha, por lo
que no es necesaria la presencia de perso-
nal especializado para llevarla a cabo.

Como caracteristicas de las fuentes
se pueden destacar las siguientes. Dado
que la MT recoge todos los fallecidos en
Navarra, es una fuente que presenta mas
potencia y por lo tanto méas estabilidad en
comparacion con la MRT. Esto a su vez pue-
de diluir o suavizar excesos de mortalidad
circunscritos a zonas mas pequeias y, por
tanto, genera un menor namero de alertas.
En caso contrario, la MRT se muestra mas
influenciada por los acontecimientos ob-
servados en los 5 registros civiles y, por lo
tanto, puede generar un mayor nimero de
alertas. El uso de estas fuentes de informa-
ciéon como herramientas para la vigilancia
ha de ser complementaria. Mientras que la
informaciéon de la MRT, una vez contrasta-
da, puede ser utilizada para la actuacién
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temprana, la fuente de MT puede propor-
cionar una visién retrospectiva mas global
de lo sucedido. Por otro lado, la informa-
tizaciéon de todos los registros civiles per-
mitiria disponer del nimero total de falleci-
dos (MT) en un tiempo menor.

Una de las ventajas de esta metodolo-
gia de los umbrales es que permite evaluar
y/o discutir los valores establecidos para la
definicién de la temporada de gripe y olas
de calor mencionadas anteriormente y asi
poder reajustarlas. La informacién de estas
fuentes puede beneficiarse de la utilizacion
de diversas metodologias como las basa-
das en series de Fourier'® o en series tem-
porales, para corregir algunas de las limita-
ciones de los umbrales semanales como la
variabilidad y estacionalidad y pueden per-
mitir la puesta en marcha de una vigilancia
diaria. El uso de la unidad diaria permitiria
llevar a cabo otro tipo de analisis diferente.
Otra de las limitaciones del uso de las fuen-
tes es que, a menudo, la mortalidad es un
indicador tardio de las causas que llevan a
la defuncién por lo que es interesante com-
plementarla con otras fuentes sobre morbi-
lidad y factores de riesgo.

En conclusion, la combinacién entre la
sencillez de la metodologia, los pocos recur-
sos utilizados para su puesta en marcha vy,
dado que un gran porcentaje de alertas pare-
cen coincidir con la circulacion del virus de
la gripe y las altas temperaturas ambientales
(se superen o no los criterios para declarar
olas de calor), nos hace pensar que el anali-
sis de las fuentes de mortalidad de recepcion
temprana y de mortalidad total de Navarra
pueden ser utilizada como fuente de infor-
macioén para la vigilancia epidemioldgica.
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