fﬂ_ ANALES

DEL SISTEMA SANITARIO DE NAVARRA

ARTICULOS ORIGINALES

An Sist Sanit Navar 2023; 46(2): e1044
https://doi.org/10.23938/ASSN.1044

eISSN: 2340-3527 « ISSN: 1137-6627
https://recyt.fecyt.es/index.php/ASSN/

‘

Infecciones, hospitalizaciones y mortalidad por COVID-19 en Navarra
entre febrero de 2020 y septiembre de 2022

COVID-19 infections, hospitalizations, and mortality in Navarre (Spain)
between February 2020 and September 2022

Itziar Casadoob**, Manuel Garcia Cenoze>%*, Nerea Egiiés'??, Cristina Burguio®?3,

Ivin Martinez-Bazo>3, Jesus Castillao'?3

RESUMEN

Fundamento. El SARS-CoV-2 circulé ininterrumpidamente en
Espafa durante el periodo comprendido entre febrero de 2020
y septiembre de 2022. Este estudio analiza su repercusion en las
infecciones, hospitalizaciones y defunciones en Navarra.

Métodos. A partir de la vigilancia epidemioldgica reforzada y
de los resultados de encuestas sero-epidemioldgicas, se han
analizado las infecciones, hospitalizaciones y defunciones por
COVID-19 en funcién de la cobertura vacunal y otras medidas
preventivas aplicadas durante el periodo del estudio.

Resultados. Se confirmaron 295.424 personas con COVID-19
(45% de la poblacién navarra), 8.594 requirieron ingreso hospi-
talario (1,3%), 832 ingresaron en unidades de cuidados intensi-
vos (1,3%o) y 1.725 fallecieron (2,6%o). Durante la primera onda
pandémica, en pocas semanas se registraron 1.934 hospitaliza-
ciones y 529 defunciones por COVID-19 confirmado; dicha cifra
se redujo significativamente tras el confinamiento domicilia-
rio. Hasta octubre de 2021, la circulacién del SARS-CoV-2 estuvo
modulada por las medidas preventivas no farmacolégicas. La
posterior relajacion de las mismas dio paso a una amplia circu-
lacién de la variante 6micron, triplicando el nimero de casos
registrados hasta entonces. La alta cobertura vacunal frente a
la COVID-19 introdujo cambios decisivos en su epidemiologia,
reduciendo la proporcién de casos que requirieron hospitaliza-
cién, ingreso en unidades de cuidados intensivos y fallecimien-
tos a menos del 2%, 0,1% y 0,5%, respectivamente.

Conclusiones. El confinamiento domiciliario inicial y las medi-
das preventivas no farmacolégicas contuvieron la circulacién del
SARS-CoV-2 hasta extenderse la vacunacién, con la cual se logrd
una reduccién decisiva en la gravedad y letalidad de la COVID-19.

Palabras clave. COVID-19. Pandemia. Mortalidad. Vigilancia
epidemiolégica. Vacunacién del COVID-19.

ABSTRACT

Background. Between February 2020 and September 2022,
SARS-CoV-2 has circulated uninterruptedly throughout Spain.
This study analyses COVID-19 infections, hospitalizations, and
deaths in Navarre.

Methods. Enhanced epidemiological surveillance and results of
seroepidemiological surveys were used to analyze COVID-19 in-
fections, hospitalizations, and deaths, based on the vaccination
coverage and other preventive measures applied from February
2020 to September 2022.

Results. A total of 295,424 COVID-19 cases were confirmed (45%
of the population in Navarre); 8,594 required hospital admis-
sion (1.3%), 832 were admitted to intensive care units (1.3%o)
and 1,725 died (2.6%o). Over the first wave of the pandemic,
there were 1,934 hospitalizations and 529 deaths from confir-
med COVID-19 cases over a few weeks; these figures dropped
rapidly following lockdown. Until October 2021, SARS-CoV-2
circulation was modulated by non-pharmacological preventive
measures. The subsequent relaxation of these measures led to a
wide circulation of the omicron variant, increasing the number
of cases by three-fold. The high vaccination coverage against
COVID-19 introduced decisive changes in the epidemiology of
the disease, reducing to less than 2%, 0.1%, and 0.5% the cases
requiring hospitalization, intensive care unit admission, or that
died, respectively.

Conclusions. Initial lockdown and non-pharmacological pre-
ventive measures helped control SARS-CoV-2 transmission until
vaccination was extended. Vaccination achieved a decisive re-
duction of the COVID-19 severity and lethality.

Keywords. COVID-19. Pandemic. Mortality. Epidemiological
surveillance. COVID-19 vaccination.
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I. Casado y col.

INTRODUCCION

En diciembre de 2019 se detectaron en Wuhan
(China) los primeros casos de una nueva enferme-
dad respiratoria grave, y en enero de 2020 se iden-
tificé un nuevo coronavirus, el SARS-CoV-2, como
causa de esta enfermedad, denominada COVID-19.
Esta infeccion se propagé rapidamente, detectan-
dose el primer caso en Espafia el 30 de enero de
2020 y en Navarra el 28 de febrero. El 11 de marzo
la Organizacién Mundial de la Salud declaré el CO-
VID-19 como pandemial.

Aunque en la mayoria de los casos la COVID-19
cursaba de forma leve, en algunos pacientes evo-
lucionaba a cuadros de neumonia que podia llegar
a ser mortal**. Los aspectos fundamentales de la
transmisién tardaron en conocerse con detalle, lo
que dificulté la implantaciéon temprana de medidas
preventivas especificas eficaces?®.

Durante los dos primeros meses de la pandemia,
la disponibilidad de pruebas diagnésticas fue limi-
tada, destindndose principalmente a los pacientes
graves hospitalizados®’. Ademas, el periodo de va-
rios dias que a veces se observaba entre la infec-
cién y la hospitalizacién retraso la deteccion de la
progresion de la pandemia.

Cuando hubo constancia de la enorme propaga-
cién que la infeccidn estaba alcanzando en la po-
blacién espafiola, fue imperiosa la implantacién de
un confinamiento domiciliario de la poblacién. El
estado de alarma que incluyd este confinamiento
se promulgé el 14 de marzo, y finalizé el 26 de ju-
nio de 2020, tras una progresiva desescalada de las
medidas preventivas®'’. Entre mayo y diciembre de
2020 se aplicaron diferentes intervenciones, tratan-
do de buscar el punto de equilibrio que permitiese
mantener las actividades esenciales y productivas
de la sociedad, conteniendo la tendencia del SARS-
CoV-2 a una rapida propagacion.

Alolargo de la pandemia se sucedieron diversas
variantes del SARS-CoV-2 que presentaban caracte-
risticas diferentes de transmisibilidad, virulencia,
letalidad y evasion parcial a anticuerpos generados
frente a variantes previas''2. Desde enero de 2021
empez6 a haber una proporcion creciente de la po-
blacién que habia recibido alguna dosis de vacuna
frente a la COVID-19%. La actividad social fue au-
mentando hasta alcanzar condiciones préximas a
la normalidad en el invierno de 2021-2022.

El presente estudio tiene por objetivo describir y
caracterizar el curso de la pandemia de COVID-19
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en Navarra en términos de niumero de infecciones,
hospitalizaciones y defunciones.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio descriptivo analizé informa-
cién del sistema de vigilancia reforzada de casos
confirmados de COVID-19 en Navarra'**. Como
fuentes complementarias se utilizaron los estudios
seroepidemiolégicos de la infeccién por SARS-
CoV-2realizados en Espafia en 2020 (ENE-COVID) "5
y en Navarra en 2022, el sistema de informacién
sobre mortalidad diaria (MoMo)", y el registro de
vacunaciones de Navarra.

Se considero el primer diagndstico de COVID-19
en cada persona realizado entre febrero de 2020 y
septiembre de 2022. No se consideraron reinfec-
ciones porque su vigilancia plante¢ situaciones de
valoracién compleja y porque su peso en las infec-
ciones y en los casos graves fue pequefio durante el
periodo de estudio.

La vigilancia reforzada de casos de COVID-19
se bas¢ en la notificacion obligatoria de todos los
casos confirmados en los centros sanitarios y en
laboratorios publicos y privados. Durante todo el
periodo de estudio, la confirmacién de casos se
realizé mediante la técnica de reaccién en cadena
de la polimerasa (PCR), que detectd la presencia de
material genético del virus en la muestra obtenida
de la nasofaringe del paciente. La disponibilidad
limitada de reactivos hasta abril de 2020 ocasioné
un sub-diagnéstico considerable de infecciones
leves y, en los primeros momentos, también un
sub-diagndstico de infecciones en pacientes hospi-
talizados y fallecidos. Sin embargo, los pacientes
que ingresaron en unidades de cuidados intensivos
(UCI), probablemente fueron correctamente con-
firmados durante toda la pandemia. Entre abril y
mayo de 2020 también se consideré confirmatorio
el resultado positivo a pruebas rapidas de detecciéon
de anticuerpos en pacientes que presentaban clini-
ca sospechosa de COVID-19. Desde octubre de 2020
comenzaron a considerarse casos de COVID-19
aquellos que presentaban una prueba de antigenos
positiva, y desde diciembre de 2021, se incluyeron
también los resultados positivos de auto-test de an-
tigenos notificados desde las oficinas de farmacia
o por los propios pacientes, con lo que se adecud
la capacidad de deteccion de casos a los niveles de
incidencia de cada momento.
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Todos los ingresos y defunciones en pacientes
confirmados con COVID-19 fueron revisados por
meédicos de salud publica para establecer la causali-
dad de la COVID-19 sobre el ingreso o la defuncién.
Se consideraron ingresos por COVID-19, aquellos
en los que se confirmé el SARS-CoV-2 antes o du-
rante el ingreso, siempre que el motivo del ingreso
o su prolongacién fuera atribuible a esta infeccién.
El mismo criterio se aplico a los ingresos en UCI. Se
consideraron muertes por COVID-19, aquellas ocu-
rridas en pacientes con confirmacién de infecciéon
por SARS-CoV-2, en los que ésta infeccién pudo con-
tribuir a la muerte, independientemente de que la
defuncién hubiese ocurrido durante el ingreso, en
dias posteriores o sin producirse ingreso. Los ingre-
sos y defunciones en los que el papel de la COVID-19
fue dudoso, también se clasificaron como debidos
a COVID-19.

Se utilizaron fuentes complementarias de infor-
macion para contrastar y corregir posibles desvios
de la informacién de la vigilancia epidemioldgica
Como la incidencia de infecciones en la primera
onda estuvo muy afectada por el sub-diagndstico,
las estimaciones de incidencia se corrigieron to-
mando como referencia las estimaciones de sero-
prevalencia en Navarra obtenidas en la tercera ron-
da del Estudio de Seroprevalencia de anticuerpos
frente al SARS-CoV-2 (ENE-COVID)’. Los detalles de
la metodologia se han descrito en un estudio pre-
vio®.

La posible infra-detecciéon de defunciones por
COVID-19 enla primera onda pandémica se corrigié
aplicando el exceso de mortalidad observado entre
el 16 de marzo y el 19 de abril de 2020 en Navarra,
segun los datos del sistema de monitorizacién de la
mortalidad diaria (MoMo) que recoge informacién
de los registros civiles®. Para corregir la posible in-
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fra-deteccién del nimero total de personas que ha-
bian pasado la infeccidon por SARS-CoV-2 durante el
periodo de estudio, se utilizaron los resultados del
Estudio Seroepidemiolégico de anticuerpos frente
al SARS-CoV-2 en la poblacién de Navarra en mayo
de 20221,

Los datos de cobertura vacunal frente a la
COVID-19 al final de cada periodo se obtuvieron del
registro autonémico de vacunaciones. Los cambios
enlaincidencia observados se valoraron en funcién
de la cobertura vacunal y de las medidas preventi-
vas establecidas en cada momento.

RESULTADOS
Incidencia de casos confirmados de COVID-19

Hasta septiembre de 2022 se habian confirmado
295.424 personas con COVID-19, lo que supone el
45% de la poblacién. Ademas, la encuesta de sero-
prevalencia indicé en mayo de 2022 que el 62% de la
poblacién de Navarra tenia anticuerpos de infecciéon
pasada por SARS-CoV-2, y que aproximadamente un
tercio de las infecciones habrian quedado sin con-
firmar, lo que corrige la estimacidn de personas que
habian pasado esta infeccién hasta un rango entre
420.000-480.000, lo que supone entre dos terceras y
tres cuartas partes de la poblacién (Tabla 1).

La incidencia de casos de COVID-19 estimados
con la correccién tuvo un despegue extraordina-
riamente abrupto en la primera quincena de mar-
zo de 2020, y alcanzd el nivel méximo en torno a la
fecha de declaracién del estado de alarma (14 de
marzo), momento en el que se produjo un cambio
radical en la tendencia, iniciando un rapido des-
censo (Fig. 1).

Tabla 1. Resumen en cifras de la pandemia de COVID-19 en Navarra, febrero de 2020 a septiembre de 2022

N Tasa por 1.000 habitantes
Casos confirmados 295.424 448
Numero estimado de personas que han pasado la infeccién 420.000-480.000 620-710
Ingresos hospitalarios por COVID-19 confirmado 8.594 13
Ingresos en unidades de cuidados intensivos 832 1,3
Defunciones por COVID-19 de casos confirmados 1725 2,6
Estimacion corregida de defunciones por COVID-19 1.900-1.960 2,9-3,0

An Sist Sanit Navar 2023; 46(2): e1044
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Figura 1. Tasa de incidencia semanal confirmada y estimada de infeccién por SARS-CoV-2 en
Navarra por 100.000 habitantes, febrero de 2020 a septiembre de 2022.
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Figura 2. Incidencia semanal de casos de COVID-19 confirmados y su distribucién en funcién del
porcentaje estimado de cada variante, enero de 2021 a septiembre de 2022.
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Entre mayo de 2020 y octubre de 2021 se sucedie-
ron cuatro ondas epidémicas moderadas, algunas
de las cuales coincidieron con la propagacion de las
variantes Alfa y Delta del SARS-CoV-2 (Fig. 2) y cuya
remisién coincidi6 con la acentuacién de medidas
preventivas no farmacoldgicas que se implantaban
en respuesta a cada aumento en la incidencia. Des-
de noviembre de 2021 se produjo una onda epidé-
mica de grandes dimensiones asociada a la rapida
propagacién de la variante Omicron y a la relajacién
de algunas medidas preventivas. Desde octubre de
2021 hasta septiembre de 2022 se confirmaron en
Navarra 208.173 casos de COVID-19, duplicando
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ampliamente el nimero de casos registrados du-
rante los 18 meses previos de pandemia.

A finales de septiembre de 2022, el 45% de la po-
blacién de Navarra habia tenido al menos un diag-
nostico confirmado de COVID-19, sin grandes dife-
rencias en funcién de la edad, con un rango entre
el 38% en menores de 5 anos y el 50% en el grupo
de 35 a 54 afios. Sin embargo, cada onda afecté de
forma diferente a los distintos grupos de edad. La
primera onda afecté especialmente a las personas
mayores de 75 afios, mientras que en la sexta onda
laincidencia fue marcadamente menor en mayores
de 55 afios, lo que acabd compensandose con una
mayor incidencia en las siguientes ondas (Fig. 3).

% B 12 onda 022 onda O 3%onda 042 onda 052 onda 062 onda 072 onda O 82 ondg
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Figura 3. Proporcidn de la poblacién con COVID-19 confirmada en las distintas ondas pandémicas
segun el grupo de edad, febrero de 2020 a septiembre de 2022.

Ingresos hospitalarios por COVID-19

Hasta septiembre de 2022 se habian registrado
8.594 ingresos debidos a COVID-19 confirmado, que
supusieron 13 ingresos por cada 1.000 habitantes,
el 2,9% de los casos confirmados y el 2% del total
de infecciones estimadas. Se registraron cifras de
ingresos hospitalarios semanales excepcionalmen-
te elevadas en la primera y segunda ondas pandé-
micas; en 2020 se produjeron la mitad de todos los

An Sist Sanit Navar 2023; 46(2): e1044

ingresos por COVID-19. La proporcién de casos que
necesité ingreso hospitalario alcanzé el 7,2% en la
cuarta onda, que fue debida a la variante Alfa. A
partir de la quinta onda, en el verano de 2021, la
proporcién de casos que requerian ingreso hospita-
lario fue descendiendo progresivamente (Tabla 2).
Las ondas de ingresos hospitalarios por COVID-19
de 2021y 2022 fueron moderadas, pero de forma ati-
pica, se produjeron varias ondas a lo largo del afio,
incluyendo el periodo estival (Fig. 4A).
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Tabla 2. Caracterizacién de las ondas epidémicas de COVID-19 en Navarra, 28 de febrero de 2020 a 2 de octubre de 2022

Primera Segunda Tercera  Cuarta Quinta Sexta Séptima  Octava
onda* onda onda onda onda onda onda onda
Periodo 28/02a  29/06a  28/12/20a  1/03a 21/06a  4/10/21a  7/3a 6/6 a
28/06/20  27/12/20  28/02/21  20/06/21  3/10/21 6/3/22 5/06/22  2/10/22
Estacionalidad Invierno Otofio Invierno Primavera Verano Invierno Primavera Verano
Duracion en semanas 17 26 9 16 14 22 14 16
Casos confirmados
N° 10.349 36.426 9284 12.452 18.740 140.157 35.933 32.083
% de la poblacién 1,6% 5,5% 1,4% 1,9% 2,8% 21,3% 5,5% 4,9%
N° maximo semanal 1232 3966 1691 1596 3090 26.097 4255 7188
Semana del maximo $13/20 S43/20 S3/21 S14/21 S28/21 S52/21 S18/22 S28/22
Hospitalizaciones
N° 1934 2331 639 915 462 1243 454 616
% de los casos 18,8% 6,5% 6,6% 7,2% 2,5% 0,9% 1,3% 1,9%
N° maximo semanal 635 272 125 133 79 150 61 132
Semana del mdximo $13/20 S43/20 S3/21 S14/21 S31/21 S1/22 S20/22 S27/22
Ingresos en UCI
N° 139 239 76 133 79 135 19 12
% de los casos 1,34% 0,66% 0,82% 1,07% 0,42% 0,10% 0,05% 0,04%
% de los ingresos 7,2% 10,3% 11,9% 14,5% 17,1% 10,9% 4,2% 1,9%
N° maximo semanal 51 31 20 20 15 16 4 4
Semana del méximo $12/20 S44/20 S$3/21 S15/21 $32/21 S1/22 S15/22 $29/22
Defunciones por COVID
N° 529 440 129 87 65 250 79 146
Letalidad 5,11% 1,21% 1,39% 0,70% 0,35% 0,18% 0,22% 0,46%
N° maximo semanal 108 52 24 14 10 32 8 28
Semana del méximo S$15/20 S47/20 S4/21 S16/21 S$37/21 S2/22 S16/22 $29/22
Variante dominante Ancestral EU1 EU1 Alfa Delta Omicron Omicron Omicron
B.1.177 B.1.177 B.1.1.7 B.1.617.2 BA.1 BA.2 BA.4/5
Cobertura vacunal
Alguna dosis NA NA 6,2% 55,29 79,7 86,7% 87,4% 87,6%
Pauta completa NA NA 3,5% 38,6% 78,4 83,9% 85,6% 85,7%
Dosis de refuerzo NA NA NA NA 0,9 51,6% 54,2% 56,0%

*: disponibilidad limitada de pruebas diagndsticas; NA: no aplicable.

Un total de 832 ingresos tuvieron estancia en uni-
dades de cuidados intensivos (UCI), lo que supuso
1,3 ingresos por cada 1.000 habitantes y un 0,3% de
los casos de COVID-19 confirmados. La proporcién
de ingresos hospitalarios que necesitd ingresar en

An Sist Sanit Navar 2023; 46(2): e1044

UCI alcanz6 el valor maximo (17,1%) en la quinta
onda, que fue debida ala variante Delta, y descendid
rapidamente a partir de entonces coincidiendo con
el rapido aumento de la cobertura de vacunacién
completa en la poblacién adulta (Tabla 2, Fig. 4B).
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Mortalidad relacionada con COVID-19

La vigilancia reforzada registr6 1.725 defunciones
debidas a COVID-19 confirmado entre marzo de 2020
y septiembre de 2022, y la correspondiente tasa acu-
mulada de mortalidad ascendid a 262 por 100.000 ha-
bitantes. En la primera onda pandémica, las muer-
tes con confirmacién de COVID-19 infra-estimaron
el exceso de mortalidad semanal observado en unas
200 defunciones, aproximadamente (Fig. 4C).

Hasta la tercera onda pandémica la letalidad
de los casos de COVID-19 se mantuvo por encima
del 1%. A partir de entonces, coincidiendo con la
extension de la vacunacion, la letalidad descendié
progresivamente hasta el 0,70% en la cuarta onda,
el 0,35% en la quintay el 0,18% en la sexta (Tabla 2).

DISCUSION

El SARS-CoV-2 circulé de forma ininterrumpida
en Navarra entre marzo de 2020 y septiembre de
2022. Tras un periodo inicial marcado por para-
metros de gravedad y letalidad de la infeccién muy
preocupantes, la generalizacién de la vacunacién
frente a la COVID-19 fue seguida por una reduccién
importante de estos parametros.

La transmisién tuvo un despegue abrupto en la
primera quincena de marzo de 2020. Diferencias
climatoldgicas y medioambientales explicaron en
buena parte las diferencias geograficas que se ob-
servaron en esta primera onda'®. La COVID-19 se
comport6 como un problema de salud excepcional-
mente grave, por el gran numero de casos, hospita-
lizaciones, ingresos en UCI y defunciones que oca-
siond en pocas semanas, desbordando la capacidad
del sistema sanitario. La mortalidad por COVID-19
ocasiond un exceso de la mortalidad general y un
descenso de la esperanza de vida en 2020%. La situa-
cién se controlé mediante un confinamiento domi-
ciliario obligatorio entre marzo y abril de 2020 que
consiguié en junio el retorno a niveles bajos de in-
cidencia®. La encuesta de seroprevalencia ENE-CO-
VID estim6 que el 5,7% de la poblacién de Navarra
habia pasado la infecciéon durante este periodo, lo
que indicaba que el SARS-CoV-2 mantenia todavia
gran parte de su potencial para causar morbilidad y
mortalidad en una poblacién que en su gran mayo-
ria no tenia inmunidad’.

Entre mayoy diciembre de 2020 se aplicaron dife-
rentes intervenciones preventivas que permitieron

An Sist Sanit Navar 2023; 46(2): e1044

INFECCIONES, HOSPITALIZACIONES Y MORTALIDAD POR COVID-19 EN
NAVARRA ENTRE FEBRERO DE 2020 Y SEPTIEMBRE DE 2022

mantener las actividades esenciales y productivas y
atenuar la segunda onda del SARS-CoV-2*. La con-
tencion de la transmisién que se consiguié en mo-
mentos en los que todavia no se disponia de vacuna
demostro6 la eficacia de estas medidas preventivas
no farmacoldgicas cuando eran aplicadas correcta-
mente®. Sin embargo, la gran limitacién de estas
medidas era la necesidad de mantenerlas indefini-
damente a lo largo del tiempo, ya que cuando se re-
lajaban, volvian a aumentar los contagios?..

Desde enero de 2021, una proporcién creciente
de la poblacién fue vacunada frente a la COVID-19.
Las vacunas demostraron inicialmente un efecto
preventivo apreciable frente a los contagios y un
potente efecto frente a las formas graves de la en-
fermedad®. La efectividad de la vacunacién en el
control de la transmisién se redujo con la llegada
de las variantes Alfa y Delta. Los aumentos de inci-
dencia que dieron lugar a varias ondas pandémicas
pudieron verse favorecidos por la llegada de estas
nuevas variantes que presentaban alguna ventaja
para su difusién con respecto a la variante EU1.
Estas variantes también se asociaron a una mayor
proporcién de formas graves de la enfermedad en
personas que no habian completado la vacuna-
cién'?, Durante esta etapa se fue alcanzando la va-
cunacién completa de la mayoria de la poblacién, y
las personas mas vulnerables pudieron recibir una
dosis de refuerzo®.

Desde octubre de 2021 se fue produciendo un
cambio marcado en las caracteristicas epidemiolé-
gicas de la COVID-19, que pasaron a asemejarse a
las de otras infecciones por virus respiratorios. La
virulencia y letalidad de las infecciones por SARS-
CoV-2 fueron disminuyendo debido a la alta efecti-
vidad de la vacuna para reducir la gravedad®?, a
la elevada cobertura de vacunacion que se alcanzé
tempranamente en la poblacidon de Navarra, a los
progresos en el manejo clinico de las personas in-
fectadas, y a la llegada de la variante Omicron, que
se caracterizd por una menor virulencia'.

A la vista del descenso en la gravedad de la CO-
VID-19, se fue relajando la aplicacién de las medi-
das preventivas no farmacoldgicas, se recuperd la
normalidad en la actividad productiva y docente, y
aument¢ la actividad social, dando oportunidad a
una amplia circulacién del SARS-CoV-2 en la pobla-
cién.

En mayo de 2022, la encuesta de seroprevalencia
de anticuerpos frente al SARS-CoV-2, mostré que el
62% de la poblacién de Navarra tenia anticuerpos
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anti nucleocapside, indicativos de infeccién pasa-
da. Este porcentaje superaba el 80% en menores de
30 afios, caia por debajo del 43% en mayores de 60
afios, y hasta el 26% en mayores de 80 afios. Cuatro
de cada 10 personas con anticuerpos indicativos de
infeccién pasada, no habian tenido un diagndstico
confirmado previo de COVID-197.

La presencia de estos anticuerpos de infeccién
pasada demostré ser fundamental para evitar infec-
ciones por SARS-CoV-2 en los meses siguientes, y
probablemente esto explica que las tltimas ondas
(séptima y octava) ocasionasen mayor incidencia
en personas de mayor edad®. La coincidencia de
la octava onda de COVID-19 con periodos de tem-
peraturas extremadamente altas durante el verano
de 2022 hizo dificil separar el efecto del calor en la
mortalidad y la letalidad atribuida a la COVID-19, al
haberse podido sumar ambos efectos en las mismas
personas. El aparente aumento de la letalidad en
las ondas séptima y octava puede explicarse por la
menor confirmacién de casos leves y por la mayor
proporcién de casos confirmados que pertenecian
a los grupos de mayor edad.

Desde octubre de 2022 el diagndstico y la vigilan-
cia epidemiolégica de la COVID-19 se focalizaron en
personas mayores de 65 aflos y en pacientes hospi-
talizados o graves. Las hospitalizaciones y defuncio-
nes por COVID-19 se mantuvieron en niveles bajos,
sin dar lugar a una nueva onda epidémica propia-
mente dicha, lo que puede interpretarse como una
normalizacidn de la situacién y la desaparicién de
los aspectos que definieron la situacién pandémi-
ca®.

El presente estudio presenta algunas limitacio-
nes. Los datos de vigilancia pueden tener desviacio-
nes con respecto alarealidad en el nimero de infec-
ciones y defunciones durante la primera onda y, en
menor medida, en el nimero de infecciones duran-
te todo el estudio; todo ello se tratd de corregir utili-
zando fuentes de informacién alternativas. Las es-
timaciones proporcionadas no deben considerarse
datos exactos y han de interpretarse con margenes
de error. No se han aplicado métodos estadisticos
por haberse trabajado con datos de toda la pobla-
cién, y porque los méargenes de error no dependen
tanto de la potencia estadistica como de la validez
de las fuentes de informacién, no quedando este as-
pecto recogido en los intervalos de confianza. Este
estudio solo ha considerado primeros diagnésticos;
no obstante, el riesgo de una segunda infeccién y
su gravedad tiende a ser mucho menor que en la
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primera, por lo que los primeros episodios captan la
mayor parte de la carga de enfermedad®*, aunque
también pueda producirse enfermedad grave en ca-
sos de reinfecciéon?. Los ingresos y defunciones en
los que el papel de la COVID-19 era dudoso se cla-
sificaron como debidos a esta causa, lo que puede
haber sobreestimando algo su impacto.

En conclusién, el SARS-CoV-2 circulé de forma
continua en Navarra desde 2020 hasta 2022, demos-
trando un enorme potencial pandémico en ausen-
cia de medidas eficaces de control. La primera onda
pandémica causé un numero considerable de hos-
pitalizaciones y defunciones por COVID-19 en po-
cas semanasy pudo controlarse con laimplantaciéon
de un confinamiento domiciliario.

Hasta octubre de 2021, la circulacién del SARS-
CoV-2 estuvo muy modulada por las medidas pre-
ventivas no farmacoldgicas que se aplicaron. La re-
lajacién de estas medidas fue seguida por aumentos
enlaincidencia. La generalizacidon de la vacunaciéon
frente a la COVID-19 introdujo cambios decisivos
en la epidemiologia de la enfermedad, reducien-
do considerablemente la proporcién de casos que
requirieron hospitalizacién y que fallecieron. En
poblacién vacunada y con variantes circulantes
menos virulentas, como la Omicron, el SARS-CoV-2
perdié las caracteristicas que habian dado lugar ala
pandemia, convirtiéndose en un virus respiratorio
circulante m4s.

El confinamiento domiciliario inicial, las medi-
das preventivas no farmacoldgicas y la vacunacién
han sido intervenciones eficaces y oportunas para
reconducir el curso de la pandemia en diferentes
momentos.
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