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Resumen

Antecedentes/Objetivos: Las ondas epidémicas de algunas infecciones respiratorias se han asociado a excesos
de mortalidad general, pero no se conoce bien en qué medida contribuye cada infeccion respiratoria. El
objetivo de este trabajo es cuantificar la asociacion entre las hospitalizaciones debidas a diferentes
infecciones respiratorias confirmadas (gripe, COVID, virus respiratorio sincitial (VRS) y neumococo) y los
excesos de mortalidad semanal .

M étodos: Las hospitalizaciones por infecciones respiratorias confirmadas por gripe, COVID, VRSy
neumococo se obtuvieron del sistema de vigilancia de Navarra, donde todos los diagndsticos microbiol 6gicos
son revisados por médicos de salud publica. Las defunciones semanales se obtuvieron del Sistemade
Monitorizacion de la Mortalidad Diaria (MoMo). Mediante regresion lineal mdltiple se modelizd el nUmero
de fallecidos en funcion del nimero de hospitalizaciones por gripe, COVID, VRSy neumococo, y las
semanas con alerta por calor desde octubre de 2022 hasta marzo de 2025 en Navarra. Lavariabilidad
aeatoria en el nimero de defunciones semanal es se suavizé usando medias moéviles de tres semanas
ponderadas (0,25; 0,5; 0,25).

Resultados: El estudio incluy6 128 semanas con 14.758 defunciones, 2.115 ingresos por gripe, 1.662 por
COVID, 1.393 por VRSy 1.592 por neumococo, mostrando gran variabilidad alo largo del tiempo. En los
andlisis bivariantes, los nimeros de ingresos por gripe, COVID, VRS 'y neumococo mostraron capacidad
predictiva de aumentos en el nimero de defunciones (50%, 5%, 11% y 48%, respectivamente), que
mejoraron usando medias moviles (64%, 5%, 13% y 61%, respectivamente). En el anadlisis multivariante del
nimero semanal de defunciones, el nimero de ingresos por gripe (? = 0,25; p < 0,001) y por neumococo (? =
0,68; p < 0,001) mantuvieron capacidad predictiva significativa, pero no, el deingresos por VRS (? = 0,10; p
=0,838) o por COVID (?=-0,01; p = 0,825). El modelo incluyendo las hospitalizaciones por gripey por
neumonia neumococica explico e 71% de la variabilidad en el nimero de muertes semanales. Al afadir las
alertas por calor, no mejoro la capacidad predictiva.

Conclusiones/Recomendaciones: Los ingresos por gripe y heumonia neumococica explicaron e 71% de los
excesos de mortalidad semanal durante el periodo de estudio. La vacunacion frente alagripe, COVID y
neumococo probablemente habran modulado el impacto de estas infecciones en |os excesos de mortalidad,
pero todavia queda margen para reducir mas este impacto mejorando las coberturas y utilizando vacunas més
efectivas.
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