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Resumen

Antecedentes/Objetivos: Las infecciones por €l virus respiratorio sincitial (VRS), lagripey el COVID son
causa frecuente de hospitalizacion en personas de edad avanzada o con enfermedad crénica. Actualmente se
vacunafrenteagripey COVID, y se valoralaintroduccion de vacunas frente al VRS'y otras més efectivas
frente agripe. En este estudio se caracterizan los adultos con alto riesgo de hospitalizacion por VRS, gripey
COVID paraayudar a priorizar laintroduccion de estas vacunas.

Métodos: Se definieron las cohortes poblacional es de adultos #1 60 afios residentes en Navarra en 2022-2023
y 2023-2024 de octubre a septiembre. De | as bases de datos sanitarias se obtuvieron datos demogréficosy
factores de riesgo gue incluyeron enfermedades cronicas, dependenciafuncional y residencia en centros
sociosanitarios. Las hospitalizaciones por virus respiratorios confirmados por PCR se obtuvieron de la
vigilancia epidemiol 6gica basada en protocol os de deteccion activa en todos los hospitales. Se calcularon las
tasas medias anuales de hospitalizacion por VRS, gripey COVID. Se considero alto riesgo atasas > 5 por
1.000 personas-afio (PA).

Resultados: En 336.553 PA de seguimiento se registraron 398 ingresos hospitalarios por VRS, 916 por gripe
y 1.143 por COVID, que suponen 1,18, 2,72y 3,40 casos por 1.000 PA, respectivamente. Las tasas de
hospitalizacion aumentaron con la edad, siendo 4,0 veces superiores a partir de los 75 afios que en €l grupo
de 60-74 afos para VRS, 3,0 veces mayores paragripey 4,8 veces mayores para COVID. En & promedio de
las dos temporadas, |as tasas de hospitalizacion por gripey por COVID fueron > 5 por 1.000 PA en personas
#1 85 afnos, en las de 75-84 afios con algun factor de riesgo, y en las de 60-74 afios con dependencia
funcional o residentes en centros sociosanitarios. En personas de 60-74 afios, |a tasa de hospitalizacion por
gripe fue > 5 por 1.000 en las que tenian EPOC, inmunodepresion, fibrilacion auricular oictus, y lade
hospitalizacion por COVID, en las que tenian cancer hematol 6gico o demencia. La tasa de hospitalizacién
por VRS solo superd los 5 por 1.000 PA en personas de 60-74 afios con cancer hematoldgico y en #1 75 afios
con asma o fibrilacion auricul ar.

Conclusiones/Recomendaciones: El riesgo de hospitalizacion por gripe o COVID en adultos es mayor del
doble que el debido a VRS, a pesar de las camparias de vacunacién para las dos primeras infecciones.
Mientras que el riesgo de hospitalizacién por gripe 0o COVID > 5 por 1.000 afecta alamayoriadela
poblacion #1 75 afios, el de VRS se circunscribe a personas con alguna enfermedad crénica especifica.
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