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Resumen

Antecedentes/Objetivos: Los excesos de mortalidad que se producen en invierno solo se explican en una
pequefia parte por las defunciones de personas diagnosticadas de infecciones respiratorias agudas. El objetivo
fue determinar la proporcién de muertes relacionadas con virus respiratorios que no son detectadas por €l
sistema sanitario.

Meétodos: El estudio incluy6 personas fallecidas por todas las causas durante 3 temporadas (2022 a 2025), a
las que se lestomo frotis nasofaringeo post mortemy se analizé mediante PCR multiple para virus
respiratorios. La captacion se realizd en tanatorios con consentimiento informado de los familiares. Se
compararon los resultados post mortem con lainformacion clinica

Resultados: Se incluyeron 1.438 fallecidos durante tres temporadas, 47% hombres, 72% ? 80 afios, 87% con
enfermedades cronicas y 23% residian en centros sociosanitarios. En los 30 dias previos al fallecimiento, solo
el 49% habian tenido algun ingreso hospitalario, el 20% se habian realizado alguna prueba de virus
respiratoriosy € 4% habian tenido un resultado positivo: 1,3% paragripe, 1,1% para COVID y 1,4% para
VRS. El 34% (n = 482) fueron positivos para agun virus respiratorio post mortem. Los virus detectados
fueron rinovirus (13%), SARS-CoV-2 (6%), gripe (4%), coronavirus (4%), virus respiratorio sincitial (4%),
metapneumovirus (3%), parainfluenza (2%), adenovirus (1%), bocavirus (0,5%) y enterovirus (0,6%) Entre
las 482 personas positivas a algun virus respiratorio fue mas frecuente el antecedente de hospitalizacion
(53%; p = 0,023), de PCR (27%,; p = 0,001) y de diagndstico previo de virus respiratorios (9%). Entre los 62
fallecidos con infeccion por el virus de la gripe post mortem, el 50% habian ingresado, el 31% se habian
analizado paravirus respiratorios pre mortemy en el 18% se confirmo la gripe. De 81 fallecidos con
infeccion por SARS-CoV-2 post mortem, el 48% habiaingresado, el 22% se habia analizado para virus
respiratorios pre mortemy en el 15% se confirmo el SARS-CoV-2. Entre los 55 fallecidos con VRS post
mortem, el 60% habian ingresado, € 36% se habian analizado pre mortemy en el 25% se confirmé el VRS.

Conclusiones/Recomendaciones: En temporadas de virus respiratorios, uno de cada tres fallecidos presentaba
infeccidn por algan virus. Sin embargo, menos de uno de cada cuatro fallecidos con presenciadel virus de la
gripe 0 SARS-CoV-2 habian sido diagnosticados clinicamente antes del fallecimiento. El impacto de estas
infecciones en la mortalidad puede ser bastante mayor que el estimado a partir de las personas que fallecen
con el correspondiente diagnéstico clinico.
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