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2. RESUMEN

Introduccion: La dinamica de la pandemia del SARS-CoV-2 tiene caracteristicas
particulares que han provocado que, tras mas de un afio, el mundo todavia no pueda
regresar a la “normalidad”. Una de estas caracteristicas es la aparicion de nuevas
variantes. Estas variantes suponen un gran desafio para la salud publica y demandan una
actitud activa por parte de la vigilancia epidemioldgica. En Navarra las variantes del
SARS-CoV-2 han supuesto un gran impacto para la sociedad, por lo que reunir evidencia
del comportamiento de las variantes, permitira prepararnos y comprender los venideros
sublinajes que surjan de las mutaciones del SARS-CoV-2.

Objetivos: El objetivo general de este estudio es realizar un andlisis descriptivo de los
cambios en las variantes del SARS-CoV-2, evidenciar las caracteristicas de las personas
afectadas por cada variante y determinar las diferencias en el efecto de las variantes mas
frecuentes en la hospitalizacion, la admision en UCl y el fallecimiento por SARS-CoV2.

Meétodos: Se trata de un estudio observacional descriptivo y analitico de la informacion
de la vigilancia epidemioldgica reforzada del SARS-CoV-2 en Navarra. Los casos del
estudio fueron confirmados por RT-qPCR entre enero y septiembre de 2021 con un valor
de Ct menor a 30 ciclos y fueron analizados mediante PCR especificas para establecer la
posible variante. Las fuentes del estudio han sido los datos de la vigilancia epidemioldgica
reforzada y los resultados de las RT-gPCRs realizadas por el Servicio de Microbiologia
del Hospital Universitario de Navarra. En el analisis descriptivo se ha seleccionado las
variantes Alpha, Delta, otras variantes con mutaciones de preocupacion con baja
incidencia (Beta, Gamma, Mu y una variante no identificada con una mutacién de interés
E484K) y variantes que no presentaron ninguna de las mutaciones de preocupacion
mencionadas (No VOC). En el estudio analitico se compararon los casos de variantes que
han tenido mayor incidencia en Navarra: Alpha, Delta y “No VOC” que en su mayoria
corresponde al linaje denominado 20EU. Los efectos evaluados fueron la hospitalizacion,
la admision en UCl y el fallecimiento. Se consideraron variables sociodemogréficas como
el area de salud, sexo, la edad, el ambiente de exposicion, profesién sanitaria y tipo de
caso. Se realiz6 un analisis descriptivo donde se obtuvieron medias y frecuencias y un
estudio analitico crudo y ajustado mediante regresiones logisticas. Las variables de ajuste
incluyeron el sexo, grupo de edad y estado vacunal.

Resultados: Durante el primer trimestre de 2021 la mayoria de los casos pertenecian a la
variante “No VOC”, en el segundo trimestre la dominancia estuvo dada por la variante
Alpha y en el tercer trimestre se produjo un rapido cambio a la variante Delta, que en
septiembre suponia el 99% de los casos. Durante los dos primeros trimestres el grupo mas
afectado por la variante Alpha y “No VOC” fue el de 30-54 afios y durante el tercer
trimestre la variante Delta afectdé con mas frecuencia al grupo entre 15-29 afios. El 70,1%
de los casos habia tenido sintomas, el 6,2% fue hospitalizado, el 1,1% ingresé en la UCI
y el 0,9% fallecié a causa del COVID-19. Los &mbitos de contagio mas frecuentes fueron
el del domicilio y el social. La variante Alpha tuvo mayor frecuencia entre los casos en
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el ambito escolar y la variante Delta presentd un mayor porcentaje de casos de &mbito
social y desconocido. La proporcion de trabajadores sanitarios fue mayor entre los casos
de variante Delta.

En los casos que tenian la variante Alpha comparado con los casos “No VOC” se encontro
un riesgo 53% mayor para la hospitalizacion y 83% maés para la admisién en UCI.

En los casos que tenian la variante Delta comparado con los casos de variante Alpha se
encontrd un 67% mas riesgo de hospitalizacion, 2,47 veces mas riesgo de admision en
UCl y 2,24 veces mas riesgo de fallecer por SARS-CoV-2.

En ambas variantes el riesgo de hospitalizacion fue mayor para las personas de edades
mas avanzadas y en los hombres, mientras que la vacunacion completa tuvo un efecto
altamente protector de hospitalizacion, ingreso en UCI y fallecimiento.

Conclusiones: Navarra ha sido afectada por dos variantes de preocupacion para la Salud
Publica, Alpha y Delta, que tuvieron mayor frecuencia durante el segundo y tercer
trimestre de 2021, respectivamente. Estas variantes se han asociado a un mayor riesgo de
hospitalizacién, admision en UCI y fallecimiento. Los casos con variante Alpha tienen
mayor riesgo que los casos con “No VOC” y los casos con la variante Delta presentaron
mayor riesgo que los casos con la variante Alpha. Por otra parte, los riesgos de
hospitalizacion, ingreso en UCI 'y defuncion por COVID-19 fueron mayores en hombres
y en edades avanzadas, mientras que la vacunacién completa tuvo un efecto muy
protector.

Palabras claves: SARS-CoV-2, variantes, riesgo, complicaciones, vacunas
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UCI: Unidad de cuidado intensivo

5. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

La capacidad que tienen los virus para mutar hace que su linaje perdure y el SARS-CoV-
2 no es diferente en esto. Organismos como la OMS en colaboracién con expertos han
estado vigilando y evaluando la evolucion del SARS-CoV-2 debido a la aparicion de
nuevas variantes que suponen un riesgo para la salud publica global, segun el impacto
que tienen en la salud publica las variantes se clasifican por sus caracteristicas en; VOI
(del inglés: Variant of interest), aquellas que estan bajo investigacion porque pueden tener
incrementada su transmisibilidad, tener peores desenlaces 0 presentar escapes
inmunitarios o como VOC (del inglés: Variant of concern) a aquellas que el impacto es
significativo y que hay evidencia demostrada del incremento de la transmisibilidad, la
gravedad de la enfermedad o el escape de la respuesta inmune (1).

A fines del 2020 Inglaterra comenzo a percibir un inexplicado aumento de contagios a
pesar de las restricciones, generando preocupacion en la comunidad. EI 8 de diciembre
del 2020 se encontrd en el Sud-Este de Inglaterra en el condado de Kent 117 casos que
eran similares filogenéticamente, la filogenia de estos casos era diferente a las variantes
que circulaban hasta el momento por lo que un comité experto clasificé el 18 de diciembre
2020 esta nueva variante como VOC 202012/1, la propagacién habia sido tal que para el
20 de diciembre del 2020 la nueva variante se habia extendido rapidamente ocupando el
mayor nimero de casos confirmados en Londres, Sudeste y Este de Inglaterra (2).

Esto comenzo a generar preocupacion en la comunidad cientifica-politica y despertd el
interés en las nuevas variantes del SARS-CoV-2 que circulaban abriendo nuevas
preguntas; ¢estas variantes adquirian nuevas ventajas adaptativas? ¢Producian peores
escenarios en las hospitalizaciones y severidad de la enfermedad? o ¢Obtenian la
posibilidad de evadir la inmunidad generada por las vacunas que estaban comenzaban a
aplicarse?

Al 15 de febrero 2021 la variante B.1.17 0 VOC202012/01 comprendia aproximadamente
el 95% de las nuevas infecciones por SARS-CoV-2 en Inglaterra y habia sido identificada
en al menos 82 paises. Nuevos estudios establecieron un numero de reproduccion entre
40-100% superior a las variantes prexistentes indicando que esta variante era mas
transmisible (3)(4).

La evidencia sobre la gravedad de la enfermedad que provocaba esta nueva variante era
diversa, algunos estudios como Frampton et al. no encontraron evidencia de una
asociacion entre la variante B.1.17 y mayor gravedad de la enfermedad comparando los
casos con otras variantes circulantes (5). Sin embargo, Bager et al. si que encontrd
diferencias en la gravedad de la enfermedad [aOR 1.64 (95%CI, 1.32-2.04)] comparando
las hospitalizaciones por la variante VOC202012/1 con las de otros linajes (6). Otro
estudio compard la variante B.1.1.7 con otras dos variantes y encontr6 que el nimero de
reproduccion era 75% mayor que las otras (7). Las caracteristicas mas relevantes de la
variante B.1.17 se encuentran en la proteina S, 7 mutaciones de las cuales la N501Y esta
asociada a una mayor transmisibilidad por mayor afinidad con el receptor ECA2, (8) y 2
deleciones en las posiciones 69 y 70 asociadas a escape inmunitario (9). Las mutaciones
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que presenta en el gen S son utilizadas como target de la variante para deteccion y
diagnostico mediante la RT- gPCR, ya que son detectadas por la RT-gPCR como gen S
negativo pero positivo para otros targets de la RT-gPCR permitiendo diferenciarla de
otras variantes (10) (11). Ademas, hay nueva evidencia como la de Dagan et al. donde
han encontrado valores de efectividad vacunal para Comirnaty® de un 87% para la
hospitalizaciéon y un 92% para enfermedad grave (12).

En marzo de 2021 la India comenzo a reportar un repentino aumento de casos, entre los
que se encontraban la variante VOC202012/1 que suponia la mayor cantidad de casos en
ese momento y una nueva variante, la B.1.617. Los primeros casos de esta variante
B.1.617 habian sido detectados en diciembre del 2020 pero hasta ese momento no habian
supuesto un gran impacto (13). Finalmente, un sublinaje de esta variante (B.1617.2) es
declarada como VOI el 4 de abril 2021 y el 11 de mayo 2021 ya reunia las caracteristicas
suficientes para ser declarada como VOC (14). Esta nueva VOC presentaba una mutacién
en el gen S (L452R) asociada al aumento de la transmisibilidad y a cierto escape
inmunitario (15).

El 3 de junio un informe de Salud Pablica de Inglaterra emitié un comunicado, segun el
cual, el 96% de los casos secuenciados y genotipados pertenecian a la variante B.1.617.2,
las tasas de ataque secundaria y la hospitalizacion eran mayores para la variante B.1617.2
que para la variante B.1.17 (16). Sheikh et al. encontraron un riesgo aumentado en el
ingreso hospitalario para los casos con la variante B.1.617.2 (17). Ong et al. aportaron
evidencias de que la variante B.1.617.2 estaba asociada a mayor riesgo de requerimiento
de oxigeno, admisién en UCI y fallecimiento. Ademas, mencionan que los pacientes que
estaban vacunados tuvieron una menor gravedad de la enfermedad (18). Fisman et al.
compararon las infecciones de variante B.1.617.2 con variantes no VOC y encontraron
2,20 veces mas probabilidad de ingresar, 3,87 veces mas riesgo de admision en UCI y
2,37 veces mas riesgo de fallecer por esta variante (19).

Se ha hecho un gran esfuerzo en la monitorizacion de las variantes, secuenciando
genomas y trazando la evolucion y filogenia del SARS-COV-2 que han proporcionado
grandes trabajos con resultados de fuentes de informacion libre y de codigo abierto en
sistemas como GISAID, Nextstrain y Pango (20), ademas de proponer las nomenclaturas
cientificas del SARS-CoV-2 (21). Al principio cada fuente de informacion utiliz6 su
propia nomenclatura y esto generd confusion en la cual los medios utilizaban el origen
geografico del linaje para referirse a la misma, por lo que para simplificar la
denominacion de los distintos linajes del virus y evitar la estigmatizacion geografica la
OMS ha emitido un comunicado el 31 de mayo 2021 comunicando que cada linaje se
denominaria con letras del alfabeto griego a efectos de comunicacién sin dejar de lado la
nomenclatura cientifica propuesta (22).

Al inicio no estaba claro si la nueva variante B.1.617.2 denominada también por la OMS
como Delta, era mas transmisible que la variante B.1.17 o Alpha. Algunos estudios
sugieren que al menos tienen la misma transmisibilidad (23). Sin embargo, el 23 de junio
del 2021 la ECDC a comunicado que hay evidencia de que la variante B.1617.2 o Delta
es 40-60% mas transmisible que la variante Alpha y 97% mas transmisible que variantes
que no son VOCs y que la variante Delta podria estar asociada a un mayor riesgo de
hospitalizacion. Ademas, hay evidencia de que la variante Delta disminuiria la efectividad
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de la vacuna, especialmente en aquellos que estan vacunados con una sola dosis y como
otras variantes la severidad de la enfermedad es mayor en grupos de edad mas grandes
(24). Twohig et al. encontraron que el riesgo de hospitalizacién en los pacientes con
variante Delta era 2 veces superior al de los pacientes con variante Alpha y que el riesgo
entre los no vacunados era similar para ambas variantes (25).

En Navarra hay evidencia de que la variante Alpha circula al menos desde diciembre
2020, de la semana 3 a la 4 aumento del 1,6% al 9,2% del total de casos con una tasa de
233 por 100.000 habitantes, la cobertura vacunal con esquema completo era de 809 cada
100.000 habitantes (26)(27). En la semana 15 con una tasa de 189 por 100.000 habitantes
los casos de la variante Alpha representaban el 99% de los casos, ademas se evidencio un
aumento de los ingresos hospitalarios para los grupos de edad en riesgo, la cobertura
vacunal con pauta completa estaba en 5.506 cada 100.000 habitantes (28). En la semana
28 la tasa semanal era de 547 por 100.000 habitantes, aunque era desproporcionalmente
alta en el grupo de 15-24 afios (2616 por 100.000 habitantes), la variante Delta era la
responsable del 82% de los casos y la variante Alfa del 16%, la vacunacién con pauta
completa era superior al 65% en los grupos mayores de 40 afios (29). Finalmente, en la
semana 32 la variante Delta era responsable del 99% de los casos con una tasa semanal
de 206 por 100.000 habitantes y los grupos mayores de 40 afios tenian una cobertura
vacunal completo superior al 85% (30).

Debido a la actual evidencia disponible decidimos evidenciar cuales son las VOCs que
circularon en Navarra, cuél es el impacto que han tenido en la hospitalizacién, la admisién
en UCI y el fallecimiento durante los tres primeros trimestres del 2021 y describir el
comportamiento de las variantes del SARS-CoV-2 en Navarra.

6. OBJETIVOS

. Describir los cambios en las variantes circulantes en Navarra entre enero y
septiembre del 2021.

. Identificar diferencias en las caracteristicas de las personas afectadas por las
principales variantes circulantes.

. Evaluar diferencias en el efecto entre los casos producidos por las variantes mas
frecuentes en cuanto a predisposicion a la hospitalizacion, admisién en unidades de
cuidados intensivos (UCI) y fallecimiento.

. Reforzar o contrastar evidencia publicada sobre variantes del SARS-CoV-2 y
como estas impactan en la poblacion segun sus caracteristicas.
. Evidenciar si hay un efecto protector en la hospitalizacion, admisién en UCI y

fallecimiento para los vacunados con pauta completa.

7. MATERIALES Y METODOS

. Disefo

Estudio observacional descriptivo y analitico de la informacién de vigilancia
epidemioldgica reforzada del COVID-19 en Navarra.
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. Poblacion de estudio

Casos de infeccion activa por SARS-CoV-2 confirmados por RT-gPCR
(retrotranscription quantitative real-time polymerase chain reaction) en Navarra entre
enero y septiembre de 2021. Los analisis se centraron en aquellos casos con valor de Ct
(ciclo de cuantificaciones) menor de 30 ciclos que hayan podido clasificarse en funcion
de la posible variante.

. Recogida de informacién
El estudio utiliz6 datos secundarios de al menos dos fuentes.

1. Los datos de la vigilancia epidemioldgica reforzada de casos de infeccion por
SARS-CoV-2 realizada por el Servicio Navarro de Salud.

2. Los datos de RT-gPCRs realizadas por el Laboratorio de Microbiologia del
Hospital Universitario de Navarra que centraliza los resultados de las pruebas.

. RT- qPCRs

Las muestras utilizadas fueron aquellas confirmadas mediante RT-qPCRs con ciclos <30,
se utilizaron dos kits de deteccion TagPath™ COVID-19 RT-qPCR kit y TagMan™
SARS-CoV-2 Mutation Panel (Thermo Fisher Scientific, USA).

Para la identificacion de la variante Alpha se utilizé como target el gen S negativo y entre
las muestras que resultaron positivas para el gen S se utiliz6 un segundo kit de PCR
(TagMan™) utilizado para detectar posibles casos de la variante Delta mediante la
mutacion L452R.

. Variantes

Las variantes elegidas para este estudio fueron aquellas que cumplieron por sus
caracteristicas los criterios de VOCs “variants of concern”. Durante el periodo estudiado
las VOCs de mayor circulacion que tuvieron impacto en Navarra fueron dos: la variante
Alphay la variante Delta. Ademas, se incluy6 en el analisis descriptivo aquellas variantes
denominadas “No VOCs”, sobre las cuales se ha hecho especial énfasis en la variante
20EU o cléasica europea que tuvo un mayor impacto durante el primer trimestre de 2021.
En Navarra asimismo hubo otras VOCs que no tuvieron impacto significativo (Beta,
Gamma, Mu y una variante no identificada con una mutacién de interés E484K), estas
variantes han sido agrupadas como “otras VOCs”.

. Variables

Las variables de interés para este estudio fueron: la hospitalizacion, la admision en UCI,
el fallecimiento por SARS-CoV-2 y variables sociodemograficas; sexo, edad
categorizada en grupos (0-14, 15-29, 30-54, 55-74 y mayores de 75 afios), area de salud
de Navarra, cuantificacién de ciclos realizados de la PCR, ambito de contagio (centro
sanitario, centro socio sanitario, desconocido, domicilio, escolar, laboral, otros y social),
trabajador sanitario , tipo de caso (brote, contacto o sin vinculo) y estado vacunal (no
vacunado, parcial, completo). Todos estos datos fueron obtenidos de la base de datos de
la vigilancia reforzada del SARS-CoV-2 en Navarra.

. Analisis estadistico
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La base de datos fue anonimizada antes del andlisis. En el analisis descriptivo se
obtuvieron porcentajes de frecuencia o medias de las variables. En una etapa posterior se
realiz6 un andlisis multivariante mediante regresiones logisticas para determinar el efecto
de cada variable, hospitalizacion, admision en UCI y fallecimiento por SARS-CoV-2. Se
realiz6 andlisis crudo y ajustado por sexo, grupos de edad (0-4, 5-14, 15-30, 31-44, 45-
54, 55-64, 65-74, 75-84 y mayores de 85 afios) y estado vacunal con esquema parcial o
completa, se consideré como vacunado aquellos en los cuales habian transcurrido mas de
14 dias después de la primera o ultima dosis recibida (vacunas y esquemas utilizados en
Navarra). Las asociaciones se expresaron como Odds Ratios (OR), con intervalos de
confianza (IC) al 95% y se consideraron como estadisticamente significativos los valores
de P<0,05.

Para respetar la temporalidad de la situacion epidemioldgica de Navarra el andlisis fue
realizado en dos partes, se determiné la asociacién para los casos de la variante Alpha en
los cuales el grupo de comparacién fueron las No VOC vy para los casos de la variante
Delta el grupo de comparacion fue la variante Alpha. Los analisis en crudo representan
las mismas poblaciones que los andlisis ajustados. Ademas, se realizaron subanalisis de
sensibilidad estratificando la muestra en los mayores de 45 afios y en los mayores de 45
afios que estaban sin vacunar para evidenciar si los efectos obtenidos en la muestra
original eran consistentes.

8. RESULTADOS

En el analisis descriptivo fueron analizados 14.552 casos correspondientes a las muestras
que fueron seleccionadas para determinar la variante a la que pertenecian, el periodo del
estudio comprendio los 3 primeros trimestres del 2021.

De los 14.552 casos, 2476 (17,1%) correspondian a No VOCs, 6740 (46,3%) a la variante
Alpha, 5047 (34,7%) a la variante Delta y 289 (1,98%) casos que pertenecen a otras
variantes con caracteristicas de interés (VOCs) pero que no tuvieron mayor impacto en
Navarra. Los casos no son proporcionales a la incidencia de Navarra ya que solo un
porcentaje de las muestras fue seleccionado para determinar la posible variante.

Con el propésito de facilitar la atencion de salud, Navarra divide su territorio en 3 Areas
de Salud: Estella, Pamplona y Tudela, siendo Pamplona el &rea con mayor poblacién. El
area de Pamplona concentrd para las 3 variantes mas del 74% de los casos en cada
trimestre. El area de Estella se mantuvo entre el 8,6% y el 10% de los casos y el area de
Tudela present6 una variacién entre el 14 y el 15%.

Durante el primer trimestre, el 84,5% de las muestras pertenecieron a No VOC, en el
segundo trimestre el 72,5% de los casos a la v. Alpha y por ultimo el 3° trimestre fue
dominado por la v. Delta con el 96,8% de los casos.

Analizando los grupos de edad, durante el primer trimestre los casos entre los grupos
menores de 54 afos representaron el 72% de los casos, el grupo entre los 30-54 afios el
32% mientras que los mayores de 75 afios solo representaban al 8,3% de las muestras.
Durante el segundo trimestre los casos entre los menores de 54 afios continuaron siendo
los més frecuentes, el grupo entre 30-54 afios trepo al 38% de los casos y los mayores de
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75 afos representaron un 4% de las muestras. El Gltimo trimestre fue protagonizado por
los jovenes entre 15-29 afios que representaron al 39% de las muestras y los mayores de
75 afios el 6% de los casos (Tablas 1y 2).

En cuanto al sexo no hubo diferencias estadisticamente significativas entre hombres y
mujeres, pero los porcentajes de las muestras para las No VOC, Alpha y Delta fueron
levemente superiores en los hombres.

Del andlisis de los Cts de las RT-qPCRs realizadas a los casos se determind que la media
de las variantes No VOC y Alpha fue de 23 ciclos y la media de la v. Delta de 22 ciclos.

No se observaron grandes diferencias en la presentacion de sintomas entre variantes. A
pesar de esto, mas del 67% de los casos habian tenido sintomas en el momento del
diagndstico de la infeccion. La hospitalizacion de los casos con No VOC y v. Alpha se
mantuvo entre el 6,9% y el 7,2% respectivamente, los casos con v. Delta que se
hospitalizaron fueron el 4,6% de la muestra. La admision en UCI se comportd de manera
diferente, mientras que para las variantes No VOC y Delta estuvo en el 0.9, aumento al
1,4% en los casos de v. Alpha. En cuanto a los fallecidos, con las No VOC fallecieron el
1,3% de los casos, con la v. Alpha y con la v. Delta fallecieron el 0,8%. Entre los
fallecidos el 22% tenian entre 55y 74 afios y el 75% superaban los 75 afios.

Para las 3 variantes el &mbito de contagio de mayor frecuencia fue el domicilio, seguido
por el social y el desconocido. En particular la v. Alpha tuvo casi un 5% de los casos en
ambito escolar y la v. Delta tuvo una mayor frecuencia en los ambitos social y
desconocido.

En cuanto a trabajadores sanitarios, los casos de infeccion con las No VOC representaron
el 1,4%, 0,4% para lav. Alphay 1,9% para la v. Delta, aungue solo un porcentaje de estos
se asocid a un contagio de ambito sanitario/laboral: el 43,7% en el primer trimestre, el
16,1% en el segundo trimestre y el 40,23% en el tercer trimestre. Los involucrados en
brotes estuvieron por encima del 59% en las No VOC y v. Alpha y en el 45% para la v.
Delta. Los casos que tuvieron algun contacto pero que no estaban involucrados en brotes
oscilaron entre el 27 y el 33% para las 3 variantes y los casos que no tenian un vinculo
conocido fueron 6,9% para las No VOC, 12,3% para lav. Alphay 21.9% para la v. Delta.

Si tomamos en cuenta el grupo de casos con la variante Alpha vs No VOC, la
hospitalizacion fue un 53% mayor para la v. Alpha que para la No VOC [aOR 1,53(1.25-
1.87) P<0,05], las mujeres tuvieron un 30% menos riesgo de ser hospitalizadas que los
hombres [aOR mujeres 0,70(0,59-0,84) P<0,05], los grupos de edades mas avanzadas
(55-64 / 65-74 / 75-84 | mayores de 85 afios) tuvieron riesgos que aumentaron con la edad
comparado con el grupo de 45-54 afios, estos grupos presentaron riesgos de aOR 1,63-
aOR 3.56 - aOR 7,42 - aOR 8,52 respectivamente. Las personas que estaban vacunadas
con el esquema parcial tuvieron un 68% menos riesgo de ser hospitalizadas [aOR 0.32
(0.21-0.48) P<0,05] y en las que tenian la pauta completa se encontré un 71% menos
riesgo de ser hospitalizadas aOR 0.31 [(0.16-0.54) P<0,05] frente a las personas que no
estaban vacunadas. En cuanto a la admision en UCI, los casos con v. Alpha tuvieron 83%
mas riesgo que los casos de No VOC [aOR 1,83%(1.14-2.95) P<0,05], en las mujeres se
encontré un 39% menos riesgo que los hombres [aOR 0,61(0,41-0,90) P<0,05],
comparando con el grupo de 45-54afios las personas entre 55-64 afios tuvieron un aOR
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2,52, entre 65-74 afios un aOR 6.91 y los de 75-84 afios un aOR 3.45, las personas que
estaban vacunadas con al menos una dosis tuvieron 90% menos riesgo de ser ingresadas
en la UCI que las personas que no estaban vacunadas [aOR 0,10 (0.01-0.72) P<0,05].
Para el fallecimiento por SARS-CoV-2 los casos que presentaron la v. Alpha tuvieron un
20% méas de riesgo que los de No VOC, aunque estos resultados no fueron
estadisticamente significativos [aOR 1,20 (0.73-1.97) P=0,46]. Las mujeres tuvieron un
41% menos riesgo que los hombres [aOR mujeres 0,59 (0.37-0.95) P<0,05]. Los grupos
de mayor edad, al igual que ocurrié en la hospitalizacion, fueron los méas afectados:
comparados con los casos entre 30-54 afios, los de 65-74 afios tuvieron 14,08 veces mas
riesgo [aOR 14,08 (4.06-48.87) P<0,05], las personas entre 75-84 afos, 49,16 veces mas
[aOR 49,16 (14.62-165.23) P<0,05] y los mayores de 85 afios, 136,7 veces més [aOR
136,7 (40.59-460.43) P<0,05]. La vacunacion con pauta completa tuvo un efecto muy
protector frente a la hospitalizacion y la admision en UCI. La vacunacién completa redujo
en un 84% el riesgo de fallecer por la variante Alpha [aOR 0.16 (0.04-0.71) P<0,05],
mientras que los que estaban vacunados con el esquema incompleto tuvieron un riesgo
32% menor de fallecer [aOR 0.68 (0.35-1.34) P>0,05] (Tabla 3).

En comparacion con los casos de variante Alpha, los de la Delta tuvieron 67% mas riesgo
de ser hospitalizados [aOR 1.67 (1.33-2.10) P<0,05], 2,47 veces mas riesgo de ser
ingresados en UCI [aOR 2.47 (1.58-3.87) P<0,05] y 2,24 veces mas riesgo de fallecer
[aOR 2.24 (1.15-4.38) P<0,05]. Las mujeres presentaron menos riesgo que los hombres
para los 3 efectos evaluados: 32% menos para la hospitalizacion (P<0,05), 33% para la
admision en UCI (P<0,05) y 33% para el fallecimiento (P>0,05). Al igual que sucedio en
el andlisis anterior, los grupos menores de 44 afios presentaron efectos protectores para la
hospitalizacion. Comparando con los de 30-54 afos, las personas de 55-64 afios tuvieron
1,66 veces mas riesgo [(1.28-2.14) P<0,05], las de 65-74 afios, 3,37 veces mas [(2.59-
4.39) P<0,05], las de 75-84 afios, 6,48 veces mas [(4.75-8.38) P<0,05] y las mayores de
85 afios, 8,07 veces mas [(5.64-11.55) P<0,05]. El riesgo de ser admitido en UCI fue 2,34
veces mas para los de 55-64 afios [(1.41-3.89) P<0,05], 4,58 veces mas para los de 65-
74afos [(2.78-7.56) P<0,05] y 2.54 veces mas para las personas entre 75-84 afios [(1.20-
5.35) P<0,05]. El riesgo de fallecer para las personas de 55-64 afios fue 1.82 veces mas
[(0.48-6.82) P>0,05], 12,32 veces mas para los de 65-74 afios [(4.15-36.60) P<0,05],
42,25 veces mas para los de 75-84 afios [(14.54-122.80) P<0,05] y 94.71 veces mas para
los mayores de 85 afios [(32.34-277.36)P<0,05], las personas que estaban vacunadas con
pauta completa tuvieron 83% menos riesgo en la hospitalizacion [aOR 0,17(0.13-0.23)
P<0,05], 88% menos riesgo en la admisién en UCI de [aOR 0,12(0.06-0.23) P<0,05] y
75% menos riesgo de exitus [aOR 0,25(0.12 -0.52) P<0,05] (Tabla 4).

Los analisis de sensibilidad determinaron que la poblacion mayor de 45 afios con la v.
Alpha obtuvo un riesgo 45% mayor para la hospitalizacion [aOR 1,45(1.16-1.80)
P<0,05], un 85% mas riesgo para la admision en UCI [aOR 1,85 (1.12-3.06) P<0,05] y
un 20% mayor para el fallecimiento [aOR 1,20 (0.73-1.97) P>0,05] comparando con los
casos no VOCs de igual edad. Los casos con v. Alpha que tenian méas de 45 afios y que
no estaban vacunados obtuvieron un 57% mas riesgo para la hospitalizacion [aOR
1,57(1.24-1.98) P<0,05], un 88% mas para la admisién en UCI [aOR 1,88 (1.13-3.11)
P<0,05] y un 30% mayor para el fallecimiento por SARS-CoV-2 [aOR 1,30 (0.73-2.33)
P>0,05] comparando con los casos No VOCs de iguales condiciones.
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Los casos que tenian la v. Delta obtuvieron un riesgo 53% mayor para la hospitalizacion
[aOR 1,53(1.14-2.05) P<0,05], 2,36 veces mas riesgo para la admision en UCI [aOR
2,36(1.40-3.99) P<0,05] y un 2,24 veces mas para el fallecimiento [aOR 2,24 (1.15-4.38)
P<0,05] comparando con los casos de v. Alpha. Los casos con v. Delta que tenian mas de
45 afos y que no estaban vacunados obtuvieron un 73% mas riesgo para la hospitalizacion
[aOR 1,73(1.23-2.44) P<0,05], 2,20 veces més para la admision en UCI [aOR 2,20 (1.26-
3.84) P<0,05] y un 77% mayor para el fallecimiento por SARS-CoV-2 [aOR 1,77 (0.72-
4.34) P>0,05] comparando con los casos de la v. Alpha.

9. DISCUSION

Intentar realizar un analisis de todo el periodo comprendido es dificultoso ya que las
caracteristicas de los trimestres fueron cambiando a lo largo del tiempo. La introduccion
de las vacunas afiade una variable que complica el andlisis al modificar sustancialmente
el riesgo. Ademas, en Navarra, como en otros lugares, la vacunacion fue evolucionando
gradualmente por grupos de edad y en diferentes tiempos.

Durante el periodo que comprende el estudio se produjeron 3 olas epidémicas en Navarra,
cada una protagonizada por una variante diferente. El primer trimestre fue dominado por
una variante No VOC vy las variantes no eran una preocupacion de salud publica. La
variante Alpha surgi6 durante el 2° trimestre y trajo consigo la novedad de potenciales
variantes de preocupacion e interés para la salud publica. EI 3° trimestre incluyo al
principio una transicion entre la v. Alpha y la v. Delta, que ha seguido ganando terreno
hasta suponer el 99% de las muestras analizadas (30) (Figura 1).

A pesar de que el grupo de mayor riesgo fueron indudablemente las personas de edades
avanzadas y aquellas con factores de riesgo, durante el 2021 en Navarra los grupos mas
afectados fueron los mas jovenes. Durante el primer trimestre las No VOC afectaron
principalmente a los menores de 50 afios, la v. Alpha afect6 con especial énfasis durante
el 2° trimestre a aquellos que tenian entre 30-54 afios y en el ultimo trimestre los menores
de 30 afios fueron los casos de mayor incidencia con la v. Delta. Este proceso podria ser
el resultado de las caracteristicas propias de las nuevas variantes del SARS-CoV-2 que
por mecanismos bioldgicos hayan adquirido un tropismo hacia personas mas jovenes, el
relajamiento progresivo de medidas preventivas en la sociedad y el aumento paulatino de
la vacunacion, la cual comenz6 el 27 de diciembre del 2020 en los grupos de edad méas
avanzada y los trabajadores sanitarios.

En el analisis por sexo, al igual que Peckham et al. no encontramos grandes diferencias
en los casos producidos entre hombres y mujeres (31), aunque el porcentaje de casos en
los tres trimestres en los hombres siempre fue superior al de las mujeres.

Se ha publicado evidencia de que podria haber diferencias entre los ciclos de
cuantificaciones de la RT-PCR segun las variantes. Roquebert B et al. encontraron
diferencias entre variantes VOCs y no VOCs (32). Este estudio presenta una pequefia
diferencia entre las medias de las variantes No VOC y Alpha con una ct de 23 ciclos y la
variante Delta con un ct de 22 ciclos, aunque es necesario mencionar que por limitaciones
del estudio las pruebas con un ct mayor a 30 no han sido analizadas.
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El porcentaje de contagios en el &mbito social y desconocido fue mayor durante el tercer
trimestre, lo que podria explicarse por el periodo estival en el que acaecio, con una mayor
interaccion social sumada al agotamiento social ocasionado por la pandemia. Los
trabajadores sanitarios refirieron haberse contagiado en el &mbito sanitario/laboral en un
porcentaje menor durante el segundo trimestre, pero este se vio aumentado en el tercer
trimestre, podria ser también reflejo de la relajacion y el agotamiento social de la
pandemia. Otra posible hipétesis podria ser la disminucion en la proteccién vacunal frente
a la infeccion, ya que el grupo de sanitarios y las personas de mayor edad fueron los
primeros en ser vacunados.

En el andlisis multivariante encontramos que la variante Alpha se asocié a un mayor
riesgo de hospitalizacion (53%), admision en UCI (83%) y fallecimiento (20%), en
comparacion con las variantes No VOC, si bien el valor de P de este Gltimo dato no es
significativo probablemente debido al menor nimero de eventos.

Al inicio la evidencia de gravedad en las complicaciones de la variante Alpha ha sido
contradictoria, estudios como Frampton et al. no encontraron un aumento en la gravedad
de la enfermedad (5); sin embargo, investigaciones posteriores como las de Bager et al.
(6) refuerzan los conocimientos de que la variante Alpha suscita mayor gravedad que las
no VOC:s.

El analisis multivariante del grupo con la v. Delta también arroj6 riesgos aumentados en
la hospitalizacion (67%), la admision en UCI (147%) y en el fallecimiento (124%),
robusteciendo la evidencia demostrada por Twohig (25).

En cuanto a diferencias segun el sexo, nuestros datos sugieren al igual que Peckham et al.
(31), que los hombres tienen mayor riesgo de hospitalizarse, de ser admitidos en UCI y
de fallecer. Esto se repite en ambos grupos poblacionales de estudio, tanto para los casos
de v. Alpha como en los de v. Delta. Ademas, ambos andlisis encontraron que los grupos
con riesgo mas alto de hospitalizacion, admision en UCI y exitus son las personas de
edades avanzadas. Los grupos de edades mas avanzadas mostraron incrementos
exponenciales del riesgo en las tres variables al igual que estudios como el de Yanez et
al. (33) Se ha encontrado un riesgo menor en las personas mayores de 75 afios frente a la
admision en UCI, probablemente debido a que por criterios clinicos los mayores de 80
afios no suelen ser candidatos a UCI. En analisis posteriores seria conveniente realizar un
andlisis més detallado de esta informacion.

En todos los andlisis multivariantes hay un potente efecto protector en los esquemas
completos de las distintas vacunas frente a la hospitalizacion, la admisién en UCI y el
fallecimiento, con un beneficio muy importante en comparacion a las personas que no
estaban vacunadas.

Los subanalisis de sensibilidad se realizaron para evidenciar si el efecto obtenido en los
analisis originales era consistente desagregando la muestra o si habia alguna interaccion
en la edad o en haber sido vacunado. Se realizaron analisis multivariantes en la poblacién
mayor a 45 afios y en los mayores de 45 afios que no estaban vacunados, obteniendo
resultados consistentes con los obtenidos en el analisis general. En la comparacion de la
variante Alpha vs No VOC los riesgos aumentan levemente en los mayores de 45 afios
no vacunados en la hospitalizacion, la admision en UCI y el fallecimiento por SARS-
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CoV-2. En el analisis que comparo la variante Delta con la Alpha, los casos mayores de
45 afios y no vacunados mostraron un efecto levemente menor. Los principales
confusores han sido controlados en los andlisis multivariantes al realizar anélisis
ajustados.

Limitaciones. La seleccion de la muestra podria tener sesgos por: la blsqueda de variantes
especificas durante cada ola, pruebas con un ct mayor a 30 ciclos que no han sido
seleccionadas y la exclusion de los test de antigenos. No podemos descartar la existencia
confusion residual debida a factores no controlados.

Este estudio aporta evidencia complementaria de la situacion epidemioldgica de Navarra
durante los primeros trimestres del 2021 y documenta diferencias en el comportamiento
de las variantes segun caracteristicas poblacionales. Ademé&s, se encontrd un
incuestionable efecto protector en las personas que estaban vacunadas reforzando la
evidencia de que ademas de las medidas preventivas es necesario vacunar a la mayor
cantidad de personas para conseguir disminuir la transmision del SARS-CoV-2, evitar
desenlaces mas graves de la enfermedad y lidiar con la aparicidn de nuevas variantes que
escapen a la inmunidad vacunal y pongan en peligro todo lo conseguido.

10. CONCLUSION

Las personas que se infectaron con la v. Alpha tuvieron mayor riesgo que las personas
con No VOCs para la hospitalizacion y la admision en UCI. En cuanto al fallecimiento,
si bien el riesgo estuvo aumentado, los resultados no fueron significativos, por lo que
podria ser necesario una muestra con mayor cantidad de casos.

Las personas con la v. Delta tuvieron mayor riesgo que las personas con la v. Alpha para
la hospitalizacidn, la admision en UCI y el fallecimiento por SARS-CoV-2.

El riesgo de las personas con la v. Delta fue mayor que los que se infectaron con No
VVOCS para la hospitalizacion, la admision en UCl y el fallecimiento por SARS-CoV-2.

Las personas de sexo masculino y los de edad méas avanzada tienen mayor riesgo de tener
complicaciones en la enfermedad.

La vacunacion, y especialmente la pauta completa, posee un gran efecto protector frente
a las complicaciones de la enfermedad del SARS-CoV-2.
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12. TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1.Analisis descriptivo sociodemografico segln las variantes No VOC, Alpha, Delta y otras VOCs

No VOC Alpha Delta Otras VOCs* Total
N° % Ne % Ne % N° % N° %

N° CASOS 2476 17 6740 46,3 5047 34,7 289 2 14552 100
AREA SALUD
Estella 212 8,6 634 9,4 512 10,1 5 1,7 1363 9,4
Pamplona 1879 75,9 5070 75,2 3753 74,4 240 83,0 10942 75,2
Tudela 362 14,6 1008 15,0 738 14,6 40 13,8 2148 14,8
Fuera de Navarra 23 0,9 28 0,4 44 0,9 4 14 99 0,7
Total 2476 100 6740 100 5047 100 289 100 14552 100

P valor <0,01
EDAD
0-14 afios 440 17,8 1446 21,5 882 17,5 45 15,6 2813 19,3
15-29 afios 628 25,4 1538 22,8 1870 37,1 85 29,4 4121 28,3
30-54 afios 753 30,4 2404 35,7 1316 26,1 125 43,3 4598 31,6
55-74 afios 447 18,1 1045 15,5 664 13,2 32 11,1 2188 15,0
> 75 afios 208 8,4 307 4,6 315 6,2 2 0,7 832 57
Total 2476 100 6740 100 5047 100 289 100 14552 100

P valor <0,01
SEXO
Hombre 1244 50,2 3458 51,3 2565 50,8 165 57,1 7432 51,1
Mujer 1232 49,8 3282 48,7 2482 49,2 124 42,9 7120 48,9
Total 2476 100 6740 100 5047 100 289 100 14552 100

P valor=0,19
AMBITO
Centro sanitario 29 12 26 0,4 14 0,3 0 0,0 69 0,5
Centro socio-sanitario 73 3,0 32 0,5 128 2,5 8 2,8 241 1,7
Desconocido 222 9,0 1040 15,4 1403 27,8 101 35,0 2766 19,0
Domicilio 1404 56,7 3842 57,0 2119 42,0 121 41,9 7486 51,4
Escolar 76 31 333 4,9 36 0,7 7 2,4 452 31
Laboral 105 4,2 301 4,5 133 2,6 15 5,2 554 3,8
Otros 94 38 119 1,8 248 4,9 4 1,4 465 32
Social 473 19,1 1047 15,5 966 19,1 33 11,4 2519 17,3
Total 2476 100 6740 100 5047 100 289 100 14552 100

P valor <0,01
TRABAJADOR
SANITARIO
No 2443 98,7 6715 99,6 4964 98,4 286 99,0 14408 99,0
Si 33 1,3 25 0,4 83 1,6 3 1,0 144 1,0
Total 2476 100 6740 100 5047 100 289 100 14552 100

P valor <0,01
TIPO DE CASO
Brote 1480 59,8 4028 59,8 2265 44,9 155 53,6 7928 54,5
Contacto 820 33,1 1881 27,9 1679 33,3 59 20,4 4439 30,5
Sin vinculo 176 7,1 831 12,3 1103,0 21,9 75,0 26,0 2185,0 15,0
Total 2476 100 6740 100 5047,0 100 289,0 100 14552 100

P valor <0,01
* Otras VOCs incluye variante Gamma, Mu, Beta y una variante sin clasificar con mutacion E.484k
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Tabla 2. Andlisis descriptivo de la gravedad segun las variantes No VOC, Alpha, Delta y otras VOCs

No VOC Alpha Delta Otras VOCs* Total
N° % N° % Ne % Ne % N° %
N° CASOS 2409 17 6740 46 5047 35 289,0 2 14552 100
CON SINTOMAS 1671 67,5 4738 70,3 3568 70,7 229 79,24 10206 70,1
P valor <0.05
HOSPITALIZACIONES 169 6,8 483 7,2 232 4,6 12 4,15 896 6,2
P valor <0.01
ADMISIONES EN UCI 22 0,9 91 1,4 45 0,9 2 0,69 160 1,1
P valor = 0.054
FALLECIMIENTOS 33 13 51 0,8 39 0,8 1 0,35 124 0,9
P valor = 0.046
* Otras VOCs incluye variante Gamma, Mu, Beta y una variante sin clasificar con mutacion E.484k
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Tabla 3. Comparacion de variante Alpha con respecto a las no VOC en el riesgo de hospitalizacién, ingreso en UCI y defuncién entre los casos confirmados de COVID-19

HOSPITALIZACION EXITUS
OR crudo IC 95% OR ajustado 1C 95% OR crudo IC 95% OR ajustado 1C 95% OR crudo IC 95% OR ajustado IC 95%
VARIANTES
No VOC 1(ref) 1(ref) 1(ref) 1(ref) 1(ref) 1(ref)
Alpha 1.05 (0.88 - 1.26) 1.53*% (1.25-1.87) 1.53 (0.96 - 2.44) 1.83* (1.14 - 2.95) 0.56* (0.36 - 0.88) 1.20 0.73-1.97)
SEXO
Masculino 1(ref) 1(ref) 1(ref) 1(ref) 1(ref) 1(ref)
Femenino 0.76* (0.65 - 0.89) 0.70* (0.59 - 0.84) 0.57* (0.38 - 0.84) 0.61* (0.41 - 0.90) 0.86 (0.56 - 1.32) 0.59* (0.37-0.95)
EDAD
0-4afios 0.10% (0.04-0.28) 0.10% (0.04 - 0.26) 0 0 0 0
5-14afios 0.01* (0.00 - 0.05) 0.01* (0.00 - 0.05) 0 0 0 0
14-30afios 0.07* (0.04-0.12) 0.07* (0.04-0.12) 0.10* (0.03-0.33) 0.09* (0.03-0.32) 0 0
31-44afios 0.48* (0.36 - 0.64) 0.47* (0.35-0.64) 0.40* (0.18 - 0.90) 0.40* (0.18 - 0.88) 0 0
45-54afos 1(ref) 1(ref) 1(ref) 1(ref) 1(ref) 1(ref)
55-64afios 1.50% (1.15 - 1.95) 1.63% (1.25-2.13) 2.25% (1.25 - 4.03) 2.52% (140 - 4.54) 0.97 (0.16 - 5.79) 0.99 (0.16 - 5.92)
65-74afios 3.41* (2.60 - 4.47) 3.56* (2.71- 4.68) 6.57* (3.79-11.38) 6.91* (3.98-12.01) 13.86* (4.00 - 48.09) 14.08* (4.06 - 48.87)
75-84afios 5.97% (4.40-8.11) 7.42*% (5.41-10.18) 2.73* (1.26 - 5.95) 3.45*% (1.58 - 7.56) 44.36% (13.26 - 148.43) 49.16* (14.62 - 165.23)
>85afios 4.90% (3.53 - 6.80) 8.52* (5.95-12.22) 0 0 94.48* (28.95 - 308.28) 136.71% (40.59 - 460.43)
VACUNADO
No 1(ref) 1(ref) 1(ref) 1(ref) 1(ref) 1(ref)
Parcial 1.19 (0.81-1.73) 0.32* (0.21-0.48) 0.20 (0.03 - 1.45) 0.10* (0.01-0.72) 4.44* (2.43 - 8.10) 0.68 (0.35- 1.34)
Completo 1.07 (0.63 - 1.83) 0.29* (0.16 - 0.51) 0 0 1.25 (0.31-5.15) 0.16* (0.04-0.71)
1C 95% : Intervalos de Confianza al 95% / OR: Odds Ratio / Ref: Referencia
* P Valores <0,05
0: No hubo casos en la muestra seleccionada
Tabla 4. Comparacion de la variante Delta con respecto a la Alpha en el riesgo de hospitalizacién, ingreso en UCI y defuncién entre los casos confirmados de COVID-19.
HOSPITALIZACION EXITUS
OR crudo 1C 95% OR ajustado IC 95% OR crudo 1C 95% OR ajustado IC 95% OR crudo IC 95% OR ajustado IC 95%
VARIANTES
No VOC 1(ref) 1(ref) 1(ref) 1(ref) 1(ref) 1(ref)
Alpha 0.62% (0.53-0.73) 1.67* (1.33- 2.10) 0.66* (0.46 - 0.94) 2.47* (158 - 3.87) 1.02 (0.67 - 1.55) 2.24* (1.15 - 4.38)
SEXO
Masculino 1(ref) 1(ref) 1(ref) 1(ref) 1(ref) 1(ref)
Femenino 0.73* (0.63 - 0.85) 0.68* (0.57 - 0.80) 0.62* (0.44 - 0.88) 0.67* (0.47-0.95) 0.96 (0.63 - 1.45) 0.67 (0.43 - 1.06)
EDAD
0-4afios 0.10* (0.04 - 0.25) 0.06* (0.02-0.15) 0 0 0 0
5-14afios 0.01* (0.00 - 0.05) 0.01* (0.00 - 0.03) 0 0 0 0
14-30afios 0.11* (0.08 - 0.16) 0.07* (0.05-0.10) 0.10* (0.04 - 0.24) 0.05* (0.02 - 0.13) 0 0
31-44afios 0.59* (0.45-0.77) 0.50* (0.38 - 0.65) 0.46* (0.24-0.87) 0.37* (0.19- 0.70) 0 0
45-54afos 1(ref) 1(ref) 1(ref) 1(ref) 1(ref) 1(ref)
55-64afios 1.49* (1.15-1.91) 1.66* (1.28-2.14) 2.10% (127 - 3.47) 2.34* (1.41- 3.89) 1.88 (050 - 7.03) 1.82 (0.48 - 6.82)
65-74afios 3.00* (2.32-3.88) 3.37* (2.59 - 4.39) 4.16% (2.54- 6.82) 4.58* (2.78 - 7.56) 12.03% (4.05 - 35.68) 12.32% (4.15 - 36.60)
75-84afios 4.19% (3.13 - 5.60) 6.48* (4.75- 8.84) 1.74 (0.83 - 3.63) 2.54% (1.20-5.35) 33.85% (1177 - 97.41) 42.25% (14.54 - 122.80)
>85afios 3.69* (2.67 - 5.10) 8.07* (5.64 - 11.55) 0 0 62.23% (21.95 - 176.43) 94.71% (32.34 - 277.36)
VACUNADO
No 1(ref) 1(ref) 1(ref) 1(ref) 1(ref) 1(ref)
Parcial 0.90 (0.63-1.29) 0.27* (0.18-0.39) 0.51 (0.19-1.38) 0.17* (0.06 - 0.46) 3.95% (2.08 - 7.50) 0.85 (0.43-1.70)
Completo 1.10 (0.90 - 1.35) 0.17* (0.13-0.23) 0.65 (0.38-1.11) 0.12* (0.06 - 0.23) 3.56% (2.26 - 5.61) 0.25% (0.12-0.52)
1C 95% : Intervalos de Confianza al 95% / OR: Odds Ratio / Ref: Referencia
* P Valores <0,05
0: No hubo casos en la muestra seleccionada
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Tabla 5. Subanalisis multivariantes de distintos muestreos de variante Alpha con respecto a las no VOC en el riesgo de hospitalizacion, ingreso en UCI y defuncidn entre los casos confirmados de COVID-19.

HOSPITALIZACION

IC 95%

IC 95%

IC 95%

(0.83-1.26)

(1.25-187)

(0.73-197)

(0.89-133)

(1.16 - 1.80)

(0.73-1.97)

OR crudo
TODA LA MUESTRA 1.05
MAYORES DE 45 ANOS 1.09
MAYORES DE 45 ANOS
NO VACUNADOS 1.20

(0.97 - 1.49)

(1.24-1.98)

(0.73-2.33)

1C 95% : Intervalos de Confianza al 95% / OR: Odds Ratio / Ref: Referencia

* P Valores <0,05

Tabla 6. Subanalisis multivariantes de distintos muestreos de variante Delta con respecto a Alpha en el riesgo de hospitalizacion, ingreso en UCI y defuncién entre los casos confirmados de COVID-19.

HOSPITALIZACION

OR crudo

IC 95%

IC 95%

IC 95%

TODA LA MUESTRA 0.62%**

(053-0.73)

(1.33-2.10)

(1.15- 4.38)

MAYORES DE 45 ANOS 0.62%**

(051-0.75)

(114 - 2.05)

(1.15-4.38)

MAYORES DE 45 ANOS

NO VACUNADOS 166

(119-2.31)

(1.23-2.44)

EXITUS
1C 95% OR ajustado
(0.36 - 0.88) 1.20
(0.41 - 1.00) 1.20
(0.40-1.13) 1.30
EXITUS
1C 95% OR ajustado
(067 - 1.55) 2.24%
(0.78 - 1.81) 2.24%
(0.80-4.12) 177

(0.72-4.34)

1C 95% : Intervalos de Confianza al 95% / OR: Odds Ratio / Ref: Referencia

* P Valores <0,05
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