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Vigilancia

e Prediccion, durante la primera ola, de las necesidades de recursos
hospitalarios
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e Construccion de un simulador
de evolucidn de la epidemia
bajo diversos escenarios

e Crear un panel publico de seguimiento de la pandemia en Navarra.
Aplicar metodologias empleadas habitualmente para la vigilancia de
enfermedades transmisibles: Numero Reproductivo Basico, alimentado
con la informacion publicada en Gobierno Abierto a partir de BARDENA

« Apoyar con herramientas de visualizacion de redes el trabajo de rastreo
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\lacunacion gripe y covid (Enero 2021)
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e Previo al inicio de la vacunacion covid
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Abstract

Vaccines may induce positive non-specific immune responses to other pathogens. This study aims to evaluate if influenza
vaccination in the 2019-2020 season had any effect on the risk of SARS-CoV-2 confirmed infection in a cohort of health workers.
During the first SARS-CoV-2 epidemic wave in Spain, between March and May 2020, a cohort of 11,201 health workers was
highly tested by RT-qPCR and/or rapid antibody test when the infection was suspected. Later in June, 8665 of them were tested
for total antibodies in serum. A total of 890 (7.9%) health workers were laboratory-confirmed for SARS-CoV-2 infection by any type
of test, while no case of influenza was detected. The adjusted odds ratio between 2019-2020 influenza vaccination and SARS-
CoV-2 confirmed infection was the same (1.07; 95% Cl, 0.92—1.24) in both comparisons of positive testers with all others (cohort
design) and with negative testers (test-negative design). Among symptomatic patients tested by RT-qPCR, the comparison of
positive cases and negative controls showed an adjusted odds ratio of 0.86 (95% Cl, 0.68—1.08). These results suggest that
influenza vaccination does not significantly modify the risk of SARS-CoV-2 infection. The development of specific vaccines against
SARS-CoV-2 is urgent. View Full-Text

Keywords: SARS-CoV-2; COVID-19; influenza vaccination; health workers; pandemic
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 Entendemos, aunque sigue surgiendo trabajos sino ante un conocido
sesgo de seleccion vinculado a las actividades/intervenciones
preventivas. Ya vieron la necesidad de aparear por ello en el primer gran
trabajo observacional que midid la efectividad de la vacuna BNT162b2
MmRNA -->
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Aedicine Aezes dimels ey = ez Case 32-2021: A 14-Year-Old Girl Opportunities and Challenges Kindergarten Is High Risk
with Swelling of the Jaw and
Hypercalcemia
Editor’s Note: This article was published on February 24, 2021, at NEJM.org.
ORIGINAL ARTICLE
BNT162b2 mRNA Covid-19 Vaccine in a Nationwide Mass Vaccination Setting
Noa Dagan, M.D., Noam Barda, M.D., Eldad Kepten, Ph.D., Oren Miron, M.A., Shay Perchik, M.A., Mark A. Katz, M.D., Miguel A. Herndn, M.D., Marc Lipsitch, D.Phil.,
Ben Reis, Ph.D., and Ran D. Balicer, M.D.
= Article Figures/Media Metrics April 15, 2021
N Engl | Med 2021; 384:1412-1423
0 - ) DOI: 10.1056/NEJM0a2101765
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https://twitter.com/_MiguelHernan/status/1364700322892034048

Riesgo de infeccion/complicacion covid y condicion de
vacunado de Ia gripe en la campaiia 20/21

i wvarra mayor de 60 afios (principal diana de la camparia de vacunacion), que no hubiese sido
unacion.
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Riesgo de infeccion/complicacion covid y condicion
s0cioeconomica

e Octubre 2020: personas diagnosticadas de covid y hospitalizadas (16378)

o migrantes covid+ (4608 -28% de los casos- vs 20% de la poblacion)
o tsi

e Octubre 2021:

o migrante covid+ (15951 -23% de los casos [16.5% vs 12.3% de
incidencia])
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Piramide infeccion covid segun origen migrante. Navarra
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Piramide infeccion covid segun origen migrante (Mujeres)
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Perceptores de rentas minimas de
insercion,parados sin prestaciones de desempleo,

etc. TSI001
Pensionistas con Rentas inferiores a 18.000 € TSI0021
Pensionistas con Rentas entre 18.000 €y

100,000€ TSI0022
Activos con Rentas inferiores a 18.000 € TSI0O03
Activos con Rentasentre 18.000 € y 100,000€ TSI004
Activos o pensionistas con renta mayor de

100,000€ TSIO0S5
Mutualistas (Mugeju, muface,isfas) TSI006
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covid-

Piramide infeccion covid segun tipo tarjeta. Navarra
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Random effects
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Aceptacion de [a vacunacion
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Riesgo de infeccion/complicacion covid y grupo ABO
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Introduccidn y objetivos

Desde el principio de la pandemia por SARS-CoV-2 se ha descrito al grupo sanguineo ABO como posible marcador biolégico de susceptibilidad para la
enfermedad. En un estudio preliminar en la primera oleada objetivamos un menor riesgo de infeccién del grupo o vs resto y un mayor riesgo de
trombosis e ingreso en UCI en pacientes B.

Objetivo: Analizar el riesgo de infeccién y complicaciones relacionadas con el COVID-19 en Navarra:

1. Asociacién entre grupo sanguineo ABO y riesgo de infeccién por COVID-19
2. Asociacién entre grupo sanguineo ABO y riesgo de complicaciones por COVID-19 y mortalidad en pacientes infectados.

Métodos
Fuentes de Informacién y periodo: Base poblacional de la Comunidad Foral de Navarra (BARDENA) mantenida y custodiada por el Servicio
de Evaluacién y Difusién de Resultados en Salud y base de datos del Banco de Sangre y Tejidos de Navarra (BSTM) a través del software e-
Delphyn BB de la empresa Hemasoft. Periodo: Desde mayo 2020 hasta mayo 2021
Disefo del studio: Estudio longitudinal

Variables resultado: Infeccién por COVID-19 (diagnosticada por PCR), hospitalizacién, ingreso en UCI y mortalidad.
Variables de ajuste: Edad, sexo, residencia, N°convivientes, grado dependencia, inmigrante, comorbilidades (demencia, diabetes,
enfermedad autoimmune, enfermedad coronaria, IRC, EPOC, hiperlipemia, HTA, ictus y obesidad) y vacunacidn gripe campafa 2019.

Andlisis estadistico y presentacién de resultados: Modelos de regresién logistica multivariante. Odds Ratio e intervalo de confianza del 95%

Resultados
88098 participantes I:> * 6879 Infectados§ |:> . 931 hospitalizados, 95 ingresados en UCl y 390 fallecidos

22 [24



Infeccion Hospitalizacién Ingreso en UCI Mortalidad

N/n adj OR (1C95%) N/n adj OR (IC95%) N/n adj OR (1C95%) N/n adj OR (1C95%)
0 | 42370/3243 Ref 3243/427 Ref 3243/44 Ref 3243/183 Ref
A | 376353019 1.08[102-113]  3019/420 1.02[0.87-119] 3019/42  1.00[0.65-154] 3019/179  0.93[0.73-1.19]
AAAAAAA AB 2263/168  0.95[0.81-1.12] 168/19  0.98[0.57-1.68]  168/2 1.02 [0.24-4.31] 168/4 0.40[0.13-1.22]
--------- B 5830/449  0.97 [0.87-1.07] 449/65  1.02[0.75-1.39]  449/7 1.03[0.46-2.33]  449/24 0.77 [0.47-1.26)
Non_O | 45728/3636 Ref 3636/504 Ref 3636/51 Ref 3636/207 Ref
o | 42370/3243  0.95[0.90-1.00]  3243/427 0.98[0.84-1.14]  3243/44  0.99[0.66-1.50]  3243/183  1.12[0.89-1.42]
Non_A | 50463/3860 Ref 3860/511 Ref 3860/53 Ref 3860/211 Ref
--------- A 37635/3019 1.08[1.03-1.14]  3019/420 1.02[0.87-1.19]  3019/42  0.99[0.66-1.51]  3019/179  0.99 [0.78-1.25]
Non_B | 82268/6430 Ref 6430/866 Ref 6430/88 Ref 6430/366 Ref
---------- B 5830/449  0.94[0.85-1.04] 449/65  1.01[0.75-1.36]  449/7 1.03[0.47-2.26]  449/24 0.81[0.50-1.30]
) Grupo O menor riesgo de infeccién por COVID-19 vs no-O
Grupo A mayor riesgo de infeccién por COVID-19 VS no-Ay vs O
‘ | Grupo B sin diferencias estadisticamente significativas vs no-B

GRAVEDAD Grupo ABO no efecto estadisticamente significativo en hospitalizacién o ingreso en UCI

MORTALIDAD Grupo ABO no efecto estadisticamente significativo en mortalidad

Se estima que el grupo O reduce un 5% el riesgo de sufrir
infeccion por COVID-19, pero no influiria en el pronostico de la
enfermedad. El grupo A constituye un factor de riesgo de
infeccion por COVID-19 (aumentaria el riesgo un 8% respecto
del resto de grupos). El grupo B no modificaria el riesgo de
infeccion COVID-19 ni de sus complicaciones asociadas.

23 /24



Gracias!!
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