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En diciembre de 2019 surgié un agrupamiento de casos de heumonia en la ciudad de Wuhan (provincia de
Hubei, China), con una exposicion comdn a un mercado mayorista de marisco, pescado y animales vivos. El
7 de enero de 2020, las autoridades chinas idexatitin como agente causante del brote un nuevo virus de

la familia Coronaviridaeque posteriormente fue denominado SARE0V2". La secuencia genética fue
compartida por las autoridades chinas el 12 de enkeenfermedad causada por este nuevo virus se ha
denominado por consenso internacional COY®DEI Comité de Emergencias del Reglamento Sanitario
Internacional (RSI, 2005) declar6 el brote como una Emergencia de Salud Publica de Importancia
Internacional (ESPII) en su reunién del 30 de enero de 20&tkrlPomente, la OMS lo reconocié como una
pandemia global el 11 de marzo de 2020.

En Espafia, las comunidades autonof@SAA) atifican diariamente al Ministerio de Sanidas Icifras de
casos confirmadosacumulados de COVIEL9: total de casos, casos erprofesionales sanitarios,
hospitalizaciones, ingresen UCI, fallecidos y casos recuperados.

Al mismo tiempo, las CCAA completan, segun acceden a la informacion, la encdesdaalizadgpara
cada uno de dichos casos. La encuesta indhfgemacién dnico-epidemiol6gica consensuada y aprobada
por la Ponencia de Alertas y Planes de Preparacion y RespyektaRed Nacional de Vigilancia
Epidemiologica (RENAVYB) la notifican mediantda plataforma informatica SiVi§ (Sistema para la
Vigilancia en Espa), que gestional Centro Nacional de Epidemiologia.

! https://www.who.int/dg/speeches/detail/whoedirector-generals-remarksat-the-mediabriefingon-2019-ncovon-11-february

2020
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Este informe contiene informacion de los casos de CQVYIBotificados al Centrg
Nacional de Epidemiologe través de la plataforma SiViB&sta la extaccion de
datos (12:00h del 14 de mayo de 202(M36.611casosconfirmados por cualquie
técnica Su objetivo es obtener una informacién detallada sobre las caracterig
clinicas y epidemioldgicas de los casos de CO¥\los factores que pueden est
asociados a una maygravedad. Los resultados deben confirmarse con posteri
actudizaciones de COUD en SIVIES.

# A Oll IOOE £ERAA/AG YORAT %ODAdA
Tabla 1. Distribuciompor CCAACGasos de COVHDI notificadosa la RENAVE

Casosotificados
AZA ala RENAVE

Andalucia 15466
Aragon 6767
Asturias 2690
Baleares 2090
Canarias 2312
Cantabria 2630
CastillaLa Mancha 20477
Castillay Ledn 23192
Catalufia 41573
C. Valenciana 13779
Extremadura 4960
Galicia 9838
Madrid 64408
Murcia 2307
Navarra 6340
Pais Vasco 13543
La Rioja 3940
Ceuta 169
Melilla 130
Total 236611

Extraccién de datos de SiVIES confirmados por gigaltécnica a las 12:00 h del-05-2020.
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Figura 1. Curva epidémicpor fecha de inicio de sintomay fecha de diagnésticoCasos de COWAD®
notificadosa la RENAVE
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Fuente: CNE. ISCIIl. Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Datos actualizados a 14-05-2020
Solo se incluyen casos de las Comunidades Auténomas con un 70% o mas de informacidn en las variables de fecha.

Figura 2. Curva epidémica de casos de C@MBegun gravedad. Casos de CO¥fInotificados a la

RENAVE
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Los casos nuevos diarios estan representados seglin su fecha de inicio de sintomas, los casos hospitalizados segtin
fecha de hospitalizacion, los casos en UCI segln fecha de ingreso en UCI, las defunciones segun fecha de defuncion.
*n: nimero de casos con informacién sobre |a fecha correspondiente. Lineas: tendencias suavizadas con medias
maviles de 7 dias. Fuente: CNE. ISCIIl. Red Nacicnal de Vigilancia Epidemiolégica. Datos actualizados a 14-05-2020.
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Tabla 2.Caracteristicas demograficaslinicasy antecedentes epidemiolégicos de riesg@asos de COVID
19 notificadosa la RENAVEN=236.611)

Caracteristicas n* Total Mujeres Hombres p-valor
N (%) N (%) N (%)
Sexo 234657 133284 (56,3) 101373 (42,8)
Edad. Mediana (RIC) 233546 60 (4678) 59 (4480) 62 (4877)  <0,001
Grupo de edad (afios)
<2 357 (0,2) 155 (0,1) 202 (0,2)
2-4 179 (0,1) 89 (0,1) 90 (0,1)
5-14 754 (0,3) 355 (0,3) 399(0,4)
1529 14216 (6,1) 9437 (7,1) 4778 (4,7)
30-39 22147 (9,5) 13989 (10,6) 8158 (8,1)
40-49 34233 (14,7) 20223 (15,3) 14010 (13,9)
50-59 41740 (17,9) 23855 (18,0) 17883 (17,7)
60-69 33614 (14,4) 16142 (12,2) 17469 (17,3)
70-79 31831 (13,6) 14221 (10,7) 17610 (17,4)
280 54475 (23,3) 34077 (25,7) 20397 (20,2) <0,001
Sintomas?
Fiebre o reciente historia de fiebre 93850 67856 (72,3) 33781 (67,5) 34066 (78,8) <0,001
Tos 86151 59309 (68,8) 31224 (67.,8) 28078 (71,1) <0,001
Dolor de garganta 33699 6891 (20,4) 4392 (23,4) 2497 (17,5) <0,001
Disnea 81859 38330 (46,8) 18915 (43,2) 19413 (51,7) <0,001
Escalofrios 33431 7066 (21,1) 3805 (20,5) 3259 (22,9) <0,001
Vomitos 33565 2581 (7,7) 1654(8,9) 927 (6,5) <0,001
Diarrea 34496 8303 (24.1) 4835 (25,2) 3467 (23,5) <0,001
Neumonia (radiolégica o clinica) 119044 64172 (53,9) 27914 (44,8) 36255 (64,6) <0,001
Sindrome de distrés respiratorio agudo 81282 5419 (6,7) 2051 (4,6) 3368 (9,3) <0,001
Otros sintomas resp. 69032 6411 (9,3) 2728 (7,3) 3683 (11,9) <0,001
Fallo renal agudo 81633 4212 (5,2) 1597 (3,6) 2615 (7,2) <0,001
Enfermedades y factores de riesgot
Una 0 més 150964 98129 (65,0) 50888 (61,5) 45927 (68,6) <0,001
Enfermedad cardiovascular 138044 39201 (28,4) 18272 (24,1) 20706 (33,7) <0,001
Enfermedad respiratoria 138044 14674 (10,6) 6197 (8,2) 8304 (13,5) <0,001
Diabetes 138044 21717 (15,7) 9904 (13,1) 11667 (19,0) <0,001
Hi pertensi 6n arter 138044 29113 (21,1) 15612 (20,6) 13107 (21,3) <0,001
Hospitalizacion 206497 89504 (43,3) 39363 (34,0) 49976 (55,9) <0,001
Ventilacién mecéanica 70912 5408 (7,6) 1761 (4,7) 3647 (11,0) <0,001
Admisiéon UCI3 142358 7388 (5,2) 2255 (2,9) 5122 (8,0) <0,001
Defuncién 236611 18912 (8,0) 8104 (6,1) 10799 (10,7) <0,001
Contacto estrecho con casos COYD 13321 7019 (52,7) 4399 (59,2) 2620 (44,5) <0,001
probable o confirmado
Contacto con persona con infeccion 15131 7807 (51,6) 4910 (56,6) 2897 (44,9) <0,001
respiratoria aguda
Profesional sanitario 176541 39349 (22,3) 30106 (30,0) 9239 (12,1) <0,001
Visita a centro sanitario 8475 1206 (14,2) 727 (16,2) 479 (12,0) <0,001

1Los porcentajes se calculan sobre los casos de €0O\d®los que se dispone ddormacién de cada variable. 2RIC: rango intercuartil. 3UCI:
*n: numero de

Unidad de cuidados

intensivos.

partir del 1803-2020. Datos actualizados &-05-2020.

casos

cralrserecogear maci 6n
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Tabla 3.Dias transcurridos entre el inicio de sintomas y diferentes evenasos de @QVID19 notificados a la
RENAVE

s Total Mujeres Hombres p-valor

Mediana (RIC)! Mediana (RIC)? Mediana (RIC)!
Hasta diagndstico (dias) 149811 6 (311) 6 (211) 6 (311) <0,001
Hasta notificacion CCAA (dia 161220 6 (311) 6 (211) 7 (311) 0,986
Hasta hospitalizacion (dias) 75693 6(39) 6(39) 7(39) 0,048
Hasta ingreso en UCI (dias) 4073 8 (612) 8 (511) 8 (612) 0,434
Hasta defuncion (dias) 15090 11 ( 717) 10 ( 616) 12 ( 718) <0,001

1RIC: rango intercuartiin: nimero de casos con informacién sobre la variabkgtosactualizados al4-05-2020.

Figura3. Distribucién poredad ysexa Casogle COVIEL9 notificadosa la RENAVE y poblacién espariola
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Fuente: CNE. ISCIIl. Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Datos actualizados a 14-05-2020.
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Figura 4 Distribucibndel numero de casopor grupos de edad y situacion clinica. Casos de CQ9ID
notificadosa la RENAVE
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Fuente: CNE. ISCIIl. Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Datos actualizados a 14-05-2020.

Figurab. Distribucion porcentual de casos y defuncionmes grupo de edadCasos de COVAD®
notificadosa la RENAVE
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Fuente: CNE. ISCIIl. Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Datos actualizados a 14-05-2020.

Porcentaje sobre el total de casos
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Tabla 41. Numero de casos por grupos de edad y situacion clinica. Casos de QOVidificados a la

RENAVE, total

Grupo de edad (afios) Casosotales Hospitalizados UcCl Defunciones
N n (%)* n (%)* n (%)*

<2 357 171 (53,9) 26 (11,0) 2(0,6)
24 179 46 (30,1) 4(4,0) 0(0,0)
5-14 754 148 (22,3) 22 (4,8) 0(0,0)
1529 14216 1592 (13,1) 96 (1,2) 28(0,2)
30-39 22147 3720 (19,4) 246 (1,9) 59 (0,3)
40-49 34233 8477 (28,3) 696 ( 3,4) 201 ( 0,6)
50-59 41740 13753 (37,7) 1448 ( 5,7) 601 (1,4)
60-69 33614 16881 (56,6) 2360 (10,9) 1670 ( 5,0)
70-79 31831 20259 (71,3) 2119 (10,1) 4567 (14,3)
>80 54475 24249 (51,6) 357 (1,2) 11764(21,6)
Total 236611 89504 (43,3) 7388 (5,2) 18912 ( 8,0)

1Los porcentajes se calculan sobre los casos de €O\d®los que se dispone de informacion de caaféable. Datos actualizados a-08-

2020.

Tabla 42. Numero de casos por grupos de edad y situacién clifiesos de COVAL® notificados a la

RENAVE, mujeres

Grupo de edad (afios) Casos totales Hospitalizados UcCl Defunciones
N n (%)t n (%)* n (%)

<2 155 69 (52,3) 8(8,7) 1(0,6)
2-4 89 27 (35,1) 3(5,7) 0(0,0)
5-14 355 68 (22,1) 6 (3,0) 0(0,0)
15-29 9437 845 (10,5) 40 (0,8) 11 (0,1)
30-39 13989 1820 (15,1) 91 (1,1) 21(0,2)
40-49 20223 3515 (19,9) 208 (1,8) 69 (0,3)
50-59 23855 5664 (27,3) 419 (2,9) 172 (0,7)
60-69 16142 6662(46,7) 661 ( 6,5) 492 (. 3,0)
70-79 14221 8190 (64,8) 647 (7,1) 1448 (10,2)
>80 34077 12480 (42,9) 172 (1,0) 5881 (17,3)
Total 133284 39363 (34,0) 2255 (2,9) 8104 (6,1)

1Los porcentajes se calculan sobre los casos de €0O\d®los que se dispome informacion de cadaaviable. Datos actualizados a-08-

2020.

Tabla 43. Numero de casos por grupos de edad y situacién clifiesos de COVAL® notificados a la

RENAVE, hombres

Grupo de edad (afios) Casos totales Hospitalizados UClI Defunciones
N n (%)t n (%)t n (%)t

<2 202 102 (55,1) 18 (12,4) 1(0,5)
2-4 90 19 (25,0) 1(21) 0(0,0)
5-14 399 80 (22,4) 16 ( 6,3) 0(0,0)
15-29 4778 747 (18,1) 56 (2,1) 17 (0,4)
30-39 8158 1900 (26,8) 155 ( 3,2) 38(0,5)
40-49 14010 4962 (40,4) 488 (5,7) 132 (0,9)
50-59 17883 8089 (51,3) 1029 (9,1) 429 (2,4)
60-69 17469 10218 (65,6) 1699 (14,7) 1178 (6,7)
70-79 17610 12069 (76,6) 1472 (12,4) 3119 (17,7)
>80 20397 11768 (65,7) 185 (1,5) 5883 (28,8)
Total 101373 49976 (55,9) 5122 ( 8,0) 10799(10,7)

1Los porcentajes se calculan sobre los casos de €O\d®los que se dispone de informacion de catéble. Datos actualizados a-08-

2020.
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Tabla5. Caracteristicas de los casesegun presencia de neumoniaCasosle COVIEL9 notificadosa la
RENAVE

Caracteristicast Con neumonia Sin neumonia p-valor
n (%) n (%)
Total 64172 (54) 54872 (46)
Sexo

Mujeres 27914 (43) 34447 (63)

Hombres 36255 (56) 19834 (36) <0,001
Edad, mediana (RIC)2 68 (5479) 53 (4670) <0,001
Grupo de edadafios)

<2 25 (0) 160 ( 0)

2-4 18 (0) 74 (0)

5-14 59 ( 0) 294 (1)

1529 1135 ( 2) 5022 (9)

3039 2928 ( 5) 7331 (14)

4049 6964 (11) 9917 (18)

50-59 10948 (17) 10822 (20)

60-69 12421 (19) 6593 (12)

70-79 14088 (22) 4730 (9)

=280 15571 (24) 8949 (17) <0,001
Enfermedades y factores de riesgo (una o0 mas) 45096 (76) 271009 (55) <0,001
Enfermedad cardiovascular (si) 21084 (38) 9420 (21) <0,001
Enfermedad respiratoria (si) 7391 (13) 3572 ( 8) <0,001
Diabetes (sf) 11852 (22) 4566 (10) <0,001
Otra (si) 30573 (48) 17031 (31) <0,001
Hospitalizacion (sf) 58274 (91) 11389 (22) <0,001
Ventilacion mecénica (si) 4535 (13) 352 (1) <0,001
Admisién UCI (si) 5564 (10) 581 ( 2) <0,001
Defuncion (si) 11501(18) 2401 ( 4) <0,001

1Analisis sobre los casos de COARle los que se dispone de informacién sobre la presencia o ausencia de neumonia. 2RIC: rango intercuartilico.
Datos actulizados a 14€5-2020.

Tabla6. Caracteristicas segun hospitalizacién en Unidad de Cuidados Intensivos CH3H)s de COWVAD
19 notificados a la RENAVE

Caracteristicast Hospitalizados UCI Hospitalizados no UC p-valor
n (%) n (%)
Total 7305 (10) 63598 (90)
Sexo

Mujer 2201(30) 28763 (45)

Hombre 5093 (70) 34682 (55) <0,001
Edad, mediana (RIC)? 65 (5672) 70 (5682) <0,001
Grupo de edad (afios)

<2 25(0) 122 (0)

2-4 4(0) 34 (0)

5-14 22 (0) 99 (0)

1529 89 (1) 1209 ( 2)

30-39 239 (3) 2814 (4)

40-49 672 (9) 6057 (10)

50-59 1430 (20) 9589 (15)

60-69 2348 (32) 11140 (18)

70-79 2113 (29) 14003 (22)

280 349 (5) 18356 (29) <0,001
Enfermedades y factores de riesgo (una o mas) 5043 (81) 44174 (79) <0,001
Enfermedad cardiovascular (si) 2374 (43) 22208 (41) 0,047
Enfermedad respiratoria (sf) 841 (15) 7923 (15) 0,443
Diabetes (sf) 1386 (25) 12098 (23) <0,001
Otra (sf) 2873 (39) 31652 (50) <0,001
Neumonia (radiol6gica o clinio@y) 5557 (91) 44690 (84) <0,001
Sindrome de distrés respiratorio agudo (sf) 2003 (50) 2635 ( 8) <0,001
Defuncion (sf) 2175 (30) 10939 (17) <0,001

1Analisis sobre los casos de CG1AM@e los que se dispone de informacién sobre el ingreso en UCI. 2RIC: rangavitiiecciDatos actualizados a
14-05-2020.
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Tabla7. Caracteristicas segimefuncion .Casos de COVAD® notificadosa la RENAVE

Caracteristicast DEIree MO EETEL p-valor
n (%) n (%)
Total 18912 ( 8) 217699 (92)
Sexo

Mujeres 8104 (43) 125180 (58)

Hombres 10799 (57) 90574 (42) <0,001
Edad, mediana (RIC)2 83 (7589) 58 (4575) <0,001
Grupo de edad (afios)
<2 2(0) 355 (0)

2-4 0(0) 179 (0)
514 0(0) 754 ( 0)
1529 28 (0) 14188 ( 7)
30-39 59 (0) 22088 (10)
40-49 201 (1) 34032 (16)
50-59 601 ( 3) 41139 (19)
60-69 1670 ( 9) 31944 (15)
70-79 4567 (24) 27264 (13)
>80 11764 (62) 42711 (20) <0,001
Profesional sanitario (si) 49 (0) 39300 (25) <0,001
Hospitalizacion (sf) 15769 (85) 73735 (39) <0,001
Admisién UCI (sf) 2176 (15) 5212 (4) <0,001
Enfermedades y factores de riesgo (una o mas) 15482 (95) 82647 (61) <0,001
Enfermedad cardiovascular (si) 8865 (61) 30336 (25) <0,001
Enfermedad respiratoria (sf) 3039 (21) 11635 (9) <0,001
Diabetes (si) 4753 (33) 16964 (14) <0,001
Otra (si) 10398 (55) 53249 (24) <0,001
Neumonia (radiol6gica o clinica) (si) 11501 (83) 52671 (50) <0,001
Sindrome de distrés respiratorio agudo (sf) 2114 (27) 3305 (4) <0,001
Ventilacion mecénica (si) 1791 (20) 3617 ( 6) <0,001

1Porcentaje sobre los casos de CG18Me los que se dispone de informacion sobre las variables sefialadas. 2Rango Intercuartilico. Datos
actualizados 44-05-202Q

Tabla8. Caracteristicas segun nivel de graveda@asos de COVAI® notificados a lE(RENAVE

Caracteristicast No hospitalizados Hospitalizados ucCl Defuncion
n (%) n (%) n (%) n (%)
Total 116993 (56,7) 89504 (43,3) 7388 (5,2) 18912 (8,0)
Sexo
Mujer 76290 (65,2) 39363 (44,0) 2255 (30,5) 8104 (42,9)
Hombre 39497 (33,8) 49976(55,8) 5122 (69,3) 10799 (57,1)
Edad, mediana (RIC)? 54 (5681) 69 (4072) 64 (4072) 83 (7589)
Grupo de edad (afios)
<2 146 (0,1) 171 (0,2) 26 (0,4) 2(0,0)
2-4 107 (0,1) 46 (0,1) 4(0,1) 0 (0,0)
5-14 516 (0,4) 148 (0,2) 22 (0,3) 0 (0,0)
1529 10565 (9,2) 1592 (1,8) 96 (1,3) 28 (0,1)
30-39 15429 (13,4) 3720 (4,2) 246 (3,3) 59 (0,3)
40-49 21445 (18,7) 8477 (9,5) 696 (9,4) 201 (1,1)
50-59 22774 (19,8) 13753 (15,4) 1448 (19,6) 601 (3,2)
60-69 12969 (11,3) 16881 (18,9) 2360 (32,0) 1670 (8,8)
70-79 8152 (7,1) 20259 (22,7) 2119 (28,7) 4567 (24,2)
=280 22736 (19,8) 24249 (27,2) 357 (4,8) 11764 (62,3)
Enfermedades y factores de riesgo (una o m 37457 (50,6) 58105 (79,4) 5064 (81,1) 15482 (95,4)
Enfermedactardiovascular (sf) 11398 (16,6) 27348 (40,6) 2380 (42,5) 8865 (60,7)
Enfermedad respiratoria (si) 4596 (6,7) 9905 (14,7) 845 (15,1) 3039 (20,8)
Diabetes (sf) 6155 (9,0) 15325 (22,8) 1387 (24,8) 4753 (32,5)
Otra (si) 10575 (15,4) 18084 (26,9) 1071(19,1) 5261 (36,0)
Neumonia (radiolégica o clinica) (si) 5744 (12,2) 58274 (83,7) 5564 (90,5) 11501 (82,7)
Ventilacién mecanica (si) 0 (0,0 5397 (12,9) 3669 (78,4) 1791 (19,9)

1Andlisis sobre los casos de COGMARle los que se dispone de informacion sobre la gravedad. 2RIC: rango intercuartilico. Las categorias no son
excluyentes, un mismo caso puede estar representado en mas deolurana. Datos actualizados a-28-2020.
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Figura 6. Distribucion por sexo y edagegun el nivel de gravedad.a€osde COVIEL9 notificados a la

RENAVE
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Fuente: CNE. ISCIIl. Red Nacienal de Vigilancia Epidemiolégica. Datos actualizados a 14-05-2020
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Fuente: CNE. ISCIIl. Red Nacienal de Vigilancia Epidemiolégica. Datos actualizados a 14-05-2020
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Desde el inicio de la alerta por SARS/2, y hastdas 1200 h del 14de abril de 2020 ser ha reciloid
informacién en SiViE& 236.611casosde COVIEL9 confirmados porcualquiertécnicaen Espafia.

H 56,3% de los casos de COMI®son mujeres y la ndgana de edad de los casos esdfivs, siendo

mayor en hombres que en mujeres (62 vs 59 afos). Los siatoraa frecuentes que se refieren son
fiebre, tos, disnea y escalofriogn tercio de los casqeesento clinica digestiva (diarrea 0 vémitos)

Los hombres presentan una mayor prevalencia de fiebre y disnea, mientras que el dolor de garganta y
la clinicadigestiva son significativamente mas frecuentes en mujejes4d 3% de los @&sos notificados

a SIVES han sido hospitalizados %6an desarrollado neumonia, un 32han sido admitidos en UCI

y un 8,06 hanfallecida Los hombres presentan una mayor prevalame neumonia, enfermedades

de base (cardiovascular, respiratoria, diabetelsipertension) y unmayor porcentaje de
hospitalizacién, admision en U@entilacibn mecéanica y letalidad que las mujei®s.estima que un

7,6% de pacientes necesitan venticimecanicall,0% en hombres ¥,7% en mujeres.

La distribucién porsexo ygrupo de edadindica que los casos deOVIBEL9, con respecto a la
distribucion de lgoblacién espafiola, estan sobrepresentadoentre los mayores de 50 afios, tanto

en hombres cono en mujeres. En las mujeres llama la atencion de forma méas acusada entre los 45y
65 afios, y en los hombres a partir de los 60 afios. Por el contrario, la presentacion de casos de COVID
19 en menores de 25 afios de ambos sexos es muy baja.

Un 223% de locasosnotificados a SiVIES sparsonalsanitario(dato calculado sobre los casos que
tenian informacion sobre esta variable), siendo significativamente mayor este porcentaje entre las
mujeres que entre los hombres (B0vs 124). El 786 del personal sanitir con COVIR9 son
mujeres.

En un analisis especifico sobre neumonia se observa que los pacientes con neumonia son
significativamente mayores que los que no presentan neumoliag&3anos respectivamente). Los
hombres, las personas mayores ded&ios y las que presentan enfermedad de base (especialmente
enfermedad cardiovascular y diabetes) estan mas representados entre los pacientes que presentan
neumonia. Como es de esperls porcentajes de hospitalizacion, ventilacion mecanica, admision en
UCly defuncién son significativamBe mayoesen los casos con heumonia.

Los pacientes ingresados en UCI son significativamente mas jovenes que los hospititizadosso

en UCI (edad mediana 65 vs &bios), siendo el porcentaje de pacientes mayates30 afios on

ingreso en UCHel 5% frente al 2% en el grupo de hospitalizados sin ingreso en Bfre los
ingresados en UCI, frente a los hospitalizados sin ingreso en UCI, estan mas representados los
hombres y existe una mayor prevalenciaedtdermecades de base, neumonia y otras complicaciones
respiratorias.

En un andlisis especifico sobre defuncion se observa que los pacientes fallecidos, frente a los no
fallecidos, son significativamente mayores (edad medi@dBavs B afios), los hombres estan mas
representados, presentan mas frecuentemente enfermedades de base, neumonia y otras
complicaciones respiratorias, y han sido hospitalizados e ingresados en UCI con mayor freEliencia.
86% de los pacientes que fallecen tienen mas de 70 aéb85% de los mmos presentaban algun

tipo de enfermedad de base preweel 626 padecian una enfermedad cardiovascular.

En una escala de gravedad de 1) casos no hospitalizados, 2) casos hospit8)zeass admitidos
en UCl 4) fallecidosse observa gel el porcemaje de pacientesnayores de 70 afios aumenta de?27
en pacientes no hospitalizados a%6enpacientes fallecidasA medida que aumenta la gravedad se
observa también un mayor porcentaje de hombres y de pacientes con enfermedad delLbase.
prevalencia de efiermedad de base ®de 5% en los casos nbospitalizados, 7 en los casos
hospitalizados81% en los ingresados en UCI y 95% en los fallecidagefiaitiva, los hombres, los
pacientes de mayor edad y con enfermedades de base y factores de riesgonéstéepresentados a
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medida que aumenta la gravedadla enfermedad cardiovascular es la que presenta mayor
prevalencia entre los pacierdede COVH29 hospitalizados (41%), en UCI¥4Q3y fallecidos (64).

A En la piramides de distribucion de casos por serdad en funcién de la gravedad se observa un
predominio de mujeres en los casos no hospitalizados y de hombres en los que requieren
hospitalizacién. EI nimero de casos hospitalizados y no hospitalizados, por debajo de los 25 afios, es
bajo enambos sexad.a mayoria de casos hospitalizados sin ingreso en UCI ni defuncién, asi como los
casos con ingreso en UCI o defuncion, se dan entre hombres, superando ampliamente a la proporcion
de mujeres a partir de los 45 afios, y de forma més acusada a partir dedfies/0

re
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Desde el principio de la pandemia de COIADIa vigilancia de los casos de esta enfermedad en Espafia se
basa en la notificacion universal de todos los casos confirmados de -COYL2 se identifican en cada
CCAA. Las CChAdtifican al nivel central esta informacion de dos formas diferentes:

A Una notificaciébn diaria denumero de casos agregados de COM® por CCAA al Centro de
Coordinacion de Alertas y Emergencias (CCAES) del Ministerio de Sanidad. Los datos contienen
informacién sobre casos totales, casos en profesionales sanitarios, hospitalizados, admisiones en UCI,
fallecidos y recuperados.

A Una notificacion individualizada de casos de CE&¥I la RENAVE a través de la plataforma
informatica via Web SIVIES que gestieh@entro Nacional de Epidemiologia (CNE). Esta informacion
procede de la encuesta epidemioldgica de caso que cada CA cumplimenta ante la identificacién de un
caso de COVHD9 y contiene datos demograficos, epidemiolégicos y clinicos de los casos de COVID
19 identificados en Espafia. Para conseguir una informacion completa de cada caso, la CA debe
realizar sucesivas actualizaciones de la informacion de la encuesta porque no siempre toda la
informacion esta disponible desde la identificacion del caso, o gaesé una actualizacion segun
cambia la evolucién clinica del paciente. Las actualizaciones de la informacién de los casos las
realizan las CCAA, segun disponen de ellas, en la plataforma SiVies mediante un determinado soporte
electronico. Para ello, lasOBA reciben el apoyo permanente del equipo SiVies del CNE. Sin embargo,
la situacion de intensisima carga de trabajo en todas la Unidades de Salud Publica de las CCAA
implica un esfuerzo muy importante para lograr la notificacién individualizada a la RENAV
especialmente, su actualizaciéon para completar la informacion de la encuesta epidemioldgica de
caso.

Mientras que la notificacidn agregada se acerca mas a la realidad de la evolucién de la pandemia de COVID
19 en Espafia, la informacion de la RENAVBdzs/ia incompleta, si bien puede ofrecer una informacién

Mas precisa sobrkas caracteristicaspidemioldgicas glinicas o los factores de riesgo y enfermedades de
base que podrian estar asociados a los casos de €®\itlentificados en Espafia.

Los datosagregados de COVAD se pueden consultar ehttps://covid19.isciii.es/

La informacién individualizada debe ser consolidada con sucesivas actualizaciones para evitar
interpretaciones erroneas durante su andlisi

Es importante resaltar que todos los resultados son provisionales y deben interpretarse con precaucion
porque se ofrece informacion de cada variable con la informacion disponible para cada una de ellas. En el
caso de “defunci 6n”q “hreanode fecasossin dietaaithoes esta rariable, y
deben ser confirmados en posteriores andlisis.
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MoMo es un sistema de vigilancia de los excesos de mortalidad por todaausas que proporciona
informacion sobre el impacto en la mortalidad de la poblacion de todo evento que pueda suponer una
amenaza para la Salud Publica. Sus resultados pueden apoyar las evaluaciones de riesgo de dichos eventos
y contribuir a guiar adecuadgente la respuesta de salud publica y el desarrollo de politicas de control.

Mediante el sistema MoMo, el Centro Nacional de Epidemiologia estima los extesosrtalidad por
todas las casas por sexo y grupos de edad y a nivel nacional y por CCAAsultlmes son estimaciones
de exceso de defunciones por todas las causas, es, damir excesos de defunciones de caracter
inespecifico que no se pueden atribuir directamente a una causa determinada.

Por otra parte, en el momento actual observamos un r&ran la notificacion de defunciones en los
registros civiles de varias CCAA, por lo que los resultados deben interpretarse con precaucion,
especialmente en los Ultimos dias y siempre deben ser confirmados con el analisis de los préximos dias.

Las estimacines de MoMo pueden consultarse aguformes MoMo 2020
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