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RESUMEN

FUNDAMENTOS // La pandemia de la COVID-19 ha tenido un fuerte impacto sobre otras enfermedades infecciosas. I objetivo
de este trabajo fue analizar los cambios epidemioldgicos acaecidos durante la pandemia en ocho enfermedades infecciosas con
patrones epidemiolégicos distintos: la gripe; virus respiratorio sincitial; rotavirus; neumococo; Campylobacter, Salmonella no tifoidea;
gonococia; herpes zdster.

METODOS // A partir de la Red de Vigilancia Microbiolégica, se traz6 la serie temporal de casos desde enero de 2017 a marzo de
2023. Se distinguieron tres periodos: prepandemia (referencia), pandemia e inicio de la pospandemia. Se analizd la distribucion por
edad y sexo en esos periodos. Se calcularon las tasas de incidencia y las razones de tasas (RT). Se estimaron esas RT globales y sus
intervalos de confianza al 95% por cada afio de edad en menores de cinco afios.

RESULTADOS // Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el impacto que la pandemia tuvo en cada una de
esas enfermedades. Algunas, tras un periodo de silencio epidémico, revelaron un repunte intenso pospandémico. Incrementaron la
RT global postpandémica la gripe (2.4), VRS (19) y gonococia (3); recuperd su nivel prepandémico el rotavirus (1,07); y disminuyeron
el neumococo (0,84), Campylobacter (0,83) y Salmonella (0,60). En menores de cinco afios, los patrones fueron especificos y hete-
rogéneos para cada enfermedad.

CONCLUSIONES // Elimpacto de la pandemia es muy diferente en estas enfermedades. Las infecciones viricas estacionales pedid-
tricas y de transmision respiratoria son las que mds se ven afectadas, pero con patrones de recuperacion de la normalidad distintos.
Las infecciones bacterianas gastrointestinales sufren menos variaciones, salvo el rotavirus. La gonococia no interrumpe su tendencia
al aumento avistada ya en la prepandemia. El herpes zéster muestra un ligero incremento pospandémico. Se han estudiado varias
enfermedades con distinto patrén epidemioldgico durante un periodo suficiente para observar como se produce la salida de la fase
aquda de la pandemia.

PALABRAS CLAVE // Pandemia; COVID-19; Enfermedades transmisibles; Epidemiologia; Distribucién por edad; Tendencia.

ABSTRACT

BACKGROUND // The COVID-19 pandemic has had a strong impact on other infectious diseases. The aim of this paper was to
analyze the epidemiological changes that occurred during the pandemic in eight infectious diseases with different epidemiological
patterns: influenza, respiratory syncytial virus, rotavirus, pneumococcus, Campylobacter, non-typhoid Salmonella, gonorrhea and
herpes zoster.

METHODS // From the Microbiological Surveillance Network, the time series of cases was traced from January 2017 to March 2023.
Three periods were distinguished: reference, pandemic and beginning of the post-pandemic. The distribution by age and sex in these
periods was analyzed. Incidence rates and rate ratios (RR) were calculated. These RRs and their 95% confidence intervals were estimated
overall and by year of age in children under five years of age.

RESULTS // Statistically significant differences were found in the impact that the pandemic had on each of these diseases. Some, after
a period of epidemic silence, have revealed an intense post-pandemic rebound. The post-pandemic global RT increased for influenza
(24),RSV (19) and gonorrhea (31); rotavirus recovered its pre-pandemic level (1.07); and pneumococcus (0.84), Campylobacter (0.83) and
Salmonella (0.60) decreased. In children under 5 years of age, the patterns were specific and heterogeneous for each disease.

CONCLUSIONS // The impact of the pandemic is very different in these diseases. Pediatric and respiratory-transmitted seasonal
viral infections are the ones that are most affected, but with different patterns of recovery to normality. Gastrointestinal bacterial
infections suffer fewer variations, except for rotavirus. Gonorrhea do not interrupt its increasing trend seen in the pre-pandemic.
Shingles show a slight post-pandemic increase. Several diseases with different epidemiological patterns have been studied for a
sufficient period to observe how the acute phase of the pandemic emerges.

KEYWORDS // Pandemic; COVID-19; Communicable diseases; Epidemiology; Age-distribution; Trends.
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INTRODUCCION

T

LA PANDEMIA DE LA COVID-19 HA REPRE-
sentado un enorme desafio sanitario y social.
Desde su aparicién a finales de 2019, el virus
SARS-CoV-2 se ha propagado rapidamente por
todo el mundo con unas consecuencias que
trascienden la mera medicion de la incidencia
del nuevo coronavirus (1-5).

Como respuesta a la expansion de la pan-
demia, se implantaron medidas no farmacol6-
gicas (MNF), bien descritas por Chow et al. (2).
El propio sistema sanitario asistencial se hubo
de adaptar a estas restricciones. Ademas, se
fueron incorporando medidas de caracter far-
macologico (MF), fundamentalmente la admi-
nistraciéon de vacunas a finales de 2020.

Tanto las MNF como las posibles interaccio-
nes entre SARS-CoV-2 y otros virus han tenido
consecuencias en la circulacion de enferme-
dades infecciosas distintas a la COVID-19,
bien sean virus respiratorios (2,6) o infecciones
de otro tipo (7-9).

Actualmente, estamos en condiciones de
examinar los cambios acaecidos, tanto en la
fase aguda de la pandemia como en una fase
de aparente estabilizacién e inicio de la pos-
pandemia, aspecto sobre el cual hay pocos
trabajos(10). Ademas, hay otras razones que
justifican este estudio. Una, que la evolucion
durante y después de la pandemia puede
haber sido distinta segiin sea la enfermedad
que se analiza, por lo que la eleccién de infec-
ciones con etiologia y patrones epidemiol6-
gicos distintos permitira valorar el impacto
especifico (de haberlo) en cada una de ellas.
Y dos, el uso de la misma metodologia reduce
sesgos en la comparacion de resultados para
cada enfermedad.

De manera que el objetivo de este trabajo
fue describir y analizar el impacto que la pan-
demia de la COVID-19 tuvo sobre varias enfer-
medades infecciosas con patrones epidemio-
logicos muy diferentes durante la fase aguda

de la pandemia y en el inicio de la pospan-
demia. Se incluyeron enfermedades bacteria-
nas y viricas; con y sin patron estacional; con
diferentes distribuciones por edad; vy, final-
mente, con mecanismos de transmision res-
piratorio, fecal-oral y sexual. Las ocho enfer-
medades escogidas fueron las causadas por:
virus influenza (gripe); virus respiratorio sin-
citial (VRS); rotavirus; neumococo; Salmone-
lla no tifoidea; Campylobacter spp; gonococo;
y virus varicela-zoster (herpes zoster).

SUJETOS Y METODOS

FEEE

LOS SUJETOS DEL ESTUDIO FUERON LA
poblaciéon del area del Centro de Salud
Piblica de Castelld (Comunidad Valenciana),
con 478.000 habitantes en 2022.

El periodo del estudio abarc6 desde el 1 de
enero de 2017 hasta el 12 de marzo de 2023. En
total, 322 semanas, segmentadas en tres fases
teniendo en cuenta la dinamica de la pan-
demia en nuestra area. El estado de alarma
(look-out) fue decretado por el gobierno espa-
fiol el 14 de marzo de 2020, lo que fij6 el ini-
cio de la pandemia. El inicio de la pospande-
mia se situd en la semana que comenzo el 3 de
enero de 2022, el momento en que el sistema
de Vigilancia Epidemioldgica (SVE) recogia
actividad de algunos virus permanecidos en
silencio epidémico durante la fase aguda de la
pandemia. Podemos resumirlo asi:

e PRE-pandemia: 1 de enero de 2017 a 1 de
marzo de 2020 (165 semanas). Periodo de
referencia.

e Pandemia, fase aguda: 2 de marzo de 2020
a 2 de enero de 2022 (95 semanas).

e POST-pandemia: 3 de enero de 2022 a 12 de
marzo de 2023 (62 semanas).

Disefio, analisis epidemioldgico y estadistico.
En la primera parte se realiz6 un estudio epi-
demiolégico descriptivo temporal de todo el
periodo para su examen grafico, identificando



las fases del estudio. Asimismo, se compard la
distribucion por sexo y edad en las tres fases
mediante el test de Chi®. En la segunda parte
se realiz6 un estudio de cohortes retrospectivo
tipo pre-post de grupo inico, con poblacién
dindmica. Se calcul6 la tasa de incidencia (TI),
en casos/persona-aio, tomando como deno-
minador la poblacién censal en enero de 2018,
enero de 2020 y enero de 2022 para las fases
prepandémica, pandémica y pospandémica,
respectivamente. En el caso de las infeccio-
nes con predominio pediatrico, se calcularon
la TI en menores de cinco afos para cada afio
de edad. Después se calcularon la razén de
tasas (RT) y su intervalo de confianza al 95%
(IC95%), tomando siempre como referencia la
TI de la fase prepandémica. Con ello se cal-
cul6 una RT para la fase pandémica (RTpan)
y una RT para la fase pospandémica (RTpos).

Enfermedades infecciosas incluidas en el estu-
dio y definiciones de caso: infecciones causa-
das por virus de la gripe, VRS, rotavirus, neu-
mococo (antigenuria), Campylobacter, Salmo-
nella no tifoidea e infeccién gonocécica. De
manera que tenemos infecciones claramente
estacionales (gripe, VRS y rotavirus), de trans-
mision respiratoria (gripe, VRS, neumococo),
de transmision fecal-oral (rotavirus, Cam-
pylobacter, Salmonella) y una de transmision
sexual (gonococo). Las pruebas realizadas fue-
ron las habituales en el diagnostico microbio-
logico y clinico de rutina en los laboratorios
publicos del area del estudio [Tasta 1]. Ademas
de estas siete infecciones, se incluy6é herpes
zoster, exclusivamente con diagndstico clinico,
cuya definicién de caso es inicio agudo de erup-
cion maculo-papulo-vesicular unilateral o dise-
minada que afecta al menos un dermatoma ().
El herpes zoster es una enfermedad de declara-
cibén obligatoria (EDO), cuya incidencia notifi-
cada desde las consultas de Atencién Primaria
es muy regular a lo largo del afio.

La fuente de datos usada fue la Red de
Vigilancia Microbioldgica Valenciana (Red-
MIVA), descrita en otro lugar(12). Las varia-
bles consideradas fueron edad, sexo y fecha

de la prueba diagnéstica. En el caso de her-
pes zobster, la fecha de inicio de sintomas. Los
datos fueron anonimizados antes del analisis
numeérico. Para los calculos estadisticos y ela-
boracién de graficas se utilizaron los paque-
tes informaticos Excel, Epidat 4.2 y SPSS v17.

Este estudio se basa en datos procedentes
de registros historicos de la RedMIVA y de las
EDO, en forma numérica exclusivamente, por
lo que no se requirié6 consentimiento infor-
mado. No obstante, se autorizo el uso de los
datos referidos por parte del Comité de Etica
de la Investigacidon con medicamentos (CEIm)
del Hospital General Universitario de Castelld.

RESULTADOS

I

Primera parte. En la TaBLA 2 se muestra la dis-
tribucién por edad y sexo de los 22.643 casos,
por enfermedad. Cinco de ellas con predo-
minio de casos pediatricos: rotavirus (96%);
Campylobacter (70%); VRS (68%); Salmone-
lla (62%); y gripe (38%). Los menores de cinco
afios oscilaron entre el 88% de rotavirus y el
19% de la gripe.

El perfil temporal se presentaenlaFicura 1,
donde se sefialan cada una de las fases del
estudio. Se aprecia claramente la estacionali-
dad de la gripe, VRS, rotavirus y neumococo,
con una evidente interrupcion de la inciden-
cia durante la pandemia y recuperacion en la
pospandemia. Es destacable en este examen
que los picos alcanzados en las ondas esta-
cionales de rotavirus, VRS y gripe recupera-
das en la pospandémica fueron superiores a
los del periodo prepandémico. En la gripe,
ademas, el perfil estacional se vio desestruc-
turado en la pospandemia. Los tipos de virus
A y B se presentaron de forma secuencial en
cada onda, en consonancia a lo ocurrido a
nivel nacional(13). En el caso de rotavirus, la
onda estacional de 2022 tuvo un mayor pico de
casos, pero menor duracion.

En cuanto a la distribucion por sexo y

edad en cada una de las fases del estudio los
>
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Tabla1

Criterios y técnicas de diagndstico empleadas en los casos de la Red Microbioldgica Valenciana
para las infecciones incluidas en el estudio.

Infeccion

Técnicas para el diagndstico microbioldgico de casos nuevos

Gripe

PCR + en muestra respiratoria. Ocasionalmente test de antigeno

Virus respiratorio sincitial

PCR + en muestra respiratoria. Ocasionalmente test de antigeno

Rotavirus

Test de antigeno + en heces. Ocasionalmente PCR

Neumococo

Test de antigeno +en orina

Salmonella no tifoidea

Cultivo + en heces, sangre u otra muestra biolégica. Ocasionalmente PCR

Campylobacter Cultivo + en heces. Ocasionalmente PCR
Gonococo PCR + o cultivo + en muestras genitourinarias o faringeas
Nota: Herpes zdster basado en diagndstico clinico.
e - Tabla 2
Distribucion por edad Y sexo de los 22.643 casos incluidos en el estudio,
segun cada una de las ocho de enfermedad infecciosas consideradas
Sexo Distribucion por grupos de edad E.d.ad. Cuartiles
Enfermedad pediatrica
infecciosa 107" : 10- 15- 25- 35- 45 55 . %<5 <I5
Hombre Mujer <1 1-4 5-9 14 24 34 44 54 64 65+ afios afios 0710203
inf\{Lr:r?za 4242 2158 2.084 147 675 461 227 296 269 280 279 322 1286 19% 36% 7 36 70
Virus
respiratorio 1627 836 791 732 326 29 18 20 18 31 34 53 366 65% 68% 0 1 56
sincitial
Rotavirus 723 400 323 197436 60 4 2 4 5 4 2 9 8%%% 0 1 3
Neumococo
(antigenuria) 1209 672 531 1 4 0 2 21 34 46 106 170 825 0,4%0,6% 61 74 84
Campylobacter 3125 1777 1348 2011.035574 367 224 114 94 124 134 258 40% 70% 2 7 22
Salmonella
no tifoidea 1333 678 655 65 426 239 95 70 48 59 61 86 184 37% 62% 3 8 44
Infeccion
gonocdcica 51 439 122 0 0 0 2 186 211 9 38 19 8 0% 0% 22 28 37
”er(‘gﬁf]izc‘(’)?te’aszs 4139 5684 1 33 153 241 535 583 1.0361.3251.8694.04703% 4% 43 60 72
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Figura1

Casos semanales de las enfermedades infecciosas incluidas en el estudio. Periodo: semana 1/2017
a semana 10/2023 inclusive. En varias se incluye la curva suavizada (media mévil de 4 semanas).
Se enmarca en recuadro la fase aguda de la pandemia.
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datos se muestran en la TaBLA 3 y la TasLA 4,
respectivamente. En general, la proporcion de
mujeres fue algo inferior a la de hombres en
las tres fases del estudio, sin variaciones sus-
tanciales, salvo en la infeccién gonococica,
cuyo porcentaje de mujeres pas6 de 15,1%
en la prepandemia a 19,3% en la pandemia y
28,7% en la postpandemia ()(2 de tendencia;
valor p=0,001). En la Fieura 2 se muestra un
patrén de bandas de edad que refleja cambios
evidentes en VRS y rotavirus, donde la frac-
cion de ninos menores de dos afnos cedieron
espacio a los mas mayores.

Segunda parte. El analisis de la evolucion de
las tasas de incidencia globales y sus 1C95%
permitié cuantificar lo reflejado de manera
visual en la Ficura 1, a 1o largo de las tres fases
del estudio. Este anélisis revel6 diferencias
sustanciales entre las enfermedades [Ficura 3].
Durante la pandemia la gripe, el VRS, el rota-
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virus, el neumococo y Salmonella disminu-
yeron, con unas RTpan claramente menores
de 1. Campylobacter y el herpes zdster per-
manecieron estables, mientras la gonococia
aumento. Durante la fase de pospandemia la
gripe, el VRS y el gonococo presentaron tasas
de incidencia claramente superiores a las de
la prepandemia. El neumococo, Salmonella
y Campylobacter se acercaron a niveles pre-
pandemia, sin alcanzarlos. Y el herpes zoster
mantuvo una discreta, pero estadisticamente
significativa, tendencia al ascenso, con una
RTpos de 1,15. Las RT y sus IC95 se muestran
en la Tasta 5.

El andlisis de la evolucion de las tasas
de incidencia en menores de cinco afos
produjo los resultados que se muestran en
la Ficura 4 y en la TaBLa 6. La gripe practica-
mente cuatro aflos, cuyas RTpos fueron supe-

riores a las de los de menos edad. El VRS pre-
>
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RFE Tabla 3
Sb Distribucidn por sexo y enfermedad infecciosa en cada una de las fases del estudio.
Proporcién de mujeres en cada fase.
Fases-casos Fases-% de mujeres
Enfermedad infecciosa Sexo Valor P
Pre Pandemia Post  Pre Pandemia Post
Hombre  1.083 35 1.038
Virus influenza Mujer  1.036 21 10271 489% 375% 4971% 0181
Total 2119 56 2.065
Hombre 435 76 324
Virus respiratorio sincitial Mujer 414 64 M 488% 457% 490% 0774
Total 849 140 635
Hombre 267 21 112
Rotavirus Mujer 212 20 9 443% 488% 448% 0,855
Total 479 4 203
Hombre 412 107 153
Neumococo (antigenuria) Mujer 343 9 97  454% 470% 38,8% 0129
Total 755 202 250
Hombre 931 548 298
Campylobacter Mujer 690 426 232 426% 437% 438% 0,800
Total 1.621 974 530
Hombre 444 134 100
Salmonella no tifoidea Mujer 438 108 109  497% 446% 522% 0243
Total 882 242 209
Hombre 158 nr 164
Infeccidn gonocécica Mujer 28 28 66  151% 193% 287% 0,003
i panderns Total 156 145 230
ifeccosas Hombre 2073 1188 876
TG Herpeszéster (clinico)  Mujer 2703 1696 1285 566% 588% 595% 0039
s Total 4776 2884 216l
N Gasco:
LABORDA

etal.

Rev Esp Salud Publica
Volumen 98
21/2/2024
202402011
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RFE

Figura 2
SO Distribucion porcentual por gruFos de edad en cada fase del estudio y enfermedad infecciosa.
Los pequefios se representan en las bandas de color inferiores de cada rectangulo, los mayores

en la franja superior. Se incluye la cifra absoluta de casos en alguna de las bandas
para dar una idea del orden de magnitud.
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Figura 3 RF
Razdn de tasas de incidencia (e intervalo de confianza al 95%) para cada enfermedad, todas Sb
las edades, durante la fase a?uda dela Pandemia y en |a fase posterior, tomando como referencia

el periodo prepandemia. La flecha sefiala el valor nulo de la RT (=1), por debajo del cual hay menor
incidencia que en la prepandemia y por encima mayor incidencia que en la prepandemia.

Razén de tasas de incidencia de la fase aguda de la pandemia vs la pre-pandemia (escala logarimica)
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Figura 4

Razon de tasas de incidencia (e intervalo de confianza al 95%) por cada afio de edad y enfermedad
en menores de cinco afios, durante la fase aguda de la pandemia y en el periodo posterior, tomando
como referencia el periodo prepandemia. Las flechas indican el valor nulo de la RT (=1) por debajo
del cual hay menor incidencia que en la prepandemia y, por encima, mayor incidencia que en la
prepandemia. La RT se representa en el eje Y. La edad en el eje X segmentado para cada infeccion.

a) Razén de tasas de incidencia en la fase aguda de la pandemia vs la pre-pandemia (escala logarimica)
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sent6 un patron similar, si bien con un resurgir
mas temprano (mediado 2021, Ficura 1). Igual-
mente, el rotavirus resurgio tras la fase aguda
de la pandemia con mas intensidad que en la
prepandemia, pero ello ocurri6 en la franja
de dos a cuatro afos; las RTpos en los nifios
de tres y cuatro afios triplicaron a las de refe-
rencia [TasLa 6]. La magnitud de los cambios
de la incidencia en el caso de Campylobacter
y Salmonella fue menor, sin que se observara
ningin resurgir en la pospandemia, sino todo
lo contrario, una discreta disminucién de las
tasas en relacion con la prepandemia.

DISCUSION

T

ESTE ESTUDIO ANALIZA LA EVOLUCION
epidemiolégica de ocho enfermedades infec-
ciosas con diferentes mecanismos de transmi-
sién y estacionalidad, distribucién por edad
y etiologia, durante los tres afos anteriores
y los tres posteriores al inicio de la pandemia
de la COVID-19 en Castell6 (Comunidad Valen-
ciana). Se ha podido analizar su evolucién
durante y después de la fase aguda de la pan-
demia. Se observa un comportamiento muy
particular en cada una de ellas, con similitu-
des y diferencias bastante acusadas en los tres
periodos estudiados.

En sintesis, el impacto en cada una de ellas
separadamente es el siguiente. La gripe des-
aparece durante la pandemia para recuperar
después su estacionalidad de forma abrupta
e irregular, pero con un patron homogéneo en
menores de cinco afos. El VRS también per-
manece en silencio epidémico durante la fase
aguda de la pandemia, para regresar anticipa-
damente en 2021, ya de forma muy intensa al
final de 2022, con un patrén heterogéneo en
menores de cinco afos. El rotavirus no deja
de circular a modo de hipo-endémica en 2020
y 2021, para recuperar su pico invernal intenso
y con una gran heterogeneidad en menores de
cinco afos. El neumococo permanece den-
tro de los niveles basales anteriores a la pan-
demia, sin el pico de los inviernos de 2022 y
2021, para reaparecer en 2023 a su nivel habi-

tual prepandémico, sin cambios sustancia-
les en su distribuciéon por edad. Campylobac-
ter se ve muy poco afectado por la pandemia;
mantiene su incidencia en 2020 y 2021y, quiza
sorprendentemente, hay una leve disminu-
cion en 2023, ya en periodo pospandémico, de
forma homogénea en menores de cinco anos.
Salmonella disminuye durante la fase aguda
de la pandemia y permanece asi todavia en
2023, de forma heterogénea en menores de
cinco anos. La infeccion gonocdcica no inte-
rrumpe su tendencia ascendente ya sefialada
antes de la pandemia, pero llega a triplicar la
incidencia en la pospandemia, con una parti-
cularidad: siendo enfermedad de notificacion
con predominio masculino, la proporcién de
mujeres aumenta significativamente. Final-
mente, el herpes zoster se mantiene invaria-
ble durante la pandemia, también en su ligera
estacionalidad, para mostrar un pequefo
incremento en 2023, mas perceptible en la
proporcion de mujeres.

Analizadas agrupadas segiin patrones epi-
demiolégicos, se observa que las infecciones
estacionales, bien sean de transmision respi-
ratoria (gripe, VRS, neumococo) o digestiva
(rotavirus y Salmonella), disminuyen su inci-
dencia en la fase aguda para resurgir poste-
riormente de forma desigual. Las tres infec-
ciones bacterianas de transmision digestiva
o respiratoria (Salmonella, Campylobacter y
Neumococo) no recuperan sus niveles de inci-
dencia historicos.

La distribucién por sexo en estas infeccio-
nes no se ve afectada sensiblemente, excepto
en la infeccién gonocécica, como se ha dicho.
Con la edad no ocurre lo mismo. La estratifi-
caciéon por edad muestra resultados intere-
santes, sobre todo en las infecciones de predo-
minio infantil. Asi, en menores de cinco afios
con gripe, VRS y rotavirus, es mayor el riesgo
de infectarse en los nifios de tres y cuatro afios
que en los mas pequeios, quiza relacionado
con la deuda inmunoldgica sugerida en algu-
nos estudios(14). Es decir, que los nifios mas
pequerios que no se infectaron durante la pan-



demia, se infectan luego a mayor edad. Ahora
bien, en el caso de rotavirus hay que conside-
rar el posible efecto de cambios en la vacuna-
cion durante la pandemia. Por otro lado, este
patrén no se aprecia en los nifios infectados
por Salmonella no tifoidea o Campylobacter

Otros estudios en lugares diversos tam-
bién han reportado un silencio epidémico
practicamente total en gripe y VRS durante la
fase aguda de la pandemia (8,15-21). Uno de los
pocos estudios que cubre el segundo afio de la
pandemia (10) encontrd un repunte de casos de
VRS diferente segtin la edad, mas acusado en
nifios de dos a cuatro afios. Este repunte tam-
bién ha sido descrito en Alemania, mas acen-
tuado en VRS que en gripe y rotavirus (20). Todo
ello en consonancia con nuestros hallazgos.

El adelanto de la circulacion del VRS ocu-
rrido en 2021 y 2022 se ha observado en otros
paises(22) y viene recogido en los informes del
Sistema de Vigilancia de Infecciones Respira-
torias Agudas en Espafia (13).

Hay menos estudios sobre neumococo.
Un estudio analiza la enfermedad neumo-
cocica invasiva desde 2018 hasta mayo de
2020(23). Los autores reportan una disminu-
cion entre el 68% y el 82% de la incidencia
en base a la razon de tasas (RT) de inciden-
cia. Nosotros utilizamos la antigenuria como
indicador de la infeccién por Streptococcus
pneumoniae, es decir, casos mas leves. Pero el
resultado va en el mismo sentido: un 55% de
disminucién, correspondiente a la RTpan de
0,45 de la Ficura 3.

Los cambios acaecidos en la incidencia de
infecciones gastrointestinales durante la pan-
demia han sido descritos en algunos estu-
dios(24-27). En Noruega, Knudsen et al.(28)
analizan la evolucion de la infeccién por rota-
virus, VRS y gripe en nifios hospitalizados en
el periodo de 2017 a mayo de 2021. Mientras
VRS y gripe estuvieron casi ausentes, los posi-
tivos a rotavirus apenas variaron, en torno
al 6% y 11%. Pero, aducen, la vacuna contra

rotavirus en Noruega esta implantada desde
2014. Nuestros datos no son de base hospita-
laria, por lo que no son equiparables. Por otra
parte, es cierto que la vacunacion contra rota-
virus en niflos pequefios conllevd en su dia
una disminucién de la incidencia y hospita-
lizaciones. Pero este virus sigue circulando y
mantiene su estacionalidad tipica invernal,
como se aprecia en la Fieura 1. Ahora bien, la
distribucion por edad es crucial en el analisis
epidemiolégico de esta infeccion, cosa que no
siempre se reporta. Y, ademas de la mencio-
nada deuda inmunolégica, habra que consi-
derar posibles cambios en cobertura vacunal
infantil durante la pandemia. No disponemos
de informacién sobre este particular. Estu-
dios epidemiolégicos realizados en China han
observado una disminuciéon de la incidencia
de infeccion por rotavirus en la fase precoz de
la pandemia (29), e incluso un rebote a final de
2020 (25).

En cuanto a las infecciones por Salmo-
nella no tifoidea y Campylobacter, un estu-
dio en Canada reporta una RT entre 0,5y 0,6
para Salmonella no tifoidea (27), y en Israel de
0,67 (24), en el mismo sentido que la observada
por nosotros (0,46) para el periodo compara-
ble. Nosotros, sin embargo, al contrario que
otros estudios (24), no observamos cambios de
la incidencia de la infeccién por Campylobac-
ter durante la pandemia, y si una discreta dis-
minucién en la fase pospandémica.

La tnica infeccién de transmisién sexual
que se incluye en este trabajo es la infec-
cion gonococica, cuya incidencia aumenta
de forma muy significativa. Se ha descrito
la misma tendencia en Finlandia(30). Sin
embargo, un estudio realizado por A. Sen-
tis et al. en Catalufia va en sentido opuesto a
nuestros hallazgos, aunque consideran que
pudiera haber una disminucién sustancial
de las notificaciones y diagnésticos en sus
cifras(3n. También cabe afiadir que el estudio
de Sentis et al. solo llega hasta agosto de 2020,
un periodo con MNF muy estrictos del inicio

de la pandemia. Lo mismo ocurre con otro
>
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estudio realizado en Madrid (7). Los resultados
de estos estudios hay que verlos en el marco
temporal que se hicieron. En la serie tempo-
ral presentada aqui [Fieura 1], efectivamente
puede intuirse un ligero descenso en el primer
semestre de 2020, que bien pudiera quedar
diluido al unirse con el evidente incremento
acaecido en nuestro territorio mediado 2021.

En cuanto a los casos de herpes zo6ster noti-
ficados en base a definicién clinica, son un
indicador de que la actividad asistencial en
los Centros de Atenci6n Primaria permanece
activa de alguna forma para atender a estos
pacientes. El herpes zoster en nuestra area
ocasiona mas de 1.000 casos anuales. Durante
la fase aguda de la pandemia no hay apenas
variaciéon en la incidencia, pero, posterior-
mente, la tasa estimada supera a la de refe-
rencia en la prepandemia (RT 1,15). La mag-
nitud del incremento no es grande (un 15%),
pero resulta estadisticamente significativa.
Este resultado apoya las tesis de que la infec-
cién por SARS-CoV-2 y/o la vacunacién con-
tra la COVID-19 podrian reactivar el virus de la
varicela zoster (32).

La distribucién por sexo muestra un predo-
minio de varones en todas las enfermedades y
todos los periodos excepto en herpes zoster. En
este aspecto coincide con otros estudios (20). E1
porcentaje de mujeres no varia apenas, salvo
en la Ginica enfermedad de transmisién sexual
incluida, la gonococia, en la que el porcen-
taje de mujeres se incrementa en la pandemia
y todavia mas en la pospandemia, casi dupli-
candose (de 15% a 29%), sin que ello ocurra
en el estudio de Cataluia(3n. Las compara-
ciones de estas proporciones entre territorios,
que pueden tener diferencias sustantivas en
tamafo de poblacién y sistemas de notifica-
cion, hay que tomarlas con precaucion.

Si contemplamos las MNF, hay que consi-
derar que la mas drastica es el confinamiento
general decretado el 13 de marzo de 2020,
con duracion de unas seis semanas, lo sufi-

ciente como para disminuir progresivamente
la transmision de la COVID-19 y de cualquier
otra enfermedad contagiosa persona-persona
con periodo de incubacion corto que se diera
en esa época del ano. La onda estacional de
neumococo, sin embargo, persiste, posible-
mente debido a que un buen nimero de casos
de esta infeccion se dan en pacientes mayo-
res como consecuencia de una colonizacién
previa en vias respiratorias, no solo de infec-
cion reciente. Ademas del confinamiento gene-
ral, después hubo otros restringidos a momen-
tos, localidades y colectivos concretos (centros
escolares, por ejemplo) cuyo impacto habria
de ser analizado de forma especifica, fuera del
proposito de este estudio. No obstante, una
MNF de caracter poblacional importante es la
obligatoriedad del uso de mascarillas en
interiores, sostenida hasta el 20 de abril de
2022. El fin de esta medida podria estar refle-
jada en el pico tan acusado de la gripe en ese
afo y, posteriormente, el del VRS. En cuanto a
las MNF relativas a higiene de manos, cabria
pensar que tuvieran consecuencias en la dismi-
nucién de enfermedades de transmision fecal-
oral. Pero esto no se ve reflejado claramente en
nuestros resultados observados con Salmonella
y Campylobacter. Probablemente, la transmi-
si6n de Salmonella sea mas sensible a la reduc-
cion de la vida social, como, por ejemplo, los
toques de queda, que a otras MNF. Campylo-
bacter, en cambio, cuya tipica presentacion
epidemiologica es mayormente a expensas de
casos esporadicos y pequenos brotes familiares
(muy pocos brotes colectivos), apenas modi-
fica su patrén durante la pandemia. Por otra
parte, el grado de cumplimiento de la higiene
de manos en el ambito doméstico es dificil de
conocer. La gonococia, como ejemplo de enfer-
medad de transmisién sexual, probablemente
por el caracter mas intimo de los momentos de
contagio, queda fuera del alcance de las MNF
implantadas. Y el herpes zoster es la infeccion
a priori menos sensible a las MNF, por su pro-
longada latencia desde la infeccién inicial,
como se ha verificado; y fue, por ello, seleccio-
nada en este estudio.



Paradodjicamente, en la temporada 2020-
2021, se constata un silencio epidémico evi-
dente de gripe y VRS mientras el SARS-CoV-2
se transmite de forma intensa estando en vigor
ciertas MNF. Los tres virus comparten meca-
nismo de transmision, y de ellos se venian
haciendo test diagnosticos con frecuencia. Ello
sugiere fenomenos de interaccién, todavia no
bien explicados, entre esos virus respiratorios.

Este tipo de estudios basados en Vigilan-
cia Microbiologica, como es la RedMIVA, tie-
nen varias limitaciones. En primer lugar, el
sesgo de deteccion que supone contar sblo
con casos a los que se le solicita una prueba
de diagnostico microbiologico. Suelen ser
casos mas severos o casos de poblacion mas
atendida (nifos, por ejemplo). Sin embargo,
son numerosos los estudios que utilizan estas
fuentes de informacién asumiendo que lo rele-
vante es que el sesgo no varia sustancialmente
en el tiempo del estudio. La ausencia de casos
de gripe y VRS en la fase aguda de la pande-
mia no fue consecuencia de que no se solicita-
ran analisis. Ocurri6é en muchos paises donde
el sistema de vigilancia de gripe y VRS estuvo
activo en esos momentos. En segundo lugar,
las técnicas diagnosticas no han sufrido cam-
bios relevantes en el periodo del estudio. No
se tuvieron en cuenta los serotipos o subtipos
de los microorganismos analizados, aspecto
que queda para otros estudios con objetivos
mas especificos que este. En tercer lugar, sin
ser una limitacion sensu estricto, es cierto que
el punto de corte para marcar el inicio de la
pospandemia contiene cierto grado de arbi-
trariedad. En este trabajo se optd por identifi-
car este punto tras analizar la serie temporal,
en la que era evidente (se veia) un reinicio de
actividad epidémica casi silenciada durante la
fase de pandemia aguda. No era nuestro obje-
tivo analizar el impacto de las MNF. El obje-
tivo era analizar si habia habido cambios en
los patrones epidemiolédgicos a lo largo del

periodo del estudio. Y para ello el punto de
corte escogido es aceptable. Y, en cuarto lugar,
hay considerar la estacionalidad en el calculo
de las tasas en cada fase del estudio. Creemos
que con la presentacion grafica de las series
temporales se ayuda a valorar este aspecto.

En conclusiéon, podemos considerar que
este estudio nos da una perspectiva que con-
tribuye al mejor conocimiento de la epide-
miologia de varias enfermedades infeccio-
sas durante y después de la fase aguda de la
pandemia. Durante ese periodo se instaura-
ron una gran diversidad de MNF con el fin de
frenar la propagacion de la COVID-19, pero
que seguramente tuvieron consecuencias en
otras infecciones. El analisis epidemiol6gico
simultaneo de estas enfermedades infeccio-
sas en el mismo marco temporal ofrece una
visiéon de conjunto de las diferencias obser-
vadas en la evoluciéon de la incidencia de
virus influenza, VRS, rotavirus, neumococo,
salmonelosis, campilobacteriosis, gonoco-
cia y herpes-zoster. Asimismo, se presenta
un analisis estratificado por edad (afio) en
las enfermedades de predominio infantil,
como son VRS, gripe, rotavirus y campilo-
bacteriosis. Ello ha permitido desvelar patro-
nes distintos de impacto de la pandemia en
las infecciones que afectan a los nifios meno-
res de cinco afios. Ademas, se ha visto que
pueden detectarse estos cambios tempora-
les a nivel de un area relativamente pequena,
como puede haber muchas en Espafia. A par-
tir de esta vision de conjunto y, a la vez, par-
ticularizada de varias enfermedades, pueden
emprenderse estudios mas especificos y diri-
gidos a profundizar en cada una de las infec-
ciones descritas. ®
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