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RESUMEN

Fundamento: El sistema espailol de monitorizacién de la mor-
talidad y el «Programa Europeo de monitorizacion de excesos de
mortalidad para la accion en salud piblica» detectaron dos excesos
de mortalidad en Espafia en noviembre y diciembre de 2009. El obje-
tivo de este trabajo es valorar su posible asociacion con la transmi-
sion de gripe pandémica.

Métodos: Se analizo la evolucion de la mortalidad en Espafia en
los meses citados utilizando métodos de anélisis de series temporales
basados en las series historicas de mortalidad y se comparé en el
tiempo con la transmision de gripe.

Resultados: La mortalidad observada en la poblacion total fue
mayor de lo esperado en dos periodos: semanas 46-47/2009 con
5,75% de exceso y las semanas 51-52/2009 con 7,35% de exceso.
También se registré un exceso de mortalidad en nifios de 5 a 14 afios
en las semanas 46-48/2009 con 41 defunciones vs las 21 esperadas.
El exceso de mortalidad en noviembre fue concomitante con las
mayores tasas de gripe. El exceso de diciembre se observo 5 semanas
después del pico de gripe y coincidié con un descenso dramatico de
las temperaturas. El virus sincitial respiratorio y los accidentes de
trafico fueron descartados como factores asociados.

Conclusiones: Mientras que las temperaturas podrian explicar la
mayoria del exceso de mortalidad observado en diciembre, ningun
factor por si solo podria explicar el exceso de noviembre.
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ABSTRACT

Excess Mortality in Spain during
transmission of pandemic influenza
in 2009

Background: The Spanish daily mortality monitoring system
and the program «European monitoring of excess mortality for
public health action» found two excesses of mortality in Spain in
November and December 2009.

Methods: We analyzed the evolution of mortality in Spain
during those months using time-series analysis methods based on
historical mortality series and compared it in the time with influenza
transmission.

Results: Observed mortality for the total population was higher
than expected in two periods: weeks 46-47/2009 with 5.75% excess
and weeks 51-52/2009 with 7.35% excess. Observed mortality hig-
her than expected, was also observed in children 5-14 years old
during weeks 46-48/2009 with 41 deaths vs 21 expected. Exces mor-
tality in November occurred before or was concomitant with highest
influenza incidence rates. Excess mortality in December occurred
five weeks after the influenza incidence peak and along with drama-
tic drop in temperatures. RSV and traffic accidents were ruled out as
factor associated to these excesses.

Conclusions: While temperatures could explain most of the
excess mortality observed in December, no single factor could be
associated with observed excess mortality in November.

Key words: Epidemiology. Sentinel surveillance. Disease Out-
breaks. Influenza A virus, HIN1 subtype. Influenza, human. Spain.
Mortality. Cold Temperature.
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INTRODUCCION

La declaracion de la pandemia por virus
de la gripe A (HIN1) 2009 en Abril de 2009
motivé un cambio en la frecuencia de los
analisis realizados por el sistema de moni-
torizacion de la mortalidad diaria (MoMo),
de forma que se extendiera al periodo octu-
bre-mayo la deteccion diaria de sefiales de
alerta por excesos de mortalidad, en vez de
la semanal como suele realizarse en este
periodo. En Europa el programa «European
monitoring of excess mortality for public
health action» (Euro-MoMo) modificé la
implementacion de sus paquetes de trabajo,
comenzando en septiembre de 2009 la fase
prepiloto de modelos predictivos de morta-
lidad semanal con la participacion de 6 pai-
ses europeos, que se amplid a 13 paises en
la fase piloto que comenzé en octubre de
20009.

MoMo y Euro-MoMo son sistemas de
deteccion precoz de sefiales de alerta asocia-
das a la mortalidad general. MoMo en Espa-
fla y Euro-MoMo en los 13 paises que parti-
cipan en la fase piloto detectaron sefiales de
alerta por exceso de mortalidad en noviem-
bre y diciembre de 2009.

En este articulo se presentan los resulta-
dos del estudio de las sefiales detectadas por
MoMo y se valora su posible asociacion con
la transmision de la gripe (HIN1) 2009.

MATERIAL Y METODOS

Estudiamos la mortalidad en los meses de
noviembre y diciembre de 2009 en los que se
detectaron sefales de alerta por mortalidad
tanto en MoMo como en Euro-MoMo.

MoMo, desarrollado en el marco del
«Plan de acciones preventivas contra los
efectos de las temperaturas excesivasy, des-
de 2004, durante el periodo junio-septiem-
bre realiza un analisis diario de los datos de
mortalidad de los municipios que cuentan
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con registros civiles informatizados (384 a
15 de enero del 2008). Estos municipios se
distribuyen por todo el territorio e incluyen
al 59% de la poblacion (86% de los mayores
de 74 afios), seglin datos del padron munici-
pal a 1 de enero del 20072,

En el aflo 2007 se inici6 el proyecto euro-
peo Euro-MoMo, financiado por el Progra-
ma de Salud Publica de la Unién Europea,
con la participacion de 18 Estados miembros
y en el que el Centro Nacional de Epidemio-
logia es responsable de la evaluacion de
modelos predictivos. Los datos de MoMo,
agregados semanalmente, son el componen-
te espainol del Programa Euro-MoMo.

Para detectar y cuantificar los incremen-
tos en mortalidad para el total de la pobla-
cion monitorizada en el periodo estudiado,
MoMo utilizdo como mortalidad esperada la
estimada a partir de las series de mortalidad
de los afos 1999-2005 proporcionadas por
el INE. Los afios 2003 y 2006 se excluyeron
de las series por los excesos de mortalidad
observados, potencialmente asociados a
olas de calor. La mortalidad esperada para
cada dia de 2009 se calculé mediante
medias moviles de 5 dias alrededor del dia
de interés de los 6 afios incluidos en las
series una vez eliminada la tendencia
mediante regresion lineal y la variabilidad
de los datos mediante transformacion loga-
ritmica. Se estimaron intervalos de confian-
za al 95% alrededor de la mortalidad diaria
esperada. Esta se compara con la mortali-
dad diaria observada recibida diariamente
de los registros civiles informatizados.
Ademas, para identificar posibles periodos
de incrementos significativos de la tenden-
cia de la mortalidad, se realiza un analisis
de tendencias a corto plazo mediante una
adaptacion del método CUSUM algoritmi-
co’. Como umbral de alerta se utiliza el per-
centil 90 de la distribucion de los valores de
dias consecutivos de los ultimos dos afios
de la series historicas en los que la mortali-
dad observada supera la media esperada.
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En el analisis de mortalidad para grupos
de edad con nimero de defunciones pequefio
se utilizaron modelos lineales generalizados
con link Poisson.

Los analisis con base semanal necesarios
para comparar los resultados de MoMo,
Euro-MoMo y el sistema de vigilancia de la
gripe en Espaiia, utilizan la semana bajo nor-
ma ISO 86014,

Los analisis realizados por MoMo se des-
arrollaron con el paquete estadistico R.

La informacion de la circulacion de virus
de la gripe (HIN1) 2009 se obtuvo del Siste-
ma de Vigilancia de la Gripe en Espafia
(SVGE)’. La tasa de deteccion viral para
virus de la gripe se estima como el porcenta-
je semanal de muestras positivas a virus de la
gripe en las diecisiete redes centinela inte-
grantes del SVGE. Ademas se obtuvo el por-
centaje de muestras positivas de virus respi-
ratorio sincitial (VRS) de ocho laboratorios
integrados en el SVGE que proporcionaron
el denominador de las muestras semanales
analizadas.

Se compararon la evolucion y los excesos
de mortalidad por todas las causas con la
intensidad de la circulacion de virus gripales
y VRS en el periodo de estudio.

RESULTADOS
Mortalidad en la poblacion general

En los meses de noviembre y diciembre
de 2009 en el total de la poblacion general se
registraron 48.237 defunciones, que signifi-
caron el 2,78% maés de las esperadas
(46.453). La diferencia fue mayor en
diciembre (3,13%) que en noviembre
(2,38%) (tabla 1).

En noviembre el analisis de tendencia
mostré una mortalidad por encima de los
promedios esperados durante 11 dias conse-
cutivos, 4 dias por encima del umbral de
alerta (figura 1). Este exceso correspondid a
8.574 defunciones observadas frente a 8.108
esperadas (5,75% de exceso). El exceso
medio diario en este periodo fue de 42,4
defunciones. Durante este periodo se obser-
varon 2 dias con mortalidad por encima del
umbral de alerta para la mortalidad diaria
(14 y 18 de noviembre) (figura 2).

En diciembre el analisis de tendencia
muestra una mortalidad por encima de los
promedios esperados durante 8 dias conse-
cutivos, 2 dias por encima del umbral de
alerta (figura 1). Este exceso corresponde a
7.034 defunciones observadas frente a 6.550

Tabla 1

Defunciones observadas, defunciones esperadas, porcentajes de variacién y media de defunciones diarias
para el total de los 384 municipios incluidos en MoMo en Noviembre y Diciembre de 2009

Mortalidad Noviembre 2009 Diciembre 2009 Total
Observada 22.564 25.673 48.237
Esperada 22.039 24.894 46.933
Diferencia (%) 2,38 3,13 2,78
Media defunciones diarias (SD) 752,1 (39,22) 828,2 (51,65) 790,8 (59,55)
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Figura 1

Dias consecutivos de mortalidad observada por encima de 1a media esperada para los 384 municipios
informatizados 1 noviembre-31 diciembre 2009 ( ), umbral de alerta (--------- )y
mediana de dias consecutivos por encima de lo esperado dos afios previos (——— )
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Figura 2
Defunciones diarias observadas en 384 municipios informatizados 1 noviembre-31 diciembre 2009 (m—),
defunciones esperadas (--- - - - ) y umbral de mortalidad diaria 95% ( )
g 1
H
= "
=
= g1
L —
D
§ ')
L= |
No».'n.-_unm-. I)'IC‘II’.MBRI’, !-_\:hﬁx:
Ao 2009
esperadas (7,35% de exceso). El exceso varon 2 dias con mortalidad por encima del
medio diario en este periodo fue de 60,4 umbral de alerta para la mortalidad diaria
defunciones. Durante este periodo se obser- (21 y 22 de diciembre). (Figura 2).
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Tabla 2
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Defunciones observadas y esperadas en el grupo de edad de 5 a 14 afios en los 384 municipios incluidos
en MoMo, semanas 46-48 del 2009

Semana Observado Esperado Limit; ss(}}:) erior OFE)SS;:::(?S-
46 15 6,7 7,47 83
47 10 7,6 8,46 2.4
48 16 7,06 7,82 8,94
Total 41 19,6 23,75 21,4

Mortalidad por grupos de edad

El analisis para los grupos de edad de per-
sonas mayores de 65 afios siguio el mismo
patrén observado en la mortalidad de la
poblacion general. En los grupos de menores
de 65 afios no se observd ningun exceso, a
excepcion del grupo de 5 a 14 afios, en el que
se identific un exceso de mortalidad en
noviembre de 2009, durante las semanas 46,
47 y 48 (del 9 al 29 de noviembre), lo que
represent6 41 defunciones observadas frente
a las 20 esperadas (tabla 2).

Las 41 defunciones observadas entre cin-
coy 14 afios se registraron en 29 municipios
de los cuales 23 (79,3%) tuvieron una Gnica
defuncion. Los 6 municipios que presenta-
ron mas de 1 defuncion siguieron el mismo
patréon de mortalidad observado durante el
resto del afio.

Gripe A(HIN1) 2009

El Sistema de Vigilancia de la Gripe en
Espaiia identificé el pico de méxima inci-
dencia de la onda pandémica de gripe en la
semana 47/2009 (del 16 al 22 de noviem-
bre). Sin embargo, al igual que en tempora-
das estacionales previas de gripe, la maxima
tasa de deteccion viral, que indica una mayor
intensidad de la circualcion viral, se produjo
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tres semanas antes, en la semana 44 (del 26
de octubre al 1 de noviembre de 2009). A
partir de esta semana se inici6 el descenso de
la onda hasta la semana 52/2009 (del 21 al 27
de diciembre), en la que se volvieron a regis-
trar tasas de incidencia de gripe por debajo
del umbral basal establecido para la tempo-
rada 2009-2010. (figura 3).

Durante el afio 2009 se notificaron 286
defunciones confirmadas por virus de la gri-
pe (HIN1) 2009 al Centro de Coordinacion
de alertas y emergencias sanitarias del
Ministerio de Sanidad y Politica Social, res-
ponsable del seguimiento de las defunciones
causadas por virus pandémico en Espafia.
Durante los dos periodos de exceso de mor-
talidad identificados por MoMo, semanas
46-47/2009 (466 defunciones de exceso) y
semanas 51-52/2009 (483 defunciones de
exceso), se notificaron un total de 49 y 33
defunciones por gripe (HIN1) 2009 respec-
tivamente.

En el grupo de edad de 5 a 14 afios duran-
te las semanas 46-48/2009 se notificaron 5
defunciones por gripe A(HIN1) 2009.

Virus Sincitial Respiratorio

La tasa de deteccion de VRS aumentd
rapidamente entre las semanas 47-50/2009

593



Imaculada Leon Gomez et al.

Figura 3

Incidencia de gripe, Tasa de deteccién de gripe y tasa de deteccion VRS, semanas 22-53/2009
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alcanzando su pico maximo en la semana
53/2009. A diferencia de temporadas esta-
cionales previas de gripe, la circulacion de
VRS en la temporada pandémica 2009-2010
se presentd con posterioridad a la de virus
gripales, sin el habitual solapamiento de
ambos virus respiratorios en las semanas de
maxima intensidad de circulacién viral.
(figura 3).

DISCUSION

En los meses de noviembre y diciembre se
observaron dos periodos de mortalidad
moderadamente por encima de lo esperado.
El de noviembre se incié en la semana
46/2009 y terminé en la semana 47/2009 y el
de diciembre se inici6 en la semana 51/2009
y terminé en la semana 52/2009. Estos perio-
dos tuvieron una duracion significativamente
mayor de lo esperado y la mortalidad obser-
vada super6 dos dias en cada periodo, el
umbral de alerta para la mortalidad diaria
esperada (IC95%). En los niflos de entre 5 y
14 afios también se observd un periodo de
mortalidad por encima de lo esperado en
noviembre, entre las semanas 46-48/2009.

Tanto en la poblacion general como en el
grupo de edad de 5 a 14 afios, los excesos de
mortalidad de noviembre se produjeron
antes o concomitantemente con la maxima
incidencia de gripe.
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El segundo exceso de mortalidad observa-
do durante el mes de diciembre se produjo
durante un periodo de baja intensidad de cir-
culacion de virus gripales, con tasas de inci-
dencia por debajo del umbral basal estable-
cido para la temporada 2009-2010 y cinco
semanas después del pico maximo inciden-
cia de gripe. De acuerdo con el Sistema de
Vigilancia de la Gripe en Espafia y el sistema
MoMo, los maximos excesos de mortalidad
por todas las causas se han observado en las
ultimas temporadas estacionales de gripe
(desde la temporada 2004-2005) con un
retraso de entre una y tres semanas del pico
maximo de actividad gripal.

Entre las semanas 46 y 48 de 2009 se iden-
tificaron 41 defunciones por todas las causas
en el grupo de edad de 5 a 14 afios, de las
cuales cinco defunciones estaban asociadas
a la gripe (HIN1) 2009. Aunque en las
defunciones en adultos la gripe podria no ser
identificada como causa de muerte en algu-
nas de ellas, en el grupo de edad de 5 a 14
aflos la causa de muerte es analizada exahus-
tivamente y es dificil pensar que una defun-
cion en este grupo por (HIN1) 2009 durante
un periodo de pandemia se hubiera quedado
sin identificar. Ademas, en el periodo de
interés no se observd ningiin agrupamiento
espacial en ningun grupo de edad.

Elinicio en el incremento de deteccion de
VRS se produjo durante el primer periodo
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de exceso de mortalidad identificado en
noviembre y su pico se alcanz6 una semana
después del exceso de mortalidad identifi-
cado en diciembre.

Los informes de la Agencia Estatal de
Metereologia®’ indicaron que el mes de
noviembre fue muy calido en la mayor parte
de Espafia, sin embargo el mes de diciembre
fue en su conjunto algo mas frio de lo normal.
A partir del dia 13 de diciembre las tempera-
turas descendieron de forma notable, mante-
niéndose en general muy bajas hasta el dia
21, con fuertes heladas en el interior peninsu-
lar, que fueron especialmente intensas en las
madrugadas de los dias 16, 19 y 20, en las
que las temperaturas descendieron por deba-
jodelos 10° C en numerosos puntos. El exce-
so de mortalidad por todas las causas detecta-
do en la semanas 51-52/2009 coincidi6 en el
tiempo con una notable bajada de temperatu-
ras y la publicacion por parte de la AEMET
de una alerta por ola de frio en los dias 19 y
20 de diciembre de 2009.

El exceso detectado durante el mes de
noviembre no se puede explicar por varia-
bles climaticas. Sin embargo el brusco des-
censo de temperatura observado desde el
final de la semana 49/2009 hasta final de afio
podria explicar el exceso de mortalidad
identificado durante el mes de diciembre.

Tras consultar los registros diarios de
accidentes de trafico en carretera con victi-
ma mortal a las 24 horas, también se ha podi-
do descartar esta como causa de los excesos
de mortalidad identificados.

Varios factores pueden haber contribuido
a los excesos observados de mortalidad por
todas las causas en Espafia, durante algunas
semanas de noviembre y diciembre de 2009,
incluyendo factores no valorados en este
estudio, como podrian ser exceso de polu-
cion, otras variables climaticas (humedad
absoluta,...), procesos alergicos asociados a
polen otofial que han podido alargarse en el
tiempo debido a las altas temperaturas en el
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caso particular de noviembre. La temprana
presentacion en el tiempo de la onda pandé-
mica por (HINI) 2009 respecto a previas
ondas epidémicas estacionales de gripe no se
puede descartar como uno de los factores
que han contribuido al exceso de mortalidad
observado en noviembre, ademas posibles
sesgos asociados a la notificacion de defun-
ciones por gripe (HINI1) 2009 podrian
subestimar el peso de este factor. Factores
climaticos explicarian mejor el exceso
observado en diciembre, aunque no se puede
descartar una contribucion del VRS a dicho
exceso observado.

MoMo no incluye ni variables meteorolo-
gicas ni causa de muerte en su analisis, por lo
que no permite establecer causalidad en los
analisis realizados por el sistema. Para esta-
blecer causalidad en los excesos detectados
es necesaria una investigacion a nivel local.
Pese a las limitaciones inherentes a los siste-
mas de vigilancia, estos resultados muestran
la capacidad de MoMo para identificar de
forma oportuna situaciones de riesgo para la
salud publica y la importancia de la mortali-
dad general como indicador indirecto de
diversos problemas de importancia en salud
publica.
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