
La región africana de la OMS
da por concluido el brote de
poliomielitis  salvaje  en  el
sudeste africano
15/05/2024
Tras una cuidadosa evaluación de la situación en Malawi y
Mozambique la oficina africana de la Organización Mundial de
la  Salud  ha  comunicado  que  el  Polio  Outbreak  Response
Assessment Team, órgano independiente, ha recomendado que se
dé por concluido el brote de poliovirus salvaje tipo 1 en
ambos países. El último caso en la región africana se detectó
en la provincia de Tete en Mozambique en agosto de 2022 y
procedía del virus circulante en Pakistán. A lo largo del
periodo se detectaron nueve casos en total y en una respuesta
coordinada fueron vacunados más de cincuenta millones de niños
en cinco países del sudeste de África.

La pandemia por COVID-19 en
indicadores  de  mortalidad  y
su efecto en las infecciones
del  tracto  respiratorio
inferior
15/05/2024
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Factores de Riesgo (Global Burden of Diseases, Injuries, and
Risk  Factors  Study,  GBD)  proporciona  actualizaciones
periódicas sobre los patrones y tendencias de la salud de la
población mundial desde la primera publicación del GBD en
1993. El 4 de abril de 2024 se ha publicado el Estudio GBD
2021 que aborda la actualización de la carga de mortalidad
para 288 causas por edad y sexo en 204 países y territorios
desde 1990 hasta 2021, con un artículo específico sobre la
expectativa de vida publicado en The Lancet, y supone una
actualización de las estimaciones publicadas anteriormente que
abarcaban 1990-2019. Además, el 15 de abril se publicó el
análisis  GBD  2021  sobre  infecciones  respiratorias  bajas  y
etiologías, 1990-2021. Sintetizamos a continuación algunos de
sus hallazgos más relevantes.

Las 4 principales causas de muerte estandarizadas por edad a
escala mundial fueron las mismas en el Estudio GBD 2019 que en
el  de  1990:  en  orden  descendente,  cardiopatía  isquémica,
accidente  cerebrovascular,  enfermedad  pulmonar  obstructiva
crónica (EPOC) e infecciones del tracto respiratorio inferior.
En 2021, la 1ª causa de muerte mundial estandarizada por edad
fue  la  cardiopatía  isquémica  [108,7  muertes  por  100.000
habitantes (intervalo de incertidumbre del 95% – II 95% –
89,2-100,0)], pero el COVID-19 sustituyó al ictus como 2ª
causa, con 94,0 muertes por 100.000 habitantes (89,2-100,0),
pasando el ictus a ser la 3ª causa con 87,4 muertes por
100.000  habitantes  (79,5-94,4)  y  el  EPOC  la  4ª,  con  45,2
muertes por 100.000 habitantes (40,7-49,8).

En cuanto a enfermedades transmisibles, el ranking de causas
mundiales de mortalidad en 2021 lo ocupan, además del COVID-19
(2ª posición), otra mortalidad relacionada con la pandemia
(5ª), infecciones del tracto respiratorio inferior (paso de 4ª
en 2019 a 7ª en 2021), enfermedades diarreicas infecciosas
(paso de 10ª a 14ª), tuberculosis (paso de 14ª a 16ª), malaria
(19ª en 2019 y 2021) y VIH/SIDA (paso de 18ª a 22ª).

En  cuanto  al  COVID-19,  en  2021,  las  mayores  tasas  de
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mortalidad  estandarizadas  se  produjeron  en  el  África
subsahariana [271,0 muertes (II 95% 250,1-290,7) por 100.000
habitantes] y en América Latina y el Caribe [195,4 muertes
(182,1-211,4)].  Las  tasas  de  mortalidad  estandarizadas  por
edad más bajas de la COVID-19 se registraron en la región
mundial denominada por el Estudio como de ingresos altos [48,1
defunciones (47,4-48,8) por 100 000 habitantes] y en Asia
sudoriental,  Asia  oriental  y  Oceanía  [23,2  defunciones
(16,3-37,2)].

Tasa de mortalidad estandarizada por edad de COVID-19 y otra
mortalidad relacionada con la pandemia (OPRM), 2021. Mapas
globales de COVID-19 (A) y OPRM (B) para 2021 que muestran
detalles subnacionales cuando están disponibles. Tomado de GBD
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2021 Causes of Death Collaborators, 2024.

 

Estos datos sobre mortalidad de GBD 2021 confirman que la
pandemia por COVID-19 ha afectado gravemente al continente
africano. Consideramos que son datos de sumo interés, pues al
inicio  de  la  pandemia  se  especulaba  que,  en  África,  el
COVID-19 no era una amenaza, dado que se reportaban unas bajas
tasas  de  contagios,  hospitalizaciones  y  muertes  por  esta
causa,  llegando  a  generarse  un  debate  sobre  si  debían
destinarse  tantos  recursos  económicos  para  la  vacunación
frente a COVID-19. Tal y como la periodista Stephanie Nolen
señala, el problema era que, salvo en el país de Sudáfrica, se
registraron incorrectamente muchos de los fallecimientos.

Es  preciso  recordar  que,  según  datos  de  la  Organización
Mundial  de  la  Salud  (OMS),  África  fue  el  continente  con
menores  tasas  de  vacunación  frente  a  COVID-19,  así  como
también fue baja en Rusia y algunos países de Europa del Este
y de América del Sur. El mapa que muestra la cobertura vacunal
frente a COVID-19 de la OMS, que incluimos a continuación,
parece corresponderse en gran parte “en espejo” con los mapas
del Estudio GBD 2021: la mayoría de los países con menores
coberturas vacunales frente a COVID-19 presentaron una mayor
tasa de mortalidad estandarizada por edad por esta causa. A
esto se une que los países que contaron con una peor cobertura
vacunal también fueron muchos de los más desfavorecidos del
planeta,  donde  el  acceso  a  recursos  vitales  básicos
(alimentación, agua potable, vivienda…) o servicios sanitarios
es muy reducido.
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Porcentaje de población vacunada con al menos una dosis de
vacuna frente a COVID-19, a 31 de diciembre de 2023. Tomado de
la OMS, WHO COVID-19 dashboard.

 

Con respecto a la esperanza de vida mundial, entre 1950 y 202
ésta aumentó casi 23 años, de 49 a 71,7 años, pero disminuyó
1,6 años entre 2019 y 2021 debido a la pandemia por COVID-19.
La mayor reducción de la esperanza de vida neta debida a
COVID-19, en cuanto a regiones, se produjo en América Latina y
el Caribe (reducción atribuible neta media de 3,6 años) y la
menor en Asia sudoriental, Asia oriental y Oceanía (media de
reducción de 0,4 años). En España se publica que se redujo en
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0,4 años la esperanza de vida al nacer en 2021 con respecto a
2019.

Cambios  en  la  esperanza  de  vida  durante  la  pandemia  por
COVID-19,  2019-2021.  Tomado  de  GBD  2021  Demographics
Collaborators,  2024.

 

Respecto  a  las  causas  específicas  de  mortalidad  de
enfermedades  transmisibles,  las  infecciones  del  tracto
respiratorio inferior fueron la principal causa infecciosa de
muerte en el mundo en 2019. A partir de 2020, las medidas
instauradas  por  la  pandemia  por  COVID-19  frenaron  la
incidencia de infecciones respiratorias en 2020 y 2021, tanto
para el COVID-19 como para otros virus respiratorios, como el
virus respiratorio sincitial (VRS) o la gripe.

Al igual que en los Estudios previos de GBD, en 2021, el
patógeno  responsable  de  la  mayor  proporción  de  episodios
incidentes de infecciones del tracto respiratorio inferior a
escala  mundial  y  en  todos  los  grupos  de  edad  fue  S.
pneumoniae, que se estima que causó 97,9 millones de episodios
(II 95% 92,1-104,0). En cuanto a la mortalidad por agente
patógeno, S. pneumonie fue también el responsable de la mayor
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proporción de muertes por infecciones del tracto respiratorio
inferior en todas las edades a escala mundial, provocando unas
505.000  muertes  (454.000-555.000).  Le  siguieron  S.  aureus
[424.000 muertes (380.000-459.000)] y K. pneumoniae [176.000
muertes (158.000-194.000)].

La infección por el virus de la gripe descendió de ser en 2019
la 3ª causa de episodios incidentes de infecciones del tracto
respiratorio  inferior  a  nivel  mundial  [36,4  millones  de
episodios (II 95% 34,2-38,7)], a ser la 9ª en 2021 [14,4
millones (9,8-19,4)]. En cuanto a mortalidad, la gripe pasó de
ser la 3ª causa de muerte por etiología de estos episodios en
2019, causando 349.000 muertes (318.000-377.000), a ser la 8ª
en  2021,  siendo  responsable  de  98.200  fallecimientos
(74.300-126.000).  En  España  este  descenso  también  se  ha
evidenciado,  pasando  en  2019  de  68.500  episodios
(60.800-71.800)  a  3850  (981-10.400)  en  2021,  y  de  2370
(1940-2640) muertes en 2019, a 129 (33,2-348) en 2021.

El VRS ha disminuido también desde 2019, en que era la 11ª
causa  de  episodios  de  infecciones  del  tracto  respiratorio
inferior a escala mundial [12,5 millones (II 95% 11,5-13,7)],
a ser en 2021 la 16ª [4,6 millones (3,3-6,0)]. Y en cuanto a
la  mortalidad  por  VRS,  en  2019  suponía  la  9ª  causa  en
infecciones del tracto respiratorio inferior [94.900 muertes
(82.200-109.000)],  y  pasó  a  ser  la  16ª  en  2021  [31.500
fallecimientos (23.300-41.600)]. En España, por su parte, este
descenso  ha  sido  muy  marcado  también,  pasando  en  2019  de
23.300 episodios (21.300-25.300) a 1310 (340-3490) en 2021. Y,
en cuanto a la mortalidad, se informa de un descenso de 228
(189-257) muertes en 2019, a 12 (3,1-32,8) en 2021.

El análisis pormenorizado de estas publicaciones del Estudio
GBD  2021  muestra  cómo  todavía  queda  mucho  por  hacer  para
mejorar  las  causas  de  mortalidad  de  enfermedades
inmunoprevenibles,  siendo  la  vacunación  una  herramienta
crucial  para  ello,  unido  a  la  mejora  del  acceso  de  la
población a los recursos básicos y a los servicios sanitarios.



Además, el esfuerzo que se realice por mejorar la cobertura
vacunal  poblacional  frente  a  estas  enfermedades  no  sólo
repercutirá  en  la  mortalidad  relacionada  directamente  por
dichas infecciones, sino que también podrá influir de forma
indirecta en los procesos que mayor mortalidad causan a nivel
mundial, como son la cardiopatía isquémica, el ictus o la
EPOC.
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La vacuna antigripal de alta
carga  se  asocia  con
reducciones en la incidencia
de  hospitalizaciones  por
gripe/neumonía
15/05/2024
Johansen N, Modin D, Skaarup G et al. Effectiveness of high-
dose vs. standard-dose quadrivalent influenza vaccine against
recurrent  hospitalisations  and  mortality  in  relation  to
influenza circulation: a post-hoc analysis of the DANFLU-1
randomised clinical trial. Clin Microbiol Infect on line ahead
of print January 24, 2024

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38286177/

Análisis  post  hoc  del  DANFLU-1  trial  para  evaluar  la
efectividad relativa de la vacuna antigripal de alta carga
(HD)  respecto  de  la  vacuna  convencional  (SD)  frente  a  la
hospitalización recurrente y su potencial variación en función
de la circulación del virus gripal. Para ello llevaron a cabo
un análisis de un ensayo pragmático, aleatorio, abierto de
ambas vacunas durante la temporada gripal 2021-2022 en adultos
de 65 a 79 años que se reclutaron entre octubre y noviembre
2021 y fueron seguidos hasta fin de mayo de 2022. Se investigó
la  hospitalización  por  neumonía  o  gripe,  por  problemas
respiratorios,  cardiorrespiratorios,  cardiovasculares  y  por
todas las causas y fallecimientos por todas las causas. Se
aleatorizaron 12.477 participantes y al comparar con la vacuna
SD la recepción de la vacuna HD se asoció con una menor tasa
de  hospitalizaciones  por  gripe/neumonía  (IRR:  0.30,  IC95%:
0.14-0.64) y para hospitalizaciones por cualquier causa (IRR;
0.87, IC 95%: 0-76-0-99). Las tendencias que favorecen a la
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vacuna HD se observaron con carácter constante en el tiempo,
incluso en el periodo anterior a la circulación del virus
gripal. Como ejemplo ponen aquel en el que mientras que en la
primera semana con unas positividades a gripe ≥10% fue la
semana  10  de  2022,  la  primera  reducción  significativa  en
hospitalizaciones  por  gripe/neumonía  se  observaron  en  la
semana 3 de 2022 (IRR: 0.33, IC95%: 0.11-0.94). Los autores
concluyen  que  sus  resultados  corresponden  a  un  número
necesario a tratar de 65 personas vacunadas con HD en relación
a SD para evitar un caso adicional de hospitalizaciones por
cualquier causa y por temporada y de 271 para evitar una
hospitalización adicional por gripe/neumonía.


