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Para mas informacién sobre COMI®pueden consultarse los siguientes enlaces en la
pagina web del Observatorio de Salud:

https://obsaludasturias.com/obsa/informaaionid-19-en-asturias/
https://d@saludasturias.com/obsa/resuntieractualizciondelcovid-19-en-asturias/



https://obsaludasturias.com/obsa/informacion-covid-19-en-asturias/
https://obsaludasturias.com/obsa/resumen-de-actualizcion-del-covid-19-en-asturias/

El objetivo de este informe es difundir la magnitud en términosnuwbilidad y
mortalidad de la afectacion por coronavirus COY#en nuestra CA.

Para aproximarnos a lmorbilidad y mortalidad con este virus se ha procedido a
recoger de diferentes fuentes de informacion las persoatndidas yfallecidas y
posteriormente se ha contrastado si esas personas tenian algunas pruebasX90VID
realizada y si los resultados da misma eran positivos. Por tanto, cuando nos
referimos a morbilidad y mortalidad con coronavirus nos referimos a casos
confirmados con infeccié activa o resueltasiendo la manera mas habitual de
confirmacion la prueba de laboratori®! esto incluye tamt los casos confirmados
activos como los casos confirmados resueltos y las técnicas de PCR y test r4pido de
Anticuerpos totales o de IgM o Igisbien los diferentes tipos de analisis seroldgico,
especialmente los CLIA o quimioluminiscencia. Para los iflatecen esta oleada
pandémica no existe limite de tiempo con posterioridad al proceso infeccioso para
considerar como fallecido. Sin embargo, se han excluido aquellos casos en los que
consta una causa externa como causa principal de fallecimi®#ocordenos que las

cifras aportadas al Ministerio de Sanidad son diferergascuanto a los fallecidos
porque solo incluyen, por decision del propio Ministerio, los casos confirmados
mediante PCREn cuanto a la morbilidad, tnicamente para este informe se proaede
analizar los casos segun la definicion oficial del Ministerio de Sanidad. EN sucesivos
informes iremos desvelando la realidad paralela a estas cifras con la inclusién de casos
con otras pruebas confirmatorias que desvelamligtribucibn de la afectacion en los
diferentes ambitos.

Solo, er25 casos y en 7 fallecidase ha procedido a la consideracién de dasoando

en cuenta la confirmacion epidemiolégica emanante de unas altas tasas de
confirmacion de laboratorio en un entorno cerradacompafiada de suficiente
evidencia epidemioldgica de relacion suficiente para ser considerados casos. Esta
asociacion se hizo hace varias semanas y se ve refrendada recientemente por la
consideracion como tal evarios ddosprotocolos del Ministerio deghidad.

Las fuentes de informacion han sido la propia base de datos de casos confirmados sita
en Vigilancia Epidemioldgica, las esquelas publicadas en medios de caitumiea

Internet diariamente, astomo las declaraciones de los propios hospitales yragn
residenciales acompafiado de la descarga de altas periédica realizada por el propio
SESPA. Estos supuestos casos se verifican en la base de datos de pruebas analiticas del
Laboratorio del HUCA. Con ello, si son positivos se alcanza la considdegpéiaona

afectada o persondallecida con infeccion porcoronaviruso quiza mejor definido

como persona afectada o personafallecida relacionada con infeccion por
coronavirus

Esta sonlas personas y casobjeto del presente analisis drorbilidad ymortalidad.

En todos estos casos y fallecimientos se procede a recoger informacion de cada
persona, como datos identificativos, edad, sexo, localidad y concejo de residencia,
fecha de nacimiento, fecha de la muestra, fecha de positividad, resultado at=dqur,

fecha de defuncién, hospital de atencién, ingreso hospitalario y fechas de ingreso y
alta, ingreso en UCI, presencia de patologia previas, historia de ingreso en residencias y
factores asociados que determinen el resultado de salud.



Eneste estudiogpretendemos caracterizar epidemiolégicamente cada caspeisona
afectada o defallecimiento describiendo con las variables mas importantes su
distribucion en cuanto caracteristicas personales como edad y sexo, lugar de
residencia, momento de la positidd Yo del Obito, asi como los factores que
pudieran estar implicadogn un resultado negativo en el contexto d@a maor
fragilidad y vulnerabilidadEn préxima edicones de este informeo de informes
especificosntentaremos localizar lenorbilidad y & mortalidad en periodos de tiempo

tras el diagnostico de manera que se observen las caracterigitassultadoprecoz

de aquella dilatad en el tiempo.

Los casos recogidos son aquellos de los que se ha tenido constancia a partir de las
diferentes fuenes hasta las 7:00 d&9.06.2020. Para el calculo de las tasas se ha
recogido la poblacion definida como tal para Astapor SADEI referente al afio 2019.

http://www.sadei.es/es/cargarAplicacionindiceTematico.do?identificador=19227&esC
uadro=false



http://www.sadei.es/es/cargarAplicacionIndiceTematico.do?identificador=19227&esCuadro=false
http://www.sadei.es/es/cargarAplicacionIndiceTematico.do?identificador=19227&esCuadro=false

Resumen:

Tasas de morbilidad y mortalidad COVID-19 y evolucion de casos por Area Sanitaria, Asturias, 2020
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DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA.Casos a 29.06.2020. Tasas brutas acumuladas y semanales (evolucion)

Tabla: Observatorio de Salud en Asturias. OBSA. + Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Asturias - Creado con Datawrapper

Este es un resumegraficodel numero de cassy delnumero de fallecidosAsi como
la evolucion de la aparicion de los casos en el tiempo desde el 29.02(2020ye
solo aquellos casos a los que se ha podido identificar un domicilio)

Mortalidad COVID-19 y evolucion por Area Sanitaria, Asturias, 2020

Area Fallecidos por semana Fallec.
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DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA.Casos a 29.06.2020. Tasas brutas acumuladas y semanales (evolucion).

Tabla: Observatorio de Salud en Asturias. OBSA. « Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Asturias + Creado con Datawrapper



Evolucion de casos COVID en Asturias, 2020

Situacion Total Sexo Edad

Confirmados -EE >enM >50-59
Ingresos >enM >80-89
ucl B129 >enH >70-79
Fallecidos - 334 >enM >80-89

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA. Datos a 29.06.2020. Datos provisionales.Definicion de caso del

Ministerio de Sanidad

Tabla: OBSA, Observatorio de Salud en Asturias. * Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Asturias (SIVE) «

Creado con Datawrapper



Resultados:

La distribucion de un virus pandémico por definicion afecta a dodl munda De
distinta manera, pero, en general, afecta a toda la humanidad.

Han sido especialmente afectadas hasta estos momentos poblaciones de Europa y del
hemisferio occidental. En especial hasta ahora del hemisferio norte pero ya estan
observando distribucion en el sur de América.

La magnitud de una afectacion se puede realeproximandonos a su morbilidad o a

su mortalidad. Los resultados pueden ser diferentes, especialmente si hay diferentes
modos de contabilizar los casos. En términos de mortalidadd@énmas afectada en
estos momentos segun cifras oficiales, es e@lUP con cifras cercanas a los 9000
casosmillon habitantes, seguido de EEUU con cifras de 7930. Espafitiene cifras
acumuladas de 5986 casos por millon y Asturias cifrtasmasde 2380 casos por
millén muy cercanas a las de Alemania.

Tasas de morbilidad, mortalidad con COVID-19 en diferentes
paises y Asturias. Tasas por millon
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12 CANADA 2856
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15 ALEMANIA B os 2363
16 MEXICO 1740
17 CHILE L
18 INDIA |13 419

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA. Casos y fallecimientos a 29.06.2020. Tasas brutas por millon de h.
Datos provisionales. .

Tabla: Observatorio de Salud en Asturias. OBSA « Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologia *
Creado con Datawrapper



Si observamos la mortalidad, las mayores tasas brutast@an en Bélgicacon cifras
superiores a los 850 casosillon. Seguido de Reino Unido y Espafia. Asturias ocupa un
lugar discreto con cifras de 330 casos/millén habitantes.

A nivel nacional, suced® mismo, Asturias seitla en niveles bajos de afectacion
tanto en morbilidad como en mortalidad que se ve refrendado por los resultados de la
encuesta de seroprevalencia realizada por el ministerio. La mitad de tasas en casos y la
mitad de fallecimiente en tasas respecto a Espafia.quinta parte de casos en tasas

de la CAnasafectada (La Rioja) y casi la quinta parte en mortalidad respecto a la CA
masafectada (Castilla La Mancha)

En seroprevalencia ocupamos los puestos mas bajos de Espafia conugfrasieces
inferiores a la mas afectada (Madrid).

Tasas de morbilidad, mortalidad y seroprevalencia (oleada
2) con COVID-19 por CA.

Prevalencia Serol

Morbilidad Mortalidad
T Madd T
2 CastillaLM 4 103
3 Castilla Leon _ 75
4 Navarra - 6,4
5 Aragén - 6.3
6 Cataluna 800 - 6,1
s Rija,La e
9 Pais Vasco 624 - 37
10 Andalucia . 156 l 17 34
1 Extremadura - 284 - 33
12 Cantabria 407 - 32
13 Canarias I 113 IB 2,7
14 C.Valenciana 891 . 29 27
15 Galicia 341 23 22
16 ASTURIAS B 2:s 33 16
17 Murcia I113 Iw 16
18 Balears, llles . 192 .20 1.5

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA. Casos y fallecimientos a 29.06.2020. Tasas brutas por 100.000h.
Datos provisionales. Calculo propio de tasas a partir de poblacion INE (2079). Nueva definicion de caso

Tabla: Observatorio de Salud en Asturias. OBSA - Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologia -
Creado con Datawrapper



MORBILIDAD:

Laevolucidonde la pandemia en Asturias se ha iniciado con la aparicion conocida de su
primer caso ellia29.02.2020, quedando relativamente estable la aparicion de casos
durante una semana. Es, posteriormente, cuando brotan casos en un centro educativo
de Oviedo y se va difundiendo el virus de forma puntual salvo ese centro.

En la semana siguiente los caspsirecen en forma de brotes localizados en los que se
puede referenciar adecuadamente sus contactos e incluso yugudgralicionde mas
casos conociéndose en un 90%véculoepidemiolégico.

En la semana 4 tras el inicio de la pandemia en Asturiaseman a aparecer casos
que proceden de exposiciones en Madridigjes al levante o sur espafiol. En esas
fases aun se controlan adecuadamente los casos, sin mayor afectacion.

En dicha semana comienzan a aparecer casos en residencias de personas mayores y
con el cierre de circulacion con el confinamiento se observan repatriaciones
considerables de personas procedentes de ltalia, Madrid y Barcelona que hacen,
presumiblemente, que la llegada de virus sea masiva.

Es en ese momento donde fndmeno acelera onsiderablemente (ver Grafico de
evolucion de casos acumulados) y se hace ya incontrolable con el modelo de
intervenciénde contencién, deteccion precoz de casos, estudio y aislamiento de casos
y contactos y la difusion pasa a comunitaria con el inicidfade deintervencionde
mitigacion

Evolucion de casos acumulados COVID-19. Asturias, 2020.
Nuevas definiciones de caso (PCR+ o ELISA)
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DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA. Casos a 29.06.2020, atendiendo a definicion de Ministerio de Sanidad

Grafico: Observatorio de Salud en Asturias, OBSA - Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Asturias -
Creado con Datawrapper



Solo es a mediados de abril cuando el proceso comienza ralentizarse y las curvas se
aplanan considerablemente llegando a una fase mesetaria que ha evolucionado a la
aparicibn minima de casos y pequefios brotes en deitemdos colectivos
institucionalizados y algunos centros sanitarios.

De hecho el grafico devolucidnde nuevos casos se observa que los picomadgor
afectacion diaria se relacionan catiagndsticosoportunistas sino con la actuacion
programada de cribams de residentes o profesionales en centros asistenciales o
sociosanitarios: Grado (120 mara), Castrillon(24 marzo), Oviedo (29 marzo), etc.
Todos ellos estan ligados a procesosndervencionactiva.

Evolucion de nuevos casos COVID-19. Asturias, 2020.
Nuevas definiciones de caso (PCR+ o ELISA)
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DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA. Casos a 29.06.2020, atendiendo a definicion de Ministerio de Sanidad

Grafico: Observatorio de Salud en Asturias, OBSA - Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Asturias *
Creado con Datawrapper

El acmé, por tanto, de la pandemia tuvo su mayor niumero de casos el 23 de marzo
coincidiendo con actuaciones en varias residencias. Excluyendo estas actuaciones la
transmision comunitaria desvela una mayor frecuencia a fines de marzo y comienzos
de abril on unos 70 casos nuevosdif En la primera semana de abril comienzan a
remitir los diagnosticosconsiderados de PCR.partir de ahi losliagndsticoscon test
rapidosy ELISA reemplazan a los de PCR y comienza otra nueva onda que no es tal
dado que presmiblemente esos casos no eran recientes sino de unas semanas

I YyGSNA2NBad | YSRAIFIR2&a RS [oNRt &F O2YASyIl
rapidosy los propios de PCR llegando a producirse un fendbmeno en cola que se
prolonga durante bastantes semandssta la aparicion de casos considerados
repositivizaciones que no se consideran casos nuevos aunque tengan PCR positivas
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dado que ya habian estado previamente curados o recuperados. Solo, hay la aparicion
de un brote en una Residencia @G#ona fines demayo como elemento resefable en
ese periodo. Desde el 11.06.2020 no ha habido mas casos.

Losingresos hospitalarioshan tenido un comportamiento similar a &paricion de
nuevos casoDe esa manera han ido al inicio siendo necesarios ingresos poli@ituac
clinica o para aislamiento pocos casos, para ir progresivamente incrementandose su
necesidad hasta alanzar su maximo en la ultimasserde marzo. Ese acmé significo
cerca de 70 nuevos ingresosdih durante varios dia Ya en el mes de abril declin
considerablemente esa necesidad reduciéndose pero manteniéndose las cifras de
nuevos ingresos diarios hasta la segunda quincena de abril siendo a partir de ahi
testimonial y siendo casi nulo a partir de junio.

Evolucidn de ingresos hospitalarios COVID-19. Asturias,
2020.
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DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA. Casos a 29.06.2020, atendiendo a definicion de Ministerio de Sanidad

Grafico: Observatorio de Salud en Asturias, OBSA - Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Asturias -
Creado con Datawrapper

Lo mismo sucede con losgresos en UGion unacmé en la ultima semana de marzo
de unos 10 ingresos en UCI diarios reduciéndose durante la primera quincena de abiril.
Desde principios de mayo no ha habido nuevos ingresos en UCI por COVID.
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Evolucion de nuevos ingresos en UCI COVID-19. Asturias,
2020.
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DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA. Casos a 29.06.2020, atendiendo a definicion de Ministerio de Sanidad

Grafico: Observatorio de Salud en Asturias, OBSA - Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Asturias -
Creado con Datawrapper

Respecto a lo&llecimientos, siempre van unas dos semanas con posterioridad a los
nuevos casos al menos, si bien en las ultimas semanas ese periodo se prolongaba. Los
dias con mayor numero de fallecimientos estuvieron en la primera quincena de abril
con 16 casos al dia de muertesi 8imbargo, en este caso no decayé tan fuertemente
como los nuevos casos y se mantuvo el fallecimiento de personas frecuentemente en
las semanas siguientes en casos considerados con definicion del ministerio y por
causas directamente relacionadas con CO@n otros criterios lgresentaciones

muy distinta.
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Evolucion de fallecimientos COVID-19. Asturias, 2020.
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DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA. Casos a 29.06.2020, atendiendo a definicion de Ministerio de Sanidad
Grafico: Observatorio de Salud en Asturias, OBSA - Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Asturias -

Creado con Datawrapper

Lasrecuperacionespor su parte, tuvieron una distribucion similar a la aparicion de
nuevos casos con una mayor frecuencia diaria de recuperaciones en la ultima semana
de marzo. Le continlan una sen@acon una cola larga enr@presentaciorgrafica de

las recuperaciones siendo ya muy pequefia a fines de mayo.
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Evolucion de nuevas recuperaciones COVID-19. Asturias,
2020.

e e e e e e e i e i e e e
-3 (3 (5 (05 (0 (00 (3 (30000 3 0003 0 0 (0T 5 (00 (8 (8 (0 (00 [@. 0 00 000 00 0000000000000000000000 SEEEEE

ﬁFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFF‘F"P‘F"F"F“F‘F‘F"P‘F“F‘P‘F"F"P‘P‘P‘F‘P‘F‘F‘P‘P‘F"F"F“P‘F"P‘F’:E:EFFFFFFFFF:EFFFFFFFFFFFFFFFF?FF:VN‘M%

[P R N R N A R SO O R RN o o = Ty T e e m a5 Ta To pted o m ol 5 5 Ta T e s o) m R A A N A A R

oy oo 0000 —CORILOG 0000 e DO O O RO~ 000 OO RILOW- 000 OO R IO 000 O
CODEOODODNNT R o o a8 ATl oY al ¥ alat a¥ oy 1o ]

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA. Casos a 29.06.2020, atendiendo a definicion de Ministerio de Sanidad

Grafico: Observatorio de Salud en Asturias, OBSA - Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Asturias -
Creado con Datawrapper
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NUmero de casos:

Ha habido desde el 29.02.2020, fecha de aparicion del primer caso de -C®DVID
confirmado en Asturiasin total de 2.435 casogjue se han confirmado como caso

COVIEL9 y atendiendo a la definicion de casos vigente segun el Ministerio de
Sanidad

Eso significa unas tasas 2188,1casos/100.000h en el conjunto de la CA.

Tabla 1. Fallecimientos con COXtEDconfirmadoen Asturias por sexo, 2020. Frecuencia absoluta, tasas
de incidencia y proporcion de fallecimientos.
Frecuencia Tasas por Porcentaje

absoluta 100.000h de casos

Mujeres 1445 270,3 59,3
Hombres 990 202,8 40,1
Total 2435 238,1 100,0

Del total decasosha habido1445(59,1%)casosen mujeres ¥990en hombres (8,9%).
Esas diferencias son estadisticamente significativas.

Del total de casos registrados hasta ahora y confirmaeon211 (8,7%) no han tenido
ningun sintoma gn 2224habia algun sintoma reteonado.

Las tasas de incidencia somuy ligeramente superiores en mujeres270,3
casos/100.000h) que en hombre0@,8 casos/100.000h). Esas diferenciasn
estadisticamente significativas.

Casos confirmados COVID-19 por sexo. Asturias, 2020.

B Mujeres
Il Hombres

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA. Casos a 29.06.2020. Datos provisionales
Grafico: O rio de Salud en Asturias. OE Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Asturias +
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En relacion a la edad, se observa que las edadegpdecionde casoson superiores

en las mujeres que en los hombres. Asi, tanto la mediana como la edad media son
superiores en mujeres quen hombres, siendo las diferencias estadisticamente
significativas. El rango es maddéntico en hombresque en mujees con gran
variabilidad,1-100. (Tabla 2)

Tabla 2 Casoson COVIR9 confirmado en Asturias por sexo, 2020. Edad promedio, mediana y rango

Edad Mediana Rango
promedio
Mujeres 60,8afnos 60 1-100
Hombres 59,7afos 58 1-100
Total 60,2afos 85,5 1-100

Si queremos observar lasasosno con medidas resumen sino por una clasificacion
categoricaetaria observamos quia mayor frecuencia absoluta dgairicion de cass

en mujeresen el grupo etario de 689 afic. En el caso de los hombres lcgsosson
mas frecuentes en frecuencia absoluta en el grupo etario d&é%anos lo mismo que
para el tota) dada la gramepresentaciérde mujeres en los casos.

Solo el36% delos casos tienen 70 o mas afios en mujeres, un 42% en los hombres. La
poblacién infatil ha sido muy poco afectada. Un 16% de las mujeres tenia menos de
40 afos de edad. Un 15% de los homb¢&abla 3)

Tabla 3.Casoscon COVIR9 confirmado en Asturias por sexo y edad, 2020. Frecuencia absoluta y
relativa (%)

Edad Mujeres  Hombres Total Mujeres Hombres  Total
(% de (% de (% de
columna) columna) columna)

0-9 6 3 9 0,6% 0,2% 0,4%
10-19 16 11 27 1,6% 0,8% 1,1%
20-29 52 70 122 5,3% 4,8% 5,0%
30-39 85 131 216 8,6% 9,1% 8,9%
40-49 136 219 355 13,7% 15,2% 14,6%
50-59 167 252 419 16,9% 17,4% 17,2%
60-69 169 159 328 17,1% 11,0% 13,5%
70-79 150 121 271 15,2% 8,4% 11,1%
80-89 148 264 412 14,9% 18,3% 16,9%

90+ 59 215 274 6,0% 14,9% 11,3%
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Visualmente sobre la frecuencia absoluta se observa la curva modal en hombres con
mayor afectacién en el grupo de 69 afios. Sin embargo, en mujeres hay una curva
bimodal, con mayores afectaciones en menores de 60 afios y a partir de los 70 afios de
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