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Resumen

Introduccién: Durante toda la pandemia de COVID-19 se han notificado numerosos brotes de SARS-
CoV-2 en centros residenciales de mayores a nivel mundial, incluso tras conseguirse altas coberturas
vacunales, especialmente con la llegada de la variante Omicron.

El objetivo de este estudio es caracterizar aquellos brotes notificados voluntariamente durante los
periodos de predominio circulante de las variantes Delta y Omicron en Espafa y comparar tasas de
infeccion, hospitalizacion y fallecimiento en residentes y trabajadores entre ambos periodos.

Método: La informacién ha sido recogida siguiendo el protocolo desarrollado por el Centro Europeo
para la Prevencion y el Control de Enfermedades (ECDC). Se ha realizado un analisis descriptivo de
brotes notificados de junio-2021 a agosto-2022. Se han calculado tasas de ataque (TA) y porcentaje de
hospitalizacion y fallecimientos por periodo Delta u Omicron para residentes y trabajadores.

Resultados: Se han estudiado 405 brotes que afectaron a 6.389 residentes y 1.859 trabajadores. 98,5%
de los casos en residentes y 96% en trabajadores tenian la pauta vacunal primaria completa. La tasa de
ataque (TA) en residentes y en trabajadores fue superior durante el periodo Omicron (25,1% vs 15,5%
y 10,8% vs 5,9%, respectivamente). El porcentaje de casos graves (hospitalizados y exitus) fue menor
en el periodo Omicron (en residentes y trabajadores).

Conclusiones: El periodo Omicron se caracteriza por una alta transmisibilidad con brotes con mayo-
res TA que el periodo Delta, pero menor gravedad (hospitalizaciones y exitus), tanto para residentes
como para trabajadores.

Palabras clave: COVID-19; Centros residenciales de mayores; Brotes; Vigilancia; Omicron; Delta.

Abstract

Introduction: Throughout the COVID-19 pandemic, several outbreaks of SARS-CoV-2 in long-term
care facilities (LTCF) for elderly have been reported worldwide, even after high vaccination coverage,
especially with the arrival of SARS-CoV-2 Omicron variant.

The aim of this study is to characterize those outbreaks reported voluntarily during the Delta and
Omicron periods in Spain and to compare attack rates, hospitalised cases and deaths in residents and
staff members between both periods.

Method: The information has been collected following the protocol developed by the European
Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). A descriptive analysis of outbreaks reported from
June-2021 to August-2022 has been performed. Attack rates (AT) and percentage of hospitalised cases
and deaths by Delta or Omicron period have been calculated for residents and staff members.

Results: 405 outbreaks with 6.389 cases among residents and 1.859 cases among staff have been stud-
ied. 98,5% of resident cases and 96% of staff cases were fully vaccinated (primary series of vaccination
completed). Attack rates (AT) in residents and staff members was higher during the Omicron period
(25.1% vs 15.5% and 10.8% vs 5.9%, respectively). The percentage of severe cases (hospitalised cases
and deaths) was lower in the Omicron period (in residents and staff members).

Conclusions: Omicron period is characterized by high transmissibility with outbreaks with higher
AT than Delta period, but lower severity (hospitalised cases and deaths), both for residents and staff
members.

Keywords: COVID-19; Elderly long term care facilities; Nursing homes; Outbreaks; Surveillance; Omi-
cron; Delta.
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INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 ha tenido un gran impacto negativo especialmente en las personas
mayores institucionalizadas en centros residenciales. Estos centros presentan un alto riesgo de trans-
mision de SARS-CoV-2 y otros patogenos respiratorios entre residentes y personal trabajador. Los
residentes presentan ademas un mayor riesgo de sufrir enfermedad grave y complicaciones asociadas
por su vulnerabilidad y fragilidad®>?.

Desde el inicio de la pandemia se han notificado numerosos brotes de SARS-CoV-2 en residencias
de mayores a nivel mundial, afectando a residentes y a trabajadores®*”. Por lo que, los programas de
vacunacion de COVID-19 priorizaron a las personas residentes en centros de mayores como uno de
los principales grupos objetivo para la vacunacién®”.

Espafia comenz6 la vacunacion a las personas mayores institucionalizadas en residencias el 27
de diciembre de 2020. En abril de 2021 ya se habia vacunado al 99% de residentes con una dosis y
al 93% con la pauta completa de dos dosis y en junio de 2021 el 100% de la poblacion mayor o igual
a 80 afnos estaba vacunada con la pauta primaria completa®. En septiembre de 2021 comenzaron a
administrarse las primeras dosis de recuerdo en esta poblacion® y para diciembre del 2021 el 87% de
la poblaciéon mayor de 70 afios en Espaiia tenia puesta una dosis de recuerdo®”.

El impacto de la vacunacion en COVID-19 se evidenci6 en Espafa y en toda Europa desde media-
dos de marzo de 2021 con una disminucién de la letalidad y de las tasas de notificaciéon en personas
mayores de 85 afios y en concreto en mayores institucionalizados'*'?. Sin embargo, durante 2021
continuaron produciéndose brotes en estos centros, coincidiendo con niveles altos de transmision co-
munitaria, vacunacion incompleta de los residentes y sobre todo de los trabajadores de estos centros,
pérdida de inmunidad con el tiempo desde la vacunacién, asi como la aparicion de nuevas variantes
del SARS-CoV-2 significativamente mds transmisibles, como fue en ese momento la B.1.617.2 (Delta)
©). La variante Delta fue predominante hasta diciembre de 2021, a partir de ahi fue siendo desplazada
por la variante Omicron, mas transmisible que la variante Alfa (previa a la Delta) y con ligera dismi-
nucién de la efectividad de la vacuna®. Y ha sido con la aparicién de la variante Omicron (B.1.1.529)
cuando se han dado las tasas mas altas de incidencia de COVID-19 a nivel mundial, incluso en paises
como Espafia con altas coberturas vacunales"”. En los centros residenciales de mayores en Espafa
estas tasas llegaron a triplicar las observadas durante el periodo de predominio de la variante Delta®.

En este articulo presentamos el estudio de brotes producidos entre julio del 2021 y agosto del
2022 y notificados de forma voluntaria por los servicios de Epidemiologia de las Comunidades Auto-
nomas (CCAA) al Centro Nacional de Epidemiologia (CNE) del Instituto de Salud Carlos III (ISCIID).
Con este estudio no se ha pretendido captar todos los brotes producidos sino aquellos estudiados y
notificados de forma voluntaria por algunas CCAA. No se pretende, por lo tanto, generar estadisticas
comparativas entre centros o CCAA u obtener una muestra representativa nacional.

La gravedad de la COVID-19 ha ido variando a lo largo de la evolucion de la pandemia, por la
diferente virulencia de las variantes circulantes predominantes del virus, asi como por el aumento
de inmunidad de la poblacion general, bien por la vacunaciéon o por haber pasado la enfermedad.
Durante el periodo de notificacion de los brotes, las 2 variables circulantes predominantes en Espafia
fueron la Delta y Omicron.

Por esto, el objetivo de este trabajo es, ademds de caracterizar todos los brotes notificados de
residencias de ancianos durante el periodo de julio de 2021 a agosto de 2022, comparar las tasas de
infeccion, hospitalizacion por todas las causas y muerte por todas las causas en residentes y trabaja-
dores entre los brotes notificados durante el periodo de predominio circulante de la variante Delta y
los notificados durante el periodo de predominio circulante de la variante Omicron.

METODOS

La informacion ha sido recogida siguiendo el protocolo desarrollado por el Centro Europeo para
la Prevencion y el Control de Enfermedades (ECDC). Este protocolo proporciona la estructura estanda-
rizada para la recogida de informacion detallada sobre los brotes de COVID-19 en centros residencia-
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les con el objetivo principal de estudiar la gravedad de las infecciones por SARS-CoV-2 en residentes
y trabajadores de centros residenciales que tienen programas de vacunaciéon completos ‘7. En Espaia,
el estudio se ha centrado en los centros de atencién residencial de mayores.

Los datos sobre los brotes de COVID-19 en residencias de mayores fueron notificados al CNE de
forma voluntaria e incluyeron las siguientes variables: tamafo de residencia, CCAA que notifica, fecha
de inicio del brote, fecha final de la campafia de vacunacion primaria completa en el centro, fecha de
la primera dosis de recuerdo, tipo de vacuna administrada, estrategia de cribado llevada a cabo en el
centro, resultados de secuenciacion del SARS-CoV-2, caso indice del brote y nimero de residentes y
trabajadores del centro por estado de vacunacion.

En este estudio no se han recogido categorias de personal laboral, es decir, se ha incluido como
trabajador a todo el personal que esté trabajando en el momento de ocurrencia del brote, sanitario o
no sanitario, sin diferenciar por tipo de profesion.

Los datos sobre los casos de COVID-19 podrian notificarse como datos agregados por estado de
vacunacion, incluido el nimero de casos asintomaticos y sintomaticos, casos hospitalizados y muertes,
o como datos individualizados aportando ademas datos demograficos como edad y sexo.

El protocolo europeo definié brote de COVID-19 a la aparicion de mas de un caso confirmado
de COVID-19 entre los residentes del centro, dentro de un periodo de dos semanas. Sin embargo, si
la definicion del pais fuera diferente, aconsejaban utilizar la definicién nacional. De este modo, de
acuerdo con la “Estrategia de deteccion precoz, vigilancia y control del COVID-19” del Ministerio de
Sanidad vigente al inicio del estudio, se ha considerado brote, a efectos de notificacion e intervencion,
debido a la vulnerabilidad de los centros residenciales de mayores, a la deteccion de uno o mas casos
en estas instituciones siempre que haya al menos un residente afectado.

Cada observacion es un brote y varios brotes han podido darse en la misma residencia.

Se han considerado dos periodos de estudio segun la variante de SARS-CoV-2 circulante predo-
minante en Espafa: periodo Delta, desde semana 27 de 2021 (semana del 5 al 11 de julio) a semana
49-2021 incluida (semana del 6 al 12 de diciembre) y periodo Omicron de semana 50-2021 (semana
del 13 al 19 de diciembre) a semana 31-2022 (semana del 1 al 7 de agosto)"®.

Dos brotes con fecha de inicio en semana 24 del 2021 en que la variante circulante predominante
era la Alpha, aunque ya en descenso, se han analizado dentro del periodo Delta. No se notificaron
brotes con fecha de inicio en semana 25 o 26 de 2021. Ocho brotes con fecha de inicio en semana
50, periodo de transicién de predominancia de variante Delta a Omicron, se han incluido en periodo
Omicron, ya que la variante registrada en los brotes que aportaron esta informacién fue Omicron.

Andlisis estadistico

Se ha realizado un andlisis descriptivo de los brotes notificados en todo el periodo del estudio
desde junio 2021 a agosto del 2022, de acuerdo con las variables anteriormente mencionadas. Para
las variables categoricas, se utilizo la frecuencia y el valor absoluto, para las variables cuantitativas se
utilizaron la media y la desviacion estandar.

La unidad del estudio fueron los brotes, aunque se dispuso de informacién individual en un
subgrupo de brotes.

Para los brotes notificados con datos individuales de residentes se ha calculado para los grupos
estudiados la distribucién por sexo y la media de edad con su desviacion estandar (DE) ya que sigue
una distribucién normal. Se ha aplicado la prueba t de Student con un nivel de significacién del 5%
para detectar posibles diferencias en la edad media por sexo y por periodo de circulaciéon de variante
de SARS-CoV-2 predominante.

Se han calculado tasas de ataque (TA) y porcentaje de hospitalizacion y fallecimientos por CCAA
y por periodo basado en la fecha de inicio del brote para los residentes y para los trabajadores. Ade-
mas, se muestra la TA mediana con sus rangos intercuartilicos (RIC) por la dispersion de los datos.

Para la comparacion de proporciones entre los dos periodos se ha empleado la prueba Z para
proporciones con un nivel de significacion del 5%.
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Los datos se procesaron y analizaron utilizando el software Stata version 17 (StataCorp. 2021.

Stata Statistical Software: Release 17. College Station, TX: StataCorp LLC).

RESULTADOS

Se han estudiado 405 brotes de COVID-19 en residencias de mayores con fecha de inicio entre

junio del 2021 a agosto del 2022, notificados por nueve CCAA (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de los brotes notificados y estudiados por CCAA.

CCAA N° de brotes %

Andalucia 177 43,6
Asturias 68 16,8
Canarias 2 0,5
Castilla La Mancha 14 3,5
Castilla y Le6n 26 6,4
Com. Valenciana 32 7,9
Galicia 62 15,3
Madrid 21 5,2
La Rioja 3 0,8
TOTAL 405 100

En la Figura 1 se muestra la distribucion semanal de los brotes notificados por fecha de inicio.
Se pueden observar 2 picos en torno a las semanas 31-34 (agosto) del 2021, donde se dan el 20 % de
todos los brotes notificados y entre las semanas 51-52 (diciembre) del 2021 y semana 1 del 2022 (18%

de todos los brotes).

Figura 1. Distribucién temporal de los brotes de COVID-19 en residencias de mayores en Espafia
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El 34% (1306) de los brotes notificados se han dado en residencias que tienen entre 40-80 residen-
tes institucionalizados a fecha de notificacion del brote, 25% (101) entre 81-120 residentes, 23% (95)
menos de 40 residentes y 18% (73) en residencias de mas de 120 residentes (Figura 2).

Figura 2. Distribucién de los brotes de COVID-19 (junio 2021 a agosto 2022)

por tamafio de las residencias de mayores (n° de residentes).
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En 56% de los brotes (225) el caso indice fue un residente y en 223 (99%) de estos brotes se tra-
taba de un residente completamente vacunado. De los 178 brotes (44%) en los que el caso indice fue
un trabajador, en el 95% (170 brotes) estaba completamente vacunado.

De los 405 brotes, 303 cumplian la definicion de brote del ECDC (mas de 1 caso entre residentes).
Y 102 brotes cumplian la definicién nacional, que considera brote a 1 s6lo caso en un residente; 56
de estos brotes estaban formados por un solo caso (residente vacunado completamente en el 96%).

En cuanto a la estrategia de cribado realizada en los centros con brotes, en el 36% de los brotes
(145) se realiz6 un cribado universal a todos los residentes y a todos los trabajadores de la residencia,
en 16% (65) se centrd el cribado en los residentes y trabajadores s6lo de la planta afectada, en 13%
(54) se hizo cribado a todos los residentes de la residencia y en los trabajadores se centr6 en la planta
afectada. En el resto de los brotes hubo otro tipo de estrategia de cribado global (Ver figura 3).

Figura 3. Estrategia de cribado global (a residentes y trabajadores).
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Se han notificado un total de 506 muestras secuenciadas. En el primer periodo, que hemos de-
nominado Delta, se han notificado 259 muestras en 57 brotes diferentes y 247 en el segundo periodo
(Omicron) en 47 brotes. En ambos periodos del estudio la variante mas secuenciada fue la predomi-
nante circulante en Espana para los periodos definidos.

De los 32.330 residentes estudiados en los 405 brotes (caso y no casos), el 98% (31.728 residen-
tes) tenian la pauta vacunal primaria completa y de estos el 57% (18.062) tenian al menos una dosis
de recuerdo (el 94% de los residentes en el periodo Omicron). El 98,5% de los casos COVID-19 con-
firmado entre residentes (6.389 residentes de 6.486 casos) tenian la pauta vacunal primaria completa
y de estos, 65% (4.166 de los 6.389 casos con pauta primaria completa) tenian al menos una dosis de
recuerdo (96% en el periodo Omicron).

Entre los trabajadores, del total de 22.332, el 97% (21.633) estaban vacunados con pauta primaria
completa y de estos, 46% (10.046) tenian una dosis de recuerdo (84% en periodo Omicron). De los
1.859 trabajadores con COVID-19 confirmado, 1.785 tenian la pauta vacunal primaria completa (96%)
y de estos, 56% (1.035) tenian puesta una dosis de recuerdo (78% en periodo Omicron). Ver tabla 2.

Tabla 2. Estado vacunal de residentes y trabajadores

Residentes Trabajadores

Estado vacunal Total residentes Casos Total trabajadores Casos

N (%) N (%) N (%) N (%)
Pauta vacunal primaria completa* 31.728 (98,1) 6.389 (98,5%) 21.633 (96,9) 1.785 (96,0)
Al menos 1 dosis de recuerdo 18.062 (56,9) 4.166 (65,2) 10.046 (46,4) 1.035 (56,0)
(n:31.728)
Vacunacién parcial 80 (0,3) 21 (0,3) 88 (0,4%) 38 (2,0)
No vacunados 228 (0,7) 73 (1,1 304 (1,4 36 (1,9)
Desconocido 294 (0,9) 3 (0,1) 311 (1,4 0
Total 32.330 6.486 22.332 1.859

*Pauta vacunal primaria completa con o sin dosis de recuerdo

La mayor parte de los residentes con COVID-19 fueron asintomaticos (55%), en cambio los tra-
bajadores fueron mas frecuentemente sintomaticos (50%), aunque en porcentaje muy similar a los
asintomaticos (45%) (figura 4). No hubo diferencias importantes entre periodos Delta y C)micron, los
residentes fueron mas frecuentemente asintomaticos en ambos periodos (52% y 56% respectivamente)
y los trabajadores mas frecuentemente sintomaticos (51% y 49% respectivamente).

Figura 4. Casos sintomdticos/asintomdticos (en residentes y trabajadores).

Casos en residentes (%) Casos en trabajadores (%)
‘ - Casos sintomaticos "
- Casos asintomaticos
Desconocido
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De los 405 brotes notificados, en 303 brotes se aportan datos individualizados de los casos de
COVID-19 confirmados. Del total de 4.600 casos en residentes el 64% eran mujeres y el 36% hombres.
En el periodo Omicron los casos mujeres fueron el 68% y en el periodo Delta, 61% siendo estas dife-
rencias por periodos estadisticamente significativas (nivel de significacion del %5). No hubo diferen-
cias significativas en la edad media de los casos en residentes: 84,3 afnios (DE:9,2) en periodo Delta y
84,5 (DE:8,9) en periodo Omicron (p=0,527).

No se aprecian diferencias significativas en la media de edad de los residentes de cada sexo
con los residentes del mismo sexo en los dos periodos (tabla 2A), pero si en la media de edad entre
hombres y mujeres, tanto en el periodo Delta como en Omicron, como sin tener en cuenta el periodo
(tabla 2B).

En los trabajadores, el 86% de los casos eran mujeres. Los casos en personal trabajador femeni-
no fueron mis frecuentes en el periodo Omicron (90% vs 81% en periodo Delta; p<0,001). No hubo
diferencias significativamente estadisticas en la edad media de los casos en trabajadores: 41,8 afios
(DE:12,5) en periodo Delta y 40 (DE:22,9) en periodo Omicron (p=0,007). Tampoco se aprecian dife-
rencias significativas en la media de edad de los trabajadores de cada sexo con los trabajadores del
mismo sexo en los dos periodos (tabla 3A), ni en la media de edad entre hombres y mujeres, tanto en
el periodo Delta como en Omicron, como sin tener en cuenta el periodo (tabla 3B).

En la tabla 4 podemos ver las tasas de ataque (TA) y porcentaje de casos graves (hospitalizados
y exitus) en los residentes, global y por periodos. La TA fue significativamente mayor en el periodo
Omicron (25,1% vs 15,5%; p<0,001). De las 5 CCAA que aportaron datos en los dos periodos (Anda-
lucia, Asturias, Com. Valenciana, Galicia y Madrid) encontramos diferencias significativas (¢=0,05) en
Andalucia y Com. Valenciana con TA mayores en el periodo Omicron. En Galicia observamos TA ma-
yores en el periodo Delta, pero debemos tener en cuenta que esta comunidad s6lo notific6 brotes al
comienzo del segundo periodo. El porcentaje de casos graves, tanto de hospitalizados como de exitus
fue mayor en el periodo Delta, a nivel global como en las CCAA, excepto en Galicia, aunque en esta
CA las diferencias no fueron estadisticamente significativas.

En los trabajadores (tabla 5), al igual que en los residentes, encontramos TA superiores en el
periodo Omicron tanto a nivel global como en las CCAA (diferencias s6lo significativas en Andalucia y
Com. Valenciana). El porcentaje de casos hospitalizados entre los trabajadores fue muy bajo en ambos
periodos, pero especialmente en el periodo Omicron (2,4% vs 0,1%; p<0,001). Lo mismo ocurre con
los fallecimientos (0,5% vs 0,3%; p=0,465).
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Tabla 3A. Comparacién edad entre periodos para cada sexo

Periodo Delta

Periodo Omicron

EDAD (anos) Media (DE) Media (DE) p-valor*
RESIDENTES
Mujeres 86,1 (8,2) 85,7 (8,1) 0,106
Hombres 81,5 (10,0) 82,1 (9,9 0,243
TRABAJADORES
Mujeres 42,1 (12,3) 40,0 (11,8) 0,545
Hombres 40,7 (13,3) 39,4 (12,8) 0,006
* Prueba t de Student para muestras independientes.
Tabla 3B. Comparacién edad entre sexos para cada periodo
Periodo Delta Periodo Omicron Total periodo
EDAD (anos) Media (DE) Media (DE) p-valor* Media (DE) p-valor*
RESIDENTES
Mujeres 86,1 (8,2) <0,001 85,7 (8,1) <0,001 85,9 (8,1) <0,001
Hombres 81,5 (10,0) 82,1 (9,9 81,8 (10)
TRABAJADORES
Mujeres 42,1 (12,3) 0,295 40,0 (11,8) 0,710 40,9 (12,1) 0,481
Hombres 40,7 (13,3) 39,4 (12,8) 40,2 (13,0)

* Prueba t de Student para muestras independientes.
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DISCUSION

Nuestro estudio muestra una caracterizacion de los brotes de COVID-19 en una poblacién al-
tamente castigada por la pandemia como han sido las personas mayores institucionalizados y el
personal laboral de estas residencias de mayores. Con este estudio queremos caracterizar los brotes
notificados ocurridos en las residencias de ancianos y comparar la gravedad entre los brotes ocurridos
durante el periodo de predominio de variante Delta circulante y el de Omicron,

Entre junio de 2021 y agosto de 2022 hemos estudiado 405 brotes notificados por 9 CCAA y se
registraron en total 8.345 casos confirmados de COVID-19 (el 78% en residentes). Podemos ver como
a pesar de la alta cobertura de vacunacion entre los residentes (95% tenian la pauta vacunal primaria
completa y el 94% de los residentes en el periodo Omicron tenian una dosis de recuerdo) y entre los
trabajadores de las residencias de mayores (97% con pauta vacunal primaria completa y el 78% de los
del periodo Omicron tenian una dosis de recuerdo) siguié habiendo riesgo de brotes de COVID-19 en
estos centros, como podemos ver también en otros estudios®'*?®, En 393 brotes el caso indice (resi-
dente o trabajador) estaba completamente vacunado.

Hemos definido dos periodos de estudio segun la variante de SARS-CoV-2 circulante predomi-
nante en Espafa: periodo Delta, desde semana 27 de 2021 a semana 49-2021 incluida y periodo Omi-
cron de semana 50-2021 a semana 31-2022. De los 405 brotes, 199 comenzaron en el periodo Delta
y 206 en el periodo Omicron. El niimero de brotes notificados para cada periodo en este estudio no
es indicativo de los picos pandémicos, ya que es una notificacion voluntaria de brotes estudiados con
el objetivo de su caracterizaciéon y no de todos los brotes acontecidos. Con este estudio no se ha pre-
tendido captar todos los brotes producidos sino aquellos estudiados y notificados de forma voluntaria
por algunas CCAA. Por lo tanto, no podemos generar estadisticas comparativas entre centros o CCAA.
Algunas comunidades han aportado un gran nimero de brotes estudiados. Andalucia, por ejemplo, ha
aportado el 44% de los brotes. En el caso de Andalucia durante la pandemia de COVID-19 se desarro-
116 un circuito de deteccion y actuacion temprana ante casos y brotes de COVID-19 en las residencias
de mayores y/o personas con discapacidad entre la Enfermeria Gestora de Casos de Residencias,
Epidemiologia de Atencién Primaria y las propias residencias, que permitié6 asegurar el circuito de
declaracion de este tipo de eventos e identificar un gran namero de brotes.

Las tasas mas altas de incidencia de COVID-19 vinieron con la variante 6micron a nivel mundial.
En las residencias de mayores de Espana, ain con muy altas tasas de vacunacion, se triplicaron los
brotes activos respecto al periodo anterior de predominio de la variante Delta"®, al igual que ocurrié
en otros paises’*2", reflejando las altas tasas comunitarias, la alta transmisibilidad de la variante Omi-
cron y la efectividad reducida a las vacunas comparado con otras variantes®**». Varea-Jiménez et al en
un estudio realizado en Espafa®?, observaron que la efectividad vacunal para la variante Omicron fue
la mitad que para la variante Delta.

Nuestros datos refuerzan lo observado en otros estudios, que los brotes notificados en el perio-
do Omicron tanto en poblacién general®29 como en residencias de mayores"*?” fueron brotes mais
grandes con mayores tasas de ataque que los del periodo Delta, pero con menor porcentajes de casos
graves, tanto de hospitalizados como de fallecimientos, tanto para residentes como para los trabaja-
dores de los centros.

Una de las limitaciones de este estudio es que al no tener como objetivo captar todos los brotes
ocurridos sino caracterizar algunos brotes notificados de forma voluntaria, se ha podido incurrir en la
seleccion de aquellos brotes de mayor tamano o mejor estudiados. Ademas, algunas CA, como fue el
caso de Galicia no notificaron brotes de forma continua durante todo el segundo periodo estudiado,
lo que ha llevado a que los resultados no reflejen la realidad de esta CA que presenta TA superiores
en el periodo Omicron, como asi se muestra el estudio llevado a cabo por Losada-Castillo I, et al®”.
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