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RESUMEN
Introducción: El inicio de la pandemia provoca-

da por el SARS CoV-2 se ha solapado con la tempora-
da de la epidemia gripal anual, por lo que es probable 
que la COVID-19 haya estado presente en nuestro en-
torno antes de lo que muestran los datos, probable-
mente por la clínica común con la gripe estacional.  

Métodos: Se ha realizado un análisis retrospec-
tivo de los datos recogidos durante dos periodos: 2018-
19 y 2019-20, en plena época de gripe. 

Resultados: El mes con más casos selecciona-
dos fue enero y el mes con menor número de casos 
seleccionados noviembre (coinciden en los dos años 
consecutivos). Comparativamente, el mes con mayor 
diferencia porcentual en número de casos fue febre-
ro 2020 (3,91% más con respecto a este mismo mes en 
2019). El diagnóstico con mayor incremento porcentual 
fue faringitis (125.6%) seguido de gripe (90.4%).

Discusión: Se detecta un incremento que tiene 
su inicio en diciembre de 2019, siendo el mes de ene-
ro de 2020 donde se observa un 346.6% más de casos 
respecto al año anterior y fi nalmente descendiendo en 
marzo 2020 (13,62%).

Conclusiones: Se ha observado un incremento 
signifi cativo en los motivos de asistencia en relación a 
patología respiratoria en el servicio de urgencias hos-
pitalarias de este año respecto a los 2 últimos años, 
y que podría ser debido a un incremento de casos no 
diagnosticados de infección por SARS-CoV-2 y por tan-
to, suponer que este virus podría haber estado circu-
lando en el sector de salud de Calatayud desde el ini-
cio del años 2020. 

PALABRAS CLAVE
COVID-19, gripe, síndrome gripal, exceso, pande-

mia, SARS-CoV-2.

ABSTRACT
Introduction: The onset of the SARS CoV-2 pan-

demic has overlapped with the annual fl u epidemic 
season, so it is likely that the COVID-19 disease was 
present earlier than the data shows, all This is due to 
the possible clinical masking of a fl u-like syndrome.

Methods: A retrospective study of the data co-
llected during two periods has been carried out: 2018-
19 and 2019-20 during the fl u season.

Results: The month with the most selected cases 
was January and the month with the lowest number of 
selected cases was November (they coincide in the two 
consecutive years). Comparatively, the month with the 
highest percentage difference in the number of cases 
was February 2020 (3.91% more than in the same month 
in 2019). The diagnosis with the highest percentage in-
crease was pharyngitis (125.6%) followed by infl uenza 
(90.4%).

Discussion: The increase of cases has beginning 
in December 2019, being the month of January 2020 
where 346.6% more cases are observed compared to 
the previous year and fi nally decreasing in March 2020 
(13.62%).

Conclusion: It has been observed that this virus 
(SARS CoV-2) could have been circulating in the Cala-
tayud sector since the beginning of the year 2020 and 
not since March of the same year, since an increase in 
the number of cases has been observed. of infl uenza 
and pneumonia of viral etiology without being able to 
specify superinfections by other viruses.

KEYWORDS
COVID-19, infl uenza, infl uenza-like illness, ex-

cess, pandemia, SARS-CoV-2.
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INTRODUCCIÓN
Una nueva enfermedad infecciosa, llama-

da COVID-19, causada por un virus de la familia 
Coronaviridae, el SARS CoV-2, fue identifi cada 
por primera vez en la provincia de Wuhan (Chi-
na) el 7 de enero de 20201. Desde ese momen-
to, comenzó a propagarse de manera imparable 
por todo el mundo y, ante semejante amenaza, 
el Comité de Emergencias del Reglamento Sani-
tario Internacional (RSI, 2005), declaró el brote 
como Emergencia de Salud Pública de Impor-
tancia Internacional el 30 de enero de 2020, re-
gistrándose un día después el primer caso en 
territorio nacional, concretamente en La Gome-
ra2. Pocos días después, el 11 de marzo, la OMS 
defi niría este brote como pandemia mundial3 y 
el 13 de marzo el Gobierno proclamaría Estado 
de Alarma. 

La incertidumbre ante la poca bibliogra-
fía existente sobre este nuevo microorganismo, 
fue en aumento. En cohortes de pacientes de la 
población china se podían ver índices de mor-
talidad superiores a otros virus (por ejemplo, la 
gripe), mortalidad infl uida a su vez por factores 
como la edad (mayores de 60 años y presentar 
otra comorbilidad (sobretodo, cardiovascular, 
aunque sin despreciar otras como Diabetes Me-
llitus, enfermedad respiratoria crónica, inmu-
nosupresión…). Otras variables como el sexo no 
presentaban diferencias estadísticamente sig-
nifi cativas4-6. Afortunadamente, a pesar de que 
la población pediátrica parecía tener el mismo 
riesgo de ser infectada que la población adulta, 
sus síntomas eran bastante más leves o incluso 
inexistentes (asintomáticos)7.

Sin embargo, ¿estuvo en realidad el virus 
en el continente europeo previamente? A través 
de una ardua revisión bibliográfi ca del material 
existente hasta la fecha, se han encontrado va-
rias pruebas que nos podrían hacer pensar en 
ello. La primera de ellas, basada en un estudio 
realizado en Wuhan [8] donde se realizaron fro-
tis nasofaríngeos para detectar RNA SARS CoV-
2 en pacientes con síntomas típicos de gripe, 
viendo que el primer positivo fue detectado el 4 
de enero de 2020. Solo una semana después, el 
brote sería confi rmado en los hospitales. 

En Europa, se comprobó un aumento de 
la actividad gripal en la mayoría de los países 
de la zona templada del hemisferio norte9. En 

el hospital Albert Schweitzer (Colmar, Francia) el 
Dr. Schmitt llevó a cabo un estudio retrospectivo 
de más de 2000 TC de tórax, datando el primer 
caso de neumonía por COVID-19, el día 26 de no-
viembre de 2019 [10]. A nivel nacional, encontra-
mos un estudio en la comunidad autónoma de 
Cataluña, donde se revisaron más de 6 millo-
nes de casos de gripe y COVID-19 incluyendo las 
temporadas epidémicas gripales (otoño-invier-
no) desde 2010-11 a 2019-20 comparando en el 
mismo periodo de tiempo de años consecutivos 
el número de sintomatología relacionada con 
gripe y casos confi rmados de gripe, apreciando 
un claro aumento entre el 4 de febrero de 2020 
y el 20 de marzo de 2020 (un total de 8017 casos 
más)11.

Como el inicio de la pandemia se solapó 
con la temporada de epidemia gripal, nuestro 
objetivo es determinar si existió un exceso de 
casos considerados gripe estacional sobre los 
esperados en el periodo 2019/20 con respecto 
al 2018/19. La hipótesis de que el SARS CoV-2 
podría haber estado presente en la Comunidad 
Autónoma de Aragón, concretamente en el Sec-
tor Calatayud, antes de lo previsto. Nuestro ob-
jetivo es estimar el exceso del número de casos 
de gripe en la temporada 2019-20 respecto al 
año previo. 

MÉTODOS
Se realizó un estudio retrospectivo com-

parando los casos de gripe, signos y síntomas 
del síndrome gripal comprendidos entre el pe-
riodo de `octubre-marzo´ de la temporada gri-
pal 2018-19 y `octubre-marzo´ de la temporada 
gripal 2019-20. 

Para ello, se recogieron todos los diag-
nósticos observados en el servicio de Urgencias 
del Hospital Ernest Lluch, a través del programa 
PCH (siglas de “Puesto Clínico Hospitalario”).

Para incluir a todos los pacientes suscep-
tibles de presentar un cuadro gripal, se inclu-
yeron aquellos diagnosticados mediante frotis, 
así como aquellos con signos o síntomas sus-
ceptibles de presentar esta entidad, incluyendo 
como diagnósticos al alta los siguientes (se ci-
tan por orden alfabético): 

“Amigdalitis, Asma, Bronquiolitis, Bron-
quitis, Catarro, Cefalea, Conjuntivitis, Debilidad, 
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Diarrea, Disnea, EPOC exacerbado, EPOC sin 
exacerbar, Fiebre, GEA inespecífi ca, Gripe, In-
fección respiratoria, Infección respiratoria alta, 
Insufi ciencia respiratoria, Neumonía, Odinofa-
gia, Otalgia/Otitis, Síndrome viral, Sepsis, Tos y 
Vómitos.”

Una vez clasifi cados tanto por el sexo 
como por el motivo de consulta, se comprobó el 
destino de cada paciente (`alta a domicilio, in-
greso hospitalario, traslado a otro centro y exi-
tus´ en el Servicio de Urgencias, sin contar exi-
tus durante el ingreso), así como la realización 
de pruebas complementarias con los pacientes 
(en este caso, `radiografía de tórax´). 

A la hora de solicitar la radiografía de tó-
rax en estos pacientes, se han seguido las reco-
mendaciones dadas por la SERAM ante la crisis 
del COVID-1912. Estas se resumen, principalmen-
te, en: 

1.  Evitar el desplazamiento de los pacien-
te con sospecha de infección por SARS CoV-2, 
solicitando, si es posible, pruebas de imagen 
con equipos portátiles.

2. Diseño de circuito específi co para este 
tipo de pacientes, con salas que se asumirán 
como “sucias”.

3. Imprescindible la buena comunicación 
entre los servicios clínicos con los radiológicos, 
identifi cando a todos los casos, ya sean confi r-
mados o sospechas.

4. El servicio de Radiología informará las 
pruebas de imagen solicitadas por los servicios 
clínicos.

Bien es verdad que estas recomendacio-
nes vieron la luz dado la pandemia del periodo 
2019/20, por lo que las radiografías solicitadas 
en el periodo gripal del 2018/19 no seguían di-
chas directrices. 

De cara a tener una base de datos con 
la que poder trabajar, se recogieron los datos 
descritos gracias al programa Microsoft Excel. A 
partir de los datos obtenidos, refl ejados en las 
gráfi cas de Excel, se procedió a realizar una aná-
lisis estadístico para verifi car si el número de 
diagnósticos catalogados del periodo 2018/19 y 
2019/20 eran signifi cativos, para poder verifi car 
la hipótesis planteada. 

Para ello inicialmente se pensó en reali-
zar un test chi cuadrado, en el cual partimos de 
la hipótesis nula de que dos variables siguen 
una misma relación, siendo la hipótesis alter-
nativa una diferencia en la relación de ambas 
variables. Para lo que se necesitaron los datos 
observados (los del periodo 2019/20) y datos 
esperados, que se han obtenido a partir de 
los porcentajes de los resultados del periodo 
2018/19, ya que el número de muestras de am-
bos años no es el mismo. 

Sin embargo, al no ser conveniente utili-
zar el método chi cuadrado cuando hay algún 
valor esperado menor que 5 (habiendo, en este 
caso hasta 7 items donde el valor esperado es 
0), se pensaron dos alternativas.

Por un lado, se optó por realizar el test chi 
cuadrado eliminando los diagnósticos que tu-
vieran valor 0. Y por otro lado, se realizó el test 
de la prueba exacta de Fisher, siendo esta la al-
ternativa adecuada en estos casos, tomando a 
priori en ambos casos un valor α de 0.05.

Para estas dos pruebas se ha hecho uso 
de la herramienta estadística R, donde se ha 
realizado la prueba tanto a nivel global como a 
nivel de mensual, desde octubre hasta marzo.

A la hora de realizar este análisis estadís-
tico donde tenemos un total de 32 variables o 
diagnósticos, el p-valor exacto no pudo ser cal-
culado mediante R debido a que no había me-
moria sufi ciente para realizar tales cálculos, por 
lo que ha sido necesario realizarlo mediante 
simulación de Montecarlo (siendo una opción 
dentro de R) con un total de 2 millones de repe-
ticiones o simulaciones, en cada caso.

RESULTADOS
En el intervalo de `octubre-marzo´ de la 

temporada gripal 2018/19 (Tabla 1), se aten-
dieron un total de 11219 casos, de los que 2289 
(20.4% del total de urgencias) estuvieron rela-
cionadas con sintomatología gripal. Se presentó 
una distribución por géneros similar (1153 ca-
sos, 50.3%, fueron mujeres mientras que 1136 
casos, 49.7% fueron hombres). De todos estos 
pacientes, 1815 fueron dados de alta a domicilio 
(79.9%), 435 precisaron ingreso en planta (19%), 
24 trasladados a otro hospital (1%), 13 consultas 
a especialista (0.5%), 7 altas voluntarias (0.3%) 
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y 5 exitus (0.2%). De todos estos pacientes, el 
49,2% precisó realización de radiografía de tó-
rax como prueba complementaria. 

Por otro lado, en el mismo periodo duran-
te el año siguiente 2019/20 (Tabla 1), se aten-
dieron un total de 10561 casos, de los que 2384 
(22.57%, un 2.17% más que el año anterior). La 
distribución de los casos en cuanto al sexo era 
también prácticamente homogénea (1176 casos 

en mujeres, un 49.3%; 1208 casos en hombres, 
un 50.7%). La gran mayoría (1852, 77.7%) fueron 
dados de alta a domicilio, un 20% (478 pacien-
tes) precisaron ingreso en planta, 19 fueron 
trasladados a otro centro (0.7%), 21 pacientes 
necesitaron valoración por especialista (0.8%), 
7 solicitaron alta voluntaria (0.2%), 4 pacientes 
abandonaron el servicio (0.1%) y 5 pacientes 
fallecieron (0.1%). Un 47.3% de estos pacientes 
precisaron realización de radiografía de tórax. 

SÍNTOMA 2018-19 2019-20

n % n %

Afonía 0 0 6 0,25

Asma 49 2,14 42 1,76

Amigdali  s 162 7,08 77 3,23

Broquioli  ts 19 0,83 31 1,3

Bronqui  s 176 7,69 169 7,09

Catarro 293 12,8 229 9,61

Cefalea 95 4,15 94 3,94

Conjun  vi  s 45 1,97 42 1,76

COVID-19 confi rmado 0 0 4 0,17

Debilidad 27 1,18 20 0,84

Diarrea 69 3,01 72 3,02

Disnea 26 1,14 25 1,05

EPOC exacerbado 80 3,49 92 3,86

EPOC sin exacerbación 5 0,22 9 0,38

Faringi  s 0 0 65 2,73

Fiebre 168 7,34 155 6,5

GEA 162 7,08 164 6,88

Gripe 101 4,41 152 6,38

Gripe con neumonía 0 0 10 0,42

Infección respiratoria 169 7,38 189 7,93

Insufi ciencia respiratoria 52 2,27 36 1,51

IRA vías altas 33 1,44 30 1,26

Laringi  s 0 0 40 1,68

Neumonía por COVID-19 0 0 9 0,38

Neumonía 146 6,38 137 5,75

Odinofagia 30 1,31 29 1,22

Otalgia/O   s 107 4,67 143 6

Sepsis 43 1,88 19 0,8

Síndrome viral 15 0,66 47 1,97

Sospecha COVID-19 0 0 52 2,18

Tos 92 4,02 65 2,73

Vómitos 125 5,46 130 5,45

Tabla 1. Recopilación de datos obtenidos, tanto en números absolutos (n) como porcentaje (%) de los diagnósƟ cos de los casos selecciona-
dos en ambos periodos (2018-19; 2019-20).
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El mes con más casos seleccionados fue 
enero y el mes con menor número de casos se-
leccionados noviembre (coinciden en los dos 
años consecutivos). Comparativamente, el mes 
con mayor diferencia porcentual en número de 
casos fue febrero 2020 (3,91% más con respecto 
a este mismo mes en 2019). 

El diagnóstico con mayor incremento por-
centual fue faringitis (125.6%) seguido de gripe 
(90.4%), laringitis (77.2%), otitis (60.9%), síndro-
me viral no especifi cado (60%), infección respi-
ratoria (25%), bronquiolitis (21.6%) y gripe con 
neumonía (19,3%). Por otro lado, también en-
contramos descenso en los casos de amigdalitis 
(177% menos), catarro (147%), fi ebre (38.6%) y 
neumonía (29.6%) (Fig. 1). 

Tras ejecutar el script de R, programa es-
tadístico utilizado en el análisis, se obtuvieron 
los siguientes resultados:

• TOTAL (compara el periodo 2018/19 con 
el 2019/20 de forma global):

Estadístico de contraste de chi cuadrado 
con 24 grados de libertad ---> 214.0735 

p-valor de la prueba de fi sher ---> 
9.99999e-07 

• OCTUBRE (compara octubre de 2018/19 
con octubre de 2019/20)

Estadístico de contraste de chi cuadrado 
con 22 grados de libertad ---> 70.20678 

p-valor de la prueba de fi sher ---> 
0.0001209999 

• NOVIEMBRE (compara noviembre de 
2018/19 con noviembre de 2019/20)

Estadístico de contraste de chi cuadrado 
con 23 grados de libertad ---> 78.39046 

p-valor de la prueba de fi sher ---> 
8.399992e-05 

• DICIEMBRE (compara diciembre de 
2018/19 con diciembre de 2019/20)

Fig. 1. Gráfi cas obtenidas del estudio retrospec-
Ɵ vo tras el análisis de los datos recogidos que 
muestran la comparaƟ va total y mensual de am-
bas temporadas (2018-19; 2019-20).
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Estadístico de contraste de chi cuadrado 
con 24 grados de libertad ---> 87.86465 

p-valor de la prueba de fi sher ---> 
1.999998e-06 

• ENERO (compara enero de 2018/19 con 
enero de 2019/20)

Estadístico de contraste de chi cuadrado 
con 23 grados de libertad ---> 80.45146 

p-valor de la prueba de fi sher ---> 
1.599998e-05 

• FEBRERO (compara febrero de 2018/19 
con febrero de 2019/20)

Estadístico de contraste de chi cuadrado 
con 23 grados de libertad ---> 80.14009 

p-valor de la prueba de fi sher ---> 
1.999998e-06 

• MARZO (compara marzo de 2018/19 con 
marzo de 2019/20)

Estadístico de contraste de chi cuadrado 
con 23 grados de libertad ---> 49.57766 

p-valor de la prueba de fi sher ---> 
9.99999e-07 

Como se puede observar con los valores 
obtenidos y, consultando la tabla de valores chi 
cuadrado correspondiente al numero de grados 
de libertad en cada caso (http://labrad.fi sica.
edu.uy/docs/tabla_chi_cuadrado.pdf) se han 
obtenido p-valores muy pequeños, por lo que 
podemos rechazar la hipótesis nula y afi rmar 
que hay un cambio signifi cativo en la relación 
proporcional de ambas muestras, por lo que 
consideramos un aumento signifi cativo de ca-
sos de gripe en el periodo 2019/20 por lo que 
se puede suponer que el SARS CoV-2 ha podido 
estar presente antes de lo observado en la loca-
lidad de Calatayud.

Fig. 2. Gráfi cas obtenidas del estudio retrospecƟ -
vo realizado que muestras los datos obtenido del 
mes de diciembre de ambos periodos (2018-19 ; 
2019-20).
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DISCUSIÓN
Previo al estado de alarma, durante enero 

y febrero de 2020, observamos un aumento de 
casos de sospecha de infección vírica en nues-
tro servicio de Urgencias. En Aragón, según el 
Boletín Epidemiológico de Vigilancia Gripal, al-
canzamos el pico en la cuarta semana del año 
(fi nales de enero de 2020) [13], debiendo des-
cender rápidamente el número de sospechas si 
comparamos con años previos, donde se seguía, 
en la mayoría de los casos, una distribución 
leptocúrtica. Comparándolo con la temporada 
previa, correspondiente a la 2018/19 [14], la in-
cidencia acumulada por cada 100.000 pacientes 
prácticamente se duplicaba, teniendo la tem-
porada actual una incidencia acumulada de 500 
episodios por cada 100.000 pacientes. Además, 
si nos fi jamos en el `tipo/subtipo´, la mayoría 
de cuadros gripales diagnosticados eran causa-
dos por un virus de la gripe A no subtipado. Este 
exceso de casos actuales, podría utilizarse en 

el futuro para la detección temprana de nuevas 
epidemias de distintos virus estacionales. 

En nuestra muestra de un total de 4673 
casos, vemos que este incremento comienza 
en diciembre (Fig. 2) de 2019 (6.4%) haciéndo-
se más evidente en el mes de enero (Figura 3) 
de 2020, con un 346.6% más de casos respec-
to al mismo mes el año anterior, disminuyendo 
este incremento en el mes siguiente, que aún 
así sigue siendo signifi cativo (89.8%) y descen-
diendo en marzo 2020 (13,62%), momento en el 
cual, gracias a la Alerta Sanitaria, se comienzan 
a realizar pruebas específi cas para identifi car la 
infección por SARS-CoV-2. 

Este aumento en el número de diagnósti-
cos podría deberse al aumento de diagnósticos 
introducidos en el programa informático “PCH” 
reconocidos como “Síndrome viral”, “Catarro” o 
“Infección respiratoria” al no realizarse en to-
dos los casos el diagnóstico de gripe (para la 

Fig. 3. Gráfi cas obtenidas del estudio retrospec-
Ɵ vo realizado que muestras los datos obtenido 
del mes de enero de ambos periodos (2018-19; 
2019-20).
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realización de frotis del virus de Infl uenza es 
necesario cumplir unos criterios que no todos 
los pacientes cumplen). 

Estudios como este ya han sido realiza-
dos en otras Comunidades Autónomas11 viendo 
resultados similares a los obtenidos en este e 
incluso demostrando que este incremento en el 
número de casos era causado por pacientes en-
tre 15-64 años de edad, lo que respaldaría aún 
más esta teoría. Recordamos que estos pacien-
tes, en su gran mayoría no inmunodeprimidos 
y sin comorbilidades, no requieren diagnóstico 
de gripe mediante el frotis. 

También es de destacar una disminución 
en el número de casos de posible etiología in-
fecciosa por la disminución del total de pacien-
tes que acudieron al Servicio de Urgencias en 
Marzo de 2020, coincidiendo con el Estado de 
Alarma. En este mes, la diferencia respecto al 
mes anterior del total de número de pacientes 

es de 80 pacientes menos, lo que podría supo-
ner un sesgo al no identifi car el total de casos 
causados por el virus COVID-19. 

CONCLUSIÓN
Estos resultados nos hacen pensar, al 

igual que otros estudios realizados en el terri-
torio nacional, que este virus podría haber esta-
do circulando en el sector Calatayud y, posible-
mente, en Aragón desde el inicio del año 2020. 

Se ha observado un incremento en el nú-
mero de casos de gripe y neumonía de etiología 
vírica (virus de la gripe) sin poder concretar so-
breinfecciones por otros virus. 

Sin embargo, no disponemos de datos 
de exitus de pacientes que requirieron ingre-
so hospitalario, no refl ejando claramente estos 
datos la verdadera mortalidad causada por el 
virus en España15. 
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