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Resumen

Objetivos. Laincidencia de pacientes que presenta complicaciones durante lainfeccion por COVID-19 se ha
modificado durante la pandemia. Sus complicaciones son muy variadas, siendo la necesidad de
oxigenoterapia intensiva una de las principal es asociadas con la morbimortalidad del paciente. En este
aspecto lavacunacion ha sido un factor determinante en la obtencién de inmunidad frente a SARS-CoV-2.
Nuestro objetivo es intentar responder cuanto es mas frecuente la aparicion de complicaciones, entendidas
como necesidad de oxigenoterapia intensiva, soporte ventilatorio o intubacién orotragueal, entre los pacientes
no vacunados con respecto alos vacunados con a menos unadosis.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo, descriptivo, en pacientes ingresados por infeccion por virus
SARS-CoV-2 confirmado por PCR o test antigénico répido especifico, desde enero hasta mayo de 2021. Se
compararon 46 pacientes vacunados con al menos una dosis de vacuna contrala COVID-19, frente aun
grupo control de 46 pacientes sin vacunacion. Los pacientes se emparejaron atendiendo a su edad, sexo y
comorbilidades.

Resultados: Se obtuvo lainformacién de los dias de hospitalizacion hasta €l alta o exitus, la presencia de
hipertension, diabetes, dislipemia, obesidad, broncopatia, tipo de vacuna administrada, nimero de dosis
recibidas, presencia de neumonia demostrada por radiografia, PaFi a ingreso, la necesidad de mascarillas de
alta concentracion (MAF), ventilacién mecanicano invasiva (VMNI) o gafas nasales a alto flujo (ONAF), la
necesidad de ingreso en UCI y si fueron exitus. Los grupos resultaron homogéneos en cuanto a edad, sexo y
comorbilidades. La media de dias de ingreso fue de 9,5 frente a 13,4 entre los no vacunados. En €l grupo
vacunado, 38 pacientes presentaron neumonia bilateral, 16 de los cuales necesitaron de mascarillade alta
concentracion de oxigeno. 6 necesitaron VMNI o dispositivo ONAF, 5 de ellos tras lainstauracion de MAF y
uno previo aello. Ninguno precisd de intubacion aunque 1 preciso ingreso en UCI. Entre los no vacunados,
42 pacientes tuvieron neumonia bilateral. En este grupo 24 requirieron MAF durante €l ingreso. De entre
ellos 15 necesitaron ONAF o VMNI posteriormente, siendo finalmente 3 de ellos intubados. 7 pacientes
requirieron ingreso en UCI. Serealizo6 € calculo del riesgo relativo de padecer complicaciones (necesidad de
MAF, VMNI/ONAF o IOT) entre los expuestos ala vacunacion y 10s no expuestos a la vacunacion,
obteniéndose un RR de 0,71 con un 1C95% [0,44-1,13]. Se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre la necesidad de VMNI/ONAF (p 0,0254) y de ingreso en UCI (p 0,0264), ademas de entre
laduracion del ingreso (p 0,047).
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Conclusiones: Los vacunados con a menos unadosis previaal ingreso presentan disminucion de la
necesidad de oxigenoterapiaintensiva o soporte ventilatorio. Con el RR de 0,71 podriamos inferir que la
vacunacion es rentable para evitar complicaciones, pero con un 1C95% (0,44-1,13) no podriamos afirmarlo.
Se advierte que en laVMNI s presenta un resultado significativo, por 1o que posiblemente aumentando el
estudio con una N mayor y asumiendo |os sesgos de seleccion, y subjetividad en el tratamiento
individualizado del paciente, los resultados podrian llegar a ser significativos en las complicaciones.
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