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Resumen

Objetivos. Conocer las caracteristicas clinicas y analiticas de |os pacientes vacunados de SARS-CoV-2y
diagnosticados de tromboembolismo pulmonar (TEP) en el servicio de medicinainterna en nuestro centro en
el primer semestre de 2021.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo que incluye los pacientes vacunados de SARS-CoV-2y
diagnosticados de enfermedad tromboembdlica (ETV) entre enero y junio de 2021. Previamente se
excluyeron aguellos diagnosticados de trombosis venosa profunda (TVP) u otras trombosis. Se analizaron:
edad, género, disnea, dolor torécico, sincope, hemoptisis, frecuencia cardiaca (FC), frecuencia respiratoria
(FR), tension arterial sistdlica (TAS), saturacion de oxigeno (SatO2), presion arterial de oxigeno en sangre
(PO2), dimero D, PCRy ferritina. Previa aprobacion por el comité ético de nuestro hospital.

Resultados: De los 101 pacientes 19 fueron excluidos quedando 82; 36 tuvieron TEP (43,9%) y 23 (63,9%)
de esos 36 se vacunaron de SARS-CoV-2, guardando 8 de ellos (34,8%) relacion entre la vacunacion y el
episodio de TEP, mientras que 13 (65,2%) no la guardaban. Dentro de la poblacion vacunacion/TEP,
encontramos 6 mujeres (75%) y 2 hombres (25%), con una edad mediade 73,13 £ 9,9, mientras que en |la
poblacion que no guardaba relacién vacunaci n/TEP teniamos 6 mujeres (40%) y 9 hombres (60%) con una
edad media de 75,4 + 11,3. Entre la sintomatol ogia en la poblacion vacunacion/TEP la disnea fue lo mas
frecuente con 6 pacientes (75%), seguido de dolor toracico con 2 (25%), sincope con 1 (12,5%) y hemoptisis
con 0 (0%); en la poblacion sin relacion vacunacion/TEP la disnea fue o més frecuente con 12 pacientes
(80%), el dolor toracico estuvo presente en 4 pacientes (20,7%), mientras que no hubo pacientes con sincope
y hemoptisis. El resto de hallazgos obtenidos fueron (media+ SD): en poblacién vacunacion/TEP: FC 85,86
+ 10, FR 16,5+ 0,7, TAS 138,7 + 23,9, Sat02 97,28 + 3, PO2 79,7 + 13, dimero D 13761,3 + 13056,3; PCR
7,38+ 7,9y ferritina 167,5 + 81,47; en poblacion no relacion vacunacion/TEP: FC 93,67 £ 21, FR 23 £ 26,7,
TAS 123 + 26,7, Sat02 91,5 + 11,6, PO2 80,46 + 47,11, dimero D 10.916,4 + 16.557,2; PCR 4,57 £ 5,6 y
ferritina 344,67 + 402.

Discusion: Las vacunas contrael SARS-CoV-2 parecen guardar relacion con ETV; el TEP es la presentacion
clinica més grave de dicha enfermedad. Como ocurre en nuestro estudio, lataquicardia, lataquipneae
hipoxemia son hallazgos frecuentes en este tipo de paciente. Entre |os sintomas mas frecuentes destacan:
disnea, dolor torécico, hemoptisisy sincope, en dicho orden.
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Conclusiones: Aunque segun los datos no se evidencia una clara diferencia entre ambos tipos de paciente, la
presencia de una“n” tan pequefia no nos permite concluirlo.
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