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Resumen

Objetivos. Conocer laincidencia de complicaciones en |os pacientes con enfermedad tromboembdlica venosa
(ETEV) vacunados frente a SARS-CoV-2.

Métodos: Se trata de un estudio observacional prospectivo de todos |os pacientes diagnosticados de ETEV
entre 2016 y 2020 y atendidos por € servicio de Medicina Interna de un hospital de tercer nivel, que fueron
vacunados posteriormente frente ala COVID-19. Se siguieron hasta febrero de 2022. Se recogieron la edad,
el sexo, |os antecedentes personales, los factores de riesgo y lalocalizacion de laETEV, lafechay €l tipo de
vacunacion y las complicaciones durante el seguimiento. Se realiz6 un andlisis estadistico descriptivo.

Resultados: Se recogieron 406 pacientes, de los que €l 51,7% fueron varones. Las |localizaciones més
frecuentes fueron latrombosis venosa profunda (TV P) de miembros inferiores (70,70%) y laembolia
pulmonar (11,33%). El 64,3% recibio BNT162b2 (Pfizer-BioNTech); el 11,8%, mRNA-1273 (Moderna); el
16%, AZD1222 (Oxford-AstraZeneca); y e 7,9%, Ad26.COV 2.S (Janssen). Los vacunados con BNT162b2
eran mayores (mediana: 65 afios [45-75]) y presentaban una mayor frecuencia de diabetes (21,7%). En e
grupo de vacunados con AZD1222, se observo una mayor frecuencia de EPOC (15,4%) y de depresion
(16,9%); en los vacunados con mRNA-1273, de enfermedad tiroidea (10,4%); y en los vacunados con
Ad26.COV2.Sy con BNT162b2, mayor frecuencia de insuficienciarenal (22,7%y 22,4%, respectivamente).
No hubo diferencias en cuanto alalocalizacién de ETEV previa segun la vacunarecibida. Entre los
vacunados con Ad26.COV2.Sy BNT162b2, hubo mas pacientes oncol 6gicos (18,8% y 16,5%,
respectivamente). L os vacunados con AZD1222 habian presentado mas ETEV por inmovilizacion (27,7%) y
cirugia (12,3%). El antecedente familiar de ETEV fue més frecuente en los vacunados con mRNA-1273
(19%); y € antecedente personal de ETEV, en los vacunados con Ad26.COV2.S (28,1% para TVPy embolia
pulmonar, y 25% para trombosis venosa superficial). Hubo més portadores de trombofilia entre los
vacunados con BNT162b2 (5,1%). LaETEV recurrié en 30 pacientes (7,4%), de los que 27 tuvieron una
primera recaida antes de recibir la primera vacuna. Larecurrencia de los 3 restantes fue posterior ala
segunda dosis de la vacuna: en 2 (0,49%) de ellos, se produjo en €l mes posterior ala segunda vacunacion
con AZD1222 y mRNA-1273. Solo 1 de los 27 pacientes que presentaron unarecurrenciade laETEV antes
de lavacunacion (0,25%), presentd una segunda recurrencia, y fue en el mestras la primera vacunacién con
MRNA-1273. Fallecieron 11 pacientes (2,7%), pero solo 1 (0,25%) en los dos meses tras vacunarse con
BNT162b2. El 30,54% recibia anticoagulacién tras vacunarse, pero ninguno presentd hemorragiatrasla
vacunacion. Ocho pacientes (2%) presentaron unaisguemia arterial, pero solo 1 (0,25%) en e primer mes
tras la vacunacion con mRNA-1273.


https://www.revclinesp.es

Conclusiones. Laincidencia de complicaciones cercanas a la vacunacion frente a SARS-CoV-2 en pacientes
con ETEV fue extremadamente baja.
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