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Resumen

Objetivos: Analizar el estado de vacunacion de los pacientes ingresados con una prueba diagnostica
para COVID-19 y su influencia sobre la evolucién clinica.

Métodos: Estudio observacional y retrospectivo de pacientes ingresados en el Hospital Universitario
12 de Octubre de manera consecutiva desde el 5/7/2022 al 30/9/2022 con una prueba microbioldgica
diagnoéstica para SARS-CoV-2 (test antigenos o PCR) mediante los registros en la Historia Clinica
Electrdnica. El andlisis de los datos se efectud con el programa IBM SPSS.

Resultados: Se incluyeron 471 pacientes con una mediana de 65 afios (RIC 44-85) y el 50,7% eran
hombres. El 55,2% habian recibido pauta completa de vacunacion 118,5 dias (RIC 88-142) antes del
ingreso hospitalario. EI 9,6% habia recibido una pauta incompleta y el 35,2% no se habia vacunado.
El 87,2% recibi6 una vacuna de tipo mRNA (tabla). El 27,2% presentd sobreinfeccidon bacteriana en
forma de neumonia consolidante y tuvo una relacion significativa con aquellos pacientes que
recibieron vacunas de tipo no mRNA (p = 0,03, OR 1,7, IC95%: 1,1-2,6). No haber recibido ninguna
dosis se relacioné con mayor necesidad de oxigenoterapia de alto flujo (p = 0,09 OR 1,6 IC95%:
1,1-2,2) y con ingreso en unidades de criticos (UCI/UCRI: p < 0,001, OR 1,8 IC95%: 1,4-2,3). No
recibir la pauta completa de vacunacion se relacion6 con mayor necesidad de ventilacién mecanica
invasiva (VMI) (p = 0,006, OR 2,3, 1C95%:1,3-4,1).

N %
Astrazeneca® 20 6,6%
Pfizer® 230 75,4%
Moderna® 36 11,8%
Janssen® 19 6,2%

Discusion: Aunque la poblacion de nuestro estudio se limite a un area sanitaria concreta, los
registros estatales muestran una proporcion similar en la distribucién de vacunas de tipo mRNA'.
Dichos registros muestran una mayor proporcion de vacunacion en poblacién general, quizas como
reflejo de que las personas que precisan ingreso hospitalario son el grupo con menor indice de
vacunacion'. Los estudios que comparan los diferentes tipos de vacunas hacen referencia a la
eficacia de las mismas y sus efectos adversos; no se han descrito mayor incidencia de
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sobreinfeccion, como sugiere este estudio’. Por otro lado, los estudios que analizan la coinfeccion
bacteriana con COVID-19 hacen referencia a factores de riesgo clinicos (edad, comorbilidad,
gravedad...) o terapéuticos (corticoterapia, tocilizumab, VMI...) pero no estudian la vacunacion
recibida’.

Conclusiones: Las vacunas mRNA fueron el principal tipo que recibieron los pacientes. La
vacunacion con un tipo no mRNA se asocié con mayor incidencia de sobreinfeccién bacteriana en
forma de neumonia tipica. Haber recibido una pauta incompleta de vacunacion resulté ser un factor
protector para la oxigenoterapia de alto flujo o en ingreso en UCRI/UCI pero solo la pauta completa
de vacunacion fue un factor protector para la VMI.
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