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Resumen

Objetivos: Describir y estudiar los eventos trombóticos (incluidos TVP, TEP) así como complicaciones
neurológicas (principalmente ACV) en pacientes ingresados por infección por virus influenza (A y B) según
su estado de vacunación.

Métodos: Se incluyen todos los pacientes ingresados en el Complejo Asistencial de Soria, con el diagnóstico
de gripe entre el 01/01/2020 y el 31/12/2022. El tamaño muestral fue 99 casos. Se trata de un estudio
retrospectivo descriptivo en el que se analizan antecedentes personales, valores analíticos iniciales y
evolución a lo largo del ingreso. Se estudió en dichos pacientes diagnósticos mostrados al ingreso o durante
el propio (TVP, TEP, ACV y otros), así como el estado de vacunación de estos pacientes.

Resultados: De los pacientes diagnosticados de gripe, un 7,07% (n = 7) mostró diagnósticos de TEP o TVP y
un 4,04% del total (n = 4), mostró diagnóstico de ACV. De todos los pacientes con TEP, TVP o ambas, un
71,42% (n = 5) se dio en paciente vacunados correctamente de gripe, SARS-CoV-2 o ambos respecto a los
no vacunados (p = 0,045). Por otra parte también observamos que la totalidad pacientes con diagnóstico de
gripe que desarrollaron un ACV se dio en pacientes vacunados (más concretamente con la vacuna anual de la
gripe) p = 0,041.
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Conclusiones: La infección por virus influenza es ya de por si es una patología protrombótica, por otra parte
ha estado en discusión en los últimos tiempos si las vacunas también producían este tipo de complicaciones.
En nuestro estudio hemos encontrado una relación significativa entre el estado de vacunación de los
pacientes y el desarrollo de eventos trombóticos y accidentes cerebrovasculares. El estado de vacunación
optimizado reduce muchas hospitalizaciones y está demostrado que disminuye el número de complicaciones
cardiacas, pero por otra parte existen estudios que demuestran que también producen las complicaciones
mostradas en nuestro estudio, hecho muy importante a tener en cuenta para valorar recomendarlas a
determinado tipo de pacientes, y valorando riesgo-beneficio. Esto podría dar pie a futuros estudios
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