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Estimado Editor: Tras la instauracion de la vacuna para
SARS-CoV-2 en la poblacion general, hemos asistido a un des-
censo en el numero de ingresos por neumonia causada por este
virus, impresionando de un curso mas indolente con una menor
mortalidad por el mismo [1]. Sin embargo, dado que la eficacia
de la vacunacion ha sido mundialmente debatida [2], preten-
demos analizar con este estudio las caracteristicas de los pa-
cientes que a pesar de la vacunacion han presentado neumonia
y han requerido de ingreso hospitalario y cuales han sido los
factores de mal prondstico.

Se trata de un estudio observacional retrospectivo, en el
que recopilamos variables demograficas, clinicas y analiticas
de todos los pacientes vacunados frente a SARS-CoV-2 (pauta
completa para esa fecha: 2 dosis; “pauta incompleta”: 1 do-
sis) que ingresaron a lo largo del aflo 2021 en nuestro hospi-
tal (hospital comarcal) con diagndstico clinico/radioldgico de
neumonia COVID-19. Realizamos el anélisis estadistico de las
variables estudiadas utilizando el programa SPSS, empleando
los estadisticos Chi cuadrado y t de Student, con un nivel de
significacion del 0.05.

Ingresaron un total de 183 pacientes. Con una edad media
de 71,05 + 15,28 afios. El 40.4% fueron mujeres. 29 pacientes
estaban institucionalizados (15,8%). EI tiempo medio desde el
inicio de sintomas al ingreso fue de 6,92 + 4,28 dias. La estancia
media hospitalaria fue de 9,31 + 8,33 dias.

Al'ingreso 39 pacientes (21,3%) presentaba neumonia con
criterios de gravedad (PAFI inferior a 300). La PAFI media al
ingreso fue de 372,58 + 211,50. El 10,9% presento clinica di-
gestiva asociada. El 20,8% estaban obesos, el 14,2% padecia
enfermedad respiratoria previa, el 16,4% eran fumadores, el
26,8% eran diabéticos, el 19,1% tenian enfermedad renal cro-
nica, el 13,1% eran pacientes oncoldgicos, el 3,8% presentaban
hepatopatia, el 6% eran inmunodeprimidos (uso cronico de
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corticoterapia, o formacos bioldgicos, o VIH).

En cuanto a pardmetros inflamatorios analiticos, observa-
mos que el valor medio de PCR fue de 10,52 = 17,05 mg/dl, la
cifra media de Dimero D fue de 1740,11 = 3889,842 mcg/ml y
de ferritina 1142,81 = 5488,496 ng/mL. La media de linfocitos
fue 2490,45 = 5095,87.

En cuanto al tratamiento instaurado al ingreso se pauta-
ron broncodilatadores inhalados a un 13,7%, broncodilatado-
res nebulizados al 12%, remdesivir al 5,5%, tocilizumab al 8,2%
y antibioterapia a un 49,7%.

En la tabla 1 adjuntamos los datos que relacionan la vacu-
nacion con la evolucion clinica.

Las variables que relacionaron de forma estadisticamen-
te significativa con traslado a UCI fueron la edad (p=0,03), la
PaFi (p< 0,001), y niveles altos de dimero D, (p= 0,04), PCR (p=
0,001) y ferritina (p= 0,011).

Fallecio en el Hospital Sierrallana el 4,9% del total de
pacientes de la muestra (9 pacientes) (todos con una pau-
ta “incompleta” de vacunacion), siendo la edad, la PaFi, estar
institucionalizado previamente y los dias desde la instaura-
cion de sintomas hasta el ingreso, las variables que implicaron
mas mortalidad (significacion de p<0,0001 -relacion directa-,
p=0,001 - relacion inversa-, p=0,009 y p=0,001 - relacion di-
recta - respectivamente). No encontramos relacion estadistica
entre mayor mortalidad y el sexo, el tipo de vacuna recibida,
padecer sintomas digestivos o los valores de PCR, dimero D y
ferritina.

En cuanto a las comorbilidades, observamos un aumento
de la mortalidad en pacientes oncoldgicos (p=0,04) y con en-
fermedad cardiovascular (p=0,03). Sin embargo, no obtuvimos
relacion estadisticamente significativa entre pacientes con DM,
patologia respiratoria, ERC, hepatopatia, obesidad o habito ta-
baquico. Tampoco encontramos mayor mortalidad en pacien-
tes inmunosuprimidos no oncologicos.

De los 183 pacientes, 135 habian recibido la vacuna de
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Tabla 1

Tasas de vacunacion y evolucion clinica

Vacunacion completa No vacunacion completa Total
No traslado a UCI 107 (58,5%) 40 (21,8%) 147 (80,3%)
Traslado a UCI 15 (8,2%) 12 (6,6%) 27 (14,8%)
Exitus 0 (0%) 9 (4,9%) 9 (4,9%)
Total 122 (66,6%) 61 (33,4%) 183 (100%)

Del grupo de los pacientes con pauta de vacunacion completa no fallecio ningin paciente (p=0,03).

Pfizer (0,015% de neumonia en vacunados con Pfizer), 14 Mo-
derna (0,008% de neumonia en vacunados con Moderna), 22
Astrazeneca (0,018% de neumonia en vacunados con Astra-
zeneca) y 12 Janssen (0,054% de neumonia en vacunados con
Janssen) (los porcentajes se han realizado en relacion a la vacu-
nacion global en la comunidad de Cantabria).

En el afo 2020, previamente a la campana de vacunacion
contra la COVID-19, el numero de pacientes que ingresaron por
neumonia por SARS-CoV-2 en nuestro hospital fue de 315 pa-
cientes.

La mayoria de los pacientes vacunados que ingresaron con
diagnostico de neumonia COVID no presentaban criterios de
gravedad, con una estancia media hospitalaria no excesiva-
mente prolongada y una baja mortalidad.

En cuanto a los tratamientos que recibieron nuestros pa-
cientes al ingreso, lo mas utilizado fueron los broncodilatadores
inhalados.

La pauta de vacunacion mas utilizada en los ingresados
fue la de Pfizer. Sin embargo, el grupo de Moderna es en el que
menos neumonias hemos registrado

Con los resultados de nuestro estudio podemos concluir
que el hecho de presentar cifras elevadas de PCR, dimero D y
ferritina arroja mayor gravedad a la infeccion por SARS-CoV-2
y mayor necesidad de traslado a unidades de cuidados criticos,
sin embargo, no implica mayor mortalidad.

Presentan mayor mortalidad los pacientes de mas edad,
que presentaron menor PaFi, que estaban institucionalizados
previamente o que habian ingresado tarde respecto al dia de
aparicion de los sintomas. Ademas, ser paciente oncoldgico o
padecer enfermedad cardiovascular también se relaciond con
mayor mortalidad, no asi otras comorbilidades habituales de la
poblacion general.

En el afio anterior, en 2020, cuando todavia no se habia
completado la campana de vacunacion, el niumero de pacientes
que ingresaron por neumonia por SARS-CoV-2 en nuestro hos-
pital fue de 315 pacientes. Podemos afirmar que coincidiendo
con el inicio de la vacunacion el numero de ingresos se vio
reducido en aproximadamente un 40% pero que son necesarias
mds revisiones para descartar otra serie de factores que hayan
podido influir en la reduccién de la incidencia.
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