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RESUMEN

Introduccién: durante la pandemia por SARS-CoV-2, la neumonia con rapida progresion al
Sindrome de Distrés Respiratorio del Adulto (SDRA), de dificil manejo, provoco aumento de
mortalidad a nivel mundial. Los diversos tratamientos implementados, no demostraron una eficacia
contundente. En este contexto, comenzaron la produccién de vacunas contra COVID-19,
permitiendo una reduccion en las internaciones en Cuidados Intensivos (UCI).

Objetivo: comparar el perfil clinico, mortalidad y factores asociados en pacientes con neumonia
por SARS-CoV-2 vacunados o no, ingresados al Departamento de Cuidados Intensivos Adultos del
Hospital de Clinicas, entre julio de 2021 y setiembre 2022.

Metodologia: estudio retrospectivo analitico de corte transversal. Pacientes adultos, ingresados a
UCI con diagndéstico de COVID-19, agrupados de acuerdo a si recibieron o no vacuna anti-
COVID-19. Los datos se obtuvieron de historias clinicas de pacientes confirmados por PCR-RT en
muestras obtenidas por hisopado nasofaringeo.

Resultados: se reclutaron 104 pacientes con COVID-19, 41 vacunados (39,4 %), 63 (60,6 %) sin
ningun tipo de vacunas. No existieron diferencias significativas entre ambos grupos, caracteristicas
demogréficas, sintomas, comorbilidades, marcadores laboratoriales, Score de gravedad ni
tratamientos recibidos. La vacunacion se asocio significativamente con menor mortalidad (p=0,03),
se evidenci6 una tendencia no significativa a menor necesidad de ventilacion mecanica (p=0,074) y
menor duracion en la misma (p=0,069) en vacunados.

Conclusiones: la cobertura de vacunacion fue baja. No se encontraron diferencias significativas en
el perfil clinico o laboratorial entre ambos grupos. La vacunacion se asocié con reduccion

significativa de la mortalidad.

Palabras clave: COVID 19, vacunacion, neumonia, cuidados intensivos, mortalidad.

ABSTRACT

Introduction: during the SARS-CoV-2 pandemic, pneumonia rapidly progressing to acute
respiratory distress syndrome (ARDS), which is difficult to manage, led to increased mortality
worldwide. The various treatments implemented did not demonstrate conclusive efficacy. In this
context, the production of COVID-19 vaccines began, allowing for a reduction in Intensive Care
Unit (ICU) admissions.
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Objective: to compare the clinical profile, mortality, and associated factors in patients with SARS-
CoV-2 pneumonia, vaccinated and unvaccinated, admitted to the Adult Intensive Care Unit of the
Hospital de Clinicas between July 2021 and September 2022.

Methodology: a retrospective, cross-sectional, analytical study. Adult patients admitted to the ICU
with a diagnosis of COVID-19 were grouped according to whether or not they received the
COVID-19 vaccine. Data were obtained from patient medical records confirmed by RT-PCR in
samples obtained via nasopharyngeal swab.

Results: 104 patients with COVID-19 were recruited; 41 were vaccinated (39.4%), and 63 (60.6%)
had not received any vaccine. There were no significant differences between the two groups in
demographic characteristics, symptoms, comorbidities, laboratory markers, severity score, or
treatments received. Vaccination was significantly associated with lower mortality (p=0.03). A non-
significant trend toward a lower need for mechanical ventilation (p=0.074) and shorter duration of
mechanical ventilation (p=0.069) was observed in vaccinated patients.

Conclusions: vaccination coverage was low. No significant differences were found in the clinical
or laboratory profile between the two groups. Vaccination is associated with a significant reduction

in mortality.

Keywords: COVID-19, vaccination, pneumonia, intensive care, mortality.

INTRODUCCION

A fines de diciembre de 2019, en Wuhan (provincia de Hubei, China) se notificaron casos de
neumonia. Posteriormente se determind que eran causados por un nuevo coronavirus. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declar6 el 11 de marzo del 2020 el estado de pandemia
debido a la infeccion por SARS-CoV-2. EI COVID-19 se propagé ampliamente tras la rapida
diseminacion del virus en China y comenzé a introducirse en otros paises, reportandose, hasta el 26
de marzo 2021, 125.174.983 de casos y 2.748.850 muertes relacionadas directamente con el virus
en el mundo®23),

Se observaba que los pacientes que contraian la infeccidn desarrollaban neumonia que evolucionaba
rapidamente a un sindrome de distrés respiratorio del adulto, dificil de tratar, por lo cual surgieron

numerosos tratamientos, ninguno eficaces hasta esa fecha, aumentando la mortalidad a nivel
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mundial. Fue asi, como los paises mas desarrollados comenzaron a producir las vacunas, sin
conocer en ese entonces si los resultados serian o no favorables. La inmunizacién ha sido una de las
intervenciones mas eficaces en salud publica desde tiempos remotos, ni los antibiéticos han logrado
lo que las vacunas con el avance de los afios®9),

La Campafia Nacional de Vacunacion contra el COVID-19 en Paraguay, se inicio oficialmente el 22
de febrero del 2021 en el personal de salud de primera linea segun los lineamientos Técnicos
y Operativos de la Vacunacién. Las Vacunas Sputnik V, Sinovac (CoronaVac), Sinopharm,
AstraZeneca, Covaxin, HayatVax, Moderna y Pfizer fueron las recibidas durante el periodo
comprendido entre el 22 de febrero de 2021 y el 31 de diciembre de 2021®7),

Las vacunas contra la COVID-19 han sido eficaces para prevenir enfermedades sintomaticas,
hospitalizaciones e ingresos a unidades de cuidados intensivos. Sin embargo, los datos sobre su
eficacia para reducir la mortalidad en pacientes criticos con COVID-19 siguen siendo inciertos®,
Son pocos los trabajos realizados comparando la evolucién y mortalidad de los pacientes criticos
vacunados con los no vacunados. En Paraguay, no existen registros de este tipo de investigacion por
lo que este trabajo podria servir como punto de partida para futuros estudios.

Este trabajo tiene como objetivo comparar el perfil clinico, la mortalidad y los factores asociados a
la misma, en pacientes con neumonia por SARS-CoV-2 ingresados en Cuidados Intensivos Adultos

que recibieron o no vacuna anti-COVID-19 entre 2021 y 2022.

METODOLOGIA

En este estudio analitico de corte transversal retrospectivo, se reclutaron 104 pacientes mayores de
18 afios ingresados al Departamento de Cuidados Intensivos Adultos del Hospital de Clinicas (HC),
dependiente de la Facultad de Ciencias Médicas (FCM) de la Universidad Nacional de Asuncién
(UNA)-Paraguay, desde julio del 2021 a setiembre del 2022. Los datos se obtuvieron de las
historias clinicas de pacientes con COVID-19 confirmado por PCR-RT, en muestras obtenidas por
hisopado nasofaringeo. Se excluyeron 15 pacientes con historias incompletas, con menos de 24
horas de internacion y reingresos.

Se registraron variables sociodemograficas, variables relacionadas a la internacion (comorbilidades,
sintomas al ingreso, tratamiento recibido), puntajes en scores de gravedad como el APACHE Il
(Acute Physiology and Chronic Health Evaluation), SOFA (Sequential Organ Failure Assessment)
al ingreso. También fueron registradas variables laboratoriales de inflamacion (recuento de

linfocitos, indice neutrofilo/linfocito, dimero D, proteina C reactiva cuantitativa, ferritina). Como
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variables predictivas se tuvo en cuenta el tipo de vacunas recibidas y la cantidad de dosis. Se
consideraron variables de desenlace: estado de oxigenacion al ingreso expresado por la SpO2/FIO2
(Saturacion de Oxigeno/Fraccion Inspirada de Oxigeno) en los no intubados y la PaO2/FIO2
(Presion Arterial de Oxigeno/Fraccion Inspirada de Oxigeno) en los pacientes intubados con
asistencia respiratoria mecanica (ARM), dias de internacion y de permanencia en ARM, uso de
vasopresores, colocacion en decubito prono, realizacion de traqueostomia, asi como las
complicaciones (sindrome de distrés respiratorio agudo, infecciones sobre agregadas) y la
mortalidad.

Las variables continuas se expresaron como medianas y rango intercuartilico. Las dicotdmicas
fueron expresadas como frecuencia y porcentaje.

Para el componente analitico se agruparon los pacientes en aquellos que recibieron vacunas y los
que no lo hicieron, durante la estadia en terapia.

Se utilizé la prueba chi-cuadrado para comparar variables cualitativas y prueba t o Mann Whitney
segun corresponda para comparar medias o medianas. Se considerd un nivel de significancia de
0,05.

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Direccion de Investigaciones de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncién (Codigo 238/2023 - B). El

estudio se llevo a cabo de conformidad con los principios de la Declaracion de Helsinki.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, de los 104 pacientes, 41 pacientes estaban vacunados (39,4 %),
mientras que 63 pacientes (60,6 %) no contaban con ninguln tipo de vacunas.

Comparando los datos demograficos del grupo de vacunados y no vacunados, no se encontraron
diferencias significativas, asi como tampoco hubo diferencias entre las comorbilidades ni los

sintomas presentados al ingreso por ambos grupos, como se observa en la Tabla 1.
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Tabla 1: Andlisis bivariado de caracteristicas demograficas, sintomas y comorbilidades de
pacientes con COVID-19 en el Departamento de Cuidados Intensivos Adultos del HC.FCM-UNA
desde Julio 2021 a Setiembre 2022.San Lorenzo, Paraguay (n = 104)

Variable V?rr]:linjf)os No zgagu(sr;z;dos 0
Variables sociodemograficas
Sexo masculino, n (%) 24 (58,5) 40 (63,5) 0,612
Edad mediana (RIC) 62 (48-70) 58 (41-68) 0,139
Edad > 60, n (%) 22 (53,7) 28 (44,4) 0,358
Comorbilidades
Hipertension arterial, n (%) 31 (75,6) 47 (74,6) 0,909
Obesidad, n (%) 17 (41,5) 15 (23,8) 0,057
Diabetes mellitus, n (%) 16 (39) 20 (31,7) 0,446
Tabaquismo, n (%) 11 (26,8) 13 (20,6) 0,464
Antecedente de cancer, n (%) 6 (14,6) 9 (14,3) 0,961
Enfermedad pulmonar crénica, n (%) 7(17,1) 11 (17,5) 0,965
Insuficiencia renal crdnica, n (%) 9 (22) 17 (27) 0,542
Asma, n (%) 3(7,3) 1(1,6) 0,138
Sintomas antes de ingreso a UCI
Tos, n (%) 1(24) 4 (6,3) 0,362
Disnea, n (%) 31 (75,6) 55 (87,3) 0,124
Fiebre, n (%) 5(12,2) 5 (7,9) 0,472

RIC: rango intercuartilico, UCI: unidad de cuidados intensivos

Comparando la gravedad de los pacientes al ingreso, a través de las escalas (APACHE Il y SOFA
inicial), no se ha encontrado diferencias significativas entre vacunados y no vacunados. Teniendo
en cuenta los marcadores laboratoriales de gravedad al ingreso (dimero D, ferritina, linfocitos,
indice neutrofilo/linfocitos, PCR) ambos grupos presentaron valores similares. Del mismo modo, no
hubo divergencias entre el tratamiento recibido por los dos grupos estudiados, tal como se observa
en la Tabla 2.
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Tabla 2:  Andlisis bivariado de marcadores de gravedad y tratamiento recibido, en pacientes con
COVID-19, vacunados y no vacunados, en el Departamento de Cuidados Intensivos Adultos del
HC.FCM-UNA desde julio 2021 a setiembre 2022.San Lorenzo, Paraguay (n = 104)

Variable V?r?linzil)os No zgagug;z;dos 0
Scores de severidad
APACHE Il, mediana (RIC) 14 (9-20) 16 (12-25) 0,081
SOFA inicial, mediana (RIC) 45 (3-7) 5(3-9) 0,204
Resultados laboratoriales
Dimero D, mediana (RIC) 1,295 (0,67-4,8) 0,900 (0,11-3,0) 0,476
Ferritina, mediana (RIC) 100 (0-857) 140 (0-752) 0,311
?‘F: .?§ linfocitos, mediana 9024 (1300-2709) 10773 (1011-2870) 0,543
indice neutréfilos/linfocitos 6,14 (3,3-10,1) 5,67 (2,6-9,0) 0,923
(PFSII(?:)cuantitativa, mediana Pncwsd(i;:r?;t(igzalt(i:\;& 95,5 (58,0-163,0) 125 (48,5-202,0)

Tratamiento recibido en UCI

Remdesivir, n (%) 22 (53,7) 33(52,4) 0,899
Tocilizumab, n (%) 8 (19,5) 9 (14,3) 0,481
Anticoagulacién, n (%) 33 (80,5) 51 (81) 0,953
Corticoides, n (%) 38 (92,7) 58 (92,1) 0,908
Antibioticos, n (%) 40 (97,6) 61 (96,8) 0,827
Antimicoticos, n (%) 18 (43,9) 32 (50,8) 0,492

APACHE 1I: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation, RIC.rango intercuartilico, SOFA inicial:
Sequential Organ Failure Assessment, Indice neut/linf; Indice neutréfilos/linfocitos, PCR Proteina C reactiva
cuantitativa, UCI: unidad de cuidados intensivos

En cuanto a la evolucion de los pacientes durante su estadia en el Departamento de Cuidados
Criticos, se observo una tendencia a la disminucion del uso de la ventilacién mecénica (p=0,074) y
a los dias de permanencia en la misma (p=0,069) entre los vacunados comparandolos con los que no
recibieron ninguna dosis de vacuna. Teniendo en cuenta el desenlace, la vacunacion se asocié a una

disminucion significativa de la mortalidad (p=0,03) (Tabla 3).
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Tabla 3: Analisis bivariado de evolucion de pacientes con COVID-19, vacunados y no
vacunados en el Departamento de Cuidados Intensivos Adultos del HC. FCM-UNA desde
julio 2021 a setiembre 2022. San Lorenzo, Paraguay (n = 104).

Vacunados No Vacunados

Variable (n = 41) (n = 63) p
Dias de internacion, mediana (RIC) 9 (6-13) 11 (4-16) 0,401
Sa02/F102, mediana (RIC) 115 (0-273) 83 (0-249) 0,434
Pa02 /F10,, mediana (RIC) 110 (0-226) 125 (44-190) 0,979
Céanula nasal simple, n (%) 19 (46,3) 21 (33,3) 0,183
Méscara facial, n (%) 19 (46,3) 27 (42,9) 0,727
MFR, n (%) 10 (24,4) 16 (25,4) 0,908
Canula de alto flujo, n (%) 16 (39) 24 (38,1) 0,924
ARM, n (%) 23 (56,1) 46 (73) 0,074
Dias de ARM, mediana (RIC) 3 (0-10) 6 (1-13) 0,069
SDRA, n (%) 31 (75,6) 52 (82,5) 0,390
Decubito prono, n (%) 15 (36,6) 27 (42,9) 0,524
Traqueostomia, n (%) 4 (9,8) 8 (12,7) 0,646
Vasopresor, n (%) 29 (70,7) 49 (77,8) 0,417
Sobre infeccion, n (%) 15 (36,6) 31 (49,2) 0,205
Obito, n (%) 12 (29,3) 32(50,8) 0,030

Sa0,/F10,. Saturacion de Oxigeno/Fraccidn Inspirada de Oxigeno, PaO, /FIO,. Presion Arterial
de Oxigeno/Fraccion Inspirada de Oxigeno. MFR: maéscara facial con reservorio. ARM:
Asistencia Respiratoria Mecanica, SDRA: Sindrome de Distrés Respiratorio del Adulto.

Con respecto a los pacientes vacunados, 41 pacientes (100 %) recibieron al menos una dosis: 12
recibieron Astra Zeneca, 9 Pfizer, 9 SputniK V, 5 Covaxin, 4 HayatVax y 2 Moderna (6 tipos de
vacunas diferentes). De ellos, 32 pacientes (78,1 %) recibieron dos dosis 'y 10 (29,4 %) tres dosis.
La mortalidad en los pacientes con una dosis fue de 3/9 (33,3 %), en aquellos con dos dosis de 7/22
(31,8 %) y en los que recibieron tres dosis de 2/10 (20,0 %). No se observaron diferencias
estadisticamente significativas en la mortalidad segun el nimero de dosis recibidas (p = 0,782).
Tampoco se encontré asociacion entre el tipo de vacuna recibida en las diferentes dosis y el nimero

de fallecimientos (p=0,301).
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DISCUSION

Las vacunas contra el COVID-19 han demostrado ser una herramienta crucial en la lucha durante la
pandemia, especialmente en la reduccion de hospitalizaciones y admisiones en unidades de
cuidados intensivos (UCI)®). En el presente trabajo no hubo diferencias entre ambas poblaciones
(vacunados y no vacunados) en cuanto al perfil clinico y laboratorial, asi como tampoco en la
evolucion ni tratamientos recibidos, sin embargo, la mortalidad en cuidados intensivos fue
significativamente menor en el grupo de los vacunados.

Segun datos del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social la adherencia a la vacunacién fue
baja en Paraguay, 28,8 % tuvo 2 dosis y 1 refuerzo, mientras que el 52,4 % completd solamente las
dos primeras dosis iniciales®?). La frecuencia de vacunacion encontrada en el presente trabajo fue de
39,4 %, similar al trabajo realizado en Espafia por Morales Varas et at. donde el porcentaje de
vacunados que ingresaron a UCI fue de 34,2 %, similares resultados fueron publicados por Sevinc
AC y Lee JEW1213) Sjn embargo, en un trabajo turco realizado en agosto 2021 el porcentaje de
vacunacion alcanzd el 50,6 % de los ingresos(®; en contraste con otras publicaciones con reportes de
vacunacién muy bajos como de Lombardia, donde de 139 pacientes de UCI, solo estaban vacunados
el 25,1 %™ y en un estudio multicéntrico de Grecia la vacunacion sélo alcanzo el 14,8 %15,

En este trabajo, tanto el grupo de vacunados como aquellos pacientes que no recibieron ninguna
dosis de vacuna presentaron similares caracteristicas demograficas, clinicas y resultados
laboratoriales al ingreso de su internacion en terapia, los Scores de gravedad como el APACHE Il y
SOFA inicial no presentaron diferencias significativas entre ambos grupos, pudiendo afirmar que
ambas poblaciones eran totalmente comparables en cuanto a caracteristicas clinicas y gravedad del
cuadro que motivo su ingreso a cuidados intensivos.

A pesar de la similitud demogréafica, de la gravedad al ingreso en UCI y de una PaO2/FiO2
comparables; los pacientes vacunados requirieron menos asistencia respiratoria mecanica al ingreso
y durante su estancia en la misma, asi como menos dias de ventilacion mecéanica, en
comparacion con los pacientes no vacunados gravemente enfermos, aunque esta diferencia no fue
estadisticamente significativa, mostr6 una tendencia. Un estudio multicéntrico francés también
reporta la menor utilizacion de ARM en los vacunados con similar condicion critica que los no
vacunados®). En el afio 2023, Van Diepen demostré que el 72,4 % de los pacientes criticos
hospitalizados no se encontraban vacunados y presentaron mayor probabilidad de requerir
ventilacion invasiva (78,4 % frente a 68,2 %), uso de vasopresores (71,1 % frente a 66,6 %),
oxigenacion por membrana extracorpérea (2,1 % frente a 0,5 %), con una mediana de duracion de

la ventilacion mecanica (7,6 frente a 4,7 dias; p < 0,001) y estancia en la UCI (6,6 frente a 5,2 dias;
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p < 0,001) mayores en los pacientes no vacunados que en los completamente vacunados
(17, Similares resultados con referencia al requerimiento de oxigenacion también fueron publicados
por otros autorest? 14,

En nuestro trabajo ambos grupos presentaron caracteristicas similares y a pesar de la vacunacion
estos pacientes se presentaron gravemente enfermos al ingreso ,es importante destacar que existe
una variacion sustancial entre individuos en la respuesta inmunitaria a la vacunacién, la explicacion
puede ser compleja y multifactorial®®. Las caracteristicas individuales con un sistema
inmunolégico comprometido por la presencia de comorbilidades con una respuesta inmunitaria
insuficientes para controlar la infeccion inicial, caracteristicas propias de la variante viral, tipo y
namero de dosis de vacuna administrada, desventaja socioecondmica; todos factores que afectan la
competencia inmunoldgica y determinan variacion de respuesta ante la COVID-1919),

Pero a pesar de la gravedad de estos pacientes vacunados, experimentan una respuesta inmune mas
rapida y efectiva que los pacientes no vacunados, lo que reduce la carga viral en el cuerpo y la
inflamacion sistémica. La respuesta inmunitaria adaptativa generada en los pacientes vacunados
reduce la replicacion del virus y la liberacion de mas particulas virales en el cuerpo, lo que
disminuye la carga viral y evita el dafo tisular en los 6rganos. La carga viral reducida y la
disminucion de la inflamacion son importantes para prevenir el dafio pulmonar, que es la causa
principal de la necesidad de ventilacion mecanica en pacientes con COVID-19 y probablemente
también explique la diferencia en el desenlace®@,

Hemos encontrado diferencias en cuanto a la mortalidad, con una disminucion significativa en el
grupo de vacunados, que resulta similar a otros trabajos publicados y en donde probablemente la
respuesta inmunoldgica juega un papel primordial. Herndndez Martinez en Espafia evaluo pacientes
inmunizados contra SARS-COV-2 que requirieron internacion por neumonia a unidades de
cuidados intensivos, donde a pesar de la gravedad la mortalidad estaba disminuida®V.

El trabajo de Abhilash K et al., un trabajo de la India, compar6 vacunados con no vacunados y
encontré una disminucion de la necesidad de hospitalizacién (RR: 0,40), utilizacion de oxigeno
(RR: 0,33), ventilacién no invasiva (RR: 0,23) y de mortalidad (RR: 0,18)@2).

Un estudio argentino, publicado en 2021 en la revista Panamericana de la Salud concluyo que la
vacuna es efectiva, protege contra la posibilidad de contraer COVID-19 grave y de morir@®),

La tasa de letalidad por COVID-19 en vacunados fue 17,5 % vs 78,8 % en no vacunados en un
estudio peruano, el cual comparé sobrevivencia en la cohorte de hospitalizados que tuvo una

diferencia significativa con vacuna (42 dias) vs sin vacuna (7 dias), con una p < 0,001¢4),
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Asi mismo, Patermina-Caicedoa concluye que los vacunados mayores de 40 afios redujeron
significativamente las muertes por Covid-19 confirmado en una cohorte de individuos de
Colombia®).

G. Morales et al. evaluaron el efecto de la vacuna en la evolucion de pacientes criticos, que en su
mayoria fueron pacientes jovenes que no contaban con vacunas en el periodo en que se realizo el
estudio, concluyeron que los vacunados se morian en menor proporcion®b. Un trabajo irani
menciona que recibir al menos una dosis de la vacuna contra COVID-19 se relaciono
significativamente con una disminucion de la gravedad y mortalidad en pacientes criticos
vacunados en comparacion con los pacientes no vacunados(®),

Si bien la vacunacion podria afectar favorablemente la evolucién de los pacientes con COVID-19
ingresados a UCI, existen trabajos que no han reportado esta diferencia, como el estudio canadiense
donde la mortalidad fue similar entre ambos grupos (vacunados y no vacunados), al igual que en los
trabajos de Lombardia y de Estambul(2.14.17),

En este trabajo no se han encontrado factores asociados a la mortalidad en UCI tanto el nimero de
dosis como el tipo de vacuna no se relacionaron con mayor letalidad, probablemente por el escaso
tamafio de muestra incluidos; sin embargo, algunos reportes han mencionado factores asociados a
mayor mortalidad, como por ejemplo la mayor edad, enfermedad cardiaca premdrbida, menor
PaO2/FiO2 al ingreso a la UCI, sexo femenino, estar institucionalizado previamente, entre otros
factores421),

Nuestro estudio presenta como fortaleza, ser uno de los primeros en Paraguay que describe el
cuadro clinico de pacientes vacunados con SARS-CoV-2 en estado critico comparado con los no
vacunados.

Pero también presenta limitaciones, fue realizado en un solo centro hospitalario, reporta un nimero
escaso de pacientes, debido a que los pacientes criticos infectados empezaron a disminuir en forma
importante por la campafia de vacunacion. No se ha incluido informacion sobre las diferentes
variantes virales que surgieron durante el periodo de estudio. Los pacientes vacunados se
identificaron retrospectivamente y no se pudo obtener las fechas precisas de vacunacion, por lo que
no se determind el tiempo transcurrido entre la aplicacion y el inicio de la enfermedad, para evaluar
la posible reduccion de la proteccion.

Este trabajo compara poblaciones similares de pacientes vacunados y no vacunados, ingresados en
cuidados intensivos por el SARS-CoV-2, confirmando el beneficio de la vacunacién, incluso en los

pacientes mas graves.
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CONCLUSIONES

Los pacientes inmunizados presentaron misma gravedad que los no inmunizados, con
comorbilidades y cuadro clinico similares. Se encontrd una tendencia a la disminucion del ingreso a
asistencia respiratoria mecanica y dias de permanencia en la misma, pero sin diferencia
significativa. La mortalidad fue significativamente menor en pacientes vacunados, inclusive en

aquellos que recibieron solo una dosis de la vacuna.
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