Rev Esp Cardiol. 2022;75(Supl 1): 263

Revista Espaiiola de Cardiologia

4011-7. IMPACTO DE LA DOSISVACUNAL DE REFUERZO FRENTE SARS-COV-2
EN EVENTOS CLINICOS EN PACIENTES CON TRASPLANTE CARDIACO EN
GALICIA. ESTUDIO INMU_TC

Daniel Enriquez Vézquezl, Eduardo Barge Caballerol, Paula Blanco Canosal, Zulaika Grille Cancelal, German Bou Aréval o,
Pastora Rodriguez Vazquez2, Carmen Naya Leiral, Cristina Riveiro Rodriguez!, David Couto Mall6nt, Gonzalo Barge Caballerol,
Maria Jestis Paniagua Martinl, Javier Mufiiz Garcia?, José Manuel Vézquez Rodriguez2 y Maria G. Crespo Leiro3

lunidad de Insuficiencia Cardiaca Avanzaday Trasplante Cardiaco, Complexo Hospitalario Universitario A Corufia,2Complexo
Hospitalario Universitario A Corufiay 3Unidad de Insuficiencia Cardiaca Avanzaday Trasplante Cardiaco, Complexo Hospitalario
Universitario A Corufia, CIBERCV, Universidade de A Corufia.

Resumen

Introduccion y objetivos. Los pacientes con trasplante cardiaco (TC) tienen mayor riesgo de gravedad tras
lainfeccion por SARS-CoV-2 (COVID-19) que la poblacion general y larespuesta serol 6gica ala pauta de
vacunacion inicial es menor. Se desconoce el impacto clinico que hatenido la pauta de vacunacion de
refuerzo (booster) en pacientes con TC. El estudio INMU_TC analiza lainmunogenicidad tras |a pauta
vacunal frentea COVID-19y larepercusion clinica en pacientes con TC en Galicia. Objetivo: analizar los
eventos clinicos relacionados con la COVID-19 tras haber recibido la dosis de refuerzo en una poblacion de
pacientes con TC.

M étodos: Estudio prospectivo observacional, se incluyeron de forma consecutiva receptores de TC seguidos
en el SERGAS. Se determino la concentracion séricade 1gG anti-SARS-COV 2 (1gG-S) entre 14 y 30 dias
tras la Ultima dosis de vacunacion. Se considero positivo un valor ? 33 BAU/ml. Seregistraron los eventos
clinicos en estos pacientes asociados alainfeccion COVID-19.

Resultados: Seincluyeron 275 receptores de TC, con mediana de edad 64,5 afios (IQR: 55,1-70,7), y 21,8%
mujeres. Lamediana de tiempo desde el TC fue de 7,4 afios (IQR: 2,5-14,9). 41 pacientes (14,9%) tuvieron
COVID-19tras el booster, con unatasa de incidencia de 300,6 por 1.000 pacientes-afio. 14 pacientes (34,2%)
requirieron ingreso y 4 fallecieron (9,8%). No se encontraron diferencias significativas entre los pacientes
infectados y los no infectados tras laterceradosis, salvo lafuncion renal (creatinina1,8 + 1,6 vs1,4+ 0,8; p
=0,008) y € tratamiento con iISRAA (12 (29,3%) vs 123 (52,6%); p = 0,005). No hubo diferencias
significativas en € tratamiento inmunosupresor ni en sus niveles sanguineos. Un mayor porcentaje de
pacientes con infeccion, ingreso, y muerte, tuvieron un test serol 6gico negativo. La concentracion sericade
1gG-S fue menor en los pacientes infectados (735,8 + 895,0 vs 1318,1 + 847,9; p 0,001) y en los pacientes
gue requirieron ingreso (266,9 + 581,8 vs 1282,0 + 862,2; p 0,001). Los pacientes ingresados en UCI y los
que fallecieron, tenian titulos indetectables ( 4,8 BAU/m).




Resultados test seroldgico en los pacientes tras la dosis vacunal de refuerzo en funcion de los eventos
clinicos.

Conclusiones: Los pacientes con COVID-19 tras ladosis vacunal de refuerzo presentaban una concentracion
séricade |gG-S menor, siendo més baja en |os que presentaron una evolucion mas desfavorable. Estos datos
podrian sugerir laimportancia de monitorizar la respuesta ala vacunacion para valorar otras opciones

terapéuticas.



