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Resumen

Introduccion y objetivos. En lapoblacion general, la vacunacion contra SARS-CoV-2 hamejorado la
supervivenciay gravedad del COVID-19. El estudio INMU-TC (inmunogenicidad tras la vacunacién contra
COVID-19 en Galicia) observo que la eficacia de la pautainicial de vacunacidn en |os pacientes con
trasplante cardiaco (TC) es menor que en la poblacién general (solamente en torno a un 50% desarrollan
respuesta seroldgica). Se desconoce la eficacia de la dosis de refuerzo en estos pacientes. Objetivo: evaluar la
respuesta serol 6gica tras una dosis de recuerdo de la vacuna contra SARS-CoV -2 en pacientes con TC en
Gadlicia

M étodos: Estudio prospectivo en e que se incluyeron de forma consecutiva receptores de TC seguidos en €l
Servicio Gallego de Salud que habian recibido una dosis de recuerdo (booster) contra COVID-19 segun €l
protocolo autondémico. Se determind la concentracion sérica de IgG anti-SARS-COV 2 entre 14y 30 diastras
la Ultima dosis de vacunacion. Se considerd positivo un valor ? 33 BAU/ml.

Resultados: Seincluyeron 275 TC, con mediana de edad 64,5 afios (IQR: 55,05-70,73), y 21,82% muijeres.
Lamediana de tiempo desde €l TC: 7,44 afios (IQR: 2,46-14,89). Tras latercera dosis (66,91% Moderna;
32,36% Pfizer), un 82,55% de |os pacientes presentaron una serol ogia positiva, con un aumento significativo
respecto alapauta previa (p 0,001). El nivel medio de anticuerpos fue de 1.231,25 + 878,34 BAU/mL. Tras
el booster, 158 (85,87%) de |os pacientes que recibieron Moderna tuvieron una serologia positiva, respecto a
los 67 (73,4%) pacientes que recibieron Pfizer (p = 0,031). Los titulos de anticuerpos fueron superiores con
lavacuna de Modernavs Pfizer (1.373,64 + 857,16 vs 934,35 + 854,39; p 0,001). En €l andlisis univariado,
los pacientes que recibieron Moderna eran més jovenes (58,92 + 12,52 vs 68,17 + 13,36, p 0,001) y tenian
tratamiento con inhibidores de la cal cineurina en un mayor porcentaje (98,37 vs 92,13%, p = 0,014). No hubo
diferencias en € resto de tratamiento y comorbilidades entre ambos grupos. L os titulos de anticuerpos fueron
mayores en |os pacientes més jovenes (fig., p = 0,002).

Titulos anticuerpos segiin la edad TC.



Conclusiones: Ladosis de recuerdo (booster) en pacientes con TC aument6 el titulo de anticuerpos desde un
50% hasta mas de un 80%. El titulo de anticuerpos fue mayor en pacientes jOvenes. Se precisan mas estudios
para comprobar la eficacia de esta pauta en mejorar los resultados clinicos.



