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RESUMEN

La reciente aparicion de multitud de vacunas contra la infeccién por
SARS-Cov2 (COVID-19) acuciada por la actual pandemia mundial ha he-
cho crecer la preocupacion acerca del perfil de seguridad o reacciones
adversas de las mismas. Presentamos el caso de una paciente con an-
tecedente reciente de neumonia por SARS-Cov2 que presento reaccion
exantemdtica y tromboembolismo pulmonar tras ser inmunizada con la
vacuna COVID-19 VaccineJanssen (Ad26.C0OV2-S).

CASO CLINICO

Se trata de una paciente de 75 afos con antecedentes de
hipertension arterial e hipercolesterolemia que ingresd en
nuestro centro por cuadro de neumonia bilateral por SARS-
Cov2 (COVID-19) que evoluciond favorablemente con tratami-
ento con metilprednisolona a dosis de 1 mg/kg/dia y teico-
planina endovenosa durante 5 dias a dosis de 400 mg/dia.
Al cabo de 20 dias la paciente, ya sin sintomas, fue vacunada
frente a COVID-19 con la vacuna Janssen COVID-19 Vaccine
(Ad26.COV2-S). A las 48 horas de la vacunacion la paciente
comenz6 con cuadro consistente en lesiones cutaneas pru-
riginosas generalizadas en tdrax y abdomen, fiebre y dolor
abdominal mal definido en regién mesogastrica acompafiado
de vémitos de contenido alimentario, motivo por el que decide
acudir a urgencias tras 24 horas de inicio de dicho cuadro.
A su llegada presentaba tendencia a hipotension (TA 62/42
mmHg), bradicardia a 44 lpm y T2 35,2 y saturacion de 02
96% basal. A la exploracion fisica presentaba buen nivel de
conciencia, estaba orientada en las 3 esferas, eupneica y con
buena perfusion y coloracion. No presentaba signos de trom-
bosis venosa en miembros inferiores. La auscultacion cardi-
aca y pulmonar y la exploracion abdominal eran normales y
destacaba la presencia de un exantema maculo-papuloso en
torax y abdomen (Imagenes 1,2 y 3). A nivel analitico podia
observarse leucocitosis marcada 24.023 cel/mm? con 90%
de segmentados, plaquetas de 323.000 cel/mm?y PCR de
3,9 g/dl, sin otros hallazgos resefiables. Ante el cuadro de
molestias abdominales con vémitos, leucotisosis e hipoten-
sion se realizd un TC de abdomen que no mostrd patologia
abdominal relevante pero si como hallazgo no esperado una
trombosis venosa profunda (TVP) en ambos miembros infe-
riores junto con un tromboembolismo pulmonar en la arteria
lobar inferior izquierda e infartos pulmonares en I6bulo medio
y l6bulo inferior izquierdo. Durante la estancia en urgencias
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ABSTRACT

Several vaccines have appeared in recent times given the need for vacci-
nations against SARS-Cov2 (COVID-19) infection. General concern about
their safety and possible adverse events has also emerged. We present
the case of a patient with recent history of COVID-19 pneumonia who
presented generalized exanthema and pulmonary embolism after being
immunized withCOVID-19 Vaccine Janssen (Ad26.C0V2-S).

la paciente mostrd taquicardizacion, por lo que se realizd un
electrocardiograma que mostraba una fibrilacion auricular con
respuesta ventricular acelerada entorno a 120 Ipm.

Ante los hallazgos previamente mencionados la paciente in-
greso en el servicio de medicina interna y se inici¢ tratami-
ento anticoagulante con heparinas de bajo peso molecular y
acenocumarol, asi como metilprednisolona a dosis de 1 mg/
kg para el tratamiento del exantema y beta bloqueantes en
dosis bajas como estrategia de control de frecuencia para la
fibrilacion auricular. Al cabo de 4 dias de tratamiento ester-
oideo la paciente mostro remision completa del exantema,
mostrando ya desde el primer dia una respuesta notable. Se
completo el estudio con un perfil analitico de autoinmunidad
que reveld ANA negativos, niveles de complemento C3 y C4
normales y niveles de inmunoglobulinas, G,M y A normales.
Asimismo, se realizd un ecocardiograma que evidenciaba da-
tos compatibles con hipertension pulmonar con buena fun-
cion de ambos ventriculos y sin valvulopatias significativas. La
evolucion clinica fue favorable y la paciente evoluciona favora-
blemente con rehabilitacion de la marcha, pendiente de hacer
seguimiento en consultas externas al alta hospitalaria.

DISCUSION

En el Ultimo afio desde el inicio de la pandemia COVID-19
hemos asistido a la emergencia de un nimero considerable
de vacunas contra dicha infeccion'. La vacuna Ad26.C0V2-S
esta basada en la replicacion mediante un vector incompe-
tente de adenovirus 26 que expresa la proteina de membrana
del virus estabilizada y se administra en dosis Unica por via
intramuscular’. Los estudios de eficacia y seguridad se basan
principalmente en los resultados preliminares de un ensayo
clinico en fase IlI> denominado COV3001. En dicho ensayo
se observo una incidencia marcadamente mayor de eventos
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tromboembdlicos venosos en pacientes que habian recibido
la vacuna frente al grupo que recibio placebo (11 en el grupo
de vacunacion frente a 3 en placebo), si bien muchos de es-
tos pacientes presentaban factores de riesgo como hiperten-
sion arterial, obesidad 0 uso de anticonceptivos orales. En la
mayoria de casos ocurridos en el ensayo, el tiempo desde la
vacunacion al diagnéstico fue superior a 10 dias exceptuando
3 de ellos. El exantema generalizado o urticaria ha sido re-
portado como un efecto adverso poco frecuente en el estudio
COV3001, sin detallar las caracteristicas de los mismos.

Nuestra paciente presentaba como factores predisponentes
a la trombosis su hipertension arterial y movilidad reducida a
consecuencia del deterioro general por la infeccion reciente.
La propia COVID-19 se ha postulado como un factor protrom-
bético, asociado sobre todo a la fase agudade la infeccion en
pacientes criticos, contribuyendo a un aumento de factores
procoagulantes con una fisiopatologia que se ha comparado
a la de la coagulacion intravascular diseminada®, no obstante
algunos estudios muestran que la incidencia de eventos trom-
béticos tras el alta hospitalaria en pacientes sin otros factores
de riesgo mayores no estd incrementada 5. Dada la escasa
clinica en la esfera respiratoria y ausencia de clinica de TVP
en la exploracion, la trombosis podria haberse dado antes de
la vacunacion como consecuencia de la infeccion previa y la
reduccion de la movilidad.

En cuanto al exantema, la proximidad en el tiempo nos hace
plantearnos la posibilidad de quese tratase de un rash post-
viral. Las lesiones maculo-papulosas generalizadas se han
descrito como posible manifestacion cutdnea asociada a la
COVID-19. En una cohorte de 375 pacientes que presen-
taron sintomas dermatoldgicos asociados a la infeccion por
SARS-CoV2, las lesiones maculo-papulosas fueron las mas
frecuentes (47%)8, si bien se presentaban mayoritariamente
coincidiendo con el resto de sintomas y fase aguda de la in-
feccion, aunque se ha descrito que las manifestaciones cu-
taneas podrian aparecer hasta 30 dias después de la fase
aguda de la COVID-197.
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