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Impacto de la vacunacién en los n
ingresos en una unidad de cuidados
intensivos por COVID-19 en un

hospital de tercer nivel

Impact of vaccination on admissions to an
intensive care unit for COVID-19 in a
third-level hospital

Un factor decisivo en el manejo de una pandemia es la vacu-
nacion de la poblacion. La vacunacion iniciada frente al
SARS-CoV-2 a escala nacional y mundial ofrece una oportu-
nidad para controlar la pandemia. Aunque la mayor parte de
la atencidn se ha centrado en el impacto del programa de
vacunacion en la reduccion de la mortalidad, y los grupos
prioritarios adoptados han demostrado previamente lograr
este objetivo, el impacto en un sistema de salud sobrecar-
gado también es importante’.

No obstante, es esperable una marcada variacion en el
impacto de la vacunacion frente al SARS-CoV-2 atendiendo
a la edad de los diferentes grupos de edad incluidos en las
diferentes fases de la vacunacion. De este modo es esperable
una reduccion en la mortalidad para grupos de edad media
superior a los 80 afos, reduccion en los ingresos hospitalarios
para edades medias proximas a los 70 afos y reduccion de
los ingresos en una unidad de cuidados intensivos (UCI) en
edades medias cercanas a los 60 afos?.

En este contexto, hemos querido analizar el impacto que
la campana de vacunacion frente al SARS-CoV-2 ha tenido
en los ingresos en una UCI en un hospital de tercer nivel
espanol. Para ello, realizamos un estudio retrospectivo de
todos los casos hospitalizados por infeccion por SARS-CoV-
2, ingresados en UCI entre el 14 de marzo de 2020 y el 9
de junio de 2021. El periodo de tiempo analizado se dis-
tribuy6 en semanas anuales naturales para cada uno de los
anos estudiados: comenzando por la semana 9 de 2020, y
finalizando en la semana 23 de 2021.

Los datos se obtuvieron a través del registro de enfermos
COVID del servicio de medicina intensiva, previa aceptacion
por el comité de ética de investigacion local y la concesién
del consentimiento de los pacientes/representante (escrito
y/o telefénico); y de los datos publicados por la Consejeria
de Sanidad de nuestra region en su pagina web®.

Los resultados se presentan en forma de porcentaje
para las variables categoricas, y como media y desviacion
estandar y/o rango para las variables cuantitativas conti-
nuas. La comparacion entre grupos se llevo a cabo mediante

la t de Student para muestras independientes, con o sin
correccion de Welch, para la comparacion de medias.

Durante el periodo analizado, ingresaron un total de
3.961 pacientes en nuestro hospital por enfermedad atri-
buida al SARS-CoV-2. Un total de 563 enfermos mayores de
18 anos requirieron ingreso en UCI en algin momento del
ingreso (14,21%). La edad media de la cohorte de enfer-
mos ingresada en UCI fue de 63 (13) anos, siendo el 69%
varones. La estancia media en UCI-COVID fue de 14 (rango:
1-85) dias. La mortalidad intra-UCI fue del 16% (actualmente
permanecen ingresados 6 enfermos en UCI-COVID).

La edad media en el periodo pre-inmunizacion (509 enfer-
mos) fue de 63,22 (14) anos, frente a los 58,88 (16) en
el periodo post-inmunizacion (diferencia 4,34 anos; IC 95%:
1,84-6,83; p=0,0007). La edad media de los enfermos que
ingresaron en UCI una vez alcanzado el 10% de poblacion
inmunizada (53 enfermos), descendi6 a 52,35 (15) afos
(diferencia 10,87 anos; IC 95%: 6,74-14,99; p=0,0001).

Como se muestra en la figura 1B, el porcentaje de enfer-
mos con edad superior a los 60 anos que fueron ingresados
en UCI por enfermedad por SARS-CoV2, ha descendido por
debajo del 50% desde que se alcanzé una inmunidad del 17%
de la poblacion. Este hecho no fue observado en el periodo
inmediatamente post-confinamiento domiciliario (fig. 1A).

La edad de los enfermos ingresados en una UCI por enfer-
medad secundaria a SARS-CoV-2, no solo ha sido un factor
asociado de manera independiente a la mortalidad de estos
enfermos*, sino que ademas se reconoce como un factor aso-
ciado al exceso de mortalidad no atribuido directamente al
SARS-CoV-2 en este grupo de enfermos®.

Por otro lado, de estos datos podria inferirse que los
esfuerzos anteriores a la vacunacion para controlar la pro-
pagacion del virus con acciones personales (reduccién del
contacto interpersonal, distanciamiento fisico, lavado de
manos y uso de mascarillas) o iniciativas nacionales (restric-
ciones de viaje, cierre de escuelas y confinamientos) han
podido suprimir la transmision en cierta medida, pero no
alteraron los fundamentos de la pandemiaZ.

Nuestros datos son consistentes con los principales infor-
mes preliminares que muestran una reduccion en los casos
de COVID-19 y enfermedades graves en poblaciones con alta
cobertura de vacunacion. Una evaluacién de los CDC en 24
hospitales encontré que recibir la vacuna COVID-19 fue del
64% efectivo contra la hospitalizacion por COVID-19 entre
adultos vacunados parcialmente de >65 afos y del 94%
efectivo entre adultos completamente vacunados de > 65
afos®’.

Una de las principales limitaciones de nuestro analisis
radica en que no se tienen en cuenta efectos concomitantes,
incluida la propagacion de variantes mas transmisibles del
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Figura1 Escala de tiempo (semanas anuales naturales) para describir los ingresos hospitalarios y los ingresos en UCI secundarios
a enfermedad por SARS-CoV-2, y valorar el impacto de la vacunacion de adultos en los ingresos en UCI. A) Escala de tiempo en la que
se muestra con area azul el nimero de enfermos ingresados en el hospital por COVID-19, con area naranja el nimero de enfermos
ingresados en UCI-COVID y con linea de puntos rojo el porcentaje de enfermos ingresados en UCI-COVID respecto al nimero de
enfermos hospitalizados. Con area trasparente roja se refleja el periodo de tiempo de confinamiento domiciliario. B) Escala de
tiempo en la que se superpone como barras el porcentaje de enfermos mayores de 60 anos ingresados en UCI en cada semana
analizada, y en linea continua naranja el porcentaje de enfermos inmunizados en la poblacion. Con flecha roja se marca la semana

en la que comienza el periodo de vacunacion.

SARS-CoV-2, el uso de terapias recomendadas que se han
modificado con el paso del tiempo?, y la implementacion y
relajacion de politicas de prevencion a nivel comunitario.
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