Revision sistematica

La vacuna contra el SARS-CoV-2 podria prevenir el
sindrome de COVID prolongado

The SARS-CoV-2 vaccine could prevent long covid syndrome
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Objetivo

Determinar el efecto de la vacunacién contra el SARS-CoV-2,
administrada antes y después de una infeccién aguda por este
virus o después de un diagnéstico de COVID prolongado, sobre
las tasas de incidencia y la presencia de sintomas de esta enti-
dad.
Disefo

Revision sistematica.
Fuentes de datos

Fueron consultadas las bases de datos PubMed, Embase y
ensayos clinicos COVID-19 de Cochrane para estudios publica-
dos, y Europe PubMed Central para preimpresiones, entre enero
de 2020 y agosto de 2022. Ademas los autores revisaron las listas
de referencias de los estudios incluidos y realizaron busquedas
en los registros de ensayos clinicos ClinicalTrials.gov y la plata-
forma ICTRP de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Seleccion de estudios
Fueron elegibles los ensayos clinicos, cohortes y casos y con-
troles que informaran sobre pacientes con COVID prolongado y

sintomas de COVID prolongado, con vacunacion antes y después
de la infeccién por el virus SARS-CoV-2, o después del diagnds-
tico de COVID prolongado. El riesgo de sesgo fue evaluado con
la herramienta ROBINS-I en forma independiente por dos autores
de la revision.

Resultados

No fueron identificados ensayos controlados aleatorizados. La
revision incluyé 16 estudios observacionales de cinco paises
(EE.UU., Reino Unido, Francia, ltalia y los Paises Bajos) con un
total de 614.392 participantes.

Los sintomas mas comunes de COVID prolongado estudiados
fueron fatiga, tos, pérdida del olfato y/o del gusto, dificultad para
respirar, cefalea, mialgias, insomnio, dificultad para concentrarse,
preocupacion o ansiedad y pérdida de memoria o confusiéon. Un
total de 12 estudios reportaron datos sobre la vacunacién previa
a la infeccion por el virus SARS-CoV-2, de los cuales diez mostra-
ron una reduccion significativa en la incidencia de COVID prolon-
gado (ver Tabla 1). Cinco estudios informaron sobre la vacunacion
después de la infeccién (ver Tabla 1). Los autores no realizaron
meta-andlisis debido a la alta heterogeneidad observada.

Los estudios primarios no lograron realizar ajustes por posibles
factores de confusién, como otros comportamientos de proteccién
y datos faltantes, lo que aumento el riesgo de sesgo y disminuy6
la certeza de la evidencia, que fue considerada baja.

Tabla 1. Efecto de la vacunacién sobre la incidencia de COVID prolongado. Nota: * Intervalo de confianza del 95 % 0,03 a 0,85.

Dosis de vacuna contra el SARS-CoV-2

Estudios (participantes)

Odds Ratio, rango

Una dosis antes de la infeccion 5(315.914) 0,22 a 1,03
Dos dosis antes de la infeccion 8 (157.266) 0,25a1
Tres dosis antes de la infeccién 1 (18.958) 0,16
Cualquier dosis antes de la infeccién 5 (303.342) 0,48 a 1,01
Vacunacion después de la infeccion 5 (268.043) 0,38 a 0,91

Conclusiones

Los estudios actuales sugieren que las vacunas contra
el SARS-CoV-2 podrian tener efectos protectores y tera-
péuticos sobre el COVID prolongado. Sin embargo, se
necesitan estudios y ensayos observacionales comparati-
vos mas sdlidos para determinar la eficacia de las vacu-
nas en la prevencion y el tratamiento de este sindrome.

Comentario

Fuente de financiamiento / Conflicto de interés de los autores : En sus
declaraciones de conflictos de interés los autores reportaron no haber reci-
bido subvenciones especificas para esta investigacién de cualquier agen-
cia de financiamiento en los sectores publico, comercial o sin fines de lucro,
ni tuvieron relaciones con organizaciones u otras actividades que pudieran
haber influenciado este trabajo.

El COVID-19 persistente o prolongado, también denominado por la OMS como condicién pos- COVID-192, es un trastorno
multiorganico complejo con signos y sintomas que se desarrollan durante o después de una infeccién compatible con el
COVID-19, contindan durante mas de 12 semanas y no se explican por un diagnéstico alternativo. Incluye tanto el COVID-19
sintomatico en curso (de cuatro a 12 semanas) como el sindrome pos-COVID-19 (12 semanas o mas) que afecta a aquellos
pacientes que han padecido la enfermedad (con diagnéstico confirmado por pruebas de laboratorio o no), cualquiera haya

Abr-Jun

EVIDENCIA - Actualizacion en la Practica Ambulatoria n

c
©
o
<
(]
>
o
S
o




sido su gravedad. Por lo general, se presenta con grupos de sintomas, a menudo superpuestos, que pueden fluctuar y
cambiar con el tiempo. Los sintomas pueden incluir fatiga, dificultad para respirar, dolor toracico, dolor articular, trastornos
del suefio, depresion, ansiedad y deterioro cognitivo, entre otros 3-5. Su incidencia es de aproximadamente el 10 % entre las
personas con COVID-193.

El articulo resumido se centra en el efecto de la vacunacion contra el SARS-CoV-2 en pacientes con COVID prolongado .
Sus autores no pudieron realizar sintesis cuantitativas (meta-analisis) de los resultados debido a la gran heterogeneidad entre
los estudios y a la falta de datos sobre los tipos de vacunas, el tiempo entre la exposicién y la enfermedad y las variantes del
virus. Sin embargo, los resultados de los estudios individuales mostraron una tendencia a la disminucion de la incidencia de
COVID prolongado, con distintas estimaciones segun el esquema aplicado y el momento con respecto a la infeccion.

Una de las limitaciones de este estudio ' fue la definicién de los diagnésticos de COVID prolongado en los estudios incluidos,
dado que la mayoria establecié un diagnéstico basado en la duracién de los sintomas informados por los participantes o en
datos de medios electronicos o registros de salud, en lugar de profesionales de la salud, como estaba previsto en el protocolo
de la revision. Los estudios primarios también usaron diferentes tiempos de corte para definir el COVID prolongado. Aunque
en la actualidad existe un consenso de la OMS en la definicién de COVID prolongado®, tal vez su desconocimiento por parte
de los profesionales de la salud podria estar dificultando el diagnéstico de esta entidad y, por lo tanto, la disponibilidad de
datos del mundo real.

Otra revision sistematica realizada por la Agencia de Seguridad Sanitaria del Reino Unido (UK Health Security Agency)
determiné que, entre las personas que tienen sintomas persistentes después del COVID-19 agudo, la vacunacién se asocio
con una mayor probabilidad de mejoria de los sintomas en comparacién con la no vacunacién. Sin embargo, para la mayoria
de las personas los sintomas permanecieron sin cambios, independientemente de la vacunacién”. Segun la guia del Instituto
Nacional para la Excelencia de la Salud y el Cuidado (NICE, por sus iniciales en inglés) del mismo pais sobre el manejo de
pacientes con COVID-19 prolongado, la evidencia observacional y la opinion de expertos sobre la seguridad y el beneficio
de las vacunas contra el SARS-CoV-2 en el contexto de los efectos a largo plazo del COVID-19 no fueron concluyentes para
los desenlaces vinculados con la duracion y la modificacién de los sintomas, la calidad de vida y la salud mental. El panel de
expertos acord6 que los hallazgos no podian justificar una recomendacion a favor de la vacunacion contra el COVID-19 para
tratar de prevenir sus efectos, ni una recomendacion en contra de esta intervencién ante la ausencia de evidencia de dafio®.
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Conclusiones de la comentadora

La vacuna contra el SARS-Cov-2 ha cambiado el curso de la infeccion aguda por este agente viral. Si bien los resultados
son prometedores en cuanto a sus efectos sobre el COVID prolongado, aln es necesaria la estandarizacion y la validacion
de las medidas de resultado para obtener evidencia concluyente.

Carolina Carrara [ Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria, Hospital Italiano de Buenos Aires; Departamento de Medicina, Instituto Universitario
Hospital Italiano de Buenos Aires. carolina.carrara@hospitalitaliano.org.ar ]

Carrara C. La vacuna contra el SARS-CoV-2 podria prevenir el sindrome de COVID prolongado. Evid Actual Pract Ambul. 2023;26(2):e007065. Available
from: https://dx.doi.org/10.51987/EVIDENCIA.V2613.7065. Comentado de: Byambasuren O, Stehlik P, Clark J, et al. Effect of covid-19 vaccination on long
covid: systematic review. BMJ Med. 2023 Feb 1;2(1):e000385. doi: 10.1136/bmjmed-2022-000385. PMID: 36936268; PMCID: PMC9978692.

Referencias

1. Byambasuren O, Stehlik P, Clark J, et al. Effect of covid-19 vaccination on long covid: systematic review. BMJ Med. 2023;2(1):385-385. Available
from: 10.1136/bmjmed-2022-000385.

2. World Health Organization. Post COVID-19 condition; 2021. Available from: https:/www.who.int/teams/health-care-readiness/post-covid-19-
condition [Last access: 2023-04-12].

3. Milione H, Zylberman M, Valentini R, et al.. Recomendacién préctica para la atencién al paciente con long COVID/COVID persistente; 2021. Avai-
lable from: https://www.samsociedad.com.ar/noticia/recomendaci-n-pr-ctica-para-la-atenci-n-al-paciente-con-covid- persistente/1592 [Last access:
2023-04-12].

4. Carrara C. Persistencia de sintomas en pacientes con COVID-19. Comentado de: Carfi A, Against COVID-19 Post-Acute Care Study Group. Per-
sistent Symptoms in Patients After Acute COVID-19. JAMA. 2020 Jul 9;62012603. PMID: 32644129. Evid Actual Pract Ambul. 2020;23(3):¢002083.
Comentado de: Carfi A, et al. COVID-19 Post-Acute Care Study Group. Persistent Symptoms in Patients After Acute COVID-19. JAMA. 2020 Jul
9;62012603. PMID: 32644129. Available from: doi.org/10.51987/evidencia.v23i3.6869.

5. National Institute for Health and Care Excellence (NICE), Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) and Royal College of General Practi-
tioners (RCGP) . COVID-19 rapid guideline: managing the longterm effects of COVID-19 ; 2022. Available from: https://www.nice.org.uk/guidance/
ng188/resources/covid19-rapid-guideline-managing-the-longterm-effects-of-covid19-pdf-51035515742 [Last access: 2023-04-12].

6. World Health Organization. A clinical case definition of post COVID-19 condition by a Delphi consensus, 6 October 2021; 2021. Available from:
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Post_ COVID-19_condition-Clinical_case_definition-2021.1 [Last access: 2023-04-12].

7. Harrison S, Walters B, Simmons Z, et al.. The effectiveness of vaccination against long COVID: A rapid evidence briefing; 2022. Available from:
https://ukhsa.koha-ptfs.co.uk/cgi-bin/koha/opac-retrieve-file.pl ?id=fe4f10cd3cd509fe045ad4f72ae0dfff [Last access: 2023-04-12].

n EVIDENCIA - Actualizacion en la Practica Ambulatoria - Abr-Jun - Disponible en internet: www.evidencia.org.ar volumen 26 nro.2


carolina.carrara@hospitalitaliano.org.ar
https://dx.doi.org/10.51987/EVIDENCIA.V26I3.7065
10.1136/bmjmed-2022-000385
https://www.who.int/teams/health-care-readiness/post-covid-19-condition
https://www.who.int/teams/health-care-readiness/post-covid-19-condition
https://www.samsociedad.com.ar/noticia/recomendaci-n-pr-ctica-para-la-atenci-n-al-paciente-con-covid-persistente/1592
doi.org/10.51987/evidencia.v23i3.6869
https://www.nice.org.uk/guidance/ng188/resources/covid19-rapid-guideline-managing-the-longterm-effects-of-covid19-pdf-51035515742
https://www.nice.org.uk/guidance/ng188/resources/covid19-rapid-guideline-managing-the-longterm-effects-of-covid19-pdf-51035515742
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Post_COVID-19_condition-Clinical_case_definition-2021.1
https://ukhsa.koha-ptfs.co.uk/cgi-bin/koha/opac-retrieve-file.pl?id=fe4f10cd3cd509fe045ad4f72ae0dfff

