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Carta al Director

Derrame pleuropericardico y sindrome )
inflamatorio sistémico secundario a la
administracion de vacuna ARNm-1273 para

coronavirus del sindrome respiratorio agudo

grave de tipo 2 (SARS-CoV-2)

Pleuropericardial effusion and systemic inflammatory syndrome
secondary to the administration of the mRNA-1273 vaccine for
SARS-CoV-2

Al Director:

La infeccién por SARS-CoV-2 ha provocado mas de 5 millones
de muertes en todo el mundo, dando lugar a un gran impacto eco-
némico y sanitario. La vacunacién ha supuesto un cambio en el
manejo de estos pacientes, previniendo la transmisién y reduciendo
la mortalidad’.

Se han descrito efectos secundarios, algunos graves, de las vacu-
nas ARNm de SARS-CoV-2. Entre los principales asociados a la
vacuna Moderna (ARNm-1273) se ha referido ocasionalmente la
miocarditis, principalmente en adultos jovenes, coexistiendo con
cardiopatia y el sindrome inflamatorio multisistémico (SIM), esca-
samente comunicado?.

Presentamos un caso clinico de SIM tras la administracién de la
vacuna de Moderna, en nuestro conocimiento el Ginico caso publi-
cado produciendo exudado pleural, que incluye, ademas, estudio
del mismo.

Presentamos el caso de una mujer de 33 afios, sin alergias
medicamentosas, fumadora de 5 paquetes/afio, sin antecedentes
médicos ni quirGrgicos de interés. No recibia ningéin tratamiento
habitual. Madre de 2 hijos que trabaja en casa, tiene un perro y un
gato domésticos.

Acude a urgencias por dolor esternal de 3 semanas de evolucién
que empeora con los cambios posturales tras laadministracion de la
segunda dosis de Moderna, 5 dias antes de la aparicién del cuadro.
Asociaba disnea de moderado esfuerzo, febricula y artralgias, sin
tos ni otra sintomatologia.

A la exploracién fisica presentaba buen estado general, normo-
coloreada, normohidratada y eupneica en reposo. No presentaba
adenopatias supraclaviculares ni acropaquias. La tensién arterial
era de 101/70 mm Hg, la frecuencia cardiaca 74 ppm, la frecuencia
respiratoria 12 vents/my la SpO,, (aire ambiente): 98%.

Laauscultacién cardiaca eranormaly alaauscultacién pulmonar
presentaba murmullo vesicular disminuido en el tercio inferior de
ambos hemitérax, con disminucién en la transmision de las vibra-
ciones vocales, matidez a la percusién y semiologia de derrame
pleural. El resto de la exploracién era normal.

El antigeno y la reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) a
COVID-19 fueron negativos.

https://doi.org/10.1016/j.arbres.2022.01.002

La radiografia de térax en urgencias mostraba un pinzamiento
de ambos senos costofrénicos compatible con derrame pleural bila-
teral (fig. 1A).

El hemograma mostré 10,1 x 102/l leucocitos con 5,9% de
eosindfilos (600 eosindfilos), una hemoglobina de 14,2 g/dl. La bio-
quimica evidenci6 proteinas totales de 6,69 g/dl, una LDH de 257
U/l, una PCR de 4,03 mg/dl. La coagulacién mostré un dimero D de
2.656 ng/ml.

La antigenuria de neumococo y Legionella y la serologia respira-
toria en paralelo para Legionella, Mycoplasma y virus respiratorios
fueron negativas.

Una angio-tomografia computarizada de térax (angio-TC) para
descartar tromboembolismo pulmonar confirmé un moderado
derrame pleural bilateral con atelectasias posterobasales y en el
I6bulo medio (fig. 1B), que se confirmé con ecografia toracica, des-
cartando afectacion vascular.

La ecocardiografia mostré un derrame pericardico leve sin com-
promiso en el llenado de cavidades y la ecografia abdominal fue
normal.

Se realiz6 toracocentesis que mostré un exudado (proteinas
4,25¢g/dl y LDH 191U/I) con predominio de polimorfonucleares
(73,2%), ADA normal (6,7 U/1), colesterol 75 mg/dl, CEA<1,7 ng/ml
y anticuerpos antinucleares negativos. La citologia fue negativa
para malignidad, el cultivo no mostré microorganismos y el Zhiel-
Neelsen y el cultivo en medio Léwenstein-Jensen fueron negativos.

Se administré azitromicina 500 mg/24h y metilprednisolona
40mg/12h durante 6dias con evolucién clinica y radiolégica
favorable, procediendo al alta con prednisona 30 mg en pauta des-
cendente y azitromicina 500/24 h durante 4 dias mas y control en
consultas externas.

La TC toracica de control a los 15 dias objetivé una disminucién
marcada del derrame pleural y pericardico.

En la analitica de control a los 23 dias tras el alta se obtuvo nor-
malidad en los valores de anticuerpos antinucleares y anticuerpos
anti-citoplasma de neutroéfilo (P-ANCAy C-ANCA). La serologia para
virus SARS-CoV-2fue positiva para IGG.

La vacuna ARNm-1273 de Moderna se administra en 2 dosis,
mostrando una eficacia del 94,7% y una seguridad muy alta. La
mayor parte de efectos adversos son leves, aunque hay descritos
graves, tales como mialgias, artralgias y astenia sobre todo tras la
segunda dosis, no apareciendo el derrame pleural y pericardico en
la ficha técnica ni en la literatura®.

Nuestra paciente se habia administrado recientemente Ia
vacuna Modernay presenté derrame pleural bilateral y pericardico,
excluyendo otras causas, por lo que el cuadro clinico fue compatible
con SIM, secundario a la vacuna Moderna con resultado de exudado
pleuropericardico bilateral.

El SIM tras la vacuna (generalmente segunda dosis) es excep-
cional, con muy pocos casos publicados, particularmente en nifios
y adolescentes. Consiste en un cuadro clinico sistémico (diarrea,
disnea, dolor abdominal, rash cutineo e hipotensién) con afec-
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Figura 1. A.Radiografia de térax AP al ingreso mostrando derrame pleural derecho y pinzamiento del seno costofrénico izquierdo. B. Tomografia axial computarizada toracica
mostrando derrame pleural bilateral y derrame pericardico (la flecha superior indica derrame pericardico y la derecha, derrame pleural).

tacion al menos de 2 6rganos. Su evolucién es favorable tras la
administracién de corticoides y en algunos casos inmunoglobulinas
intravenosas®.

Esta entidad puede tener similitudes clinicas con la infeccién
activa por SARS-CoV-2, por lo que la valoracién de la vacunacién
adquiere un papel fundamental en la historia clinica. La mayor parte
de casos estan publicados a la 2,2-4,% semana tras la administra-
cién, y corresponden a pacientes con clinica digestiva. No se han
publicado casos de derrame pleural, solo secundarios a insuficien-
cia cardiacay en ninguno de ellos se harealizado estudio del liquido
pleural. No se conocen las consecuencias funcionales a largo plazo”.

En la literatura hay escasas publicaciones que relacionen el SIM
con la vacuna por SARS-CoV-2, generalmente con la vacuna de Jan-
sen, y en ningdn caso se ha realizado estudio del liquido pleural
para completar el diagnéstico. El derrame pleuropericardico exu-
dativo no asociado a miocarditis debe ser considerado entre las
complicaciones secundarias a la vacuna ARNm-1273.
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