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movilidad. Otra posible explicación es el miedo al contagio.
 embargo, no hemos hallado diferencias en la proporción de
ientes que requirieron ingreso/intervención quirúrgica, dato
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 sugiere que no ha habido un aumento del umbral de gra-
ad para acudir a urgencias como se ha evidenciado en otras
iplinas3. En referencia a la edad de los pacientes existe un
censo estadísticamente significativo durante la pandemia, no
iendo descartar que los pacientes de edad avanzada hayan con-

al artículo.
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ado menos por miedo al contagio.
Durante el confinamiento, aumentó en términos relativos el
centaje de heridas en mano y disminuyó el porcentaje de
idas en miembros inferiores y fracturas nasales. Los hallaz-

 podrían justificarse por una mayor exposición a accidentes
ésticos4 y una disminución de los accidentes de tráfico y

ortivos5.
No encontrar diferencias en el porcentaje de pacientes que reci-
ron atención especializada ni demoras en la misma, sugiere

 en nuestro centro no se identificaron retrasos en la atención
ecializada derivados de los protocolos desarrollados para la pan-
ia.

Como limitaciones del trabajo destacar que los datos fueron
ogidos de un área con una seroprevalencia de COVID media, si
n gran parte de los mismos pueden ser generalizables, otros,
iarán con la prevalencia de la infección.
En resumen, la COVID-19 ha repercutido en el número de
encias atendidas por parte del servicio de cirugía plástica,

inuyendo a menos de la mitad. Estos datos pueden ser
ortantes para planificar la asistencia urgente en posibles
ros rebrotes, o en países donde aún no haya irrumpido la
demia.
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ación entre la gravedad de la infección
id-19 y el estado vacunal. Resultados de una
uesta anónima entre médicos de atención
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ationship between MMR  vaccination and severity of Covid-19
ction. Survey among primary care physicians

Editor:

Los primeros estudios epidemiológicos sobre el Covid-19 des-
aron una baja morbimortalidad entre niños y adultos jóvenes.
erentes hipótesis han especulado sobre el efecto protector frente
ovid-19 que ejerce una inmunidad entrenada por diferentes

unas, entre las que se incluyen la vacunación con el Bacilo de
mette-Guerin (BCG)1, con las vacunas de la hepatitis A, la polio y

 la triple vírica (sarampión, parotiditis y rubéola)2.

Recalcamos que se realizó una encuesta anónima, confidencial, sin
patrocinio e independiente, motivo por el cual no fue necesaria su
evaluación por un Comité de Ética. Se remitió una invitación a cada
médico a través de WhatsApp® con un enlace a la plataforma de
encuestas SurveyMonkey®, del 20 de abril al 10 de mayo de 2020.
La encuesta incluyó preguntas sobre demografía, el estado de vacu-
nación (triple vírica, BCG y de la hepatitis B como control), el tipo de
exposición, el método de diagnóstico empleado en los contagiados
y la gravedad de la infección por SARS-CoV-2. La asociación entre
las variables relacionadas con el estado vacunal, la infección por el
virus y la gravedad del Covid-19 se analizó mediante la prueba de
chi-cuadrado.

La información fue recopilada de las 208 respuestas a la encuesta
de los médicos de atención primaria y urgencias participantes, de
los cuales 148 fueron mujeres, con una edad media de 47,15 (± 9,39)
años, y un rango entre 29 y 65 años. Los resultados más  relevantes
de la encuesta se resumen en la tabla 1.
Con el objetivo de caracterizar mejor la relación entre el estado
vacunación y la gravedad del Covid-19, diseñamos un estu-

 descriptivo y observacional basado en una encuesta anónima
a muestra poblacional incluyera a médicos de atención prima-
que ejercieron en Madrid durante la primera ola de la pandemia.

cia
cua
est
vac
Tras analizar los resultados destacamos que no había diferen-
s significativas en la tasa de infección por el SARS-CoV-2 para
lquiera de las vacunas. Sin embargo, encontramos diferencias
adísticamente significativas con la gravedad de Covid-19 y la
unación con la triple vírica (p = 0,013). La vacuna triple vírica
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Tabla  1
Resultados del análisis estadístico en función de la gravedad del Covid-19

Médicos infectados* Gravedad Covid-19

Levea Moderadab Gravec Total p

n (%) 53 (77,9) 11 (16,2) 4 (5,9) 68
Edad,  media 45,7 50,2 53,5 47,1 0,13
Vacunados triple vírica, n (%) 33 (62,2) 6 (54,5) 0 (0) 39 (57,4) 0,01
Vacunados BCG, n (%) 26 (49,1) 7 (63,6) 3 (75) 36 (52,9) 0,59
Vacunados hepatitis B, n (%) 50 (94,3) 11 (100) 4 (100) 65 (95,5) 0,98

* SARS-CoV-2 detectado por rtPCR y/o anticuerpos IgM-IgG +.
a Asintomáticos o sintomáticos leves sin neumonía. Tratamiento exclusivamente sintomático.
b Neumonía confirmada en radiografías de tórax, con tratamiento ambulatorio.
c Grave: se requiere hospitalización.

se administra de forma obligatoria a todos los niños en España
como parte del programa nacional de vacunación desde 1981. En
nuestro estudio la mayoría de los médicos infectados por el SARS-
CoV-2 vacunados con la triple vírica (el 67,92%) presentaron una
sintomatología leve para Covid-19. Entre los médicos hospitaliza-
dos por Covid-19, ninguno recordaba haber sido vacunado con la
triple vírica, ni haber sido inmunizado contra ninguno de los virus
incluidos en esta vacuna. No hubo diferencias significativas en rela-
ción con la gravedad del Covid-19 con las vacunas BCG y hepatitis
B (p = 0,608 y 0,911, respectivamente).

Algunas hipótesis vinculan la vacunación contra el sarampión,
la rubéola y la parotiditis con una mejor y más  rápida respuesta
de la inmunidad innata frente al Covid-191–3. Este hecho podría
justificar el curso benigno de la enfermedad en los niños y en
menores de 40 años en nuestro país. Otros estudios sostienen que
la vacuna triple vírica puede inducir anticuerpos neutralizantes
que reaccionan de forma cruzada con otros virus4. Se han des-
crito casos en los que los pacientes infectados por el SARS-CoV-2
generan anticuerpos cruzados contra el sarampión, las paperas y la
rubéola5.

Entre las limitaciones del estudio destacamos el escaso número
de pacientes graves incluidos y que no se han analizado otros fac-
tores de riesgo en un análisis multivariante, puesto que no era el
objetivo del trabajo. Con la publicación de estos resultados quere-
mos  llamar la atención de las autoridades sanitarias y centros de
investigación para que promuevan estudios que permitan confir-
mar  la existencia de una asociación entre la vacuna triple vírica y
una menor gravedad del Covid-19. Consideramos justificado, hasta
que se desarrolle una vacuna segura y efectiva frente al SARS-CoV-
2, promover nuevos estudios y ensayos clínicos que esclarezcan el
papel de una inmunidad entrenada con otras vacunas para mitigar
la gravedad del Covid-19 y las previsibles pandemias futuras por
otros coronavirus.
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