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            NOTIFICACIÓN BREVE SOBRE INTERVENCIONES - PANDEMIA POR COVID-19 

Trombocitopenia inmune trombótica inducida por Vacuna  

 

      ¿QUÉ ES LA TROMBOCITOPENIA INMUNE TROMBÓTICA INDUCIDA POR VACUNAS? 

La trombocitopenia trombótica inmunitaria inducida por vacunas (VITT, por sus siglas en 
inglés) se define como un síndrome clínico caracterizado por todas las anomalías de 
laboratorio y radiológicas descritas a continuación que ocurren en individuos de 4 a 30 días 
después de la vacunación con Ad26.COV2 (Johnson & Johnson)  o ChAdOx1 nCoV-19(Oxford-A. 
Zeneca). Ambas vacunas comparten la misma plataforma viral recombinante de adenovirus 
tipo 26 de chimpancé no replicativo. Se caracteriza por: 

 El desarrollo de trombosis en sitios poco común e incluye trombosis del seno venoso 
cerebral (CSVT) / trombosis venosa esplácnica. 

 Trombocitopenia de leve a grave, aunque recuento de plaquetas normal no excluye la 
posibilidad de este síndrome en sus primeras etapas. 

 Anticuerpos positivos contra el factor plaquetario 4 (PF4) identificados mediante ensayo 
de ensayo de inmuno-absorción ligado a enzimas (ELISA). (1) 

 Una caída en el recuento de plaquetas, que en promedio llega a 20-30.000/mm³(2) 
 Los pacientes tienen valores de dímero-D muy elevados y consumo de los factores y 

fibrinógeno   con microtrombosis vascular (2), exactamente como ocurren el HIT ( 
Trombocitopenia inducida por  heparina), pero sin contacto con heparina2 

       ¿CON QUE FRECUENCIA APARECE ESTE SÍNDROME? 

La incidencia de este cuadro de  trombosis (VITT) se estima en 14,2 por millón de dosis 
(1,42/100.000). Se han reportado 419 casos de eventos tromboembólicos con 
trombocitopenia simultánea en el resumen semanal del MHRA (Medicines and Healthcare 
products  Regulatory  Agency) publicado el 22 de septiembre del 2021. 3 Cabe mencionar que 
el riesgo de Trombosis venosa central y periférica posterior a la infección por Covid-19 es 
significativamente superior, ( 42,8 y 392,3 millón habitantes, respectivamente) representando 
un riesgo mayor .4 

Los senos venosos cerebrales (TSVC), es el sitio más común de trombosis. Los casos restantes 
han afectado un rango de sitios desde sistema esplácnico, corazón, pulmones y extremidades. 
Los CDC de EE.UU. han informado un total de  47 notificaciones sobre un total de 14.9 millones 
de dosis de la vacuna Janssen. (5) 

La OMS en su informe de seguridad provisional sobre el evento, informó que la relación causal 
se considera plausible, pero no ha sido confirmada y que se trata hasta el momento de un 
evento adverso raro. 6 
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En Argentina la Comisión Nacional de Seguridad de Vacunas (CONASEVA) ha  informado 6 
casos en adultos, 1 posterior a vacunación Sputnik y 5 posterior a Astra Zeneca, todos aún 
casos indeterminados (Clasificación B1 OMS), pendientes de establecer su relación con la 
vacunación (clasificación final).7 

¿EXISTE RELACIÓN CON TROMBOFILIA u OTRAS CONDICIONES COMO ESTAR ANTI-

COAGULADO QUE  DETERMINAN CONTRAINDICACIÓN PARA RECIBIR ESTAS VACUNAS? 

Los casos descriptos y su fisiopatología no se relacionan con el antecedente de trombofilia o 

eventos tromboembólicos previos. Est evento  nuevo  parece ocurrir por un mecanismo 

inmune gatillado por el vector viral. Por lo tanto, estos pacientes no deberían presentar mayor 

riesgo de un evento trombótico por la vacuna y deben recibir la vacuna para COVID-19, aún la 

del laboratorio Astra Zeneca disponible en el país. Esta sugerencia está sustentada por la 

CoNaSeVa6.Tampoco el hecho de estar previamente anticoagulado con anticoagulantes orales 

debido a un evento trombótico venoso o como profilaxis de trombo-embolismo de origen 

cardio-embólico determina ninguna contraindicación para cualquiera de las vacunas y se 

pueden administrar enforma intramuscular en el músculo deltoides sin riesgo. 

¿QUÉ CONDUCTA SE PUEDE RECOMENDAR A LOS EQUIPOS DE SALUD SEGÚN LA EVIDENCIA 

DISPONIBLE? 

El NICE de Reino Unido ha emitido una recomendación estableciendo que debido a que la 

trombocitopenia trombótica inmunitaria inducida por vacunas ( VITT) es una afección nueva, 

hay “evidencia limitada disponible para informar el manejo clínico, la identificación y el manejo 

de la afección está evolucionando rápidamente a medida que la definición de caso se vuelve 

más clara.”  8. Ha publicado una guía en un entorno de actualización continua (MagiCAPP)9  

que a la fecha de este informe establece pautas muy acotadas en el tratamiento del cuadro,  

como el uso de anticoagulantes no heparínicos (orales directos); intervenciones más complejas 

(transfusión, uso de fibrinógeno)  requieren considerar en todo momento la condición basal 

del paciente y el contexto de atención del mismo (complejidad asistencial).  

La CONASEVA recomienda la consulta con especialista y la no administración de plaquetas. 

Además, el Ministerio de Salud de Mendoza indica que todo evento caracterizado de este tipo 

debe ser informado como Evento adverso de manera inmediata en las fichas de notificación 

disponibles en cada establecimiento 10 

En cuanto a la indicación de vacunación, solo queda contraindicada en el paciente una vez 

confirmado el cuadro (CONASEVA), completándose el esquema con vacunas de otra  

plataformas 7.  
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