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Obje%vos

Proporcionar un repaso general sobre los conceptos
aprendidos a lo largo de la pandemia sobre la linfadeni-s
reac-va post-vacunal



Revisión del tema

La pandemia COVID-19 condujo a la aprobación de un
programa de vacunación emergente en la población
general con el fin de contener la propagación del virus.

Uno de los efectos adversos locales más reportados tras
su puesta en marcha es la presencia de adenopa<as
axilares ipsilaterales al brazo vacunado.



Basándonos en inves=gaciones recientes llevadas a cabo
en nuestra ins=tución, este póster =ene como propósito
abordar seis interrogantes relacionados con este
hallazgo:

Revisión del tema



1. ¿Cuáles son los parámetros ganglionares que
deben ser evaluados en las adenopaEas post-
vacunales?

2. ¿Es diferente la respuesta ganglionar entre pacientes
que pasaron la COVID-19 y los que no?

3. ¿Las caracterís=cas ganglionares inducidas por la
vacunación dependen del =po de protocolo
empleado?

4. ¿Cuál es la reac=vidad ganglionar asociada a la
vacunación COVID-19 según la edad?

5. ¿Cuánto =empo tardan en resolver los cambios
ganglionares reac=vos?

6. ¿Existe relación entre la reacción ganglionar generada
por la vacuna y el grado de inmunidad aportada por la
misma?

Revisión del tema



Revisión del tema

Estudios realizados en nuestro centro
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deben ser evaluados en las adenopa=as post-
vacunales?
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• En condiciones normales, un ganglio linfá5co solo muestra
vascularización en el hilio.

• Cuando es patológico, a menudo se detecta un aumento de la
vascularización mediante ecogra<a Doppler color.

1. ¿Cuáles son los parámetros ganglionares que
deben ser evaluados en las adenopa=as post-
vacunales?



1. ¿Cuáles son los parámetros ganglionares que
deben ser evaluados en las adenopa=as post-
vacunales?

Secuencia temporal  para la evaluación ecográfica 
de los ganglios linfá5cos axilares

1. Estudio basal: una semana antes de la vacunación

2. Primer seguimiento: una semana después de la primera dosis de
vacuna

3. Segundo seguimiento: una semana después de la segunda dosis de
vacuna

4. Seguimiento mensual de aquellos pacientes con adenopa;as de
grosor cor<cal > 3 mm tras la segunda dosis: control hasta que el grosor
cor5cal iguale o disminuya por debajo de 3 mm



1. ¿Cuáles son los parámetros ganglionares que
deben ser evaluados en las adenopa=as post-
vacunales?

¿Qué descubrimos tras evaluar estos datos?

Los valores promedio de los cinco parámetros evaluados (número total
de ganglios linfá5cos, diámetro máximo y grosor cor5cal, clasificación de
Bedi y escala de Doppler) mostraron un aumento significa<vo al
comparar los valores iniciales con los del primer y segundo seguimiento.

Algunos ejemplos de nuestros hallazgos:

El grosor cor5cal aumentó de 1.6 mm en el estudio basal a 4.6 mm
en el segundo seguimiento

La clasificación morfológica de Bedi mostró una representación de
los grados significa5vos (G3-G6) en el estudio inicial de 1% frente al 85%
en el úl5mo control



1. ¿Cuáles son los parámetros ganglionares que
deben ser evaluados en las adenopa=as post-
vacunales?

¿Qué descubrimos tras evaluar estos datos?

La administración de dos dosis consecu5vas de vacunación ARNm
indujo un aumento significa5vo y acumula5vo de todos los
parámetros ganglionares:



2. ¿Es diferente la respuesta ganglionar entre
pacientes que pasaron la COVID-19 y los que no?

La respuesta de los ganglios linfá5cos fue mayor en voluntarios naïve
que en voluntarios convalecientes:



Para responder a esta pregunta, reclutamos 246 pacientes que
dividimos en 4 subgrupos según el protocolo de vacunación
administrado:

Con el fin de analizar los cinco parámetros ganglionares descritos
previamente, realizamos una ecogra<a axilar ipsilateral al brazo
vacunado a todos los voluntarios en la semana posterior a la segunda
dosis, independientemente del 5po de vacuna recibida.

3. ¿Las caracterís%cas ganglionares inducidas por
la vacunación dependen del %po de protocolo
empleado?

37%

22%

31%

10%

● Pfizer (ARNm): 37%
● Moderna (ARNm) : 22%
● AstraZeneca (vector viral): 31%
● AstraZeneca-Pfizer (mix-and-match): 10%



3. ¿Las caracterís%cas ganglionares inducidas por
la vacunación dependen del %po de protocolo
empleado?

Se encontraron diferencias estadís5camente significa5vas entre los
siguientes protocolos de vacunación:

v Pfizer demostró valores estadís5camente más altos en todas las
variables evaluadas en comparación con la doble dosis de
AstraZeneca

v Moderna y la combinación Astra-Pfizer mostraron un espesor
cor<cal significa<vamente mayor y una clasificación de Bedi más
alta que el protocolo de AstraZeneca

v Moderna también asoció un número de ganglios linfá<cos
visibles y una vascularización significa<vamente mayor en
comparación con la doble dosis de AstraZeneca

v No se encontraron diferencias estadís5camente significa5vas
entre los protocolos de Pfizer, Moderna y Astra-Pfizer



Las diferencias encontradas en la respuesta ganglionar entre las
diferentes vacunas podrían deberse a sus dis5ntos mecanismos de
acción:

- En las vacunas de Pfizer y Moderna, el componente de ARNm está
encapsulado en nanopar_culas lipídicas, mientras que en la vacuna de
AstraZeneca, el componente gené5co (ADN) se entrega a través de una
plataforma de vector, específicamente un adenovirus de chimpancé

Esta caracterís5ca de las vacunas de ARNm permite una iden5ficación y
expresión más fácil del componente gené5co que codifica la proteína S,
lo que conduce a una respuesta inmunitaria más potente.

3. ¿Las caracterís%cas ganglionares inducidas por
la vacunación dependen del %po de protocolo
empleado?

Sí, ¿pero por qué?



4. ¿Cuál es la reac%vidad ganglionar asociada a la
vacunación COVID-19 según la edad?

Para responder a esta pregunta, dividimos una muestra de 246
pacientes en 2 subgrupos de edad:

• Sujetos jóvenes: <45 años (42%)
• Sujetos de mediana edad: ≥45 años (58%)

Los análisis compara5vos de la respuesta ganglionar entre los pacientes
jóvenes y los de mediana edad mostraron:

Un grosor cor<cal más significa5vo en pacientes jóvenes
Una clasificación de grado de Bedi más alta en voluntarios jóvenes
Una señal de Doppler color más intensa en sujetos jóvenes

El número de ganglios linfá5cos y el diámetro máximo no presentaron
diferencias estadís5camente significa5vas entre ambos grupos.

vs



4. ¿Cuál es la reac%vidad ganglionar asociada a la
vacunación COVID-19 según la edad?

Sí

● La menor respuesta ganglionar en pacientes del grupo de mayor edad
podría atribuirse al proceso de inmunosenescencia

● Este “estado” de pérdida de función inmune relacionado con la edad se
caracteriza por una disminución de la capacidad del sistema inmune
para producir respuestas humorales y celulares efec5vas, en detrimento
de la acción contra los patógenos, así como de la respuesta inmune a
las vacunas

● Nuestros resultados sugieren que este conocido deterioro fisiológico del
sistema inmune podría manifestarse antes de lo descrito anteriormente
en la literatura

¿Por qué?

Los pacientes jóvenes presentaron valores más elevados de grosor
cor5cal así como un mayor grado en la clasificación de Bedi y en la
escala de estudio Doppler color



5. ¿Cuánto %empo tardan en resolver los cambios
ganglionares reac%vos?

Para responder a esta pregunta, se ofreció un seguimiento mensual a los
pacientes vacunados con ARNm que presentaron adenopa_as con un
espesor cor5cal > 3 mm tras la segunda dosis (125/146).

A todos ellos se les controló mensualmente hasta que las adenopa_as
alcanzaron su normalización (≤3 mm). Se obtuvieron los siguientes datos:

37%

30%

16%

3%
3%

11% 1 mes

2 meses

3 meses

4 meses

5 meses

Casi el 85% (56/67; 83,6%) de los voluntarios normalizaron su grosor 
cor<cal ganglionar en los primeros 3 meses



6. ¿Existe relación entre la reacción ganglionar
generada por la vacuna y el grado de inmunidad
aportada por la misma?

Realizamos un tercer estudio para evaluar la relación entre los cambios
morfológicos ganglionares visibles ecográficamente tras la vacunación y
los niveles de an5cuerpos (IgM + IgG U/mL) generados a corto (21 días),
medio (90 días) y largo plazo (180 días):

v Se reclutaron a 156 voluntarios tras recibir dos dosis de vacunación
COVID-19 (independientemente del protocolo administrado)

v La variable radiológica u5lizada para analizar la asociación entre los
cambios morfológicos en los ganglios linfá5cos regionales y los niveles
de an5cuerpos fue el grosor cor<cal máximo, ya que es el factor
clínico-radiológico más relevante

v También se estudió la asociación entre la hiperplasia ganglionar
(grosor cor5cal ≥ 3 mm) y la respuesta inmunitaria humoral efec5va
(IgG+IgM ≥ 1000 U/mL), así como el rendimiento del grosor cor5cal
como predictor de la efec5vidad de la vacuna en pacientes con y sin
antecedentes previos de infección por COVID-19



Estadís<camente significa<va en voluntarios naïve:

-90 días:     3,254 IC del 95%: 1,52 a 6,97

-180 días:      3,28 IC del 95%: 1,47 a 7,29

6. ¿Existe relación entre la reacción ganglionar
generada por la vacuna y el grado de inmunidad
aportada por la misma?

Estudio de asociación entre la hiperplasia ganglionar y la respuesta
humoral efec5va:

Exposición: adenopa_as reac5vas con grosor cor<cal > 3 mm
Evento: cuan5ficación total de an5cuerpos (IgG + IgM) > 1000 U/mL

Odds ra5o



6. ¿Existe relación entre la reacción ganglionar
generada por la vacuna y el grado de inmunidad
aportada por la misma?

Evaluación del rendimiento del grosor cor5cal en la detección de la
efec5vidad de la vacunación:

El mejor resultado de curva ROC fue obtenido en voluntarios naïve a los
180 días (0,738), seguido del obtenido en voluntarios naïve a los 90 días
(0,670).

Área bajo la curva



6. ¿Existe relación entre la reacción ganglionar
generada por la vacuna y el grado de inmunidad
aportada por la misma?

- Existe una asociación posi<va entre el grosor cor5cal de los ganglios
linfá5cos y los _tulos de an5cuerpos protectores contra el SARS-CoV-
2 en pacientes naïve (especialmente a largo plazo)

-Un grosor cor<cal > 3 mm presenta una adecuada capacidad de
discriminación para predecir una respuesta humoral efec5va post-
vacunación en pacientes naïve



1. Las adenopa_as axilares unilaterales son un efecto adverso común
de la vacunación COVID-19

2. Aunque plantean el diagnós5co diferencial con una afectación
metastásica ganglionar en pacientes oncológicos, se trata de una
condición benigna y autolimitada secundaria a la ac5vación de la
inmunidad innata

3. Los profesionales saanitarios 5enen que estar familiarizados con este
hallazgo para propocionar un manejo y un diagnós5co correcto a sus
pacientes en la prác5ca clínica diaria

Conclusiones
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