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Comparar la reacción ganglionar
axilar entre el protocolo de vacunación
con doble dosis de AstraZeneca y la
combinación de AstraZeneca con Pfizer.

OBJETIVOS



Febrero 2021 – Julio 2021

Una semana tras la 2ª dosis

Reclutamiento prospectivo de 101 empleados tras recibir la 
vacunación frente al COVID-19 con doble dosis de 
AstraZeneca o combinación AstraZeneca&Pfizer, 

previa aprobación del Comité de Ética de Investigación Clínica

Ecografía de la región axilar ipsilateral
al brazo vacunado 

MATERIAL Y MÉTODOS



Parámetros ganglionares evaluados mediante ecografía

1

Clasificación de Bedi (grados de 1 a 6)

Escala Doppler color (grados 0 a 3)

Número total de ganglios visibles

Diámetro máximo (mm)

Engrosamiento cortical (mm)

MATERIAL Y MÉTODOS



Grado 4

Grado 2Grado 1 Grado 3

Grado 5 Grado 6

Corteza uniforme ≤ 1 mm Corteza uniforme ≤ 3 mm 

Corteza completamente 
lobulada

Engrosamiento focal 
de la cortical

Pérdida de la forma y 
reemplazo total del hilio

Corteza uniforme >3 mm 

MATERIAL Y MÉTODOS

Clasificación de Bedi (grados 1 a 6)



Grado 0

Grado 1

Grado 2

Grado 3

Sin señal Doppler

Señal Doppler
en hilio

Señal Doppler +/++
en hilio y corteza

Señal Doppler +++
en hilio y corteza

MATERIAL Y MÉTODOS

Escala Doppler color (grados 0 a 3)



Todos los análisis estadísticos fueron realizados con el
programa SPSS (versión 21.0; IBM Corporation).

Se consideró un valor de p<0.05 como estadísticamente 
significativo.

MATERIAL Y MÉTODOS

Análisis estadístico

• Comparación de las variables cuantitativas continuas

(número total de ganglios visibles, diámetro máximo y

grosor cortical ) y de las variables ordinales (clasificación

morfológica de Bedi y escala Doppler color) entre ambos

grupos: test de U de Mann-Whitney.



RESULTADOS

101 voluntarios

Protocolos de vacunación

AstraZeneca
(2 dosis)

Vacunación heteróloga
(AstraZeneca + Pfizer)

n=77 n=24



RESULTADOS

N° ganglios

(mediana)
p

Diámetro

(mediana, mm)
p

Corteza

(mediana  

mm)

p

AstraZeneca 4 19,3 2,6

AstraZeneca

& Pfizer
5 19,5 4,5

Variables cuantitativas continuas 

>0.05< 0.001 < 0.001



RESULTADOS

Variables cualitativas

Grados de Bedi sospechosos (4 a 6)

AstraZeneca 12%

AstraZeneca&Pfizer 42%
< 0.001



RESULTADOS

Variables cualitativas

Grados Doppler 2+3

AstraZeneca 62%

AstraZeneca&Pfizer 79%
<p=0.056



Conclusiones

El protocolo de vacunación mixta mostró valores

significativamente mayores respecto a la doble

dosis de AstraZeneca en el número total de

ganglios visibles, en el espesor cortical así como

en el grado morfológico de Bedi.

Las explicaciones plausibles de las diferencias 
encontradas pueden estar relacionadas con los distintos 

mecanismos entre los grupos de vacunas.
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