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Datos analizados por el Comité para la Evaluación de Riesgos 
en Farmacovigilancia Europeo (PRAC)

� En el Espacio Económico Europeo (EEE) y Reino Unido, se han identificado

hasta el 22 de marzo, 62 casos de TSVC y 22 de trombosis de venas

esplácnicas, de los cuales 18 fallecieron. Hasta esa fecha, 25 millones de

personas habían recibido esta vacuna.

� Con esta información:

� Por el momento no se han identificado factores de riesgo específicos para su

aparición.

� Un posible mecanismo que podría explicar estas reacciones adversas sería de

tipo inmunológico, similar al conocido para la trombocitopenia inducida por

heparina

� Se han requerido nuevos estudios y se continuará analizando este riesgo.



Conclusiones del PRAC
� Tras la evaluación de los datos disponibles sobre los casos notificados de

trombosis tras la vacunación con Vaxzevria (vacuna frente a la COVID 19 de

AstraZeneca), el PRAC ha concluido lo siguiente:

� Tras la administración de Vaxzevria pueden aparecer, muy raramente, trombosis

en combinación con trombopenia , como trombosis de senos venosos

cerebrales (TSVC), en abdomen (trombosis de venas esplácnicas) y trombosis

arterial

� Los casos identificados se han presentado mayoritariamente en mujeres de

menos de 60 años de edad en las dos semanas posteriores a la administración

de la vacuna.

� No se han identificado factores de riesgo específicos para su aparición

� Se recomienda a profesionales sanitarios y ciudadanos vigilar la posible

aparición de signos y síntomas de trombosis y trombocitopenia para su

diagnóstico y tratamiento precoz
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Información para sanitarios y ciudadanía

� Se recomienda vigilar la posible aparición de signos y síntomas entre los 4 y

14 días de la vacunación:

� Dolor de cabeza intenso o persistente, visión borrosa, confusión o

convulsiones

� Dificultad para respirar, dolor en el pecho, hinchazón de las piernas o

dolor abdominal persistente,

� Múltiples hematomas pequeños, manchas rojizas o violáceas en la piel.

� Informar a la ciudadaníasobre estos signos y síntomas por los que deben

buscar asistencia médica inmediata
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Datos del Reino Unido 
� Hasta el 31 de marzo de 2021 inclusive con 20,2 millones de dosis de la vacuna

COVID-19 AstraZeneca en el Reino Unido:

� 79 casos de coagulación sanguínea junto con niveles bajos de plaquetas :

44 fueron de TSVC y 35 trombosis en otras venas principales, todas con

trombocitopenia

� 51 mujeres y 28 hombres, de 18 a 79 años (se han vacunado más mujeres

con la vacuna AstraZeneca que hombres).

� 19 personas han muerto de los 79 casos: 13 mujeres y 6 hombres

� 11 de las 19 personas que murieron eran menores de 50 años

� 3 de las cuales tenían menos de 30.

� Los 79 casos ocurrieron después de la 1ª dosis de la vacuna. (4/1.000.000)



Universityof Cambrigde
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En Navarra
� Los beneficios superan a los riesgos

� Si en Navarra hubiéramos vacunado a toda la población > 18 años con

A/Z

� 2 casos de trombosis con trombopenia

� 1 o ningún fallecido

� Desde el 1/01/2021:

� 888 hospitalizados

� 125 ingresados en UCI

� 145 fallecidos por COVID-19





Grupo 7. Condiciones alto riesgo



Población navarra según INE

Poblacion Navarra 
según INE

Nº

≥80 años 41.166
70-79 años 55.792
60-69 años 73.844
50-59 años 96.694
25-49 años 223.028
18-24 años 48.505
16-17 años 13.906

 16 y más años 552.935



Cobertura vacunal a fecha 8 abril

� 172.555 dosis recibidas

� 141.450 dosis administradas
– 95.796 primeras dosis

– 45. 654 segundas dosis

� 17,3% de la población susceptible vacunar tiene 
primera dosis y 8,2% tiene las dos dosis.



Cobertura población con al menos 1 dosis 
administrada



Cobertura población con vacunación completa


