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INTRODUCCION/JUSTIFICACION

Segln los datos de ensayos clinicos, la linfadenopatia aparece como efecto adverso de tres
vacunas de las vacunas frente a la COVID-19 aprobadas por la EMA, Moderna, Pfizer/BioNTech
y AstraZeneca. En la ficha técnica de Moderna se indica que la adenopatia axilar es efecto
adverso muy comun, mientras que es poco comun en las vacunas de AZ y Pfizer.

La adenopatia suele desaparecer en unos dias pero puede generar ansiedad en las mujeres y ser
una causa de consulta. La experiencia clinica actual con las vacunas aprobadas frente a la COVID-
19 muestra una mayor incidencia de adenopatia axilar unilateral en el lado en el que se
administré la vacuna, en comparacion con otras vacunas.

En el 52 Informe de Farmacovigilancia de las vacunas COVID realizado por la AEMPS se recoge
que las adenopatias estan dentro de los 10 acontecimientos adversos mas notificados en las
personas vacunadas con Moderna o con Pfizer/BioNTech, siendo el 7% con respecto al nimero
total de notificaciones registradas (una notificacion puede contener mas de un acontecimiento
adverso), y no aparecen dentro de los 10 acontecimientos adversos mas frecuentes notificados
en los pacientes vacunados con AZ.

Por lo tanto, se espera que, tras la reciente vacunacién COVID-19, haya mujeres que se palpen
una adenopatia axilar o que estas se detecten en las mamografias realizadas en los programas
de deteccion precoz del cancer de mama.

Por otra parte, en la CM se ha reiniciado el programa de deteccidn precoz de cancer de mama
DEPRECAM vy la Oficina Regional de Coordinacidn Oncoldgica ha decidido adoptar el
posicionamiento de la Sociedad Espafiola de Diagndstico por Imagen Mamaria (SEDIM) ante el
diagndstico de una adenopatia axilar en mujeres previamente vacunadas frente a la COVID.

RECOMENDACIONES ANTE LA PRESENCIA DE ADENOPATIAS RELACIONA-
DAS CON LA VACUNACION COVID

Dados los hechos expuestos, se hacen las siguientes recomendaciones:
1. Siacude a consulta una mujer tras palparse una adenopatia axilar en las 6 semanas siguientes

a la vacunacion COVID se recomienda hacer un seguimiento clinico y, si persiste mas alla de
6 semanas, realizar las pruebas complementarias adecuadas para su estudio.
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2. Si tenemos constancia de que, en una mamografia de cribado clasificada como BI-RADS 2,
se informa de la presencia de una adenopatia axilar inflamatoria se recomienda preguntar,
dentro del diagndstico diferencial, sobre el antecedente de vacunacion frente a la COVID en
las 6 semanas previas a la realizacion de la mamografia y valorar realizar las pruebas
complementarias para su estudio en el caso de que persista mas alld de las 6 semanas tras

la vacunacion.

3. Si se tiene conocimiento de que una mujer se debe realizar un estudio mamografico
diagnostico en las primeras 6 semanas tras la vacunacion, se la debe recomendar que
informe en el momento del estudio de que ha sido vacunada frente ala COVID y en que brazo
se ha puesto la vacuna.

4. En el punto de vacunacion se puede informar a todas las mujeres de la frecuencia de este
efecto secundario.

5. En el punto de vacunacidn se recomienda preguntar a las mujeres antes de la inyeccion si
tienen o han tenido cancer de mama y que mama ha sido la afectada. Esto permitiria la
vacunacion en el deltoides contralateral al tumor o en vasto externo del muslo para evitar
confusiones en el resultado de las mamografias de control.
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