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Resumen

Objetivos. El objetivo del estudio ha sido evaluar 10s cambios respiratorios, analiticos y radiol 6gicos de
pacientes ingresados en nuestro hospital por COVID-19 tras administracién de glucocorticoides.

Métodos: Se harealizado un estudio unicéntrico, observacional, retrospectivo de pacientes ingresados en un
hospital de tercer nivel por COVID-19 entre el 23/03 a 24/04/2020. Se han recogido datos clinicos,
analiticos y radioldgicos de un total de 276 pacientes que recibieron glucocorticoides. Los datos fueron
analizados con €l programa estadistico STATA.

Resultados: Previamente al inicio de corticoides, €l 60,5% de los pacientes presentaban una saturacion por
debajo de 94, con una mediana del 94%. La mayoria requeria oxigenoterapia suplementaria, precisando €l
31,8% reservorio a 15 Ipm. El 40,8% de |la muestra presentaba un distrés grave (PAFI 100 mmHg) con una
mediana de 153 mmHg. Tras el uso de corticoides el 69,1% presentaba una saturacion mayor del 94% con
una mejoria de la mediana de saturacién siendo del 96% (p 0,001), ademas también presentaron una mejoria
de laPAFI, siendo la mediana de 268 mmHg (p 0,001). Un 64% de la muestra mostré una mejoria
radioldgicatras €l uso de corticoterapia. Respecto alos pardmetros analiticos, previo al inicio de corticoides
destacaba la presencia de linfopeniay elevacion de dimero D, IL-6, ferritina, LDH y proteina C reactiva
(PCR). Tras el uso de corticoides llama la atencion el ascenso de leucocitos, neutrofilosy plaguetas, y
mejoriaen las cifras de ferritina, LDH y PCR de una manera estadisticamente significativa.
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Tabla 2. Evolucion de situacion respiratoria antes y después del uso de corticoides en
pacientes ingresados por COVID19 en MI-HGUGM
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Tabla 3. Evolucion de parametros analiticos antes v después del uso de corticoides en
pacientes ingresados por COVID19 en MI-HGUGM
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Discusion: Larespuestainflamatoriajuega un papel importante en la COVID-19 por lo que se ha postulado
gue los glucocorticoides podrian ser beneficiosos en su tratamiento. No existen ensayos clinicos actualmente,
pero en nuestro estudio, a igual que en otros descritos en laliteratura, €l uso de glucocorticoides produce
mejoriarespiratoria, radiolégicay de los parametros analiticos de inflamacion.

Conclusiones: En nuestro estudio €l tratamiento con glucocorticoides en pacientes con COVID-19 produce
mejoriade lainsuficienciarespiratoria, radiolégicay de los marcadores inflamatorios de forma
estadisticamente significativa
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