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Resumen

Objetivos. Analizar lainfluencia del tratamiento antibiético, antiviral, corticoides a altas dosis y tocilizumab
en la evolucion de pacientes con COVID-19 ingresados en un hospital terciario de Madrid.

Métodos: Estudio de cohorte observacional prospectivo durante 7 dias. Se reclutd a pacientes que cumplieran
criterios deinclusiéon (> 18 afios, ? 1 PCR positiva) y no cumplieran criterios de exclusion (FG 10 mL/min,
hepatopatia avanzada, alteraciones analiticas sugestivas de infeccion bacteriana o ingreso 48h). Lavariable
resultado se definid como desarrollo de SDRA, ingreso en UCI, 10T o falecimiento. Serealizo un andlisis
univariante para cada farmaco.

Resultados: Se evaluaron 225 pacientes. 144 recibieron hidroxicloroquina (64%), con 6 (4,16%) eventos
desfavorables (OR 0,642 (0,226-1,582) p = 0,363). 77 recibieron azitromicina (34,22%), con 24 (31,16%)
eventos (OR 1,891 (1,010-3,521) p = 0,0448). 6 (2,66%) recibieron levofloxacino, con 1 (16,66%) evento
(OR 0,583 (0,030-4,036) p = 0,633). 98 (43,55%) recibieron ceftriaxona, con 26 (26,53%) eventos (OR 1,498
(0,819-2,719) p = 0,186). 10 (4,44%) recibieron remdesivir, con 1 (10%) evento (OR 0,251 (0,013-1,375) p =
0,194). 37 recibieron bolos de corticoides (16,44%), con 26 (70,27%) eventos (OR 8,686 (4,050-19,770) p
0,0001). 30 (13,33%) recibieron tocilizumab, con 18 (60%) eventos (OR 4,469 (2,031-10,167) p 0,00024).

Discusion: El tratamiento con azitromicina se asocié con una mayor tasa de eventos desfavorables, de forma
estadisticamente significativa. No obstante, este farmaco, segun €l protocolo establecido en nuestro hospital,
se administraban en pacientes de mayor gravedad. El tratamiento con tocilizumab y/o bolos de corticoides se
asoci6 asimismo con una peor evolucion, de forma estadisticamente significativa. Sin embargo, dichos
farmacos se indicaban como uso compasivo en |os pacientes de mayor gravedad o que ya hubieran
desarrollado un SDRA. Por €llo, seria necesario un estudio mas amplio con un analisis multivariante para
poder identificar la utilidad de estos tratamientos en este tipo de pacientes. No se encontraron diferencias
significativas para el tratamiento con hidroxicloroquina, levofloxacino, ceftriaxona ni remdesivir.

Conclusiones: El tratamiento con azitromicina, tocilizumab y/o bolos de corticoides se asocia con una mayor
tasa de desarrollo de SDRA, 10T, ingreso en UCI o fallecimiento en pacientes con COVID-19.
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