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CO-222 - USO DE BARICITINIB EN PACIENTES CON COVID19. EXPERIENCIA EN
UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL
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Resumen

Objetivos. Definir las caracteristicas clinicas y evolucion de pacientes con COVID19 tratados con baricitinib
en un hospital de segundo nivel.

Métodos: Estudio descriptivo de serie de casos. Se recogieron retrospectivamente variables demogréficas y
clinicas de los pacientes con COV1D19 hospitalizados tratados con baricitinib.

Resultados: 30 pacientes entre 40 y 86 afios (media 63,9 afios, DE £ 12). 27 hombres (90%) y 3 mujeres
recibieron 4 mg x 7 dias de baricitinib. 14 pacientes (46,6%) tenian dislipemia, 12 (40%) obesidad, 7
(23,3%) diabetesy 11 (36,6%) tomaban IECA y/o ARAZ2. El indice de Charlson fue ? 3 en un 33,3%. La
mayoria fueron tratados previamente con lopinavir/ritonavir (96,7%), hidroxicloroquina (100%), tocilizumab
(63,3%) o corticoides (100%). Al inicio del tratamiento 20 pacientes (66,7%) presentaban SDRA. Se
encontraron diferencias significativas antes y después de 7 dias con baricitinib en los niveles medios de PCR
(mg/L) (165,7 = 101,6 vs. 38,6 =+ 71; p 0,001), no siendo significativas las diferencias en la saturacion media
de oxigeno (94,7% + 4,5 vs. 96% + 2,5; p = 0,15), pO2 (85,6 + 16,9 vs. 102,6 + 26,9; p = 0,4), dimero D
(?0/dl) (1,5+1,4vs. 1,2+ 1,2; p=0,4) y ferritina (ng/ml) (1.556 + 481,29 vs. 1.402,55 + 691,93; p = 0,45).
10 de los 26 pacientes con infiltrados intersticiales se resolvieron tras lafinalizacion del tratamiento. 12
ingresaron en UCI. 7 pacientes fallecieron (23,3%). Las complicaciones mas frecuentes fueron: sepsis
(13,3%), ICC (3,3%), taquiarritmia (11,1%), insuficienciarenal (11,1%), TEP (3,7%) y fallo multiorganico
(7,4%). 17 casos (63%) no se relacionaron con el farmaco, 3,7% si, y no fue segurala asociacion en un
33,3%.

Discusion: En nuestra serie, baricitinib disminuye parametros de respuesta inflamatoria, sin influenciaen la
mortalidad e ingresos en UCI con respecto ala evidencia actual; la gravedad de los pacientes incluidos o el
tamafo muestral pueden influir en estos resultados.

Conclusiones. En nuestro estudio, baricitinib disminuye significativamente los valores de PCR. Las cifras de
mortalidad e ingresos en UCI son similares alo publicado hastala fecha

Bibliografia


https://www.revclinesp.es

1. Cantini F, Niccoli L, Matarrese D, Nicastri E, Stobbione P, Goletti D. Baricitinib therapy in COVID-
19: A pilot study on safety and clinical impact. J Infect. 2020;S0163-4453(20)30228-0.

0014-2565 / © 2020, Elsevier Espafia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



