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663 - ¢ES LA N-ACETILCISTEINA UN TRATAMIENTO INFRAVALORADO CONTRA
LA COVID-19?
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Resumen

Objetivos. Evaluar si €l uso de N-acetilcisteina (NAC) se asocia a una menor mortalidad en pacientes con
infiltrados intersticiales bilaterales por COVID-19y s se asocia a una mejoria radiol 6gica.

Métodos: Se estudiaron datos de 98 pacientes adultos ingresados durante los meses de marzo a mayo de
2020. De €ellos, 49 recibieron NAC ademés del tratamiento habitual, 48 solo este Ultimo y 1 paciente se
perdio para el seguimiento. Se recogieron datos demogréficos, clinicosy evolutivos durante un tiempo de
observacion de 3 meses. Ladosis de NAC fue de 600 mg PO, cada 8 horas. Las variables principales del
estudio fueron lamortalidad hospitalariay la evolucién radiol 6gica entre el ingreso y el momento del ata
siguiendo la Escala para Vaoracion de Ingreso Hospitalario (ERVI. tabla). Serealizd el andlisis estadistico
empleando pruebas paramétricas y no parameétricas con software SPSS.

Resultados: Laedad media del grupo tratado con NAC fue 72 afios y de los controles 69. Las variables
clinicas y demogréficas se distribuyeron de forma homogénea en ambos grupos. En particular, laNAC no se
administré més frecuentemente a los pacientes con enfermedad respiratoria previa, uso de anticoagul antes,
antivirales, hidroxicloroquina o esteroides (tabla 2). En el grupo control fallecieron 12 pacientes frentea5 en
el grupo tratado con NAC (OR 2,93, 1C95% 0,95-9,09; p = 0,055). Para estudiar la evolucion radiol 6gica
fueron validos 83 pacientes, 46 tratados con NAC y 37 controles. En ambos grupos la puntuacién media a
ingreso fue de 4 puntos. La diferencia radiol 6gica entre la puntuacion del ingreso y del alta fue de 0,8 puntos
en el grupo tratado con NAC y 0,08 en €l grupo control (p = 0,22). Sobrevivieron y mejoraron

radiol 6gicamente 23 (47%) pacientes tratados con NAC, frente a 13 (27%) del grupo control quienes o bien
fallecieron, o bien no mejoraron radiol 6gicamente (OR 2,38; 1C95%95% 1,02-5,56; p = 0,06).

Tabla 1. Escala para valoracion del ingreso hospitalario (ERV1)
Sin lesiones 0 puntos

Unilateral con menos de tres lesiones de cualquier tipo o menos de tres campos

pulmonares afectados. a+b 1 punto
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Unilateral con tres o més lesiones de cualquier tipo o los tres campos pulmonares

afectados 3 puntos
Bilateral

b+b 2 puntos
b+c 4 puntos
ct+c 6 puntos

Afiadir un punto adicional si entre ambos pulmones estan afectados més de tres

+ 1 punto extra
campos pulmonares

Afadir un punto adicional si existe consolidacion (puede traducir neumonia bacteriana

: e ;i © 4
o coinfeccion), adenopatias o derrame pleural, o evolucion a SDRA. 1 punto extra

Farmaco Grupo NAC (n, 49) Grupo control (n, 48)
Hidroxicloroquina 33 (67%) 35 (73%)
Lopinavir/ritonavir 12 (25%) 9 (19%)

Corticoides 25 (51%) 18 (38%)

Anticoagulacion

Terapéutica 8 (16%) 6 (13%)
Intermedia 6 (12%) 5 (10%)
Profiléactica 35 (71%) 33 (69%)

Discusion: Los datos muestran un efecto clinico beneficioso de laNAC en la evolucién de los pacientes con
neumonia por COVID-19, con nimeros muy cercanos a la significacion estadistica. El reducido nimero de
pacientes estudiado limita la generalizacion de |os resultados, pero sittaala NAC en lalineade una



potencia utilidad clinica.

Conclusiones:. El tratamiento con NAC se asoci6 a una tendencia clara, pero no significativa de reduccion de
lamortalidad y de lamejoriaradiol6gicaen e momento del alta. Serian necesarios estudios con mayor
numero de pacientes para comprobar dichos resultados.
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