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Resumen

Objetivos: Identificar marcadores precoces asociados a prondstico y progresion a neumonia grave en
pacientes con infeccion por SARS-CoV-2.

Métodos: Estudio prospectivo y observacional de pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 atendidos
en un hospital universitario. Se analizaron las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y analiticas al
ingreso de 53 pacientes, previo a inicio de tratamiento inmunosupresor, realizando seguimiento
hasta el alta hospitalaria o exitus. Se evalud la gravedad en base a la escala internacional WHO
(0-10) y dividiendo en 4 grupos el estadio respiratorio segin SAFIO2. SAFI1:> 452; SAFI2: 315-452;
SAFI3: 236-315; SAFI4: < 236 (sindrome de distrés respiratorio adulto). Analisis estadistico con
SPSS.

Resultados: Se analizaron 53 pacientes, de los cuales 29 (54,7%) eran varones, 39,6% mayores de 65
anos, 56,6% caucasicos. 49,1% consultaron a urgencias tras 7 dias de inicio sintomas. 52 (98,1%)
presentaban neumonia en radiografia ingreso. 88,7% recibieron dexametasona, 20,85% tocilizumab
y 11,3% remdesivir. El peor estadio clinico durante el ingreso, segun escala WHO*: estadio 10
(exitus): 7,5% (4 pacientes), 9: 5,7% (3), 8: 3,8% (2), 6 : 18,9% (10), 5: 45,3% (24), 4: 15,1% (8), 3:
1,9% (1). 27 pacientes (50,9%) pasaron de estadio inicial SAFI 1-2 a SAFI3-4 durante su ingreso. 23
pacientes (43,39%) llegaron a grupo SAFI4. En 20 pacientes se analizé IL6 en urgencias,
correlacionandose de manera estadisticamente significativa con el peor estadio respiratorio durante
el seguimiento. En curva ROC (AUC 0,825, sensibilidad (S) 80%, especificidad (E) 80%), valores de
IL6 en urgencias > 60.915 pg/mL (10/20 pacientes), se relacionaron con estadio SAFI4 durante
ingreso, representando un OR: 16 (p = 0,013, IC95% 1,788-143,15). En cuanto al grupo que no
pasaria de SAFI1 (4/20 pacientes), valores de IL6 60,915 pg/mL, se relacionan con OR: 16 (p =
0,013, IC95% 1,788-143,15), de alcanzar escala WHO 6-10. La significacion estadistica de IL6 para
predecir la evolucion respiratoria en pacientes con neumonia por SARS-CoV-2, fue mayor que otros
parametros clinicos o analiticos (PCR; LDH; linfocitos, neutrdfilos, dimero D, plaquetas, MEWS,
CALL Score, NLR).
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50-65 18 (34%
Edad (34%)
65-80 14 (26,4%)

> 80 7 (13,2%)
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Desconocido
Si

No
Extabaquismo
Si

No
Exenolismo

< 24,9
> 25

Autoinmune

Antiagregacion
IECA
ARA I
Calcio antagonista
Estatinas
Vitamina D

<7

> 7

> 10

56,6%
5,7%
15,1%
5,7%
9,4%
7,6%
9,4%
64,2%
26,4%
11,3%
86,6%
1,9%
43,4%
24,5%
34%
30%
70%
15,1%
24,5%
17%
13,2%
18,9%
50%
13,2%
22,6%
15,09%
32,1%
9,4%
22,6%
26,4%
15,1%
45,3%
49,1%
28,3%
86,6%
32,1%
58,5%
90,6%
58,5%
66%
24,5%
43,4%
56,6%
30,2%



Diarreas
Anosmia
Disgeusia/ageusia

Tratamientos recibidos

Dexametasona

Metilprednisolona
NOC

TEP

Fibrosis

Corticoide domicilio
Infeccidn bacteriana

Clasificacion gravedad

WHO inicial

WHO maximo

SAFI inicial

SAFI maxima

Remdesivir
Tocilizumab
Ceftriaxona

Otros antibidticos
Enoxaparina

Vitamina D

Drogas vasoactivas
Ensayo clinico

6 mg ev

12 mg ev
20 mg ev

6 mg oral
12 mg oral
Otras dosis
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SAFI1
SAFI2
SAFI3
SAF14
SAFI1
SAFI2
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SAFI4
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Conclusiones: La determinacion de IL6 en urgencias en pacientes con neumonia por SARS-CoV-2, se
relaciona con el prondstico, independientemente de la situacion respiratoria inicial y de los dias
transcurridos desde inicio de los sintomas. Estudios con mayor nimero de pacientes son necesarios
para confirmar estos datos.
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