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926 - CARACTERISTICAS DIFERENCIALES EN PACIENTES CON COVID-19 EN
TRATAMIENTO CON REMDESIVIR Y CORTICOIDES SISTEMICOS
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Resumen

Objetivos. Analizar las diferencias clinicas y analiticas presentes al ingreso entre agquellos pacientes
ingresados por neumonia por SARS-CoV-2 que recibieron tratamiento combinado con remdesivir y
corticoides sistémicos frente aquellos que solo recibieron corticoides.

Métodos: Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo en e que se analizan antecedentes personales,
parametros analiticos y el indice PAFI (relacion entre la presion arterial de oxigeno 'y lafraccion inspirada de
oxigeno Pa0O2/Fi02) al ingreso, en pacientes ingresados por neumonia por SARS-CoV-2 en el Hospital
Genera Mancha Centro, desde el 1 de agosto de 2020 hasta el 31 de enero de 2021. Se han excluido del
estudio aguellos pacientes que han recibido tocilizumab. Para el andlisis estadistico empleamos el programa
PASW gtatistic 18 (SPSSinc), comparando las variables cualitativas mediante la prueba chi cuadrado y las
cuantitativas mediante t de Student.

Resultados: Se han recogido un total de 603 pacientes, de |os cuales recibieron remdesivir combinado con
corticoides sistémicos un total de 32 pacientes. La edad media de la muestrafue 61,5 afios, sin encontrar
diferencias entre ambos grupos. El grupo de pacientes que recibi6 tratamiento combinado (remdesivir y
corticoides) presentaba un mayor porcentgje de pacientes con obesidad 40,6% (p 0,07), asi como mayor tasa
de enfermedades autoinmunes 9,4% (p 0,07) ambos con tendencia ala significacion, de los cuales 9,4%
habian recibido rituximab (p 0,05). Solamente recibian tratamiento previo con inhibidores de la enzima
convertidora de laangiotensina (IECA) el 3,1% de los pacientes (p 0,03). En este mismo grupo, los
parametros de oxigenacion presentes al ingreso resultaron: PAFI media de 263,35 mmHg, correspondiente
con sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) leve, (p 0,08), PaO2 63,27 mmHg (p 0,05) y saturacion
de oxigeno media 92% (p 0,03). Asimismo, a nivel analitico presentaron cifras mayores de dimero D, siendo
lamediade 3,61 ?g/mL (p 0,01), y proteina C reactiva (PCR) 16 mg/dL (p 0,001). No hemos encontrado
diferencias significativas, en cuanto al alta hospitalaria.

Conclusiones: El uso de remdesivir se utiliza como tratamiento complementario alos corticoides,
restringiendo su uso a pacientes que cumplen una serie de criterios analiticos y clinicos. En nuestro estudio
observamos que | os pacientes gque reciben tratamiento combinado presentan una mayor tasa de obesidad y
patol ogia autoinmune, asi como alteraciones gasomeétricas compatibles con SDRA leve (criterio necesario
para su administracion). Ademés, encontramos un mayor aumento de niveles de PCR y dimero D al ingreso,
lo cual sugiere que pudiese tratarse de pacientes con mayor activacion inflamatoria, que avale el tratamiento
combinado. Destacar que solamente se observo en un 3% latoma de IECAS, lo cual podria ser concordante
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con los datos de la literatura que les atribuye un factor protector.
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