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1627 - EFECTO DEL TRATAMIENTO CON CORTICOIDES AMBULATORIOS,
INDICADOS POR COVID, EN PACIENTES QUE INGRESAN POR NEUMONIA POR
SARS-COV-2
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Hospital General Universitario Morales Meseguer. Murcia.

Resumen

Objetivos: Principal: analizar si el uso de corticoides ambulatorios (CAmb), indicados por COVID,
influye en la mortalidad o ingreso en UCI de los pacientes que ingresan por neumonia. Secundarios:
describir las caracteristicas de los pacientes que reciben corticoides ambulatorios de forma previa al
ingreso por neumonia por SARS-CoV-2.

Métodos: Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo en el que se incluyeron todos los
pacientes ingresados por neumonia por SARS-CoV-2 en el Hospital General Universitario Morales
Meseguer de Murcia, durante el periodo comprendido entre el marzo de 2020 y marzo de 2021. Se
analizaron variables clinicas, analiticas y de tratamiento. Se consideré como tratamiento con CAmb
recibir al menos 3 dias de tratamiento con 6 mg de dexametasona o equivalente habiendo sido
indicado por COVID. La fuente de informacion fue la historia clinica electrdnica de los pacientes. El
analisis se realizé mediante el software SPSS Statistics v24.0. Este estudio cuenta con la aprobacion
del Comité de Etica en Investigacién de dicho hospital.

Resultados: Se analizaron 1.163 pacientes, de los cuales 87 (7,5%) habian recibido CAmb. No se
detectaron diferencias en sexo o edad con el resto de pacientes. Los pacientes tratados con
corticoides tuvieron menor prevalencia de dependencia (6,9% vs. 17,8%, p = 0,009) y de diabetes
mellitus (17,2% vs. 28,5%, p = 0,024), sin que existieran diferencias en el resto de comorbilidades ni
biomarcadores al ingreso. No existieron diferencias en el objetivo compuesto UCI-Exitus (29,9% vs.
36,8%, p = 0,197). Los pacientes que recibieron CAmb tardaron mads tiempo en ingresar (Me 11 dias
[RIC 9-13] vs. 7 dias [RIC 4-9], p < 0,001). Aquellos pacientes con CAmb que ingresaron en UCI o
fallecieron recibieron menos pulsos de metilprednisolona (23,1% vs. 63,9%, p < 0,001). En el
analisis multivariante, los pacientes que recibieron CAmb tuvieron mayor riesgo de muerte o ingreso
en UCI (OR 2,50 [IC95% 1,21-5,17]), salvo el subgrupo que recibi6 pulsos de metilprednisolona (OR
0,23 [IC95% 0,07-0,73]).

Conclusiones: 1. Los pacientes tratados con corticoides ambulatorios que ingresan por neumonia
tienen mayor riesgo de muerte o ingreso en UCI. 2. Los pacientes tratados con corticoides
ambulatorios tuvieron menor prevalencia de dependencia y diabetes mellitus; sin diferencias en
edad, género, resto de comorbilidades o biomarcadores. 3. El tratamiento con corticoides
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ambulatorios en pacientes con neumonia por SARS-CoV-2 retrasa el ingreso hospitalario.
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