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Resumen

Objetivos: Describir laeficaciay seguridad del uso de plasma hiperinmune de paciente conval eciente
(PHPC) en pacientes ingresados por neumonia por SARS-CoV-2 moderada/grave.

Métodos: Andlisis descriptivo retrospectivo enmarcado en el estudio multicéntrico espafiol COVPLAS para
el tratamiento con PHPC a pacientes hospitalizados por neumonia moderada/grave por SARS-CoV-2. Se
analizo eficacia con la Escala Ordina de la Organizacion Mundial de la salud (EOOMS) asi como incidencia
de eventos de seguridad. Se incluyeron 290 pacientes entre el 15/3/2020y el 9/1/2021.

Resultados: El 74,5% (n = 216) de |os pacientes fueron varones con una media (desviacion tipica) de 66 (14)
anosy en su mayoria (91,4%) caucasicos. Las patol ogias crénicas més preval entes fueron la hipertension
arterial (53,1%), diabetes mellitus (25,9%), enfermedad pulmonar obstructiva cronica (14,1%) e insuficiencia
cardiaca crénica (10,7%). En cuanto a tratamientos con potencial inmunosupresor, € 3,4% tomaba
inmunosupresores, e 2,1% farmacos biol 6gicos, el 0,7% corticoidesy € 0,7% quimioterdpicos. Acorde con
el criterio principal deinclusién, al ingreso el 84,4% presentaron neumonia bilateral en laradiografia de torax
con CALL score categorias A, By Cen e 1,7%, 32,4% y 62,9% respectivamente. La estancia hospitalaria
media fue de 18 (15) dias, con una media (desviacion tipica) de tiempo desde el ingreso hastala
administracion del PHPC de 10 (6,74) dias. Un 94,2% y 25,3% de pacientes recibieron dexametasona y/o
remdesivir asociados al PHPC. Latablarecoge los datos referentes ala EOOMS, donde destaca el elevado
porcentgje (63,7%) de no hospitalizados y sin limitacion para actividades alos 28 dias del ingreso. Un 29,7%
de los pacientes ingresd en la Unidad de Cuidados | ntensivos independientemente del momento de la
administracion del plasmay el 23,1% fallecio. No se registraron efectos secundarios graves, Unicamente dos
episodios de fiebre y una suspension del PHPC por dicho motivo.
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Conclusiones. EI PHPC es seguro entre |os pacientes con neumonia por SARS-CoV-2 con independencia del
grado de severidad y comorbilidades asociadas. Dichos resultados coinciden con una revision recientemente
publicada por Joyner et a en la que se obtuvo unaincidencia de efectos adversos muy baja. Si bien un
elevado porcentaje de pacientes obtuvo recuperacion, hubo una eleva tasa de mortalidad, superior alo
publicado y que cabria explicar por la elevada gravedad de nuestra serie.
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