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INGRESO EN PACIENTES CON EPOC INGRESADOS POR COVID-19 EN LA
PRIMERA'Y SEGUNDA OLA
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Resumen

Objetivos: Analizar la relacion entre mortalidad y el tratamiento de pacientes con EPOC ingresados
por COVID-19 en nuestro centro durante la primera y segunda ola de la pandemia.

Métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo seleccionando los pacientes con EPOC de entre los que
habian completado ingreso por COVID-19 en el H.G.U. Gregorio Marafidn en la primera y segunda
olas (marzo-diciembre 2020). Se analiz6 la asociacion entre mortalidad y los diferentes tratamientos
recibidos durante la hospitalizacion.

Resultados: Se obtuvieron 291 pacientes con EPOC ingresados por COVID-19 entre la primera y
segunda olas. En cuanto a los tratamientos recibidos durante el ingreso, remdesivir fue el inico
tratamiento que de forma aislada demostré una disminucion de la mortalidad de forma
estadisticamente significativa (p = 0,001), mientras que el interferén-beta present6 una mortalidad
asociada mayor sin llegar a ser estadisticamente significativo (p = 0,076). Los corticoides y el resto
de tratamientos de forma aislada no consiguieron modificaciones significativas en la mortalidad.
Realizando una comparativa entre las distintas asociaciones de tratamiento, la asociacion de
interferon-beta a ritonavir/Lopinavir + hidroxicloroquina + ceftriaxona se asocié con un aumento
estadisticamente significativo en la mortalidad frente a no recibir interferén-beta (p = 0,023). La
asociacion remdesivir + corticoides supuso un descenso de la mortalidad de forma estadisticamente
significativa respecto a los corticoides aislados (p = 0,009) y respecto a corticoides combinados con
otros medicamentos o interferdn-beta combinado con otros medicamentos (tabla y fig.). En cuanto a
los pacientes que requirieron soporte respiratorio: un 3% precisaron ventilacién mecdanica invasiva,
con una mortalidad asociada del 78%; un 5% precisaron ventilacién mecanica no invasiva, con una
mortalidad del 47%; y un 12% precisaron oxigeno en canulas nasales de alto flujo, con una
mortalidad del 58%.

Discusion: Remdesivir disminuye la mortalidad y el tiempo de recuperacion de la enfermedad en los
pacientes con infeccion por SARS-CoV-2. En nuestros pacientes con EPOC supuso una reduccion de
la mortalidad, también en combinacidn con corticoides. Sin embargo, los corticoides de forma

aislada no disminuyeron la mortalidad en nuestros pacientes EPOC, algo que si se ha reflejado en la
literatura en la poblacidon general. El interferén-beta se relacioné con un aumento de la mortalidad;
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sin embargo cabe tener en cuenta que se administr6 en casos de pacientes muy graves y en
combinacién con muchas otras medidas terapéuticas que podrian suponer un factor de confusion.
Seria interesante continuar el estudio de la mortalidad en las siguientes olas para tener mayor
muestra de pacientes en cada rama y poder valorar las mejores opciones de tratamiento para los
pacientes con EPOC, ya que algunos resultados estan muy cercanos a la significacion estadistica.
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Conclusiones: El tratamiento con remdesivir y la asociacion de remdesivir con corticoides frente a
otras combinaciones u opciones de tratamiento aporta beneficios a los pacientes con EPOC que
ingresan por COVID-19, suponiendo una disminucién de la mortalidad. Son necesarios mas estudios
para conocer el tratamiento idoneo de la infeccion por SARS-CoV-2 en los pacientes con EPOC.
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