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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas epidemiol égicas y la evolucién de los enfermos ingresados con
infeccion por SARS-CoV-2 en el Hospital Universitario San Jorge, que recibieron tratamiento con
anticuerpos monaoclonal es neutralizantes desde diciembre de 2021 hasta abril del 2022.

Métodos: Se realiza un estudio descriptivo de variables epidemiol 6gicas de |os casos seronegativos (1gG anti
S negativos) con infeccion por SARS-CoV-2 ingresados en |os Servicios de Medicina Internay Medicina
Intensiva entre los meses de diciembre de 2021 y abril de 2022 que relinen los criterios para recibir
tratamiento con anticuerpos neutralizantes parael SARS-CoV-2.

Resultados: Durante ese periodo 338 enfermos estuvieron hospitalizados por infeccion COVID-19, de los
cuales 12 fueron tratados con anticuerpos monoclonales (sotrovimab y ronapreve); 2 de los 12 enfermos no
requirieron hospitalizacion; 9 enfermos estuvieron hospitalizados en € Servicio de Medicinalnternay un
enfermo en la Unidad de Medicina Intensiva. La mitad de ellos fueron mujeres. La edad media fue de 62
anos. Lamediadel indice de Charlson fue de 5,75 puntos. Como condiciones de inmunosupresion, hubo dos
enfermos con tratamiento inmunomodul ador y corticoides a dosis bajas por trasplante de érgano solido. Otros
seis tuvieron neoplasias hematol 6gicas, dos estaban en tratamiento activo con quimioterapia, tres con
rituximab y dos con quimioterapiay corticoides a altas dosis tras trasplante de progenitores hematopoyéticos.
Cinco pacientes recibian tratamiento con rituximab por enfermedades reumatol 6gicas.

Discusion: Observamos que tras la administracion de anticuerpos monoclonales frente al SARS-CoV-2, se
aprecia que tres cuartas partes de | os enfermos evolucionaron favorablemente sin necesidad de
oxigenoterapia a altos flujos ni estanciaen UCI. No obstante, un 25% de |os pacientes precisaron UCI e |OT;
de estos, un 66% estaban en tratamiento con rituximab, y el 33% con tratamiento inmunomodul ador no

biol 6gico. Todos tuvieron sobreinfeccion bacteriana y/o fungica, por |o que probablemente se produjera
mayor inmunosupresién apareciendo infecciones oportunistas que empeoraron el cuadro clinicoy €l
prondstico. De los que precisaron UCI, un 66% fallecieron. Se observa que casi la mitad (42%) de los
pacientes con rituximab no consiguieron desarrollar anticuerpos anti-N del SARS-CoV-2, frente aun 28%
gue si lo hicieron. Por |o tanto, se refuerzala hipotesis que |os enfermos con tratamiento inmunosupresor anti
CD20 tiene peor prondstico y mayor riesgo de enfermedad grave.
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Conclusiones. Segun nuestro estudio, €l indice de Charlson parece ser un predictor de mortalidad,
encontrando en el grupo de fallecidos un promedio mayor. Por otra parte, |os tres enfermos con menor
comorbilidad no presentaron neumonia ni necesidades de oxigenoterapia, no precisando ingreso ni
tratamiento activo frente al SARS-CoV-2 en dos de ellos. Por otro lado, rituximab fue el factor que mas se
asoci6 aingreso en la UCI, intubacion orotraqueal, mayor estancia hospitalariay peores tasas de
seroconversion con anticuerpos anti-N. Aun asi, seriarecomendable ampliar |la muestradel estudio para
poder extrapolar los resultados a la poblacion general.
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