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Resumen

Objetivos: Describir a través de un estudio retrospectivo el desarrollo de complicaciones,
entendiendo como tales la aparicion de neumonia bacteriana, sepsis o insuficiencia cardiaca, y su
relacién con la administracion de broncodilatadores, corticoides sistémicos, antibidticos y
tocilizumab en pacientes ingresados por COVID-19.

Métodos: Estudio descriptivo de pacientes ingresados por COVID-19 en un hospital de segundo nivel
en el periodo del 01/03/2020 al 31/12/2021, con estratificacion por el uso de distintos tratamientos y
estudio de variables de eventos clinicos.

Resultados: Se incluyeron 1.619 pacientes, de los cuales 197 (12,2%) desarrollaron algun tipo de
complicacion, en concreto y de forma independiente, 71 (4,4%) neumonia bacteriana, 91 (5,6%)
insuficiencia cardiaca y 59 (3,6%) sepsis de cualquier origen. Se realizé estratificacion de la terapia
instaurada en estos pacientes, sin encontrarse diferencias estadisticamente significativas respecto al
desarrollo de complicaciones en funcion de la administracion de broncodilatadores, antibidticos,
corticoides y tocilizumab de forma general. Sin embargo, si se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en funcion del tipo de corticoide utilizado, habiendo una mayor
proporcion de complicaciones en pacientes tratados con metilprednisolona frente a aquellos tratados
con dexametasona, prednisona o hidrocortisona (28,8% y 11,1% respectivamente, p < 0,001), sobre
todo a expensas de un mayor porcentaje de neumonias bacterianas (17,3 vs. 3,6%, p < 0,001) y
episodios de insuficiencia cardiaca (13,5 vs. 5,3%, p < 0,04), sin diferencias en cuanto a la sepsis.
Respecto al uso de tocilizumab, aunque no se hallaron diferencias de forma general, si que las hubo
en cuanto al desarrollo de sepsis, con un mayor porcentaje de casos de la misma en los pacientes
tratados con este farmaco (9,6 vs. 3,4%, p < 0,02). En cuanto al tipo de corticoide utilizado en
funcion de las comorbilidades de los pacientes, no se evidenciaron diferencias estadisticamente
significativas en aquellos que presentaban obesidad, hipertension arterial, dislipemia, enfermedad
renal cronica, fibrilacion auricular, cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca o accidente cerebro
vascular previo, prefiriéndose el uso de metilprednisolona, de forma estadisticamente significativa,
en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica (21,2 vs. 6,8%, p < 0,001), asma (21 vs.
6,9%, p < 0,001) e historia de tabaquismo (48 vs. 30,6%, p < 0,005). El sexo, la edad y el estado de
vacunacion no influyé en el tratamiento con corticoides en los pacientes de nuestra cohorte. Por
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ultimo, la mediana de estancia hospitalaria fue mayor en los pacientes que requirieron tratamiento
esteroideo (13,5 dias, rango intercuartilico 9-18) que en aquellos que no (6 dias, rango
intercuartilico 4-11), (p < 0,003), sin diferencias estadisticamente significativas en cuanto al
porcentaje de exitus (22 vs. 15%, p = 0,058).

Conclusiones: E1 12,2% de los pacientes de nuestra cohorte desarrolld algun tipo de complicaciéon
(neumonia bacteriana, insuficiencia cardiaca o sepsis). El uso de metilprednisolona parece estar
relacionado con pacientes con mas tasa de neumonia bacteriana, insuficiencia cardiaca, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica y asma, probablemente por su uso en la exacerbacion de estas dos
ultimas patologias y por su rapidez de accion, Gtil en pacientes con clinica respiratoria aguda. La
mediana de estancia hospitalaria fue mayor en los pacientes que requirieron tratamiento esteroideo,
sin diferencias en cuanto al porcentaje de exitus.
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