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Resumen

Objetivos. La pandemia por el SARS-CoV-2 conlleva un elevado nimero de pacientes que sobrepasa la
capacidad asistencia habitual de los centros hospitalarios, 10 que ha llevado a que sea hecesario proveer de
cuidados de nivel hospitalario en el medio domiciliario Ilevado a cabo por |os servicios prestados por |a
Unidad de Hospitalizacion a Domicilio (UHD). Existe un grupo de pacientes de riesgo en 10s que estaria
indicado €l tratamiento con Remdesivir durante 3 dias de forma profil &ctica en el domicilio, entre los que se
incluyen aquellos pacientes inmunocomprometidos con infeccion por SARS-CoV-2 leve 0 moderada que
lleven menos de 7 dias de evolucion y que no sean candidatos al tratamiento con Paxlovid®. El objetivo de
este trabajo es describir latasa de reingreso y los efectos adversos tras € tratamiento profilctico con
Remdesivir durante 3 dias en pacientes tratados por una UHD.

Métodos: Estudio observacional descriptivo de una serie de casos obtenida de una base de datos que incluye
atodos los pacientes que fueron ingresados y tratados con pauta profilactica de remdesivir durante 3 dias con
laUHD en un hospital detercer nivel durante el afio 2022, siendo la primera dosis de carga administrada en
el hospital. Se prestd especia atencién alanecesidad de reingreso por empeoramiento clinicoy alas
reacciones adversas en dicha poblacion. Para el andlisis descriptivo se utilizo el programa Selene.

Resultados: Entre abril y junio de 2022 fueron ingresados 18 pacientes, 11 varonesy 7 mujeres. De los 18
pacientes, la mayoria recibieron tratamiento profilactico con remdesivir por haberse sometido a un trasplante
de 6rgano sdlido (9 renal y 1 cardiaco), 3 por recibir quimioterapia para una enfermedad oncolégica o
hematol 6gica, 4 por recibir tratamiento inmunosupresor con corticoides orales a altas dosis o durante tiempo
prolongado y ciertos inmunomodul adores no bioldgicosy 1 por presentar unainmunodeficiencia primaria.
La mayoria de |os pacientes present6 buena evolucion clinica sin precisar reingreso, solo uno de ellos ha
requerido reingreso hospitalario por mala evolucion clinicay precisar oxigenoterapia. Ninguno de ellos ha
presentado reacciones adversas por € uso de remdesivir.

Discusion: En esta muestra de pacientes no se ha descrito ninguna reaccién adversay solo uno de ellos
preciso reingreso por mala evolucion clinica. Llevar a cabo el tratamiento profilactico con la UHD consigue
reducir la presion asistencia en los centros hospitalarios sin dejar de proporcionar €l tratamiento adecuado
gue precisan los pacientes. Este tratamiento es novedoso y por eso no hay otros estudios con |os que
comparar los resultados.
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Conclusiones. El remdesivir es un farmaco seguro para administrar en el domicilio porque no se ha descrito
ninguna reaccion adversa, aunque la muestra es pegquefiay serian necesarios mas pacientes para futuros
estudios. La mayoria de |os pacientes presenta una buena evolucion clinica, solo precisando reingreso uno de
ellos.
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