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Resumen

Objetivos: Existe variabilidad de respuesta al tratamiento con corticoides en pacientes ingresados
por COVID. El objetivo del estudio es encontrar el perfil de paciente que responde mejor a pulsos de
metilprednisolona con la finalidad de predecir el alta hospitalaria.

Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo que incluye pacientes ingresados entre el 06/03/2020
y el 15/05/2020 por COVID-19 en el hospital La Mancha Centro. Contamos un total de 1469
pacientes, de los cuales 322 recibieron pulsos de metilprednisolona. Se definió pulsos de
metilprednisolona como una dosis de 250 mg/día/IV y 500 mg/día/IV durante 3 a 5 días. En todos los
pacientes se confirmó el diagnóstico mediante RT-PCR para SARS-CoV-2. Se analizaron datos
sociodemográficos, clínicos, gravedad radiológica, antecedentes personales y datos analíticos al
ingreso y a los 5 días. Para la valoración de la gravedad radiológica se utilizó la escala RALE
(Radiographic Assessment of Lung Edema). Se realizó un análisis univariante mediante las pruebas
de ji al cuadrado y t de Student según la naturaleza cualitativa o cuantitativa de las variables
respectivamente. Posteriormente se realizó un análisis multivariante mediante regresión logística
binaria y curva ROC.

Resultados: Del total de pacientes (322) que recibieron tratamiento con pulsos de metilprednisolona,
75 fueron exitus y 247 recibieron el alta hospitalaria. Al comparar las características entre estos,
descubrimos que presentaban diferencias significativas en edad (76,5 vs. 65,9, p < 0,001), disnea
(81,3 vs. 58,3%, p < 0,001), hipertensión arterial (80 vs. 54,3%, p < 0,001), dislipemia (42,7 vs.
30,4%, p 0,048), accidente cerebrovascular (10,7 vs. 4,5%, p 0,048), cardiopatía isquémica (18,7 vs.
8,5%, p 0,013), deterioro cognitivo (16 vs. 7,3%, p 0,023), tumor sólido ((20 vs. 10,5%, p 0,031),
proteína C reactiva (PCR) al ingreso (16 ± 21,4 mg/dl vs. 6 ± 9 mg/dl, p < 0,001), linfopenia al
ingreso (0,6 ± 0,75 103/μL vs. 1 ± 0,6 103/μL, p < 0,001), linfopenia a los 5 días (0,55 ± 0,6 103/μL
vs. 1 ± 2,4 103/μL, p 0,007) y d-dímero al ingreso (2,1 ± 2,5 μg/ml vs. 0,9 ± 1 μg/ml, p < 0,001) y d-
dímero a los 5 días de ingreso (2,5 ± 5,3 μg/ml vs. 0,9 ± 2 μg/ml, p 0,025). La progresión radiológica
y el aumento de aporte de FIO2 también fueron factores que se asociaron a peor pronóstico. En el
análisis multivariante observamos que una menor edad (OR: 0,933 [IC95%: 0,902-0,965]), no sufrir
disnea (OR: 0,383 [IC95%: 0,164-0,894]) y una proteína C reactiva menos elevada al ingreso (OR:
0,916 [IC95%: 0,886-0,968]), son marcadores pronósticos que predicen alta hospitalaria con un área
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bajo la curva de 0,816 [IC95%: 0,751-0,880].

Conclusiones: En pacientes ingresados por COVID-19 que reciben tratamiento con pulsos de
metilprednisolona, la edad, la disnea y la PCR al ingreso son parámetros que podrían ayudarnos a
predecir el alta hospitalaria con un Área Bajo la Curva de 0,816.
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