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Resumen

Objetivos. Analizar las caracteristicas clinicas, laincidencia de efectos adversos y el desenlace de los
pacientes tratados con remdesivir ingresados durante |a sexta ola de la pandemia COVID.

Métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo. Se seleccionan |os pacientes ingresados por
infeccion COVID tratados con remdesivir desde €l 15 de diciembre de 2021 al 15 de febrero de 2022 en el
Hospital Universitario Fundacion Alcorcon. Se revisan las historias clinicas recogiendo variables clinicas y
farmacol 6gicas asi como la necesidad de ingreso en cuidados intensivos, fallecimiento y reingreso. Se revisan
los posibles efectos adversos asociados a remdesivir. El andlisis estadistico se realiza con SPSS. Las
variables cualitativas se expresan en valor absoluto y porcentaje, y se comparan con la prueba ji-cuadrado.
Las variables cualitativas se expresan como mediay mediana cuando su distribucion no es normal. El estudio
cuenta con |a aprobacion del Comité de Eticadel centro.

Resultados: Un total de 60 pacientes recibieron remdesivir durante la sexta ola COVID en nuestro centro, la
mayoriaingresados en Medicina Interna (81,7 vs. 5% en Hematologia, Oncologiay Urgenciasy 1,7% en
Cardiologiay Nefrologia). Lamedia de edad fue 73,7 afios (mejor mediana) y un 66,7% eran hombres. En
cuanto a comorbilidades un 45% estaban inmunodeprimidos y un 20% tenian una enfermedad hematol 6gica
de base. Las comorbilidades mas frecuentes fueron HTA (73,3%) y enfermedad cardiovascular (53,3%), DM
(28,3%), obesidad (21,7%), EPOC o enfermedad pulmonar (26,7%), enfermedad renal cronica (18,3%) y
conectivopatias (18,3%). En cuanto a indice de Charlson medio fue de 4,86, lamedianade 6. Un indice de
Charlson de 5-7y > 7 ocurriaen 38, 3y 23,3% respectivamente. La mayoria de |os pacientes no tuvieron
COVID previo (93,3%) y estaban vacunados con 2 o 3 dosis (18,3% Yy 66,7%), y solo un 15% no tenia
ninguna dosis administrada. De los casos COVID un 21,7% fue nosocomial . La mayoria de las infecciones
COVID tenian neumonia al diagnostico (71,7%), siendo la mayoria bilateral (89,14%). En cuanto a
tratamiento concomitante, la mayoria recibieron DXM 6 mg, y en menor medida sotrovimab (12%), plasma
hiperinmune (15%), tocilizumab (3%). De los pacientes que recibieron remdesivir, un 21,7% fallecieron, un
8,3% requirieron ingreso en UCI y un 13,3% reingresaron. En cuanto a laincidencia de efectos secundarios
potencia mente relacionados con la administracion de remdesivir solo un paciente elevd transaminasas > 5

L SN, hubo 2 casos de leucopeniay 2 casos de plaquetopenias, todos ellos leves y transitorios.

Conclusiones. Lamuestra de poblacion ala que se le ha administrado remdesivir en nuestro hospital difiere
mucho de la de los estudios realizados a gran escala con remdesivir, con unaimportante representacion de
pacientes de mayor edad y pluripatol 6gicos e inmunosuprimidos. Ello podria explicar |os peores resultados
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respecto alos estudios realizados inicialmente con remdesivir. Nuestra poblacion es més representativa de la
préactica clinica habitual, cabe destacar que a pesar de la pluripatologiay la polimedicacion los efectos
adversos fueron leves y poco frecuentes por |o que nuestro estudio parece ratificar labuenatoleranciay

seguridad del remdesivir.
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