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Resumen

Objetivos: En los pacientes inmunodeprimidos se ha descrito una mayor tasa de infeccién persistente
por SARS-CoV-2, asi como una presentacion mas grave y una mayor morbimortalidad. El objetivo de
este estudio fue identificar factores de riesgo de mortalidad en una cohorte de pacientes
inmunodeprimidos de un hospital terciario.

Meétodos: Se revisaron retrospectivamente las historias clinicas de los pacientes inmunodeprimidos
con infeccién por SARS-CoV-2 que fueron atendidos en un érea sanitaria que atiende una poblacién
> 500.000 habitantes durante los afios 2022-2023. Se analizaron los factores de riesgo para
mortalidad. Para el andlisis multivariado, se incluyeron aquellas variables con un valor de p < 0,05
en el analisis univariado.

Resultados: Se identificaron 153 pacientes inmunodeprimidos, con una mediana de edad de 67
(21-88) afos, 90 (59%) eran varones. Las patologias de base identificadas fueron: linfoma no
Hodgkin (34%), leucemia aguda (16%), otras neoplasias hematoldgicas (22%), trasplante de érgano
sdlido (13%), cancer de 6rgano sdlido (5%), otros (10%). Se habian vacunado el 96% de los
pacientes, 89% habian recibido = 3 dosis. Fallecieron 39 pacientes (25%), 13 durante el ingreso
hospitalario indice y/o con PCR positiva, lo que representa el 8,5% de la cohorte. El analisis
univariado no identifico diferencias estadisticamente significativas para el sexo, la edad, la presencia
de neoplasia hematoldgica como enfermedad de base o el haber recibido tratamiento con anti-CD20.
La leucemia si se asocié a una mayor mortalidad (39 vs. 21%, p = 0,03). No se observaron
diferencias en el tiempo transcurrido entre la ultima dosis de la vacuna y el desarrollo de la
infeccion. La comorbilidad (indice de Charlson > 3) se asocié a mayor mortalidad (36 vs. 20%, p =
0,03). Los pacientes con insuficiencia respiratoria (43 vs. 14%, p < 0,001) o que precisaron ingreso
en UCI (47 vs. 22%, p = 0,02) presentaron mayor mortalidad. La duracion de la hospitalizacion fue
mayor en los pacientes que fallecieron (65 + 61 dias vs. 27 + 40 dias, p < 0,001). La presencia de
coinfeccion, bacteriana o virica (p = 0,02) y fingica (p = 0,006), se asocié a mayor mortalidad.
Aquellos pacientes tratados con corticoides fallecieron mas (33 vs. 18%, p = 0,03), mientras que la
mortalidad fue menor en los tratados con nirmatrelvir/ritonavir (12 vs. 31%, p = 0,01), sin
observarse diferencias en aquellos que recibieron remdesivir (p = 0,23). El andlisis multivariado
identifico la presencia de insuficiencia respiratoria (HR 23,58, IC95% 2,07-268,86, p = 0,11), la
leucemia (HR 7,91, IC95% 1,35-46,35, p = 0,02) y la duracion de la hospitalizaciéon (HR 1,02, IC95%
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1,004-1,05, p = 0,20) como predictores independientes de mortalidad.

Conclusiones: La mortalidad global en una cohorte de pacientes inmunodeprimidos fue del 25%, con
una mortalidad relacionada con SARS-CoV-2 del 8,5%. Una mayor comorbilidad y la gravedad de la
infeccion se asociaron a mayor mortalidad. Las diferencias en mortalidad observada en los pacientes
que recibieron corticoides o nirmatrelvir/ritonavir probablemente reflejen la diferente gravedad de
la infeccidn. El diagndstico de leucemia, la presencia de insuficiencia respiratoria y la duracién de la
hospitalizacion se identificaron como predictores independientes de mortalidad.
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