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Resumen

Objetivos: Caracterización epidemiológica y clínica de una cohorte de pacientes tratados con
nirmatrelvir/ritonavir.

Métodos: Estudio observacional descriptivo de los pacientes con infección por SARS-CoV-2 con
riesgo de progresión y enfermedad leve-moderada confirmada por PCR en frotis nasofaríngeo, que
recibieron tratamiento intrahospitalario con nirmatrelvir/ritonavir durante 2023, en un hospital
comarcal con 407 camas de agudos y una población de referencia de 214.000 habitantes. Todos los
pacientes son valorados por la Unidad de Infecciosas y la idoneidad de la indicación es revisada por
el servicio de Farmacia hospitalaria. Revisión de las historias clínicas electrónicas y registro
informatizado de Farmacia. Recogida de datos anonimizada en base digitalizada REDCap.

Resultados: Se analizaron 68 casos (97,1% procedentes de domicilio) con una distribución equitativa
por sexos (H 48,5%; M 51,5%) y una edad mediana de 76 años. En la población de estudio
predominó la comorbilidad respiratoria crónica moderada-grave (32%), la diabetes mellitus (30%) y
los tumores sólidos y hematológicos activos (n = 17; 25%) en tratamiento. Un 13,2% de la muestra
no había recibido ninguna dosis vacunal para SARS-CoV-2. Entre los vacunados, la mediana de dosis
recibidas fue de 3 (IQR 2,5-4), con una mediana de tiempo transcurrido desde la última dosis de 14
meses (IQR 9-21). Tiempo de síntomas al ingreso, mediana de 3 días (IQR 1,5-4) y un valor medio del
umbral de ciclos (Ct) de la PCR de 20,8. Trece pacientes presentaron consolidación en la prueba de
imagen y un 36,4% coinfección bacteriana. La mediana de días de tratamiento fue de 5 (IQR 5-5). En
cuanto al soporte ventilatorio, un 86,7% requirió GN/VMK y un 7,1% ingresó en la UCI,
observándose solo 1 exitus. Finalmente, la mediana de días de ingresos fue de 7 (IQR 4-16).

Conclusiones: En nuestra cohorte, se indicó nirmatrelvir/ritonavir en pacientes con riesgo moderado
de progresión. Aunque la mayoría precisó oxígeno de soporte y un ingreso prolongado, la evolución
fue favorable en todos excepto un caso.
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