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Resumen

Objetivos: Los protocolos terapéuticos frente a la Covid-19 sufrieron cambios constantes basados en
publicaciones con “dudosa” potencia cientifica. Nuestro objetivo fue analizar el tratamiento
prescrito y la respuesta a inmunomoduladores o esteroides.

Métodos: Se recogieron los datos de la historia clinica y se analizaron los datos con el SPSS 25.

Resultados: De todos los pacientes (1.054), el 80,6% recibi6 antivirales unicamente, precisando
hasta un 6% asociar inmunomoduladores (tocilizumab) y un 13,5% esteroides (dexametasona). De
los que recibieron tocilizumab (64), en el 65,6% se asociaron esteroides, e ingresaron en UCI el
50%. El 89,1% eran varones, con una edad media de 58,5% (* 11,4 anos). Eran HTA el 43,8%,
diabéticos el 23,4%, dislipémicos el 35,9%, y obesos el 31,3%, objetivando en este tltimo grupo
diferencias significativas (p < 0,0001). El 23,4% eran exfumadores, y fumadores activos el 3,1%.
Solamente el 4,7% tenia antecedentes de cardiopatia isquémica o de cancer, el 26,6% enfermedad
pulmonar y el 10,9% enfermedad reumatoldgica, con diferencias significativas en estos dos ultimos
subgrupos (p < 0,0001 y p < 0,003 respectivamente). El1 3,1% tenian antecedente de enfermedad
tromboembdlica previa y el 7,8% la desarrolld durante el ingreso. No encontramos diferencias
significativas en la mortalidad respecto a los que no recibieron inmunomoduladores (p = 0,483),
aunque si en los pacientes que recibieron esteroides ((OR 0,511, IC95% 0,371-0,704; p < 0,0001). El
destino final de estos pacientes fue de alta en el 70,3% y exitus el 18,8%.

Discusion: Hay evidencias de que los pacientes HTA y obesos tienen peor evolucion precisando la
asociacion de inmunomoduladores y/o esteroides. Habra que valorar el peso de antecedentes de
enfermedad pulmonar o autoinmune como factor de riesgo de mala evolucion.

Conclusiones: Existi6 gran variabilidad en el manejo farmacoldgico durante la pandemia. No
objetivamos diferencias significativas en la mortalidad con el uso de inmunomoduladores, pero si
con el tratamiento esteroideo. Objetivamos diferencias significativas en obesos, con peor evolucion.
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