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Resumen

Objetivos: Describir los tratamientos utilizados para el SARS-COV-2, asi como posibles factores
modificadores del efecto.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo. Se describe la mortalidad en funcion de los diferentes
tratamientos utilizados en el periodo de pandemia en una muestra recogida entre el 5 de marzo de
2020 y el 17 de abril de 2020. Ademas se realiza una regresion logistica en base al desenlace exitus.
Los datos se han recogido, en parte, dentro del registro SEMI-COVID.

Resultados: Se realiza regresion logistica de 667 pacientes con las variables (varén, ingreso en
criticos, Charlson ajustado por edad, y tratamiento con: lopinavir/ritonavir, emtricitabina/tenofovir
fumarato, interferén beta, hidroxicloroquina -HQ-, corticoides, tocilizumab, baricitinb, anakinra,
inmunoglubulinas -IGs-, azitromicina) y método condicional hacia atras. El modelo ha seleccionado
con una capacidad de prediccion del 86%. Las variables que selecciona el modelo como posibles
modificadoras del efecto son: presentar un Charlson ajustado a edad es factor de riesgo para
mortalidad (RR = 10,25 ; p < 0,001); haber administrado Interferén beta conlleva mas mortalidad
con RR = 2,74 (p 0,05).

Discusion: De los tratamientos y pacientes analizados hasta el momento no se pueden sacar
conclusiones significativas, ya que las que se presentan como factores de riesgo (Inmunoglobulinas,
Interferén beta) fueron administrados al principio de la pandemia por SARS-COV-2 y a pacientes que
no pudieron ingresar en una Unidad de Cuidados Intensivos. El tratamiento con HQ y baricitinib era
protector aunque sin llegar a significacidn estadistica.

Conclusiones: Los factores de confusion asociados limitan los resultados del estudio. No obstante, se
sugiere cierta utilidad en el caso de la HQ y el Baricitinib sin llegar a la significacién estadistica.
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