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Resumen

Objetivos: Analizar larepercusion del tratamiento ambulatorio con hidroxicloroquina, £ ritonavir/lopinavir
y/o azitromizina en la evolucion de los pacientes que ingresan por infeccion por SARS-CoV-2.

Métodos: Andlisis retrospectivo de dos grupos de pacientes que ingresaron durante el mes de marzo de 2020
en un Hospital Genera Universitario. El grupo intervencion realizé tratamiento antes del ingreso hospitalario
con hidroxicloroquina (HCLQ), ritonavir/lopinavir (RL) y/o azitromizina (AZT) mientras que el grupo
control no realizd ningun tratamiento. Las variables resultado fueron el desarrollo de neumonia grave, la
mortalidad hospitalariay el ingreso en area de criticos. Se considerd realizar unaregresion logistica por pasos
hacia atras en caso de haber diferencias entre los dos grupos para las variables implicadas.

Resultados: Se incluyeron 494 pacientes (42 en grupo intervencion y 452 en grupo control). Los pacientes
del grupo intervencion tuvieron menor incidencia de neumonia grave (11,9% vs. 46,2%; p 0,0001),
necesitaron menor soporte ventilatorio (2,4% vs. 25,3%; p 0,0001), ingresaron menos en UCI (2,4% vs.
22,3%; p = 0,001) y fallecieron menos (0% vs. 19%;p 0,0001). Tuvieron mala evolucion clinica un 2,4% vs.
33,8% (p 0,0001). Hubo diferencias significativas entre los grupos. edad (54,5 vs. 66,5 afios; p 0,0001); HTA
previa (19,5% vs. 47,2%; p = 001) y diabetes (4,8% vs. 20,7%; p = 0,012). El modelo multivariado incluy6
como factores independientes de riesgo de mala evolucion: menor edad (OR 0,986; p 0,0001), HTA (OR
1,610; p = 0,035), diabetes (OR 1,636; p = 1,636) y mantuvo como factor protector €l tratamiento
ambulatorio previo al ingreso (OR 0,048; p = 0,003).

Discusion: Hemos observado que €l inicio precoz del tratamiento previo al ingreso actué como factor
protector, propiciando una menor incidencia de neumonias graves y complicaciones como la necesidad de
soporte ventilatorio, ingreso en UCI y fallecimientos.

Conclusiones: El tratamiento previo con HCLQ, RL y/o AZT podria prevenir laincidencia de neumonia
grave por SARS-COV-2 y mortalidad en pacientes sintométicos que han iniciado tratamiento. Seria necesario
realizar ensayos clinicos en pacientes sintomaticos ambulatorios para comprobarlo. Asi, cambiarian todas las
recomendaciones actual es sobre el tratamiento en pacientes con sintomatologia leve.
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