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Resumen

Objetivos: La acetilcisteina es un potencial agente terapéutico para la Covid-19. Analizamos la
eficacia de la acetilcisteina sobre mortalidad o ingreso en UCI en la neumonia por SARS-CoV?2.

Meétodos: Estudio observacional de cohortes retrospectivo sobre el efecto de la acetilcisteina (600
mg/12h IV) sobre mortalidad o ingreso en UCI, en 298 ingresados en el Hospital Universitario
“Principe de Asturias” en marzo de 2020, con neumonia Covid-19 y Sa02 < 94%. Ha sido aprobado
por la Comisién de Investigacion del Hospital. Andlisis no ajustado con regresion logistica simple y
ajustado por ponderacion por inverso de probabilidad por indice de propension. Pesos calculados
por propension de recibir acetilcisteina con regresion logistica con predictoras potencialmente
confundidoras. Si recibieron acetilcisteina, peso de 1/(indice de propensién); si no, peso de 1/(1 -
indice de propension). Analisis ajustado final con regresion logistica ponderada por inverso de la
probabilidad.

Resultados: 186 (62,2%) hombres, edad mediana 66 afios, con comorbilidades (50,8% hipertensos,
24,1% diabéticos, 15,1% cardiopatia, 15,4% neumopatia crénica y 29,8% oncohematologicos) e
infeccion severa (40,8% taquipnea, SaO2 mediana 92%, 24,1% SDRA, 56,2% corticoides y 54,2%
tocilizumab). Recibieron acetilcisteina 245 (82,2%) frente a 53 (17,7%). En anélisis no ajustado la
acetilcisteina no tiene efecto sobre la mortalidad o ingreso UCI (OR 1,54; IC95% 0,85-2,81; p =
0,158). Se ha ajustado por predictoras potencialmente confundidoras y relacionadas con
acetilcisteina (p < 0,05): disnea, Sa02, linfocitos totales, PCR, SDRA, tromboembolismo, corticoides,
heparina y ventilacion mecénica. En andlisis ajustado acetilcisteina no afecta al riesgo de mortalidad
o ingreso en UCI (OR 0,67; IC95% 0,31-1,48; p = 0,326).

Discusion: Con la limitacion de un estudio observacional, las propiedades moduladoras de la
inflamacion descritas por la acetiscisteina no reflejan efecto en la mortalidad o ingresos en UCI.

Conclusiones: La acetilcisteina no tiene efecto sobre el riesgo de mortalidad o ingreso en UCI en la
neumonia por SARS-COV-2. Son necesarios estudios aleatorizados y controlados sobre este tema.
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