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314 - ANALISISDE LA ASOCIACION DE LA DEPLECION DE LINFOCITOS CD8 EN
EL DESARROLLO DE COVID-19 GRAVE
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Resumen

Objetivos. Analizar la asociacion de la deplecion de linfocitos CD8 en el desarrollo de COVID-19 grave en
los pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 ingresados.

Métodos: Estudio descriptivo observacional retrospectivo de los pacientes con edad mayor de 11 afios con
diagndstico de Infeccion por SARS-CoV-2 ingresados, desde el 1 de marzo del 2020 a 31 de diciembre de
2020. Se recogieron variables sociodemogréficas, comorbilidades, indice de Charlson, datos analiticos y
radiol 6gicos, complicaciones, necesidad de ingreso en UCI y desarrollo de secuelas, mediante revision de
historia clinica electronica.

Resultados: Se revisaron un total de 586 casos (prevalencia 0,334%), con una mediana de edad de 64,5 afios
(rango 23-95), y unarelacién hombre/mujer de 3:2. El 10,5% fallecid y € 20,1% presentd complicaciones.
La cohorte de pacientes se subdividi6 en 4 grupos, en funcién de la gravedad, evidenciando: Grupo 1,
neumonialeve: 175 pacientes (29,9%), con una mediana de ferritina de 350 ng/mL, LDH 320 U/L, PCR 7,2
mg/dL, dimero D 870 ng/mL; CD8 350 cél./UL, CD4 1.420 cél./UL, cociente CD4/CD8 de 4,05. Grupo 2,
neumonia grave sin ingreso en UCI: 342 (58,4%) pacientes, con una mediana de ferritina de 1120 ng/mL,
LDH 450 U/L, PCR 13,4 mg/dL, dimero D 1870 ng/mL; CD8 106 cél./UL, CD4 367 cél./UL, cociente
CD4/CD8 de 3,46. Grupo 3, neumonia grave con ingreso en UCI: 69 pacientes (11,7%), con una mediana de
ferritinade 2.430 ng/mL, LDH 620 U/L, PCR 21,1 mg/dL, dimero D 4.320 ng/mL; CD8 88 cél./UL, CD4
280 cél./UL, cociente CD4/CD8 de 3,18. Exitus. 62 pacientes (10,5%), con una mediana de ferritina de 3330
ng/mL, LDH 750 U/L, PCR 22,8 mg/dL, dimero D 7.300 ng/mL; CD8 77 cél./UL, CD4 210 cél./UL,
cociente CD4/CD8 de 2,72. En € analitis bivariante se objetivd como €l presentar valores de ferritina > 1.000
ng/mL, LDH > 500 U/L, PCR > 10 mg/dL, dimero D > 1.500 ng/mL; CD8 200 cél./UL, CD4 500 cél./UL,
esta asociado de forma estadisticamente significativa con el desarrollo de neumonia grave y mortalidad.
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Datos analiticos p
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Ferritina 350 + 154 1120 + 372 2430 + 388 3330 + 432 0,001
LDH 320 + 122 450 + 182 620 + 321 750+ 221 0,001
PCR 72+23 134+31 21,1+43 228+73 0,001
Dimero D 870+ 277 1.870+ 421 4.320 + 788 7.300 + 678 0,001
P. linfocitarias

CD8 350 + 150 106 + 125 88+ 70 77+ 40 0,001
CD4 1.420 + 320 367 + 221 280+ 178 210+ 143 0,001
CD4/CD8 405+ 12 3,46+ 3,7 318+ 31 2,72+21 0,051

Conclusiones. Tras € estudio se evidencia como la presenciade CD8 200 cdl./UL se asocia de forma
estadisticamente significativa al desarrollo de neumonia grave y mortalidad, actuando como factor predictor
de mortalidad en los pacientes con COVID-19.
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