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ERA PREVACUNACION VS. POSVACUNACION EN NUESTRO CENTRO
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Resumen

Objetivos: Conocer si los pacientes con COVID de la era prevacunacién, con respecto al era
posvacunacion, tienen mejor prondstico, relacionado con una menor activacion de sus marcadores
inflamatorios.

Métodos: Estudio descriptivo de cohortes retrospectivo, correspondiente a los pacientes del registro
SEMI COVID, reclutados en nuestro centro. Se han establecido dos cohortes de pacientes, a partir
de la fecha de corte del 1 de junio de 2021. Se analizan las diferencias entre esos grupos
relacionadas con los antecedentes clinicos y los parametros analiticos més relevantes. Para
profundizar en las variables relacionadas con la inflamacién se utilizan indices previamente
validados: CAR: ratio proteina C reactiva/albumina. HALP: (hemoglobina x albimina X
linfocitos)/plaquetas. LCR: indice linfocito/PCR. NLR: indice neutrofilo/linfocito. PLR: indice
plaquetas/linfocitos. Por tltimo se realiza una curva de supervivencia Kaplan Meier, en relacion a la
mortalidad intrahospitalaria y una regresion de Poisson para evaluar las variables asociadas al mal
pronostico.

Resultados: Se incluyeron 661 pacientes (edad media 71 afios, 355 varones y 306 mujeres), siendo
544 de ellos de la era prevacunacion (grupo 1) y 117 de la posvacunacion (grupo 2). Los pacientes
ingresados durante la era posvacunacién fueron significativamente mas jovenes. En general, el
grado de inflamacion en este segundo grupo fue menor, especialmente significativo en el caso de la
PCR y de los ratios LCR y CAR. En cuanto a la supervivencia, el grupo 2 parece presentar mejor
pronostico sin alcanzar significacion estadistica (fig. 2).
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Variables Grupo | Grupo 2 p
N 544 117
Sexo (mujer) 256 (45.9) 50 (42.7) 0.54
Diabetes mellitus 168 (30.9) 28 (23.9) 0.14
Hipertension arterial 336 (61.71) 62 (52.9) 0.09
Dislipemia 254 (46.7) 43 (36.7) 0.052
Fibrilacion auricular 86 (15.81) 23(19.6) 0.33
Obesidad 17 (3.12) 7(53.9) 0.16
Insuficiencia cardiaca
descompensada 40473) 8(6.5) 1
Enfermedad pulmonar
obstructiva eronica 2o 0] . i o
[etus 23 (42) 3(2.6) 0.59
Enfermedad renal 57 (10.5) 9(7.7) 0.49
Neoplasia 41 (7.5) 8(6.8) 1
Conectivopatia 20(3.7) 4(3.4) 1
Edad (aios) 74.7 (22.8) 66.5 (37) 0.02
Creatinina (mg/dL) 0.99 (0.52) 1(0.51) 0.2
Glucosa (mg/dL) 124 (48.2) 119 (36) 0.07
PCR (mg/L) 79 (106.5) 55.8(89.4) 0.01
PAS (mmHg) 127 (29.2) 122 (30) 0.01
PAD (mmHg) 74 (18) 75 (20) 0.67
Frecuencia cardiaca
(Ipm) 80 (21) 79 (20) 0.11
Temperatura (°C) 36.5(1.2) 65 (1) 0.09
PAFI (mmHg) 200.7 (71.4) 309.5(73.3) 0.0007
Ferntina (ng/ml) 494 (1026) 446 (933) 0.97
IL-6 22.6 (53) 45.5 (57) 0.06
Fibrinogeno (mg/dL) 687 (245.5) 713 (203) 0.13
Dimero D (ng/ml) §90.5 (1062.2) 659 (609.5) 0.0003
NLR 3.2 (3.9) 4.7 (6) 0.25
LCR 13.2 (26.5) 178 (64.3) 0.03
PLR 192.4 (145.8) 177.8(142.1) 0.25
CAR 209 (30.6) 15.6 (26.8) 0.03
HALP 0.25 (0.21) 0.28 (0.31) 0.13
Albumina (g/dl) 3.6 (0.7) 3.6 (0.7) 0.97
Remdesivir 125 (22.9) 20 (17.1) 0.17
Tocilizumab 45 (8.3) 20(17.1) 0.005

CAR: ratio proteina C reactiva/Albumina. HALP: (Hemoglobina x Albiumina x
Linfocitos)/Plaquetas. LCR: indice linfocito/PCR. NLR: indice neutrofilo/linfocito. PAD: presion
artenial diastolica. PAFI: Presion artenal x Flujo Inspiratorio. PAS: presion artenal sistolica. PCR:
proteina C reactiva. PLR: indice plaquetas/linfocitos.
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Discusion: Los pacientes del segundo grupo, fueron més jévenes (posiblemente por el efecto de la
vacunacion sobre la poblacion mayor, que ingres6 menos en ese momento). Igualmente es posible
que en los pacientes ingresados la vacunacion ejerciese un efecto modulador de la respuesta
inflamatoria de los pacientes que tuvo repercusion en el pronéstico de este grupo.

Conclusiones: Los pacientes de la era posvacunacion son mas jévenes. Los parametros inflamatorios
son menores en la era posvacunacion. La supervivencia es mayor en la era posvacunacion. Se
precisan estudios con mayor nimero de pacientes en la era posvacunacion para estudiar la
supervivencia.
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