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Resumen

Objetivos: El sotrovimab (Xevudy) es un anticuerpo monoclonal aprobado en el tratamiento de
pacientes con infeccion por SARS-CoV-2. Se ha cuestionado su eficacia frente a los nuevos linajes de
la variante Omicron. El objetivo de nuestro estudio fue comparar la eficacia y seguridad de
sotrovimab en pacientes hospitalizados con COVID leve/moderada y riesgo de mala evolucion.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo, sobre pacientes ingresados desde noviembre de 2021
a mayo de 2023 con infeccion por SARS COV2 leve/moderada y riesgo de desarrollar COVID grave
tratados con sotrovimab. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de HM Hospitales.

Resultados: Se recogieron 33 pacientes, con una edad media 69,3 afios, DE 13,4, el 75,76% fueron
varones. El 93,33% estaban vacunados. El indice de Charlson medio fue de 6,64 (DE 3,35). Todos
tenian algin grado de inmunodepresion. El 90,91% presentaba al menos un proceso neoplasico,
principalmente hematologico (45,16%). El riesgo medio de mortalidad segun la escala iSARIC fue
del 20,5% (DE £ 13%). Entre los pacientes que recibieron sotrovimab, inferimos a partir del informe
del CCAES sobre linajes predominantes en cada periodo, que el 10,75% podrian pertenecer al linaje
BA.1, el 34,38% al BA.2, el 12,5% al BA.5, el 15,63% al BQ.1, y el 18,75% al XBB.1,5. En funcién de
esas estimaciones, elaboramos analisis comparativos en la evolucion entre los diferentes linajes
aunque somos conscientes del posible sesgo ecoldgico implicito en esta asuncion. Entre los distintos
linajes, se observaron diferencias significativas en el tiempo de negativizacion de la PCR COVID-19,
siendo mayor en el linaje BQ1 (media 43,5 dias, DE 4,69, p < 0,001). La PCR al inicio y al final del
ingreso fue significativamente mayor en el linaje XBB.1,5 (PCR al ingreso media 129,38, DE 78,57
mg/l, p = 0,002 y, PCR al alta media 62,51, DE 74,14 mg/l, p = 0,007). El linaje asociado
significativamente a un mayor deterioro de la SaFi al inicio y al final del ingreso fue el BA.5 (SaFi
media inicial 227,67, DE 120,09; SaFi media final 306,67, DE 184,17, p < 0,00001 en ambos casos).
El WHO Score mostro diferencias significativas entre los linajes, siendo mayor en BA.5 al ingreso
(4,5, DE 1, p = 0,006), y a los 14 dias (5,33, DE 0,58, p = 0,002), y mayor al alta en XBB.1,5 (5,16,
DE 2,40, p = 0,001). E1 INL (indice Neutréfilo/Linfocito) fue significativamente diferente entre los
linajes, siendo mayor a los 14 dias en XBB.1,5 (18,75, DE 24,32, p = 0,001), y en el momento del alta
en BA.5 (29,68, DE 36,6, p < 0,000001). No hubo diferencias significativas en el INL al ingreso. (p =
0,20). No se encontraron diferencias significativas en los dias de ingreso (p = 0,84), ni en estancia
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desde el inicio de sotrovimab (p = 0,69). No se describio ningun efecto adverso atribuible a
sotrovimab. De los 33 pacientes, 29 mostraron una evolucion favorable y fueron dados de alta.
Fallecieron 4 pacientes, todos ellos varones, pero ninguna muerte fue atribuible a COVID.
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Conclusiones: El sotrovimab se mostré como un farmaco seguro y aparentemente eficaz a pesar de
los cambios de linaje de la variante Omicron.
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