NOTA DE PRENSA

PACIENTES TRASPLANTADOS, CON CANCER O BAJO MEDICACION INMUNOSUPRESORA TIENEN MAS RIESGO DE
MUERTE Y COMPLICACIONES GRAVES EN CONTEXTO COVID-19 COMO EL SDRA O EL FALLO MULTIORGANICO QUE
LOS NO INMUNODEPRIMIDOS, SEGUN NUEVO ESTUDIO DEL REGISTRO-SEMI-COVID

Los hospitalizados por COVID-19 y coninmunosupresion fienen
mas riesgo de evolucion grave, complicaciones y mortalidad

e Lainvesligacion andiizé datos de 13206 pacientes del Regisiro SEMI-COVID,
de los que 2.111 eran inmunodeprimidos, bien por tener un frasplante de
organo sdlido, un cdancer fanto sdlido como hematoldgico (leucemia o
linffoma) o por estar bajo fratamiento cronico con esteroides sistémicos,
famMmacos bioldgicos o inmunosupresores

¢ Los inmunodeprimidos hospitalizados por COVID-19 presentaron un 0%
mds de riesgo de muerte que los no inmunosuprimidos y mayor
probabiidad de complicaciones como neumonia bacteriana, Sindrome
de Distrés Respiratorio Agudo (SDRA), miocarditis, romboembolismo venoso
o fallo mulliorgdnico

¢ Se frata del mayor nimero de pacientes inmunodeprimidos, con cancery
frasplantados con COVID-19 andlizado hasta el momento. Se recogen 166
pacientes frasplantados, la mayoria con frasplante renal. A pesar de una
edad media menor y mejor situacion funcional previa al ingreso que los
pacientes no inmunodeprimidos, los pacientes trasplantados fienen una
mayor mortalidad una vez que ingresan por COVID-19

e Los hallazgos han sido publicados en la Revista PLOS ONE en un arficulo
fimado por médicos intemistas de la SEMI que lleva por fitulo “In-hospital
mortality among immunosuppressed pdtients with COVID-19: analysis from

a national cohort in Spain”

Madrid, 20 de septiembre de 2021. - Una nueva investigacion retrospectiva del
Registro SEMI-COVID-19 de la Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI)
que andliza datos de 13.206 pacientes, recogidos durante la primera ola de
COVID-19 concluye que los pacientes coninmunosupresion —frasplantados de
érgano sdlido, con distintos tipos de neoplasias (cdncer) o bajo tratamiento
cronico con diversos farmacos inmunosupresores— que han sido hospitalizados


https://doi.org/10.1371/journal.pone.0255524
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0255524
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0255524

por COVID-19 presentan mayor riesgo de muerte y de complicaciones graves
que los hospitalizados por infeccion por SARS-CoV-2 sin inmunosupresion.

Es la principal conclusion del estudio, liderado por las doctoras Isabel Perales
Fraile e Inés Sudrez Garcia, médicas infernistas de la SEMI, y cuyos resulfados
publica PLOS ONE en el articulo “In-hospital mortality among
immunosuppressed patients with COVID-19: analysis from a national cohort in
Spain”. En él se describen y analizan, de forma comparativa, las caracteristicas
clinicas y el prondstico de una amplia cohorte de pacientes espanoles
hospitalizados por COVID-19, cony sininmunosupresion. Se trata de la serie mdas
grande publicada hasta el momento de pacientes con cancer, trasplantados
e iInmunosuprimidos ingresados por COVID-19.

Los pacientes se clasificaron como inmunodeprimidos si habian recibido
tfrasplante de organo sdlido, si tenian neoplasia maligna activa (con o sin
metdastasis), neoplasia hematoldgica activa (linfoma o leucemial), o si estaban
bajo tratamiento inmunosupresor de forma cronica antes del ingreso.

Un fotal de 2.111 pacientes (16%) de los 13.206 pacientes incluidos
presentaban inmunosupresion. 166 eran trasplantados de drganos solidos,
1.081tenian cancer de érgano solido, 332 neoplasia hematolégica -leucemia
o linfoma-, 570 recibian esteroides sistémicos, 183 fdrmacos bioldgicos y 394
inMunosupresores.

Los pacientes con inmunosupresion tenian mayor edad, mayor frecuencia de
hdbito tabdquico, mayor presencia de enfermedades crénicas (hipertension
arterial, insuficiencia cardiaca, enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
diabetes meliitus, enfermedad hepdtica o renal) y mayor comorbilidad
medida por el indice de Charlson.

La tasa mortalidad de pacientes hospitalizados por COVID-19 en el estudio fue
muy alta, tanto entre inmunodeprimidos como no inmunodeprimidos (31.3% y
19.3%, respectivamente); lo que refleja la situacidn sanitaria y la edad
avanzada de los pacientes ingresados por COVID-19 en la primavera de 2020
en Espana. La tasa de mortalidad, frecuencia de complicaciones y duracion
de la estancia hospitalaria siguié siendo significativamente mayor entre los
inmunodeprimidos tras el ajuste por los factores de riesgo asociados a COVID-
19 grave.

Enfre las complicaciones intrahospitalarias analizadas, los pacientes con
inmunosupresion tenian  mayor probabiidad de desarrollar neumonia
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bacteriana, sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), insuficiencia
cardiaca, miocarditis, romboembolismo venoso y fallo multiorgdanico.

En conclusion, los pacientes inmunodeprimidos tanto por trasplante de érgano
solido, cdncer o por estar bajo tratamiento inmunosupresor cronico, fienen un
riesgo mayor de muerte y complicaciones una vez hospitalizados por COVID-
19, que los pacientes no inmunodeprimidos.

Los investigadores concluyen que estos pacientes constituyen una poblacion
vulnerable frente a la COVID-19 grave y aconsejan que sean monitorizados de
forma estrecha.
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