NOTA DE PRENSA

LOS RESULTADOS, QUE ARMAN 25 INTERNISTAS EN UN ARTICULO DEL JOURNAL OF CLINICAL MEDICINE, REVELAN QUE PUEDE
ESTABLECERSE UN NIVEL DE RESGO BAJO, OTRO MEDIO Y OTRO ALTO EN BASE A MARCADORES DE INHAMACION AL INGRESO

Un nuevo estudio del Registro SEMI-COVID con datos de
17.122 pacientes establece tres categorias de riesgo en
COVID-19 en funcidon de parametros inflamatorios

e lainvestigacion determina una estrategia de estratificacion del riesgo de
los pacientes COVID-19 en tres niveles (bajo, medio y alto), en base a la
evaluacion de parametros inflamatorios al ingreso hospitalario (recuento
de linfocitos y de valores de proteina C reactiva, lactato deshidrogenasa,
fenitina y dimero D)

¢ Los pacientes del grupo de alto riesgo presentaban con mayor frecuencia
fiebre, disnea, y vomitos. También requirieron en mayor medida canula
nasal de alto flujo (3,1% en el grupo de bajo riesgo vs. 4,4% en el de riesgo
intermedio vs. 9,7% en el de alto riesgo), ventilacibn mecanica no invasiva
(0,9% frente a 3% y a 6,3%), ventilacion mecanica invasiva (0,6% frente a
2,7%Yy a 8,7%) e ingreso en UCI (0,9% frente a 3,6% Yy a 10,6%)

e Lamortalidad intrahospitalaria, segun muestra el estudio, se situ6 en el 2,3%
en el grupo de pacientes de bajo riesgo, del 6,2% en el grupo de riesgo
intermedio y del 23,9% en el de alto riesgo

e Los pacientes del gupo de alto riesgo eran con mayor frecuencia
mayores y predominantemente varones y tuvieron mayor grado de
dependencia antes del ingreso, y presentaban, en mayor medida,
hipertension, dislipidemia, diabetes, cardiopatia isquémica, insuficiencia
cardiaca, enfermedad hepatica, insuficiencia renal crénica, cancer y
EPOC

e Segun los investigadores, “la identificacion temprana y el manejo clinico
de pacientes en base a esta estrategia de estratificacion del riesgo
pueden ser cruciales para mejorar el prondstico de los que requieren
hospitalizacion”
Madrid, 24 de junio de 2021. — Una nueva investigacion de cohorte retrospectiva
basada en datos del Registro SEMI-COVID-19 de la Sociedad Espafiola de Medicina

Interna (SEMI) determina que pueden establecerse tres niveles distintos de riesgo



(bajo, medio y alto) en COVID-19 en funcidon de distintos parametros inflamatorios

en el momento del ingreso hospitalario del paciente por infeccion por SARS-CoV-2.

Los hallazgos de esta nueva investigacion han sido publicados en un reciente

articulo en el Journal of Clinical Medicine (JCM) que lleva por titulo “Risk categories

in COVID-19 based on degrees of inflammation: data on more than 17,000 patients

from the Spanish SEMI-COVID-19 Reqistry”.

En dicho estudio se han analzado un total de 17.122 pacientes con infeccion
confirmada por COVID-19 y las categorias de riesgo se han determinado teniendo
en cuenta los tercies del recuento de linfocitos y de los valores de proteina C
reactiva, lactato deshidrogenasa, ferritina y dimero D tomados en el momento del
ingreso hospitalario de los pacientes. La categoria de bajo riesgo se definié cuando
todos los parametros se hallaban en el primer tercil, la de alto riesgo cuando alguno
de los parametros se encontraba en el tercer terci, y la de riesgo intermedio cuando

no se cumplieron las condiciones de riesgo bajo o alto.

En palabras del Dr. Manuel Rubio-Rivas, primer firmante del articulo y quien lideré la
investigacion desde la Unidad de Enfermedades Autoinmunes de Medicina Interna
del Hospital Universitario de Bellvitge, indica que “creemos que la utilidad de esta
estrategia de estratificacion del riesgo radica en que no solo es prondstica sino que
puede servir como generador de hipdtesis sobre qué régimen farmacolégico

puede ser mejor segun el grado de respuesta inflamatoria”.

Esta misma idea sostiene el Dr. Xavier Corbella, co-primer frmante y jefe del Servicio
de Medicina Interna del Hospital de Bellvitge, quien afiade que “la identificacion
temprana y el manejo clinico apropiado del estado inflamatorio basado en esta
estrategia de estratificacion del riesgo es crucial para mejorar el pronostico de los
pacientes con COVID-19 que requieren hospitalizacion”

Segun recuerdan los investigadores, desde el comienzo de la pandemia, “la
inflamacion ha sido sinébnimo de complicaciones clinicas durante el ingreso y, en

ultima instancia, ha aumentado la probabilidad de muerte”. Este estudio -inciden-
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“no solo confirma esta observacion, sino que también define tres grupos
pronésticos claramente diferenciados, tanto en términos de uso de recursos
(necesidad de canula nasal de alto flujo, ventilacibn mecanica no invasiva o
ventilacion mecanica invasiva) como en términos de ingreso en UCI o muerte

intrahospitalaria”.

Asimismo, segun sostiene el Dr. Rubio-Rivas: "los hallazgos de inflamacion analitica
preceden al deterioro respiratorio. Basar la estrategia terapéutica en el estado
respiratorio del paciente es un error y no sacar partido de esa informacion
analitica de la que disponemos unos dias antes de ese deterioro se traduce en
un aumento de mortalidad. Hay muchos pacientes ingresados con criterios
analiticos inflamatorios que traducen una mortalidad de hasta un 20% y no estan
bajo ningun tratamiento inmunosupresor/antinflamatorio porque su estado
respiratorio todavia es correcto. Hay que ir por delante de la enfermedad y no

por detras".

La categoria de alto riesgo presenta caracteristicas sociodemograficas y de
comorbilidad ya reconocidas como factores de mal prondéstico. Hasta la fecha
no hay una respuesta definitiva sobre por qué los pacientes de edad avanzada,
especialmente los hombres y aquellos con ciertas comorbilidades, se inflaman
mas, pero lo que esta claro, reiteran los investigadores, es que “la respuesta

inflamatoria de estos pacientes es ciertamente mayor”.

Con base en las cifras de los resultados por categoria, se debe “considerar
cuidadosamente la necesidad de mantener el ingreso hospitalario de los
pacientes en la categoria de bajo riesgo”. Los investigadores creen que un
seguimiento ambulatorio estrecho seria mas apropiado para estos pacientes.
Aunque los resultados en todos los desenlaces son peores para la categoria de
riesgo intermedio con respecto a la categoria de bajo riesgo, los cambios mas
sustanciales ocurren en la categoria de alto riesgo. Creemos que es fundamental
detectar los pacientes que pertenecen a esta categoria desde el principio y
“tomar medidas de manejo terapéutico mas intensivas”. De los resultados

obtenidos se desprende que “no solo es importante si los pacientes pertenecen o



no a la categoria de alto riesgo”, sino también cuantos parametros de alto riesgo
se cumplen. Al respecto, “aun no esta claro si alguno de los parametros

analizados tiene mayor importancia que los demas”.

Los pacientes del grupo de alto riesgo eran mayores (57,9 es la media de edad
en el grupo de bajo riesgo vs. 64,2 en el de riesgo intermedio vs. 70,4 afos en el
de riesgo alto) y predominantemente varones (37,5% frente a 46,9% y a 60,1%).
Tuvieron un mayor grado de dependencia en las tareas diarias antes del ingreso
(dependencia moderada-severa en 10,8% frente a 14,1% y a 17%), hipertension
arterial (36,9% vs 45,2% vs 52,8%), dislipidemia (28,4% frente a 37% y a 40,6%),
diabetes mellitus (11,9% frente a 17,1% y a 20,5%), cardiopatia isquémica (3,7%
frente a 6,5% y a 8,4%), insuficiencia cardiaca (3,4% frente a 52% y a 7,6%,
enfermedad hepatica (1,1% frente a 3% y a 3,9%), insuficiencia renal cronica
(2,3% frente a 3,6% y al 6,7%), cancer (6,5% frente a 7,2% y a 11,1%) y EPOC (5,7%
frente a 5,4%y a 7,1%).

Ademas, los pacientes del grupo de alto riesgo presentaban con mayor
frecuencia fiebre, disnea, y vomitos. También requirieron con mayor frecuencia
canula nasal de alto flujo (3,1% vs. 4,4% vs. 9,7%), ventilacibn mecanica no
invasiva (0,9% frente a 3% frente a 6,3%), ventilacion mecanica invasiva (0,6%
frente a 2,7% frente a 8,7%) e ingreso en UCI (0,9% frente a 3,6% y a 10,6%), y
tuvieron un mayor porcentaje de mortalidad intrahospitalaria (2,3% vs. 6,2% Vs.
23,9%).

Sobre la Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI)
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