
Los autores realizan una revisión de las publicaciones
del uso de remdesivir en la enfermedad COVID-19.
Refieren que ningún estudio respalda de manera

convincente el uso de remdesivir en pacientes
graves. Los autores manifiestan que la

recomendación en el tratamiento COVID no debe
basarse solo en este medicamento para el cual los

datos convincentes sobre la eficacia son débiles, los
eventos adversos no despreciables, la vía IV limita

su indicación en la enfermedad leve y no está
accesible para todos en el mundo.
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Summary of 10 studies reporting treatment with remdesivir.
AE*: serious adverse events leading to stop the treatment



Los autores muestran una revisión que incluye trece
estudios y 210 pacientes. La mayoría de los pacientes

tenían más de 50 años con predominio del sexo
masculino (69%). La mascarilla (26%) fue la interfaz
más utilizada para la oxigenoterapia. Las tasas de
intubación y mortalidad fueron 23,80% (50/210) y

5,41% (5/203) respectivamente. La pronación despierta
resultó en una mejora en la oxigenación (informada

por 11/13 estudios): mejora en la SpO2, la relación P/F,
la PO2 y la SaO2 informada por 7/13 (54%), 5/13 (38%),

2/13 ( 15%) y 1/13 (8%) de los estudios. Los estudios
incluidos no informaron complicaciones

importantes asociadas con la posición prona. Los
autores concluyen que la posición en decúbito prono
despierto demostró una mejora en la oxigenación de
los pacientes que padecían enfermedad respiratoria
relacionada con COVID-19. Se observó necesidad de

intubación en menos del 30% de los pacientes. Por lo
tanto, recomiendan la pronación temprana en

pacientes que padecen SDRA asociado a COVID-19; sin
embargo, se necesitan ensayos controlados aleatorios

antes de sacar conclusiones definitivas.

06 DE OCTUBRE DE 2020

Trends in Anaesthesia and Critical Care

Effect of awake prone positioning in COVID-19 patients- A

systematic review

https://doi.org/10.1016/j.tacc.2020.09.008

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2210844020302161?via%3Dihub


#46 out of 56 children were included in analysis
*BMI of >30 was seen in 23% of patients
**Mean (SD) age of patients in studies no. 10-13 calculated collectively
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The association of smoking status with SARS-CoV-2 infection,

hospitalisation and mortality from COVID-19 (version 7)

Qeios

A fin de estimar la asociación del tabaquismo con las tasas

de i) infección, ii) hospitalización, iii) gravedad de la

enfermedad y iv) mortalidad por enfermedad del SARS-CoV-

2 / COVID-19 los autores realizaron una revisión de estudios

observacionales y experimentales. Se incluyeron 233

estudios con 32 estudios de calidad "buena" y "regular"

incluidos en los metanálisis. Cincuenta y siete estudios

(24,5%) informaron sobre el estado actual, anterior y nunca

fumador. Los fumadores actuales comparados con los que

nunca habían fumado tenían un riesgo reducido de

infección por SARSCoV-2 (RR = 0,74, intervalo creíble del

95% (CrI)=0,58-0,93, τ=0,41). Los datos de los exfumadores

no fueron concluyentes (RR=1,05, 95% CrI = 0,95-1,17, τ = 0,17)

pero favorecieron que no hubiera una asociación

importante (21% de probabilidad de RR ≥1,1). Los autores

concluyen que, en comparación con los que nunca han

fumado, los fumadores actuales parecen tener un riesgo

reducido de infección por SARSCoV-2, mientras que los

exfumadores parecen tener un mayor riesgo de

hospitalización, mayor gravedad de la enfermedad y

mortalidad por COVID-19. Sin embargo, no se sabe si estas

asociaciones son causales.
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Forest plot for risk of testing positive for SARS-CoV-2 in current vs. never
smokers. * This was a ‘good’ quality study.
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Forest plot for risk of testing positive for SARS-CoV-2 in former vs. never smokers.
* This was a ‘good’ quality study.



La COVID-19 en el mundo
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muertes diarias en paises de europa

Casos diarios en paises de europa



Los autores investigaron los hallazgos de laboratorio
sanguíneos y bioquímicos en 87 pacientes con enfermedad por
coronavirus (COVID-19) y analizaron los posibles predictores de
mal pronóstico en pacientes con COVID-19. Estos pacientes se
dividieron en dos grupos: el grupo de pronóstico adverso (36

pacientes) y el grupo de pronóstico no adverso (51 pacientes). El
pronóstico adverso de los pacientes con COVID-19 se definió

como ingreso en la unidad de cuidados intensivos o muerte. En
el análisis univariado, edad, recuento de glóbulos blancos (GB),

recuento de neutrófilos, recuento de linfocitos, relación de
neutrófilos a linfocitos (RNL), interleucina-6, relación de

albúmina a globulina (AGR), albúmina, lactato se encontró que
la deshidrogenasa, la glutamil transpeptidasa y la glucosa en

sangre eran los predictores significativos. En el análisis
multivariado, los predictores de un mal resultado de los

pacientes con COVID-19 fueron RNL (OR = 2,741, [IC 95%=1,02 ~
7,35], P= 0,045) e IL-6 (OR = 1,405, [95% CI = 1,04 ~ 1,89, p=0,025]).
Los autores concluyen que la interleucina-6 alta (6 pg/ml) y el

NLR (4,48) se pueden utilizar para predecir
resultados desfavorables en pacientes con COVID-19 al ingreso.
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Prediction of adverse clinical outcomes in patients with

coronavirus disease 2019

Journal of Clinical Laboratory Analysis

https://doi.org/10.1002/jcla.23598

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/jcla.23598
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