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La carga viral de la COVID-
19 al ingreso en la UCI
determina el pronostico
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La foto bioldgica del covid mas grave

€l IBSAL demuestra que la carga viral del coronavirus al ingreso en la UCI determina el prondstico de los pacientes /
Concluye que 1 de cada 3 enfermos presentaba una ‘tormenta virica’ con prondstico de mortalidad del 52%. Por E. Lera

ue un afio que a muchas

personas parti6 la vida en

dos. ¢Por qué? Llegd una

pandemia. Eso que solo se
habia estudiado en los libros se
convirtié en una terrible realidad
que solo arrojaba desgracias en-
vueltas en mucho desconocimien-
to que, a su vez, se aferraba a una
sola esperanza: la investigacién
que diera con esa ansiada vacuna
que enviara al traste al temido CO-
VID-19. Mientras todo eso ocurria
el sector sanitario libraba batalla
tras batalla con pocas armas, ya
que esta infeccion es peculiar: al-
gunos enfermos ni se enteran,
otros sufren diversos sintomas de
mayor y menor gravedad y otros
mueren.

Para arrojar luz sobre este ulti-
mo punto, el grupo de BioSepsis
del IBSAL puso su granito de are-
na para que el proyecto CIBERES-
UCI-COVID, liderado por el doctor
Antoni Torres del Hospital Clinic
de Barcelona, pudiera identificar
factores de riesgo que predicen
mortalidad en pacientes ingresa-
dos en las UCI espanolas por coro-
navirus grave. De hecho, han de-
tectado un grupo de pacientes cri-
ticos con esta infeccién que
presentaban en su entrada a las
unidades de cuidados intensivos
indicios de una ‘tormenta virica’,
caracterizada por la liberacién ma-

siva de material de virus a la san-
gre, la cual iba acompanada de una
pobre respuesta de anticuerpos
frente al virus, asi como de una
mayor respuesta inflamatoria.

«Estos pacientes eran los més
graves entre los graves y sufrian
complicaciones frecuentes: el 94%
necesité ventilacion mecanica in-
vasiva, el 41% sufrié un fallo renal
agudo y el 65% desarroll6 infec-
ciones secundarias. Ademas, la
mitad de estos pacientes moria en
los primeros 90 dias tras el ingre-
so en la UCI», explica Jesus Fran-
cisco Bermejo Martin, investiga-
dor principal del equipo para, a
continuacion, afadir que con este
trabajo Castilla y Le6n ha sido ca-
paz de llegar a los mas altos nive-
les de investigacion en esta pan-
demia.

En el desarrollo de este estudio
multicéntrico se han reclutado
mas de 1000 pacientes de 23 uni-
dades de cuidados intensivos de
toda Espana durante las tres pri-
meras olas pandémicas en 2020-
2021. De igual forma, expone que
en este proyecto se ha utilizado
una plataforma de biologia mole-
cular de tltima generacién que es
capaz de cuantificar la carga de
ARN del virus de forma muy exac-
ta en el plasma del paciente. Tam-
bién han utilizado un dispositivo
rapido de cuantificacién de bio-

marcadores de la respuesta inmu-
ne que se llama SimplePlex.

Conocer esta informacion, se-
gun afirma Bermejo Martin, sirve
para dejar claro que no todos los
pacientes criticos son iguales: al-
gunos al llegar a la UCI ya tienen
el virus bajo control (18%), es de-
cir, son los que presentan una me-
nor inflamacién y un mejor pro-
néstico (17% morian a los 90 dias);
otros lo han controlado parcial-
mente (estos pacientes suponen el
48% del total de los ingresados en
UCI, presentan una respuesta in-
flamatoria moderada y una morta-
lidad intermedia del 26%), y, por
altimo, un tercio de los enfermos
no era capaz de controlar el virus,
presentando la ya descrita ‘tor-
menta virica’, con prondstico in-
fausto y mortalidad del 52%. «Es-
tos resultados dejan claro que pro-
bablemente hay que individualizar
el tratamiento en el paciente CO-
VID-19 critico, ya que no todos los
enfermos parten de las mismas
condiciones», concluye.

Un punto fuerte del estudio, a su
juicio, es que refleja la foto biologi-
ca de las primeras olas de la pan-
demia en el paciente grave, cuan-
do todavia no habia comenzado
con las campanas de vacunacion.
«Esto ha supuesto generar una in-
formacién tnica para poder en-
frentar mejor nuevas pandemias»,

subraya el investigador principal
del grupo BioSepsis, quien agrega
que estos hallazgos confirman la
importancia que tienen las vacu-
nas para prevenir que los pacien-
tes con factores de riesgo desarro-
llen esta ‘tormenta virica’ cuando
se infectan por SARS-CoV-2.

En esta linea, insiste que cono-
cer mejor la enfermedad permite
protegerse mejor frente a ella, in-
cidiendo en la importancia de la
vacunacion en personas en riesgo;
mejorando los enfoques de trata-
miento; apostando por la adminis-
tracién precoz de antiviricos en
personas en riesgo de mala evolu-
cién, y apoyando el desarrollo de
enfoques terapéuticos personali-
zados.

El grupo BioSepsis lleva 15
afios trabajando para entender
mejor la infeccién grave, siendo
referente en el campo de la sepsis
y las enfermedades emergentes.
En este sentido, comenta que ya
pudieron colaborar en el primer
brote de SARS de Toronto en Ca-
nada y liderar otro proyecto mul-
ticéntrico en la anterior pandemia
causada por la nueva variante del
virus gripal HIN1.

Preguntado por en qué punto se
encuentra la COVID-19, apunta
que gracias a las vacunas ahora
los paises desarrollados estan en
una etapa en la que la carga de

enfermedad es mucho menor,
siendo asumida perfectamente
por el Sistema de Salud. No obs-
tante, Bermejo Martin sostiene
que es precisamente el perfil de
paciente que ingresa ahora (enfer-
mos con problemas de base, in-
munodeficiencias), en el que hay
que insistir mas en las dosis de re-
fuerzo de vacuna, asi como en el
tratamiento precoz con antivirales
si se infecta, para prevenir que de-
sarrollen esta ‘tormenta virica’.
De cara al futuro, avanza que
seguiran intentando entender por
qué algunas personas ante el mis-
mo patégeno desarrollan una in-
feccién grave, mientras que otras
no desarrollan apenas sintomas.
En estos momentos estan centra-
dos en identificar de manera muy
precoz a aquellos pacientes que
cuando se infectan, tienen mas
riesgo de deteriorarse, con el fin
de empezar antes con el trata-
miento, un estado que denominan
‘Pre-Sepsis’. Para esto cuentan
con un nuevo proyecto financiado
por el Instituto de Salud Carlos III,
en el que colaboran los Servicios
de Urgencias, Anestesiologia y
Reanimacién, Cirugia General y
Urologia del Hospital Rio Hortega
de Valladolid, asi como los Servi-
cios de Anestesiologia y Reanima-
cién y de Cirugia General del Hos-
pital Universitario de Salamanca.




