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OTRAS PUBLICACIONES CIENTÍFICAS 

• Baseline Characteristics and Outcomes of 1591 Patients Infected With SARS-CoV-2

Admitted to ICUs of the Lombardy Region, Italy.

Artículo completo en:

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2764365

• Timely Diagnosis and Treatment Shortens the Time to Resolution of Coronavirus

Disease (COVID-19) Pneumonia and Lowers the Highest and Last CT Scores From

Sequential Chest CT.

Artículo completo en:  https://www.ajronline.org/doi/full/10.2214/AJR.20.23078

• Older Clinicians and the Surge in Novel Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)

Artículo completo en:

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2764073

• Covid-19 in Critically Ill Patients in the Seattle Region — Case Series

Artículo completo en:

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2004500
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• Neurologic complications of coronavirus infections

Artículo completo en:

https://n.neurology.org/content/neurology/early/2020/04/09/WNL.0000000000009455

.full.pdf

• Baseline Characteristics and Outcomes of 1591 Patients Infected With SARS-CoV-2

Admitted to ICUs of the Lombardy Region, Italy.

Artículo completo en:

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2764365

• Treatment with convalescent plasma for critically ill patients with SARS-CoV-2
infection.

Artículo completo en:

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0012369220305717

• Practice of endoscopy during COVID-19 pandemic:  position statements of the Asian
Pacific Society for Digestive Endoscopy (APSDE-COVID statements)

Artículo completo en:
https://gut.bmj.com/content/early/2020/04/02/gutjnl-2020-321185

• Prediction models for diagnosis and prognosis of covid-19 infection: systematic review
and critical appraisal.

Artículo completo en:
https://www.bmj.com/content/369/bmj.m1328

• Covid-19: What is the evidence for cloth masks?

Artículo completo en:
https://www.bmj.com/content/369/bmj.m1422

• Clinical Course and Outcomes of 344 Intensive Care Patients with COVID-19

Artículo completo en:
https://www.atsjournals.org/doi/10.1164/rccm.202003-0736LE

• Sudden and Completo Olfactory Loss Function as a Possible Symptom of COVID-19

Artículo completo en:
https://jamanetwork.com/journals/jamaotolaryngology/fullarticle/2764417

https://n.neurology.org/content/neurology/early/2020/04/09/WNL.0000000000009455.full.pdf
https://n.neurology.org/content/neurology/early/2020/04/09/WNL.0000000000009455.full.pdf
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2764365
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0012369220305717
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https://www.bmj.com/content/369/bmj.m1328
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https://www.atsjournals.org/doi/10.1164/rccm.202003-0736LE
https://jamanetwork.com/journals/jamaotolaryngology/fullarticle/2764417
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• Screening and Severity of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) in Children in
Madrid, Spain

Artículo completo en:
https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/fullarticle/2764394

• Chest Computed Tomography for Detection of Coronavirus Disease 2019 (COVID-
19): Don't Rush the Science

Artículo completo en:
https://annals.org/aim/fullarticle/2764546/chest-computed-tomography-detection-

coronavirus-disease-2019-covid-19-don 

• Considerations for Drug Interactions on QTc in Exploratory COVID-19 (Coronavirus
Disease 2019) Treatment

Artículo completo en: 
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIRCULATIONAHA.120.047521 

• Méditerranée Infection

Artículo completo en:
https://www.mediterranee-infection.com/wp-

content/uploads/2020/04/Abstract_Raoult_EarlyTrtCovid19_09042020_vD1v.pdf 

• Clinical Outcomes of Hydroxychloroquine in Hospitalized Patients with COVID-19: A
Quasi-Randomized Comparative Study

Artículo completo en:
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04332991

• Infectious Diseases Society of America Guidelines on the Treatment and Management
of Patients with COVID-19 Infection.

Artículo completo en:
https://www.idsociety.org/COVID19guidelines

• Prediction for Progression Risk in Patients with COVID-19 Pneumonia: the CALL Score.

Artículo completo en:

https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciaa414/5818317

• Coronavirus Disease 2019 in Children — United States, February 12–April 2, 2020

https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/fullarticle/2764394
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https://www.mediterranee-infection.com/wp-content/uploads/2020/04/Abstract_Raoult_EarlyTrtCovid19_09042020_vD1v.pdf
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04332991
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Artículo completo en: 
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6914e4.htm 
 

 

• Compassionate Use of Remdesivir for Patients with Severe Covid-19 
 

Artículo completo en: 
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2007016 

 
 

• Suicide Mortality and Coronavirus Disease 2019—A Perfect Storm? 

 
Artículo completo en: 
https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/fullarticle/2764584 
 

 

• Aerosol and Surface Distribution of Severe Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus 2 in Hospital Wards, Wuhan, China, 2020 

 

Artículo completo en: 
https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/26/7/20-0885_article 

 

 

• Antibody responses to SARS-CoV-2 in patients of novel coronavirus disease 2019 

 
Artículo completo en: 
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.03.02.20030189v1 

 
 

• Diagnostic Performance of CT and Reverse Transcriptase-Polymerase 
Chain Reaction for Coronavirus Disease 2019: A Meta-Analysis 

 

Artículo completo en: 
https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.2020201343 

 
 

• Miller Fisher Syndrome and polyneuritis cranialis in COVID-19 
 

Artículo completo en: 
https://n.neurology.org/content/early/2020/04/17/WNL.0000000000009619 

 
 

• Description and Proposed Management of the Acute COVID-19 Cardiovascular Syndrome 
 

Artículo completo en: 
https://www.ahajournals.org/doi/pdf/10.1161/CIRCULATIONAHA.120.047349 

   
 

• Prediction models for diagnosis and prognosis in Covid-19. All models are wrong, but 
data sharing and better reporting could improve this 

 
Artículo completo en: 
https://www.bmj.com/content/369/bmj.m1464 

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6914e4.htm
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2007016
https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/fullarticle/2764584
https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/26/7/20-0885_article
https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.2020201343
https://n.neurology.org/content/early/2020/04/17/WNL.0000000000009619
https://www.ahajournals.org/doi/pdf/10.1161/CIRCULATIONAHA.120.047349
https://www.bmj.com/content/369/bmj.m1464
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• Diagnostic Testing for Severe Acute Respiratory Syndrome–Related 
Coronavirus-2 

 

Artículo completo en: 
https://annals.org/aim/fullarticle/2764737/diagnostic-testing-severe-acute-respiratory-

syndrome-related-coronavirus-2-narrative 
 

 

• Pharmacologic Treatments for Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 
A Review 

 

Artículo completo en: 
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2764727 

 
 

• Clinical and immunological features of severe and moderate coronavirus disease 2019 
 

Artículo completo en: 
https://www.jci.org/articles/view/137244 

 
 

• Safety Considerations in the Laboratory Testing of Specimens uspected or Known to 
Contain the Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) 

 
Artículo completo en: 
https://academic.oup.com/ajcp/article/153/5/567/5810006 

 
 

• Tribute to health workers in China: A group of respectable population during the outbreak 
of the COVID-19. 

 
Artículo completo en: 
https://www.ijbs.com/v16p1739.htm 

 
 

• Epidemiological and clinical characteristics of 99 cases of 2019 novel coronavirus 
pneumonia in Wuhan, China: a descriptive study 

 
Artículo completo en: 
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2820%2930211-7 

 
 

• Novel coronavirus (2019-nCoV) early-stage importation risk to Europe, January 2020 
 

Artículo completo en: 
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2020.25.4.2000057 

  
 
  

• The Extent of Transmission of Novel Coronavirus in Wuhan, China, 2020 
 

Artículo completo en: 

https://annals.org/aim/fullarticle/2764737/diagnostic-testing-severe-acute-respiratory-syndrome-related-coronavirus-2-narrative
https://annals.org/aim/fullarticle/2764737/diagnostic-testing-severe-acute-respiratory-syndrome-related-coronavirus-2-narrative
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2764727
https://www.jci.org/articles/view/137244
https://academic.oup.com/ajcp/article/153/5/567/5810006
https://www.ijbs.com/v16p1739.htm
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2820%2930211-7
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2020.25.4.2000057
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https://www.mdpi.com/2077-0383/9/2/330 
 
 

• Clinical features of patients infected with 2019 novel coronavirus in Wuhan, China 
 
Artículo completo en: 
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2820%2930183-5 
 

 

• A familial cluster of pneumonia associated with the 2019 novel coronavirus indicating 
person-to-person transmission: a study of a family cluster 

 
Artículo completo en: 
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2820%2930154-9 

 
 

• A Novel Coronavirus from Patients with Pneumonia in China, 2019 
 

Artículo completo en: 
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2001017 

 
 

• Comparative therapeutic efficacy of remdesivir and combination lopinavir, ritonavir, and 
interferon beta against MERS-CoV 
 
Artículo completo en: 
https://www.nature.com/articles/s41467-019-13940-6 

 
 

• Treatment of Middle East respiratory syndrome with a combination of lopinavir/ 
     ritonavir and interferon-β1b (MIRACLE trial): statistical analysis plan for a recursive two-

stage group sequential randomized controlled trial. 
  

Artículo completo en: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6942374/ 
 
 

• Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) andpregnancy: what obstetricians need to know. 
 

Artículo completo en: 
https://www.ajog.org/article/S0002-9378(20)30197-6/pdf 
 
 

• Clinical Characteristics of Coronavirus Disease 2019 in China 
 

Artículo completo en: 
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2002032 
 
 
 
 

• Correlation of Chest CT and RT-PCR Testing in Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 
in China: A Report of 1014 Cases 
 
Artículo completo en: 

https://www.mdpi.com/2077-0383/9/2/330
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2820%2930183-5
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2820%2930154-9
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2001017
https://www.nature.com/articles/s41467-019-13940-6
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6942374/
https://www.ajog.org/article/S0002-9378(20)30197-6/pdf
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2002032
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https://pubs.rsna.org/doi/full/10.1148/radiol.2020200642 
 

 

• Diarrhoea may be underestimated: a missing link in 2019 novel coronavirus 
 

Artículo completo en: 
https://gut.bmj.com/content/gutjnl/early/2020/02/25/gutjnl-2020-320832.full.pdf 
 

 

• Time Course of Lung Changes On Chest CT During Recovery From 2019 Novel 
Coronavirus (COVID-19) Pneumonia. 
 
Artículo completo en: 
https://pubs.rsna.org/doi/pdf/10.1148/radiol.2020200370 
 
 

• Novel Coronavirus Infection in Hospitalized Infants Under 1 Year of Age in China 
 
Artículo completo en: 
https://mail.google.com/mail/u/0/#label/_REDACCION-
EIDON/WhctKJVqvwXjBhFFZSPdnkzzxsfqZlgqKXcJbmbDtwRrTvkzGVmWqHJSDPnJM
klBvTCrGQB?projector=1&messagePartId=0.5 
 

 

• Clinical features of patients infected with 2019 novel coronavirus in Wuhan, China. 
 
Artículo completo en: 
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-736%2820%2930183-5 
 
 

• Asymptomatic and Presymptomatic SARS-CoV-2 Infections in Residents of a Long-Term 
Care Skilled Nursing Facility — King County, Washington, March 2020. 

 
Artículo completo en: 
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/pdfs/mm6913e1-H.pdf 
 
 

• Air, Surface Environmental, and Personal Protective Equipment Contamination by Severe 
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) From a Symptomatic Patient 
 
Artículo completo en: 
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2762692 
 
 

• Patients with RT-PCR-confirmed COVID-19 and Normal Chest CT 
 
Artículo completo en: 
https://pubs.rsna.org/doi/pdf/10.1148/radiol.2020200702 
 
 

• The Incubation Period of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) From Publicly Reported 
Confirmed Cases: Estimation and Application 

 
Artículo completo en: 

https://pubs.rsna.org/doi/full/10.1148/radiol.2020200642
https://gut.bmj.com/content/gutjnl/early/2020/02/25/gutjnl-2020-320832.full.pdf
https://pubs.rsna.org/doi/pdf/10.1148/radiol.2020200370
https://mail.google.com/mail/u/0/%23label/_REDACCION-EIDON/WhctKJVqvwXjBhFFZSPdnkzzxsfqZlgqKXcJbmbDtwRrTvkzGVmWqHJSDPnJMklBvTCrGQB?projector=1&messagePartId=0.5
https://mail.google.com/mail/u/0/%23label/_REDACCION-EIDON/WhctKJVqvwXjBhFFZSPdnkzzxsfqZlgqKXcJbmbDtwRrTvkzGVmWqHJSDPnJMklBvTCrGQB?projector=1&messagePartId=0.5
https://mail.google.com/mail/u/0/%23label/_REDACCION-EIDON/WhctKJVqvwXjBhFFZSPdnkzzxsfqZlgqKXcJbmbDtwRrTvkzGVmWqHJSDPnJMklBvTCrGQB?projector=1&messagePartId=0.5
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-736%2820%2930183-5
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/pdfs/mm6913e1-H.pdf
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2762692
https://pubs.rsna.org/doi/pdf/10.1148/radiol.2020200702
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https://annals.org/aim/fullarticle/2762808/incubation-period-coronavirus-disease-2019-
covid-19-from-publicly-reported 
 
 

• Can Lung USHelp Critical Care Clinicians in the Early Diagnosis of Novel Coronavirus 
(COVID-19) Pneumonia? 
 
Artículo completo en: 
https://pubs.rsna.org/doi/pdf/10.1148/radiol.2020200847 
 
 

• Cardiac Troponin I in Patients with Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): Evidence from 
a Meta-Analysis 

 
Artículo completo en: 
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0033062020300554?via%3Dihub 
 
 

• Clinical course and risk factors for mortality of adult inpatients with COVID-19 in Wuhan, 
China: a retrospective cohort study 

 
Artículo completo en: 
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2820%2930566-3 

 
 

• Relation Between Chest CT Findings and Clinical Conditions of Coronavirus Disease 
(COVID-19) Pneumonia: A Multicenter Study 
 
Artículo completo en: 
https://www.ajronline.org/doi/pdf/10.2214/AJR.20.22976 
 
 

• Secondary attack rate and superspreading events for SARS-CoV-2 
 

Artículo completo en: 
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2820%2930462-1 
 
 

• COVID-19 control in China during mass population movements at New Year 
 

Artículo completo en: 
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2820%2930421-9 
 
 

• Transmission of 2019-nCoV Infection from an Asymptomatic Contact in Germany 
 
Artículo completo en: 
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMc2001468 
 
 

• Gilead Announces Results From Phase 3 Trial of Investigational Antiviral Remdesivir in 
Patients With Severe COVID-19 
 
Artículo completo en: 

https://annals.org/aim/fullarticle/2762808/incubation-period-coronavirus-disease-2019-covid-19-from-publicly-reported
https://annals.org/aim/fullarticle/2762808/incubation-period-coronavirus-disease-2019-covid-19-from-publicly-reported
https://pubs.rsna.org/doi/pdf/10.1148/radiol.2020200847
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0033062020300554?via%3Dihub
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2820%2930566-3
https://www.ajronline.org/doi/pdf/10.2214/AJR.20.22976
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2820%2930462-1
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2820%2930421-9
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMc2001468
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https://www.gilead.com/news-and-press/press-room/press-releases/2020/4/gilead-
announces-results-from-phase-3-trial-of-investigational-antiviral-remdesivir-in-patients-
with-severe-covid-19 
 
 

• Case Report: Viral Shedding for 60 Days in a Woman with Novel Coronavirus Disease 
(COVID-19) 
 
Artículo completo en: 
http://www.ajtmh.org/docserver/fulltext/10.4269/ajtmh.20-
0275/tpmd200275.pdf?expires=1588672297&id=id&accname=guest&checksum=2DC07
0E5AB51B5B39F8547C2931BA931 
 
 

• Scoping review of prevalence of neurologic comorbidities in patients hospitalized for 
COVID-19. 
 
Artículo completo en: 
https://n.neurology.org/content/neurology/early/2020/04/24/WNL.0000000000009673.full.
pdf 
 
 

• Effect of Convalescent Plasma Therapy on Viral Shedding and Survival in COVID-19 
Patients 

 
Artículo completo en: 
https://academic.oup.com/jid/advance-article/doi/10.1093/infdis/jiaa228/5826985 
 

• Treatment of patients with nonsevere and severe coronavirus disease 2019: an evidence-
based guideline. 
 
Artículo completo en: 
https://www.cmaj.ca/content/cmaj/early/2020/04/29/cmaj.200648.full.pdf 
 
 

• Children with Covid-19 in Pediatric Emergency Departments in Italy 
 
Artículo completo en: 
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMc2007617 
 
 

• Prevalence of SARS-CoV-2 Infection in Residents of a Large Homeless Shelter in Boston 
 
Artículo completo en: 
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2765378 

 

• Aerodynamic analysis of SARS-CoV-2 in two Wuhan hospitals 
 
Artículo completo en: 
https://www.nature.com/articles/s41586-020-2271-3_reference.pdf 
 

• Remdesivir in adults with severe C-OVID-19: a randomised, double-blind, placebo-
controlled, multicentre trial. 

 
Artículo completo en: 

https://www.gilead.com/news-and-press/press-room/press-releases/2020/4/gilead-announces-results-from-phase-3-trial-of-investigational-antiviral-remdesivir-in-patients-with-severe-covid-19
https://www.gilead.com/news-and-press/press-room/press-releases/2020/4/gilead-announces-results-from-phase-3-trial-of-investigational-antiviral-remdesivir-in-patients-with-severe-covid-19
https://www.gilead.com/news-and-press/press-room/press-releases/2020/4/gilead-announces-results-from-phase-3-trial-of-investigational-antiviral-remdesivir-in-patients-with-severe-covid-19
http://www.ajtmh.org/docserver/fulltext/10.4269/ajtmh.20-0275/tpmd200275.pdf?expires=1588672297&id=id&accname=guest&checksum=2DC070E5AB51B5B39F8547C2931BA931
http://www.ajtmh.org/docserver/fulltext/10.4269/ajtmh.20-0275/tpmd200275.pdf?expires=1588672297&id=id&accname=guest&checksum=2DC070E5AB51B5B39F8547C2931BA931
http://www.ajtmh.org/docserver/fulltext/10.4269/ajtmh.20-0275/tpmd200275.pdf?expires=1588672297&id=id&accname=guest&checksum=2DC070E5AB51B5B39F8547C2931BA931
https://n.neurology.org/content/neurology/early/2020/04/24/WNL.0000000000009673.full.pdf
https://n.neurology.org/content/neurology/early/2020/04/24/WNL.0000000000009673.full.pdf
https://academic.oup.com/jid/advance-article/doi/10.1093/infdis/jiaa228/5826985
https://www.cmaj.ca/content/cmaj/early/2020/04/29/cmaj.200648.full.pdf
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMc2007617
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2765378
https://www.nature.com/articles/s41586-020-2271-3_reference.pdf
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https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2820%2931022-9 
 

 

• Coronavirus in pregnancy and delivery: rapid review 
   
Artículo completo en: 
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/uog.22014 
 
 

• Evaluation of antibody testing for SARS-CoV-2 using ELISA and lateral flow 
immunoassays. 
 
Artículo completo en: 
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.04.15.20066407v1.full.pdf 
 
 

• Autopsy Findings and Venous Thromboembolism in Patients With COVID-19: A 
Prospective Cohort Study Free 
 
Artículo completo en: 
https://annals.org/aim/fullarticle/2765934/autopsy-findings-venous-thromboembolism-
patients-covid-19-prospective-cohort-study 
 

• Clinical Characteristics and Results of Semen Tests Among Men With Coronavirus 
Disease 2019 
 
Artículo completo en: 
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2765654 
 

• High risk of thrombosis in patients with severe SARS‑CoV‑2 infection: a multicenter 
prospective cohort study. 
 
Artículo completo en: 
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s00134-020-06062-x.pdf 
 
 

• British Society of Gastroenterology guidance for management of inflammatory bowel 
disease during the COVID-19 pandemic. 
 
Artículo completo en: 
https://gut.bmj.com/content/gutjnl/69/6/984.full.pdfv 
 
 

• A Postpartum Death Due to Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) in the United States 
 
Artículo completo en: 
https://journals.lww.com/greenjournal/Abstract/9000/A_Postpartum_Death_Due_to_Coro
navirus_Disease_2019.97350.aspx 
 
 

• Acute Respiratory Distress Syndrome in a Preterm Pregnant Patient With Coronavirus 
Disease 2019 (COVID-19) 
 
Artículo completo en: 

https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2820%2931022-9
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/uog.22014
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.04.15.20066407v1.full.pdf
https://annals.org/aim/fullarticle/2765934/autopsy-findings-venous-thromboembolism-patients-covid-19-prospective-cohort-study
https://annals.org/aim/fullarticle/2765934/autopsy-findings-venous-thromboembolism-patients-covid-19-prospective-cohort-study
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2765654
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s00134-020-06062-x.pdf
https://gut.bmj.com/content/gutjnl/69/6/984.full.pdfv
https://journals.lww.com/greenjournal/Abstract/9000/A_Postpartum_Death_Due_to_Coronavirus_Disease_2019.97350.aspx
https://journals.lww.com/greenjournal/Abstract/9000/A_Postpartum_Death_Due_to_Coronavirus_Disease_2019.97350.aspx
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https://journals.lww.com/greenjournal/Abstract/9000/Acute_Respiratory_Distress_Syndro
me_in_a_Preterm.97348.aspx 
 
 

• Early recovery following new onset anosmia during the COVID-19 pandemic –an 
observational cohort study 
 
Artículo completo en: 
https://journalotohns.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s40463-020-00423-8 
 
 

• Autopsy Findings and Venous Thromboembolism in Patients With COVID-19: 
A Prospective Cohort Study 
 
Artículo completo en: 
https://annals.org/aim/fullarticle/2765934/autopsy-findings-venous-thromboembolism-
patients-covid-19-prospective-cohort-study 
 
 

• Guidance for the management of myasthenia gravis (MG) and Lambert-Eaton myasthenic 
syndrome (LEMS) during the COVID-19 pandemic. 
 
Artículo completo en: 
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0022510X20301398?token=E7A6486D05E146
E6D67941CCA5AFE92F9C577EC93524C1595C8F9217E75C0A0D021F21D11F391C0
F919A8E86DD529221 

 
 

• Impact of climate and public health interventions on the COVID-19 pandemic: a 
prospective cohort study 
 
Artículo completo en: 
https://www.cmaj.ca/content/cmaj/early/2020/05/08/cmaj.200920.full.pdf 
 
 

• Survival rate in acute kidney injury superimposed COVID-19 patients: a systematic review 
and meta-analysis 
 
Artículo completo en: 
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/0886022X.2020.1756323 

 
 

• T cell subset counts in peripheral blood can be used as discriminatory biomarkers for 
diagnosis and severity prediction of COVID-19 
 
Artículo completo en: 
https://academic.oup.com/jid/advance-article/doi/10.1093/infdis/jiaa252/5831863 
 
 
 
 
 

• Assessment of Specimen Pooling to Conserve SARS CoV-2 Testing Resources 
 
Artículo completo en: 

https://journals.lww.com/greenjournal/Abstract/9000/Acute_Respiratory_Distress_Syndrome_in_a_Preterm.97348.aspx
https://journals.lww.com/greenjournal/Abstract/9000/Acute_Respiratory_Distress_Syndrome_in_a_Preterm.97348.aspx
https://journalotohns.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s40463-020-00423-8
https://annals.org/aim/fullarticle/2765934/autopsy-findings-venous-thromboembolism-patients-covid-19-prospective-cohort-study
https://annals.org/aim/fullarticle/2765934/autopsy-findings-venous-thromboembolism-patients-covid-19-prospective-cohort-study
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0022510X20301398?token=E7A6486D05E146E6D67941CCA5AFE92F9C577EC93524C1595C8F9217E75C0A0D021F21D11F391C0F919A8E86DD529221
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0022510X20301398?token=E7A6486D05E146E6D67941CCA5AFE92F9C577EC93524C1595C8F9217E75C0A0D021F21D11F391C0F919A8E86DD529221
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0022510X20301398?token=E7A6486D05E146E6D67941CCA5AFE92F9C577EC93524C1595C8F9217E75C0A0D021F21D11F391C0F919A8E86DD529221
https://www.cmaj.ca/content/cmaj/early/2020/05/08/cmaj.200920.full.pdf
https://www.cmaj.ca/content/cmaj/early/2020/05/08/cmaj.200920.full.pdf
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/0886022X.2020.1756323
https://academic.oup.com/jid/advance-article/doi/10.1093/infdis/jiaa252/5831863
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Assessment of Specimen Pooling to Conserve SARS CoV-2 Testing Resources 
 
 

• Infectious Diseases Society of America G8uidelines on the Diagnosis of COVID-19 
 
Artículo completo en: 
https://www.idsociety.org/globalassets/idsa/practice-guidelines/covid-19/diagnostics/idsa-
covid-19-guideline_dx_version-1.0.1.pdf 
 
 

• A cohort of patients with COVID-19 in a major teaching hospital in Europe 
 

Artículo completo en: 
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.04.29.20080853v2.full.pdf 
 
 

• Prevalence, Severity and Mortality associated with COPD and Smoking in patients with 
COVID-19: A Rapid Systematic Review and Meta-Analysis 
 
Artículo completo en: 
https://journals.plos.org/plosone/article/file?id=10.1371/journal.pone.0233147&type=print

able 
 
 

• SARS-CoV-2 (COVID-19): What do we know about children? A systematic review 
 
Artículo completo en: 
SARS-CoV-2 (COVID-19): What do we know about children? A systematic review 
 
 

• Personal Protective Equipment (PPE) for Surgeons during COVID-19 Pandemic: A  
Systematic Review of Availability, Usage, and Rationing. 
 
Artículo completo en: 
https://bjssjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/bjs.11750 
 
 

• COVID-19, MERS and SARS with Concomitant Liver Injury—Systematic Review of the  
Existing Literature. 
 
Artículo completo en: 
https://www.mdpi.com/2077-0383/9/5/1420 
 

 

• Risk Factors of Severe Disease and Efficacy of Treatment in Patients Infected with COVID-
19: A Systematic Review, Meta-Analysis and Meta-Regression Analysis. 
 
Artículo completo en: 

 
Risk Factors of Severe Disease and Efficacy of Treatment in Patients Infected with COVID-19: 
A Systematic Review, Meta-Analysis and Meta-Regression Analysis 
 
 

• Bronchoscopy in COVID-19 Patients with Invasive Mechanical Ventilation: A 

Center Experience. 

https://watermark.silverchair.com/aqaa064.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAAoIwggJ-BgkqhkiG9w0BBwagggJvMIICawIBADCCAmQGCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4wEQQMDj7ki-enAIkwNPI4AgEQgIICNdIjnn5aWO_bp7uZ9fXkGI4_EHH3MxKmLDumcSIwdyFj7G6IGL-qzXp3E3L9xwKVdnzB7ZqvNbbYeyT5clW3qeIFE_m7iQ9oyzyJR630f8u4nVDNZVpXwKoZoMPLXj5VZy4Z6bNsAyeNp1_1IddduODC5gUR_aDETPnBaujCuT6WJ6Pawy7NWlPUbv-QGZT8TAjEgWwu3fIbt984TccYK4z8qN1piId3_A0c1csz1lUZO3NoeW0xmwnXe7dHNQwCR8ZgXWxf1tE0OnyeMsWsYMSIyoBO9_S2sPtoS5f5LJv0tr4NaaL0cXLgcl56gydPoxw2-vs8BwKyfiggDbROq9tbavko-QavFWfpstpBqpQ_yolVx6gDUUXlPByfI3VJwHedOnpeke6q0qKNbrF4cboJ6-BHOz5cKCi3t7yi_Gu10aMhJfHHX59J3BLBfJolePMRUterZMd38vc0j1HNjDLmimOzL65hWSZP3A4Dr5CHMgIy6iL4qq-WyIuP2FByYpF3LidCvGcy6HQTf8Ke4ry_359ZfxkFfLPYy58GS0fU0wNcAVGQVlbC6UznIW1qSW21NfvAqG4A8-P4UB_SkkMJSHUM5-3gunk3fpKpRTTXNJL0aXGb1OZndCYIUydFjNeLuhuDESxBTdhwjUmIllRF_CMVdyHQpyiTf_uJDTITNEOxBGpYouIrfeu_cqJ3mf2v-95rmYYZ7XJUlmW_VLOAorGDQUGIR5_4KuCkqjWJT_roWGI
https://www.idsociety.org/globalassets/idsa/practice-guidelines/covid-19/diagnostics/idsa-covid-19-guideline_dx_version-1.0.1.pdf
https://www.idsociety.org/globalassets/idsa/practice-guidelines/covid-19/diagnostics/idsa-covid-19-guideline_dx_version-1.0.1.pdf
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.04.29.20080853v2.full.pdf
https://journals.plos.org/plosone/article/file?id=10.1371/journal.pone.0233147&type=printable
https://journals.plos.org/plosone/article/file?id=10.1371/journal.pone.0233147&type=printable
https://watermark.silverchair.com/ciaa556.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAAoIwggJ-BgkqhkiG9w0BBwagggJvMIICawIBADCCAmQGCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4wEQQM90SqLsH2adzlfahaAgEQgIICNSboe1BPKkSjcQpDut3MjTLfpVRVqmRDHes1nxRPDNAzk0mniUfR1UVrvL8CtDY5XAsZM9OhGZKE_SmlipAPD6ALzP0jpSC3pPMKxRZ9uWAhz5fVUjuULHlKpIf7FHKwowMwBbikqHuoNjP4O5fqnVJSN_fZ5sEmnkCeYPaTc3an03cAJWBOF0YQ2vJpLjWZVoZzhP23r8fxmZc1rNRlWJB0o-7dGbrU5LCRU_WNOPybqIf5B9uNmYbshygV4pAa6Z79xQJpckrs2-rPdVt9g9DLqzKeDBab4PBiddVN8mzKycfAheK3K4XNLAK8UEvkkPHbNoE43zCZX_6GIqJK7up-NvSQO3JDU-2fik95SGSEfJbfxq-gzmxlxHwDp7_k7YJpao5qr7dhHOabgQN6y1sEuc-J6Y8kJMRmw1WRUIDeLaOkRdKxWCVt5Pd8bNA-PwqhKCglt20WTF-MYFAh9hq5tOQR_aUE69Ae2gOvSwxMIU6cmKi-mKQkcA1KYWn0gA0IajEAqlbu6Yee9M7CCmF2ohB3mUofhI8f-_ktEpCVrhzw5rFAdem2oQMb1A-vBy-iwNqM90M6fvM1rUFoxECuHFpBCI9TFAdk5RfusM8o_5Ok9hCv47o6Qb8c7y-nIzvc6GobiV5mcW5EjCBIfLAvIsN9r_A6NMCp_-h8NT-MAbOj0dtrJBoDf_U_ddnjEcu9tWjN3HdCgx4-zkIGLOF0XbgF_PJQmh97Y9P4RD7Hh4i70FU
https://bjssjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/bjs.11750
https://www.mdpi.com/2077-0383/9/5/1420
https://watermark.silverchair.com/ciaa576.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAAoQwggKABgkqhkiG9w0BBwagggJxMIICbQIBADCCAmYGCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4wEQQMj3w55fgCYfGejt5ZAgEQgIICN-3eJkK3Qab8F3QqKQRNdURgMVnAEzYjfShLSHqINxb045vmDAm604JQJ337hMOHuyDc_zU-5XlGG5gFuwzXJi864D516BeuoI_1_07HaLD2vp0QFUXNf0hm-6h6MKGw0X2F8aecGT96pfoXsgM5Zi8Nm1U5E4-irI2KZhNyu4Jd9nkVLIf1KQb083BVq0IDqoMuSvNEr5i0VdyIXBJ1X-Qdb1XeZlCPu_yAxqST8Saub8u5ODfvpgqzkVbe1YIuU7MDi1QhLI72LIGmgYf9Oh-Fsrw6kWFJJ-9F3yVET2np47rv-H-yz70rjRgWJp6bG_oSa53dutZArlqsYb0TKLirBuIkYalCBBwVZM9EUGAJUHM9wjL68dEe5UTzD2qayrib5uMCmS0pVogzFgT-ihTErDZg8Dk1cCG9EbBQ2q5Pi14uDKXDbUDamoCqJk1OGZytgNIKc0FkhvYQKVZTrjdNCOpQ6fQidTu38SK5vyRVuFkv7W3KXeyjzz3p4CHeWo7u_gmMUsmVWEHSLIMqlCUYFMvVIr_GKbJkfxjuNuCfSgUkl8MJywpTZMsFJbQZVetztThkaOfwWML2fq-bh15GNWi4MujTI9ejWV5BDxRZ5x-w7ccUX5EktetZWCLn9EUtmWWaItfWEdigKvPfa1zddPSyOp9B62BMJDFG4OBYDulOvty1Be5fBJZ_nDiGk3aWk2xzUwU4dY1KL9VzZmWM2VXy3VuSHKOiNyeY-CK-LM8OP75sWA
https://watermark.silverchair.com/ciaa576.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAAoQwggKABgkqhkiG9w0BBwagggJxMIICbQIBADCCAmYGCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4wEQQMj3w55fgCYfGejt5ZAgEQgIICN-3eJkK3Qab8F3QqKQRNdURgMVnAEzYjfShLSHqINxb045vmDAm604JQJ337hMOHuyDc_zU-5XlGG5gFuwzXJi864D516BeuoI_1_07HaLD2vp0QFUXNf0hm-6h6MKGw0X2F8aecGT96pfoXsgM5Zi8Nm1U5E4-irI2KZhNyu4Jd9nkVLIf1KQb083BVq0IDqoMuSvNEr5i0VdyIXBJ1X-Qdb1XeZlCPu_yAxqST8Saub8u5ODfvpgqzkVbe1YIuU7MDi1QhLI72LIGmgYf9Oh-Fsrw6kWFJJ-9F3yVET2np47rv-H-yz70rjRgWJp6bG_oSa53dutZArlqsYb0TKLirBuIkYalCBBwVZM9EUGAJUHM9wjL68dEe5UTzD2qayrib5uMCmS0pVogzFgT-ihTErDZg8Dk1cCG9EbBQ2q5Pi14uDKXDbUDamoCqJk1OGZytgNIKc0FkhvYQKVZTrjdNCOpQ6fQidTu38SK5vyRVuFkv7W3KXeyjzz3p4CHeWo7u_gmMUsmVWEHSLIMqlCUYFMvVIr_GKbJkfxjuNuCfSgUkl8MJywpTZMsFJbQZVetztThkaOfwWML2fq-bh15GNWi4MujTI9ejWV5BDxRZ5x-w7ccUX5EktetZWCLn9EUtmWWaItfWEdigKvPfa1zddPSyOp9B62BMJDFG4OBYDulOvty1Be5fBJZ_nDiGk3aWk2xzUwU4dY1KL9VzZmWM2VXy3VuSHKOiNyeY-CK-LM8OP75sWA
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Artículo completo en: 
https://www.atsjournals.org/doi/pdf/10.1164/rccm.202004-0945LE 
 
 

• Extremely High Incidence of Lower Extremity Deep Venous Thrombosis in 48 Patients with 
Severe COVID-19 in Wuhan 
 
Artículo completo en: 
https://www.ahajournals.org/doi/pdf/10.1161/CIRCULATIONAHA.120.047407 
 
 

• An outbreak of severe Kawasaki-like disease at the Italian epicentre of the SARS-CoV-2 
epidemic: an observational cohort study. 

 
Artículo completo en: 
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2820%2931103-X 
 
 

• Hydroxychloroquine in patients with mainly mild to moderate coronavirus disease 2019: 
open label, randomised controlled trial 
 
Artículo completo en: 
https://www.bmj.com/content/bmj/369/bmj.m1849.full.pdf 
 
 

• Clinical efficacy of hydroxychloroquine in patients with covid-19 pneumonia who require 
oxygen: observational comparative study using routine care data. 

 
Artículo completo en:  
https://www.bmj.com/content/bmj/369/bmj.m1844.full.pdf 
 
 

• Continuing care and COVID-19: a Canadian tragedy that must not be allowed to happen 
again. 
 
Artículo completo en:  
https://www.cmaj.ca/content/cmaj/early/2020/05/14/cmaj.201017.full.pdf 
 
 

• Use of all cause mortality to quantify the consequences of covid-19 in Nembro, Lombardy: 
descriptive study 

 
Artículo completo en:  
https://www.bmj.com/content/bmj/369/bmj.m1835.full.pdf 
 
 
 
 
 
 
 

• Clinical Characteristics and Outcomes of Hospitalized and Critically Ill Children and 
Adolescents with Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) at a Tertiary Care Medical 
Center in New York City. 

https://www.atsjournals.org/doi/pdf/10.1164/rccm.202004-0945LE
https://www.ahajournals.org/doi/pdf/10.1161/CIRCULATIONAHA.120.047407
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2820%2931103-X
https://www.bmj.com/content/bmj/369/bmj.m1849.full.pdf
https://www.bmj.com/content/bmj/369/bmj.m1844.full.pdf
https://www.cmaj.ca/content/cmaj/early/2020/05/14/cmaj.201017.full.pdf
https://www.bmj.com/content/bmj/369/bmj.m1835.full.pdf
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Artículo completo en:  
https://www.jpeds.com/article/S0022-3476(20)30580-1/pdf 
 
 

• COVID-19 Associated Pulmonary Aspergillosis 
 
Artículo completo en:  
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/myc.13096 
 
 

• Large-Vessel Stroke as a Presenting Featureof Covid-19 in the Young 
 

Artículo completo en:  
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMc2009787?articleTools=true 
 
  

• Atención al ictus agudo durante la pandemia por COVID-19. Recomendaciones Plan 
Ictus Madrid. 
 
Artículo completo en:  
https://www.elsevier.es/es-revista-neurologia-295-pdf-S0213485320300736 
 
 

• Symptom-Based Strategy to Discontinue Isolation for Persons with COVID-19 
 

Artículo completo en: 
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/strategy-discontinue-
isolation.html 
 
 

• Cell entry mechanisms of SARS-CoV-2 
 
Artículo completo en: 
https://www.pnas.org/content/pnas/early/2020/05/05/2003138117.full.pdf 
 

• Detection of severe acute respiratory syndrome Coronavirus-2 in the tears of patients 
with Coronavirus disease 2019. 

 
Artículo completo en: 
https://www.nature.com/articles/s41433-020-0965-2 
 
 

• Obesity and Outcomes in COVID-19: When an Epidemic and Pandemic Collide 
 

Artículo completo en: 
https://www.mayoclinicproceedings.org/article/S0025-6196(20)30477-8/pdf 
 
 
 
 
 

• Position paper on the preparation of immune plasma to be used in the treatment of patients 
with COVID-19. 

https://www.jpeds.com/article/S0022-3476(20)30580-1/pdf
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/myc.13096
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMc2009787?articleTools=true
https://www.elsevier.es/es-revista-neurologia-295-pdf-S0213485320300736
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/strategy-discontinue-isolation.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/strategy-discontinue-isolation.html
https://www.pnas.org/content/pnas/early/2020/05/05/2003138117.full.pdf
https://www.nature.com/articles/s41433-020-0965-2
https://www.mayoclinicproceedings.org/article/S0025-6196(20)30477-8/pdf
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Artículo completo en: 
https://www.trasci.com/article/S1473-0502(20)30112-9/pdf 

 
 

• Early Short Course Corticosteroids in Hospitalized Patients with COVID-19 
 
Artículo completo en: 
Early Short Course Corticosteroids in Hospitalized Patients with COVID-19 
 
 

• Corticosteroids, but not TNF Antagonists, are Associated with Adverse COVID-19 
Outcomes in Patients With Inflammatory Bowel Diseases: Results from an 
International Registry 
 
Artículo completo en: 
https://www.gastrojournal.org/article/S0016-5085(20)30655-7/pdf 
 
 

• Clinical Characteristics of 46 Pregnant Women with a SARS-CoV-2 Infection in 
Washington State. 

 
Artículo completo en: 
https://www.ajog.org/article/S0002-9378(20)30558-5/pdf 
 
 

• Remdesivir for the Treatment of Covid-19 - Preliminary Report 
 

Artículo completo en: 
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa2007764?articleTools=true 
 
 

• Cutaneous manifestations related to coronavirus disease 2019 (COVID-19): A 
prospective study from China and Italy. 
 
Artículo completo en: 
https://www.jaad.org/article/S0190-9622(20)30941-5/pdf 
 
 

• Angiotensin II infusion in COVID-19-associated vasodilatory shock: a case series 
 

Artículo completo en: 
https://ccforum.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s13054-020-02928-0 
 

 
• Social Distancing against COVID-19: Implication for the Control of Influenza 

 
Artículo completo en: 
https://jkms.org/Synapse/Data/PDFData/0063JKMS/jkms-35-e182.pdf 
 
 
 

• Development and validation a nomogram for predicting the risk of severe COVID- 
19: A multi-center study in Sichuan, China. 
 

https://www.trasci.com/article/S1473-0502(20)30112-9/pdf
https://watermark.silverchair.com/ciaa601.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAAoQwggKABgkqhkiG9w0BBwagggJxMIICbQIBADCCAmYGCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4wEQQMnfB0ZWugIQdAkLfaAgEQgIICNzo8wmxfJmy0r1o8sUjlyAiW1-H692BvX_spW-w1PO3Ks7qPtGzoDZRubJdgCvWmm4Iln_14iav_NLhsUTBqycvpn3BiYcDsbxk-vX9tUlbp83Oe6IcmBYDSdcKx1jo36lDR5j5DCEUC9INWvOQpRlxXWmRRIKbRr5b1idIp8XrrgSz_fMEvtt3QB3_KUzSIbNmnFnJqYpbvujfrpVVlPiBjSHJXPJZ04uZEWcfVIiI0RlBqBeRiumQkVenfWkMevemMjZ-VHkxAISUYE-Pw2Swq1kro2UM2Jcauz8rZ9o307_y1QKZWU7u9SlZT_YTLlSc_oGPymxDUAkj7RtI4wIVv9WC2-CQ7BZGha14YggJcLfc3wV5UhjiFob8YNwEgHK71nkGjihULNVVmqdUMkhDPskGbWr-eOmcCEl9dEH6QLjmBF6Z4InmdAdFlj0cztSG_93U22ski8XaE41CelDKQYek1IIIosoQ5bEXJOYGuZJsYgJQlxchzrl8nE6GeR30iW6B3ymkSDIDcSX3l-lcB_3dkMRl5D2RNhSTFzqY_LOKP52gqmf5962jJ-zf01HCMVu5-bB7b5M3I0MFbAaH1qt2onr9vmraYMO7C9e_hJg5JSvvIe3D7lSs1ILlolW3aIQVo5-nwZhVtZNinLkXBdAwehdxVow8BE2qtPhx0cFrEqBsbSYcmBL_pLL8p9qp_JWmxBavmbZHwZge0hZC7S7D3WvXg5Q_PtNKJlGaFsS0KlrjEZA
https://www.gastrojournal.org/article/S0016-5085(20)30655-7/pdf
https://www.ajog.org/article/S0002-9378(20)30558-5/pdf
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa2007764?articleTools=true
https://www.jaad.org/article/S0190-9622(20)30941-5/pdf
https://ccforum.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s13054-020-02928-0
https://jkms.org/Synapse/Data/PDFData/0063JKMS/jkms-35-e182.pdf
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Artículo completo en: 
https://journals.plos.org/plosone/article/file?id=10.1371/journal.pone.0233328&type=print
able 
 
 

• Effect of High vs LowDoses of Chloroquine Diphosphate as Adjunctive Therapy for 
Patients Hospitalized With Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) Infection A Randomized Clinical Trial. 
 
Artículo completo en: 
https://scholar.google.com/scholar_url?url=https://jamanetwork.com/journals/jamanetwork
open/articlepdf/2765499/borba_2020_oi_200372.pdf&hl=es&sa=T&oi=ucasa&ct=ufr&ei=j
aXLXpvBOo2emQGLsr-gBw&scisig=AAGBfm2T2WNqx1tkBimcm87sVRyPgUXpvA 
 
 

• Pulmonary Vascular Endothelialitis, Thrombosis, and Angiogenesis in Covid-19 
 
Artículo completo en:  
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa2015432?articleTools=true 
 
 

• Hydroxychloroquine or chloroquine with or without a macrolide for treatment of COVID- 19: 
a multinational registry analysis. 

 
Artículo completo en:  
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0140673620311806?token=4A4D15115174BF
D80DA370131EB14F631CBE098A140E7D74CC4CDB866B06CC181EC7111BC87A293
5D943644A92434C20 

 
 

• Concerns regarding the statistical analysis and data integrity 
 
Artículo completo en:  
https://www.fdanews.com/ext/resources/files/2020/05-29-20-Letter.pdf?1590765965 
 
 

• Pulmonary Arterial Thrombosis in COVID-19 With Fatal Outcome: Results From a 
Prospective, Single-Center, Clinicopathologic Case Series 
 
Artículo completo en:  
https://www.acpjournals.org/doi/pdf/10.7326/M20-2566 
 
 

• Findings from investigation and analysis of re-positive cases 
 
Artículo completo en:  
https://www.cdc.go.kr/board/board.es?mid=a30402000000&bid=0030&act=view&list_no=
367267&nPage=1 
 
 
 
 
 

• Experience with Hydroxychloroquine and Azithromycin in the COVID-19 Pandemic: 
Implications for QT Interval Monitoring. 

https://journals.plos.org/plosone/article/file?id=10.1371/journal.pone.0233328&type=printable
https://journals.plos.org/plosone/article/file?id=10.1371/journal.pone.0233328&type=printable
https://scholar.google.com/scholar_url?url=https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/articlepdf/2765499/borba_2020_oi_200372.pdf&hl=es&sa=T&oi=ucasa&ct=ufr&ei=jaXLXpvBOo2emQGLsr-gBw&scisig=AAGBfm2T2WNqx1tkBimcm87sVRyPgUXpvA
https://scholar.google.com/scholar_url?url=https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/articlepdf/2765499/borba_2020_oi_200372.pdf&hl=es&sa=T&oi=ucasa&ct=ufr&ei=jaXLXpvBOo2emQGLsr-gBw&scisig=AAGBfm2T2WNqx1tkBimcm87sVRyPgUXpvA
https://scholar.google.com/scholar_url?url=https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/articlepdf/2765499/borba_2020_oi_200372.pdf&hl=es&sa=T&oi=ucasa&ct=ufr&ei=jaXLXpvBOo2emQGLsr-gBw&scisig=AAGBfm2T2WNqx1tkBimcm87sVRyPgUXpvA
https://scholar.google.com/scholar_url?url=https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/articlepdf/2765499/borba_2020_oi_200372.pdf&hl=es&sa=T&oi=ucasa&ct=ufr&ei=jaXLXpvBOo2emQGLsr-gBw&scisig=AAGBfm2T2WNqx1tkBimcm87sVRyPgUXpvA
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa2015432?articleTools=true
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0140673620311806?token=4A4D15115174BFD80DA370131EB14F631CBE098A140E7D74CC4CDB866B06CC181EC7111BC87A2935D943644A92434C20
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0140673620311806?token=4A4D15115174BFD80DA370131EB14F631CBE098A140E7D74CC4CDB866B06CC181EC7111BC87A2935D943644A92434C20
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0140673620311806?token=4A4D15115174BFD80DA370131EB14F631CBE098A140E7D74CC4CDB866B06CC181EC7111BC87A2935D943644A92434C20
https://www.fdanews.com/ext/resources/files/2020/05-29-20-Letter.pdf?1590765965
https://www.acpjournals.org/doi/pdf/10.7326/M20-2566
https://www.cdc.go.kr/board/board.es?mid=a30402000000&bid=0030&act=view&list_no=367267&nPage=1
https://www.cdc.go.kr/board/board.es?mid=a30402000000&bid=0030&act=view&list_no=367267&nPage=1
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Artículo completo en:  
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.04.22.20075671v1.full.pdf 
 
 

• Anosmia and dysgeusia associated with SARS-CoV-2 infection: an age-matched 
case−control study. 
 
Artículo completo en:  
https://www.cmaj.ca/content/cmaj/early/2020/05/27/cmaj.200869.full.pdf 
 
 

• The Spectrum of Cardiac Manifestations in Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) – a 
Systematic Echocardiographic Study. 
 
Artículo completo en:  
https://www.ahajournals.org/doi/pdf/10.1161/CIRCULATIONAHA.120.047971 
 
 

• Covid-19: WHO halts hydroxychloroquine trial to review links with increased mortality risk. 
 
Artículo completo en:  
https://www.bmj.com/content/bmj/369/bmj.m2126.full.pdf 
 
 

• Characterization and clinical course of 1000 patients with coronavirus disease 2019 in  
New York: retrospective case series 
 
Artículo completo en:  
https://www.bmj.com/content/bmj/369/bmj.m1996.full.pdf 
 
 

 

• Situación actual de la investigación clínica con hidroxicloroquina 
 
Artículo completo en:  

Anuncio_106x246_v2

af.pdf
 

 

 
• Hospitalization and Mortality among Black Patients and White Patients with Covid-19 

 
Artículo completo en: 
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMsa2011686?articleTools=true 
 
 
 
 
 

• Comparison of Clinical Characteristics of Patients with Asymptomatic vs Symptomatic 
Coronavirus Disease 2019 in Wuhan, China. 
 
Artículo completo en: 

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.04.22.20075671v1.full.pdf
https://www.cmaj.ca/content/cmaj/early/2020/05/27/cmaj.200869.full.pdf
https://www.ahajournals.org/doi/pdf/10.1161/CIRCULATIONAHA.120.047971
https://www.bmj.com/content/bmj/369/bmj.m2126.full.pdf
https://www.bmj.com/content/bmj/369/bmj.m1996.full.pdf
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMsa2011686?articleTools=true
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https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/article-abstract/2766237 
 
 

• Postmortem Examination of PatientsWith COVID-19 
 
Artículo completo en: 
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2766557 
 
 

• Viral load dynamics and disease severity in patients infected with SARS-CoV-2 in Zhejiang 
province, China, January-March 2020: retrospective cohort study. 

 
Artículo completo en: 
https://www.bmj.com/content/bmj/369/bmj.m1443.full.pdf 
 
 

• A Paradigm for the Pandemic: A Covid-19 Recovery Unit 
 
Artículo completo en: 

      https://catalyst.nejm.org/doi/pdf/10.1056/CAT.20.0238 
 
 

• Clostridioides difficile in COVID-19 Patients, Detroit, Michigan, USA, March–April 2020 
 
Artículo completo en: 
https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/26/9/20-2126_article 
 
 

 
• Análisis de los casos de COVID-19 en personal sanitario notificados a la RENAVE hasta 

el 10 de mayo en España. 
 

Artículo completo en: 
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/Enfermedad
esTransmisibles/Documents/INFORMES/Informes%20COVID-19/COVID-
19%20en%20personal%20sanitario%2029%20de%20mayo%20de%202020.pdf 
 

• Death from Covid-19 of 23 Health Care Workers in China. 
 
Artículo completo en: 
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMc2005696 
 

• Anakinra for severe forms of COVID-19: a cohort study 
 
Artículo completo en: 
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S2665-9913%2820%2930164-8 
 
 
 
 
 

• Perioperative Management of Patients Infected with the Novel Coronavirus 
 
Artículo completo en: 
Perioperative Management of Patients Infected with the Novel Coronavirus 

https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/article-abstract/2766237
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2766557
https://www.bmj.com/content/bmj/369/bmj.m1443.full.pdf
https://catalyst.nejm.org/doi/pdf/10.1056/CAT.20.0238
https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/26/9/20-2126_article
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Documents/INFORMES/Informes%20COVID-19/COVID-19%20en%20personal%20sanitario%2029%20de%20mayo%20de%202020.pdf
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Documents/INFORMES/Informes%20COVID-19/COVID-19%20en%20personal%20sanitario%2029%20de%20mayo%20de%202020.pdf
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Documents/INFORMES/Informes%20COVID-19/COVID-19%20en%20personal%20sanitario%2029%20de%20mayo%20de%202020.pdf
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMc2005696
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S2665-9913%2820%2930164-8
https://watermark.silverchair.com/20200600.0-00013.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAAiswggInBgkqhkiG9w0BBwagggIYMIICFAIBADCCAg0GCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4wEQQMl8CpPlY6cwyZu5SNAgEQgIIB3v5n6m_a_aKL-zqmIqiPH_CcVgfp27RIn1KXD0t7w0wv4iWvW9P-HaA6JoH7R3KhbQDum81FFn0FEdswvlLAMBsNv32kcdvL6o2F9ZMs6asth9K-JzSORp5YM80gd-I0AEGwzUgNdJ2t0Dsai-VjDJ19tKmEw7vayvenScvuwDpipuLD_ITouVcBFxT2O9p4OgKlpWquKppt5ycAVChny82pId6L10l0y12x1Q_SvbkUGHAEWtcZv3i_8WEQ0EshSZLAQUHBIXQjL-JiaAx7QPsPuOS2QCElP6D4I1wnt0C9b84zOnLRj8BWBspJ8Ro8RY_AJs0KEHFXJVy88XC1Dcut866mOxIgCfAqGaqQ177FyP-0TtxMy4Q---iVlwqqzTg7mcJlaNUYj3IT1N3c_Kco0ctNYCgmp84U1pfKzSaEtTqvyFi0vH9ip8iZOQXbGi2uVZiQmfBMVa7tEK8w2XXO4MzY3-etw7YCYduNhI4yUH-RM0Vi2nnn9yZ25-hWqLO_-BiU1LWPSvqe0t31HBsphc44i6ALecggen-jiA5GlLMSHYTG_FxcrTgbNJxtYym9hrnqQEmBfqk1emEw9b-ALUin_LW9QeLyjUQOW0AqlVJoh7AM4-Kd74v9w_s
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• Physical distancing, face masks, and eye protection to prevent person-to-person 
transmission of SARS-CoV-2 and COVID-19: a systematic review and meta-analysis 
 
Artículo completo en: 
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2820%2931142-9 
 
 

• Physical distancing, face masks, and eye protection for prevention of COVID-19 
 
Artículo completo en: 
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2820%2931183-1 
 
 

• Systematic Review and Meta-Analysis on the Value of Chest CT in the Diagnosis of 
Coronavirus Disease (COVID-19): Sol Scientiae, Illustra Nos 
 
Artículo completo en: 
https://www.ajronline.org/doi/full/10.2214/AJR.20.23391 
 
 

• COVID-19 and its implications for thrombosis and anticoagulation 
 
Artículo completo en: 
COVID-19 and its implications for thrombosis and anticoagulation 
 
 

• A Randomized Trial of Hydroxychloroquine as Postexposure Prophylaxis for Covid-19 
 
Artículo completo en: 
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa2016638?articleTools=true 
 
 

• Hydroxychloroquine for the Prevention of Covid-19 — Searching for Evidence 
 
Artículo completo en: 
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMe2020388?articleTools=true 
 
 

• Clinical Course and Outcomes of 344 Intensive Care Patients with COVID-19 
 
Artículo completo en: 
https://www.atsjournals.org/doi/pdf/10.1164/rccm.202003-0736LE 
 
 

• Clinical Characteristics of Covid-19 in New York City 
 
Artículo completo en: 
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMc2010419 
 
 

• Effect of Convalescent Plasma Therapy on Time to Clinical Improvement in Patients With 
Severe and Life-threatening COVID-19.  A Randomized Clinical Trial. 
 

https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2820%2931142-9
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2820%2931183-1
https://www.ajronline.org/doi/full/10.2214/AJR.20.23391
https://watermark.silverchair.com/bloodbld2020006000c.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAA5YwggOSBgkqhkiG9w0BBwagggODMIIDfwIBADCCA3gGCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4wEQQMHD3ptG6yZ6v8Yz5tAgEQgIIDSY-UjYIBdcIl_cF_McvspLt0wFTLCMCdk-JLqTbN8uuHf7yyqhsR5vF7uv6ByH8MvC8Bi6dT-2POt30cy5_NtKzzghLNfux5tlO0Pza4tqc_YkoM93Y2MiLi2Kpc_gaFvyWOS9CORxysKj06eLevDZHpxb4SrH4EuHQXLqthyPhF0ldz2cQYkP960LobNLix4ySCXTRd2A8DO7n-dsgycxogrnoq587CTnhQ78AKPuLxfmmKmqUEF4LCLkujXJ9Z6MNJq1z11M1hX-TaD-p-95oGXWO1Jwuro-a1M0vbq_3rEE1NV0BbNcZUaa-4XuYiN-n767jHRfZHWCt-ahXglwraQeym9XM4juc5iksg-vAIh24YPlve_cTGWkzP-7W89Jh3_TG8EpwoxVHbi_VcfhHOXvPDCHV6PjLbGlwRrv8Ps7kXInS1m3yymMhJtcOGjqfTbD5ieXu_w-Sq4NFaLGyjcXQIzC0gErensVLNSNfZCPirnpiUH36Dz7IbLTBJPOMnX6EvYCjx96uyTmx_hdqYNa5GIv87Zum-6Yrlpye9AY9oQjK4JBrtbtoSDd1pPObRA2zwPww0LtIkhU8D12TQXPQ6JvDxbu-RQNUECbWp4En3nDvRSiO7W5-EU9Vf6yYumhPw-efmCTlaTwUrshbirpqk1sZKESJxMcr3iP5g8LkeqLnHO_oqCXRIGOT1B9x8fndhO5Mbo9M1RkX66lPre31ltE7E3ccR6pg5y5cixU0xmbfGl5WbJsfR0GhsRggcNzWmRoT_QfX958TvVIJ0nEzYJyQncgIjYVtlCJ_NG5mlodKI6phb8vgn7v464ESWKbN0JKfmX9OWZwJ6lAWKC2AGlj-RZOZq64UNmOluxPLMuLm8ddXL6kWeg-RSIs8uRTczT7kTPnUoxHAaGAedmHIbuDy4UkhPs4dWjNHw9CGRd8H6_8Pt5I1OFepnpVdTKXti-YVJArKIrshsrnqFiFvbJS9GRu64MsfSpa4gV0CBithJ7IXHkSLZBIzlHm_WQNsMrhbKtBrHLjNucWdlVWr1V6AY4jL2_PAov0Pv7gn5iy6g7XPFeIfVYGK70FKK8KHObcw6T5I-n6bkFRTdu55pwtePNd0
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa2016638?articleTools=true
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMe2020388?articleTools=true
https://www.atsjournals.org/doi/pdf/10.1164/rccm.202003-0736LE
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMc2010419
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Artículo completo en: 
https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/2766943 
 
 

• Neurologic manifestations in hospitalized patients with COVID-19: The ALBACOVID 
registry. 
 
Artículo completo en: 
https://n.neurology.org/content/neurology/early/2020/06/01/WNL.0000000000009937.full.
pdf 

 
 

• Neurological complications in patients with SARS-CoV-2 infection: a systematic review 
 
Artículo completo en: 
https://www.scielo.br/pdf/anp/v78n5/1678-4227-anp-78-05-290.pdf 
 
 

• COVID-19 vaccine development pipeline gears up 
 
Artículo completo en: 
https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIIS0140-6736(20)31252-6.pdf 
 
 

• Early Insights into Immune Responses during COVID-19 
 
Artículo completo en: 
https://www.jimmunol.org/content/jimmunol/early/2020/06/05/jimmunol.2000526.full.pdf 
 
 

• Impact of the SARS-CoV-2 pandemic on health-care workers 
 
Artículo completo en: 
https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/21548331.2020.1771010?needAccess=true 
 
 

• Assessment of Sensitivity and Specificity of Patient-Collected Lower Nasal Specimens for 
Sudden Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 Testing 
 
Artículo completo en: 
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2767065 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Rates of Maternal and Perinatal Mortality and Vertical Transmission in Pregnancies 
Complicated by Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-Co-V-2) 
Infection. 
 

https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/2766943
https://n.neurology.org/content/neurology/early/2020/06/01/WNL.0000000000009937.full.pdf
https://n.neurology.org/content/neurology/early/2020/06/01/WNL.0000000000009937.full.pdf
https://www.scielo.br/pdf/anp/v78n5/1678-4227-anp-78-05-290.pdf
https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIIS0140-6736(20)31252-6.pdf
https://www.jimmunol.org/content/jimmunol/early/2020/06/05/jimmunol.2000526.full.pdf
https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/21548331.2020.1771010?needAccess=true
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2767065
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Artículo completo en: 
https://journals.lww.com/greenjournal/Abstract/9000/Rates_of_Maternal_and_Perinatal_
Mortality_and.97336.aspx 

 
 

• Characteristics and outcomes of pregnant women admitted to hospital with confirmed 
SARS-CoV-2 infection in UK: national population based cohort study 
 
Artículo completo en: 
https://www.bmj.com/content/bmj/369/bmj.m2107.full.pdf 
 
 

• Association Between Mode of Delivery Among PregnantWomenWith COVID-19 and 
Maternal and Neonatal Outcomes in Spain. 

 
Artículo completo en: 
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2767206 
 
 

• Risk of Severe COVID-19 in Patients with Inflammatory Bowel Disease in United States. 
A Multicenter Research Network Study. 
 
Artículo completo en: 
Risk of Severe COVID-19 in Patients with Inflammatory Bowel Disease in United States. 
A Multicenter Research Network Study. 

 
 

• Role of rehabilitation department for adult covid-19 patients: The experience of the san 
raffaele hospital of milan. 

 
Artículo completo en: 
https://www.archives-pmr.org/article/S0003-9993(20)30365-8/pdf 
 
 

• ACE2 Expression is Increased in the Lungs of Patients with Comorbidities Associated with 
Severe COVID-19 
 
Artículo completo en:  
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.03.21.20040261v1.full.pdf 
 

 
• Airborne SARS-CoV-2 is Rapidly Inactivated by Simulated Sunlight 

 
Artículo completo en:  
Airborne SARS-CoV-2 is Rapidly Inactivated by Simulated Sunlight 
 

 
 
 
 
 

• Multisystem Inflammatory Syndrome Related to COVID-19 in Previously Healthy Children 
and Adolescents in NewYork City 
 
Artículo completo en:  

https://journals.lww.com/greenjournal/Abstract/9000/Rates_of_Maternal_and_Perinatal_Mortality_and.97336.aspx
https://journals.lww.com/greenjournal/Abstract/9000/Rates_of_Maternal_and_Perinatal_Mortality_and.97336.aspx
https://www.bmj.com/content/bmj/369/bmj.m2107.full.pdf
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2767206
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https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2767207 
 
 

• Clinical Characteristics of 58 Children With a Pediatric Inflammatory Multisystem Syndrome 
Temporally Associated With SARS-CoV-2. 
 
Artículo completo en: 
Clinical Characteristics of 58 Children With a Pediatric Inflammatory Multisystem Syndrome 
Temporally Associated With SARS-CoV-2 
 
 

• Retraction—Hydroxychloroquine or chloroquine with or without a macrolide for treatment 
of COVID-19: a multinational registry analysis 
 
Artículo completo en: 
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2820%2931324-6 
 
 

• Expression of concern: Hydroxychloroquine or chloroquine with or without a macrolide for 
treatment of COVID-19: a multinational registry analysis 
 
Artículo completo en: 
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2820%2931290-3 
 
 

• Clinical Characteristics of Hospitalized Individuals Dying with COVID-19 by Age Group in 
Italy 
 
Artículo completo en: 
Clinical Characteristics of Hospitalized Individuals Dying with COVID-19 by Age Group in 
Italy 

 
 

• Early safety indicators of COVID-19 convalescent plasma in 5,000 patients 
 
Artículo completo en: 
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.05.12.20099879v1.full.pdf 
 
 

 
• Shedding of infectious virus in hospitalized patients with coronavirus disease-2019 

(COVID-19): duration and key determinants 
 
Artículo completo en: 
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.06.08.20125310v1.full.pdf 
 
 
 
 
 

• Biggest COVID-19 trial tests repurposed drugs first 
 
Artículo completo en: 
https://www.nature.com/articles/s41587-020-0528-x.pdf 
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https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.05.12.20099879v1.full.pdf
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.06.08.20125310v1.full.pdf
https://www.nature.com/articles/s41587-020-0528-x.pdf
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• Covid-19: Low dose steroid cuts death in ventilated patients by one third, trial finds 
 

Artículo completo en: 
https://www.bmj.com/content/bmj/369/bmj.m2422.full.pdf 
 
 

• The ABO blood group locus and a chromosome 3 gene cluster associate with SARS-
CoV-2 respiratory failure in an Italian-Spanish genome-wide association analysis 
 
Artículo completo en: 
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.05.31.20114991v1.full.pdf 
 
 

• A Cohort of Patients with COVID-19 in a Major Teaching Hospital in Europe 
 
Artículo completo en: 
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.04.29.20080853v2.full.pdf 
 
 

• The adverse skin reactions of health care workers using personal protective equipment 
for COVID-19 
 
Artículo completo en: 
The adverse skin reactions of health care workers using personal protective equipment 
for COVID-19 
 
 

• Documento de consenso de la Sociedad Española de Medicina Intensiva, Crítica, y 
Unidades Coronarias (SEMICYUC), la Sociedad Española de Otorrinolaringología y 
Cirugía de Cabeza y Cuello (SEORL-CCC) y la Sociedad Española de Anestesiología 
y Reanimación (SEDAR) sobre la traqueotomía en pacientes con COVID-19. 
 
Artículo completo en: 
Documento de consenso de la Sociedad Española de Medicina Intensiva, Crítica, y 
Unidades Coronarias (SEMICYUC), la Sociedad Española de Otorrinolaringología y 
Cirugía de Cabeza y Cuello (SEORL-CCC) y la Sociedad Española de Anestesiología 
y Reanimación (SEDAR) sobre la traqueotomía en pacientes con COVID-19. 
 
 

• Monoclonal Antibodies for Prevention and Treatment of COVID-19 
 
Artículo completo en: 
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2767383 
 
 
 
 
 
 

• COVID-19 vaccines for all? 
 
Artículo completo en: 
https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIIS0140-6736(20)31354-4.pdf 
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https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2767383
https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIIS0140-6736(20)31354-4.pdf
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• Have deaths from COVID-19 in Europe plateaued due to herd immunity? 
 
Artículo completo en: 
https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIIS0140-6736(20)31357-X.pdf 
 
 

• Extracorporeal Membrane Oxygenation for Critically Ill Patients with COVID-19 
Related Acute Respiratory Distress Syndrome: Worth the Effort? 
 
Artículo completo en: 
https://www.atsjournals.org/doi/pdf/10.1164/rccm.202004-1370LE 
 

 
• Estrategia de detección precoz, vigilancia y control de covid-19 

 
Artículo completo en: 
https://www.mscbs.gob.es/ca/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
China/documentos/COVID19_Estrategia_vigilancia_y_control_e_indicadores.pdf 
 
 

• Clinical course of Coronavirus Disease-2019 (COVID-19) in pregnancy 
 
Artículo completo en: 
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/aogs.13921?casa_token=9MvWh29
wcWwAAAAA:g_Ltt89jrUOOdR3I_06KFsn0zDLyHSbWXnvIx-
89nqMku9zf1jShh5VtZ312B2ABSZfiE-JuTTrZ-w 
 
 

• Surviving Sepsis Campaign: Guidelines on the Management of Critically Ill Adults with 
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 
 
Artículo completo en: 
https://sepsis-one.org/wp-content/uploads/2020/04/Campa%C3%B1a-Sobrevivir-a-la-
sepsis.pdf 
 

• Ivermectin: a systematic review from antiviral effects to COVID-19 complementary regimen. 
 
Artículo completo en: 
https://www.nature.com/articles/s41429-020-0336-z.pdf 
 
 

• Does comorbidity increase the risk of patients with COVID-19: evidence from meta-analysis 
 
Artículo completo en: 

https://paperchase-aging.s3-us-west-1.amazonaws.com/pdf/qv4macXM3ESBdrCdp.pdf 
 
 
 

• COVID-19 Reveals Urgent Need to Strengthen theWorld Health Organization 
 
Artículo completo en: 
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2767148 
 
 

https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIIS0140-6736(20)31357-X.pdf
https://www.atsjournals.org/doi/pdf/10.1164/rccm.202004-1370LE
https://www.mscbs.gob.es/ca/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/COVID19_Estrategia_vigilancia_y_control_e_indicadores.pdf
https://www.mscbs.gob.es/ca/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/COVID19_Estrategia_vigilancia_y_control_e_indicadores.pdf
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/aogs.13921?casa_token=9MvWh29wcWwAAAAA:g_Ltt89jrUOOdR3I_06KFsn0zDLyHSbWXnvIx-89nqMku9zf1jShh5VtZ312B2ABSZfiE-JuTTrZ-w
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/aogs.13921?casa_token=9MvWh29wcWwAAAAA:g_Ltt89jrUOOdR3I_06KFsn0zDLyHSbWXnvIx-89nqMku9zf1jShh5VtZ312B2ABSZfiE-JuTTrZ-w
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/aogs.13921?casa_token=9MvWh29wcWwAAAAA:g_Ltt89jrUOOdR3I_06KFsn0zDLyHSbWXnvIx-89nqMku9zf1jShh5VtZ312B2ABSZfiE-JuTTrZ-w
https://sepsis-one.org/wp-content/uploads/2020/04/Campa%C3%B1a-Sobrevivir-a-la-sepsis.pdf
https://sepsis-one.org/wp-content/uploads/2020/04/Campa%C3%B1a-Sobrevivir-a-la-sepsis.pdf
https://www.nature.com/articles/s41429-020-0336-z.pdf
https://paperchase-aging.s3-us-west-1.amazonaws.com/pdf/qv4macXM3ESBdrCdp.pdf
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2767148
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• Clinical and immunological assessment of asymptomatic SARS-CoV-2 infections 
 
Artículo completo en: 
https://www.nature.com/articles/s41591-020-0965-6.pdf 
 
 

• Treatment with ACE inhibitors or ARBs and risk of severe/lethal COVID-19: a meta-analysis. 
 

Artículo completo en: 
https://heart.bmj.com/content/heartjnl/early/2020/07/01/heartjnl-2020-317336.full.pdf 
 
 

• Effect of Colchicine vs Standard Care on Cardiac and Inflammatory Biomarkersand Clinical 
Outcomes in Patients Hospitalized with Coronavirus Disease 2019The GRECCO-19 
Randomized Clinical Trial. 
 
Artículo completo en: 

https://es.jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2767593 
 
 

• Elevation of Liver Fibrosis Index FIB-4 Is Associated With Poor Clinical Outcomes in Patients 
With COVID-19. 
 
Artículo completo en: 
Elevation of Liver Fibrosis Index FIB-4 Is Associated With Poor Clinical Outcomes in Patients 
With COVID-19. 
 
 

• COVID-19 autopsy in people who died in community settings: the first series 
 
Artículo completo en: 
https://jcp.bmj.com/content/jclinpath/early/2020/06/30/jclinpath-2020-206710.full.pdf 
 
 

• COVID-19 in an international European liver transplant recipient cohort 
 
Artículo completo en: 
https://gut.bmj.com/content/gutjnl/early/2020/06/25/gutjnl-2020-321923.full.pdf 
 
 

• Treatment with Hydroxychloroquine, Azithromycin, and Combination in Patients Hospitalized 
with COVID-19 
 
Artículo completo en: 
https://www.ijidonline.com/action/showPdf?pii=S1201-9712%2820%2930534-8 
 
 
 
 
 
 
 

• Suboptimal biological sampling as a probable cause of false-negative COVID-19 diagnostic test 
results. 

https://www.nature.com/articles/s41591-020-0965-6.pdf
https://heart.bmj.com/content/heartjnl/early/2020/07/01/heartjnl-2020-317336.full.pdf
https://es.jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2767593
https://watermark.silverchair.com/jiaa355.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAAqIwggKeBgkqhkiG9w0BBwagggKPMIICiwIBADCCAoQGCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4wEQQMj46eROpk7KE8Ei-dAgEQgIICVR8JQCaZ9NgQB9eOhI0mCLUbchbyc72TRtSMpyn6FkvzdS0EPvABjwCdNZXbA6z-jxKTqy__TLM7OEFXbORoRO0eSfZdfy89YmIsNZ3fO0ESNgsjq25Ku7VEIO-vzMFNO8ZOdKGgWteyBkpKNjsrA0Z8dVBzKnGhjLnwI_ic1cC71wGc7KDW9DinyCgMIN_X6ABdp1V29YsbbYv1UZNTuLXiKcvUAp7BFA8Hp8Jh-aFB-MLeItzgbfr2tOwMmAOnX6UjieF4MTUEd9tm-OufZRWQPV0W8nQo2gBc5ULHJ9h4fdjIAm-5RCnntGln7xSZ55_hNq01MURQtoItO3maFERAR8NJ_kf_o_F9pYdoqG_4ACnaQe4V8TGdDR3_lS25-rDjsJGU69NorQ0Ab8vrkrCMAm5tHqFBp0uwpnwqJ94vR113avZJmTMjbXX5-JBSsu3PyRlBcXNpKCV61adHehmz_UvDBUBxggP-MIpQIvYMuVbmOuPIDXw3FxbmBHRYOj9HvgvQMS4kYpPUfs3XZ1ea4C-45CyFaIYS1o3x166RS5rt-yhDSt6EStoRiYtlmdtmiNh7L2xeSOMn1lAmlbYBcqb3xE9Ya8UZmxVmTBsbRWFpzlHDQHZoE9tSQLytUXS4MTBOu7Tjr8gl-RVsv5hFgEIY_fc2U9YuQQTdSsgoBnANt6ux8rc-OnfYttz3AtysizUELCat8jkE0g25ylVRGRD4ALxjstXpvbx7JhXHcnrUVvPbuMT6CWZ_lk5SP_PssjKcXQdYX20tWtZDys08X4kQ0Q
https://watermark.silverchair.com/jiaa355.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAAqIwggKeBgkqhkiG9w0BBwagggKPMIICiwIBADCCAoQGCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4wEQQMj46eROpk7KE8Ei-dAgEQgIICVR8JQCaZ9NgQB9eOhI0mCLUbchbyc72TRtSMpyn6FkvzdS0EPvABjwCdNZXbA6z-jxKTqy__TLM7OEFXbORoRO0eSfZdfy89YmIsNZ3fO0ESNgsjq25Ku7VEIO-vzMFNO8ZOdKGgWteyBkpKNjsrA0Z8dVBzKnGhjLnwI_ic1cC71wGc7KDW9DinyCgMIN_X6ABdp1V29YsbbYv1UZNTuLXiKcvUAp7BFA8Hp8Jh-aFB-MLeItzgbfr2tOwMmAOnX6UjieF4MTUEd9tm-OufZRWQPV0W8nQo2gBc5ULHJ9h4fdjIAm-5RCnntGln7xSZ55_hNq01MURQtoItO3maFERAR8NJ_kf_o_F9pYdoqG_4ACnaQe4V8TGdDR3_lS25-rDjsJGU69NorQ0Ab8vrkrCMAm5tHqFBp0uwpnwqJ94vR113avZJmTMjbXX5-JBSsu3PyRlBcXNpKCV61adHehmz_UvDBUBxggP-MIpQIvYMuVbmOuPIDXw3FxbmBHRYOj9HvgvQMS4kYpPUfs3XZ1ea4C-45CyFaIYS1o3x166RS5rt-yhDSt6EStoRiYtlmdtmiNh7L2xeSOMn1lAmlbYBcqb3xE9Ya8UZmxVmTBsbRWFpzlHDQHZoE9tSQLytUXS4MTBOu7Tjr8gl-RVsv5hFgEIY_fc2U9YuQQTdSsgoBnANt6ux8rc-OnfYttz3AtysizUELCat8jkE0g25ylVRGRD4ALxjstXpvbx7JhXHcnrUVvPbuMT6CWZ_lk5SP_PssjKcXQdYX20tWtZDys08X4kQ0Q
https://jcp.bmj.com/content/jclinpath/early/2020/06/30/jclinpath-2020-206710.full.pdf
https://gut.bmj.com/content/gutjnl/early/2020/06/25/gutjnl-2020-321923.full.pdf
https://www.ijidonline.com/action/showPdf?pii=S1201-9712%2820%2930534-8
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Artículo completo en: 
Suboptimal biological sampling as a probable cause of false-negative COVID-19 diagnostic 
test results. 
 
 

• Will Coronavirus Disease 2019 Become Seasonal? 
 
Artículo completo en: 
Will Coronavirus Disease 2019 Become Seasonal? 
 
 

• Diagnostic accuracy of serological tests for covid-19: systematic review and meta-analysis 
 
Artículo completo en: 
https://www.bmj.com/content/bmj/370/bmj.m2516.full.pdf 
 
 

• Estimation of Excess Deaths Associated With the COVID-19 Pandemicin the United States, 
March to May 2020. 
 
Artículo completo en: 
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2767980 
 
 

• Robust T cell immunity in convalescent individuals with asymptomatic or mild COVID-19 
 
Artículo completo en: 
https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2020.06.29.174888v1.full.pdf 
 
 

• Characterization of the Inflammatory Response to Severe COVID-19 Illness 
 
Artículo completo en: 
https://www.atsjournals.org/doi/pdf/10.1164/rccm.202005-1583OC 
 
 

• Evaluation of Chilblains as a Manifestation of the COVID-19 Pandemic 
 
Artículo completo en: 
https://jamanetwork.com/journals/jamadermatology/fullarticle/2767774 
 

• Incidence and Severity of COVID-19 in HIV-Positive Persons Receiving Antiretroviral Therapy 

Artículo completo en: 
https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/M20-3689 
 
 
 
 

• Multisystem Inflammatory Syndrome in Children in New York State 
 
Artículo completo en: 
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa2021756 
 
 

• Challenges of “Return to Work” in an Ongoing Pandemic 

https://watermark.silverchair.com/jiaa370.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAAqIwggKeBgkqhkiG9w0BBwagggKPMIICiwIBADCCAoQGCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4wEQQMtsmqb_7n_5YytiloAgEQgIICVZVskE2K9HHdhAZPFSq-AymByAZfMxcDFnS4LAPZZceV7nISvJCcpJjMpbNrCNfMi4TGzugZImNYl03drf16jDu3bbpfYAJTH1fXBWXp-xxHoXNu9a2_vXbqLciRWf6JGHEOqaJdR5PvfZhIi5DL7jbhQlBR8jOVFj-IEHPefvFARuFfk-_SYKzsPU-18ma5TRglnsrHIjUd8hPOpmyMpPdkrI5ZhgJw_dg4TlpdsBgbnPn4lSNQCe9oiEPTm6kqAgfSW9UGGSVfjvq03OZJK3YSeS2lGikqGuYebqWivFX4WQXQtdYwiYNC1Nc7fczP0LnlGJRSPTmafwvQ2Af0OCLoYHBV6-lEzh3j3T1pd6ODSw8LqJ9P6GE-Ljp_JKFVeKCu3DbNQIjj3t2PiOq-3N3c8LRaGaZlNkQ5nf2ge6xLISVp59_d0M5bK5SD5kfuuuZNpMQtVzXz_RO9bDaBy8-ZgAA-TxEFwlr16DRH4rCN9alEip58tQacnA2Vyi_772tarWGfEtAFIzcDT7_uBjGspGwdaOuh1ReMzUL7haGKRxt3ArY0Uz3KEMc7cDZTPn8R1bnsqVw-v0JUuiJSZL7HEEB9ENxNwzo-kVtpK6svA8xKveuDnyrhaXgTBXABht8polGCe6hzSPNh5ispbyW0UadICxFRkeGIYAQNn2mbKZGZVakzoITRnOCXx4joCDYLzM1qjJcC7R7qNXfODbhpXvuniTRbgbYsqyvIA985bVX6Kinuc8kB7QpCiuyNE_BTUoxJfk8igmEn_5nMvL3147Zlng
https://watermark.silverchair.com/jiaa370.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAAqIwggKeBgkqhkiG9w0BBwagggKPMIICiwIBADCCAoQGCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4wEQQMtsmqb_7n_5YytiloAgEQgIICVZVskE2K9HHdhAZPFSq-AymByAZfMxcDFnS4LAPZZceV7nISvJCcpJjMpbNrCNfMi4TGzugZImNYl03drf16jDu3bbpfYAJTH1fXBWXp-xxHoXNu9a2_vXbqLciRWf6JGHEOqaJdR5PvfZhIi5DL7jbhQlBR8jOVFj-IEHPefvFARuFfk-_SYKzsPU-18ma5TRglnsrHIjUd8hPOpmyMpPdkrI5ZhgJw_dg4TlpdsBgbnPn4lSNQCe9oiEPTm6kqAgfSW9UGGSVfjvq03OZJK3YSeS2lGikqGuYebqWivFX4WQXQtdYwiYNC1Nc7fczP0LnlGJRSPTmafwvQ2Af0OCLoYHBV6-lEzh3j3T1pd6ODSw8LqJ9P6GE-Ljp_JKFVeKCu3DbNQIjj3t2PiOq-3N3c8LRaGaZlNkQ5nf2ge6xLISVp59_d0M5bK5SD5kfuuuZNpMQtVzXz_RO9bDaBy8-ZgAA-TxEFwlr16DRH4rCN9alEip58tQacnA2Vyi_772tarWGfEtAFIzcDT7_uBjGspGwdaOuh1ReMzUL7haGKRxt3ArY0Uz3KEMc7cDZTPn8R1bnsqVw-v0JUuiJSZL7HEEB9ENxNwzo-kVtpK6svA8xKveuDnyrhaXgTBXABht8polGCe6hzSPNh5ispbyW0UadICxFRkeGIYAQNn2mbKZGZVakzoITRnOCXx4joCDYLzM1qjJcC7R7qNXfODbhpXvuniTRbgbYsqyvIA985bVX6Kinuc8kB7QpCiuyNE_BTUoxJfk8igmEn_5nMvL3147Zlng
https://watermark.silverchair.com/jiaa345.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAAqIwggKeBgkqhkiG9w0BBwagggKPMIICiwIBADCCAoQGCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4wEQQMtqicikXyNcDakNDTAgEQgIICVTEFQfDv-WpN-8swbVJipjVoZr6OvuOppjJyiHwThBNaJralR2ekigs1FO-h1P83EX3g7arNhhE4uR1fMhPMHZfr4lTxP3O1rfnBUNTD3YTVVczKtHSOnePb4NQ9q2s96iyOyN_pFCKvRnaC0Kt49-a4x0fHTkwZLbRKeEiaBEcB8e-gTeqyMvqqKHf92NtgBpR-RuiVM1uxsIS-rHhZyY5vsgIRlWV19qgKSJZ4mL082XU8jbcnY45m2zCQYgb--Q9Z9uwpZrBLxBBIvwMCdFYNVASSGPIf4diC1otrS9sbRWfhp5Q9ZTE8Bn4HZpt2BRyU52B_W0tOBBw3St9LielzgvDfFwf0UBtU_kNQvEmBhx6rjEFJE6Ap72Rt-RoJ3r-0NclJrX0awDqXUgIdxeoOpxmGrd7mPC6FdLHyXtPbdHStvMz47RMonoTRSP9gkr03Z3dhJ5XeKGQdsgY0vg1InNY-oe4t1TRwy1IkRZE8umAsOy5e20icYbpfXJldvsdF5YvKbIoKypamkAIAT7RYQr3Y1lejcw970sXVlpdgGR4CbV3-Jde6ow5tghjySPsXGZhnD5VeTGbfC0Ne06N4DSDPyAQWIhSfwpMVmbmvkUctQ1QhliWgk-33ogux2CKRbrPg-ZUxzQLi6oIHiISgrTCATv-NzyFKyhzMy3JWWRzaslNQ2vMIive3PgkcTnqGu_3_tTf_wGCJSFA6M0166HbahArQtmky6IKPG1uk1n2cJ5T5Bl62PSbU299YJWorF2N9_pZlVrA80uKtiQs0OBBPKw
https://www.bmj.com/content/bmj/370/bmj.m2516.full.pdf
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2767980
https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2020.06.29.174888v1.full.pdf
https://www.atsjournals.org/doi/pdf/10.1164/rccm.202005-1583OC
https://jamanetwork.com/journals/jamadermatology/fullarticle/2767774
https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/M20-3689
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa2021756


27 
 

 
Artículo completo en: 
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMsr2019953 
 
 

• Treatment Considerations for COVID-19:A Critical Review of the Evidence(or Lack Thereof) 
 
Artículo completo en: 
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0025619620303979?token=596665856F82CBADA
C8C634F2014CE8A6DD5E889A361263AF75B739FC82D1FC06403D8882AD8E902278089
C4928A09F5 
 
 

• Cohort of Four Thousand Four Hundred Four Persons Under Investigation for COVID-19 in a 
New York Hospital and Predictors of ICU Care and Ventilation. 
 
Artículo completo en: 
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S019606442030353X?token=A21F6BC097D92854F
4AB8AC22616D2A54430BB1F08FA710C1569B119E9F73A546890184013019505DD93B63
B64E1D995 
 
 

• Rapid Systematic Review: The Impact of Social Isolation and Loneliness on the Mental Health 
of Children and Adolescents in the Context of COVID-19. 
 
Artículo completo en: 
https://jaacap.org/article/S0890-8567(20)30337-3/pdf 
 
 

• Clinical outcomes and immunologic characteristics of Covid-19 in people with HIV 
 
Artículo completo en: 
Clinical outcomes and immunologic characteristics of Covid-19 in people with HIV 
 
 

• Prevalence of SARS-CoV-2 in Spain (ENE-COVID): a nationwide, population-based 
seroepidemiological study 
 
Artículo completo en: 
https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIIS0140-6736(20)31483-5.pdf 
 

• Comparison of mortality risk in patients with cirrhosis and COVID-19 compared with patients 
with cirrhosis alone and COVID-19 alone: multicenter matched cohort 
 
Artículo completo en: 
https://gut.bmj.com/content/gutjnl/early/2020/07/12/gutjnl-2020-322118.full.pdf 
 
 

• Liver injury is independently associated with adverse clinical outcomes in patients with COVID-
19 
 
Artículo completo en: 
https://gut.bmj.com/content/gutjnl/early/2020/07/08/gutjnl-2020-321726.full.pdf 
 
 

• Obesity and Outcomes in COVID-19: Whenan Epidemic and Pandemic Collide 
 

https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMsr2019953
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0025619620303979?token=596665856F82CBADAC8C634F2014CE8A6DD5E889A361263AF75B739FC82D1FC06403D8882AD8E902278089C4928A09F5
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0025619620303979?token=596665856F82CBADAC8C634F2014CE8A6DD5E889A361263AF75B739FC82D1FC06403D8882AD8E902278089C4928A09F5
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0025619620303979?token=596665856F82CBADAC8C634F2014CE8A6DD5E889A361263AF75B739FC82D1FC06403D8882AD8E902278089C4928A09F5
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S019606442030353X?token=A21F6BC097D92854F4AB8AC22616D2A54430BB1F08FA710C1569B119E9F73A546890184013019505DD93B63B64E1D995
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S019606442030353X?token=A21F6BC097D92854F4AB8AC22616D2A54430BB1F08FA710C1569B119E9F73A546890184013019505DD93B63B64E1D995
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S019606442030353X?token=A21F6BC097D92854F4AB8AC22616D2A54430BB1F08FA710C1569B119E9F73A546890184013019505DD93B63B64E1D995
https://jaacap.org/article/S0890-8567(20)30337-3/pdf
https://teams.microsoft.com/dl/launcher/launcher.html?url=%2f_%23%2fl%2fmeetup-join%2f19%3ameeting_MzUxYWU3NjAtMTQxOC00NTcxLWFhMTgtMDA5MDhiYzBiNzAx%40thread.v2%2f0%3fcontext%3d%257b%2522Tid%2522%253a%252263982aff-fb6c-4c22-973b-70e4acfb63e6%2522%252c%2522Oid%2522%253a%252249565a7c-ae0c-4114-a709-d7fce7949991%2522%257d%26anon%3dtrue&type=meetup-join&deeplinkId=342152a5-fb1c-4d7f-8aad-082d627d4a4b&directDl=true&msLaunch=true&enableMobilePage=true&suppressPrompt=true&promptSuccess=true
https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIIS0140-6736(20)31483-5.pdf
https://gut.bmj.com/content/gutjnl/early/2020/07/12/gutjnl-2020-322118.full.pdf
https://gut.bmj.com/content/gutjnl/early/2020/07/08/gutjnl-2020-321726.full.pdf
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Artículo completo en: 
https://www.mayoclinicproceedings.org/action/showPdf?pii=S0025-6196%2820%2930477-8 
 

• Association of initial viral load in sars-cov-2 patients withoutcome and symptoms 
 
Artículo completo en:  
https://ajp.amjpathol.org/article/S0002-9440(20)30328-X/pdf 
 
 

• Coronavirus Disease 2019 Pandemic Measures: Reports From a National Survey of 9,120 ICU 
Clinicians. 
 
Artículo completo en:  
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7340128/pdf/ccm-publish-ahead-of-print-
10.1097.ccm.0000000000004521.pdf 
 

• Factors Associated With Death in Critically Ill PatientsWith Coronavirus Disease 2019 in the 
US. 
 
Artículo completo en:  
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2768602 
 

• Case Report: COVID-19–Related Pneumothorax—Case Series Highlighting aSignificant 
Complication 
 
Artículo completo en:  
http://www.ajtmh.org/docserver/fulltext/10.4269/ajtmh.20-
0713/tpmd200713.pdf?expires=1595345372&id=id&accname=guest&checksum=DAD186140
B97DBD43B0B21D814E735F4 
 

• Cerebro vascular disease in patients with COVID19: neuroimaging, histological and clinical 
description. 

 
Artículo completo en:  
Cerebro vascular disease in patients with COVID19: neuroimaging, histological and clinical 
description. 
 

• The emerging spectrum of COVID-19 neurology: clinical, radiological and laboratory findings 
 
Artículo completo en:  
The emerging spectrum of COVID-19 neurology: clinical, radiological and laboratory findings 
 

• Prevalence of stress, anxiety, depressionamong the general population during theCOVID-19 
pandemic: a systematic reviewand meta-analysis 
 
Artículo completo en:  
https://globalizationandhealth.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12992-020-00589-w 
 

• A Case for Targeting Th17 Cells and IL-17A in SARS-CoV-2 Infections 
 
Artículo completo en:  
https://www.jimmunol.org/content/jimmunol/early/2020/07/09/jimmunol.2000554.full.pdf?casa_to
ken=TJZxgGsiKWcAAAAA:Y5jrQCm7wzc1gqgdYl0sWUM8_nkNcgl0u1b9vIHmMta1F_rWIqTDIT
_r2gPgvi19loZIZ-XGQ-YdcoU 
 
 

• Pulmonary hypertension and right ventricular involvement in hospitalised patients with COVID-19 

https://www.mayoclinicproceedings.org/action/showPdf?pii=S0025-6196%2820%2930477-8
https://ajp.amjpathol.org/article/S0002-9440(20)30328-X/pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7340128/pdf/ccm-publish-ahead-of-print-10.1097.ccm.0000000000004521.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7340128/pdf/ccm-publish-ahead-of-print-10.1097.ccm.0000000000004521.pdf
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2768602
http://www.ajtmh.org/docserver/fulltext/10.4269/ajtmh.20-0713/tpmd200713.pdf?expires=1595345372&id=id&accname=guest&checksum=DAD186140B97DBD43B0B21D814E735F4
http://www.ajtmh.org/docserver/fulltext/10.4269/ajtmh.20-0713/tpmd200713.pdf?expires=1595345372&id=id&accname=guest&checksum=DAD186140B97DBD43B0B21D814E735F4
http://www.ajtmh.org/docserver/fulltext/10.4269/ajtmh.20-0713/tpmd200713.pdf?expires=1595345372&id=id&accname=guest&checksum=DAD186140B97DBD43B0B21D814E735F4
https://watermark.silverchair.com/awaa239.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAArkwggK1BgkqhkiG9w0BBwagggKmMIICogIBADCCApsGCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4wEQQMxu_O8p9oYfiMVoAnAgEQgIICbPKU0919WRhe5MioysPBGwolS6SF5HyKN6ZfF8ZEic4NeYPGsuHd4ZQedgvlLX0Lj1uKyrhXr-x047ATWx93-CaJ_Y5nbAuFB-iZv5fY-8-OUBe-gtjOuFVv_j-3X9B1g5ghD1D8tetPyEycrWpFmSNOHdPaW9bWBQv7lsZylTty8pL7OWbT2G7fbgw7--CmU-qfY4HtMrmJ0N1N7ZYwxhyYgg5ueEWEZkwJNV5K4aChSrZsLyTNmp0q8C1jJK8NICJkWBvbgO49vB5TxwE8_54yXyGD_zPoi7u-bxXrA26gRJw0FyyOvb77fAKaGMeMXLOXcoD9gSqhaT0zGO3zECUMR9gO7wsKeBGCa_IFWbycoLgDQ4lrjRnOB2KvFjIY537FROFTfxs9MeJXL0lER6FlHpLPm9OYPPQxiWUgs5VuPOsCEaCZw3AtYSFKeC-bs1TEpFSEsY8lzKfkw39eS-E5G6bY98qK8DYcUqy2Dxk3m-IWzso2T0fIbdMnp-kBRbmlE0f8hbQFARGp-e5kOLAY72ldOImIghoxjO7RVFul2GyR8L5jqnkbtDCqhRyNUl6dHVFggaazSo_Hg9N2qNAThQUkGaJXOEfl8o7QxTyXODYE5f41kbUCLMrx2z1uUV4VHaxe-6F9P40jZzGcl9FuW6brMBRo9rdNfq-LKIU-_camYbD-k7M6T0JV6M1PICGYJDPXpj19VTY6zoEwiz86Z1qpejtcR6jMuIhcgv0ZsmBTnaVxl1nIvT4X4H65-ebFMnqs6BviZA0ZT9h1j9a0GPwlqhkRCUZeFw5DS_wvZ4AJ9l44buDclGyo
https://watermark.silverchair.com/awaa239.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAArkwggK1BgkqhkiG9w0BBwagggKmMIICogIBADCCApsGCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4wEQQMxu_O8p9oYfiMVoAnAgEQgIICbPKU0919WRhe5MioysPBGwolS6SF5HyKN6ZfF8ZEic4NeYPGsuHd4ZQedgvlLX0Lj1uKyrhXr-x047ATWx93-CaJ_Y5nbAuFB-iZv5fY-8-OUBe-gtjOuFVv_j-3X9B1g5ghD1D8tetPyEycrWpFmSNOHdPaW9bWBQv7lsZylTty8pL7OWbT2G7fbgw7--CmU-qfY4HtMrmJ0N1N7ZYwxhyYgg5ueEWEZkwJNV5K4aChSrZsLyTNmp0q8C1jJK8NICJkWBvbgO49vB5TxwE8_54yXyGD_zPoi7u-bxXrA26gRJw0FyyOvb77fAKaGMeMXLOXcoD9gSqhaT0zGO3zECUMR9gO7wsKeBGCa_IFWbycoLgDQ4lrjRnOB2KvFjIY537FROFTfxs9MeJXL0lER6FlHpLPm9OYPPQxiWUgs5VuPOsCEaCZw3AtYSFKeC-bs1TEpFSEsY8lzKfkw39eS-E5G6bY98qK8DYcUqy2Dxk3m-IWzso2T0fIbdMnp-kBRbmlE0f8hbQFARGp-e5kOLAY72ldOImIghoxjO7RVFul2GyR8L5jqnkbtDCqhRyNUl6dHVFggaazSo_Hg9N2qNAThQUkGaJXOEfl8o7QxTyXODYE5f41kbUCLMrx2z1uUV4VHaxe-6F9P40jZzGcl9FuW6brMBRo9rdNfq-LKIU-_camYbD-k7M6T0JV6M1PICGYJDPXpj19VTY6zoEwiz86Z1qpejtcR6jMuIhcgv0ZsmBTnaVxl1nIvT4X4H65-ebFMnqs6BviZA0ZT9h1j9a0GPwlqhkRCUZeFw5DS_wvZ4AJ9l44buDclGyo
•%09The%20emerging%20spectrum%20of%20COVID-19%20neurology:%20clinical,%20radiological%20and%20laboratory%20findings
https://globalizationandhealth.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12992-020-00589-w
https://www.jimmunol.org/content/jimmunol/early/2020/07/09/jimmunol.2000554.full.pdf?casa_token=TJZxgGsiKWcAAAAA:Y5jrQCm7wzc1gqgdYl0sWUM8_nkNcgl0u1b9vIHmMta1F_rWIqTDIT_r2gPgvi19loZIZ-XGQ-YdcoU
https://www.jimmunol.org/content/jimmunol/early/2020/07/09/jimmunol.2000554.full.pdf?casa_token=TJZxgGsiKWcAAAAA:Y5jrQCm7wzc1gqgdYl0sWUM8_nkNcgl0u1b9vIHmMta1F_rWIqTDIT_r2gPgvi19loZIZ-XGQ-YdcoU
https://www.jimmunol.org/content/jimmunol/early/2020/07/09/jimmunol.2000554.full.pdf?casa_token=TJZxgGsiKWcAAAAA:Y5jrQCm7wzc1gqgdYl0sWUM8_nkNcgl0u1b9vIHmMta1F_rWIqTDIT_r2gPgvi19loZIZ-XGQ-YdcoU


29 
 

 
Artículo completo en:  
https://heart.bmj.com/content/heartjnl/early/2020/07/16/heartjnl-2020-317355.full.pdf 
 
 

• Clinical Manifestations and Outcomes of Critically Ill Children and Adolescents withCOVID-19 in 
New York City 
 
Artículo completo en:  
https://www.jpeds.com/article/S0022-3476(20)30888-X/pdf 
 
 

• Tracheobronchial Slough, a Potential Pathology in EndotrachealTube Obstruction in Patients With 
Coronavirus Disease 2019(COVID-19) in the Intensive Care Setting 

 
Artículo completo en: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7268824/pdf/ansu-publish-ahead-of-print-
10.1097.sla.0000000000004031.pdf 
 
 

• COVID-19 pandemic and admission rates for and management of acute coronary syndromes in 
England. 
 
Artículo completo en: 
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2820%2931356-8 
 
 

• Dexamethasone in Hospitalized Patients with Covid-19 — Preliminary Report 
 
Artículo completo en: 
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa2021436?articleTools=true 
 
 

• Physical distancing interventions and incidence of coronavirus disease 2019: natural experiment 
in 149 countries. 
 
Artículo completo en: 
https://www.bmj.com/content/bmj/370/bmj.m2743.full.pdf 
 

• An mRNA Vaccine against SARS-CoV-2 — Preliminary Report 
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa2022483?articleTools=true 
 
 
 
Artículo completo en: 
 

• Virucidal efficacy of different oral rinses againstSARS-CoV-2 
 
Artículo completo en: 
Virucidal efficacy of different oral rinses againstSARS-CoV-2 
 
  

• Environmental sampling for severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 during COVID-
19outbreak in the Diamond Princess cruise ship 
 
Artículo completo en: 

https://heart.bmj.com/content/heartjnl/early/2020/07/16/heartjnl-2020-317355.full.pdf
https://www.jpeds.com/article/S0022-3476(20)30888-X/pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7268824/pdf/ansu-publish-ahead-of-print-10.1097.sla.0000000000004031.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7268824/pdf/ansu-publish-ahead-of-print-10.1097.sla.0000000000004031.pdf
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2820%2931356-8
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa2021436?articleTools=true
https://www.bmj.com/content/bmj/370/bmj.m2743.full.pdf
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa2022483?articleTools=true
https://watermark.silverchair.com/jiaa471.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAAscwggLDBgkqhkiG9w0BBwagggK0MIICsAIBADCCAqkGCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4wEQQMAOgiym0kvotXwXD0AgEQgIICelfqTdmyok4kZWSUJA30Z3gLiPlB5jxRZUlNXoMFV4HEmUWmDPpvW2dTssZ4hGMkrhqBGzklleiEVowxaVljaGe45COlBKeGOpiw9rMPrcQ8-K00VXOZ3fCxE5HYvpQPs0eMKYVrlo22Q0-msupFAOcDeJTMmelCbrS08-fiMIEU_ASBnMf792DZH_1HftxLsXOrOkCkrKfm1wakDGQHc3rXw3kz8JGFrakZMFBwquD1Cd3rKDZkl0mhTIf7aDdV3CsiRACfv2ht34lH0dgERUQH4vPQvJwKhEJmnK-N6C9DojO-NQbg5xrYTalAWMDOIdHqL2mScC0KpBVHyWb8tiZvlvrRUzoTmAOBDb2Q_THhC7KNgh8tx0DpM-sgMeGts_MEnBlIWYt90zsLmVLhq1lEg0WPOeJPPNDQclRM9ld2RsqY5idC5pJFlAJAoOksKtcRvFZiqOwxHFpFl1ZNb06yNqM5vjFOF4p3-7w3Mh_fERIF00N6rcbnc2ho8nbDGBW8q4G8vNvPmWfZ8KNbSB7nf7NkNY4vvKFFBLnhJa_kXzQDUUmL_5BBEc5-3-mrJa2g442va7zywktzGeF4yqCEr-qJtdhBypDEg6IYOBrs2mxz7yeIKN5VI9duJ2KvYhxfC2rTCe8aYDNTRt1br9vL9T1Bd4iiwvFEFP-4FCCqmLQGc8qz0_QinhY4_DpfRGTd51ADUF7cohGYy-rdxqJWmSrb4EGNnOPaZpq7KlyFxzV34nTTC9o3Iw9mdc1ZJXy9Jub3MhSxYIZBGW3ASFNHIsBpob4G9hNDCh-PSLsJamW9dE5uHvZ6LjH7RNUBDel1K9p92grXMRc
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Environmental sampling for severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 during COVID-
19outbreak in the Diamond Princess cruise ship 
 

• Use of Chest Imaging in the Diagnosis and Management of COVID-19: a WHO Rapid Advice 
Guide 
 
Artículo completo en: 
https://pubs.rsna.org/doi/pdf/10.1148/radiol.2020203173 
 
 

• Outcomes of COVID-19 in Patients with CLL: A Multicenter, International Experience 
 
Artículo completo en: 
Outcomes of COVID-19 in Patients with CLL: A Multicenter, International Experience 
 
 

• Continuous Intravenous Anakinra Infusion to Calm the Cytokine Storm in Macrophage Activation 
Syndrome. 
 
Artículo completo en: 
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/acr2.11135 
 
 

• Favipiravir for treating patients with novel coronavirus (COVID-19): protocol for a systematic 
review and meta-analysis of randomised clinical trials. 

 
Artículo completo en: 
https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/10/7/e039730.full.pdf 
 
 

• Hydroxychloroquine with or without Azithromycin in Mild-to-Moderate Covid-19 
 
Artículo completo en: 
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa2019014?articleTools=true 
 
 

• Statewide Interventions and Covid-19 Mortality in the United States: An Observational Study 
 
Artículo completo en: 
Statewide Interventions and Covid-19 Mortality in the United States: An Observational Study 
 
 

• Association Between Statewide School Closure and COVID-19 Incidence and Mortality in the US. 
 
Artículo completo en: 
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2769034 
 
 

• Thrombosis in Hospitalized Patients With COVID-19in a New York City Health System. 
 
Artículo completo en: 
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2768715 
 
 

• Presence of Genetic Variants Among Young Men With Severe COVID-19 
 
Artículo completo en: 
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• Seroprevalence of Antibodies to SARS-CoV-2 in 10 Sites in the United States, March 23-May 12, 
2020.  

 
Artículo completo en: 
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2768834 
 
 

• Rapid Decay of Anti–SARS-CoV-2 Antibodies in Persons with Mild Covid-19 
 
Artículo completo en: 
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMc2025179 
 
 

• Ruxolitinib in treatment of severe coronavirusdisease 2019 (COVID-19): A multicenter,single-
blind, randomized controlled trial. 
 
Artículo completo en: 
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0091674920307387?token=871FC1CD0655682AEE8
46C2CCCCAA3E1474969F7547E26E8F9F693C71665D3BE9761AFED5EE7DF052E44579407
E4BF52 
 
 

• SARS-CoV-2-reactive Tcells in healthy donors and patients with COVID-19 
 
Artículo completo en: 
https://www.nature.com/articles/s41586-020-2598-9_reference.pdf 
 
 

• Interleukin-6 blockade with sarilumab in severe COVID-19 pneumonia with systemic 
hyperinflammation: an open-label cohort study 
 
Artículo completo en: 
https://ard.bmj.com/content/annrheumdis/early/2020/07/12/annrheumdis-2020-218122.full.pdf 

 
 

• Tocilizumab for the treatment of severe COVID-19 pneumonia with hyperinflammatory syndrome 
and acute respiratory failure: A single center study of 100 patients in Brescia, Italy 
 
Artículo completo en: 
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S1568997220301300?token=6C93A6308550316173A1
1B04E0418034E91439D5C0C319B2ED9EF9E6FE16D4B7FAFA93327F90D08830009285D296
C47E 
 
 
 

• Immunogenicity and safety of a recombinant adenovirus type-5-vectored COVID-19 vaccine in 
healthy adults aged 18 years or older: a randomised, double-blind, placebo-controlled, phase 2 
trial.  
 
Artículo completo en: 
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736(20)31605-6 
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• Safety and immunogenicity of the ChAdOx1 nCoV-19 vaccine against SARS-CoV-2: a preliminary 
report of a phase 1/2, single-blind, randomised controlled trial 
 
Artículo completo en: 
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0140673620316044?token=9D4951CC2E3DA70E676
E30E927B3E6FEEF641F00BEB6F548063041A93A3D91A61785E78549C8A89117290ADFD87
0256F 
 
 

• Potential role of statins in COVID-19 
 
Artículo completo en: 
 
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S1201971220304227?token=AA74DFBCAF50615F9D1
E2C1A44D572ECE9F53A89DEDB58EFC4CEA5C17495A3B9946E2703B30E8579216C71C0B
2398D61 
 
 

• The risk and prognosis of COVID-19 infection in cancer patients: A systematic review and 
meta-analysis 
 
Artículo completo en: 
The risk and prognosis of COVID-19 infection in cancer patients: A systematic review and 
meta-analysis 
 
 

• Impact of COVID -19 in cancer patients on severity of disease and fatal outcomes: A systematic 
review and meta-analysis. 
 
Artículo completo en: 
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S187140212030285X?token=143FAB4DF66C136A368
15D6120569924456C69C97E5F0E0F8A2C614F7B51439F6AA3BD6CE2B1CA7ADF0CB7312F
89F320 
 
 

• COVID-19 in 7780 pediatric patients: A systematic review 
 
Artículo completo en: 
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S2589-5370%2820%2930177-2 
 
 

• Multisystem Inflammatory Syndrome in U.S. Children and Adolescents 
 
Artículo completo en: 
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa2021680 
 
 
 

• COVID 19 - Clinical Picture in the Elderly Population: A Qualitative Systematic Review 
 

Artículo completo en: 
http://www.aginganddisease.org/EN/10.14336/AD.2020.0620#1 
 
 

• Outbreak of COVID-19 in a nursing home in Madrid 
 
Artículo completo en: 
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https://pdf.sciencedirectassets.com/286271/AIP/1-s2.0-S1658387620301229/main.pdf?X-Amz-Security-Token=IQoJb3JpZ2luX2VjEBkaCXVzLWVhc3QtMSJHMEUCIDUeZ12yQOyq2kAGcBZ3XRVEFy3yllxFLouaXnLLGTrLAiEAves2w2b9RvPQVsuIecqT6F4nRU5R5ydAB%2Bc8SfACQ9EqvQMI8f%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2FARADGgwwNTkwMDM1NDY4NjUiDDTiBgzeE49JMDsYQSqRA9eocYbTohEkOGeaiITF2d5tdEgStqgnndSTBETQBYrk1mF0aq%2F38enOWa1ZFZR15l%2Bf7b0%2BpqDyD0mcVJkZNweEkt7t259Wcl4VGoUB3id4yjwn0ynRItFbOeKSlRNr6nbPZb9%2FqGbOH%2FqTx1%2BXmfjVXlComDZ4hboYSTLxj75GOvBJ%2B7qss0yK%2BriB%2FvDaM5p8gt%2FDbmJVSOcn8pF%2BdTTekog9mT%2Bf8U9NkdPSFYcnVDj%2BaHnIADaP44%2BMCs59Crk9q9DaDO8YjkiTZmBgIVSGTjX0D5eikzOtrscxyg%2BQVaMEFlOCO1bRZFaILFq5ZQA13nyF7wT9W%2B1Qlhm9cm07jNqJ9dRp73SMvTor7SwkrSf8zqRdb2u84pixsJOSt4l3oXurJPeaei2hVTx3gxf5lAL1gWi7OVJxZ7KdvGkER8fuQOpvF9DmSyeTU1i8cLo3dr%2BUPVNenN0clnv5EZDoc7l13r9o4RgddqT4O0Dxmz3rbA6dXEf1aTQT6ZsRsrWlF8S3a3W4wH%2BwffCSgPoqMKvY6vkFOusBgemTDt79xHHKObzPdBdLa68jIGiDnr7%2BcKTt%2FrKLziFcm%2BPQl6XPfoyxA75C3a3uQYz3BnND8xaTU4KTqkhLJGDOXX70PVfsTLVdjp5Zh7aqu5oVJVSvgaRZnatQWE7z5WIhnYuU8bpoXFFNM%2F%2FISHEezk9T%2BEbfoTsmtZtsaKbGwfGKQ6LzL9oTq7I0meTG27r2RcVSG1gV2Xx%2BxJ8PxHZFRpiCSnLoHOnFAdKwlSMRSr2au4i3wcIwQQ%2B9TKH2NAUBvFEJJQRPWLjgX1i9R6wpUvh41TLGr87Uf1j78QXPv0I2OqNM7bblGA%3D%3D&X-Amz-Algorithm=AWS4-HMAC-SHA256&X-Amz-Date=20200817T171548Z&X-Amz-SignedHeaders=host&X-Amz-Expires=300&X-Amz-Credential=ASIAQ3PHCVTYRHRIBIB4%2F20200817%2Fus-east-1%2Fs3%2Faws4_request&X-Amz-Signature=d894d1e06c015719051b15b9977456dd4c0097c59b9151ba5b5d101adcf710a4&hash=24fdd1bb0b0df0307320b4ca5da8890b78688edf6e87e86c253cc03a9ec68975&host=68042c943591013ac2b2430a89b270f6af2c76d8dfd086a07176afe7c76c2c61&pii=S1658387620301229&tid=spdf-1b4b3330-d4f4-4c80-b2ed-0176c0d75fb5&sid=5a1939b52708c041ca0be1f-fba96407a8d7gxrqb&type=client
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S187140212030285X?token=143FAB4DF66C136A36815D6120569924456C69C97E5F0E0F8A2C614F7B51439F6AA3BD6CE2B1CA7ADF0CB7312F89F320
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S187140212030285X?token=143FAB4DF66C136A36815D6120569924456C69C97E5F0E0F8A2C614F7B51439F6AA3BD6CE2B1CA7ADF0CB7312F89F320
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S187140212030285X?token=143FAB4DF66C136A36815D6120569924456C69C97E5F0E0F8A2C614F7B51439F6AA3BD6CE2B1CA7ADF0CB7312F89F320
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S2589-5370%2820%2930177-2
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa2021680
http://www.aginganddisease.org/EN/10.14336/AD.2020.0620%231
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https://www.journalofinfection.com/action/showPdf?pii=S0163-4453%2820%2930437-0 
 
 

• The first 100 cases of COVID-19 in a Hospital in Madrid with a 2-month follow-up 
 
Artículo completo en: 
https://seq.es/wp-content/uploads/2020/07/munoz30jul2020.pdf 
 
 

• Multisystem Inflammatory Syndrome in U.S. Children and Adolescents 
 
Artículo completo en: 
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa2021680?articleTools=true 
 
 

• Is subacute thyroiditis an underestimated manifestation of SARS-CoV-2 infection? Insights from a 
case series. 
 
Artículo completo en: 
Is subacute thyroiditis an underestimated manifestation of SARS-CoV-2 infection? Insights from 
a case series. 

 
 

• Complement and tissue factor-enriched neutrophil extracellular traps are key drivers in 

COVID-19 immunothrombosis 

 
Artículo completo en: 
https://www.jci.org/articles/view/141374/pdf 
 
 

• Post-discharge thrombosis and hemorrhage in patients with COVID-19 

 
Artículo completo en: 

https://scholar.google.com/scholar_url?url=https://ashpublications.org/blood/article-

pdf/doi/10.1182/blood.2020007938/1752425/blood.2020007938.pdf%3Fcasa_token%3DcLy0

wICVvBAAAAAA:fkmJgLeSJwoCpRFOAdX7KtI-

bazoRc_yfjpI9zyy2_f7WJeBQnU0pCvDctOiMvntT95KlNU&hl=es&sa=T&oi=ucasa&ct=ucasa

&ei=fsQ6X-qfO_SSy9YPmveoyAw&scisig=AAGBfm1QslXxSycGWNngOeItpm689d4OEg 

 

 

 

 

 

 

 

• Association of Coronavirus Disease (COVID-19) With Large Vessel Occlusion Strokes: A 

Case-Control StudyX1. 

 
Artículo completo en: 

https://www.ajronline.org/doi/pdf/10.2214/AJR.20.23847 

 

• SARS-CoV-2-specific antibody detection for sero-epidemiology: a multiplex analysis approach 

accounting for accurate seroprevalence. 

 

https://www.journalofinfection.com/action/showPdf?pii=S0163-4453%2820%2930437-0
https://seq.es/wp-content/uploads/2020/07/munoz30jul2020.pdf
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa2021680?articleTools=true
https://watermark.silverchair.com/dgaa537.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAAskwggLFBgkqhkiG9w0BBwagggK2MIICsgIBADCCAqsGCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4wEQQMCPBYB6eoIlv09ci-AgEQgIICfCSF3mBEN3IUflOea6nwMsHDIuxlfen6dRzAK7Cqfal1KAfrgo3qqxtqT1A-roTP8c_rVe1quh7DXEgsrtgc-_stim4dfNlJNqTlRjR4vQsmR5FS4s5UNkOwWvLr4B_1DW2ucO-C9dMnvtAz-CXbBGz7awwNlql5koRsmzyu3Nyh2xBaGmMJcWrbfp4Kfmjw6GLpGK5agRURnyDkQXcMf3cQjIN0OeoYYBCkRYXWbIGgDz3uMKMIX6WsAPlpqGgX6CM6o5b9C64XDZEnVWjKkBb1p75V83EBjRSAawg7UV641ZAOnrYxQZtqAaN2BEO2HX6_tBCj_Wx4fdSJKHFtE91HABUjwj07WK2fGy8f_5ET-joLye1oaiZV_iodP4NRjHRoQKC2PIzBDxZ6wfVP_kkyD7DNHHg2VV2w2Vb_CGBl2SrF6Q_MQjA6C0CllfdZYBQabf1lCs8YjpxRqTAgunPiqXHFxQ_vgKmX09OR6aqnjGtfUh6U3qFOljq4YgSajhyThC0OGsD4_W4KPQVNQIwJes6fn6VZIj2cJ2n7SY5j0L7npmgSSLdqUCqtefRools7JuOIkakr-7Beys5Wghy7aIo1eRJ2vW7tc9d6x712dlFr42w29c2Pozq3Bgs1mf978XMT-ARRYfx9SCkN8WkSFrwvsmU0mKXKhHFhDqeWA2A-PUbsqtwfjfQpzETApqHSmN-73jhJopeFgFOcOSDnMaebugo5CUuRWYtjZVBBZv7pV6HE4rQvDxucFao4iu2ltgSw9ZOgwrY3cU8jlY6yHtqMGv9SqHjAfvzuY26aFTrO8GQzoROd0su2iOuOXvyEHmcjScgX58nz0Q
https://watermark.silverchair.com/dgaa537.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAAskwggLFBgkqhkiG9w0BBwagggK2MIICsgIBADCCAqsGCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4wEQQMCPBYB6eoIlv09ci-AgEQgIICfCSF3mBEN3IUflOea6nwMsHDIuxlfen6dRzAK7Cqfal1KAfrgo3qqxtqT1A-roTP8c_rVe1quh7DXEgsrtgc-_stim4dfNlJNqTlRjR4vQsmR5FS4s5UNkOwWvLr4B_1DW2ucO-C9dMnvtAz-CXbBGz7awwNlql5koRsmzyu3Nyh2xBaGmMJcWrbfp4Kfmjw6GLpGK5agRURnyDkQXcMf3cQjIN0OeoYYBCkRYXWbIGgDz3uMKMIX6WsAPlpqGgX6CM6o5b9C64XDZEnVWjKkBb1p75V83EBjRSAawg7UV641ZAOnrYxQZtqAaN2BEO2HX6_tBCj_Wx4fdSJKHFtE91HABUjwj07WK2fGy8f_5ET-joLye1oaiZV_iodP4NRjHRoQKC2PIzBDxZ6wfVP_kkyD7DNHHg2VV2w2Vb_CGBl2SrF6Q_MQjA6C0CllfdZYBQabf1lCs8YjpxRqTAgunPiqXHFxQ_vgKmX09OR6aqnjGtfUh6U3qFOljq4YgSajhyThC0OGsD4_W4KPQVNQIwJes6fn6VZIj2cJ2n7SY5j0L7npmgSSLdqUCqtefRools7JuOIkakr-7Beys5Wghy7aIo1eRJ2vW7tc9d6x712dlFr42w29c2Pozq3Bgs1mf978XMT-ARRYfx9SCkN8WkSFrwvsmU0mKXKhHFhDqeWA2A-PUbsqtwfjfQpzETApqHSmN-73jhJopeFgFOcOSDnMaebugo5CUuRWYtjZVBBZv7pV6HE4rQvDxucFao4iu2ltgSw9ZOgwrY3cU8jlY6yHtqMGv9SqHjAfvzuY26aFTrO8GQzoROd0su2iOuOXvyEHmcjScgX58nz0Q
https://www.jci.org/articles/view/141374
https://www.jci.org/articles/view/141374
https://www.jci.org/articles/view/141374/pdf
https://scholar.google.com/scholar_url?url=https://ashpublications.org/blood/article-pdf/doi/10.1182/blood.2020007938/1752425/blood.2020007938.pdf%3Fcasa_token%3DcLy0wICVvBAAAAAA:fkmJgLeSJwoCpRFOAdX7KtI-bazoRc_yfjpI9zyy2_f7WJeBQnU0pCvDctOiMvntT95KlNU&hl=es&sa=T&oi=ucasa&ct=ucasa&ei=fsQ6X-qfO_SSy9YPmveoyAw&scisig=AAGBfm1QslXxSycGWNngOeItpm689d4OEg
https://scholar.google.com/scholar_url?url=https://ashpublications.org/blood/article-pdf/doi/10.1182/blood.2020007938/1752425/blood.2020007938.pdf%3Fcasa_token%3DcLy0wICVvBAAAAAA:fkmJgLeSJwoCpRFOAdX7KtI-bazoRc_yfjpI9zyy2_f7WJeBQnU0pCvDctOiMvntT95KlNU&hl=es&sa=T&oi=ucasa&ct=ucasa&ei=fsQ6X-qfO_SSy9YPmveoyAw&scisig=AAGBfm1QslXxSycGWNngOeItpm689d4OEg
https://scholar.google.com/scholar_url?url=https://ashpublications.org/blood/article-pdf/doi/10.1182/blood.2020007938/1752425/blood.2020007938.pdf%3Fcasa_token%3DcLy0wICVvBAAAAAA:fkmJgLeSJwoCpRFOAdX7KtI-bazoRc_yfjpI9zyy2_f7WJeBQnU0pCvDctOiMvntT95KlNU&hl=es&sa=T&oi=ucasa&ct=ucasa&ei=fsQ6X-qfO_SSy9YPmveoyAw&scisig=AAGBfm1QslXxSycGWNngOeItpm689d4OEg
https://scholar.google.com/scholar_url?url=https://ashpublications.org/blood/article-pdf/doi/10.1182/blood.2020007938/1752425/blood.2020007938.pdf%3Fcasa_token%3DcLy0wICVvBAAAAAA:fkmJgLeSJwoCpRFOAdX7KtI-bazoRc_yfjpI9zyy2_f7WJeBQnU0pCvDctOiMvntT95KlNU&hl=es&sa=T&oi=ucasa&ct=ucasa&ei=fsQ6X-qfO_SSy9YPmveoyAw&scisig=AAGBfm1QslXxSycGWNngOeItpm689d4OEg
https://scholar.google.com/scholar_url?url=https://ashpublications.org/blood/article-pdf/doi/10.1182/blood.2020007938/1752425/blood.2020007938.pdf%3Fcasa_token%3DcLy0wICVvBAAAAAA:fkmJgLeSJwoCpRFOAdX7KtI-bazoRc_yfjpI9zyy2_f7WJeBQnU0pCvDctOiMvntT95KlNU&hl=es&sa=T&oi=ucasa&ct=ucasa&ei=fsQ6X-qfO_SSy9YPmveoyAw&scisig=AAGBfm1QslXxSycGWNngOeItpm689d4OEg
https://www.ajronline.org/doi/pdf/10.2214/AJR.20.23847
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Artículo completo en: 

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.06.18.20133660v1.full.pdf 

 

• Development and Validation of a Clinical Risk Score to Predict the Occurrence of Critical 

Illness in Hospitalized Patients With COVID-19 

 
Artículo completo en: 

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.06.18.20133660v1.full.pdf 

 

 

• Smell and Taste Dysfunction in Patients With COVID-19: A Systematic Review 

and Meta-analysis 

 

Artículo completo en: 

https://www.mayoclinicproceedings.org/action/showPdf?pii=S0025-6196%2820%2930546-2 

 

• Exacerbation of Physical Intimate Partner Violence during COVID-19 Lockdown 

 

Artículo completo en: 

https://pubs.rsna.org/doi/pdf/10.1148/radiol.2020202866 

 

 

• Effect of Convalescent Plasma on Mortality among Hospitalized Patients with COVID-19: 

Initial Three-Month Experience 

 

Artículo completo en: 

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.08.12.20169359v1.full.pdf 

 

• Susceptibility to COVID-19 in patients treated with antimalarials: a population-based study in 
Emilia-Romagna, Northern Italy. 
 

Artículo completo en: 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/art.41475 

 

• Acute QT Interval Modifications During Hydroxychloroquine-Azithromycin Treatment in the 
Context of COVID-19 Infection 
 

Artículo completo en: 
https://www.mayoclinicproceedings.org/action/showPdf?pii=S0025-6196%2820%2930475-4 
 

• CT Manifestations of Coronavirus Disease (COVID-19) Pneumonia and Influenza Virus 
Pnemonía: A comparative Study. 
 
Artículo completo en: 
https://www.ajronline.org/doi/pdf/10.2214/AJR.20.23304 
 

• COVID-19 re-infection by a phylogenetically distinct SARS-coronavirus-2 strain confirmed by 
whole genome sequencing  

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.06.18.20133660v1.full.pdf
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.06.18.20133660v1.full.pdf
https://www.mayoclinicproceedings.org/action/showPdf?pii=S0025-6196%2820%2930546-2
https://pubs.rsna.org/doi/pdf/10.1148/radiol.2020202866
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.08.12.20169359v1.full.pdf
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/art.41475
https://www.mayoclinicproceedings.org/action/showPdf?pii=S0025-6196%2820%2930475-4
https://www.ajronline.org/doi/pdf/10.2214/AJR.20.23304
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Artículo completo en: 
COVID-19 re-infection by a phylogenetically distinct SARS-coronavirus-2 strain confirmed by 
whole genome sequencing  
 
 

• Persistent SARS-COV-2 RNA positivity in a patient for 92 days after disease onset 
 
Artículo completo en: 
https://journals.lww.com/md-
journal/Fulltext/2020/08210/Persistent_SARS_COV_2_RNA_positivity_in_a_patient.93.aspx 
 

• Risk of COVID-19 in health-care workers in Denmark: an observational cohort study  
 
Artículo completo en: 
Risk of COVID-19 in health-care workers in Denmark: an observational cohort study 
 
 

• Case Report: Disseminated Strongyloidiasis in a Patient with COVID-19  
 
Artículo completo en: 
http://www.ajtmh.org/docserver/fulltext/10.4269/ajtmh.20-
0699/tpmd200699.pdf?expires=1599468678&id=id&accname=12257&checksum=25280ED9
6671318456775D406DA13E1F 
 
 

• Myoclonus in Patients With Coronavirus Disease 2019: A Multicenter Case Series 
 
Artículo completo en: 
https://journals.lww.com/ccmjournal/Abstract/9000/Myoclonus_in_Patients_With_Coronavirus
_Disease.95530.aspx 
 

• Allergic disorders and susceptibility to and severity of COVID-19: A nationwide cohort study 
 
Artículo completo en: 
https://www.jacionline.org/action/showPdf?pii=S0091-6749%2820%2931136-2 
 
 

• Prognostic Value of Elevated Cardiac Troponin I in Hospitalized Covid-19 Patients 
 
Artículo completo en: 
https://www.ajconline.org/action/showPdf?pii=S0002-9149%2820%2930898-5 
 
 
 
 
 

• Coronavirus-induced myocarditis: a meta-summary of cases 
 
Artículo completo en: 
https://www.heartandlung.org/action/showPdf?pii=S0147-9563%2820%2930356-3 
 

• Pulmonary Embolism in Patients Hospitalized With COVID-19 (From a New York Health 
System) 

 
Artículo completo en: 
https://www.ajconline.org/action/showPdf?pii=S0002-9149%2820%2930770-0 
 

https://watermark.silverchair.com/ciaa1275.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAArgwggK0BgkqhkiG9w0BBwagggKlMIICoQIBADCCApoGCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4wEQQMfzZ62vGIJ3qsLI_JAgEQgIICa8STIqwUtbPPDM0dgHNI8okqcY_Oj_eRrn9H-yjrq86YIsPPzW61Tw65IPCz2Dn8ZikLZ3fnzvuYWizFyh93-e4zTF70Ps4o4G2Q7F_1IC9k-t_F_BbzjyY6Vb_P8Ir4MwPedHAK6A1Zxr_uVttiTHRRm79oJv-J33UOCRFY8QHSjyKqpZZYw1rrVvIOUIgYIfnVl9awrRSyCLDwVUxGxF9yRRmIgY2s64p9vznw1VumMS93MRJssoEqHtnrtRC54lnBQywe8J-4thVEFFGR7lGkdrvJMUu-UuNHKsY56JBDmOi6T4OG2GRnd0TCBdlKbxnyY44fDXALz_vIGRCiogpCTOW1CsEi8akwKdZkvNwrWYo5rn57ByDEjhm-eoi2B6eKpabZJyFR5q2hNTckJR_cbjVwSzfjDoy2Fbyz7RwCnIDkuNYpglkoAnU-NTJyYGj69VHEUtsRGUuOLFqC2FWOBQw-b1vvpg3aKt_reOa1l2mYpEgmN-PeMK5O3naXB2xWcmNa84Ilddy9ingPlhigPvMsRZXzXOC6f6teAlSpVL1Pbjv73hrCCQIs2yyeCS7dlksVjEqa7aU0wOYxxmBNBoD76HL66wsyYMemZXqfDHmlVgKo67zD8-wrsS0IzvKfyIrQBYuGJFChp-gTnNTL_rmc89rgfNd7EayaJOzes89op5LZUiC0FS8U2Bgf1MqMxk1kzVJ3ywf3J-xLHFKEgRDwWn218QqNGxqRqOqDNLQ8vcliUaumrIMDZSrBoqdcwjfd2Gjixd19hpwJjgipJlrLds8TvXCvFDw_DuUs_OoUhGyn_c_6QEM
https://watermark.silverchair.com/ciaa1275.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAArgwggK0BgkqhkiG9w0BBwagggKlMIICoQIBADCCApoGCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4wEQQMfzZ62vGIJ3qsLI_JAgEQgIICa8STIqwUtbPPDM0dgHNI8okqcY_Oj_eRrn9H-yjrq86YIsPPzW61Tw65IPCz2Dn8ZikLZ3fnzvuYWizFyh93-e4zTF70Ps4o4G2Q7F_1IC9k-t_F_BbzjyY6Vb_P8Ir4MwPedHAK6A1Zxr_uVttiTHRRm79oJv-J33UOCRFY8QHSjyKqpZZYw1rrVvIOUIgYIfnVl9awrRSyCLDwVUxGxF9yRRmIgY2s64p9vznw1VumMS93MRJssoEqHtnrtRC54lnBQywe8J-4thVEFFGR7lGkdrvJMUu-UuNHKsY56JBDmOi6T4OG2GRnd0TCBdlKbxnyY44fDXALz_vIGRCiogpCTOW1CsEi8akwKdZkvNwrWYo5rn57ByDEjhm-eoi2B6eKpabZJyFR5q2hNTckJR_cbjVwSzfjDoy2Fbyz7RwCnIDkuNYpglkoAnU-NTJyYGj69VHEUtsRGUuOLFqC2FWOBQw-b1vvpg3aKt_reOa1l2mYpEgmN-PeMK5O3naXB2xWcmNa84Ilddy9ingPlhigPvMsRZXzXOC6f6teAlSpVL1Pbjv73hrCCQIs2yyeCS7dlksVjEqa7aU0wOYxxmBNBoD76HL66wsyYMemZXqfDHmlVgKo67zD8-wrsS0IzvKfyIrQBYuGJFChp-gTnNTL_rmc89rgfNd7EayaJOzes89op5LZUiC0FS8U2Bgf1MqMxk1kzVJ3ywf3J-xLHFKEgRDwWn218QqNGxqRqOqDNLQ8vcliUaumrIMDZSrBoqdcwjfd2Gjixd19hpwJjgipJlrLds8TvXCvFDw_DuUs_OoUhGyn_c_6QEM
https://journals.lww.com/md-journal/Fulltext/2020/08210/Persistent_SARS_COV_2_RNA_positivity_in_a_patient.93.aspx
https://journals.lww.com/md-journal/Fulltext/2020/08210/Persistent_SARS_COV_2_RNA_positivity_in_a_patient.93.aspx
https://pdf.sciencedirectassets.com/272254/AIP/1-s2.0-S1473309920305892/main.pdf?X-Amz-Security-Token=IQoJb3JpZ2luX2VjEAgaCXVzLWVhc3QtMSJHMEUCIH2VykhVxNjIyIc6YDzttdvPK87CIsRNzfC6YdALtRQqAiEApfJWdpQ7Cfzb6hFX4DMWJRXXWH4qvpiuamx03Kd2VisqtAMIEBADGgwwNTkwMDM1NDY4NjUiDFLfEHhPkgfG43%2BVMSqRA2b3SBze%2BFmM2ttdy%2FMTb%2B1Wy2BfyoXc3Xs6Va8Wsd73OcKXa3YjnhtkaLQGSzn4W7GkG%2FonOT1%2FIWJJu1lH2IzUgXS4ioT7M4I5l0UYZSFp%2FX2LmsVBHP7Rnm2cQ%2BqWWTxnS%2BASv478J7Rgi3LCWyU%2BOsYebhifqyUonV2%2BQPfv2%2BgilRoO9HoMqY6O8gJKu8YTrfiKsUuFps22xfbO1v%2Fsiem3AvWEuXJuNvT6uvTxRhmfh5yofU4nIBfMIKHdftvJQ6TKXBdwz7jrFKOLQNsB%2FySzLTIEt7HNT2ddOfXqfxsZ%2FKgvtr9YnqqaKyD6EttF47YrY2Wth%2BxpOiq38xojZSeixnGKemY%2FGR4XR8611VMjPcM8JZ6lJgWTOgxO75e1SwiY%2FkEKEXJU4tlrvvoLop%2FY82SchMdzwgQbYOHSQibtsIyOqgu%2FzXoOEMfOk3lFX3G9qZUgjNqnF4Ad0D145OIP7iUjAhnpiuUdHRDWuUsHgHnjrkb3V26FDaP90yeC1H27cf6OVqId7gq3b9yiMPu41%2FoFOusBFZ7nZmgCpzgcpDFTkoAMvRjcssvn8IBFQt%2BSGxwvVAe5jUfOSUcKdiFF4ClCFdKCZs8tKFB%2BmflnCzX%2Bc8KmlWr%2FnpJCv1aQjsYmD2cSGu5Hxa27uxqNrUf5zm39pT3u25jlMj0LwgdFF7CPexLZA7wugv%2BQ48tTfVVO8EGD57fWORsHonDKUEEFdV%2BNb8W7xVZIcPltpmpnxn93jwfYhsmT2i80eK34aKTvhSf23vZU%2FdIO%2F%2FTwky15j7bd%2F7sw7WUsvBMe28VCcvjW9S9U4P2DB89C4m7eqMtZ3g47kC8YtP2hD3AwKB1QJw%3D%3D&X-Amz-Algorithm=AWS4-HMAC-SHA256&X-Amz-Date=20200907T083230Z&X-Amz-SignedHeaders=host&X-Amz-Expires=300&X-Amz-Credential=ASIAQ3PHCVTYWXWF6SON%2F20200907%2Fus-east-1%2Fs3%2Faws4_request&X-Amz-Signature=34710ac5c344259e8e6f073bd7b1a7486eb9fef59f0c4af5c2518700ca4256a2&hash=1b932d8b9972559066a74f4682183452bfa50064ae2f2e4aea9bdfde20009b76&host=68042c943591013ac2b2430a89b270f6af2c76d8dfd086a07176afe7c76c2c61&pii=S1473309920305892&tid=spdf-fb00ed8a-c51e-4a30-a7ce-dfd6409c0914&sid=f6104f745723c84ba13ad2844b89ef7138c3gxrqb&type=client
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http://www.ajtmh.org/docserver/fulltext/10.4269/ajtmh.20-0699/tpmd200699.pdf?expires=1599468678&id=id&accname=12257&checksum=25280ED96671318456775D406DA13E1F
http://www.ajtmh.org/docserver/fulltext/10.4269/ajtmh.20-0699/tpmd200699.pdf?expires=1599468678&id=id&accname=12257&checksum=25280ED96671318456775D406DA13E1F
https://journals.lww.com/ccmjournal/Abstract/9000/Myoclonus_in_Patients_With_Coronavirus_Disease.95530.aspx
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• Diagnosis and Treatment of Pulmonary Embolism During the COVID-19 Pandemic: A 
Position Paper from the National PERT Consortium 
 
Artículo completo en: 
https://journal.chestnet.org/article/S0012-3692(20)34287-2/pdf 
 

• Outcome of 1890 tracheostomies for critical COVID‑19 patients: a national cohort study in 
Spain 
 
Artículo completo en: 
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s00405-020-06220-3.pdf 
 
 

• Characteristics and Outcomes of COVID-19 Patients During Initial Peak and Resurgence in 
the Houston Metropolitan Area 

 
Artículo completo en: 
https://scholar.google.com/scholar_url?url=https://jamanetwork.com/journals/jama/articlepdf/2
769610/jama_vahidy_2020_ld_200086_1597270445.14952.pdf&hl=es&sa=T&oi=ucasa&ct=u
fr&ei=aPVVX973Gc3pmQH3t5WwBA&scisig=AAGBfm1d4OcEPuWTCt3aM6bs6xx06VqB1Q 
 
 

• Challenges and 1 Controversies Related to Testing for COVID-19 
 

Artículo completo en: 
https://jcm.asm.org/content/jcm/early/2020/08/07/JCM.01695-20.full.pdf 
 
 

• Symptoms of Anxiety, Depression and Peritraumatic Dissociation in Critical Care 
Clinicians Managing COVID-19 Patients: A Cross-Sectional Study 
 
Artículo completo en: 
https://www.atsjournals.org/doi/pdf/10.1164/rccm.202006-2568OC 
 

• Predicting Disease Severity and Outcome in COVID-19 Patients: A Review of Multiple 
Biomarkers  
 
Artículo completo en: 
Predicting Disease Severity and Outcome in COVID-19 Patients: A Review of Multiple 
Biomarkers  
 
 
 

• The FIB-4 Index Is Associated with Need for Mechanical Ventilation and 30-day Mortality in 
Patients Admitted with COVID-19. 
 
Artículo completo en: 

The FIB-4 Index Is Associated with Need for Mechanical Ventilation and 30-day Mortality in 
Patients Admitted with COVID-19. 
 
 

• Comparison of Estimated Excess Deaths in NewYork City During the COVID-19 and 1918 
Influenza Pandemics 

 
Artículo completo en: 
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2769236 

https://journal.chestnet.org/article/S0012-3692(20)34287-2/pdf
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s00405-020-06220-3.pdf
https://scholar.google.com/scholar_url?url=https://jamanetwork.com/journals/jama/articlepdf/2769610/jama_vahidy_2020_ld_200086_1597270445.14952.pdf&hl=es&sa=T&oi=ucasa&ct=ufr&ei=aPVVX973Gc3pmQH3t5WwBA&scisig=AAGBfm1d4OcEPuWTCt3aM6bs6xx06VqB1Q
https://scholar.google.com/scholar_url?url=https://jamanetwork.com/journals/jama/articlepdf/2769610/jama_vahidy_2020_ld_200086_1597270445.14952.pdf&hl=es&sa=T&oi=ucasa&ct=ufr&ei=aPVVX973Gc3pmQH3t5WwBA&scisig=AAGBfm1d4OcEPuWTCt3aM6bs6xx06VqB1Q
https://scholar.google.com/scholar_url?url=https://jamanetwork.com/journals/jama/articlepdf/2769610/jama_vahidy_2020_ld_200086_1597270445.14952.pdf&hl=es&sa=T&oi=ucasa&ct=ufr&ei=aPVVX973Gc3pmQH3t5WwBA&scisig=AAGBfm1d4OcEPuWTCt3aM6bs6xx06VqB1Q
https://jcm.asm.org/content/jcm/early/2020/08/07/JCM.01695-20.full.pdf
https://www.atsjournals.org/doi/pdf/10.1164/rccm.202006-2568OC
https://allen.silverchair-cdn.com/allen/content_public/journal/aplm/pap/10.5858_arpa.2020-0471-sa/2/10.5858_arpa.2020-0471-sa.pdf?Expires=1602498245&Signature=47X8ec14aB9OwGCsA5ERgVrz7yf~pMhMO8EWvR2zeHEb3NHPU93uuf5HkwKW7usVW55BDh~KkTpOAysxp1Awkx6uPHstcdrVmxabefrIS2EKUlZ~2vFIyhOBUtSgZ4PpgV8p6DJ3dX0F17ul8oQtD79u30J0YgvO6AUesPd3FRFC9jZPfp4VOa0sozjmj5GsDRNSFlYSnq6us-XJEdenmZf8N5RZb4qI4LSriPuNhb3uNNbS20EPotYtcm30lDf87OlOkIJSpw9hMGZovCMmQ8-9phDurNTb5qtJbHPhs~RAPB9vpMTEVskvGp1RdxJ2tTXPIrlBd53eoLwmtLL9Sg__&Key-Pair-Id=APKAIE5G5CRDK6RD3PGA
https://allen.silverchair-cdn.com/allen/content_public/journal/aplm/pap/10.5858_arpa.2020-0471-sa/2/10.5858_arpa.2020-0471-sa.pdf?Expires=1602498245&Signature=47X8ec14aB9OwGCsA5ERgVrz7yf~pMhMO8EWvR2zeHEb3NHPU93uuf5HkwKW7usVW55BDh~KkTpOAysxp1Awkx6uPHstcdrVmxabefrIS2EKUlZ~2vFIyhOBUtSgZ4PpgV8p6DJ3dX0F17ul8oQtD79u30J0YgvO6AUesPd3FRFC9jZPfp4VOa0sozjmj5GsDRNSFlYSnq6us-XJEdenmZf8N5RZb4qI4LSriPuNhb3uNNbS20EPotYtcm30lDf87OlOkIJSpw9hMGZovCMmQ8-9phDurNTb5qtJbHPhs~RAPB9vpMTEVskvGp1RdxJ2tTXPIrlBd53eoLwmtLL9Sg__&Key-Pair-Id=APKAIE5G5CRDK6RD3PGA
https://watermark.silverchair.com/jiaa550.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAArswggK3BgkqhkiG9w0BBwagggKoMIICpAIBADCCAp0GCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4wEQQMXUn_PR2tqjj7_Q22AgEQgIICbrNPmnax7kmdUh0dCALZ8Wfm_EdvnA3u4BdsIbBY8tW4cAzGpLVpbJPqdqZDKza3jsKigkb5gy3oaSy0V3QZufTj9ef5G3sBtaUC-aStsarKrv47BJqKdTmozpVsk2rZy6Axs_WTogvuMOGYFMyAhus8df0BrMTv0AB2_4vNr-cLoxxosbUJ3FLjuzTCCuA9JmhgMmpKI57XKAbFQGeSdo44yDPJ7k55Tc8lendFjYrKxD5rHZ_StoBOky0RSQ5kmGRDpOZ2PFiC3tEF_LOHJkHkJpbEa1hz6EwFMrllR0Vt9dw3_HL-qtcETOL3FTBjcHp7Hs-Y5pZy4CwnSzoLYS3PyKO0eKvpn6aK1ldOZl5CE9CWrPfGymHq2Ei6dkFsBkYRO7jF3JWk8c2WRwT_x1PAq_k2p7KOQAFaNjR4396B6JMT8C4bO_HfxniSFHsam1jaezPm1clUbFt_--CfZ2Idi8ynIlmR6MLekUMqU4EpDHNyOSpyx-NUdxRBU3kK6MF217gE9EtWeyjrWUfiZLpZhTG_RengayKtzTjtYlKry-w8x28lmwsrEm-tjPw3WnsL2a915cIGXZ3wF5hzTB2sscEntQkaRosN2AG8IvLZwG3gQDF0cvXcKq1y0vnKItu3atmIPYsCVfyZ_2sfALZ8rWv_LF5jlAUpaN52LDjSWGr8ieeaGnvuU26lac8oqFzwvAY0UWCHO_bwNeiBEgvIvERBHwV6Ds7UK64k_UguPvopfGYbr4fvbmDEheP6cUYfrXgF0PUimQsCs8FqqSMZIAAnUOPXZHhhDmDzgXIUr_5I1tPs1E-Twu9sExk
https://watermark.silverchair.com/jiaa550.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAArswggK3BgkqhkiG9w0BBwagggKoMIICpAIBADCCAp0GCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4wEQQMXUn_PR2tqjj7_Q22AgEQgIICbrNPmnax7kmdUh0dCALZ8Wfm_EdvnA3u4BdsIbBY8tW4cAzGpLVpbJPqdqZDKza3jsKigkb5gy3oaSy0V3QZufTj9ef5G3sBtaUC-aStsarKrv47BJqKdTmozpVsk2rZy6Axs_WTogvuMOGYFMyAhus8df0BrMTv0AB2_4vNr-cLoxxosbUJ3FLjuzTCCuA9JmhgMmpKI57XKAbFQGeSdo44yDPJ7k55Tc8lendFjYrKxD5rHZ_StoBOky0RSQ5kmGRDpOZ2PFiC3tEF_LOHJkHkJpbEa1hz6EwFMrllR0Vt9dw3_HL-qtcETOL3FTBjcHp7Hs-Y5pZy4CwnSzoLYS3PyKO0eKvpn6aK1ldOZl5CE9CWrPfGymHq2Ei6dkFsBkYRO7jF3JWk8c2WRwT_x1PAq_k2p7KOQAFaNjR4396B6JMT8C4bO_HfxniSFHsam1jaezPm1clUbFt_--CfZ2Idi8ynIlmR6MLekUMqU4EpDHNyOSpyx-NUdxRBU3kK6MF217gE9EtWeyjrWUfiZLpZhTG_RengayKtzTjtYlKry-w8x28lmwsrEm-tjPw3WnsL2a915cIGXZ3wF5hzTB2sscEntQkaRosN2AG8IvLZwG3gQDF0cvXcKq1y0vnKItu3atmIPYsCVfyZ_2sfALZ8rWv_LF5jlAUpaN52LDjSWGr8ieeaGnvuU26lac8oqFzwvAY0UWCHO_bwNeiBEgvIvERBHwV6Ds7UK64k_UguPvopfGYbr4fvbmDEheP6cUYfrXgF0PUimQsCs8FqqSMZIAAnUOPXZHhhDmDzgXIUr_5I1tPs1E-Twu9sExk
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2769236
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• Effect of Remdesivir vs Standard Care on Clinical Status at 11 Days in Patients With 
Moderate COVID-19 
 
Artículo completo en: 
https://scholar.google.com/scholar_url?url=https://jamanetwork.com/journals/jama/articlepdf/2
769871/jama_spinner_2020_oi_200097_1597942780.67456.pdf&hl=es&sa=T&oi=ucasa&ct=
ufr&ei=mw1WX_rRMb2Ay9YPsrSewA8&scisig=AAGBfm3YcSx-
kXWDNEmvWWdFHU0Y2osOwA 
 

• Safety Update: COVID-19 Convalescent Plasma in 20,000 Hospitalized Patients 
 

Artículo completo en: 
https://www.mayoclinicproceedings.org/action/showPdf?pii=S0025-6196%2820%2930651-0 
 

• Effects of a major deletion in the SARS-CoV-2 genome on the severity of infection and the 
inflammatory response: an observational cohort study 

 
Artículo completo en: 
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2820%2931757-8 
 

• Evaluation for SARS-CoV-2 in Breast Milk From 18 Infected Women 
 

Artículo completo en: 
https://scholar.google.com/scholar_url?url=https://jamanetwork.com/journals/jama/articlepdf/2
769825/jama_chambers_2020_ld_200087_1597789061.40481.pdf&hl=es&sa=T&oi=ucasa&c
t=ufr&ei=5Q9WX7OqM9KsmwGykL6ACA&scisig=AAGBfm1fH-
tyeG8M3UHwHQhrVmPiwwPiSA  

 

• The Spectrum of Histopathologic Findings in Lungs of Patients with Fatal COVID-19 
Infection 
 
Artículo completo en: 
The Spectrum of Histopathologic Findings in Lungs of Patients with Fatal COVID-19 
Infection 
 
 

• Comparative Replication and Immune Activation Profiles of SARS-CoV-2 and SARS-CoV in 
Human Lungs: An Ex Vivo Study With Implications for the Pathogenesis of COVID-19 

 
Artículo completo en: 
Comparative Replication and Immune Activation Profiles of SARS-CoV-2 and SARS-CoV in 
Human Lungs: An Ex Vivo Study With Implications for the Pathogenesis of COVID-19 

• Expansion of SARS-CoV-2-Specific Antibody-Secreting Cells and Generation of Neutralizing 
Antibodies in Hospitalized COVID-19 Patients 
 
Artículo completo en: 
https://www.jimmunol.org/content/jimmunol/early/2020/09/02/jimmunol.2000717.full.pdf 
 

• Risk stratification of patients admitted to hospital with covid-19 using the ISARIC WHO 
Clinical Characterisation Protocol: development and validation of the 4C Mortality Score 
 
Artículo completo en: 
https://www.bmj.com/content/bmj/370/bmj.m3339.full.pdf 
 

• Severe Acute Kidney Injury in COVID-19 Patients with Acute Respiratory Distress Syndrome 
 

https://scholar.google.com/scholar_url?url=https://jamanetwork.com/journals/jama/articlepdf/2769871/jama_spinner_2020_oi_200097_1597942780.67456.pdf&hl=es&sa=T&oi=ucasa&ct=ufr&ei=mw1WX_rRMb2Ay9YPsrSewA8&scisig=AAGBfm3YcSx-kXWDNEmvWWdFHU0Y2osOwA
https://scholar.google.com/scholar_url?url=https://jamanetwork.com/journals/jama/articlepdf/2769871/jama_spinner_2020_oi_200097_1597942780.67456.pdf&hl=es&sa=T&oi=ucasa&ct=ufr&ei=mw1WX_rRMb2Ay9YPsrSewA8&scisig=AAGBfm3YcSx-kXWDNEmvWWdFHU0Y2osOwA
https://scholar.google.com/scholar_url?url=https://jamanetwork.com/journals/jama/articlepdf/2769871/jama_spinner_2020_oi_200097_1597942780.67456.pdf&hl=es&sa=T&oi=ucasa&ct=ufr&ei=mw1WX_rRMb2Ay9YPsrSewA8&scisig=AAGBfm3YcSx-kXWDNEmvWWdFHU0Y2osOwA
https://scholar.google.com/scholar_url?url=https://jamanetwork.com/journals/jama/articlepdf/2769871/jama_spinner_2020_oi_200097_1597942780.67456.pdf&hl=es&sa=T&oi=ucasa&ct=ufr&ei=mw1WX_rRMb2Ay9YPsrSewA8&scisig=AAGBfm3YcSx-kXWDNEmvWWdFHU0Y2osOwA
https://www.mayoclinicproceedings.org/action/showPdf?pii=S0025-6196%2820%2930651-0
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2820%2931757-8
https://scholar.google.com/scholar_url?url=https://jamanetwork.com/journals/jama/articlepdf/2769825/jama_chambers_2020_ld_200087_1597789061.40481.pdf&hl=es&sa=T&oi=ucasa&ct=ufr&ei=5Q9WX7OqM9KsmwGykL6ACA&scisig=AAGBfm1fH-tyeG8M3UHwHQhrVmPiwwPiSA
https://scholar.google.com/scholar_url?url=https://jamanetwork.com/journals/jama/articlepdf/2769825/jama_chambers_2020_ld_200087_1597789061.40481.pdf&hl=es&sa=T&oi=ucasa&ct=ufr&ei=5Q9WX7OqM9KsmwGykL6ACA&scisig=AAGBfm1fH-tyeG8M3UHwHQhrVmPiwwPiSA
https://scholar.google.com/scholar_url?url=https://jamanetwork.com/journals/jama/articlepdf/2769825/jama_chambers_2020_ld_200087_1597789061.40481.pdf&hl=es&sa=T&oi=ucasa&ct=ufr&ei=5Q9WX7OqM9KsmwGykL6ACA&scisig=AAGBfm1fH-tyeG8M3UHwHQhrVmPiwwPiSA
https://scholar.google.com/scholar_url?url=https://jamanetwork.com/journals/jama/articlepdf/2769825/jama_chambers_2020_ld_200087_1597789061.40481.pdf&hl=es&sa=T&oi=ucasa&ct=ufr&ei=5Q9WX7OqM9KsmwGykL6ACA&scisig=AAGBfm1fH-tyeG8M3UHwHQhrVmPiwwPiSA
https://allen.silverchair-cdn.com/allen/content_public/journal/aplm/pap/10.5858_arpa.2020-0491-sa/2/10.5858_arpa.2020-0491-sa.pdf?Expires=1602499809&Signature=lXXIMkQksgI5mXDuQb9sWIJU81QzOgJqijI1sFGREJjaw4dafj-2~v4deV-mtdTn1m~ZxACq8dOjfZ0QPnVAhz5oVqrD4eVY0Dw5pKioceUehFtCdHdvEvdoIcgaNthZgTeTr1i-9q0uVE6iYHpaF3Sm4GbYMMIEVmvRpMzL9t8rahOWCDmgcH2QeDxzGIko629FoEs9YtCRelTvLDY41YleOt54Wr4WWbi~1JC1BjzrTsdA4qBw3LE4iVzqLbrPv3GzS4bT0Q-I-lSczJV83~bEptL9Od7uIaiTRzLj~Ul9t8qs60~aXctwGfXa4dgC~q6Uw6kx8z9h4GVbmDMtNw__&Key-Pair-Id=APKAIE5G5CRDK6RD3PGA
https://allen.silverchair-cdn.com/allen/content_public/journal/aplm/pap/10.5858_arpa.2020-0491-sa/2/10.5858_arpa.2020-0491-sa.pdf?Expires=1602499809&Signature=lXXIMkQksgI5mXDuQb9sWIJU81QzOgJqijI1sFGREJjaw4dafj-2~v4deV-mtdTn1m~ZxACq8dOjfZ0QPnVAhz5oVqrD4eVY0Dw5pKioceUehFtCdHdvEvdoIcgaNthZgTeTr1i-9q0uVE6iYHpaF3Sm4GbYMMIEVmvRpMzL9t8rahOWCDmgcH2QeDxzGIko629FoEs9YtCRelTvLDY41YleOt54Wr4WWbi~1JC1BjzrTsdA4qBw3LE4iVzqLbrPv3GzS4bT0Q-I-lSczJV83~bEptL9Od7uIaiTRzLj~Ul9t8qs60~aXctwGfXa4dgC~q6Uw6kx8z9h4GVbmDMtNw__&Key-Pair-Id=APKAIE5G5CRDK6RD3PGA
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https://www.jimmunol.org/content/jimmunol/early/2020/09/02/jimmunol.2000717.full.pdf
https://www.bmj.com/content/bmj/370/bmj.m3339.full.pdf
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Artículo completo en: 
https://www.atsjournals.org/doi/pdf/10.1164/rccm.202005-1524LE 
 

• Lockdown Contained the Spread of 2019 Novel Coronavirus Disease in Huangshi City, China: 
Early Epidemiological Findings 
 
Artículo completo en: 
Lockdown Contained the Spread of 2019 Novel Coronavirus Disease in Huangshi City, China: 
Early Epidemiological Findings 
 
 

• Clinical manifestations, risk factors, and maternal and perinatal outcomes of coronavirus 
disease 2019 in pregnancy: living systematic review and meta-analysis 
 
Artículo completo en: 
https://www.bmj.com/content/bmj/370/bmj.m3320.full.pdf 
 

• A study of universal SARS-CoV-2 RNA testing of residents and staff in a large group of care 
homes in South London 
 
Artículo completo en: 
A study of universal SARS-CoV-2 RNA testing of residents and staff in a large group of care 
homes in South London 
 

• Azithromycin in addition to standard of care versus standard of care alone in the treatment of 
patients admitted to the hospital with severe COVID-19 in Brazil (COALITION II): a randomised 
clinical trial 

 
Artículo completo en: 
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0140673620318626?token=4FA22562F6EF3B3DF
9995FD1E2CCCFB7333E79A2BDFF2FDE291D48FE2B839754267C75A1197DF0C2B641F
E0F4D0A3DE1 
 

• COVID-19 Testing 
 
Artículo completo en: 
COVID-19 Testing 
 
 
 
 
 

• Effect of Dexamethasone on Days Alive and Ventilator-Free in Patients With Moderate or 
Severe Acute Respiratory Distress Syndrome and COVID-19 The CoDEX Randomized Clinical 
Trial 
 
Artículo completo en: 
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2770277 
 
 

• The role of IL-6 and other mediators in the cytokine storm associated with SARS-CoV-2 
Infection  
 
Artículo completo en: 
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0091674920309593?token=9BCEB4EDC3691ADA
4A8ACDDBE22888828FDD8FF52E66058C6741436ABD47FF133AF0497C92B8BE287BA58
A51D03C0714 

https://www.atsjournals.org/doi/pdf/10.1164/rccm.202005-1524LE
https://watermark.silverchair.com/ciaa390.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAAq8wggKrBgkqhkiG9w0BBwagggKcMIICmAIBADCCApEGCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4wEQQML31H_H9oYuCsi07gAgEQgIICYo5OCAr6t8tsMqPdJCLqa8woxPLz1s7TRkFqVtczjfIbY3TC7QcJN5ckFFPMbNnHtQnopJRgp-qUrrecWvmwhUliws-K66EcaUfGfIhwF1paSx51KAJkgd1EFrWb4choT956b8EVpS4oANrb5VnM8A7w46gkqxmAk7-0MbBvybKV3Ru3lMieD5-vNmjgc43oijszZFBMrFbG3Oi9N7DF6mF1r_7Jt5-fmvPbCkbjhCy8t8p5-jJUPUciap3NVGyFjEC04A7BnoHCRsvsfkbCOgEOwl33GgPGQGplicToaajdfnmCM_CEVrUCpN7saLE7FswOoRAu732Z8b05oFiq3aL7lb3wzliHkkSDE_ANIeINu4r3I_Zy8XJNOjQEzDJfLREVKa45m5dF4V1Xz7xaFuD_ChC92lT-dXPQGKFoS94R5YnDxxOM7eUs_w7QaV2EPjiboutf2MFbVHvkCHrCoCcK2LRgXKE-mHZY01tODUvJCCJh5VA5-Ue2B7BbDGe5rZUcODb1WXf8yaJlY-nYbRPGpRT9Xgl5ONZjFFqVHm5sddrdnBDgFw9p2JNXfv9F8xoAA3aXTpBAQW56EF5xYJsRgaugWRrhqOwbyF4Pu1XrS38-aSt29Au5129ZsHxru2EJN8MYImXkf7AdOtgPmqkZ2LLE3hXgZvBCDhCblVOc2Uwy-3oTrEjchoBaOUfi0GeEZUc-9f-I0XBtQ4Xo1X4LpIy_U0QaI5jnrc4-QlyZRKn6zcQJOVA4soWEuHgtP6O5NVLMrT0H485yOV5_vq-Zz2iwzB9i5zQfunaQF3OzojI
https://watermark.silverchair.com/ciaa390.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAAq8wggKrBgkqhkiG9w0BBwagggKcMIICmAIBADCCApEGCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4wEQQML31H_H9oYuCsi07gAgEQgIICYo5OCAr6t8tsMqPdJCLqa8woxPLz1s7TRkFqVtczjfIbY3TC7QcJN5ckFFPMbNnHtQnopJRgp-qUrrecWvmwhUliws-K66EcaUfGfIhwF1paSx51KAJkgd1EFrWb4choT956b8EVpS4oANrb5VnM8A7w46gkqxmAk7-0MbBvybKV3Ru3lMieD5-vNmjgc43oijszZFBMrFbG3Oi9N7DF6mF1r_7Jt5-fmvPbCkbjhCy8t8p5-jJUPUciap3NVGyFjEC04A7BnoHCRsvsfkbCOgEOwl33GgPGQGplicToaajdfnmCM_CEVrUCpN7saLE7FswOoRAu732Z8b05oFiq3aL7lb3wzliHkkSDE_ANIeINu4r3I_Zy8XJNOjQEzDJfLREVKa45m5dF4V1Xz7xaFuD_ChC92lT-dXPQGKFoS94R5YnDxxOM7eUs_w7QaV2EPjiboutf2MFbVHvkCHrCoCcK2LRgXKE-mHZY01tODUvJCCJh5VA5-Ue2B7BbDGe5rZUcODb1WXf8yaJlY-nYbRPGpRT9Xgl5ONZjFFqVHm5sddrdnBDgFw9p2JNXfv9F8xoAA3aXTpBAQW56EF5xYJsRgaugWRrhqOwbyF4Pu1XrS38-aSt29Au5129ZsHxru2EJN8MYImXkf7AdOtgPmqkZ2LLE3hXgZvBCDhCblVOc2Uwy-3oTrEjchoBaOUfi0GeEZUc-9f-I0XBtQ4Xo1X4LpIy_U0QaI5jnrc4-QlyZRKn6zcQJOVA4soWEuHgtP6O5NVLMrT0H485yOV5_vq-Zz2iwzB9i5zQfunaQF3OzojI
https://www.bmj.com/content/bmj/370/bmj.m3320.full.pdf
https://www.bmj.com/content/bmj/370/bmj.m3320.full.pdf
https://watermark.silverchair.com/jiaa565.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAAsowggLGBgkqhkiG9w0BBwagggK3MIICswIBADCCAqwGCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4wEQQMotjzuHTEO2OgFd_bAgEQgIICfaN7r_wZcDx0q2MaTmbzDHOIzD__UD6gaBB0UkRxWe9EhveT5vETgGas5RS2pTrIqZlhFvP-3xXU7RCOBrHLihe6d_Ou57DoDe9gStAPTUtfEyKixa_ltDzj3RN-T6v8hJPq1q2gbEA8DLnoaeo7kNAvjHQeD4wh3YY2di3CDlHkZkEHgBffTdxUfEY2vJtLOlaq03YUWBeK0WpDBS_Gis0dqrokX7B7ZeKQbnZwBDu1qdiQsvXkLsTTtO-IH7yb5xt0yOYILOhi5eJppwfzvoYAr-gvpoPJZfXSxRsudnFTY-Bea_RsYjrBtzwIIphlDbUA8FAsWG-uUb7XqoD4sRWwJy3ro6k4V3xMKHxxBet4atof3sdJKk4BmjqWUMAiObFH7ivH9y-0If0Db37yLNqx2DJiS8vvDpT1hFNCcjG2DQOK1FYMPS0ZzJeJbdgfM-wUEJh0MZPPnUaqo6aF-uQF7yNEOm0ytb7PCWYN9XLy8qzQO2IcNptW-Gbk-h5i4nkcuCKcr_QLWOheQGixGb5d1dzoqL20cYlt8gQIW4HWHie5eKxjiqVl89VIdy2oI8g6ERw-ekxSktoEMpmAfiogYryPogyjjSx2DBBM6_kwzcZPbr_5OOZJQoXFM8rKMzV2xcGQTZRvpCCINK6Y6CdY99v4pDV3x4NcvprhPw5abrdN9gile0WjpnZYlIv25VtUesyro-_xCbtQ88anE4Aw_CdMuO3jWMWb7pDaasbLO1HQPfqBUWIesjhUU_ke8khySp8x6VwWh3-Mc4loAlmaVlV1XcEDBZ0CCCeh_-VmalL_98WskUiblXXjfxLyW5v26DegJ1NigQHAaJ4
https://watermark.silverchair.com/jiaa565.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAAsowggLGBgkqhkiG9w0BBwagggK3MIICswIBADCCAqwGCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4wEQQMotjzuHTEO2OgFd_bAgEQgIICfaN7r_wZcDx0q2MaTmbzDHOIzD__UD6gaBB0UkRxWe9EhveT5vETgGas5RS2pTrIqZlhFvP-3xXU7RCOBrHLihe6d_Ou57DoDe9gStAPTUtfEyKixa_ltDzj3RN-T6v8hJPq1q2gbEA8DLnoaeo7kNAvjHQeD4wh3YY2di3CDlHkZkEHgBffTdxUfEY2vJtLOlaq03YUWBeK0WpDBS_Gis0dqrokX7B7ZeKQbnZwBDu1qdiQsvXkLsTTtO-IH7yb5xt0yOYILOhi5eJppwfzvoYAr-gvpoPJZfXSxRsudnFTY-Bea_RsYjrBtzwIIphlDbUA8FAsWG-uUb7XqoD4sRWwJy3ro6k4V3xMKHxxBet4atof3sdJKk4BmjqWUMAiObFH7ivH9y-0If0Db37yLNqx2DJiS8vvDpT1hFNCcjG2DQOK1FYMPS0ZzJeJbdgfM-wUEJh0MZPPnUaqo6aF-uQF7yNEOm0ytb7PCWYN9XLy8qzQO2IcNptW-Gbk-h5i4nkcuCKcr_QLWOheQGixGb5d1dzoqL20cYlt8gQIW4HWHie5eKxjiqVl89VIdy2oI8g6ERw-ekxSktoEMpmAfiogYryPogyjjSx2DBBM6_kwzcZPbr_5OOZJQoXFM8rKMzV2xcGQTZRvpCCINK6Y6CdY99v4pDV3x4NcvprhPw5abrdN9gile0WjpnZYlIv25VtUesyro-_xCbtQ88anE4Aw_CdMuO3jWMWb7pDaasbLO1HQPfqBUWIesjhUU_ke8khySp8x6VwWh3-Mc4loAlmaVlV1XcEDBZ0CCCeh_-VmalL_98WskUiblXXjfxLyW5v26DegJ1NigQHAaJ4
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0140673620318626?token=4FA22562F6EF3B3DF9995FD1E2CCCFB7333E79A2BDFF2FDE291D48FE2B839754267C75A1197DF0C2B641FE0F4D0A3DE1
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0140673620318626?token=4FA22562F6EF3B3DF9995FD1E2CCCFB7333E79A2BDFF2FDE291D48FE2B839754267C75A1197DF0C2B641FE0F4D0A3DE1
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0140673620318626?token=4FA22562F6EF3B3DF9995FD1E2CCCFB7333E79A2BDFF2FDE291D48FE2B839754267C75A1197DF0C2B641FE0F4D0A3DE1
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https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2770277
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0091674920309593?token=9BCEB4EDC3691ADA4A8ACDDBE22888828FDD8FF52E66058C6741436ABD47FF133AF0497C92B8BE287BA58A51D03C0714
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https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0091674920309593?token=9BCEB4EDC3691ADA4A8ACDDBE22888828FDD8FF52E66058C6741436ABD47FF133AF0497C92B8BE287BA58A51D03C0714
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• Antigen-detection in the diagnosis of SARS-CoV-2 infection using rapid immunoassays 
 
Artículo completo en: 
https://www.who.int/publications/i/item/antigen-detection-in-the-diagnosis-of-sars-cov-
2infection-using-rapid-immunoassays 
 
 

• Association of DailyWear of Eyeglasses With Susceptibility to Coronavirus Disease 2019 
Infection 

 
Artículo completo en: 
https://jamanetwork.com/journals/jamaophthalmology/fullarticle/2770872 
 
 

• A living WHO guideline on drugs for covid-19 
 

Artículo completo en: 
https://www.bmj.com/content/bmj/370/bmj.m3379.full.pdf 
 
 

• Effect of Recombinant Human Granulocyte Colony–Stimulating Factor for Patients With 
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) and Lymphopenia A Randomized Clinical Trial 

 
Artículo completo en: 
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2770680 
 

• Coronavirus infection in neonates: a systematic review  
 

Artículo completo en: 
https://fn.bmj.com/content/fetalneonatal/early/2020/09/17/archdischild-2020-319837.full.pdf 
 
 

• A granulocytic signature identifies COVID-19 and its severity 
 
Artículo completo en: 
A granulocytic signature identifies COVID-19 and its severity 
 
 
 
 
 

 
•  Estimating older adult mortality from COVID-19 

 
Artículo completo en: 
Estimating older adult mortality from COVID-19 
 
 

• Community Outbreak Investigation of SARS-CoV-2 Transmission Among Bus Riders in 
Eastern China 
 
Artículo completo en: 
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2770172 
 
 

• Favorable outcomes of COVID-19 in recipients of hematopoietic cell transplantation 

https://www.who.int/publications/i/item/antigen-detection-in-the-diagnosis-of-sars-cov-2infection-using-rapid-immunoassays
https://www.who.int/publications/i/item/antigen-detection-in-the-diagnosis-of-sars-cov-2infection-using-rapid-immunoassays
https://jamanetwork.com/journals/jamaophthalmology/fullarticle/2770872
https://www.bmj.com/content/bmj/370/bmj.m3379.full.pdf
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2770680
https://fn.bmj.com/content/fetalneonatal/early/2020/09/17/archdischild-2020-319837.full.pdf
https://watermark.silverchair.com/jiaa591.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAAskwggLFBgkqhkiG9w0BBwagggK2MIICsgIBADCCAqsGCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4wEQQMCvrqk-to8bA4QR91AgEQgIICfP08c9FIp0-RS-ukl_CQujIVNbo55TlnBDViU4JL9ihC4PWvguF_YalseCnaWthWj57J_qmtlyq9X9Ovh65vPjGPBkvIoUyT6VbZ5B21wLRjd68aCBgz0NwgNqbG31uXITULbhlwodaWjoWDodoWwMyEzngf-ydYmWcnZnWuFhG_ZnLv-hEIlFfnk0HsihfkFB7C-Toajh_R8-W04wrn9ehibYkjgDWRbVMse-XPwA0udnJOfElsTILtJVJ5EZ6N7Swr3-mEzhdDkL33_UVpbmjn8ZVhUL9nInG4YAvF1v35bcv652qve4HCIO76lYKY725yd-pehwVQWkUIDjkNaTsy6sA8MkOJhkFcCgCr6GmaEA4YGRE4JhKUfQ5gDPywtUrdxUHX9mADsgLRy8iPnzLXFtCXsdZP3msLqao4cFZOFH5r4VI0T2mq48DvZt3i0ItMd11_Ct2uE6NUEfaaugxKvdWeFaqlSph3KBg4zaIkTKgCvhC7C9q49d2gdhhw3ea94sQv3BGS_eopyL7xtfjfHBN51Y583_mXy_Eswh6lHz-PCbY1ndFnExeHNlERhxRjfKjAwe--dYeLFIitwSfd-iBdsul6r5bpLvy-k6Z92Z0mW4iU2vtuaribxcbV0neuKO9ByveAJv9H2DwCRXXvXuRhSl3s1d7-h0jspQVKcYMDz6D6zwi3q67ts13u8D7uJw13WFaygJhO5GuY0X2zPlTf5nhp2ZLVciSSFhbRL9eHM4elU4LaaS5JLZAjTiyduxKiXnUy20kxisnqwX12_TZHPHhOH22lnkM_EEQEuGRWtOMSY_zxQ-jnOLHexH-uBDqXfkCQYJSWGg
https://watermark.silverchair.com/gbaa161.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAAuowggLmBgkqhkiG9w0BBwagggLXMIIC0wIBADCCAswGCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4wEQQMLFtNdX-rq22Hd1CxAgEQgIICnYKoqTFOybqBh8edLaCPA0FP_bqpLhSVx97p23CFFoNbKhOAiAH_YUPTKDGWqgz6DXl_HoN-lT8wwpSn0YYQu9iKhjRV_5uMGZV8hV1nXF7aWYx_zHkA-_To2JsAUkIghqWdQ1sqtcTQ1fpZlEQIzGYu8tfox8sDBl7NOp8iV6GDRSc0OusPz0xJ-Kv5hs3ajnqnFzNe1bztowesJU8QGuCCR1dAycuRwuvgDNtpp-Uxwcl-kqhrZR7pupG-fpnmVy8I0EgQv-AgJsff1aLvNoiIiycxScgvF0Pp4SrpPkeAUpZ3Mq8j7cjsT3qZbT_2ZDFdbxZDLzRJOLyHmvOF8zHiteCk9IH1Z3NaGkfCofXyrffpj-h9jcp9UKFDmyFb6ZplaW2ONyvhwYwZun3sNadkUxwW6ghiwGNRGCd3Fw-S93TZRfosBHe1CGVG-a0jliRwHuFkGpkelWWtnUhyh_5A3f1XbEi2VmKxQmdfvugCr3qI-uj5TZAh9_O4Vy6Dly89KCCmxrQ8ClnIXzdW1PBxOeMsE_-2mqizMnN7-vQmxGoavMD3dJ4kBmW6mVMo4MBkpqdD1Ts7AxGHknHzcXCWdfTLbf5WTTRLPzdaKo6gHv1V61q6-zpwm9zyRWvyNmWsX8MqC2rgSRr_T8Shvi6ofL3XfI3QYDhOnIwlSimdESc7Jd8dQsPUwrTGjmyFa3v-syx8vKH_dNywOrbgVWpJMNG-oXfRgBZtE4LynvRVWnI2vDo18QvCYuL6GDF2tAwhEwiprkYbhA3eQ1m2nC7LkcK2DI_myu2vM7W1BJ6uRelrh1C4QphDfoyTLCCrTtgCKsU-BFYIn0f_WLJhyrpcI3M1qiz5ZGARQwPA3f1-F2CzrmVZMA3IpjD0Iw
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2770172
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Artículo completo en: 
https://www.jci.org/articles/view/141777/pdf 
 
 

• Susceptibility to SARS-CoV-2 Infection Among Children and Adolescents Compared With 
Adults 
 
Artículo completo en: 
https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/fullarticle/2771181 
 
 

• Safety and immunogenicity of an rAd26 and rAd5 vector-based heterologous prime-boost 
COVID-19 vaccine in two formulations: two open, non-randomised phase ½ studies from 
Russia 
 
Artículo completo en: 
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0140673620318663?token=B4958864DA412ECBC
61212BDBEB2504FF66ECBC1636986BA9425FA6FA237796BF450714247B95F4EE57BB67
C25783B9B 
 

• Effects of Tocilizumab on Mortality in Hospitalized Patients with COVID-19: A Multicenter 
Cohort Study 

 
Artículo completo en: 
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S1198743X20305735?token=D0308EFE09EAA395D
F675D0E2D32FF81608181A1D96A9BF37EA83455A8EAFA3B8622CA59D48DBBE20EE766
567015BEFE 
 

• Historically controlled comparison of glucocorticoids with or without tocilizumab versus 
supportive care only in patients with COVID-19-associated cytokine storm syndrome: results of 
the CHIC study 
 
Artículo completo en: 
https://ard.bmj.com/content/annrheumdis/79/9/1143.full.pdf 
 
 

• Antigen-detection in the diagnosis of SARS-CoV-2 infection using rapid immunoassays 
 
Artículo completo en: 
https://www.who.int/publications/i/item/antigen-detection-in-the-diagnosis-of-sars-cov-
2infection-using-rapid-immunoassays 
 
 
 

• Clinical Course of COVID-19 Infection in Patients Urgently Operated of Cardiac Surgical 
Procedures 
 
Artículo completo en: 
https://journals.lww.com/annalsofsurgery/Fulltext/2020/10000/Clinical_Course_of_COVID_19
_Infection_in_Patients.38.aspx 
 
 

• Characteristics and Outcomes of Patients Undergoing Endoscopy During the COVID‑19 
Pandemic: A Multicenter Study from New York City 

 
Artículo completo en: 

https://www.jci.org/articles/view/141777/pdf
https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/fullarticle/2771181
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0140673620318663?token=B4958864DA412ECBC61212BDBEB2504FF66ECBC1636986BA9425FA6FA237796BF450714247B95F4EE57BB67C25783B9B
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0140673620318663?token=B4958864DA412ECBC61212BDBEB2504FF66ECBC1636986BA9425FA6FA237796BF450714247B95F4EE57BB67C25783B9B
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0140673620318663?token=B4958864DA412ECBC61212BDBEB2504FF66ECBC1636986BA9425FA6FA237796BF450714247B95F4EE57BB67C25783B9B
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S1198743X20305735?token=D0308EFE09EAA395DF675D0E2D32FF81608181A1D96A9BF37EA83455A8EAFA3B8622CA59D48DBBE20EE766567015BEFE
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S1198743X20305735?token=D0308EFE09EAA395DF675D0E2D32FF81608181A1D96A9BF37EA83455A8EAFA3B8622CA59D48DBBE20EE766567015BEFE
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S1198743X20305735?token=D0308EFE09EAA395DF675D0E2D32FF81608181A1D96A9BF37EA83455A8EAFA3B8622CA59D48DBBE20EE766567015BEFE
https://ard.bmj.com/content/annrheumdis/79/9/1143.full.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/antigen-detection-in-the-diagnosis-of-sars-cov-2infection-using-rapid-immunoassays
https://www.who.int/publications/i/item/antigen-detection-in-the-diagnosis-of-sars-cov-2infection-using-rapid-immunoassays
https://journals.lww.com/annalsofsurgery/Fulltext/2020/10000/Clinical_Course_of_COVID_19_Infection_in_Patients.38.aspx
https://journals.lww.com/annalsofsurgery/Fulltext/2020/10000/Clinical_Course_of_COVID_19_Infection_in_Patients.38.aspx
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https://link.springer.com/article/10.1007/s10620-020-06593-9 
 
 

• Relation of Statin Use Prior to Admission to Severity and Recovery Among COVID-19 
Inpatients 
 
Artículo completo en: 
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0002914920309474?token=C252AF13D99D77D84
639A5F0346058A9808B92F4F6D07AA42138BD4DD0255AFD934BBC63D849570F5E1C0E
5CF4D630A1 
 
 

• SARS-CoV-2 positivity rates associated with circulating 25-hydroxyvitamin D levels 
 

Artículo completo en: 
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0239252 
 
 

• Clinical characteristics of children and young people admitted to hospital with covid-19 in United 
Kingdom: prospective multicentre observational cohort study 
 
Artículo completo en: 
https://www.bmj.com/content/bmj/370/bmj.m3249.full.pdf 
 
 

• No SARS-CoV-2 neutralization by intravenous immunoglobulins produced from plasma 
collected before the 2020 pandemic 
 
Artículo completo en: 
No SARS-CoV-2 neutralization by intravenous immunoglobulins produced from plasma 
collected before the 2020 pandemic 
 
 

• Immune Response Resetting as a Novel Strategy to Overcome SARS-CoV-2-Induced Cytokine 
Storm. 
 
Artículo completo en: 
https://www.jimmunol.org/content/jimmunol/early/2020/09/17/jimmunol.2000892.full.pdf 
 
 
 
 
 

• Probative Value of the d-Dimer Assay for Diagnosis of Deep Venous Thrombosis in the 
Coronavirus Disease 2019 Syndrome 
 
Artículo completo en: 
https://journals.lww.com/ccmjournal/Abstract/9000/Probative_Value_of_the_D_Dimer_Assay_
for_Diagnosis.95512.aspx 
 
 

• Extracorporeal membrane oxygenation support in COVID-19: an international cohort study of 
the Extracorporeal Life Support Organization registry 
 
Artículo completo en: 

https://link.springer.com/article/10.1007/s10620-020-06593-9
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0002914920309474?token=C252AF13D99D77D84639A5F0346058A9808B92F4F6D07AA42138BD4DD0255AFD934BBC63D849570F5E1C0E5CF4D630A1
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0002914920309474?token=C252AF13D99D77D84639A5F0346058A9808B92F4F6D07AA42138BD4DD0255AFD934BBC63D849570F5E1C0E5CF4D630A1
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0002914920309474?token=C252AF13D99D77D84639A5F0346058A9808B92F4F6D07AA42138BD4DD0255AFD934BBC63D849570F5E1C0E5CF4D630A1
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0239252
https://www.bmj.com/content/bmj/370/bmj.m3249.full.pdf
https://watermark.silverchair.com/jiaa593.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAAsgwggLEBgkqhkiG9w0BBwagggK1MIICsQIBADCCAqoGCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4wEQQMbABTpBWAx0RXFd3NAgEQgIICe8KY_tCZJQVenTYQGTS-YwFKrR8-W-oM-Pn2m_FxWPUkWqtrEidM43Ntb9wFryGLHPClcN_NZsv7R5HA8J2FmGdb04lf4QRDInN3rnXGtv2LHiU0AIrdGYeel0WfVwxDJrhKMrJzP0RmKw5AliTBYOq4InXLRSCR8pOBeZbmxLrSWDrURrIHrGBLQEU6Xp1GcBW_AVunDm87OtrCw7gl2oIvwb-5R39ys6d4_UEYgZwxNse3gCCMaV_kOU2Plqotpjz29G2pHzyEJnNtUMjYT1jCtxSNGYlmfxrmHTi_5KjhOiDapGsV-8hvEU5wrvPSRVqrCwuOx5JbjzRJxwvdfcz0XSE7LTDsyCNdfGe09oxGrXU1qWJGneSNgPxlc0Qte-5AySbPsyMwxBB1GV8v6V4NfoHTvWt0Xbdys1aSO_wZBBLeVLNzyrjSdx90N1TLX-r6oQfecv-xmalcHW2QSTrkS7OHloCDqwjPfhsVAmenf5vvQh7OBfwqXLOYIMSHDUs4RinmW5I8JAqjmLgJmxSCPz2wlz9EoitOJo41PJ08UKZGYhxrv81dSpTzJ88yZHtexsBfqZjjKWDo_SdW_Qao_mDLCGqwktn0ZcFRLFLSmZ1A4sJXPsuVoR56dzAMM2jLBrYbzXeVpWYJOecy-WUNk6jPZsVqQtksnZZds_FOBRMt4tFs1aaQVbJprLDb1mkgOcyYBVl9JBD-RaxywdqYU3dpA3y4DLdUVvs5npu_3I1nkjRyjvbNsV1YsUmOVL_7-XNrVGcB1PFWRKlo_fkFqgC73s1MLutr5XGfDvRvUe4oJW-ng28MEJAl4vTGokK_Sz2_6y6thEm4
https://watermark.silverchair.com/jiaa593.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAAsgwggLEBgkqhkiG9w0BBwagggK1MIICsQIBADCCAqoGCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4wEQQMbABTpBWAx0RXFd3NAgEQgIICe8KY_tCZJQVenTYQGTS-YwFKrR8-W-oM-Pn2m_FxWPUkWqtrEidM43Ntb9wFryGLHPClcN_NZsv7R5HA8J2FmGdb04lf4QRDInN3rnXGtv2LHiU0AIrdGYeel0WfVwxDJrhKMrJzP0RmKw5AliTBYOq4InXLRSCR8pOBeZbmxLrSWDrURrIHrGBLQEU6Xp1GcBW_AVunDm87OtrCw7gl2oIvwb-5R39ys6d4_UEYgZwxNse3gCCMaV_kOU2Plqotpjz29G2pHzyEJnNtUMjYT1jCtxSNGYlmfxrmHTi_5KjhOiDapGsV-8hvEU5wrvPSRVqrCwuOx5JbjzRJxwvdfcz0XSE7LTDsyCNdfGe09oxGrXU1qWJGneSNgPxlc0Qte-5AySbPsyMwxBB1GV8v6V4NfoHTvWt0Xbdys1aSO_wZBBLeVLNzyrjSdx90N1TLX-r6oQfecv-xmalcHW2QSTrkS7OHloCDqwjPfhsVAmenf5vvQh7OBfwqXLOYIMSHDUs4RinmW5I8JAqjmLgJmxSCPz2wlz9EoitOJo41PJ08UKZGYhxrv81dSpTzJ88yZHtexsBfqZjjKWDo_SdW_Qao_mDLCGqwktn0ZcFRLFLSmZ1A4sJXPsuVoR56dzAMM2jLBrYbzXeVpWYJOecy-WUNk6jPZsVqQtksnZZds_FOBRMt4tFs1aaQVbJprLDb1mkgOcyYBVl9JBD-RaxywdqYU3dpA3y4DLdUVvs5npu_3I1nkjRyjvbNsV1YsUmOVL_7-XNrVGcB1PFWRKlo_fkFqgC73s1MLutr5XGfDvRvUe4oJW-ng28MEJAl4vTGokK_Sz2_6y6thEm4
https://www.jimmunol.org/content/jimmunol/early/2020/09/17/jimmunol.2000892.full.pdf
https://journals.lww.com/ccmjournal/Abstract/9000/Probative_Value_of_the_D_Dimer_Assay_for_Diagnosis.95512.aspx
https://journals.lww.com/ccmjournal/Abstract/9000/Probative_Value_of_the_D_Dimer_Assay_for_Diagnosis.95512.aspx
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https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0140673620320080?token=5E51F7F200092C597A
5FC39FA8343BF90C256BA44148C445FE200560B102ACDA14FCA814FB7333B0A141D9B
3C408A342 
 
 

• Prevalence of SARS-CoV-2 antibodies in a large nationwide sample of patients on dialysis in 
the USA: a cross-sectional study 
 
Artículo completo en:  
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0140673620320092?token=B111254C82660C8894
276BB9F1853B977AD0B57FBC5F72A86939C899BC54FC44C2B7A0D790F1789E83 
7014B26E51F545 
 
 

• Coronavirus Disease 2019 in patients with inborn errors of immunity: an international 
Study. 
 
Artículo completo en:  
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0091674920313208?token=202CB5956D7A818E0
708B824318AE0FCA75CA88DC464EC67EE77A3D4C97C50F00E2ED81CFCBA85262EC7
D45576C2A328 
 
 

• Lessons learnt from easing COVID-19 restrictions: an analysis of countries and regions in Asia 
Pacific and Europe 

 
Artículo completo en 
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0140673620320079?token=05EBF53F07671E235
BB83C6AF4775D864B32C8907C9ED4CC934C2A986777B4BAADF99EED5781598C53099
B7996F79DC7 
 
 

• Low incidence of co-infection, but high incidence of ICU-acquired infections in critically ill 
patients with COVID-19 
 
Artículo completo en 
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0163445320305946?token=25FFAC640F0B88DD0
A26F93452B99327CFC6DE90A5FA29D435E1CEFE9315ED4B9CFC244A70E4B17199B07
B076CA6387A 
 
 
 
 
 

 
•  Interferon-gamma release assay for accurate detection of SARS-CoV-2 T cell response 

 
Artículo completo en: 
Interferon-gamma release assay for accurate detection of SARS-CoV-2 T cell response 
 
 

• Saliva or Nasopharyngeal Swab Specimens for Detection of SARS-CoV-2 
 
Artículo completo en: 
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMc2016359?articleTools=true 
 
 

https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0140673620320080?token=5E51F7F200092C597A5FC39FA8343BF90C256BA44148C445FE200560B102ACDA14FCA814FB7333B0A141D9B3C408A342
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0140673620320080?token=5E51F7F200092C597A5FC39FA8343BF90C256BA44148C445FE200560B102ACDA14FCA814FB7333B0A141D9B3C408A342
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0140673620320080?token=5E51F7F200092C597A5FC39FA8343BF90C256BA44148C445FE200560B102ACDA14FCA814FB7333B0A141D9B3C408A342
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0140673620320092?token=B111254C82660C8894276BB9F1853B977AD0B57FBC5F72A86939C899BC54FC44C2B7A0D790F1789E83
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0140673620320092?token=B111254C82660C8894276BB9F1853B977AD0B57FBC5F72A86939C899BC54FC44C2B7A0D790F1789E83
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0140673620320092?token=B111254C82660C8894276BB9F1853B977AD0B57FBC5F72A86939C899BC54FC44C2B7A0D790F1789E83
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0091674920313208?token=202CB5956D7A818E0708B824318AE0FCA75CA88DC464EC67EE77A3D4C97C50F00E2ED81CFCBA85262EC7D45576C2A328
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0091674920313208?token=202CB5956D7A818E0708B824318AE0FCA75CA88DC464EC67EE77A3D4C97C50F00E2ED81CFCBA85262EC7D45576C2A328
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0091674920313208?token=202CB5956D7A818E0708B824318AE0FCA75CA88DC464EC67EE77A3D4C97C50F00E2ED81CFCBA85262EC7D45576C2A328
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0140673620320079?token=05EBF53F07671E235BB83C6AF4775D864B32C8907C9ED4CC934C2A986777B4BAADF99EED5781598C53099B7996F79DC7
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0140673620320079?token=05EBF53F07671E235BB83C6AF4775D864B32C8907C9ED4CC934C2A986777B4BAADF99EED5781598C53099B7996F79DC7
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0140673620320079?token=05EBF53F07671E235BB83C6AF4775D864B32C8907C9ED4CC934C2A986777B4BAADF99EED5781598C53099B7996F79DC7
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0163445320305946?token=25FFAC640F0B88DD0A26F93452B99327CFC6DE90A5FA29D435E1CEFE9315ED4B9CFC244A70E4B17199B07B076CA6387A
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0163445320305946?token=25FFAC640F0B88DD0A26F93452B99327CFC6DE90A5FA29D435E1CEFE9315ED4B9CFC244A70E4B17199B07B076CA6387A
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0163445320305946?token=25FFAC640F0B88DD0A26F93452B99327CFC6DE90A5FA29D435E1CEFE9315ED4B9CFC244A70E4B17199B07B076CA6387A
https://watermark.silverchair.com/ciaa1537.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAArYwggKyBgkqhkiG9w0BBwagggKjMIICnwIBADCCApgGCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4wEQQM8G1H0MZgQj5-dhVQAgEQgIICaaLr07JwSZ64kUQb5rCCNheSSIcqzPXfn6MdLEBmEQkRamFD2-d0wk2tlVC9o4fpxznZEeSARYYwu_jbBek1ObvyxSHTLJ30ot4xGsWwGZFKPLpW436kvVPZtnYM6blLZTQ3AdB3cYmV0y_r0-Ykj7BTwA1KaVafVD5Hh55XBOLj2XW_dpfTsnJl5JW3C7twKSN0ppC-8dWjM8jhPqfcDW21YI4qV0zgl-NuzcCSKRAMmVupmCrAAn7wyW9AOBTqrAnrByAQ6DdVtSzpD9UrFXNc8DidnlgfEAFNFUAFEtJ7cNdY2Xcjpk1pnv-3VhRrttcSQYaOv1Sp9WT3Ho28oLGdE5Cv2KqIpi9vYZpnfSV9_YxrOHxUjXwRc-vFzyjMhCtIlcRdnwnMoevWKjIhET0HHZNYZ6Ymaxv5xS0Ls3EGNi9Zl20JtVpHP5DTv2IFIYQSMHJeRrg4YQjWqYqXgkEooh40p_gfsZxBHgb7Y81aZ6GxxXxgjlRp1CKVWsb4RY2b80_MDJWhYp14CMsxvVnjUOfYDLyMgtLYUmlRLSBWRaAVWLnQ9mYuNXLkrAIvdmylFSMmKbN3iiDlOBmIERSJ1OX1Xk6TRUiqQLW4XUhVWggM7lCQf0iUU4Z_7j-sKBzkMt22uou-ltCJs1-jGrkDn6YlLGioAPDTbMS50Pap1aC0cXhD85XQmYm_P_U0vzLU9kx-92lKEzzYjL9MkdRo6OgNqkUsxsboLrteJd46Qxf67dUjT_VuIGVZBeCQC9BBqpdbDGjQFzS5xI2RHA37jm87r4uMK9gxqcp5XQ47Kbvb7EPAOUIf
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMc2016359?articleTools=true
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• Effect of Hydroxychloroquine in Hospitalized Patients with Covid-19 
 
Artículo completo en: 
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa2022926?articleTools=true 
 
 

• Effect of school closures on mortality from coronavirus disease 2019: old and new predictions 
 
Artículo completo en: 
https://www.bmj.com/content/bmj/371/bmj.m3588.full.pdf 
 
 

• Lopinavir–ritonavir in patients admitted to hospital with COVID-19 (RECOVERY): a 
randomised, controlled, open-label, platform trial. 
 
Artículo completo en: 
 
https://www.bmj.com/content/bmj/371/bmj.m3588.full.pdf 
 

• SARS-CoV-2 Vaccine Development: Current Status 
 
Artículo completo en: 
https://www.mayoclinicproceedings.org/action/showPdf?pii=S0025-6196%2820%2930827-2 
 
 

• Clinical Guidance for Pediatric Patients with Multisystem Inflammatory Syndrome in 
Children (MIS-C) Associated with SARS-CoV-2 and Hyperinflammation in COVID-19 
 
Artículo completo en: 
Clinical Guidance for Pediatric Patients with Multisystem Inflammatory Syndrome in 
Children (MIS-C) Associated with SARS-CoV-2 and Hyperinflammation in COVID-19 
 
 

• Multi-inflammatory Syndrome in Children Related to Severe Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) in Spain 
 
Artículo completo en: 
Multi-inflammatory Syndrome in Children Related to Severe Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) in Spain 
 
 

• Influenza Vaccination to Reduce Cardiovascular Morbidity and Mortality in Patients With 
COVID-19 

 
Artículo completo en: 
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0735109720363257?token=7574E68E18220DA520
177C20201988E98AEDB1B1954FFA3CD7E85F4F2B2682477810582D4F213F52F6E77071
B4B248CB 
 

• The association of D-dimers with mortality, intensive care unit admission or acute respiratory 
distress syndrome in patients hospitalized with coronavirus disease 2019 (COVID-19): a 
systematic review and metaanalysis. 

 
Artículo completo en: 
 
https://www.heartandlung.org/action/showPdf?pii=S0147-9563%2820%2930380-0 
 

https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa2022926?articleTools=true
https://www.bmj.com/content/bmj/371/bmj.m3588.full.pdf
https://www.bmj.com/content/bmj/371/bmj.m3588.full.pdf
https://www.mayoclinicproceedings.org/action/showPdf?pii=S0025-6196%2820%2930827-2
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• COVID-19 and Excess All-Cause Mortality in the US and 18 Comparison Countries 
 
Artículo completo en: 
 
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2771841 
 
 

• Outcomes of Neonates Born to Mothers With Severe Acute RespiratorySyndrome Coronavirus 
2 Infection at a Large Medical Centerin NewYork City 

 
Artículo completo en: 
https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/fullarticle/2771636 

 
 

• Recomendaciones sobre el uso de pruebas antigénicas en el diagnóstico de la infección aguda 
por SARS-CoV-2 en la segunda onda pandémica: actitud en distintos contextos clínicos 
 
Artículo completo en: 
https://seq.es/wp-content/uploads/2020/10/candelESP19oct2020.pdf 
 
 

• Complement activation in the disease course of COVID-19 and its effects on clinical outcomes 
 

Artículo completo en: 
Complement activation in the disease course of COVID-19 and its effects on clinical outcomes 

 

• Use of Ivermectin is Associated with Lower Mortality in Hospitalized Patients with COVID-19 (ICON 
study) 
 
Artículo completo en: 
https://journal.chestnet.org/article/S0012-3692(20)34898-4/pdf 
 
 

• Effect of Tocilizumab vs Usual Care in Adults Hospitalized With COVID-19 and Moderate or Severe 
Pneumonia A Randomized Clinical Trial 
 
Artículo completo en: 
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2772187 
 
 

• Effect of Tocilizumab vs Standard Care on ClinicalWorsening in Patients Hospitalized With COVID-19 
Pneumonia A Randomized Clinical Trial 

 
Artículo completo en: 
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2772186 
 
 

• Why Do Immunosuppressed Patients with Inflammatory Bowel Disease Not Seem to Be at a Higher Risk 
of COVID‑19? 

 
Artículo completo en: 
https://link.springer.com/article/10.1007/s10620-020-06624-5 
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• Global impact of COVID-19 infection requiring admission to the intensive care unit: a 
systematic review and meta-analysis 
 
Artículo completo en: 
https://journal.chestnet.org/article/S0012-3692(20)34906-0/pdf 
 
 

• Inhaled corticosteroids downregulate the SARS-CoV-2 receptor ACE2 in COPD through suppression of 
type I interferon 
 
Artículo completo en: 
https://www.jacionline.org/article/S0091-6749(20)31407-X/pdf 
 
 

• Tracking the Dynamics and Allocating Tests for COVID-19 in Real-Time: an Acceleration Index 
with an Application to French Age Groups and Départements 
 
Artículo completo en: 

Tracking the Dynamics and Allocating Tests for COVID-19 in Real-Time: an Acceleration Index 
with an Application to French Age Groups and Départements* (medrxiv.org) 
 
 

• Emergence and spread of a SARS-CoV-2 variant through Europe in the summer of 2020 
 
Artículo completo en: 
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.10.25.20219063v1.full.pdf 
 
 

• An Early Assessment of Curfew and Second COVID-19 Lock-down on Virus Propagation in France∗ 
 

Artículo completo en: 
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.11.11.20230243v1.full.pdf 
 
 

• Pattern of anticoagulation prescription for patients with Covid-19 acute respiratory distress syndrome 
admitted to ICU. Does it impact outcome? 

 
Artículo completo en: 
https://www.heartandlung.org/action/showPdf?pii=S0147-9563%2820%2930400-3 
 
 

• Anticoagulation in COVID-19: A Systematic Review, Meta-analysis, and Rapid Guidance 
From Mayo Clinic 
 
Artículo completo en: 
https://www.mayoclinicproceedings.org/action/showPdf?pii=S0025-6196%2820%2930980-0 
 
 

• Proportion of asymptomatic infection among COVID-19 positive persons and their transmission potential: 
A systematic review and meta-analysis 
 
Artículo completo en: 
https://journals.plos.org/plosone/article/file?id=10.1371/journal.pone.0241536&type=printable 
 
 

• Thyroid function before, during and after COVID-19 
 
Artículo completo en: 
Thyroid function before, during and after COVID-19 
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• Renin–angiotensin–aldosterone system inhibitors and the risk of mortality in patients with hypertension 
hospitalized for COVID-19: systematic review and meta-analysis 
 
Artículo completo en: 
https://openheart.bmj.com/content/openhrt/7/2/e001353.full.pdf 
 
 

• Increased prevalence of myocardial injury in patients with SARS-CoV-2 viremia. 
 
Artículo completo en: 
https://www.amjmed.com/action/showPdf?pii=S0002-9343%2820%2930933-5 
 
 

• Impact of Corticosteroids in COVID-19 Outcomes: Systematic Review and Meta-Analysis 
 

Artículo completo en: 
https://journal.chestnet.org/article/S0012-3692(20)35107-2/pdf 
 
 

• Repurposed antiviral drugs for COVID-19–interim WHO SOLIDARITY trial results 
 

Artículo completo en: 
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.10.15.20209817v1.full.pdf 
 
 

• A Proposed Framework and Timeline of the Spectrum of Disease Due to SARS-CoV-2 Infection 
Illness Beyond Acute Infection and Public Health Implications 
 
Artículo completo en: 
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2773338 
 
 

• Vitamin D deficiency aggravates COVID-19: systematic review and meta-analysis 
 

Artículo completo en: 
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/10408398.2020.1841090 
 
 

• Understanding Viral Shedding of SARS-CoV-2: Review of Current Literature 
 
Artículo completo en: 
https://www.cambridge.org/core/services/aop-cambridge-
core/content/view/994F79458DCB4ED8597F141550598B69/S0899823X20012738a.pdf/understanding
_viral_shedding_of_sarscov2_review_of_current_literature.pdf 
 
 

• The impact of SARS-CoV-2 on the mental health of healthcare workers in a hospital setting—A 
Systematic Review 
 
Artículo completo en: 
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/1348-9585.12175 
 
 

• Early psychological impact of the 2019 coronavirus disease (COVID-19) pandemic and lockdown in a 
large Spanish sample. 
 
Artículo completo en: 
http://jogh.org/documents/issue202002/jogh-10-020505.pdf 
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• Central Nervous System Complications in COVID-19 Patients; a Systematic Review and Meta-Analysis 
based on Current Evidence. 
 
Artículo completo en: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7587989/pdf/aaem-8-e62.pdf 
 
 

• Systematic review and meta-analysis of factors associated with repositive viral RNA after recovery from 
COVID-19 
 
Artículo completo en: 
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/jmv.26648 
 
 

• The impact of the COVID-19 pandemic on the care and management of patients with acute 
cardiovascular disease: a systematic review. 
 
Artículo completo en: 
The impact of the COVID-19 pandemic on the care and management of patients with acute 
cardiovascular disease: a systematic review. 
 
 

• Infection fatality risk for SARS-CoV-2 in community dwelling population of Spain: nationwide 
seroepidemiological study. 
 
Artículo completo en: 
https://www.bmj.com/content/bmj/371/bmj.m4509.full.pdf 
 

 
• Outdoor Transmission of SARS-CoV-2 and Other Respiratory Viruses, a Systematic Review 

 
Artículo completo en: 
Outdoor Transmission of SARS-CoV-2 and Other Respiratory Viruses, a Systematic Review 

 
 

• Cerebrospinal fluid features in COVID-19 patients with neurologic manifestations: correlationwith brain 
MRI findings in 58 patients. 

 
Artículo completo en: 
Cerebrospinal fluid features in COVID-19 patients with neurologic manifestations: correlationwith brain 
MRI findings in 58 patients. 
 
 

• Association of Body Mass Index and Age With Morbidity and Mortality in Patients Hospitalized With 
COVID-19 Results From the American Heart Association COVID-19 Cardiovascular Disease Registry 
 
Artículo completo en: 
https://www.ahajournals.org/doi/pdf/10.1161/CIRCULATIONAHA.120.051936 
 
 

• Seroprevalence of SARS-CoV-2 antibodies and associated factors in health care workers: a systematic 
review and meta-analysis. 
 
Artículo completo en: 
https://www.journalofhospitalinfection.com/action/showPdf?pii=S0195-6701%2820%2930522-3 
 
 

• Thromboembolism risk of COVID-19 is high and associated with a higher risk of mortality: A systematic 
review and meta-analysis. 

 
Artículo completo en: 
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S2589-5370%2820%2930383-7 
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• Recurrent SARS‑CoV‑2 RNA positivity after COVID‑19: a systematic review and meta‑analysis 
 
Artículo completo en: 
https://www.nature.com/articles/s41598-020-77739-y 
 
 

• A complete analysis of the epidemiological scenario around a SARS-CoV-2 reinfection: previous 
infection events and subsequent transmisión. 

 
Artículo completo en: 
https://assets.researchsquare.com/files/rs-106167/v1/6cb3630c-95ac-4506-85a7-d8fe77d3c9bd.pdf 
 
 

• A Randomized Trial of Convalescent Plasma in Covid-19 Severe Pneumonia 
 

Artículo completo en: 
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa2031304?articleTools=true 
 
 

• Shedding of Viable SARS-CoV-2 after Immunosuppressive Therapy for Cancer 
 
Artículo completo en: 
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMc2031670?articleTools=true 
 
 

• COVID-19 vaccines: no time for complacency 
 

Artículo completo en: 
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2820%2932472-7 
 
 

• Safety and immunogenicity of ChAdOx1 nCoV-19 vaccine administered in a prime-boost regimen in 
young and old adults(COV002): a single-blind, randomised, controlled, phase 2/3 trial 
 
Artículo completo en: 
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2820%2932466-1 
 
 

• Covid-19: Oxford vaccine is up to 90% effective, interim analysis indicates 
 
Artículo completo en: 
https://www.bmj.com/content/bmj/371/bmj.m4564.full.pdf 
 
 

• COVID-19: A review of therapeutic strategies and vaccine candidates 
 
Artículo completo en: 
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S1521661620307944?token=BBD40D6B46737EEC08BA5B7
026699FFF32FA86A9BCB92557AF610287F0851368E14D2126493A67150CDBA164E8374163 
 
 

• SARS-CoV-2 vaccines in development 
 

Artículo completo en: 
https://www.nature.com/articles/s41586-020-2798-3 
 
 

• Covid-19: UK approves Pfizer and BioNTech vaccine with rollout due to start next week 
 
Artículo completo en: 
https://www.bmj.com/content/bmj/371/bmj.m4714.full.pdf 
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• Environmental cleaning to prevent COVID-19 infection. A rapid systematic review 
 
Artículo completo en: 
http://www.scielo.br/pdf/spmj/2020nahead/1806-9460-spmj-1516-3180-2020-0417-09092020.pdf 
 
 

• Predictive values of neutrophil-to-lymphocyte ratio on disease severity and mortality in COVID-19 
patients: a systematic review and meta-analysis. 
 
Artículo completo en: 
https://ccforum.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13054-020-03374-8 
 
 

• Assessment of 135 794 Pediatric Patients Tested for Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 
2 Across the United States. 
 
Artículo completo en: 
https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/fullarticle/2773298 
 

 
• Covid-19: New coronavirus variant is identified in UK 

 
Artículo completo en: 
https://www.bmj.com/content/bmj/371/bmj.m4857.full.pdf 
 
 

• Why is COVID-19 less severe in children? A review of the proposed mechanisms underlying the age-
related difference in severity of SARS-CoV-2 infections. 
 
Artículo completo en: 
https://adc.bmj.com/content/archdischild/early/2020/11/30/archdischild-2020-320338.full.pdf 
 
 

• Where did the patients go? Changes in acute appendicitis presentation and severity of illness during 
the coronavirus disease 2019 pandemic: A retrospective cohort study. 
 
Artículo completo en: 
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0039606020307455?token=05DA10B88DC14E04FA72956E
86DF4A19D48F38FF7C571A2EDC78BE254334A670A044894D1AD6A29D0869506DE0EC6B0E 
 
 

• An EUA for Bamlanivimab—A Monoclonal Antibody for COVID-19 
 
Artículo completo en: 
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2774326 
 

 

• Baricitinib plus Remdesivir for Hospitalized Adults with Covid-19 
 

Artículo completo en: 
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa2031994?articleTools=true 
 
 

• Subarachnoid hemorrhage and COVID-19 Association or coincidence? 
 
Artículo completo en: 
https://journals.lww.com/md-
journal/fulltext/2020/12180/subarachnoid_hemorrhage_and_covid_19__association.118.aspx 
 
 
 

http://www.scielo.br/pdf/spmj/2020nahead/1806-9460-spmj-1516-3180-2020-0417-09092020.pdf
https://ccforum.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13054-020-03374-8
https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/fullarticle/2773298
https://www.bmj.com/content/bmj/371/bmj.m4857.full.pdf
https://adc.bmj.com/content/archdischild/early/2020/11/30/archdischild-2020-320338.full.pdf
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0039606020307455?token=05DA10B88DC14E04FA72956E86DF4A19D48F38FF7C571A2EDC78BE254334A670A044894D1AD6A29D0869506DE0EC6B0E
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0039606020307455?token=05DA10B88DC14E04FA72956E86DF4A19D48F38FF7C571A2EDC78BE254334A670A044894D1AD6A29D0869506DE0EC6B0E
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2774326
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa2031994?articleTools=true
https://journals.lww.com/md-journal/fulltext/2020/12180/subarachnoid_hemorrhage_and_covid_19__association.118.aspx
https://journals.lww.com/md-journal/fulltext/2020/12180/subarachnoid_hemorrhage_and_covid_19__association.118.aspx


50 
 

 
 

• Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Vaccines and Pregnancy 
 

Artículo completo en: 
https://journals.lww.com/greenjournal/Fulltext/9900/Coronavirus_Disease_2019__COVID_19__Vaccin
es_and.76.aspx 
 
 

• Incidence and severeness of COVID-19 hospitalisation in patients with inflammatory rheumatic 
disease: a nationwide cohort study from Denmark 
 
Artículo completo en: 
 
Incidence and severeness of COVID-19 hospitalisation in patients with inflammatory rheumatic 
disease: a nationwide cohort study from Denmark 
 
 

• Antibody Status and Incidence of SARS-CoV-2 Infection in Health Care Workers 
 
Artículo completo en: 
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa2034545?articleTools=true 
 
 

• Clinical features associated with COVID-19 outcome in multiple myeloma: first results from the 
International Myeloma Society data set 

 
Artículo completo en: 
Clinical features associated with COVID-19 outcome in multiple myeloma: first results from the 
International Myeloma Society data set 
 
 

• Covid-19: What have we learnt about the new variant in the UK? 
 
Artículo completo en: 
https://www.bmj.com/content/bmj/371/bmj.m4944.full.pdf 
 
 

• A Neutralizing Monoclonal Antibody for Hospitalized Patients with Covid-19 
 
Artículo completo en: 
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa2033130?articleTools=true 
 
 

• COVID-19 in children treated with immunosuppressive medication for kidney diseases 
 
Artículo completo en: 
https://adc.bmj.com/content/archdischild/early/2020/12/20/archdischild-2020-320616.full.pdf 
 
 

• Meralgia paraesthetica in intensive care unit survivors of COVID-19 
 
Artículo completo en: 
https://associationofanaesthetists-publications.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/anae.15355 
 
 

• Variation in US Hospital Mortality Rates for Patients Admitted With COVID-19 During the First 6 
Months of the Pandemic. 
 
Artículo completo en: 
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2774572 
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• Efficacy and Safety of the mRNA-1273 SARS-CoV-2 Vaccine 
 

Artículo completo en: 
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa2035389?articleTools=true 
 
 

• Safety and efficacy of the ChAdOx1 nCoV-19 vaccine (AZD1222) against SARS-CoV-2: an interim 
analysis of four randomised controlled trials in Brazil, South Africa, and the UK 

 
Artículo completo en: 
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0140673620326611?token=C10B9C6C54241FF0A4073D28
E8EC6139F3224C58B50F1B1C4F82107F7AAB5516F2E9B47CE49B724AA1C6AF7F55F5DAD9 
 
 

• Mortality in Hospitalized Patients With Cancer and Coronavirus Disease 2019: A Systematic Review 
and Meta-Analysis of Cohort Studies. 
 
Artículo completo en: 
https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/cncr.33386 
 
 

• Utility of Screening Chest Radiographs in Patients with Asymptomatic or Minimally Symptomatic 
COVID-19 in Singapore 
 
Artículo completo en: 
https://pubs.rsna.org/doi/pdf/10.1148/radiol.2020203496 
 
 

• Allergic Reactions Including Anaphylaxis After Receipt of the First Dose of Pfizer-BioNTech COVID-19 
Vaccine — United States, December 14–23, 2020 

 
Artículo completo en: 
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/pdfs/mm7002e1-H.pdf 
 
 

• A 7-Point Action Agenda to End the COVID-19 Pandemic for President-elect Biden 
 
Artículo completo en: 
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2774673 
 
 

• Risk Factors Associated With All-Cause 30-Day Mortality in Nursing Home Residents With COVID-19 
 
Artículo completo en: 
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2774729 

 
 

• Post-acute COVID-19 Syndrome. Incidence and risk factors: a Mediterranean cohort study. 
 

Artículo completo en: 
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0163445321000098?token=7F66208C785A4EC674FE3093
C8286ABCA5F80AF7DED34CD8B175ED8B01607A08687BA3E870BA0EE8A03E6ED706B74C29 
 
 

• Genetic Variants of SARS-CoV-2—What Do They Mean? 
 

Artículo completo en: 
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2775006 
 
 
 

https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa2035389?articleTools=true
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0140673620326611?token=C10B9C6C54241FF0A4073D28E8EC6139F3224C58B50F1B1C4F82107F7AAB5516F2E9B47CE49B724AA1C6AF7F55F5DAD9
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https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/cncr.33386
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• Assessment of Air Contamination by SARS-CoV-2 in Hospital Settings 
 

Artículo completo en: 
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2774463 

 
 
 

• Invasive pulmonary aspergillosis in the COVID-19 era: An expected new entity 
 

Artículo completo en: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7753705/pdf/MYC-9999-na.pdf 
 
 
 

• Defining and managing COVID-19-associated pulmonary aspergillosis: the 2020 ECMM/ISHAM 
consensus criteria for research and clinical guidance 

 
Artículo completo en: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7833078/pdf/main.pdf 
 
 

• Circulating mitochondrial DNA is an early indicator of severe illness and mortality from COVID-19 
 

Artículo completo en: 
https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2020.07.30.227553v1.full.pdf 

  
 

• The Proportion of SARS-CoV-2 Infections That Are Asymptomatic 
 

Artículo completo en: 
https://www.acpjournals.org/doi/pdf/10.7326/M20-6976 
 
 

• Nature and dimensions of the systemic hyper-inflammation and its attenuation by convalescent  
plasma in severe COVID-19 
 
Próximamente acceso directo en: 
http://fdslive.oup.com/www.oup.com/pdf/production_in_progress.pdf 
 
 

• Clinical Olfactory Working Group Consensus Statement on the Treatment of Post Infectious Olfactory 
Dysfunction 

 
Artículo completo en: 
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S009167492100004X?token=AC11487928E1B99358B38E0E
727D1572FCAFA6C10790A4365DE4101D154CC1BA3743E9CE2566E36DCEB5F0E19C4800D8 
 
 

• Convalescent Plasma Antibody Levels and the Risk of Death from Covid-19 
 
Artículo completo en: 
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa2031893?articleTools=true 
 
 

• Impact of colchicine on mortality in patients with COVID-19. A meta-analysis. 
 

Artículo completo en: 
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S1109966620302852?token=2C53DA97DAECFECD433C8A4
A5ACEF5447606C5FA64004AC1F56E311E88492B023BB07475870CA140E7031F0DDA86E2AD 
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• Effect of Bamlanivimab as Monotherapy or in Combination With Etesevimab on Viral Load in Patients 
With Mild to Moderate COVID-19 A Randomized Clinical Trial 

 
Artículo completo en: 
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2775647 
 
 

• Duration of Culturable SARS-CoV-2 in Hospitalized Patients with Covid-19 
 

Artículo completo en: 
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMc2027040?articleTools=true 
 
  

• Inference of Active Viral Replication in Cases with Sustained Positive Reverse Transcription-PCR 
Results for SARS-CoV-2 

 
Artículo completo en: 
https://jcm.asm.org/content/jcm/59/2/e02277-20.full.pdf 
 
 

• COVID-19Clinical management. Living guidance 25 January 2021 
 
Artículo completo en: 
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/338882/WHO-2019-nCoV-clinical-2021.1-
eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y 
 
 

• Interim Results of a Phase 1–2a Trial of Ad26.COV2.S Covid-19 Vaccine 
 

Artículo completo en: 
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa2034201?articleTools=true 
 
 

• Effect of tocilizumab on clinical outcomes at 15 days in patients with severe or critical coronavirus 
disease 2019: randomized controlled trial 

 
Artículo completo en: 
https://www.bmj.com/content/bmj/372/bmj.n84.full.pdf 
 
 

• Prevalence of Clostridioides difcile and Other Gastrointestinal Pathogens in Patients with COVID‑19 
 
Artículo completo en: 
https://link.springer.com/article/10.1007/s10620-020-06760-y 
 
 

• Effect of an Inactivated Vaccine Against SARS-CoV-2 on Safety and Immunogenicity Outcomes 
Interim Analysis of 2 Randomized Clinical Trials 
 
Artículo completo en: 
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2769612 
 
 

• Resurgence of COVID-19 in Manaus, Brazil, despite high seroprevalence 
 

Artículo completo en: 
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0140673621001835?token=AF990208EA2EFBDD5C59A0A
D72FAE6AE719AC1A532ECD95BDD3B51B820676E082B0C25A970838467151C0BCFF8AEAE2E 
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https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2769612
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• Effect of Discontinuing vs Continuing Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitors and Angiotensin II 
Receptor Blockers on Days Alive and Out of the Hospital in Patients Admitted With COVID-19 
A Randomized Clinical Trial 
 
Artículo completo en: 
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2775280 
 
 

• Disease Severity, Pregnancy Outcomes and Maternal Deaths among Pregnant Patients with SARS-
CoV-2 Infection in Washington State 

 
Artículo completo en: 
Disease Severity, Pregnancy Outcomes and Maternal Deaths among Pregnant Patients with SARS-
CoV-2 Infection in Washington State 
 
 

• Meta-analysis of Atrial Fibrillation in Patients with COVID-19 
 

Artículo completo en: 
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0002914921000564?token=A4460ABF4AA98C969789EBC3
56A230316C689656C59E588AD5A8DEC4BE386624F95EBD677DDE149D6DB0963607D14CFC 
 
 

• Robust neutralizing antibodies to SARS-CoV-2 develop and persist in subjects with 
diabetes and COVID-19 pneumonia 
 
Artículo completo en: 
https://academic.oup.com/jcem/advance-article/doi/10.1210/clinem/dgab055/6123854 
 
 

• Acquisition of the L452R mutation in 1 the ACE2-binding interface of Spike protein 2 triggers recent 
massive expansion of SARS-Cov-2 variants 

 
Artículo completo en: 
https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2021.02.22.432189v1.full.pdf 
 
 

• BNT162b2 mRNA Covid-19 Vaccine in a Nationwide Mass Vaccination Setting 
 
Artículo completo en: 
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa2101765?articleTools=true 
 
 

• Evolution of Lymphadenopathy at PET/MRI after COVID-19 Vaccination 
 

Artículo completo en: 
https://pubs.rsna.org/doi/pdf/10.1148/radiol.2021210386 
 
 

• Management of Unilateral Axillary Lymphadenopathy Detected on Breast MRI in the Era of 
Coronavirus Disease (COVID-19) Vaccination 

 
Artículo completo en: 
https://www.ajronline.org/doi/pdf/10.2214/AJR.21.25604 
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1.- Anafilaxia tras vacuna anti-COVID-19

Administration CC-RTFaD. Allergic Reactions Including Anaphylaxis After Receipt of 
the First Dose of Pfizer-BioNTech COVID-19 Vaccine — United States, December 
14–23, 2020. Morbidity Mortality Weekly Report (MMWR). 2021;70.  Early release.   

El MMWR comunica que a fecha 23 de diciembre de 2020, se habían
administrado en los Estados Unidos 1.893.360 primeras dosis de la vacuna
COVID-19 de Pfizer-BioNTech, y se habían presentado informes de 4.393 (0,2%)
eventos adversos después de recibir dicha vacuna. Entre ellos, se identificaron 21
casos de anafilaxia (una tasa de 11,1 por millón de dosis administradas), incluidos
17 en personas con un historial documentado de alergias o reacciones alérgicas. El
intervalo medio entre la recepción de la vacuna y la aparición de los síntomas fue de 13
minutos (rango = 2-150 minutos).

La edad media de los pacientes con anafilaxia fue de  40 años (rango = 27-60
años), y 19 (90%) casos ocurrieron en mujeres. El intervalo medio desde la recepción de la
vacuna hasta la aparición de los síntomas fue de 13 minutos (rango = 2-150 minutos).
No se ha comunicado ninguna muerte por anafilaxia después de recibir la vacuna anti
COVID-19 de Pfizer-BioNTech.

Los lugares de vacunación deben disponer de los recursos necesarios
para controlar la anafilaxia y establecer períodos de observación posteriores a la
vacunación y deben tratar inmediatamente a las personas que experimenten signos
y síntomas de anafilaxia con una inyección intramuscular de epinefrina.

2.- Organización de la respuesta ante la pandemia en EE.UU.

Gostin LO. A 7-Point Action Agenda to End the COVID-19 Pandemic for 
President-elect Biden. Jama. 2021;325(1):17-8. DOI:  10.1001/jama.2020.23848 

En un artículo de opinión el JAMA expone 7 recomendaciones con relación
al control del COVID-19 para el nuevo Presidente Biden.  Los siete puntos son los
siguientes: 1.- Desarrollar un Plan Nacional, con claras estrategias de Salud Pública; 2.-
Vincular el Plan al mundo de la Ciencia, restaurando la confianza en las agencias
nacionales de Salud como el CDC, financiando dichas instituciones adecuadamente
y nombrando líderes
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apolíticos. 3.- Aumentar drásticamente las pruebas y la trazabilidad de casos y contactos, 
movilizando un gran número de rastreadores. 4.- Apoyar a los Trabajadores de la Salud, 
mejorando, entre otras cosas, su equipamiento de protección. 5.- Promover una campaña 
de vacunación anti-COVID, sólida y fiable con capacidad de llegar a todos. 6.- Resaltar la 
Equidad como un objetivo esencial. 7.- Restaurar el liderazgo de los EE.UU. en la Salud 
Global, rescindiendo inmediatamente la amenaza de abandonar la Organización Mundial 
de la Salud. 
 
 
 
3.- Pronóstico en Residencias de ancianos 

Panagiotou OA, Kosar CM, White EM, Bantis LE, Yang X, Santostefano CM, et al. Risk 
Factors Associated With All-Cause 30-Day Mortality in Nursing Home Residents With 
COVID-19. JAMA Intern Med. 2021. DOI:  10.1001/jamainternmed.2020.7968 
 
 

Este trabajo evalúa factores de riesgo de mortalidad en 5.256 pacientes que vivían 
en  351 residencias de ancianos en EE.UU. y padecían COVID, en el periodo comprendido 
entre el 16 de marzo y el 15 de septiembre de 2020. La mortalidad aumenta con la edad, 
el sexo masculino, la diabetes mellitus, la enfermedad renal crónica. La fiebre, la dificultad 
respiratoria, la  taquicardia y la hipoxemia también se asociaron con mayor riesgo de 
mortalidad a los 30 días. Comparado con los residentes cognitivamente intactos, las 
probabilidades de muerte entre los residentes con deterioro cognitivo moderado fue  2.09 
veces más alta, y las probabilidades de muerte entre los residentes con deterioro cognitivo 
severo fueron 2,79 mayores. Comparado con los residentes sin graves limitaciones físicas, 
las probabilidades de muerte entre los residentes con moderado deterioro físico fueron 1,49 
veces más elevadas, y entre los residentes con impedimentos severos fueron 1.64 veces 
más elevadas. Todas estas asociaciones tuvieron carácter independiente. 

 
 
4.-  Síndrome PostCOVID 

Moreno-Pérez O , Merino E , Leon-Ramirez JM, Andres M , Ramos JM, Arenas-
Jiménez J, et al. Post-acute COVID-19 Syndrome. Incidence and risk factors: a 
Mediterranean cohort study. J of Infection. 2021;DOI: 
https://doi.org/10.1016/j.jinf.2021.01.004. 
 
 El síndrome PostCOVID está todavía pendiente de una definición precisa que 
permita cuantificarlo y describirlo adecuadamente.  Un grupo español, realiza un estudio 
prospectivo  de cohorte de pacientes adultos que se habían recuperado de COVID-19 y lo 
somete a una evaluación sistemática y directa, 10-14 semanas después de la aparición de 
la enfermedad. Definieron síndrome PostCOVID (SPC) como la persistencia de, por lo 
menos un síntoma clínicamente relevante, o anomalías en la espirometría o la radiología 
de tórax. 
 
 De 277  pacientes evaluados a los 77 días (IQR 72-85) de la aparición de la 
enfermedad, 141 (51%) tenían SPC. Los síntomas fueron en su mayoría leves. 

https://doi.org/10.1016/j.jinf.2021.01.004
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Se observaron alteraciones en la espirometría en 25/269 (9,3%), mientras que  las 
radiografías de tórax no eran normales en 51/277 (18,9%). Ninguna característica clínica 
de referencia se comportó como predictores independientes del desarrollo del SCP. 
 
  
5.- Validez de la saliva como muestra 

Bastos ML, Perlman-Arrow S, Menzies D, Campbell JR. The Sensitivity and Costs of 
Testing for SARS-CoV-2 Infection With Saliva Versus Nasopharyngeal Swabs : A 
Systematic Review and Meta-analysis. Ann Intern Med. 2021. DOI:  10.7326/m20-6569 
  

Este  meta-análisis compara la validez y costes de la PCR en saliva comparada con 
el estándar que es una muestra nasofaríngea. Los datos sobre costes proceden del sistema 
canadiense y se han convertido a dólares USA. Se incluyeron 37 estudios con 7.332 
muestras emparejadas.  Entre las personas sin un diagnóstico previo de SARS-CoV-2, la 
sensibilidad de la saliva fue 7,9 puntos porcentuales menor que la nasofaríngea. En este 
subgrupo, si se analizan 100.000 personas con una prevalencia del SARS-CoV-2 del 1%, 
los hisopos nasofaríngeos detectarían 79 personas más (intervalo de incertidumbre del 
95%, 5 menos a 166 más) con SARS-CoV-2 que la muestra de saliva pero con un coste 
incremental por cada infección adicional detectada de 8.093 dólares. Por todo ello, la 
muestra de saliva parece ser una alternativa razonable a la clásica nasofaríngea pero los 
estudios son escasos y muy heterogéneos. 
 
 
 
6.- Mutaciones 

Lauring AS, Hodcroft EB. Genetic Variants of SARS-CoV-2-What Do They Mean? 
Jama. 2021. DOI:  10.1001/jama.2020.27124 
 
 JAMA ofrece en su sección ViewPoint, una clarificación de lo que significan y 
suponen las mutaciones y variantes genéticas de SARS-COV-2.  Las mutaciones son una 
consecuencia natural de la replicación viral y son más frecuentes en virus RNA que en los 
DNA. Los coronavirus, sin embargo, desarrollan menos mutaciones que la mayoría de los 
virus  RNA porque codifican una enzima que corrige algunos de los errores hechos durante 
la replicación.  El futuro de esas mutantes depende de que la mutación suponga algún tipo 
de ventaja para el virus o lo contrario.  Han sido mutaciones notorias la D614G del “spike” 
que se diseminó por muchas naciones desde marzo 2020.  Parece que las cepas 614 G 
se diseminan más rápidamente y participan en más “clusters” que las otras cepas. 
Otra cepa notoria ha sido la  N453Y en el “spike” que ha afectado a visones y humanos en 
Holanda y Dinamarca en la primavera y verano de 2020 que conllevó a eliminar millones 
de esos animales. 
 
 Más recientemente, el linaje B.1.1.7  con 17 mutaciones, incluyendo la  N501Y se 
ha diseminado ampliamente por el Sur de Inglaterra y por otras naciones, representando 
en algunos lugares el 28% de los aislados.  Ocho de esas mutaciones están en el genoma 
que codifica la proteína del “spike”. La cepa parece difundirse más rápidamente que las 
demás y estas mutaciones podrían influir la capacidad de unión al receptor ACE-2. Puesto 
que las vacunas actuales provocan una respuesta inmunitaria frente a toda la proteína S 
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se espera que las vacunas sigan siendo eficaces para prevenir las infecciones por esta 
cepa pero hay que demostrarlo. 
 
 Es necesario, por tanto, continuar la vigilancia sobre estas mutaciones, de una 
forma cada vez más eficiente y rápida. 
 
 
7.- Contaminación del aire 

Birgand G, Peiffer-Smadja N, Fournier S, Kerneis S, Lescure FX, Lucet JC. 
Assessment of Air Contamination by SARS-CoV-2 in Hospital Settings. JAMA New 
Open. 2020;3(12): e2033232.  DOI:  10.1001/jamanetworkopen.2020.33232 
 
 
 En este meta-análisis se examinan todos los datos de varias fuentes bibliográficas 
sobre la presencia de genoma viral y virus SARS-COV-2 viable en el aire ambiente. De los  
2.284 trabajos identificados, se incluyeron 24 estudios en el análisis que incluían 471 
muestras de aire.  Fueron positivas 82 de las 471 (17,4%) muestras de entornos cercanos 
a los pacientes.  La positividad de la PCR del aire fue mayor en las unidades de cuidados 
intensivos (25,2%) frente a otras unidades (10,7%). La positividad de genoma del aire en 
los baños fue del 23,8%, en las áreas clínicas del 8,3%, en las zonas de personal del 12,3% 
y en las áreas públicas del 33,3%.  En 5 estudios se hicieron un total de 81 cultivos virales 
y 7 (8,6%) fueron positivos, todos en aire cercano a los pacientes. 
 
 
  La mediana de las concentraciones de ARN del SARS-CoV-2 por metro cúbico de 
aire varió de 1,0 a 9,7 en el aire de los retretes o cuartos de baño. También fueron elevadas 
en las áreas de retirada del equipo de protección. 
 
 
 
8.- Aspergilosis Pulmonar Invasora asociada a COVID (CAPA). 

Machado M, Valerio M, Álvarez-Uría A, Olmedo M, Veintimilla C, Padilla B, et al. 
Invasive pulmonary aspergillosis in the COVID-19 era: An expected new entity. 
Mycoses. 2021;64(2):132-43. DOI:  10.1111/myc.13213 
 
 En este trabajo de un grupo español se recogen 8 casos de Aspergilosis Pulmonar 
Invasora Asociada a COVID (CAPA) recogidos prospectivamente  y se revisan 96 casos 
similares coleccionados de publicaciones recientes. 
 
 Los 8 casos ocurrieron entre 239 pacientes de UCI (3,3%) y representaron el 0,3% 
de todos los ingresados con COVID en el hospital. Se trataba de  enfermos no 
inmunocomprometidos previamente (75%), con síndrome de distres respiratorio (SDRA) 
que recibían  corticoides. El diagnóstico se estableció después de una media de 15 días 
bajo ventilación mecánica. Se pudo realizar un BAL sólo en dos pacientes en que se 
demostró el crecimiento de Aspergillus fumigatus y la presencia de galactomanano (GM). 
El GM del suero fue positivo en 4/8 (50%). Los hallazgos en el CT torácico eran atípicos y 
sólo cumplieron los criterios de la EORTC/MSG en un caso. El tratamiento se hizo con 
distintos fármacos incluyendo Isavuconazol en 4 de ellos y la mortalidad relacionada con 



5 

 

esta entidad fue del 100% (8/8).   La serie de la literatura se comporta igual que la descrita 
pero la mortalidad fue del 56%, lo que sugiere que algunos de los casos puedan ser 
realmente colonizaciones y no tener invasión aspergilar. 
 
 
9.- Aspergilosis Pulmonar Invasora Asociada a COVID (CAPA) 

Koehler P, Cornely OA, Bottiger BW, Dusse F, Eichenauer DA, Fuchs F, et al. COVID-
19 Associated Pulmonary Aspergillosis. Mycoses. 2020. DOI:  10.1111/myc.13096 
 
       Varios expertos y varias sociedades científicas se han reunido para sugerir criterios 
diagnósticos y terapéuticos de la Aspergilosis Pulmonar Invasora relacionada con COVID 
(CAPA).  Los problemas con esta entidad es que muy frecuentemente los casos no 
cumplen las definiciones utilizadas para enfermos inmunodeprimidos, ni tienen 
manifestaciones radiológicas clásicas.  Los autores clasifican a los pacientes con CAPA en 
3 categorías: Probada, Probable y Posible y recomiendan como tratamiento Voriconazol o 
Isavuconazol como fármacos de elección y Anfotericina B liposomal como alternativa.  Se 
trata casi siempre de pacientes de UCI y los derivados azólicos suelen causar muchas 
interferencias con otros medicamentos que por sus cuidados críticos o su tratamiento de 
base reciben estos enfermos. 
 
  
10.- Daño mitocondrial y mal pronóstico 

Scozzi D, Cano M, Ma L, Zhou D, Zhu JH, O'Halloran JA, et al. Circulating 
mitochondrial DNA is an early indicator of severe illness and mortality from COVID-
19. JCI Insight. 2021. DOI:  10.1172/jci.insight.143299. 
 
 El DNA mitocondrial circulante (MT-DNA), liberado de células, suele marcar el daño 
de órganos sólidos.  Los autores de este trabajo se plantean si este  MT-DNA podría ser 
un marcador de pronóstico en pacientes con COVID. Miden prospectivamente MT-DNA en 
97 pacientes y encuentran que es un marcador independiente y más preciso de mortalidad 
que los basados en indicadores inflamatorios. 
 
 
11.- Nuevas variantes de Coronavirus aisladas en Japón y Brasil 

Anónimo. What we know about the new Brazil Covid variant. The Independent. 
2021;Consultado el 14 de enero de 2021.    
 
 El 6 de enero de 2021 el CDC japonés detectó una nueva variante de  SARS-CoV-
2 en 4 viajeros procedentes de la zona amazónica de Brasil.  Los aislados  comparten 
algunas mutaciones de las cepas británica y sudafricana y de ella se tienen datos 
procedentes de la secuenciación del genoma viral pero no de su patogenicidad ni de su 
epidemiología. La nueva variante pertenece al linaje B.1.1.248  y tiene 12 mutaciones en 
los genes que codifican la proteína S, incluyendo el  N501Y y el  E484K, mutaciones que 
se sabe que aumentan la transmisibilidad. Algunas de estas  mutaciones se han detectado 
en cepas que han “escapado” a tratamientos con anticuerpos monoclonales o plasma 
hiperinmune. Otras variantes detectadas en Brasil parecen no ser idénticas a estas 
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identificadas en Japón. En este momento no se conoce bien ni la extensión de estas cepas 
ni su capacidad de desafiar la eficacia de las vacunas actuales. 
 
 
 
12.- Pacientes asintomáticos 

Oran DP, Topol EJ. Prevalence of Asymptomatic SARS-CoV-2 Infection: A 
Systematic Review. Ann Intern Med  doi: 107326/M20-6976  Online ahead of print. 
2021. DOI:  10.7326/m20-3012. 
 

Se conoce mal la prevalencia de infección asintomática en la infección por SARS-
CoV-2. Los autores hacen una revisión sistemática e identifican 43 estudios con pacientes 
en que la infección se documenta con PCR.  En estos pacientes la infección estaba 
asintomática en el momento del test en  66% de los individuos.  La proporción de personas 
con test positivo inicial y asintomáticas que permanecen asintomáticas osciló entre los 
distintos estudios entre 11 y 100% (mediana de 72%). 

 
En los 18 estudios seleccionados, basados en diagnóstico con test de anticuerpos 

y evaluación retrospectiva, el número de personas que referían no haber tenido síntomas 
oscilaba entre el  22 y el 47% (mediana de 33%). Los datos más sólidos eran de estudios 
nacionales en el Reino Unido y España, donde la proporción de personas seropositivas 
que referían no haber tenido síntomas eran de un 32 y un 33% respectivamente. 

 
Los datos, por tanto, sugieren que al menos un 33% de las personas con infección 

por SARS-CoV-2 están asintomáticas y que tres cuartas partes de los asintomáticos 
permanecerán así. 

 
 

13.- Hiperinflamación y Plasma hiperinmune 

Bandopadhyay P, Rozario R, Lahiri A, Sarif J, Ray Y, Paul SR, et al. Nature and 
dimensions of the systemic hyper-inflammation and its attenuation by convalescent 
plasma in severe COVID-19. J Infect Dis. 2021. DOI:  10.1093/infdis/jiab010 
 

Los autores de este trabajo caracterizan las citoquinas que responden del síndrome 
de hiperinflamación en pacientes con SDRA.  La elevación de IL-6  se confirma como uno 
de los mejores marcadores de este cuadro. En un ensayo clínico comprueban que la 
inflamación es reducida con el uso de plasma hiperinmune de convalecientes, 
independientemente de la capacidad neutralizante que tengan los sueros. 
 
 
 
14.- Consenso sobre manejo de la anosmia 

Addison AB, Wong B, Ahmed T, Macchi A, Konstantinidis I, Huart C, et al. Clinical 
Olfactory Working Group Consensus Statement on the Treatment of Post Infectious 
Olfactory Dysfunction. J Allergy Clin Immunol. 2021. DOI:  10.1016/j.jaci.2020.12.64. 
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 Los virus son la segunda causa en importancia de anosmia y este síntoma se ha 
convertido en un significativo marcador de COVID.  Los autores de este trabajo hacen una 
guía de manejo de la anosmia basada en la evidencia, llevando a cabo una revisión 
sistemática de la literatura existente. 
 

De un total de 467 citas revisan a fondo 107 artículos y eligen finalmente 40 para el 
análisis. De ellas, 11 eran estudios aleatorizados.  Recomiendan una evaluación objetiva 
de la disfunción olfatoria, incluyendo endoscopia nasal y cuestionarios estandar.  No se 
recomienda el uso de minociclina, se discute le papel de los corticosteroides orales y 
nasales y la mayoría se inclinan por el uso de vitamina A. Los datos sobre la eficacia de 
otras medidas, como la acupuntura, también está revisada. 
 
 
15.- Eficacia de plasma hiperinmune y niveles de anticuerpos. 

Joyner MJ, Carter  JW, Senefeld SA, al. e. Convalescent Plasma Antibody Levels and 
the Risk of Death from Covid-19. The New EnglJMed. 202.DOI: 10.1056/NEJMoa 
2031893.    
 

En este trabajo del N. Engl.J of Med, recién publicado, se recoge una experiencia 
retrospectivamente coleccionada de la utilización de plasma hiperinmune en pacientes con 
COVID-19, obtenidos de un registro nacional de EE.UU. Se eligieron 3,082 pacientes que 
recibieron estas trasfusiones y en las que pudo medirse el nivel de anticuerpos en las 
mismas. La muerte a los 30 días ocurrió en 115 de 515 pacientes (22,3%) en el grupo de 
alto título, 549 de 2006 pacientes (27,4%) en el grupo de títulos medios y 166 de 561 
pacientes (29,6%) en el grupo de títulos bajos. Estas diferencias de mortalidad fueron 
significativas cuando los antisueros se aplicaban a pacientes que todavía no habían 
precisado ventilación mecánica antes de la de la transfusión. No ocurrió así cuando el 
plasma se aplicó a pacientes ya ventilados mecánicamente. El artículo, encabezado por 
Joyner y colaboradores, viene a añadirse a la controversia sobre la utilidad de este 
tratamiento. 

 
 

16. Valor de la Colchicina. 

Vrachatis DA, Giannopoulos GV, Giotaki SG, Raisakis K, Kossyvakis C, Iliodromitis 
KE, et al. Impact of colchicine on mortality in patients with COVID-19. A meta-
analysis. Hellenic J Cardiol. 2021. DOI:  10.1016/j.hjc.2020.11.012. 
 
 En un meta-análisis sobre el valor de la colchicina en el tratamiento del COVID, de 
112 artículos revisados sólo fueron válidos 6 estudios que incluían a 881 enfermos. En 
total, 406 de los pacientes recibieron colchicina además del tratamiento estándar y los 
restantes sólo el tratamiento estándar. 
 

La OR para la disminución de la mortalidad fue del 0.35 (95% IC 0.24-0.52). Los 
datos del meta-análisis vienen a sugerir un beneficio de mortalidad de la administración de 
colchicina. 

 
En esta línea, surge un comunicado de prensa sobre el estudio randomizado 

denoninado ColCORONA, diseñado para enrolar 6.000 pacientes ambulantes con COVID 
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con al menos 40 años de edad, diagnosticados en las 24 horas previas.  Los pacientes 
tenían que tener al menos un criterio de alto riesgo (>70 años, IMC≥ 30 kg/m2, diabetes 
mellitus, Hipertensión arterial con mal control, enfermedad respiratoria previa, cardiopatía 
isquémica, fiebre de  ≥ 38.4°C en las 24 h anteriores, bicitopenia o pancitopenia, entre 
otros).  Los enfermos fueron aleatorizados para recibir placebo o colchicina (0.5 mg bid 
durante los 3 primeros días y luego una vez al día durante los restantes 27 días). 

La colchicina se toleró bien y tras un mes de tratamiento se produjo una reducción 
del 25% de los ingresos, la necesidad de ventilación mecánica en un  50%, y las muertes 
en un 44%. Esto es impresionante, pero hay que esperar a ver la publicación y tomar con 
prudencia los comunicados de prensa. 

 
 

17.- Anticuerpos monoclonales 

Gottlieb RL, Nirula A, Chen P, Boscia J, Heller B, Morris J, et al. Effect of 
Bamlanivimab as Monotherapy or in Combination With Etesevimab on Viral Load in 
Patients With Mild to Moderate COVID-19: A Randomized Clinical Trial. Jama. 2021. 
DOI:  10.1001/jama.2021.0202. 
 

Este estudio se centra en evaluar la eficacia de la administración de uno 
(Bamlanivimab) o dos (Bamlanivimab más Etesevimab) anticuerpos monoclonales en 
adultos con COVID recién adquirido, en situación leve o moderada, y que no requieren, en 
principio, hospitalización.  El tratamiento se hacía en infusión única. El punto final era la 
reducción de la carga viral en el día 11 tras la infusión y la necesidad de ingresar, visitar la 
urgencia o la muerte a los 29 días, con gran cantidad de marcadores secundarios.  Hubo 
una reducción significativa de la carga viral sólo con la combinación de monoclonales y no 
hubo muertes en ninguno de los grupos. La proporción de casos con necesidad de 
hospitalización o visitas al hospital fue del 5.8% con placebo, 1.0% con la dosis de 700mg, 
1.9% con la dosis de 2800mg, 2.0% con la dosis de 7000mg, y 0.9% con el tratamiento  
combinado. Un total de 9 pacientes tuvieron reacciones de hipersensibilidad  inmediata. 

 
A mi juicio, este no era el modelo ideal de probar la utilidad de los monoclonales y 

es necesario esperar a los ensayos clínicos en pacientes en situaciones más graves. 
 
 

18.- Transmisibilidad y cultivos virales 

Kim MC, Cui C, Shin KR, Bae JY, Kweon OJ, Lee MK, et al. Duration of Culturable 
SARS-CoV-2 in Hospitalized Patients with Covid-19. N Engl J Med. 2021. DOI:  
10.1056/NEJMc2027040. 
 
 En una carta al New England Journal of Medicine, estos investigadores coreanos, 
relatan que han cultivado sistemáticamente a un grupo de 21 pacientes con COVID 
confirmado, tratando de evaluar la viabilidad viral, en comparación con la positividad de la 
PCR en secreciones nasales. La edad media de los enfermos era de 62 años y el 76% 
eran hombres. Tenía neumonía un 71%  y se tomaron 165 muestras para PCR a intervalos 
de 1 a 5 días. Se cultivó  SARS-CoV-2 en 29 de las 89 muestras tomadas para cultivo La 
mediana de tiempo hasta la negativización de los cultivos fue de 7 días (IC 95%, 5 to 10), 
mientras que la mediana hasta la negativización de la PCR fue de 34 días.  Sólo en uno de 
los pacientes persistió el cultivo positivo hasta el día + 12.  Los cultivos de virus fueron 
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positivos sólo en pacientes con PCR cuyo Ct era menor de 28,4 ciclos.  Esta experiencia 
refuerza las previas, realizadas también con series de casos muy limitadas. 
 
 
19.- RNA subgenómico y transmisibilidad 

 
Grande C, Adán-Jiménez J, Catalán P, Alcalá L, Estévez A, Muñoz P, et al. Inference 
of Active Viral Replication in Cases with Sustained Positive Reverse Transcription-
PCR Results for SARS-CoV-2. J Clin Microbiol. 2021;59(2). DOI: 10.1128/jcm.02277-
20. 
 
 El llamado RNA subgenómico  (SG-RNA) se produce sólo en presencia de virus 
replicantes. Los autores de este trabajo estudian en pacientes con RT-PCR nasal positiva 
para SARS-CoV-2 la presencia de SG-RNA que pudiera interpretarse como un marcador 
subrogado de viabilidad viral. En muestras de 60 enfermos  con  persistencia prolongada 
de la PCR nasal (24 a 101 días) desde el primer diagnóstico detectan SG-RNA en  12/60 
(20%) casos, 28 a 79 días tras el comienzo de los síntomas. Siete de los pacientes eran 
inmunodeprimidos.  Por tanto, no debemos asumir como un hecho indiscutible la ausencia 
de transmisibilidad viral en pacientes con COVID-19  en que persisten la PCR positiva más 
allá de los 10-15 días. 
 
 
20- Guias de manejo clínico de la O.M.S. 

W.H.O. COVID-19. Clinical management. 25 January, 20201. 2021;WHO reference 
number: WHO/2019-nCoV/clinical/2021.1.    
 
 La OMS ha actualizado sus guías de manejo clínico del COVID con fecha 25 de 
enero de 2021.  Las guías incluyen una serie de recomendaciones para el manejo de los 
enfermos con distintos niveles de gravedad. Están muy detalladas en el manejo de la 
insuficiencia respiratoria pero prácticamente no tocan ni el uso de agentes antivirales ni el 
uso de agentes antiinflamatorios.  Las guías incluyen un apartado de síndrome post-COVID 
y recomiendan la formación de grupos de trabajo específicos y multidisciplinares para esta 
situación. 
 
 
21.- Vacuna de Johnson & Johnson 

Sadoff J, Le Gars M, Shukarev G, Heerwegh D, Truyers C, de Groot AM, et al. Interim 
Results of a Phase 1-2a Trial of Ad26.COV2.S Covid-19 Vaccine. N Engl J Med. 2021. 
DOI:  10.1056/NEJMoa2034201. 
 
 Se publican los resultados de los estudios en fase 1 y 2  de la vacuna de 
Johson&Johnson, Ad26.COV2. S, una  vacuna recombinante, vehiculizada por adenovirus 
serotipo 26 (Ad26), incompetentes para la replicación, que inducen una respuesta frente a 
toda la proteína S. Se trata de un estudio multicéntrico que combina las fases 1 y 2 con 5 
grupos de estudio donde se comparan dosis altas y dosis más bajas y dosis únicas o 
repetidas con los del grupo placebo. Se produjeron buenos niveles de anticuerpos tanto 
con dosis elevadas como con dosis más bajas y tanto en la primera dosis como en las 
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siguiente que se mantuvieron elevados al menos hasta el día 71.  Todo ello anima a 
continuar estudios en fase 3 con esta vacuna. 
 
22.- Nuevo fracaso de Tocilizumab 

Veiga VC, Prats J, Farias DLC, Rosa RG, Dourado LK, Zampieri FG, et al. Effect of 
tocilizumab on clinical outcomes at 15 days in patients with severe or critical 
coronavirus disease 2019: randomised controlled trial. Bmj. 2021;372:n84. DOI:  
10.1136/bmj.n84. 
 
 
 En un estudio aleatorizado, llevado a cabo en Brasil, se comparó la eficacia de 
Tocilizumab frente a placebo en pacientes con COVID grave. Se enrolaron adultos en 
situación grave, intubados o no, con al menos dos marcadores inflamatorios elevados 
(PCR, Dímero D, LDH o Ferritina). 
 
 El estudio se detuvo tras enrolar 129 enfermos al comprobarse una mayor 
mortalidad a los 15 días en los pacientes tratados con Tocilizumab. A los 15 días habían 
fallecido 11 (17%) enfermos en el grupo de Tocilizumab comparado con  2 muertos (3%) 
en el grupo de tratamiento estándar. Los datos son contradictorios con otro estudio 
bastante parecido publicado recientemente. 
 
 
23.- Clostridioides difficile y COVID 

Laszkowska M, Kim J, Faye AS, Joelson AM, Ingram M, Truong H, et al. Prevalence 
of Clostridioides difficile and Other Gastrointestinal Pathogens in Patients with 
COVID-19. Dig Dis Sci. 2021:1-8. DOI:  10.1007/s10620-020-06760-y. 
 
 Son muy escasos los datos sobre el impacto que la pandemia de COVID-19 está 
teniendo en la incidencia de infección por enteropatógenos y particularmente por 
Clostridioides difficile (CDI).  En este estudio, realizado en dos hospitales de Nueva York, 
se comparan durante la primera ola de la pandemia las infecciones gastrointestinales en 
pacientes con y sin COVID (globalmente 4.973 enfermos). El trabajo se inicia partiendo de 
las solicitudes que espontáneamente hacen los facultativos de los dos centros (en 311 
enfermos).  Los patógenos intestinales de todo tipo, buscados con el sistema Film-Array   
fueron más frecuentes entre los enfermos no COVID, mientras que no hubo diferencias 
entre los casos de CDI en ambos grupos de población estudiados (Enfermos COVID 5.1% 
vs. 8.2% en enfermos No-COVID, p = 0.33).  En cualquier caso, los autores afirman que la 
solicitud de pruebas para CDI disminuyó durante la pandemia. 
 
 
24.- Vacuna China: análisis interino 

Xia S, Duan K, Zhang Y, Zhao D, Zhang H, Xie Z, et al. Effect of an Inactivated Vaccine 
Against SARS-CoV-2 on Safety and Immunogenicity Outcomes: Interim Analysis of 
2 Randomized Clinical Trials. Jama. 2020. DOI:  10.1001/jama. 2020.15543. 
 
 Los autores de este trabajo comunican los resultados de los estudios en Fase I y 
Fase II de la vacuna China producida con virus completo inactivado.  El objetivo es 
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determinar la seguridad e inmunogenicidad de esta vacuna.  En el estudio en Fase I se 
utilizaron 1 a 3 dosis diferentes en  96 participantes y un grupo control tratado con hidróxido 
de aluminio (adyuvante) que recibieron  3 inyecciones intramusculares los días 0, 28, y 56. 
 

En el estudio en Fase I, solo se incluyeron adultos sanos entre 18 y 59 años de 
edad y en el análisis interino la vacuna se toleró bien con efectos adversos tolerables en 
12.5%, 20.8%, 16.7%, y 25.0% de los enfermos tratados con placebo, o las tres dosis 
crecientes, respectivamente. 

 
En el estudio en Fase II, se incluyeron 224 adultos en dos esquemas de vacunación; 

días 0 y 14 o días 0 y 21 y el grupo placebo con aluminio solamente. 
 
En el estudio en Fase II, la media geométrica de anticuerpos neutralizantes fue 

elevada en los dos esquemas. Se dan, por tanto, las circunstancias para realizar la Fase 
III. 

 
 

25.- Cepa Brasileña. 

Sabino EC, Buss LF, Carvalho MPS, Prete Jr CA, Crispim mae, Fraiji NA, et al. 
Resurgence of COVID-19 in Manaus, Brazil, despite high seroprevalence. Lancet. 
2021;Publicado “Online”, Enero , 2021  https://doi.org/10.1016/ S0140-6736(21)00183-
5.    
 
 Comentario del Lancet que resume muy bien la situación en Manaos (Brasil).  Se 
trata de una ciudad donde la mayor parte de la población había alcanzado títulos de 
anticuerpos en la primera mitad del año pasado, supuestamente protectores, y que llevaba 
ya meses con una baja incidencia de nuevos casos de COVID.  El resurgimiento del COVID 
en el mes de enero, con un gran incremento de casos, habla, o bien de una pérdida de la 
inmunidad en dicha población, o bien de la aparición de cepas con mutaciones  nuevas 
frente a las cuáles no funcionan los anticuerpos previos.   En ese sentido, la aparición de 
la variante P-1, detectada en Manaos a mediados de este mes de enero y distinta de las 
cepas inglesa y surafricana, caracterizada principalmente por las  mutaciones E484K y 
N501K, es preocupante porque podría ser la razón de este rebrote en dicha ciudad.  Hacen 
falta estudios urgentes que aclaren esta situación. 
 
 
 
26.- Suspender o no suspender los hipotensores inhibidores de la ECA 

Lopes RD, Macedo AVS, de Barros ESPGM, Moll-Bernardes RJ, Dos Santos TM, 
Mazza L, et al. Effect of Discontinuing vs Continuing Angiotensin-Converting Enzyme 
Inhibitors and Angiotensin II Receptor Blockers on Days Alive and Out of the Hospital 
in Patients Admitted With COVID-19: A Randomized Clinical Trial. Jama. 
2021;325(3):254-64. DOI:  10.1001/jama.2020.25864. 
 

Ensayo clínico randomizado que en pacientes con COVID-19 tratados con 
hipotensores inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) o 
bloqueadores de los receptores de angiotensina II (BRA) explora el efecto de suspenderlos 
o mantenerlos.  
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Se realizó un ensayo clínico aleatorio con 659 pacientes hospitalizados por COVID 

que tomaban IECAs o ARAs antes de la hospitalización. 
 
 El ensayo no mostró diferencias en la evolución de ambos grupos que 

sumaban el mismo número de días de vida y de salida del hospital durante 30 días.  No 
existe, por tanto, indicación de retirar IECAs o ARAs en hipertensos hospitalizados por 
COVID. 

 
 

27.- Nuevos datos sobre COVID en embarazadas 

Lokken EM, Huebner EM, Taylor GG, Hendrickson S, Vanderhoeven J, Kachikis A, et 
al. Disease Severity, Pregnancy Outcomes and Maternal Deaths among Pregnant 
Patients with SARS-CoV-2 Infection in Washington State. Am J Obstet Gynecol. 2021. 
DOI:  10.1016/j.ajog.2020.12.1221. 

 
Sigue habiendo incertidumbres sobre la incidencia y consecuencias del COVID en 

mujeres embarazadas. Los autores hacen un estudio de cohorte retrospectivo en 35 
centros del estado de Washington. Recogen datos de 240 pacientes embarazadas con 
infecciones por SARS-CoV-2. De ellas, 1 de cada 11 desarrolló una enfermedad grave o 
crítica, 1 de cada 10 fue hospitalizada por COVID-19, y 1 de cada 80 murió. La tasa de 
hospitalización asociada a COVID-19 fue 3,5 veces superior a la de los adultos de edad 
similar en el estado de Washington (10,0% frente a 2,8%, RR 3,5).  Las que tuvieron mala 
evolución tenían en general enfermedades subyacentes como asma, hipertensión, 
diabetes, enfermedades autoinmunes y obesidad.  El nacimiento prematuro fue 
significativamente mayor entre las mujeres con COVID-19. 

 
 

28.- Fibrilación auricular y COVID 

Yang H, Liang X, Xu J, Hou H, Wang Y. Meta-analysis of Atrial Fibrillation in Patients 
with COVID-19. Am J Cardiol. 2021. DOI:  10.1016/j.amjcard.2021.01.010. 

 
Los datos sobre la relación Fibrilación Auricular (FA) y COVID son variables e 

inconsistentes.  Este meta-análisis investiga inicialmente 616 artículos posibles para 
quedarse finalmente con 23 estudios válidos, con 108.745 pacientes con COVID-19  

 
El análisis de los trabajos muestra que la FA se asocia a una mayor probabilidad 

de mal pronóstico, incluída la mayor mortalidad en los pacientes con COVID. 
 

 
29.- Diabetes y respuesta al COVID 

Dispinseri S, Lampasona V, Secchi M, Cara A, Bazzigaluppi E, Negri D, et al. Robust 
neutralizing antibodies to SARS-CoV-2 develop and persist in subjects with diabetes 
and COVID-19 pneumonia. J Clin Endocrinol Metab. 2021. DOI:  
10.1210/clinem/dgab055. 
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Los autores analizan la cinética y la duración de la respuesta de los anticuerpos
neutralizantes (Nab) contra el SARS-CoV-2 en pacientes diabéticos en presencia de
hiperglucemia. En un grupo de 150 pacientes seleccionados aleatoriamente de una cohorte
de 509 pacientes con neumonía COVID-19 confirmada, analizan la respuesta de los Nab
en función de la presencia de diabetes o hiperglucemia, en el momento de la
hospitalización y durante el seguimiento posterior al alta. De los 150 enfermos, 40 (26,6%)
tenían diabetes. La diabetes, los niveles de glucosa y la variabilidad de la glucemia se
asociaron de forma independiente con un mayor riesgo de mortalidad. La actividad
neutralizante de los anticuerpos contra el SARS-CoV-2 en pacientes con diabetes fue
superponible, en cuanto a cinética y extensión, a la de los pacientes sin diabetes. La
longevidad de la respuesta Nab no se vio afectada por la diabetes. Estos estudios justifican
la inclusión de pacientes diabéticos en los programas de vacunación.

30.- Suplementos de Vitamina D y COVID.

Ma H, Zhou T, Heianza Y, Qi L. Habitual use of vitamin D supplements and risk of
coronavirus disease 2019 (COVID-19) infection: a prospective study in UK Biobank.
Am J Clin Nutr. 2021. DOI:  10.1093/ajcn/nqaa381.

Un nuevo trabajo sobre un tema debatido, el valor de la vitamina D en la prevención
del COVID. Los autores estudian la asociación prospectiva entre el uso habitual de
suplementos de vitatamina D y el riesgo de infección por COVID- 19, y evaluar si dicha
asociación difiere según los diferentes niveles de vitamina D circulante.

Este estudio incluyó a 8297 adultos que tienen registros de resultados de pruebas
de COVID-19 del Biobanco del Reino Unido. Después de ajustar por covariables, el uso
habitual de suplementos de vitamina D se asoció significativamente con un riesgo 34%
menor de infección por COVID-19 pero eso no se correlacionó con los niveles de vitamina
D circulante ni con los niveles presumidos genéticamente.  Aquí no puede excluirse
factores de confusión residuales.

https://fcs.es/informacion-cientifica-covid-19
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1.- Acquisition of the L452R mutation in the ACE2-binding interface of Spike protein 
triggers recent massive expansion of SARS-Cov-2 variants 

Tchesnokova V, Kulakesara H, Larson L, Bowers V, Rechkina E, Kisiela D, et al. 
bioRxiv preprint doi: https://doiorg/101101/20210222432189. 2021. 

Los autores de este trabajo investigan las variaciones genéticas en una región de 
414-583 aminoácidos que codifican la proteína del “Spike” de SARS-COV-2 y que abarca
parcialmente el dominio de unión al receptor ACE2, en un subconjunto de 21.570 muestras
nasofaríngeas aisladas entre abril de 2020 y febrero de 2021, de varios estados de EE.UU.

La mutación dominante es la L452R asociada a una variante viral llamada CAL.20C 
que lleva además otras dos mutaciones y que está asociada a múltiples brotes y está 
experimentando una gran expansión en California. Circula además otra variante 
denominada CAL.20A que se lleva solo la mutación L452R. La mutación L452R por sí sola 
tiene un valor adaptativo elevado y la sustitución de Leucina por Arginina conferiría una 
mayor capacidad de unión al receptor ACE2 y potencialmente el desafío de los anticuerpos 
neutralizantes.  Hay que mantener, por tanto, muy vigiladas a las cepas con esta mutación. 

2.- BNT162b2 mRNA Covid-19 Vaccine in a Nationwide Mass Vaccination Setting 

Dagan N, Barda N, Kepten E, Miron O, Perchik S, Katz MA, et al. BNT162b2 mRNA 
Covid-19. N Engl J Med. 2021.  

Es conocida la eficiencia del estado de Israel en su campaña de vacunación a la 
población.  Ello les permite adelantar conclusiones de la eficacia de la vacuna RNA en la 
población vacunada frente a la todavía no vacunada. 

Cada grupo de estudio (vacunados y controles no vacunados) incluía 596.618 
personas en las que se estima la protección comparando la eficacia estimada de la vacuna 
entre los días 14 a 20 después de la primera dosis y tras el día 7  después de la segunda 
dosis. La protección para la infección documentada fue del 46% en el periodo entre dosis 
y del 92% tras la segunda dosis.  La protección frente a COVID sintomática fue, 
respectivamente 57% y 94% y la reducción de la necesidad de hospitalización fue del 74% 
y 87% (IC 95%, 55 a 100). La protección frente a enfermedad grave fue del  62%  y 92%. 
La eficacia estimada en la prevención de muerte por Covid-19 fue del 72% para los días 
14 a 20 después de la primera dosis. La eficacia estimada en subpoblaciones específicas 
evaluadas para infección documentada y Covid-19 sintomático fue consistente en todos los 
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grupos de edad, con una eficacia potencialmente menor en personas con múltiples 
afecciones coexistentes. 

Los datos resultan, por tanto, coherentes con los obtenidos en los ensayos clínicos. 

3.- Evolution of Lymphadenopathy at PET/MRI after COVID-19 Vaccination 

Hanneman K, Iwanochko RM, Thavendiranathan P. Radiology. 2021:210386. 

Demostración con PET-TAC de la existencia de una gran adenopatía axilar 
producida a consecuencia de recibir la segunda dosis de vacuna frente a SARS-Cov-2  que 
persiste aumentada de tamaño durante 6 semanas.  Inicialmente la captación era discreta. 
En la segunda evaluación, seis semanas después, persiste la adenopatía, pero ya no hay 
captación. 

4.- Management of Unilateral Axillary Lymphadenopathy Detected on Breast MRI in 
the Era of Coronavirus Disease (COVID-19) Vaccination. 

Edmonds CE, Zuckerman SP, Conant EF.  AJR Am J Roentgenol. 2021. 

La vacunación frente a SARS-CoV-2 ha demostrado tener una capacidad de 
producir adenopatías inflamatorias regionales mucho mayor que en el caso de las vacunas 
previas.  Los autores de este trabajo se plantean las consecuencias de esto para un 
servicio de diagnóstico por imagen de patología mamaria.  Es importante en esta población, 
antes de precipitar una biopsia, considerar el tiempo transcurrido desde la vacunación y el 
lado en que se realizó. Los autores de este trabajo consideran que una adenopatía 
ipsilateral a la vacunación, en el mes siguiente de cualquiera de las dosis de vacuna, es 
más probablemente una adenopatía inflamatoria post-vacunal que una adenopatía tumoral 
y recomiendan un seguimiento con ecografía en las 6-8 semanas tras la segunda dosis.  
Creen que estas recomendaciones pueden ahorrar biopsias innecesarias. 

5.- Coronavirus Disease (COVID-19) Vaccination Associated Axillary Adenopathy: 
Imaging Findings and Follow-Up Recommendations in 23 Women 

Mortazavi S. AJR Am J Roentgenol. 2021. 

Serie de 23 mujeres con adenopatías ipsilaterales en el brazo vacunado 
diagnosticadas durante el cribado de lesiones mamarias. El 13% eran sintomáticas (bulto 
axilar con posible sensibilidad); la adenopatía se detectó incidentalmente en las imágenes 
mamarias de cribado en el 43%. La mediana del intervalo entre la primera dosis de la 
vacuna y las imágenes que mostraban el ganglio anormal (20 pacientes) fue de 9,5 días 
(rango, 2-29 días). El grosor cortical del ganglio más grande era >6 mm en el 13%.  Sólo 
una de estas mujeres fue abordada con biopsia con aguja guiada con ecografía. 
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6.- SARS-CoV-2 encephalitis is a cytokine release syndrome: evidences from 
cerebrospinal fluid analyses. 

Pilotto A, Masciocchi S, Volonghi I, De Giuli V, Caprioli F, Mariotto S, et al. Clin Infect 
Dis. 2021. 

La encefalitis por SARS-CoV-2 es una entidad mal conocida y muy pocos estudios 
han investigado a fondo los correlatos del LCR en este cuadro. 

Pacientes con infección por SARS-CoV-2 (13 enfermos) y encefalitis confirmada 
por PCR (COV-Enc), encefalitis sin infección por SARS-CoV-2 (ENC) (21 enfermos) y 
controles sanos (HC) (18 casos) se sometieron a un panel ampliado de pruebas neuronales 
(NfL, T-tau), gliales (GFAP, TREM2, YKL-40) y biomarcadores inflamatorios (IL-1β, L-6, Il-
8, TNF- α, CXCL-13 y β2-microglobulina). 

En los casos de COV-Enc, el LCR fue negativo para la PCR del SARS-CoV-2 en 
tiempo real, pero mostró un aumento de los niveles de IL-8 independientemente de la 
presencia de pleocitosis/hiperproteínorraquia. Los pacientes con COV-Enc mostraron un 
aumento de los niveles de IL-6, TNF- α, una β2-microglobulina y marcadores gliales (GFAP, 
sTREM-2, YKL-40) similares a los de la ENC, pero niveles normales de CXCL13. Los 
marcadores neuronales NfL y T-Tau fueron anormales sólo en los casos graves. 

El patrón de alteraciones del LCR sugirió un síndrome de liberación de citoquinas 
como principal mecanismo inflamatorio de la encefalitis relacionada con el SARS-CoV-2. 

7.- Genomic characterization of a novel SARS-CoV-2 lineage from Rio de Janeiro, 
Brazil 

Voloch CM, Da Silva  R, De Almeida GP, Cardoso CC, Brustolini OJ, Gerber AL, et al. 
medRxiv preprint doi: https://doiorg/101101/2020122320248598. 2021.(7) 

Identifican en el estado de Rio de Janeiro (Brasil), entre 180 nuevos genomas 
virales de aislados de SARS-CoV-2, un nuevo linaje originado en B.1.1.28, que se distingue 
por cinco variantes de un solo nucleótido (SNV): C100U, C28253U, G28628U, G28975U y 
C29754U. El SNV G23012A (E484K), en el dominio de unión al receptor de la proteína 
Spike, y ya estaba muy extendido en las muestras. 

Este nuevo linaje surgió a finales de julio, siendo detectado por primera vez a finales 
de octubre. El aumento significativo de la frecuencia de este linaje plantea problemas de 
salud pública y la necesidad continua de vigilancia genómica durante las siguientes olas 
de infección.   

En España ya han sido identificadas varias infecciones de COVID-19 causadas por 
esta cepa Brasileña. 

https://doiorg/101101/2020122320248598
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8.- Anakinra for patients with COVID-19: a meta-analysis of non-randomized cohort 
studies

Pasin L, Cavalli G, Navalesi P, Sella N, Landoni G, Yavorovskiy AG, et al. Eur J Intern 
Med. 2021.  

Anakinra bloquea IL-1 y está aprobada para diferentes trastornos autoinflamatorios, 
pero se utiliza fuera de ficha técnica para afecciones caracterizadas por un exceso de 
producción de citoquinas.  

Los autores llevan a cabo un metanálisis de los estudios publicados sobre el uso 
de anakinra en la COVID19 evaluando su efecto sobre la supervivencia y la necesidad de 
ventilación mecánica. 

Se incluyeron cuatro estudios observacionales con 184 pacientes. La mortalidad 
global de los pacientes tratados con anakinra fue significativamente menor que la del grupo 
de control (IC del 95%: 0,14-0,48; p<0,0001) y los que recibieron anakinra tuvieron un 
riesgo significativamente menor de necesitar ventilación mecánica que los  controles (IC 
del 95%: 0,250,74; p=0,002). No se observaron diferencias en los acontecimientos 
adversos ni en el alta domiciliaria. 

Este análisis justifica, por tanto, la realización de ensayos clínicos adecuados, uno 
de los cuáles se dio por concluido en noviembre pasado 

9.- Efficacy of early anti-inflammatory treatment with high doses of intravenous 
anakinra with or without glucocorticoids in patients with severe COVID-19 
pneumonia  

9.- Pontali E, Volpi S, Signori A, Antonucci G, Castellaneta M, Buzzi D, et al. J Allergy 
Clin Immunol. 2021.  

En este trabajo, un grupo de autores italianos, estudian el valor de Anakinra  con o 
sin glucocorticoides en el tratamiento  de la neumonía por SARS-CoV-2. 

Se trata de un restudio retrospectivo, de un solo hospital, en que se administran 100 
mg cada 8 horas de Anakinra, durante 3 días, con o sin metilprednisolona (1-2 mg/kg día) 
frente al tratamiento estándar. 

Se incluyen 128 pacientes; 63 recibieron Anakinra precozmente , 33 Anakinra y 
corticosteroides  y 65 tratamiento estándar (donde también era posible un rescate tardío 
con Anakinra).Tras ajustar las variables de base, el uso de Anakinra precoz redujo la 
mortalidad en un 75%. El efecto fue igual para Anakinra solo o con corticosteroides 
mientras que el Anakinra tardío no pareció tener efecto. 

Tanto este estudio como el anteriormente comentado no hacen más que sugerir la 
necesidad de un ensayo clínico reglado. 
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10.- Suspected Recurrent SARS-CoV-2 Infections Among Residents of a Skilled 
Nursing Facility During a Second COVID-19 Outbreak - Kentucky, July-November 
2020  

Alyson M Cavanaugh, Douglas Thoroughman, Holly Miranda, Kevin Spicer PMID: 
33630817 DOI: 10.15585/mmwr.mm7008a3 

En una residencia de ancianos de Kentucky (EE.UU.) se produjo un brote de COVID 
en julio de 2020.  En este artículo se comunica un segundo brote en el mismo centro, tres 
meses después.  Cinco ancianos que tras sufrir el primer brote y haber sido posteriormente 
PCR negativos en varias ocasiones, volvieron a tener manifestaciones clínicas y a ser 
nuevamente PCR positivos. 

Durante el primer brote, tres de los cinco pacientes estaban asintomáticos y dos 
tenían síntomas leves que se resolvieron antes del segundo brote. La gravedad de la 
enfermedad en los cinco residentes durante el segundo brote fue peor que la del primero 
e incluyó una muerte.  

No se conservaron muestras respiratorias del primer brote y no fue posible 
comprobar que se trataba de cepas distintas. Sin embargo, la resolución de los síntomas 
durante el periodo intermedio en los dos pacientes sintomáticos, al menos cuatro pruebas 
RT-PCR negativas consecutivas en los cinco pacientes antes de recibir un resultado 
positivo durante el segundo brote, y el intervalo de 3 meses entre los brotes, sugieren la 
posibilidad de que se produjera una reinfección.  

El artículo destaca la necesidad de mantener medidas de protección incluso en 
personas que han superado un primer episodio de COVID. 

11.- Association of Convalescent Plasma Treatment With Clinical Outcomes in 
Patients With COVID-19: A Systematic Review and Meta-analysis. 

Janiaud P, Axfors C, Schmitt AM, Gloy V, Ebrahimi F, Hepprich M, et al. Jama. 2021. 

Sigue la diatriba sobre el valor de la administración de plasma de pacientes 
convalecientes de COVID a enfermos agudos. Se publica en JAMA este trabajo de meta-
análisis en trabajos producidos hasta el 29 de enero. 

Se incluyó un total de 1.060 pacientes de 4 ensayos clínicos randomizados y 
revisados por pares (ECR) y 10.722 pacientes de otros 6 ECR disponibles públicamente.  

La conclusión del estudio es que el tratamiento con plasma hiperinmune de 
pacientes convalecientes de COVID, comparado con el placebo, no  se asoció 
significativamente con una disminución de la mortalidad de cualquier causa ni con ningún 
beneficio para otros resultados clínicos.  
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12.- Robust spike antibody responses and increased reactogenicity in seropositive 
individuals after a single dose of SARS-CoV-2 mRNA vaccine. 
 
Florian Krammer, Komal Srivastava, the PARIS team, Viviana Simon doi: 
https://doi.org/10.1101/2021.01.29.21250653 

 
En un estudio pre-publicado y colgado en un repositorio los pacientes seropositivos 

para COVID antes de vacunarse tenían una respuesta de anticuerpos a la primera dosis 
de vacuna más elevada y más reacciones adversas que la población “naive”. Los títulos de 
anticuerpos de los que habían tenido anteriormente COVID  eran de 10 a 20 veces 
superiores a los de las personas que nunca lo habían tenido.  

 
El estudio también comparó la frecuencia de las reacciones adversas  tras la 

primera dosis de la vacuna en 231 personas, 83 de las cuales habían dado positivo en la 
prueba de COVID previamente. Aquellos con inmunidad preexistente experimentaron 
efectos secundarios sistémicos como fatiga, dolor de cabeza, escalofríos, fiebre y dolores 
musculares o articulares con una frecuencia considerablemente mayor.   

 
Esto invita a reconsiderar la necesidad de una segunda dosis vacunal en personas 

que ya han tenido COVID. 
 
 
13.- Single dose vaccination in healthcare workers previously infected with SARS-
CoV-2. 
 
Saadat S, Rikhtegaran-Tehrani Z, Logue J, al. e. MedRxiv [Preprint] 2021 
https://wwwmedrxivorg/content/101101/2021013021250843v2. 2021.   
 

Nuevo artículo sobre la respuesta vacunal de personas (todavía no revisado por 
pares) que ya han tenido COVID. Se estudiaron las respuestas de anticuerpos a una dosis 
única de las vacunas Pfizer-BioNTech o Moderna en trabajadores sanitarios (HCW) con 
infección por COVID-19 confirmada por laboratorio y se compararon con las respuestas de 
anticuerpos de HCW que eran “naive”. Los trabajadores sanitarios con COVID-19 anterior 
mostraron una clara respuesta de anticuerpos secundarios a la vacunación, con títulos anti 
“Spike” que aumentaron rápidamente a los 7 días y alcanzaron un máximo a los 10 y 14 
días después de la vacunación.  

 
En tiempos de escasez de vacunas, y hasta que se identifiquen los correlatos de la 

protección, estos hallazgos sugieren a los autores preliminarmente la siguiente estrategia: 
a) administrar una dosis única de vacuna para los pacientes que ya han tenido COVID-19 
confirmada por laboratorio; y b) poner a los pacientes que han tenido COVID-19 en un lugar 
más bajo en la lista de prioridades de vacunación. 

 
 

14.- Risk of Coronavirus Disease 2019 Transmission in Train Passengers: an 
Epidemiological and Modeling Study. 
 

https://doi.org/10.1101/2021.01.29.21250653
https://wwwmedrxivorg/content/101101/2021013021250843v2
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Hu M, Lin H, Wang J, Xu C, Tatem AJ, Meng B, et al. Clin Infect Dis. 2021;72(4):604-
10.  

Los autores del presente trabajo estudian la transmisibilidad de SART-CoV-2 entre 
los viajeros de trenes de alta velocidad en China. Utilizan la información de 2.334 pacientes 
índice y 72.093 contactos cercanos que tuvieron tiempos de viaje conjunto de 0 a 8 horas 
desde el 19 de diciembre de 2019 hasta el 6 de marzo de 2020.  

 
Entre los que viajaban a una distancia inferior a 3 filas y 5 columnas del paciente 

índice la transmisión varió de 0 a 10,3% con una media de 0,32%.  Los pasajeros de los 
asientos de la misma fila tuvieron una tasa media de ataque del 1,5% y los del asiento 
adyacente del 3,5%. El riesgo de contagio aumentó con el aumento del tiempo de viaje  a 
una media de 0,15% por hora de viaje conjunto. En el caso de los pasajeros en asientos 
adyacentes, este aumento fue del 1,3%.  Llama la atención la aparentemente baja tasa de 
transmisión en los trenes de alta velocidad cuando se compara con el estudio, también 
chino, del autobús.  Se me ocurre que el intercambio y la calidad del aire de un tren de alta 
velocidad pueda ser mucho mejor que el de un simple autobús de línea. 

 
15.- The impact of coronavirus disease 2019 (COVID-19) on liver injury in China: A 
systematic review and meta-analysis. 
 
Zhao X, Lei Z, Gao F, Xie Q, Jang K, Gong J. Medicine (Baltimore). 
2021;100(4):e24369.  
 

Los autores hacen un meta-análisis sobre el riesgo de daño hepático de los 
pacientes con COVID-19.  Incluyen 57 publicaciones  que engloban a 9.889 enfermos con 
COVID confirmado.  La incidencia de hepatopatía fue de un  24.7% y fue tanto más 
frecuente cuanto más grave era el COVID. Se elevan  ALT, AST, Bilirrubina total, Fosfatasa 
alcalina y Gamma GT y desciende la Albumina. 

 
16.- Reports of Anaphylaxis After Receipt of mRNA COVID-19 Vaccines in the US-
December 14, 2020-January 18, 2021. 

 
Shimabukuro TT, Cole M, Su JR. Jama. 2021.(16) 
 
 El JAMA incluye una revisión sobre las reacciones anafilácticas asociadas a las 
vacunas de RNA, actualizando la situación. 

 
Entre el 14 de diciembre de 2020 y el 18 de enero de 2021, se han distribuido un 

total de 9.943.247 dosis de la vacuna de Pfizer-BioNTech y 7.581.429 dosis de la vacuna 
Moderna en los EE.UU. (datos del CDC no publicados, febrero de 2021).  Los CDC 
identificaron 66 informes de casos recibidos por VAERS que cumplían los criterios de 
definición de caso de anafilaxia (niveles 1, 2 o 3): 47 tras la vacuna de Pfizer-BioNTech, 
con una tasa de notificación de 4,7 casos/millón de dosis administradas, y 19 tras la vacuna 
Moderna, con una tasa de notificación de 2,5 casos/millón de dosis administradas. Los 
casos se produjeron tras la administración de dosis de múltiples lotes de vacunas. La 
mayoría de los episodios se produjeron en los primeros 30 minutos tras la vacuna y en más 
del 75% de los casos había una historia de alergia previa. 

 
Las manifestaciones más comunes fueron urticaria generalizada, rash, 

angioedema, broncoespasmo y náuseas. Las 66 personas fueron tratadas en centros 
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sanitarios; 34 (52%) fueron tratadas en un servicio de urgencias y 32 (48%) fueron 
hospitalizados (18 de ellos en cuidados intensivos, 7 requirieron intubación endotraqueal).  

 
De los 61 casos (92%) de los que se dispone de información en el momento de 

informar al VAERS, fueron dados de alta todos. 
 
 

17.- Risk Factors and Mortality of COVID-19 in Patients With Lymphoma: A 
Multicenter Study. 
 
Regalado-Artamendi I, Jiménez-Ubieto A, Hernández-Rivas J, Navarro B, Núñez L, 
Alaez C, et al. Hemasphere. 2021;5(3):e538.(17). 
 

En un estudio retrospectivo de 19 centros de Madrid, España, se evalúan los 
factores de riesgo de mortalidad en pacientes adultos con COVID-19 y linfoma. Se 
incluyeron 177 pacientes (55,9% hombres) con una mediana de seguimiento de 27 días y 
una mediana de edad de 70 años. En el momento del diagnóstico de COVID-19, el 49,7% 
de los pacientes estaban en tratamiento activo. La tasa de mortalidad global fue del 34,5%. 
La edad >70 años, la confusión, la concentración de urea, la frecuencia respiratoria, la 
presión arterial y la edad >65 puntuación ≥2, la enfermedad cardíaca y la enfermedad renal 
crónica se asociaron con un mayor riesgo de mortalidad (P < 0,05). La enfermedad activa 
aumentó significativamente el riesgo de muerte. Sin embargo, el tratamiento activo no 
modificó el riesgo de mortalidad y no se encontraron diferencias entre los distintos 
regímenes terapéuticos.  

 
La persistencia de PCR positiva frente a SARS-CoV-2  después de la sexta semana 

se asoció significativamente con la mortalidad (54,5% frente a 1,4%; p < 0,001). Los autores 
sugieren no interrumpir ni retrasar el inicio del tratamiento del linfoma en estos pacientes. 

 
 

18.- Longitudinal Profile of Laboratory Parameters and Their Application in the 
Prediction for Fatal Outcome Among Patients Infected With SARS-CoV-2: A 
Retrospective Cohort Study. 
 
 Zeng HL, Lu QB, Yang Q, Wang X, Yue DY, Zhang LK, et al. Clin Infect Dis. 
2021;72(4):626-33. 
 

Artículo muy retrasado en su publicación final que refleja datos de las alteraciones 
en parámetros bioquímicos que predicen mala evolución en enfermos con COVID  del 
comienzo de la pandemia en China. 

 
Se trata de un artículo de cohorte retrospectivo en pacientes con COVID-19 

confirmada entre el 17 de enero y el 5 de marzo de 2020. Se evaluaron consecutivamente 
los parámetros de laboratorio y un panel de citoquinas hasta el alta de los pacientes o su 
muerte. Se recopilaron consecutivamente los datos de 55 parámetros de laboratorio y 
citoquinas de 642 pacientes en 3 etapas clínicas (etapa aguda, días 1-9; etapa crítica, días 
10-15; y etapa de convalecencia, día 15 hasta el final de la observación). Los resultados 
de laboratorio basados en 75 pacientes fallecidos y 357 dados de alta revelaron que, en la 
fase aguda, la mortalidad podía predecirse por la edad avanzada y el nivel anormal de 
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lactato deshidrogenasa (LDH), urea, recuento de linfocitos y procalcitonina (PCT). En la 
fase crítica, el resultado fatal podía predecirse por la edad y el nivel anormal de PCT, LDH, 
colinesterasa, recuento de linfocitos y porcentaje de monocitos. La interleucina 6 (IL-6) 
estaba notablemente elevada, y los casos mortales tenían una producción más robusta 
que los casos dados de alta durante todo el periodo de observación. La LDH, la PCT, los 
linfocitos y la IL-6 se consideraron factores pronósticos muy importantes para la muerte 
relacionada con el COVID-19.  

 
19.- Initial real world evidence for lower viral load of individuals who have been 
vaccinated by BNT162b2. 
 
Petter E, Mor O, Zuckerman N, Oz-Levi D, Younger A, Aran D, et al. medRxiv preprint 
doi: https://doiorg/101101/2021020821251329; this version posted February 8, 2021 
2021. 

 
Israel ha sido, quizá, el, primer país en alcanzar altas proporciones de pacientes 

vacunados con la vacuna BNT162b2 en personas de 60 años o más. Con estas vacunas 
persiste la duda de, si además de aportar una disminución del riesgo de mala evolución 
clínica en caso de COVID, disminuyen el riesgo de transmisión y tienen por tanto un 
impacto epidemiológico.  

 
Los autores del estudio estudian la evolución de los Ct de las PCR de personas con 

COVID documentado en población mayor de 60años (más del 75% ya vacunados) y 
población menor de esa edad (sólo un 25% vacunados). 

 
Los Ct (medidor indirecto de carga viral) hasta el 15 de enero (antes de un impacto 

sustancial de la vacuna) eran iguales en los casos de ambos grupos de población.  
Después de esa fecha, los Ct de los mayores de 60 años demuestran una carga viral 
sustancialmente menor. Su estimación sugiere que la vacunación reduce la carga viral 
entre 1,6 y 20 veces en los individuos que son positivos para el SARS-CoV-2. Esta 
estimación podría mejorar cuando más individuos reciban la segunda dosis. En conjunto, 
los resultados indican que la vacunación no sólo es importante para la protección del 
individuo, sino que puede reducir la transmisión. 
 
 
20.- Safety and efficacy of an rAd26 and rAd5 vector-based heterologous prime-boost 
COVID-19 vaccine: an interim analysis of a randomised controlled phase 3 trial in 
Russia. 
 
Logunov DY, Dolzhikova IV, Shcheblyakov DV, Tukhvatulin AI, Zubkova OV, 
Dzharullaeva AS, et al. Lancet. 2021;397(10275):671-81. 

 
La vacuna rusa, Sputnik V, una vacuna mediada por adenovirus recombinante 

(rAd), mostró una alta tasa de seguridad y buena respuesta  humoral y celular en los 
ensayos clínicos en fase 1 y 2. El artículo actual en Lancet aporta los datos preliminares 
del estudio en fase 3 con esta vacuna. 

 
Se trata de un ensayo clínico randomizado, doble ciego, controlado con placebo, 

realizado en 25 hospitales y clínicas de Moscú.   
 

https://doiorg/101101/2021020821251329
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Se incluyeron pacientes mayores de 18 años, sin evidencia de contacto previo con 
SARS-CoV2, en una proporción Vacuna/Placebo de 3/1.  La dosis fue de 0,5 mL por vía 
im (rAd26) repetida a los 21 días con otro vector (rAd5). Ambos portando información 
genética de la glicoproteína S completa. 

Entre septiembre y noviembre de 2020, se incluyeron 16.501 individuos al grupo 
vacunal y 5.476 al grupo placebo. De los  19.866 individuos que recibieron dos dosis, tanto 
de vacuna como de placebo, se hace el presente análisis. Antes de la segunda dosis (hasta 
el mismo día 21) sufrieron COVID 16 (0,1%) de los 14.964 que recibieron vacuna y 62 
(1,3%) de los que recibieron placebo. Esto confiere a la vacuna una eficacia del 91,6% 
(95% CI 85·6–95·2).  

La mayoría de los efectos adversos fueron de grado 1 (7.485 [94·0%] de 7966 de 
efectos totales). Globalmente 45 (0·3%) de los 16.427 participantes en el grupo de vacuna 
y 23 (0·4%) de los 5.435 en el grupo de placebo sufrieron efectos adversos graves; ninguno 
de ellos fue relacionado con la vacunación. Hubo 4 muertes durante el estudio  (3 (<0·1%) 
de los 16.427 vacunados y 1 (<0·1%) de los 5.435 participantes en le grupo placebo). 
Ninguna de las muertes estaba relacionada con la vacuna. 

Los datos, por tanto, muestran excelente eficacia y tolerancia. 

https://fcs.es/informacion-cientifica-covid-19


1 

 [1]. Capdevila-Reniu A, Pellice M, Prieto-González S, Ventosa H, Ladino A, Naval J, 

et al. Clinical characteristics and outcome of patients aged over 80 years with 

Covid-19. Medicine (Baltimore). 2021;100(8):e24750.

Estudio de un hospital de Barcelona, retrospectivo y descriptivo de 

pacientes mayores de 80 años que ingresan por neumonía por COVID en un periodo de 

6 semanas (20 de marzo-30 de abril,2020). 

Se trata de un grupo de 159 pacientes (52,2% mujeres) con una edad media de 

86 años y una mediana de índice de Barthel de 90 (40-100) y de índice de Charlson de 

5 (5-6). Un 39,6% cumplían criterios de gravedad de la OMS. Tenían neumonía bilateral 

el 86% de los pacientes. Recibieron corticosteroides un 37%, y terapias biológicas un 

17,6%. La mortalidad durante la hospitalización fue del 33,3% con una mediana de 

tiempo desde el ingreso hasta la muerte de 3 días. Los pacientes fallecidos 

tenían una frecuencia significativamente mayor de disnea, aumento de los 

parámetros inflamatorios y de la gravedad de la enfermedad en comparación con los 

supervivientes. 

Es necesario recordar que estos datos representan la mortalidad de la 

primera oleada de la pandemia y que en el momento presente la mortalidad es 

posiblemente bastante menor en las mismas circunstancias. 

[2] Azithromycin for community treatment of suspected COVID-19 in people

at increased risk of an adverse clinical course in the UK (PRINCIPLE): a

randomised, controlled, open-label, adaptive platform trial. Lancet.

2021;397(10279):1063-74.

Estudio británico aleatorio, abierto y de múltiples brazos que evalúa la 

efectividad de azitromicina en pacientes con sospecha de COVID tratado en la 

Comunidad (Estudio PRINCIPLE). Se asigna a personas de  65 años o más, o de 50 

años o más, con al menos un criterio de comorbilidad, que habían estado enfermas 

durante 14 días con sospecha de COVID-19, a la atención habitual más azitromicina 

(500 mg diarios durante tres días, a la atención habitual más otras intervenciones, o a 

la atención habitual sola.  El grupo de azitromicina (540 enfermos) reclutó a los 

participantes entre el 22 de mayo y el 30 de noviembre de 2020. En total, 875 casos 

recibieron  atención habitual sola y 850  otras intervenciones. 
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No hubo evidencia de beneficio alguno de la administración de azitromicina en estas 

circunstancias y por tanto no hay justificación a su inclusión en el tratamiento de los 

pacientes descritos. 

[3] Li H, Zhang J, Fang C, Zhao X, Qian B, Sun Y, et al. The prognostic value of IL-8 
for the death of severe or critical patients with COVID-19. Medicine (Baltimore).
2021;100(11):e23656.

Estudio retrospectivo llevado a cabo en China en el que se incluye a pacientes con 

COVID que ingresan en UCI y que fallecen en la primera oleada de la pandemia. 

En una cohorte de 205 pacientes con neumonía grave fallecen 75.  Los niveles de 

IL-8 se correlacionaron con el riesgo de  muerte, el tiempo desde el comienzo de la 

enfermedad hasta la muerte y con el tiempo desde el ingreso a la muerte. Este parámetro 

puede contribuir a establecer el pronóstico de pacientes con neumonía por COVID que 

precisan ingreso en Cuidados Intensivos. 

[4] He Z, Ren L, Yang J, Guo L, Feng L, Ma C, et al. Seroprevalence and humoral

immune durability of anti-SARS-CoV-2 antibodies in Wuhan, China: a longitudinal,

population-level, cross-sectional study. Lancet. 2021;397(10279):1075-84.

Los autores de este trabajo siguen a una cohorte de personas que estuvieron en 

Wuhan al menos 14 días desde diciembre de 2019, para conocer la tasa de seropositividad 

y seguir la evolución en el tiempo del título de anticuerpos. 

Se consigue reunir a 9.542 individuos de 3.599 familias y se les realiza una 

determinación de niveles de anticuerpos entre el 14 y el 15 de abril de 2020. Posteriormente 

se hicieron seguimientos sucesivos entre el 11 y 13 de junio, y entre el 9 de octubre y el 5 

de diciembre de 2020, en los que se se volvieron a tomar muestras de sangre. 

En total fueron seropositivos 532 (5,6%) de los 9.542  frente a  SARS-CoV-2, con 

una seroprevalencia inicial ajustada del 6,92% de la población. De los positivos 437 

(82,1%) fueron asintomáticos y 212 (39%) tenían anticuerpos neutralizantes al inicio del 

estudio. La proporción de individuos positivos que tenían anticuerpos neutralizantes en 

abril se mantuvo estable en las dos visitas de seguimiento, 44,6% en junio de 2020 y 41,2% 

en octubre-diciembre de 2020.  

Los niveles de anticuerpos neutralizantes no disminuyeron significativamente 

durante el periodo de estudio, aunque  los títulos de anticuerpos neutralizantes fueron 

menores en los individuos asintomáticos que en los casos confirmados y en los individuos 

sintomáticos.   
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En cualquier caso, los datos no dejan de sugerir la necesidad de vacunación a toda 

la población, incluída la que tiene evidencia de enfermedad previa. 

[5] Jordan I, de Sevilla MF, Fumado V, Bassat Q, Bonet-Carne E, Fortuny C, et al.

Transmission of SARS-CoV-2 infection among children in summer schools applying

stringent control measures in Barcelona, Spain. Clin Infect Dis. 2021.

Este estudio, llevado a cabo en Barcelona, evalua los riesgos de transmisión de 

COVID entre niños y personal adulto en las escuelas de verano realizadas en julio de 2020. 

El programa de vigilancia en 22 escuelas de verano de 1.905 participantes incluía 

la toma de muestras de saliva semanales para la RT-PCR de SARS-CoV-2 durante 2-5 

semanas. A ello se unían los casos identificados a través del Sistema de Vigilancia 

Sanitaria de Cataluña, mediante RT-PCR nasofaríngea. La prevención incluía el 

funcionamiento en grupos burbuja, higiene de manos, mascarillas y realización de 

actividades principalmente al aire libre.  

Entre los más de 2.000 participantes examinados repetidamente, se identificaron 

30 niños y 9 adultos como casos primarios. Se estudiaron un total de 253 contactos 

cercanos de estos casos (mediana de 9 por cada caso primario), entre los cuales doce 

nuevos casos (4,7%) fueron positivos para el SARS-CoV-2. La R fue de 0,3, mientras que 

la tasa contemporánea en la población general de las mismas zonas de Barcelona fue de 

1,9.  

La tasa de transmisión de la infección por SARS-CoV-2 entre los niños que asisten 

a centros escolares fue inferior a la registrada en la población general lo que sugiere que, 

bajo adecuadas medidas preventivas, las escuelas son poco amplificadores de la 

transmisión del SARS-CoV-2 y apoya las recomendaciones actuales para la apertura de 

escuelas. 

[6] Zarychanski R. Therapeutic Anticoagulation in Critically Ill Patients with Covid-

19 – Preliminary Report. medRxiv. 2021.

Estudio sobre el valor de la anticoagulación terapéutica en pacientes con COVID 

que precisan UCI. 

Se trata de un ensayo clíncio realizado en Canada en que se compara la 

anticoagulación terapéutica con heparina con la tromboprofilaxis farmacológica segúnla 

atención local habitual. El objetivo del estudio fue la mortalidad intrahospitalaria y los días 

sin soporte de órganos hasta el día 21. 
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En 1.074 participantes, la anticoagulación terapéutica cumplió los criterios 

predefinidos de futilidad en los pacientes con Covid-19. La mediana de días sin soporte de 

órganos fue de 3 días (rango intercuartilico -1, 16) en los pacientes asignados a la 

anticoagulación terapéutica y de 5 días (rango intercuartilico -1, 16) en pacientes asignados 

a la tromboprofilaxis farmacológica de atención habitual. 

La supervivencia hospitalaria fue comparable entre los grupos (64,3% frente a 

65,3%, odds ratio ajustada 0,88, 95% CrI 0,67-1,16). Se produjeron hemorragias graves 

en el 3,1% de los pacientes asignados a la anticoagulación terapéutica y en el 2,4% de los 

pacientes asignados al grupo control. 

No parece indicada, por tanto, la anticoagulación terapéutica con heparina en 

pacientes de UCI. 

[7] Sadeghipour P, Talasaz AH, Rashidi F, Sharif-Kashani B, Beigmohammadi MT,

Farrokhpour M, et al. Effect of Intermediate-Dose vs Standard-Dose Prophylactic

Anticoagulation on Thrombotic Events, Extracorporeal Membrane Oxygenation

Treatment, or Mortality Among Patients With COVID-19 Admitted to the Intensive

Care Unit: The INSPIRATION Randomized Clinical Trial. Jama. 2021.

Estudio en el que se evalúan dos dosificaciones diferentes de la anticoagulación 

profiláctica en pacientes con COVID en UCIs.  Se trata de un ensayo aleatorio multicéntrico 

con un diseño factorial 2 × 2, realizado en 10 centros académicos de Irán, en el que se 

comparó la anticoagulación profiláctica de dosis intermedia (enoxaparina, 1mg/kg diario) 

(n = 276) frente a la anticoagulación profiláctica estándar (enoxaparina, 40 mg diarios) (n 

= 286), con modificación según el peso corporal y el aclaramiento de creatinina.  

El indicador primario fue un compuesto de trombosis venosa o  arterial, necesidad 

de tratamiento con oxigenación por membrana extracorpórea o mortalidad en un plazo de 

30 días. Los resultados de seguridad incluyeron la hemorragia mayor. 

De los 600 pacientes aleatorizados, 562 (93,7%) se incluyeron en el análisis 

primario. El resultado primario de eficacia  se produjo en 126 pacientes (45,7%) del grupo 

de dosis intermedias y en 126 pacientes (44,1%) del grupo estándar. Se produjeron 

hemorragias graves en 7 pacientes (2,5%) en el grupo de dosis intermedia y en 4 pacientes 

(1,4%) en el grupo de profilaxis de dosis estándar, no cumpliendo los criterios de no 

inferioridad (p de no inferioridad >0,99). La trombocitopenia grave sólo se produjo en los 

pacientes asignados al grupo de dosis intermedias (6 frente a 0 pacientes; diferencia de 

riesgo, 2,2% [IC 95%, 0,4%-3,8%]; P = 0,01). 

Los datos, por tanto, no apoyan la anticoagulación profiláctica en dosis intermedias, 

comparada con la anticoagulación profiláctica en dosis estándar en los pacientes 

ingresados en UCI. 
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[8] Davies NG, Jarvis CI, Edmunds WJ, Jewell NP, Diaz-Ordaz K, Keogh RH. Increased

mortality in community-tested cases of SARS-CoV-2 lineage B.1.1.7. Nature. 2021.

El linaje B.1.1.7 del SARS-CoV-2,  se ha extendido a múltiples países en todo el mundo. 

Varios estudios han establecido que B.1.1.7 es más transmisible que las variantes 

preexistentes, pero no han identificado si conlleva una mayor gravedad de la enfermedad. 

Los autores de este trabajo examinan los datos ingleses desde septiembre de 2020 

con 2.245.263 pruebas de SARS-CoV-2 y 17.452 muertes por COVID-19 positivas en la 

comunidad, hasta el 14 de febrero de 2021. En 1.146.534 (51%) de estas pruebas pudo 

identificarse si se trataba de cepa B.1.1.7  o no. En esos casos se produjeron 4.945 

muertes.  Se estima que el riesgo de muerte asociado a cepas B.1.1.7 fue un 55% mayor 

después de ajustar por edad, sexo, etnia, residencia en un centro de atención, lugar de 

residencia y fecha de la prueba. Como ejemplo, el  riesgo absoluto de muerte en los 28 

días siguientes para un hombre de 55-69 años, que se infecta por al cepa B.1.1.7 aumenta 

del 0,6% al 0,9%  . 

El estudio, por tanto, sugiere que la cepa B.1.1.7. no sólo es más fácilmente trasmisible, 

sino que se asocia a un mayor riesgo de mortalidad. 

[9] Owusu D, Pomeroy MA, Lewis NM, Wadhwa A, Yousaf AR, Whitaker B, et al.

Persistent SARS-CoV-2 RNA Shedding without Evidence of Infectiousness: A Cohort

Study of Individuals with COVID-19. J Infect Dis. 2021.

Estudio de viabilidad viral de SARS-CoV-2 en personas con infección leve moderada, 

a los 10 días de evolución. 

Los autores recogieron muestras nasofaríngeas seriadas  de 109 individuos con 

COVID-19 confirmada por rRT-PCR. Intentaron el cultivo viral de 35 muestras 

nasofaríngeas positivas por rRT-PCR recogidas ≥10 días después de la aparición de los 

síntomas. Fuese positiva o negativa la prueba de PCR, no se recuperaron virus 

competentes para la replicación en ningún paciente. 

Los hallazgos confirman que es poco probable que los individuos con COVID-19 

leve a moderado sean contagiosos ≥10 días después del inicio de los síntomas. 

[10] Yahav D, Yelin D, Eckerle I, Eberhardt CS, Wang J, Cao B, et al. Definitions for

coronavirus disease 2019 reinfection, relapse and PCR re-positivity. Clin Microbiol

Infect. 2021;27(3):315-8.
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Los autores del presente trabajo, ofrecen en un artículo breve una clarificación de 

los conceptos y definiciones  de reinfección, recidiva y re-positividad en COVID.  Aportan 

una tabla con los criterios de todos estos conceptos que considero de interés y que incluyo 

Un diagnóstico confirmado de reinfección requerirá 

(a) La confirmación de un primer episodio verdadero, con descripción de la carga viral

del primer episodio (los valores de Ct > 35 podrían implicar

una posible contaminación y no una verdadera infección). Debe re-examinarse la

muestra inicial si está disponible. 

(b) Prueba de una reinfección con dos pruebas positivas de RT-PCR del SARS-CoV-2

con Ct < 35 (o prueba de replicación del virus mediante cultivo celular o

detección de ARN subgenómico) en diferentes momentos.

Además:

(c) Confirmación de la infección con dos cepas filogenéticas diferentes mediante

secuenciación de alto rendimiento. 

Además: Al menos una, e idealmente dos, pruebas RT-PCR negativas, en dos 

muestras diferentes recogidas entre el primer y el segundo episodio. 

Para la práctica clínica: la reinfección puede definirse como la reaparición clínica de 

síntomas compatibles con COVID-19, acompañada de una prueba de PCR positiva (Ct < 

35), más de 90 días después del inicio de la de la infección primaria, apoyada por una 

exposición de contacto cercano. 

[11] Permpalung N, Chiang TP, Massie AB, Zhang SX, Avery RK, Nematollahi S, et al.

COVID-19 Associated Pulmonary Aspergillosis in Mechanically Ventilated Patients.

Clin Infect Dis. 2021.



7 

Estudio de cohorte retrospectivo en 5 hospitales de los EE.UU. sobre pacientes con 

COVID-19 ventilados mecánicamente que tienen CAPA (COVID Associated Pulmonary 

Aspergillosis). 

En una cohorte de 396 enfermos, 39 cumplían los criterios de CAPA (20 probables y 

19 posibles). En comparación con los que no la padecían, los pacientes con CAPA eran 

más propensos a tener una enfermedad vascular pulmonar subyacente (41% frente a 

21,6%, p=0,01), enfermedad hepática (35,9% frente a 18,2%, p=0,02), coagulopatía 

(51,3% frente a 33,1%, p=0. 03), tumores sólidos (25,6% frente a 10,9%, p=0,017), 

mieloma múltiple (5,1% frente a 0,3%, p=0,027), exposición a corticosteroides durante el 

ingreso índice (66,7% frente a 42,6%, p=0,005), y tenían un indice de masa corporal más 

bajo (mediana de 26,6 frente a 29,9, p=0,04).  

Los enfermos con  CAPA tuvieron más gravedad, empeoraron más rápidamente 

tuvieron más tiempo de intubación y más tiempo de estancia hospitalaria.  Los pacientes 

con CAPA sin embargo, no se asociaron a una mayor mortalidad, lo que resulta 

sorprendente. 

[12] Blumenthal KG, Freeman EE, Saff RR, Robinson LB, Wolfson AR, Foreman RK,

et al. Delayed Large Local Reactions to mRNA-1273 Vaccine against SARS-CoV-2. N

Engl J Med. 2021.

Los autores de esta carta al editor, comunican la presencia de algunas reacciones 

locales retardadas a la vacuna mRNA-1273, con una mediana de aparición el día 8 (rango, 

4 a 11) después de la primera dosis. En general, se trata de placas locales extensas e 

induradas de las que los autores refieren 12 casos. Cinco de las reacciones eran placas 

de grado 3 (≥10 cm de de diámetro). Algunos pacientes tuvieron efectos adversos 

sistémicos, incluídas lesiones cutáneas en áreas alejadas del punto vacunal.Los síntomas 

se resolvieron en una mediana de 6 días después del inicio (rango,2 a 11). 

Sospechan que se trata de reacciones de hipersensibilidad de tipo retardado o 

mediadas por células T ya que en algunas biopsias había infiltrados linfocíticos 

perivasculares y perifoliculares, con escasos eosinófilos y mastocitos dispersos. 

Estas reacciones locales  de hipersensibilidad retardada no son contraindicaciones 

para completar la vacunación con la segunda dosis, aunque pueden recurrir con ella. 

Es necesario que los clínicos conozcan estas reacciones y que eviten el uso 

innecesario de antibióticos en esa situación. 
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[13] Van Elslande J, Gruwier L, Godderis L, Vermeersch P. Estimated half-life of

SARS-CoV-2 anti-spike antibodies more than double the half-life of anti-nucleocapsid

antibodies in healthcare workers. Clin Infect Dis. 2021.

Este grupo Belga estudia la dinámica de la respuesta de anticuepros contra  SARS-

CoV-2 en trabajadores sanitarios. Para ello, determinan niveles de anticuerpos  anti-S y 

anti-N en 118 trabajadores con una infección previa por SARS-CoV-2. Se tomaron 

muestras de los participantes entre 1 y 3 meses (28-103 días) y entre 7 y 10 meses (209-

315 días) después de una PCR positiva. Los anticuerpos se midieron en Abbott Architect. 

De 1 a 3 meses, el 98,3% eran positivos para anti-S en comparación con el 85,6% para 

anti-N (p<0,01 con la prueba exacta de Fisher). A los 7-10 meses, el 92,4% de los pacientes 

seguían siendo positivos para anti-S en comparación con sólo el 17,8% para anti-N 

(p<0,01). Para estimar la vida media de los anticuerpos, utilizaron un modelo de regresión 

lineal simple que correlacionaba el nivel de anticuerpos log10 con los días después de la 

PCR positiva. 

La vida media calculada fue de 76,4 días para anti-N [intervalo de confianza (IC) del 

95%: 68,3-86,7] en comparación con 198,8 días para anti-S [IC: 143,6-323,0] con una 

estimación del 50% de los pacientes que se vuelven seronegativos para anti-N 201,2 [IC: 

179,9-228,3] días después de la PCR positiva en comparación con 803,2 [IC: 580. 2-

1305,0] días para el anti-S. 

El estudio sugiere que la protección tras la infección natural puede ser al menos tan 

buena y prolongada como la conseguida con las vacunas. 

[14] Secretaría de Estado de Sanidad, Dirección General de Salud Pública, y CdCdA,

Emergencias Sanitarias. Circulación de variantes de SARS-CoV-2 de interés para la

salud pública en España. Actualización 4 de marzo 2021

https://wwwmscbsgobes/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/sit

uacionActualhtm. 2021.

El Centro de Coordinación de Alertas y Emergencias Sanitarias del Ministerio  de 

Sanidad en España, revisa, en un documento actualizado en los primeros días de marzo 

de 2021, la circulación de variantes de SAR-CoV-2 en España y las perspectivas de futuro. 

La variante B.1.1.7, se encuentra circulando en España, y en algunos lugares donde 

se han realizado estimaciones de incidencia, está aumentando muy rápidamente en 

relación con otras variantes del virus. En este momento supera el 50% de los aislados 

identificados en muchas partes de España.  Es una variante que se transmite con mayor 

facilidad y sobre la que algunas publicaciones establecen una mayor capacidad de 

mortalidad. 

https://wwwmscbsgobes/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/situacionActualhtm.%202021
https://wwwmscbsgobes/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/situacionActualhtm.%202021


9 

El riesgo de reinfecciones por esta variante y de disminución de la efectividad 

vacunal se considera bajo. 

Las variantes B.1.351 y P1 se han detectado de forma puntual. El riesgo de 

diseminación se considera moderado en este momento, aunque de igual manera las 

medidas de prevención son eficaces. El impacto podría ser alto en caso de que la 

incidencia aumentase de forma considerable, ya que estas variantes podrían reducir de 

forma significativa la efectividad de algunas vacunas. Otras variantes de interés apenas se 

han detectado en España y su significado en cuanto a riesgo de transmisión o impacto no 

se puede aún determinar. 

El documento está bien estructurado y es una excelente revisión sobre la situación 

actual. 

[15] Comité Cinetífico del ICOMEM sobre la COVID 19. Síndrome Post-Covid: Un

documento para la Reflexión. Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Madrid.

2021;15 de marzo de 2021.

Un elevado porcentaje de las personas que han padecido COVID refieren, tras la 

recuperación de la fase aguda de la enfermedad, una serie de manifestaciones clínicas 

tanto subjetivas como objetivas que se prolongan más allá de 3 semanas e incluso de 3 

meses del cuadro clínico original. No existe todavía una nomenclatura consensuada para 

referirse a este cuadro, pero quizá la más usada es la de síndrome post-COVID.  

El Comité Científico sobre COVID del Colegio de Médicos de Madrid ha discutido 

este problema con una aproximación multidisciplinar, tratando de acopiar la información 

existente y discutiéndola en el grupo. 

Las manifestaciones clínicas son muy variables y oscilan entre cuadros de simple 

cansancio y la persistencia de lesiones pulmonares fibrosantes con alteraciones objetivas 

de la función pulmonar. El síndrome post-COVID parece particularmente frecuente y grave 

en aquellos adultos que han precisado ingreso en Unidades de Cuidados Intensivos y tiene 

un comportamiento peculiar en un grupo muy reducido de niños. 

El síndrome post-COVID, de existencia indudable, no es, a primera vista claramente 

diferenciable del que se produce tras otras enfermedades víricas agudas y tras estancias 

prolongadas en UCI por enfermedades de otra naturaleza. Por tanto, of rece oportunidades 

excelentes de investigación para clarificar su patogenia y posiblemente la de otras 

entidades afines. 

Es posible que progresivamente se produzca una demanda asistencial 

incrementada entre los millones de personas que han sufrido y superado el COVID agudo 

para la cuál las autoridades sanitarias debieran diseñar mecanismos de gestión ágil de una 

asistencia que posiblemente requerirá de grupos multidisciplinares bien coordinados. 
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Este documento, estructurado en preguntas sobre distintos aspectos del síndrome 

post-COVID, intenta poner en escena el estado actual de este problema. 

[16] Wongvibulsin S, Garibaldi BT, Antar AAR, Wen J, Wang MC, Gupta A, et al.

Development of Severe COVID-19 Adaptive Risk Predictor (SCARP), a Calculator

to Predict Severe Disease or Death in Hospitalized Patients With COVID-19. Ann

Intern Med. 2021

Estudio sobre la predicción de mala evolución en pacientes con COVID que utiliza 

no sólo los datos existentes al ingreso si no que incorpora, también, los cambios después 

del mismo. El sistema se llama SCARP (Severe COVID-19 Adaptive Risk Predictor) y se 

lleva a cabo mediante un estudio de cohorte observacional retrospectivo en 5 hospitales 

de los EE.UU. 

Utiliza pacientes hospitalizados entre el 5 de marzo y el 4 de diciembre de 2020 con 

COVID severo, incluyendo características demográficas, origen del ingreso, co-morbilidad, 

signos vitales, mediciones de laboratorio y gravedad clínica  para predecir el riesgo de 

progresión o muertre a 1 y 7 días. 

De los 3.163 pacientes ingresados con COVID-19, 228 (7%) enfermaron 

gravemente o murieron en las siguientes 24 horas; otros 355 (11%) enfermaron 

gravemente o murieron en los 7 días siguientes. El AUC del SCARP para las predicciones 

de riesgo de 1 día fue de 0,89 (IC del 95%,0,88 a 0,90) y 0,89 (IC, 0,87 a 0,91) durante la 

primera y segunda semana de hospitalización, respectivamente. El AUC para predicciones 

de riesgo a 7 días para la progresión a enfermedad grave o muerte fue de 0,83 (IC, 0,83 a 

0,84) y 0,87 (IC, 0,86 a 0,89) durante la primera y segunda semanas de hospitalización,  

respectivamente. 

[17] Berenguer J, Borobia AM, Ryan P, Rodríguez-Baño J, Bellón JM, Jarrín I, et al.

Development and validation of a prediction model for 30-day mortality in

hospitalised patients with COVID-19: the COVID-19 SEIMC score. Thorax. 2021.

Investigadores de la Sociedad Española de Enfermedades Infecciosas y 

Microbiología Clínica (SEIMC) han desarrollado y validado un modelo de predicción de la 

mortalidad a los 30 días en pacientes con COVID-19 que acuden a los servicios de 

urgencias hospitalarios de 127 hospitales españoles. 

Se obtuvieron cohortes de derivación (DC) de 4.035 pacientes  y de validación 

externa (VC) de 2.126 enfermos a partir de bases de datos multicéntricas y monocéntricas. 

La edad, la baja saturación de oxígeno ajustada a la edad, la proporción 

neutrófilos/linfocitos, la tasa de filtración glomerular, la disnea y el sexo fueron los mayores 

predictores de mortalidad. La calibración y la discriminación fueron satisfactorias, con un 

área bajo la curva de características operativas del receptor con un IC del 95% para la 
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predicción de la mortalidad a 30 días de 0,822 (0,806-0,837) en la CD y 0,845 (0,819-0,870) 

en la CV. También se elaboró un sistema de puntuación simplificado que iba de 0 a 30 para 

predecir la mortalidad a 30 días. El riesgo se consideró bajo con 0-2 puntos (0%-2,1%), 

moderado con 3-5 (4,7%-6,3%), alto con 6-8 (10,6%-19,5%) y muy alto con 9-30 (27,7%-

100%). 

[18] Hall V, Foulkes S, Charlett A, al. e. Do antibody positive healthcare workers have

lower SARS-CoV-2 infection rates than antibody negative healthcare workers?

Large multi-centre prospective cohort study (the SIREN study). England: June to

November 2020 medRxiv 2021011321249642; doi:

https://doiorg/101101/2021011321249642. 2020.

Existe una necesidad urgente de comprender mejor si los individuos que se han 

 recuperado de COVID-19 están protegidos de una futura infección por SARS-CoV-2. 

Este estudio se realizó con una gran cohorte de trabajadores sanitarios, con 

carácter prospectivo, en el Reino Unido, a los que se realizaba regularmente pruebas de 

anticuerpos y de PCR para  SARS-CoV-2 (cada  2-4 semanas)  

Las tasas de reinfección en la cohorte positiva se compararon con los nuevos 

positivos por PCR en la cohorte negativa, utilizando una  análisis de regresión logística 

multivariable. 

Entre el 18 de junio y el 9 de noviembre de 2020, se detectaron 44 reinfecciones (2 

probables, 42 posibles) en la cohorte positiva de referencia de 6.614 participantes, en 

1.339.078 días de seguimiento acumulado. Por el contrario, en la cohorte negativa se 

detectaron 318 nuevas infecciones positivas por PCR de  14.173 participantes.  La 

densidad de incidencia por 100.000 días-persona entre junio y noviembre de 2020 fue de 

3,3 reinfecciones en la cohorte positiva, en comparación con 22,4 nuevas infecciones 

confirmadas por PCR en la cohorte negativa. La mediana del intervalo entre la infección 

primaria y la reinfección fue de más de 160 días. 

Una historia previa de infección por SARS-CoV-2 en el personal sanitario se asoció 

con un 83% menos de riesgo de infección, con una mediana de efecto protector observada 

cinco meses después de la  infección primaria.  

[19] Lepage MA, Rozza N, Kremer R, Grunbaum A. Safety and effectiveness concerns

of lopinavir/ritonavir in COVID-19 affected patients: a retrospective series. Clin

Toxicol (Phila). 2021:1-4.

Lopinavir/ritonavir (LPV/r), combinación eficaz en el tratamiento del VIH, ha sido 

utilizada durante la pandemia tanto para prevención como para tratamiento de la infección 

https://doiorg/101101/2021011321249642
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por SARS-CoV-2, pese a tener una actividad “in vitro” muy inferior frente a Coronavirus que 

a VIH. 

Los autores presentan un estudio con medición de niveles de LPV/r  en 12 pacientes 

con COVID. 

En comparación con las concentraciones mínimas establecidas de LPV/r en 

pacientes con VIH, las concentraciones en casos de COVID-19 fueron 3 veces mayores. 

Además, los umbrales de toxicidad por colestasis y dislipidemia se superaron en 12/12 y 

11/12 pacientes respectivamente.  Los efectos secundarios incluyeron síntomas 

gastrointestinales (5/12), desequilibrios electrolíticos (4/12), alteraciones de las enzimas 

hepáticas (5/12) y elevaciones de triglicéridos (2/12). 

Estos efectos secundarios no eran atribuibles a COVID-19. 

Este artículo es un argumento más para dejar de usar esta combinación de 

fármacos en el tratamiento o la prevención de COVID. 

[20] Murray CJL, Piot P. The Potential Future of the COVID-19 Pandemic: Will SARS-

CoV-2 Become a Recurrent Seasonal Infection? Jama. 2021.

Una de las grandes cuestiones  sobre COVID es la posibilidad de que esta 

enfermedad se convierta en una enfermedad recurrente y estacional.   Los autores de este 

editorial en JAMA argumentan, de modo muy interesante,  las razones por las cuáles esa 

posibilidad no puede ser excluída en este momento.  

En primer lugar, las vacunas tienen un efecto reducido en la prevención de la 

infección por variantes como la B.1.351. Si la variante B.1.351 se convierte en la 

dominante, como sugieren algunos  cálculos, la eficacia agregada de las vacunas para 

prevenir la transmisión de B.1.351 en los Estados Unidos podría ser sólo un 50%. 

En segundo lugar, no habrá suficientes personas que reciban la vacuna. No están 

autorizadas actualmente para su uso en niños y no todos los adultos están dispuestos a 

ser vacunados. 

En tercer lugar, existe la preocupación de hasta qué punto las infecciones anteriores 

por una variante protegen de infecciones por una variante nueva. 

Los autores rematan sus comentarios con algunos consejos sobre acciones a tomar 

en estars circunstancias. Incluyen: intensificar los esfuerzos de vacunación, monitorizar la 

aparición de nuevas variantes, reducir la transmisión en los meses álgidos con medidas 

educativas y modificar las actitudes de la población de alto riesgo. Parece por tanto que no 

se puede ser optimista sobre un pronto fin de la pandemia. 



13 

[21] Rapaka RR, Hammershaimb EA, Neuzil KM. Are some COVID vaccines better

than others? Interpreting and comparing estimates of efficacy in trials of COVID-

19 vaccines. Clin Infect Dis. 2021.

Los autores de este trabajo especulan sobre la eficacia comparativa de las distintas 

vacunas. Su argumento básico es que los datos de los ensayos clínicos realizados hasta 

ahora no permiten la comparación de los resultados de las distintas vacunas. Hay que tener 

en cuenta un sinfín de variables a la hora de interpretar los datos de los ensayos clínicos y 

utilizarlos para orientar las decisiones políticas. Estas variables incluyen factores como las 

características de la población del estudio y las cepas de SARS-CoV-2 en circulación, la 

definición y la determinación de los criterios de valoración, el momento de la evaluación de 

la eficacia de la vacuna y el posible sesgo de rendimiento. Por ejemplo, es importante 

considerar el serostatus de los participantes en los estudios y la implementación de las 

medidas para el control epidemiológico que se tomaron simultáneamente durante el 

estudio. Puede influir también en la estimación el uso de corticosteroides, remdesivir o 

anticuerpos monoclonales durante el periodo de la evaluación. Es fácil imaginar que en 

lugares donde el mantenimiento estricto de la cadena del frío no sea óptimo, esto puede 

influir en los resultados con vacunas mRNA.  

Los resultados comparativos tendrán que estudiarse tratando de sopesar estas 

variables y en grandes grupos de población vacunados. 

[22] Ella R, Reddy S, Jogdand H, Sarangi V, Ganneru B, Prasad S, et al. Safety and

immunogenicity of an inactivated SARS-CoV-2 vaccine, BBV152: interim results

from a double-blind, randomised, multicentre, phase 2 trial, and 3-month follow-

up of a double-blind, randomised phase 1 trial. Lancet Infect Dis. 2021.

La vacuna BBV152 es una vacuna de virus inactivado frente  a  SARS-CoV-2 de la 

que se comunican resultados del estudio en fase II. Se seleccionaron para este estudio las 

formulaciones de 3 μg y 6 μg con Algel-IMDG. 

Se realizó un ensayo clínico aleatorizado, doble ciego, para evaluar la 

inmunogenicidad y seguridad del BBV152 en adultos y adolescentes sanos (de 12 a 65 

años) en nueve hospitales de la India. 

Los participantes con PCR positiva o presencia de anticuerpos fueron excluidos del 

estudio. 

Se administraron dos dosis intramusculares de la vacuna el día 0 y el día 28. 

El resultado primario fue el título de anticuerpos neutralizantes de tipo salvaje del SARS-

CoV-2 y las tasas de seroconversión a las 4 semanas de la segunda dosis 

(día 56).  La seguridad se evaluó en todos los participantes que recibieron al menos una 

dosis de la vacuna. 
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Entre el 5 y el 12 de septiembre de 2020, se incluyeron 380 personas que fueron 

asignados aleatoriamente al grupo de 3 μg con Algel-IMDG (n=190) o al grupo de 6 μg con 

Algel-IMDG (n=190). Los tíulos de anticuerpos  en el día 56 fueron significativamente 

mayores en el grupo de 6 μg que en el grupo de 3 μg. La seroconversión ocurrió en el 

92,9%  en el grupo de 3 μg y en el 98,3% en el grupo de 6 μg.  

No hubo diferencias significativas en la proporción de participantes que tuvieron una 

reacción adversa local o sistémica en el grupo de 3 μg (20%)  y en el grupo de 6 μg (21,1%) 

y  no se notificaron acontecimientos adversos graves en el estudio. 

Se selecciona, por tanto, para el estudio en fase III, la dosis de 6 μg con Algel-

IMDG. 

[23] Stephenson KE, Le Gars M, Sadoff J, de Groot AM, Heerwegh D, Truyers C, et al.

Immunogenicity of the Ad26.COV2.S Vaccine for COVID-19. Jama. 2021.

Este artículo en JAMA comunica la inmunogenicidad de la vacuna Ad26.COV2.S 

(Janssen/Johnson & Johnson) en humanos. Se inscribieron 25 participantes desde el 29 

de julio, 2020, hasta el 7 de agosto de 2020. 

Los participantes fueron aleatorizados para recibir 1 o 2 inyecciones 

intramusculares con 5 × 1010 partículas virales o 1 × 1011 partículas virales de la vacuna 

Ad26.COV2.S o placebo, administradas el día 1 y el día 57 (5 participantes en cada grupo). 

Los anticuerpos de unión y neutralización aparecieron rápidamente en el día 8 tras 

la inmunización inicial  en el 90% y el 25% de los receptores de la vacuna, respectivamente. 

En el día 57, se detectaron anticuerpos de unión y neutralizantes en el 100% de los 

receptores de la vacuna tras una única inmunización. En el día 71, la media geométrica de 

los títulos de anticuerpos de unión específicos a la espiga era de 2.432 a 5.729 y los títulos 

medios geométricos de anticuerpos neutralizantes eran de 242 a 449 en los grupos 

vacunados. Se indujeron diversas subclases de anticuerpos, propiedades de unión al 

receptor Fc y funciones antivirales. Se indujeron también  respuestas de células T CD4+ y 

CD8+. 

En este estudio de fase 1, una única inmunización con Ad26.COV2.S indujo 

respuestas rápidas de anticuerpos de unión y neutralización, así como respuestas 

inmunitarias celulares. En  N.Engl.J.Med se publicaron en enero por Sadoiff y 

colaboradores, resultados clínicos preliminares de un estudio en 805 personas en ensayos 

clínicos con esta vacuna. La vacuna ha recibido su aprobación en estas circunstancias. 
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[24] European Medicines Agency. Vaxzevria: An overview of Vaxzevria and why it is

authorised in the EU.

https://wwwemaeuropaeu/en/documents/overview/vaxzevria-previously-covid-

19-vaccine-astrazeneca-epar-medicine-overview_enpdf. 2021.

El mes de marzo, ha sido rico en acontecimientos de  lo que podríamos llamar “la 

saga de la vacuna AstraZeneca” cuya administración fue interrumpida en varios países del 

mundo ante la sospecha de acontecimientos adversos vasculares cerebrales  con 

trombocitopenia.  La vacuna ha sido reintroducida en el mercado y la EMA publica este 

documento clarificando la posición de esta vacuna, ahora redenominada Vaxzevria y 

anteriormente conocida como vacuna COVID-19 AstraZeneca o (ChAdOx1-S-

recombinante) que utiliza un adenovirus como vehículo para el gen que codificará la 

producción de las proteínas de la espiga de SARS-CoV-2 en las células humanas. 

Se afirma que Vaxzevria es segura y eficaz para prevenir la COVID-19 en personas 

a partir de los 18 años de edad, en base a los estudios existentes. Si bien la mayoría de 

los participantes en los estudios del registro tenían entre 18 y 55 años, los datos existentes 

en los pacientes mayores y la experiencia con la respuesta inmune, hace esperar que hay 

protección en mayores de esta edad. Puede utilizarse en personas que ya hayan tenido 

COVID-19 ya que no han demostrdo sufrir efectos adversos adicionales 

Se ha desbloqueado el uso de  Vaxzevria en la UE con  una "autorización 

condicional”  porque la vacuna ofrece un buen nivel de protección contra el COVID-19, la 

mayoría de los efectos secundarios son de leves a moderados y desaparecen a los pocos 

días. 

La EMA decidió que los beneficios de Vaxzevria son mayores que sus riesgos y 

puede volver a autorizarse su uso en la UE. La empresa que comercializa la vacuna seguirá 

proporcionando los resultados de los ensayos clínicos, que están en curso.  Estos ensayos 

proporcionarán información sobre la duración de la protección, incluso contra nuevas 

variantes del virus, la eficacia de la vacuna para prevenir la COVID-19 grave, la eficacia de 

la protección de las personas mayores, inmunodeprimidas, niños y mujeres embarazadas, 

y si previene los casos asintomáticos. 

[25] Vasileiou E, Simpson CR, Robertson C, Shi T, Kerr S, Agrawal U. Effectiveness

of first dose of COVID-19 vaccines against hospital admissions in Scotland:

national prospective cohort study of 5.4 million people. Lancet Preprint. 2021.

En este artículo, en “pre-impresión” y todavía no aprobado por los revisores del 

Lancet, se evalúa el impacto en reducción de ingresos hospitalarios de la primera dosis de 

las vacunas BNT162b2 mRNA (Pfizer-BioNTech) y ChAdOx1 (Oxford-AstraZeneca) tras 

su aplicación en Escocia. 

https://wwwemaeuropaeu/en/documents/overview/vaxzevria-previously-covid-19-vaccine-astrazeneca-epar-medicine-overview_enpdf
https://wwwemaeuropaeu/en/documents/overview/vaxzevria-previously-covid-19-vaccine-astrazeneca-epar-medicine-overview_enpdf
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Se trata de un estudio de cohortes prospectivo utilizando la base de datos Early 

Pandemic Evaluation and Enhanced Surveillance of COVID-19 (EAVE II) que comprende 

registros de vacunación, atención primaria, RT-PCR, hospitalización y mortalidad para 5,4 

millones de personas en Escocia (que cubren ~99% de la población).  

La primera dosis de la vacuna BNT162b2 se asoció con una protección vacunal del 

85% (intervalo de confianza del 95%: 76 a 91) para la hospitalización relacionada con 

COVID-19 a los 28-34 días después de la vacunación. El efecto en el mismo intervalo de 

tiempo para la vacuna ChAdOx1 fue del 94% (IC del 95%: 73 a 99). Los resultados del 

efecto combinado de la vacuna para la prevención de la hospitalización relacionada con 

COVID-19 fueron comparables cuando se restringió el análisis a las personas de edad ≥80 

años. 

 Por tanto, una única dosis de las vacunas BNT162b2 mRNA y ChAdOx1 dio lugar 

a reducciones sustanciales del riesgo de hospitalización relacionada con COVID-19 en 

Escocia. 

[26] Mahase E. Covid-19: Pfizer reports 100% vaccine efficacy in children aged 12 to

15. Bmj. 2021;373:n881.

La eficacia de las vacunas actuales en población infantil no se conoce porque 

generalmente los niños han sido excluídos como candidatos en los ensayos clínicos 

iniciales. 

Britisth Medical Journal se hace eco de una noticia de prensa de Pfizer comunicado 

que su vacuna tiene una eficacia del 100% contra el SARS-CoV-2 en jóvenes de 12 a 15 

años. Son datos preliminares de un ensayo de fase III que van a ser utilizados para solicitar 

la ampliación de la autorización de comercialización de la vacuna en niños antes de que 

comience el próximo curso escolar. 

El ensayo de fase III incluyó a 2.260 niños en los Estados Unidos. Se observó un 

total de 18 casos de COVID en el grupo de placebo (n=1.129), mientras que no se registró 

ninguno en el grupo vacunado (n=1.131). La vacuna provocó una fuerte respuesta de 

anticuerpos y fue bien tolerada en esta población, con efectos secundarios consistentes 

con los observados en participantes de entre 16 y 25 años. 

[27] Ayoubkhani D, Khunti K, Nafilyan V, Maddox T, Humberstone B, Diamond I, et al.

Post-covid syndrome in individuals admitted to hospital with covid-19:

retrospective cohort study. Bmj. 2021;372:n693.

Los autores hacen un estudio de cohorte retrospectivo con enfermos del sistema 

nacional de salud inglés que incluye a 47.780 individuos hospitalizados con COVID y dados 
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de alta vivos antes del 31 de agosto de 2020, emparejados exactamente con los controles 

de un grupo de alrededor de 50 millones de personas, mayores de 10 años, de las mismas 

características personales y clínicas. 

Durante un seguimiento medio de 140 días, casi un tercio de los individuos que 

fueron dados de alta después de COVID aguda precisaron reingresar (14. 060 de 47.780) 

y más de 1 de cada 10 (5.875) murió después del alta. Esas cifras son entre 4 y 8 veces 

mayores que en el grupo de de control.  

Las tasas de enfermedades respiratorias (P<0,001), diabetes (P<0,001) y 

enfermedades cardiovasculares (P<0,001) también aumentaron significativamente en los 

pacientes con  COVID.  Ese aumento fue significativo no sólo en los ancianos y no sólo en 

determinados grupos etnicos. 

[28] Hall VJaF, Sarah and Saei, Ayoub and Andrews, Nick and Oguti, Blanche and

Charlett, Andre and Wellington, Edgar and Stowe, Julia and Gillson, Natalie and

Atti, Ana and Islam, Jasmin and Karagiannis, Ioannis and Munro, Katie and

Khawam, Jameel and Group, The SIREN Study and Chand, Meera A. and Brown,

Colin and Ramsay, Mary E. and Bernal, Jamie Lopez and Hopkins, Susan, .

Effectiveness of BNT162b2 mRNA Vaccine Against Infection and COVID-19

Vaccine Coverage in Healthcare Workers in England, Multicentre Prospective

Cohort Study (the SIREN Study). Disponible en:

https://ssrncom/abstract=3790399 or http://dxdoiorg/102139 /ssrn3790399.

2021.

Estudio del CDC en trabajadores sanitarios que han sido vacunados con la vacuna 

de Pfizer o Moderna siguiendo a los vacunados con pruebas periódicas y no solamente a 

los sintomáticos. Se pretende medir el impacto de las vacunas en las tasas de infección, 

en lugar de contar los casos de enfermedad sintomática, ingreso hospitalario o muerte. 

Los participantes fueron 3.950 trabajadores esenciales, sin antecedentes 

documentados de infección por el SARS-CoV-2. De estas personas, 2.479 (63%) 

recibieron las dos dosis de la vacuna, 477 (12%) recibieron sólo una dosis y 994 (25%) no 

estaban vacunados. 

El estudio se inauguró el mismo día que el programa de vacunación de EE.UU., el 

14 de diciembre de 2020, y la mayoría de las personas vacunadas recibieron la primera 

dosis en dos semanas.  

La mayoría de las infecciones (58%) se detectaron mediante las pruebas 

semanales rutinarias, pero el 87% de las infecciones detectadas acabaron produciendo 

síntomas de COVID. 

https://ssrncom/abstract=3790399
http://dxdoiorg/102139%20/ssrn3790399
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De las 172 infecciones detectadas, 161 se produjeron en el brazo de no vacunados 

del ensayo, que registró una tasa de 1,38 infecciones por cada 1.000 días-persona. Entre 

los participantes que habían recibido una sola vacuna al menos 14 días antes, la tasa fue 

de 0,19 infecciones por 1000 días-persona. Entre los que habían recibido una segunda 

inyección al menos 14 días antes, la tasa fue de 0,04 por 1000 días-persona. 

Esto se tradujo en una eficacia ajustada de la vacuna del 90% con la inmunización 

completa y del 80% con la inmunización parcial. El ajuste por edad, sexo, raza o ubicación 

del estudio apenas cambió estos resultados. 

Se reducen mucho, por tanto, las tasas de infección y no solo la infección sintomática o 

grave. 

[29] Fusina F, Albani F, Granato E, Meloni A, Rozzini R, Sabatini T, et al. Effect of

corticosteroids on mortality in hospitalized COVID-19 patients not receiving

invasive mechanical ventilation. Clin Pharmacol Ther. 2021.

El efecto más beneficioso del tratamiento con corticosteroides en los pacientes con 

COVID se ha demostrado en los sujetos que reciben ventilación mecánica invasiva (VMI). 

El objetivo de este estudio observacional, monocéntrico y prospectivo fue evaluar la 

asociación entre los corticosteroides y la mortalidad hospitalaria en los pacientes con 

COVID que no recibieron VMI (OSCI 3-5). Se incluyeron 1.311 pacientes con COVID-19 

ingresados en salas generales y se dividieron en dos cohortes 1) 480 pacientes que 

recibieron tratamiento con corticoides 2) 831 pacientes que no lo recibieron. La dosis media 

diaria fue de 8 mg de dexametasona o equivalente, con una duración media del tratamiento 

de 5 (3-9) días. La indicación de administrar o no corticosteroides fue dada por el médico 

tratante. La mortalidad intrahospitalaria fue similar entre las dos cohortes tras ajustar por 

posibles factores de confusión. Tampoco hubo diferencias en el ingreso en la UCI. Los 

pacientes de COVID con ventilación mecánica no invasiva (VNI) tenían un menor riesgo 

de ingreso en la UCI si recibían tratamiento con corticoides.  

No podemos olvidar que no es un estudio randomizado y que pueden existir sesgos 

que se escapen a los ajustes introducidos. 

[30] Okuno T, Takada D, Shin JH, Morishita T, Itoshima H, Kunisawa S, et al. Impact

of the early stage of the coronavirus disease 2019 pandemic on surgical volume

in Japan. Br J Surg. 2021.

No se tienen todavía macro-cifras del impacto de la pandemia de COVID en la 

actividad quirúrgica.  Los autores de este trabajo comunican la evolución de los datos en 

Japón. 
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La tendencia interanual de las ocho categorías quirúrgicas, especialmente las de 

oftalmología y otorrinolaringología, disminuyó a partir de abril de 2020 y alcanzó un mínimo 

en mayo de 2020 (mayo: abdominal, 68. 3 %; torácica, 85,4 %; genitourinaria, 78,1 %; 

cardiovascular, 71,7 %; neuroquirúrgica, 67,9 %, ortopédica, 62,3 %; oftalmológica, 52,1 

%; ORL, 28,1 %. El volumen quirúrgico se ha ido recuperando paulatinamente desde el 

mes de junio. Sin embargo, en septiembre de 2020, el volumen interanual de las 

operaciones abdominales, oftalmológicas y de ORL disminuyó en comparación con el de 

agosto. 
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 [1]. Capdevila-Reniu A, Pellice M, Prieto-González S, Ventosa H, Ladino A, Naval J, 

et al. Clinical characteristics and outcome of patients aged over 80 years with 

Covid-19. Medicine (Baltimore). 2021;100(8):e24750.

Estudio de un hospital de Barcelona, retrospectivo y descriptivo de pacientes 

mayores de 80 años que ingresan por neumonía por COVID en un periodo de 6 semanas 

(20 de marzo-30 de abril,2020). 

Se trata de un grupo de 159 pacientes (52,2% mujeres) con una edad media de 86 

años y una mediana de índice de Barthel de 90 (40-100) y de índice de Charlson de 5 

(5-6). Un 39,6% cumplían criterios de gravedad de la OMS. Tenían neumonía bilateral el 

86% de los pacientes. Recibieron corticosteroides un 37%, y terapias biológicas un 

17,6%. La mortalidad durante la hospitalización fue del 33,3% con una mediana de tiempo 

desde el ingreso hasta la muerte de 3 días. Los pacientes fallecidos tenían una 

frecuencia significativamente mayor de disnea, aumento de los parámetros 

inflamatorios y de la gravedad de la enfermedad en comparación con los supervivientes. 

Es necesario recordar que estos datos representan la mortalidad de la primera 

oleada de la pandemia y que en el momento presente la mortalidad es posiblemente 

bastante menor en las mismas circunstancias. 

[2] Azithromycin for community treatment of suspected COVID-19 in people at

increased risk of an adverse clinical course in the UK (PRINCIPLE): a randomised,

controlled, open-label, adaptive platform trial. Lancet. 2021;397(10279):1063-74.

Estudio británico aleatorio, abierto y de múltiples brazos que evalúa la efectividad 

de azitromicina en pacientes con sospecha de COVID tratado en la Comunidad (Estudio 

PRINCIPLE). Se asigna a personas de  65 años o más, o de 50 años o más, con al 

menos un criterio de comorbilidad, que habían estado enfermas durante 14 días con 

sospecha de COVID-19, a la atención habitual más azitromicina (500 mg diarios durante 

tres días, a la atención habitual más otras intervenciones, o a la atención habitual sola.  

El grupo de azitromicina (540 enfermos) reclutó a los participantes entre el 22 de 

mayo y el 30 de noviembre de 2020. En total, 875 casos recibieron  atención habitual 

sola y 850  otras intervenciones. 
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No hubo evidencia de beneficio alguno de la administración de azitromicina en estas 

circunstancias y por tanto no hay justificación a su inclusión en el tratamiento de los 

pacientes descritos. 

[3] Li H, Zhang J, Fang C, Zhao X, Qian B, Sun Y, et al. The prognostic value of IL-8
for the death of severe or critical patients with COVID-19. Medicine (Baltimore).
2021;100(11):e23656.

Estudio retrospectivo llevado a cabo en China en el que se incluye a pacientes con 

COVID que ingresan en UCI y que fallecen en la primera oleada de la pandemia. 

En una cohorte de 205 pacientes con neumonía grave fallecen 75.  Los niveles de 

IL-8 se correlacionaron con el riesgo de  muerte, el tiempo desde el comienzo de la 

enfermedad hasta la muerte y con el tiempo desde el ingreso a la muerte. Este parámetro 

puede contribuir a establecer el pronóstico de pacientes con neumonía por COVID que 

precisan ingreso en Cuidados Intensivos. 

[4] He Z, Ren L, Yang J, Guo L, Feng L, Ma C, et al. Seroprevalence and humoral

immune durability of anti-SARS-CoV-2 antibodies in Wuhan, China: a longitudinal,

population-level, cross-sectional study. Lancet. 2021;397(10279):1075-84.

Los autores de este trabajo siguen a una cohorte de personas que estuvieron en 

Wuhan al menos 14 días desde diciembre de 2019, para conocer la tasa de seropositividad 

y seguir la evolución en el tiempo del título de anticuerpos. 

Se consigue reunir a 9.542 individuos de 3.599 familias y se les realiza una 

determinación de niveles de anticuerpos entre el 14 y el 15 de abril de 2020. Posteriormente 

se hicieron seguimientos sucesivos entre el 11 y 13 de junio, y entre el 9 de octubre y el 5 

de diciembre de 2020, en los que se se volvieron a tomar muestras de sangre. 

En total fueron seropositivos 532 (5,6%) de los 9.542  frente a  SARS-CoV-2, con 

una seroprevalencia inicial ajustada del 6,92% de la población. De los positivos 437 

(82,1%) fueron asintomáticos y 212 (39%) tenían anticuerpos neutralizantes al inicio del 

estudio. La proporción de individuos positivos que tenían anticuerpos neutralizantes en 

abril se mantuvo estable en las dos visitas de seguimiento, 44,6% en junio de 2020 y 41,2% 

en octubre-diciembre de 2020.  

Los niveles de anticuerpos neutralizantes no disminuyeron significativamente 

durante el periodo de estudio, aunque  los títulos de anticuerpos neutralizantes fueron 

menores en los individuos asintomáticos que en los casos confirmados y en los individuos 

sintomáticos.   
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En cualquier caso, los datos no dejan de sugerir la necesidad de vacunación a toda 

la población, incluída la que tiene evidencia de enfermedad previa. 

[5] Jordan I, de Sevilla MF, Fumado V, Bassat Q, Bonet-Carne E, Fortuny C, et al.

Transmission of SARS-CoV-2 infection among children in summer schools applying

stringent control measures in Barcelona, Spain. Clin Infect Dis. 2021.

Este estudio, llevado a cabo en Barcelona, evalua los riesgos de transmisión de 

COVID entre niños y personal adulto en las escuelas de verano realizadas en julio de 2020. 

El programa de vigilancia en 22 escuelas de verano de 1.905 participantes incluía 

la toma de muestras de saliva semanales para la RT-PCR de SARS-CoV-2 durante 2-5 

semanas. A ello se unían los casos identificados a través del Sistema de Vigilancia 

Sanitaria de Cataluña, mediante RT-PCR nasofaríngea. La prevención incluía el 

funcionamiento en grupos burbuja, higiene de manos, mascarillas y realización de 

actividades principalmente al aire libre.  

Entre los más de 2.000 participantes examinados repetidamente, se identificaron 

30 niños y 9 adultos como casos primarios. Se estudiaron un total de 253 contactos 

cercanos de estos casos (mediana de 9 por cada caso primario), entre los cuales doce 

nuevos casos (4,7%) fueron positivos para el SARS-CoV-2. La R fue de 0,3, mientras que 

la tasa contemporánea en la población general de las mismas zonas de Barcelona fue de 

1,9.  

La tasa de transmisión de la infección por SARS-CoV-2 entre los niños que asisten 

a centros escolares fue inferior a la registrada en la población general lo que sugiere que, 

bajo adecuadas medidas preventivas, las escuelas son poco amplificadores de la 

transmisión del SARS-CoV-2 y apoya las recomendaciones actuales para la apertura de 

escuelas. 

[6] Zarychanski R. Therapeutic Anticoagulation in Critically Ill Patients with Covid-

19 – Preliminary Report. medRxiv. 2021.

Estudio sobre el valor de la anticoagulación terapéutica en pacientes con COVID 

que precisan UCI. 

Se trata de un ensayo clíncio realizado en Canada en que se compara la 

anticoagulación terapéutica con heparina con la tromboprofilaxis farmacológica segúnla 

atención local habitual. El objetivo del estudio fue la mortalidad intrahospitalaria y los días 

sin soporte de órganos hasta el día 21. 
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En 1.074 participantes, la anticoagulación terapéutica cumplió los criterios 

predefinidos de futilidad en los pacientes con Covid-19. La mediana de días sin soporte de 

órganos fue de 3 días (rango intercuartilico -1, 16) en los pacientes asignados a la 

anticoagulación terapéutica y de 5 días (rango intercuartilico -1, 16) en pacientes asignados 

a la tromboprofilaxis farmacológica de atención habitual. 

La supervivencia hospitalaria fue comparable entre los grupos (64,3% frente a 

65,3%, odds ratio ajustada 0,88, 95% CrI 0,67-1,16). Se produjeron hemorragias graves 

en el 3,1% de los pacientes asignados a la anticoagulación terapéutica y en el 2,4% de los 

pacientes asignados al grupo control. 

No parece indicada, por tanto, la anticoagulación terapéutica con heparina en 

pacientes de UCI. 

[7] Sadeghipour P, Talasaz AH, Rashidi F, Sharif-Kashani B, Beigmohammadi MT,

Farrokhpour M, et al. Effect of Intermediate-Dose vs Standard-Dose Prophylactic

Anticoagulation on Thrombotic Events, Extracorporeal Membrane Oxygenation

Treatment, or Mortality Among Patients With COVID-19 Admitted to the Intensive

Care Unit: The INSPIRATION Randomized Clinical Trial. Jama. 2021.

Estudio en el que se evalúan dos dosificaciones diferentes de la anticoagulación 

profiláctica en pacientes con COVID en UCIs.  Se trata de un ensayo aleatorio multicéntrico 

con un diseño factorial 2 × 2, realizado en 10 centros académicos de Irán, en el que se 

comparó la anticoagulación profiláctica de dosis intermedia (enoxaparina, 1mg/kg diario) 

(n = 276) frente a la anticoagulación profiláctica estándar (enoxaparina, 40 mg diarios) (n 

= 286), con modificación según el peso corporal y el aclaramiento de creatinina.  

El indicador primario fue un compuesto de trombosis venosa o  arterial, necesidad 

de tratamiento con oxigenación por membrana extracorpórea o mortalidad en un plazo de 

30 días. Los resultados de seguridad incluyeron la hemorragia mayor. 

De los 600 pacientes aleatorizados, 562 (93,7%) se incluyeron en el análisis 

primario. El resultado primario de eficacia  se produjo en 126 pacientes (45,7%) del grupo 

de dosis intermedias y en 126 pacientes (44,1%) del grupo estándar. Se produjeron 

hemorragias graves en 7 pacientes (2,5%) en el grupo de dosis intermedia y en 4 pacientes 

(1,4%) en el grupo de profilaxis de dosis estándar, no cumpliendo los criterios de no 

inferioridad (p de no inferioridad >0,99). La trombocitopenia grave sólo se produjo en los 

pacientes asignados al grupo de dosis intermedias (6 frente a 0 pacientes; diferencia de 

riesgo, 2,2% [IC 95%, 0,4%-3,8%]; P = 0,01). 

Los datos, por tanto, no apoyan la anticoagulación profiláctica en dosis intermedias, 

comparada con la anticoagulación profiláctica en dosis estándar en los pacientes 

ingresados en UCI. 
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[8] Davies NG, Jarvis CI, Edmunds WJ, Jewell NP, Diaz-Ordaz K, Keogh RH. Increased

mortality in community-tested cases of SARS-CoV-2 lineage B.1.1.7. Nature. 2021.

El linaje B.1.1.7 del SARS-CoV-2,  se ha extendido a múltiples países en todo el mundo. 

Varios estudios han establecido que B.1.1.7 es más transmisible que las variantes 

preexistentes, pero no han identificado si conlleva una mayor gravedad de la enfermedad. 

Los autores de este trabajo examinan los datos ingleses desde septiembre de 2020 

con 2.245.263 pruebas de SARS-CoV-2 y 17.452 muertes por COVID-19 positivas en la 

comunidad, hasta el 14 de febrero de 2021. En 1.146.534 (51%) de estas pruebas pudo 

identificarse si se trataba de cepa B.1.1.7  o no. En esos casos se produjeron 4.945 

muertes.  Se estima que el riesgo de muerte asociado a cepas B.1.1.7 fue un 55% mayor 

después de ajustar por edad, sexo, etnia, residencia en un centro de atención, lugar de 

residencia y fecha de la prueba. Como ejemplo, el  riesgo absoluto de muerte en los 28 

días siguientes para un hombre de 55-69 años, que se infecta por al cepa B.1.1.7 aumenta 

del 0,6% al 0,9%  . 

El estudio, por tanto, sugiere que la cepa B.1.1.7. no sólo es más fácilmente trasmisible, 

sino que se asocia a un mayor riesgo de mortalidad. 

[9] Owusu D, Pomeroy MA, Lewis NM, Wadhwa A, Yousaf AR, Whitaker B, et al.

Persistent SARS-CoV-2 RNA Shedding without Evidence of Infectiousness: A Cohort

Study of Individuals with COVID-19. J Infect Dis. 2021.

Estudio de viabilidad viral de SARS-CoV-2 en personas con infección leve moderada, 

a los 10 días de evolución. 

Los autores recogieron muestras nasofaríngeas seriadas  de 109 individuos con 

COVID-19 confirmada por rRT-PCR. Intentaron el cultivo viral de 35 muestras 

nasofaríngeas positivas por rRT-PCR recogidas ≥10 días después de la aparición de los 

síntomas. Fuese positiva o negativa la prueba de PCR, no se recuperaron virus 

competentes para la replicación en ningún paciente. 

Los hallazgos confirman que es poco probable que los individuos con COVID-19 

leve a moderado sean contagiosos ≥10 días después del inicio de los síntomas. 

[10] Yahav D, Yelin D, Eckerle I, Eberhardt CS, Wang J, Cao B, et al. Definitions for

coronavirus disease 2019 reinfection, relapse and PCR re-positivity. Clin Microbiol

Infect. 2021;27(3):315-8.
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Los autores del presente trabajo, ofrecen en un artículo breve una clarificación de 

los conceptos y definiciones  de reinfección, recidiva y re-positividad en COVID.  Aportan 

una tabla con los criterios de todos estos conceptos que considero de interés y que incluyo 

Un diagnóstico confirmado de reinfección requerirá 

(a) La confirmación de un primer episodio verdadero, con descripción de la carga viral

del primer episodio (los valores de Ct > 35 podrían implicar

una posible contaminación y no una verdadera infección). Debe re-examinarse la

muestra inicial si está disponible. 

(b) Prueba de una reinfección con dos pruebas positivas de RT-PCR del SARS-CoV-2

con Ct < 35 (o prueba de replicación del virus mediante cultivo celular o

detección de ARN subgenómico) en diferentes momentos.

Además:

(c) Confirmación de la infección con dos cepas filogenéticas diferentes mediante

secuenciación de alto rendimiento. 

Además: Al menos una, e idealmente dos, pruebas RT-PCR negativas, en dos 

muestras diferentes recogidas entre el primer y el segundo episodio. 

Para la práctica clínica: la reinfección puede definirse como la reaparición clínica de 

síntomas compatibles con COVID-19, acompañada de una prueba de PCR positiva (Ct < 

35), más de 90 días después del inicio de la de la infección primaria, apoyada por una 

exposición de contacto cercano. 

[11] Permpalung N, Chiang TP, Massie AB, Zhang SX, Avery RK, Nematollahi S, et al.

COVID-19 Associated Pulmonary Aspergillosis in Mechanically Ventilated Patients.

Clin Infect Dis. 2021.
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Estudio de cohorte retrospectivo en 5 hospitales de los EE.UU. sobre pacientes con 

COVID-19 ventilados mecánicamente que tienen CAPA (COVID Associated Pulmonary 

Aspergillosis). 

En una cohorte de 396 enfermos, 39 cumplían los criterios de CAPA (20 probables y 

19 posibles). En comparación con los que no la padecían, los pacientes con CAPA eran 

más propensos a tener una enfermedad vascular pulmonar subyacente (41% frente a 

21,6%, p=0,01), enfermedad hepática (35,9% frente a 18,2%, p=0,02), coagulopatía 

(51,3% frente a 33,1%, p=0. 03), tumores sólidos (25,6% frente a 10,9%, p=0,017), 

mieloma múltiple (5,1% frente a 0,3%, p=0,027), exposición a corticosteroides durante el 

ingreso índice (66,7% frente a 42,6%, p=0,005), y tenían un indice de masa corporal más 

bajo (mediana de 26,6 frente a 29,9, p=0,04).  

Los enfermos con  CAPA tuvieron más gravedad, empeoraron más rápidamente 

tuvieron más tiempo de intubación y más tiempo de estancia hospitalaria.  Los pacientes 

con CAPA sin embargo, no se asociaron a una mayor mortalidad, lo que resulta 

sorprendente. 

[12] Blumenthal KG, Freeman EE, Saff RR, Robinson LB, Wolfson AR, Foreman RK,

et al. Delayed Large Local Reactions to mRNA-1273 Vaccine against SARS-CoV-2. N

Engl J Med. 2021.

Los autores de esta carta al editor, comunican la presencia de algunas reacciones 

locales retardadas a la vacuna mRNA-1273, con una mediana de aparición el día 8 (rango, 

4 a 11) después de la primera dosis. En general, se trata de placas locales extensas e 

induradas de las que los autores refieren 12 casos. Cinco de las reacciones eran placas 

de grado 3 (≥10 cm de de diámetro). Algunos pacientes tuvieron efectos adversos 

sistémicos, incluídas lesiones cutáneas en áreas alejadas del punto vacunal.Los síntomas 

se resolvieron en una mediana de 6 días después del inicio (rango,2 a 11). 

Sospechan que se trata de reacciones de hipersensibilidad de tipo retardado o 

mediadas por células T ya que en algunas biopsias había infiltrados linfocíticos 

perivasculares y perifoliculares, con escasos eosinófilos y mastocitos dispersos. 

Estas reacciones locales  de hipersensibilidad retardada no son contraindicaciones 

para completar la vacunación con la segunda dosis, aunque pueden recurrir con ella. 

Es necesario que los clínicos conozcan estas reacciones y que eviten el uso 

innecesario de antibióticos en esa situación. 
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[13] Van Elslande J, Gruwier L, Godderis L, Vermeersch P. Estimated half-life of

SARS-CoV-2 anti-spike antibodies more than double the half-life of anti-nucleocapsid

antibodies in healthcare workers. Clin Infect Dis. 2021.

Este grupo Belga estudia la dinámica de la respuesta de anticuepros contra  SARS-

CoV-2 en trabajadores sanitarios. Para ello, determinan niveles de anticuerpos  anti-S y 

anti-N en 118 trabajadores con una infección previa por SARS-CoV-2. Se tomaron 

muestras de los participantes entre 1 y 3 meses (28-103 días) y entre 7 y 10 meses (209-

315 días) después de una PCR positiva. Los anticuerpos se midieron en Abbott Architect. 

De 1 a 3 meses, el 98,3% eran positivos para anti-S en comparación con el 85,6% para 

anti-N (p<0,01 con la prueba exacta de Fisher). A los 7-10 meses, el 92,4% de los pacientes 

seguían siendo positivos para anti-S en comparación con sólo el 17,8% para anti-N 

(p<0,01). Para estimar la vida media de los anticuerpos, utilizaron un modelo de regresión 

lineal simple que correlacionaba el nivel de anticuerpos log10 con los días después de la 

PCR positiva. 

La vida media calculada fue de 76,4 días para anti-N [intervalo de confianza (IC) del 

95%: 68,3-86,7] en comparación con 198,8 días para anti-S [IC: 143,6-323,0] con una 

estimación del 50% de los pacientes que se vuelven seronegativos para anti-N 201,2 [IC: 

179,9-228,3] días después de la PCR positiva en comparación con 803,2 [IC: 580. 2-

1305,0] días para el anti-S. 

El estudio sugiere que la protección tras la infección natural puede ser al menos tan 

buena y prolongada como la conseguida con las vacunas. 

[14] Secretaría de Estado de Sanidad, Dirección General de Salud Pública, y CdCdA,

Emergencias Sanitarias. Circulación de variantes de SARS-CoV-2 de interés para la

salud pública en España. Actualización 4 de marzo 2021

https://wwwmscbsgobes/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/sit

uacionActualhtm. 2021.

El Centro de Coordinación de Alertas y Emergencias Sanitarias del Ministerio  de 

Sanidad en España, revisa, en un documento actualizado en los primeros días de marzo 

de 2021, la circulación de variantes de SAR-CoV-2 en España y las perspectivas de futuro. 

La variante B.1.1.7, se encuentra circulando en España, y en algunos lugares donde 

se han realizado estimaciones de incidencia, está aumentando muy rápidamente en 

relación con otras variantes del virus. En este momento supera el 50% de los aislados 

identificados en muchas partes de España.  Es una variante que se transmite con mayor 

facilidad y sobre la que algunas publicaciones establecen una mayor capacidad de 

mortalidad. 

https://wwwmscbsgobes/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/situacionActualhtm.%202021
https://wwwmscbsgobes/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/situacionActualhtm.%202021
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El riesgo de reinfecciones por esta variante y de disminución de la efectividad 

vacunal se considera bajo. 

Las variantes B.1.351 y P1 se han detectado de forma puntual. El riesgo de 

diseminación se considera moderado en este momento, aunque de igual manera las 

medidas de prevención son eficaces. El impacto podría ser alto en caso de que la 

incidencia aumentase de forma considerable, ya que estas variantes podrían reducir de 

forma significativa la efectividad de algunas vacunas. Otras variantes de interés apenas se 

han detectado en España y su significado en cuanto a riesgo de transmisión o impacto no 

se puede aún determinar. 

El documento está bien estructurado y es una excelente revisión sobre la situación 

actual. 

[15] Comité Cinetífico del ICOMEM sobre la COVID 19. Síndrome Post-Covid: Un

documento para la Reflexión. Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Madrid.

2021;15 de marzo de 2021.

Un elevado porcentaje de las personas que han padecido COVID refieren, tras la 

recuperación de la fase aguda de la enfermedad, una serie de manifestaciones clínicas 

tanto subjetivas como objetivas que se prolongan más allá de 3 semanas e incluso de 3 

meses del cuadro clínico original. No existe todavía una nomenclatura consensuada para 

referirse a este cuadro, pero quizá la más usada es la de síndrome post-COVID.  

El Comité Científico sobre COVID del Colegio de Médicos de Madrid ha discutido 

este problema con una aproximación multidisciplinar, tratando de acopiar la información 

existente y discutiéndola en el grupo. 

Las manifestaciones clínicas son muy variables y oscilan entre cuadros de simple 

cansancio y la persistencia de lesiones pulmonares fibrosantes con alteraciones objetivas 

de la función pulmonar. El síndrome post-COVID parece particularmente frecuente y grave 

en aquellos adultos que han precisado ingreso en Unidades de Cuidados Intensivos y tiene 

un comportamiento peculiar en un grupo muy reducido de niños. 

El síndrome post-COVID, de existencia indudable, no es, a primera vista claramente 

diferenciable del que se produce tras otras enfermedades víricas agudas y tras estancias 

prolongadas en UCI por enfermedades de otra naturaleza. Por tanto, ofrece oportunidades 

excelentes de investigación para clarificar su patogenia y posiblemente la de otras 

entidades afines. 

Es posible que progresivamente se produzca una demanda asistencial 

incrementada entre los millones de personas que han sufrido y superado el COVID agudo 

para la cuál las autoridades sanitarias debieran diseñar mecanismos de gestión ágil de una 

asistencia que posiblemente requerirá de grupos multidisciplinares bien coordinados. 
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Este documento, estructurado en preguntas sobre distintos aspectos del síndrome 

post-COVID, intenta poner en escena el estado actual de este problema. 

[16] Wongvibulsin S, Garibaldi BT, Antar AAR, Wen J, Wang MC, Gupta A, et al.

Development of Severe COVID-19 Adaptive Risk Predictor (SCARP), a Calculator

to Predict Severe Disease or Death in Hospitalized Patients With COVID-19. Ann

Intern Med. 2021

Estudio sobre la predicción de mala evolución en pacientes con COVID que utiliza 

no sólo los datos existentes al ingreso si no que incorpora, también, los cambios después 

del mismo. El sistema se llama SCARP (Severe COVID-19 Adaptive Risk Predictor) y se 

lleva a cabo mediante un estudio de cohorte observacional retrospectivo en 5 hospitales 

de los EE.UU. 

Utiliza pacientes hospitalizados entre el 5 de marzo y el 4 de diciembre de 2020 con 

COVID severo, incluyendo características demográficas, origen del ingreso, co-morbilidad, 

signos vitales, mediciones de laboratorio y gravedad clínica  para predecir el riesgo de 

progresión o muertre a 1 y 7 días. 

De los 3.163 pacientes ingresados con COVID-19, 228 (7%) enfermaron 

gravemente o murieron en las siguientes 24 horas; otros 355 (11%) enfermaron 

gravemente o murieron en los 7 días siguientes. El AUC del SCARP para las predicciones 

de riesgo de 1 día fue de 0,89 (IC del 95%,0,88 a 0,90) y 0,89 (IC, 0,87 a 0,91) durante la 

primera y segunda semana de hospitalización, respectivamente. El AUC para predicciones 

de riesgo a 7 días para la progresión a enfermedad grave o muerte fue de 0,83 (IC, 0,83 a 

0,84) y 0,87 (IC, 0,86 a 0,89) durante la primera y segunda semanas de hospitalización, 

respectivamente. 

[17] Berenguer J, Borobia AM, Ryan P, Rodríguez-Baño J, Bellón JM, Jarrín I, et al.

Development and validation of a prediction model for 30-day mortality in

hospitalised patients with COVID-19: the COVID-19 SEIMC score. Thorax. 2021.

Investigadores de la Sociedad Española de Enfermedades Infecciosas y 

Microbiología Clínica (SEIMC) han desarrollado y validado un modelo de predicción de la 

mortalidad a los 30 días en pacientes con COVID-19 que acuden a los servicios de 

urgencias hospitalarios de 127 hospitales españoles. 

Se obtuvieron cohortes de derivación (DC) de 4.035 pacientes  y de validación 

externa (VC) de 2.126 enfermos a partir de bases de datos multicéntricas y monocéntricas. 

La edad, la baja saturación de oxígeno ajustada a la edad, la proporción 

neutrófilos/linfocitos, la tasa de filtración glomerular, la disnea y el sexo fueron los mayores 

predictores de mortalidad. La calibración y la discriminación fueron satisfactorias, con un 

área bajo la curva de características operativas del receptor con un IC del 95% para la 
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predicción de la mortalidad a 30 días de 0,822 (0,806-0,837) en la CD y 0,845 (0,819-0,870) 

en la CV. También se elaboró un sistema de puntuación simplificado que iba de 0 a 30 para 

predecir la mortalidad a 30 días. El riesgo se consideró bajo con 0-2 puntos (0%-2,1%), 

moderado con 3-5 (4,7%-6,3%), alto con 6-8 (10,6%-19,5%) y muy alto con 9-30 (27,7%-

100%). 

 

 

 

[18] Hall V, Foulkes S, Charlett A, al. e. Do antibody positive healthcare workers have 

lower SARS-CoV-2 infection rates than antibody negative healthcare workers? 

Large multi-centre prospective cohort study (the SIREN study). England: June to 

November 2020 medRxiv 2021011321249642; doi: 

https://doiorg/101101/2021011321249642. 2020. 

Existe una necesidad urgente de comprender mejor si los individuos que se han 

 recuperado de COVID-19 están protegidos de una futura infección por SARS-CoV-2. 

 

Este estudio se realizó con una gran cohorte de trabajadores sanitarios, con 

carácter prospectivo, en el Reino Unido, a los que se realizaba regularmente pruebas de 

anticuerpos y de PCR para  SARS-CoV-2 (cada  2-4 semanas)  

 

Las tasas de reinfección en la cohorte positiva se compararon con los nuevos 

positivos por PCR en la cohorte negativa, utilizando una  análisis de regresión logística 

multivariable. 

 

Entre el 18 de junio y el 9 de noviembre de 2020, se detectaron 44 reinfecciones (2 

probables, 42 posibles) en la cohorte positiva de referencia de 6.614 participantes, en  

1.339.078 días de seguimiento acumulado. Por el contrario, en la cohorte negativa se 

detectaron 318 nuevas infecciones positivas por PCR de  14.173 participantes.  La 

densidad de incidencia por 100.000 días-persona entre junio y noviembre de 2020 fue de 

3,3 reinfecciones en la cohorte positiva, en comparación con 22,4 nuevas infecciones 

confirmadas por PCR en la cohorte negativa. La mediana del intervalo entre la infección 

primaria y la reinfección fue de más de 160 días. 

 

Una historia previa de infección por SARS-CoV-2 en el personal sanitario se asoció 

con un 83% menos de riesgo de infección, con una mediana de efecto protector observada 

cinco meses después de la  infección primaria.  

 

[19] Lepage MA, Rozza N, Kremer R, Grunbaum A. Safety and effectiveness concerns 

of lopinavir/ritonavir in COVID-19 affected patients: a retrospective series. Clin 

Toxicol (Phila). 2021:1-4. 

Lopinavir/ritonavir (LPV/r), combinación eficaz en el tratamiento del VIH, ha sido 

utilizada durante la pandemia tanto para prevención como para tratamiento de la infección 

https://doiorg/101101/2021011321249642
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por SARS-CoV-2, pese a tener una actividad “in vitro” muy inferior frente a Coronavirus que 

a VIH. 

Los autores presentan un estudio con medición de niveles de LPV/r  en 12 pacientes 

con COVID. 

 

En comparación con las concentraciones mínimas establecidas de LPV/r en 

pacientes con VIH, las concentraciones en casos de COVID-19 fueron 3 veces mayores. 

Además, los umbrales de toxicidad por colestasis y dislipidemia se superaron en 12/12 y 

11/12 pacientes respectivamente.  Los efectos secundarios incluyeron síntomas 

gastrointestinales (5/12), desequilibrios electrolíticos (4/12), alteraciones de las enzimas 

hepáticas (5/12) y elevaciones de triglicéridos (2/12). 

 

Estos efectos secundarios no eran atribuibles a COVID-19. 

 

Este artículo es un argumento más para dejar de usar esta combinación de 

fármacos en el tratamiento o la prevención de COVID. 

 

 

[20] Murray CJL, Piot P. The Potential Future of the COVID-19 Pandemic: Will SARS-

CoV-2 Become a Recurrent Seasonal Infection? Jama. 2021. 

 Una de las grandes cuestiones  sobre COVID es la posibilidad de que esta 

enfermedad se convierta en una enfermedad recurrente y estacional.   Los autores de este 

editorial en JAMA argumentan, de modo muy interesante,  las razones por las cuáles esa 

posibilidad no puede ser excluída en este momento.  

 

En primer lugar, las vacunas tienen un efecto reducido en la prevención de la 

infección por variantes como la B.1.351. Si la variante B.1.351 se convierte en la 

dominante, como sugieren algunos  cálculos, la eficacia agregada de las vacunas para 

prevenir la transmisión de B.1.351 en los Estados Unidos podría ser sólo un 50%. 

 

 En segundo lugar, no habrá suficientes personas que reciban la vacuna. No están 

autorizadas actualmente para su uso en niños y no todos los adultos están dispuestos a 

ser vacunados. 

 

 En tercer lugar, existe la preocupación de hasta qué punto las infecciones anteriores 

por una variante protegen de infecciones por una variante nueva. 

 

 Los autores rematan sus comentarios con algunos consejos sobre acciones a tomar 

en estars circunstancias. Incluyen: intensificar los esfuerzos de vacunación, monitorizar la 

aparición de nuevas variantes, reducir la transmisión en los meses álgidos con medidas 

educativas y modificar las actitudes de la población de alto riesgo. Parece por tanto que no 

se puede ser optimista sobre un pronto fin de la pandemia. 
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[21] Rapaka RR, Hammershaimb EA, Neuzil KM. Are some COVID vaccines better 

than others? Interpreting and comparing estimates of efficacy in trials of COVID-

19 vaccines. Clin Infect Dis. 2021. 

 Los autores de este trabajo especulan sobre la eficacia comparativa de las distintas 

vacunas. Su argumento básico es que los datos de los ensayos clínicos realizados hasta 

ahora no permiten la comparación de los resultados de las distintas vacunas. Hay que tener 

en cuenta un sinfín de variables a la hora de interpretar los datos de los ensayos clínicos y 

utilizarlos para orientar las decisiones políticas. Estas variables incluyen factores como las 

características de la población del estudio y las cepas de SARS-CoV-2 en circulación, la 

definición y la determinación de los criterios de valoración, el momento de la evaluación de 

la eficacia de la vacuna y el posible sesgo de rendimiento. Por ejemplo, es importante 

considerar el serostatus de los participantes en los estudios y la implementación de las 

medidas para el control epidemiológico que se tomaron simultáneamente durante el 

estudio. Puede influir también en la estimación el uso de corticosteroides, remdesivir o 

anticuerpos monoclonales durante el periodo de la evaluación. Es fácil imaginar que en 

lugares donde el mantenimiento estricto de la cadena del frío no sea óptimo, esto puede 

influir en los resultados con vacunas mRNA.  

 

 Los resultados comparativos tendrán que estudiarse tratando de sopesar estas 

variables y en grandes grupos de población vacunados. 

 

 

[22] Ella R, Reddy S, Jogdand H, Sarangi V, Ganneru B, Prasad S, et al. Safety and 

immunogenicity of an inactivated SARS-CoV-2 vaccine, BBV152: interim results 

from a double-blind, randomised, multicentre, phase 2 trial, and 3-month follow-

up of a double-blind, randomised phase 1 trial. Lancet Infect Dis. 2021. 

La vacuna BBV152 es una vacuna de virus inactivado frente  a  SARS-CoV-2 de la 

que se comunican resultados del estudio en fase II. Se seleccionaron para este estudio las 

formulaciones de 3 μg y 6 μg con Algel-IMDG. 

  

Se realizó un ensayo clínico aleatorizado, doble ciego, para evaluar la 

inmunogenicidad y seguridad del BBV152 en adultos y adolescentes sanos (de 12 a 65 

años) en nueve hospitales de la India. 

 

Los participantes con PCR positiva o presencia de anticuerpos fueron excluidos del 

estudio. 

 

 Se administraron dos dosis intramusculares de la vacuna el día 0 y el día 28. 

 

El resultado primario fue el título de anticuerpos neutralizantes de tipo salvaje del 

SARS-CoV-2 y las tasas de seroconversión a las 4 semanas de la segunda dosis 
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(día 56).  La seguridad se evaluó en todos los participantes que recibieron al menos una 

dosis de la vacuna. 

 

Entre el 5 y el 12 de septiembre de 2020, se incluyeron 380 personas que fueron 

asignados aleatoriamente al grupo de 3 μg con Algel-IMDG (n=190) o al grupo de 6 μg con 

Algel-IMDG (n=190). Los tíulos de anticuerpos  en el día 56 fueron significativamente 

mayores en el grupo de 6 μg que en el grupo de 3 μg. La seroconversión ocurrió en el 

92,9%  en el grupo de 3 μg y en el 98,3% en el grupo de 6 μg.  

 

No hubo diferencias significativas en la proporción de participantes que tuvieron una 

reacción adversa local o sistémica en el grupo de 3 μg (20%)  y en el grupo de 6 μg (21,1%) 

y  no se notificaron acontecimientos adversos graves en el estudio. 

 

Se selecciona, por tanto, para el estudio en fase III, la dosis de 6 μg con Algel-

IMDG. 

 

 

[23] Stephenson KE, Le Gars M, Sadoff J, de Groot AM, Heerwegh D, Truyers C, et al. 

Immunogenicity of the Ad26.COV2.S Vaccine for COVID-19. Jama. 2021. 

Este artículo en JAMA comunica la inmunogenicidad de la vacuna Ad26.COV2.S 

(Janssen/Johnson & Johnson) en humanos. Se inscribieron 25 participantes desde el 29 

de julio, 2020, hasta el 7 de agosto de 2020.  

 

Los participantes fueron aleatorizados para recibir 1 o 2 inyecciones 

intramusculares con 5 × 1010 partículas virales o 1 × 1011 partículas virales de la vacuna 

Ad26.COV2.S o placebo, administradas el día 1 y el día 57 (5 participantes en cada grupo). 

 

Los anticuerpos de unión y neutralización aparecieron rápidamente en el día 8 tras 

la inmunización inicial  en el 90% y el 25% de los receptores de la vacuna, respectivamente. 

En el día 57, se detectaron anticuerpos de unión y neutralizantes en el 100% de los 

receptores de la vacuna tras una única inmunización. En el día 71, la media geométrica de 

los títulos de anticuerpos de unión específicos a la espiga era de 2.432 a 5.729 y los títulos 

medios geométricos de anticuerpos neutralizantes eran de 242 a 449 en los grupos  

vacunados. Se indujeron diversas subclases de anticuerpos, propiedades de unión al 

receptor Fc y funciones antivirales. Se indujeron también  respuestas de células T CD4+ y 

CD8+. 

 

En este estudio de fase 1, una única inmunización con Ad26.COV2.S indujo 

respuestas rápidas de anticuerpos de unión y neutralización, así como respuestas 

inmunitarias celulares. En N.Engl.J.Med se publicaron en enero por Sadoiff y 

colaboradores, resultados clínicos preliminares de un estudio en 805 personas en ensayos 

clínicos con esta vacuna. La vacuna ha recibido su aprobación en estas circunstancias. 
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[24] European Medicines Agency. Vaxzevria: An overview of Vaxzevria and why it is 

authorised in the EU. 

https://wwwemaeuropaeu/en/documents/overview/vaxzevria-previously-covid-

19-vaccine-astrazeneca-epar-medicine-overview_enpdf. 2021. 

 El mes de marzo, ha sido rico en acontecimientos de  lo que podríamos llamar “la 

saga de la vacuna AstraZeneca” cuya administración fue interrumpida en varios países del 

mundo ante la sospecha de acontecimientos adversos vasculares cerebrales  con 

trombocitopenia.  La vacuna ha sido reintroducida en el mercado y la EMA publica este 

documento clarificando la posición de esta vacuna, ahora redenominada Vaxzevria y 

anteriormente conocida como vacuna COVID-19 AstraZeneca o (ChAdOx1-S-

recombinante) que utiliza un adenovirus como vehículo para el gen que codificará la 

producción de las proteínas de la espiga de SARS-CoV-2 en las células humanas. 

 

 Se afirma que Vaxzevria es segura y eficaz para prevenir la COVID-19 en personas 

a partir de los 18 años de edad, en base a los estudios existentes. Si bien la mayoría de 

los participantes en los estudios del registro tenían entre 18 y 55 años, los datos existentes 

en los pacientes mayores y la experiencia con la respuesta inmune, hace esperar que hay 

protección en mayores de esta edad. Puede utilizarse en personas que ya hayan tenido  

COVID-19 ya que no han demostrdo sufrir efectos adversos adicionales 

 

 Se ha desbloqueado el uso de  Vaxzevria en la UE con  una "autorización 

condicional”  porque la vacuna ofrece un buen nivel de protección contra el COVID-19, la 

mayoría de los efectos secundarios son de leves a moderados y desaparecen a los pocos 

días. 

La EMA decidió que los beneficios de Vaxzevria son mayores que sus riesgos y 

puede volver a autorizarse su uso en la UE. La empresa que comercializa la vacuna seguirá 

proporcionando los resultados de los ensayos clínicos, que están en curso.  Estos ensayos 

proporcionarán información sobre la duración de la protección, incluso contra nuevas 

variantes del virus, la eficacia de la vacuna para prevenir la COVID-19 grave, la eficacia de 

la protección de las personas mayores, inmunodeprimidas, niños y mujeres embarazadas, 

y si previene los casos asintomáticos. 

 

 

[25] Vasileiou E, Simpson CR, Robertson C, Shi T, Kerr S, Agrawal U. Effectiveness 

of first dose of COVID-19 vaccines against hospital admissions in Scotland: 

national prospective cohort study of 5.4 million people. Lancet Preprint. 2021. 

En este artículo, en “pre-impresión” y todavía no aprobado por los revisores del 

Lancet, se evalúa el impacto en reducción de ingresos hospitalarios de la primera dosis de 

las vacunas BNT162b2 mRNA (Pfizer-BioNTech) y ChAdOx1 (Oxford-AstraZeneca) tras 

su aplicación en Escocia. 

 

https://wwwemaeuropaeu/en/documents/overview/vaxzevria-previously-covid-19-vaccine-astrazeneca-epar-medicine-overview_enpdf
https://wwwemaeuropaeu/en/documents/overview/vaxzevria-previously-covid-19-vaccine-astrazeneca-epar-medicine-overview_enpdf
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Se trata de un estudio de cohortes prospectivo utilizando la base de datos Early 

Pandemic Evaluation and Enhanced Surveillance of COVID-19 (EAVE II) que comprende 

registros de vacunación, atención primaria, RT-PCR, hospitalización y mortalidad para 5,4 

millones de personas en Escocia (que cubren ~99% de la población).  

 

La primera dosis de la vacuna BNT162b2 se asoció con una protección vacunal del 

85% (intervalo de confianza del 95%: 76 a 91) para la hospitalización relacionada con 

COVID-19 a los 28-34 días después de la vacunación. El efecto en el mismo intervalo de 

tiempo para la vacuna ChAdOx1 fue del 94% (IC del 95%: 73 a 99). Los resultados del 

efecto combinado de la vacuna para la prevención de la hospitalización relacionada con 

COVID-19 fueron comparables cuando se restringió el análisis a las personas de edad ≥80 

años. 

 Por tanto, una única dosis de las vacunas BNT162b2 mRNA y ChAdOx1 dio lugar 

a reducciones sustanciales del riesgo de hospitalización relacionada con COVID-19 en 

Escocia. 

 

 

[26] Mahase E. Covid-19: Pfizer reports 100% vaccine efficacy in children aged 12 to 

15. Bmj. 2021;373:n881. 

La eficacia de las vacunas actuales en población infantil no se conoce porque 

generalmente los niños han sido excluídos como candidatos en los ensayos clínicos 

iniciales. 

 

Britisth Medical Journal se hace eco de una noticia de prensa de Pfizer comunicado 

que su vacuna tiene una eficacia del 100% contra el SARS-CoV-2 en jóvenes de 12 a 15 

años. Son datos preliminares de un ensayo de fase III que van a ser utilizados para solicitar 

la ampliación de la autorización de comercialización de la vacuna en niños antes de que 

comience el próximo curso escolar. 

 

El ensayo de fase III incluyó a 2.260 niños en los Estados Unidos. Se observó un 

total de 18 casos de COVID en el grupo de placebo (n=1.129), mientras que no se registró 

ninguno en el grupo vacunado (n=1.131). La vacuna provocó una fuerte respuesta de 

anticuerpos y fue bien tolerada en esta población, con efectos secundarios consistentes 

con los observados en participantes de entre 16 y 25 años. 

 

 

[27] Ayoubkhani D, Khunti K, Nafilyan V, Maddox T, Humberstone B, Diamond I, et al. 

Post-covid syndrome in individuals admitted to hospital with covid-19: 

retrospective cohort study. Bmj. 2021;372:n693. 

Los autores hacen un estudio de cohorte retrospectivo con enfermos del sistema 

nacional de salud inglés que incluye a 47.780 individuos hospitalizados con COVID y dados 

de alta vivos antes del 31 de agosto de 2020, emparejados exactamente con los controles 
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de un grupo de alrededor de 50 millones de personas, mayores de 10 años, de las mismas 

características personales y clínicas. 

 

 Durante un seguimiento medio de 140 días, casi un tercio de los individuos que 

fueron dados de alta después de COVID aguda precisaron reingresar (14. 060 de 47.780) 

y más de 1 de cada 10 (5.875) murió después del alta. Esas cifras son entre 4 y 8 veces 

mayores que en el grupo de de control.  

 

Las tasas de enfermedades respiratorias (P<0,001), diabetes (P<0,001) y 

enfermedades cardiovasculares (P<0,001) también aumentaron significativamente en los 

pacientes con  COVID.  Ese aumento fue significativo no sólo en los ancianos y no sólo en 

determinados grupos etnicos. 

 

[28] Hall VJaF, Sarah and Saei, Ayoub and Andrews, Nick and Oguti, Blanche and 

Charlett, Andre and Wellington, Edgar and Stowe, Julia and Gillson, Natalie and 

Atti, Ana and Islam, Jasmin and Karagiannis, Ioannis and Munro, Katie and 

Khawam, Jameel and Group, The SIREN Study and Chand, Meera A. and Brown, 

Colin and Ramsay, Mary E. and Bernal, Jamie Lopez and Hopkins, Susan, . 

Effectiveness of BNT162b2 mRNA Vaccine Against Infection and COVID-19 

Vaccine Coverage in Healthcare Workers in England, Multicentre Prospective 

Cohort Study (the SIREN Study). Disponible en: 

https://ssrncom/abstract=3790399 or http://dxdoiorg/102139 /ssrn3790399. 

2021. 

 

Estudio del CDC en trabajadores sanitarios que han sido vacunados con la vacuna 

de Pfizer o Moderna siguiendo a los vacunados con pruebas periódicas y no solamente a 

los sintomáticos. Se pretende medir el impacto de las vacunas en las tasas de infección, 

en lugar de contar los casos de enfermedad sintomática, ingreso hospitalario o muerte. 

 

Los participantes fueron 3.950 trabajadores esenciales, sin antecedentes 

documentados de infección por el SARS-CoV-2. De estas personas, 2.479 (63%) 

recibieron las dos dosis de la vacuna, 477 (12%) recibieron sólo una dosis y 994 (25%) no 

estaban vacunados. 

 

El estudio se inauguró el mismo día que el programa de vacunación de EE.UU., el 

14 de diciembre de 2020, y la mayoría de las personas vacunadas recibieron la primera 

dosis en dos semanas.  

 

La mayoría de las infecciones (58%) se detectaron mediante las pruebas 

semanales rutinarias, pero el 87% de las infecciones detectadas acabaron produciendo 

síntomas de COVID. 

 

https://ssrncom/abstract=3790399
http://dxdoiorg/102139%20/ssrn3790399
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De las 172 infecciones detectadas, 161 se produjeron en el brazo de no vacunados 

del ensayo, que registró una tasa de 1,38 infecciones por cada 1.000 días-persona. Entre 

los participantes que habían recibido una sola vacuna al menos 14 días antes, la tasa fue 

de 0,19 infecciones por 1000 días-persona. Entre los que habían recibido una segunda 

inyección al menos 14 días antes, la tasa fue de 0,04 por 1000 días-persona. 

 

Esto se tradujo en una eficacia ajustada de la vacuna del 90% con la inmunización 

completa y del 80% con la inmunización parcial. El ajuste por edad, sexo, raza o ubicación 

del estudio apenas cambió estos resultados. 

  

Se reducen mucho, por tanto, las tasas de infección y no solo la infección sintomática o 

grave. 

 

 

[29] Fusina F, Albani F, Granato E, Meloni A, Rozzini R, Sabatini T, et al. Effect of 

corticosteroids on mortality in hospitalized COVID-19 patients not receiving 

invasive mechanical ventilation. Clin Pharmacol Ther. 2021. 

 

El efecto más beneficioso del tratamiento con corticosteroides en los pacientes con 

COVID se ha demostrado en los sujetos que reciben ventilación mecánica invasiva (VMI). 

El objetivo de este estudio observacional, monocéntrico y prospectivo fue evaluar la 

asociación entre los corticosteroides y la mortalidad hospitalaria en los pacientes con 

COVID que no recibieron VMI (OSCI 3-5). Se incluyeron 1.311 pacientes con COVID-19 

ingresados en salas generales y se dividieron en dos cohortes 1) 480 pacientes que 

recibieron tratamiento con corticoides 2) 831 pacientes que no lo recibieron. La dosis media 

diaria fue de 8 mg de dexametasona o equivalente, con una duración media del tratamiento 

de 5 (3-9) días. La indicación de administrar o no corticosteroides fue dada por el médico 

tratante. La mortalidad intrahospitalaria fue similar entre las dos cohortes tras ajustar por 

posibles factores de confusión. Tampoco hubo diferencias en el ingreso en la UCI. Los 

pacientes de COVID con ventilación mecánica no invasiva (VNI) tenían un menor riesgo 

de ingreso en la UCI si recibían tratamiento con corticoides.  

 

No podemos olvidar que no es un estudio randomizado y que pueden existir sesgos 

que se escapen a los ajustes introducidos. 

 

[30] Okuno T, Takada D, Shin JH, Morishita T, Itoshima H, Kunisawa S, et al. Impact 

of the early stage of the coronavirus disease 2019 pandemic on surgical volume 

in Japan. Br J Surg. 2021. 

 

 No se tienen todavía macro-cifras del impacto de la pandemia de COVID en la 

actividad quirúrgica.  Los autores de este trabajo comunican la evolución de los datos en 

Japón. 



19 
 

 La tendencia interanual de las ocho categorías quirúrgicas, especialmente las de 

oftalmología y otorrinolaringología, disminuyó a partir de abril de 2020 y alcanzó un mínimo 

en mayo de 2020 (mayo: abdominal, 68. 3 %; torácica, 85,4 %; genitourinaria, 78,1 %; 

cardiovascular, 71,7 %; neuroquirúrgica, 67,9 %, ortopédica, 62,3 %; oftalmológica, 52,1 

%; ORL, 28,1 %. El volumen quirúrgico se ha ido recuperando paulatinamente desde el 

mes de junio. Sin embargo, en septiembre de 2020, el volumen interanual de las 

operaciones abdominales, oftalmológicas y de ORL disminuyó en comparación con el de 

agosto. 
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(1).-  See I, Su JR, Lale A, Woo EJ, Guh AY, Shimabukuro TT, et al. US Case Reports 
of Cerebral Venous Sinus Thrombosis With Thrombocytopenia After Ad26.COV2.S 
Vaccination, March 2 to April 21, 2021. Jama. 2021. 

Los autores de este trabajo, comunican los casos de Trombocitopenia-Trombótica 
inducida por la vacuna Ad26.COV2.S COVID-19 (Janssen/Johnson & Johnson) (síndrome 
VITT), que utiliza un vector adenoviral humano, y que recibió la autorización de uso de 
emergencia el 27 de febrero de 2021. 

En EE.UU. hasta el 12 de abril de 2021, se habían administrado aproximadamente 
7 millones de dosis de esta vacuna, cuya administración se detuvo el 13 de abril de 2021.  

El artículo describe 12 pacientes con VITT tras el uso de la vacuna Ad26.COV2.S 
comunicados al Sistema de Notificación de Eventos Adversos a las Vacunas (VAERS) 
desde el 2 de marzo hasta el 21 de abril de 2021.  

Todas eran mujeres, de raza blanca, con edades comprendidas entre los 18 y los 
60 años. Siete pacientes tenían al menos un factor de riesgo de trombosis venosa, 
incluyendo obesidad (n = 6), hipotiroidismo (n = 1) y uso de anticonceptivos orales (n = 1). 
Ninguna de las pacientes había tenido una exposición previa a la heparina. El tiempo 
transcurrido desde la vacunación con Ad26.COV2.S hasta la aparición de los síntomas 
osciló entre 6 y 15 días. Todas las pacientes presentaron cefalea y además de la trombosis 
de senos venosos cerebrales, 7 tenían también una hemorragia intra-cerebral. Tras el 
diagnóstico, 6 enfermas recibieron inicialmente tratamiento con heparina. El nadir de 
plaquetas osciló entre 9 ×103/µl y 127 ×103/µl. Once pacientes a las que se hicieron 
anticuerpos anti-factor plaquetario 4 fueron positivos. Todas las pacientes fueron 
hospitalizadas (10 en UCI) y a  21 de abril de 2021, habían fallecido 3. 

(2) Tiede A, Sachs UJ, Czwalinna A, Werwitzke S, Bikker R, Krauss JK, et al.
Prothrombotic immune thrombocytopenia after COVID-19 vaccine. Blood. 2021.

La revista Blood publica en su ultimo número, 5 casos de síndrome VITT 
diagnosticados en Alemania  tras exposición a la primera dosis de vacuna ChAdOx1 
(AZD1222, Vaxzevria). El cuadro ocurrió entre  5 y 11 días después de la administración. 
El espectro de manifestaciones clínicas incluyó trombosis de senos cerebrales y del 
territorio esplácnico, tromboembolismo arterial cerebral y microangiopatía trombótica. 
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Todos los casos tenían trombocitopenia y un dímero D muy elevado. Los 5 casos tenían 
anticuerpos detectables frente a  Factor Plaquetario 4 (PF4). 

 
La anticoagulación sola o en combinación con eculizumab o inmunoglobulinas 

intravenosas (IGIV) resolvió la patología en tres pacientes. Dos pacientes tuvieron eventos 
tromboembólicos a pesar de la anticoagulación en un momento en que las plaquetas 
estaban aumentando después de la IGIV.  
 
 
(3) Hacisuleyman E, Hale C, Saito Y, Blachere NE, Bergh M, Conlon EG, et al. Vaccine 
Breakthrough Infections with SARS-CoV-2 Variants. N Engl J Med. 2021. 
 
 Comienzan a aparecer artículos como este en que describen las características de 
los  episodios de “infección de brecha” por SARS-CoV-2 en pacientes que han completado 
un ciclo de vacunación.  En este trabajo, en una  cohorte de 417 personas que habían 
recibido la segunda dosis de la vacuna BNT162b2 (Pfizer-BioNTech) o mRNA-1273 
(Moderna), completada 19 y 36 días antes de los episodios, respectivamente, se 
identificaron 2 mujeres con episodios de COVID-19.  Se trataba de cuadros clínicos leves 
que se resolvieron en menos de una semana de evolución y que se  demostraron con PCR. 
La  secuenciación viral reveló que los episodios estaban causados por virus variantes hasta 
ahora no incluídos  en las variantes clásicas, entre ellos E484K en una paciente  y tres 
mutaciones (T95I, del142-144 y D614G) en ambas. 
 

Estas observaciones indican un riesgo potencial de enfermedad tras una 
vacunación exitosa y la posterior infección con variantes del virus de los que las vacunas 
actuales no protegen. 
 
 
(4) Claeson M, Hanson S. The Swedish COVID-19 strategy revisited. Lancet.2021 
 
 Carta al Lancet que supone una tremenda filípica a las autoridades suecas por 
seguir manteniendo una política de “no acatar” la normativa más común en la prevención 
de la pandemia.  Se comparan las cifras de nuevas infecciones diarias por millón de 
habitantes en Suecia (606)  con las cifras de sus vecinos, Dinamarca, Finlandia y Noruega 
(115, 62, y 112). 
 
 La carta termina con esta frase “De continuar en la misma trayectoria frente a las 
tendencias actuales, sin una acción oportuna por parte de la dirección de la agencia 
(Sueca) y del gobierno, se plantean preocupaciones sobre la gobernanza y la 
responsabilidad y, en última instancia, sobre la ética y los valores fundamentales”.   
 
 
(5) Vasileiou E, Simpson CR, Shi T, Kerr S, Agrawal U, Akbari A, et al. Interim findings 
from first-dose mass COVID-19 vaccination roll-out and COVID-19 hospital 
admissions in Scotland: a national prospective cohort study. Lancet. 
2021;397(10285):1646-57. 
 

Este artículo refiere resultados provisionales del impacto del uso masivo de las 
primeras dosis de las vacunas  BNT162b2 mRNA (Pfizer-BioNTech) y ChAdOx1 nCoV-19 
(Oxford-AstraZeneca) en los ingresos por COVID-19 en la población de Escocia. 
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 Entre el 8 de diciembre de 2020 y el 22 de febrero de 2021, un total de 1.331.993 

personas fueron vacunadas durante el período de estudio. La edad media de los 
vacunados fue de 65 años. La primera dosis de la vacuna de ARNm BNT162b2 se asoció 
con un efecto vacunal del 91% (IC del 95%: 85-94) para la reducción de los ingresos 
hospitalarios por COVID-19 a los 28-34 días después de la vacunación. El efecto de la 
vacuna en el mismo intervalo de tiempo para la vacuna ChAdOx1 fue del 88% (IC del 95%: 
75-94). Los resultados de los efectos combinados de la vacuna contra los ingresos 
hospitalarios por COVID-19 fueron similares al restringir el análisis a las personas de 
80 años o más. 

 
Este trabajo que ya habíamos comentado en versión “pre-impresión” confirma que 

el uso masivo de las primeras dosis de las vacunas BNT162b2 mRNA y ChAdOx1 se 
asoció con reducciones sustanciales del riesgo de ingreso hospitalario por COVID-19 en 
Escocia.  
 
 
(6) Renoud L, Khouri C, Revol B, Lepelley M, Perez J, Roustit M, et al. Association of 
Facial Paralysis With mRNA COVID-19 Vaccines: A Disproportionality Analysis Using 
the World Health Organization Pharmacovigilance Database. JAMA Intern Med. 2021. 
 

Durante los ensayos clínicos fuente de las vacunas de ARNm se describieron 
algunos casos de parálisis facial en el grupo de vacunados (7 de 35.654) comparados con 
1 caso entre  35.611 personas que recibieron placebo.  Esto no permitió establecer una 
relación de causalidad  y la FDA recomendó solamente monitorizar este acontecimiento. 
Los autores de este trabajo, han reexamindo este asunto con un análisis de 
desproporcionalidad, utilizando la base de datos  de la OMS sobre farmacovigilancia. 

 
Realizan 4 análisis  con dos grupos control (otras vacunas anti-virales y la vacuna 

de la gripe)  frente a dos distintas definiciones de parálisis facial (ancha y estrecha). 
Ofrecen en un apéndice los detalles metodológicos del trabajo estadístico. 
 
 De las 133.883 reacciones adversas de medicamentos notificados con vacunas de 
ARNm COVID-19, se identificaron un total de 844 (0,6%) eventos relacionados con la 
parálisis facial, incluyendo 683 casos de parálisis facial, 168 casos de paresia facial, 
25 casos de espasmos faciales y 13 casos de trastornos del nervio facial. Se notificaron un 
total de 749 casos con la vacuna de Pfizer-BioNTech y 95 casos con la vacuna Moderna. 
 
 La mediana de tiempo hasta la aparición de los problemas faciales, tras la vacuna  
fue de 2 (0-79) días. Además, se identificaron 5.734 (0,5%) y 2.087 (0,7%) casos de 
parálisis facial entre los 1.265.182 casos de reacciones adversas notificadas de otras 
vacunas víricas y los 314.980 casos notificados con vacunas antigripales, respectivamente. 
No se detectó ninguna señal de desproporción ni con la definición ancha ni con la estrecha 
y por tanto no se demuestra ninguna relación de causalidad. 
 
 
 
(7).- Hall VJ, Foulkes S, Saei A, Andrews N, Oguti B, Charlett A, et al. COVID-19 
vaccine coverage in health-care workers in England and effectiveness of BNT162b2 
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mRNA vaccine against infection (SIREN): a prospective, multicentre, cohort study. 
Lancet. 2021 
 

Las vacunas de ARNm BNT162b2 y de vector adenoviral ChAdOx1 nCOV-19 se 
han venido inoculando en  Reino Unido a partir de diciembre de 2020. El presente estudio 
(SIREN) evalúa la eficacia de ambas vacunas en una cohorte de trabajadores sanitarios 
sometidos a pruebas regulares quincenalmente, aunque estén asintomáticos. El periodo 
de seguimiento fue del 7 de diciembre de 2020 al 5 de febrero de 2021.  

 
Hubo 23.324 participantes de 104 centros, con una edad media de 46 años. En total  

19.692 (84%) eran mujeres. Se dividían en una cohorte positiva (anticuerpos positivos o 
historia de infección, compuesta por  8.203 (35%) personas y 15.121 (65%) asignados a la 
cohorte negativa. El tiempo de seguimiento fue de 2 meses naturales y 1.106.905 días-
persona. 

 
La cobertura de vacunación fue del 89% el 5 de febrero de 2021, el 94% de los 

cuales tenían la vacuna BNT162b2. Durante el seguimiento se produjeron 977 nuevas 
infecciones en la cohorte no vacunada (Densidad de incidencia de 14 infecciones por 
10.000 personas-día) mientras que  la cohorte vacunada tuvo 71 nuevas infecciones 21 
días o más después de su primera dosis (densidad de incidencia de 8 infecciones por 10 
000 personas-día) y nueve infecciones 7 días después de la segunda dosis (densidad de 
incidencia de 4 infecciones por 10.000 personas-día). En la cohorte no vacunada, 543 
(56%) participantes tenían síntomas típicos de COVID-19 y 140 (14%) y eran asintomáticos 
en 14 días antes de su fecha de prueba positiva de PCR, en comparación con 29 (36%) 
con síntomas típicos de COVID-19 y 15 (19%) asintomáticos en la cohorte vacunada. Una 
dosis única de la vacuna BNT162b2 mostró una eficacia de la vacuna del 70% (IC del 95%: 
55-85) 21 días después de la primera dosis y del 85% (74-96) 7 días después de dos dosis 
en la población del estudio. 

 
 
(8) Herishanu Y, Avivi I, Aharon A, Shefer G, Levi S, Bronstein Y, et al. Efficacy of the 
BNT162b2 mRNA COVID-19 Vaccine in Patients with Chronic Lymphocytic Leukemia. 
Blood. 2021. 
 

En un grupo de pacientes con leucemia linfocítica crónica (LLC) determinan la 
eficacia de la vacuna frente a COVID-19 de ARNm BNT162b2 y compararon las respuestas 
con las obtenidas en controles sanos emparejados por edad. Los pacientes recibieron dos 
dosis de la vacuna, con 21 días de diferencia, y se midieron los títulos de anticuerpos 
mediante el ensayo Elecsys® Anti-SARS-CoV-2S tras la administración de la segunda 
dosis. En un total de 167 pacientes con LLC la tasa de respuesta de los anticuerpos fue 
del 39,5%. Se realizó una comparación entre 52 pacientes con LLC y 52 controles sanos 
emparejados por sexo y edad, que reveló una tasa de respuesta significativamente 
reducida entre los pacientes (52% frente al 100%, respectivamente). 

 
La respuesta fue mayor entre los que tenían remisión completa (79,2%), seguida 

de un 55,2% en los pacientes sin tratamiento y un 16% en los pacientes en tratamiento en 
el momento de la vacunación. En los pacientes tratados con inhibidores de BTK o 
venetoclax ± anticuerpo anti-CD20, las tasas de respuesta fueron considerablemente bajas  
(16,0% y 13,6%, respectivamente). Ninguno de los pacientes expuestos a los anticuerpos 
anti-CD20 <12 meses antes de la vacunación respondió.  
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En conclusión, la respuesta mediada por anticuerpos a la vacuna BNT162b2 mRNA 

COVID-19 en pacientes con LLC está notablemente deteriorada. 
 
 

(9) Terpos E, Trougakos IP, Gavriatopoulou M, Papassotiriou I, Sklirou AD, Ntanasis-
Stathopoulos I, et al. Low Neutralizing Antibody Responses Against SARS-CoV-2 in 
Elderly Myeloma Patients After the First BNT162b2 Vaccine Dose. Blood. 2021 

 
La infección por SARS -CoV-2 en pacientes con Mieloma Múltiple (MM) es más 

grave y letal que en otros pacientes. No se conoce bien la eficacia de las vacunas frente al 
COVID en los enfermos con MM. 

 
 Los autores de este estudio, evalúan 48 pacientes con MM (29 hombres/19 
mujeres) con  edad media de 83 años, que fueron vacunados durante el mismo periodo, 
en el mismo centro de vacunación, en Grecia. 

 
Los pacientes con MM desarrollaron títulos más bajos de anticuerpos que los 

controles.  Más concretamente, sólo 12 (25,0%) pacientes con MM frente a 57 (54,8%) 
controles desarrollaron títulos de Acs ≥ 30% en el día 22 tras la primera dosis. 

 
Sólo 4 pacientes con MM títulos de anticuerpos ≥50%  (que corresponde a una 

inhibición viral clínicamente relevante) y estos enfermos eran los que estaban en remisión, 
sin recibir ninguna terapia anti mieloma. 

 
Los datos indican que la primera dosis de BNT162b2 conduce a la producción de 

niveles más bajos de anticuerpos contra el SARS-CoV-2 en pacientes con MM que los 
controles elegidos. 

 
 
(10).-  Villar J, Ariff S, Gunier RB, Thiruvengadam R, Rauch S, Kholin A, et al. 
Maternal and Neonatal Morbidity and Mortality Among Pregnant Women With and 
Without COVID-19 Infection: The INTERCOVID Multinational Cohort Study. JAMA 
Pediatr. 2021. 
 
 Sigue faltando información precisa sobre la evolución y pronóstico de COVID en 
mujeres embarazadas y sus neonatos. 

 
Los autores de este trabajo comparan dichos riesgos en mujeres embarazadas con 

y sin COVID, llevando a cabo un estudio de cohorte que tuvo lugar de marzo a octubre de 
2020, en el que participaron 43 instituciones de 18 países. Cada mujer infectada se 
comparó con dos mujeres consecutivas no infectadas, en cualquier etapa del embarazo. 
Se realizó un seguimiento de las mujeres y los neonatos hasta el alta hospitalaria. 

 
Se compararon un total de 706 mujeres embarazadas con diagnóstico de COVID-

19 y 1.424 mujeres embarazadas sin diagnóstico de COVID-19, todas ellas con 
características demográficas muy similares.  Los RR de los siguientes ítems para las 
mujeres con COVID y sin COVID fueron los siguientes:  riesgo de sufrir 
preeclampsia/eclampsia (1,76; IC 95%, 1,27-2,43), infecciones graves (3,38; IC 95%, 1,63-
7,01), ingreso en UCI (5,04; IC 95%, 3,13-8,10), mortalidad materna (22,3; IC 95%, 2,88-



6 

 

172) parto prematuro (1,59; IC 95%, 1,30-1,94), parto prematuro por indicación médica 
(1,97; IC 95%, 1,56-2,51).  
 
 Los riesgos de complicaciones maternas graves (RR, 2,56; IC 95%, 1,92-3,40), 
morbilidad neonatal grave (RR, 2,66; IC del 95%, 1,69-4,18), y complicaciones neonatales 
(RR, 4,97; IC 95%, 2,11-11,69) fueron mayores para las embarazadas con COVID. 
 

Entre las mujeres que fueron positivas (98,1% por PCR), 54 (13%) de sus neonatos 
resultaron positivos. El parto por cesárea (RR, 2,15; IC 95%, 1,18-3,91), pero no la 
lactancia materna (RR, 1,10; IC 95%, 0,66-1,85) se asoció con un mayor riesgo de 
positividad en la prueba neonatal. 
 
 Por tanto, la adquisición de COVID durante el embarazo dista de ser trivial, tanto 
para las madres como para los neonatos y las medidas de protección deben reforzarse en 
esta población. 
 
 
(11) Morin L, Savale L, Pham T, Colle R, Figueiredo S, Harrois A, et al. Four-Month 
Clinical Status of a Cohort of Patients After Hospitalization for COVID-19. Jama. 2021 
 
 La información sobre el llamado, por algunos, síndrome Post-COVID, sigue siendo 
escasa y limitada.  Estos autores franceses realizan un estudio prospectivo de cohortes no 
controlado, de supervivientes de COVID-19 que habían sido hospitalizados entre el 1 de 
marzo y el  29 de mayo de 2020. Los pacientes se sometieron a una evaluación telefónica 
4 meses después del alta.  Los pacientes con síntomas relevantes y todos los pacientes 
hospitalizados en una UCI fueron invitados a una evaluación adicional en una visita de 
atención ambulatoria. 
 
 Durante la entrevista telefónica, 244 pacientes (51%) declararon al menos un 
síntoma que no existía antes de la COVID-19: fatiga en el 31%, síntomas cognitivos en el 
31%, y disnea de nueva aparición en el 16%. Hubo una evaluación adicional en 177 
pacientes (37%), incluidos 97 de 142 antiguos pacientes de la UCI.  En 108 de 171 
pacientes (63%) se detectaron anomalías en la tomografía pulmonar, principalmente 
opacidades sutiles en vidrio deslustrado. Se observaron lesiones fibróticas en 33 de los 
171 pacientes (19%), que afectaban a menos del 25% del parénquima en todos los 
pacientes menos en uno. 

 
Entre los 94 ex pacientes de la UCI, se observó ansiedad, depresión y síntomas 

postraumáticos en el 23%, el 18% y el 7%, respectivamente. La fracción de eyección del 
ventrículo izquierdo era inferior al 50% en 8 de 83 pacientes de la UCI (10%). La serología 
fue positiva en 172 de 177 pacientes (97%). 

 
Por tanto, 4 meses después de la hospitalización por COVID-19, persisten 

importantes manifestaciones clínicas, algunas objetivables, en pacientes ingresados por 
COVID grave durante la primera oleada. Lamentablemente, los hallazgos no fueron 
comparados con los de un grupo control. 
 
 
(12).- Doyle AJ, Hunt BJ, Sanderson B, Zhang J, Mak SM, Benedetti G, et al. A 
Comparison of Thrombosis and Hemorrhage Rates in Patients With Severe 
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Respiratory Failure Due to Coronavirus Disease 2019 and Influenza Requiring 
Extracorporeal Membrane Oxygenation. Crit Care Med. 2021. 
 

La oxigenación por membrana extracorpórea (ECMO) es una medida extrema en 
pacientes en insuficiencia respiratoria y el procedimiento, con frecuencia, se complica con 
trombosis y hemorragias.  

 
  Los autores de este estudio, observacional y retrospectivo,  comparan las trombosis 
y hemorragias entre pacientes tratados con ECMO, bien por COVID 19 (1 de marzo de 
2020 y el 31 de mayo 2020) o por neumonía por virus de la Gripe (1 de junio de 2012 y el 
31 de mayo 2020. 
 
 Comparan 51 enfermos con COVID con 80 con gripe y los principales parámetros 
fueron, respectivamente: Defectos de llenado en la angiografía pulmonar en la canulación 
(37%  vs 8%), trombosis venosa profunda asociada al catéter mostrada en la ecografía 
Doppler después de la decanulación (53% vs  25%), hemorragia intracraneal en el 
momento de la canulación (16%  vs. 14%).  Se observaron niveles elevados de dímero D 
en ambas condiciones y fueron significativamente más altos en aquellos con 
tromboembolismo pulmonar que en los que no lo tenían. Los niveles de fibrinógeno y 
proteína C reactiva fueron significativamente más altos en los infectados por SARS-CoV-2 
que en la gripe. 
 
 SARS-CoV-2 parece más proclive a causar fenómenos trombótico/hemorragícos 
que el virus de la Gripe, al menos en enfermos que requieren ECMO. 
 
 
(13).- Bikdeli B, Madhavan MV, Jimenez D, Chuich T, Dreyfus I, Driggin E, et al. COVID-
19 and Thrombotic or Thromboembolic Disease: Implications for Prevention, 
Antithrombotic Therapy, and Follow-up. J Am Coll Cardiol. 2020. 
 

Este trabajo informa de los resultados del estudio INSPIRATION que compara dos 
pautas de anticoagulación en pacientes ingresados en UCI con COVID-19.  

 
Los autores, informan de los resultados finales (90 días) del estudio en pacientes 

que fueron aleatorizados para recibir dosis intermedias frente a dosis estándar de 
anticoagulación profiláctica durante 30 días, independientemente del estado del alta 
hospitalaria. El resultado primario de eficacia fue una combinación de trombosis venosa o 
arterial, necesidad de tratamiento con oxigenación por membrana extracorpórea (ECMO) 
o muerte por cualquier causa. El resultado principal de seguridad fue la hemorragia grave. 

 
De los 600 pacientes aleatorizados, 562 entraron en el análisis modificado por 

intención de tratar  de los cuales 336 (59,8%) sobrevivieron hasta el alta hospitalaria. El 
objetivo primario se produjo en 132 (47,8%) de los pacientes asignados a dosis intermedias 
y 130 (45,4%) de los asignados a dosis estándar de anticoagulación profiláctica. No se 
observaron diferencias significativas entre los dos grupos para otros resultados de eficacia. 
En general, se produjeron 7 (2,5%) hemorragias graves en el grupo de dosis intermedia de 
anticoagulación (incluidas 3 mortales) y 4 (1,4%) hemorragias graves en el grupo de dosis 
estándar (ninguno mortal). 
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En conclusión, la anticoagulación profiláctica a dosis intermedias, comparada con 
la dosis estándar, no redujo las complicaciones. 

 
 
(14) Ramakrishnan S, Nicolau DV, Jr., Langford B, Mahdi M, Jeffers H, Mwasuku C, et 
al. Inhaled budesonide in the treatment of early COVID-19 (STOIC): a phase 2, open-
label, randomised controlled trial. Lancet Respir Med. 2021. 
 

Desde el principio de la pandemia, ha sorprendido que los pacientes con 
enfermedades respiratorias crónicas estaban significativamente infra representados entre 
los enfermos con COVID y ello se ha atribuido al uso frecuente de glucocorticoides 
inhalados entre ellos. Esto ha alimentado la hipótesis de la eficacia del uso temprano de 
los mismos. 

 
Este trabajo en Lancet Resp Med, publica los resultados de un estudio en fase 2 

(estudio STOIC), aleatorio y abierto, de  budesonida inhalada, comparada con la atención 
habitual, en adultos dentro de los 7 días de la aparición de síntomas de COVID leve.  

 
El polvo seco de budesonida se administró mediante un turboinhalador a una dosis 

de 400 μg por accionamiento, dos veces al día, hasta la resolución de los síntomas. El 
criterio de valoración primario fue la necesidad de atención urgente o la hospitalización  por  
COVID-19. Los resultados secundarios fueron la recuperación clínica, los síntomas virales, 
la saturación de oxígeno y la carga viral del SARS-CoV-2. El ensayo  
se detuvo antes de tiempo después de que una revisión estadística independiente 
concluyera que el resultado del estudio no cambiaría con la inscripción de más 
participantes.  

 
Se asignaron aleatoriamente 146 participantes: 73 a la atención habitual y 73 a la 

budesonida. Los resultados para budesonida y controles se compararon así, 
respectivamente: Necesidad de acudir a urgencias o ingreso 1% frente a  14%, número 
necesario para evitar un caso de mala evolución 2 frente  a 11 tratamientos, mediana de 
días hasta mejoría clínica 7 frente a 8.  Los tratados con budesonida tuvieron menos días 
de fiebre y menos necesidad de medicación antipirética. Las saturaciones de oxígeno en 
sangre y la carga de SARS-CoV-2, medida por Ct, no fueron diferentes entre los grupos. 
La budesonida fue segura, y sólo cinco (7%) participantes informaron de eventos adversos 
autolimitados. 
 
 A mi juicio, los resultados, respaldan la realización de un ensayo clínico en fase 3. 
 
 
(15) López-Medina E, López P, Hurtado IC, Dávalos DM, Ramirez O, Martínez E, et al. 
Effect of Ivermectin on Time to Resolution of Symptoms Among Adults With Mild 
COVID-19: A Randomized Clinical Trial. Jama. 202 
 
 
 La ivermectina se prescribe ampliamente como un tratamiento potencial para el 
COVID-19 a pesar de la falta de evidencia sobre su beneficio clínico. Su prescripción, en 
países de la américa española, ha aumentado unas doce veces sobre la situación basal. 
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Los autores de este estudio abordan un ensayo clínico aleatorio, doble ciego, 
realizado en un único centro en Cali, Colombia. 

 
Enrolan un total de 476 pacientes adultos con COVID leve de menos de 7 días 

vistos entre el 15 de julio y el 30 de noviembre de 2020 que fueron seguidos hasta el 21 de 
diciembre de 2020. 

 
Los pacientes fueron aleatorizados para recibir ivermectina, 300 μg/kg de peso 

corporal al día durante 5 días (n = 200) o placebo (n = 200). 
 
 Los resultados para los grupos de Ivermectina y Placebo, respectivamente, se 
resumen como sigue: Mediana de tiempo hasta la resolución de los síntomas (10 frente a 
12días), resolución de los síntomas a los 21 días (82% frente a  79%), cefalea (52% frente 
a 56%) y fallo multiorgánico, que se produjo en 4 pacientes (2 en cada grupo). 
 
 Entre los adultos con COVID-19 leve, un curso de 5 días de ivermectina, en 
comparación con el placebo, no mejoró significativamente el tiempo de resolución de los 
síntomas. 
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(1) Kim DH, Park HC, Cho A, Kim J, Yun KS, Kim J, et al. Age-adjusted Charlson
comorbidity index score is the best predictor for severe clinical outcome in the
hospitalized patients with COVID-19 infection. Medicine (Baltimore).
2021;100(18):e25900.

A lo largo de la pandemia de COVID han sido muy numerosos los trabajos que han buscado 
y relatado índices de predicción de mala evolución y muerte de los pacientes con COVID 
en el momento del diagnóstico.  Ninguno de ellos se ha impuesto sobre los demás y 
persiste la necesidad de disponer de un índice sencillo que pueda nutrirse de datos 
fácilmente disponibles en el momento del ingreso hospitalario.  Por eso es sorprendente 
este artículo procedente de China que acaba afirmando que el mejor índice de predicción 
de la mala evolución del paciente con COVID-19 es el viejo “score” de Charlson (CCIS) 
que agrupa en un guarismo la carga de la comorbilidad. 

Se trata de un estudio retrospectivo de cohorte que incluyó 5.621 pacientes chinos que 
habían sido dados de alta del aislamiento o que habían muerto por COVID-19 hasta el 30 
de abril de 2020.  

Entre los 5.621 pacientes, el grupo de CCIS alto (≥ 3) mostró una mayor proporción de 
población de edad avanzada y una menor hemoglobina plasmática y un menor recuento 
de linfocitos y plaquetas. El grupo de CCIS tenía un  riesgo mayor de mortalidad (HR 22,96, 
IC 95% 7,20-73,24, P < 0,001). El nomograma demostró que el CCIS era el factor que más 
contribuía al pronóstico, seguido de la presencia de disnea, índice de masa corporal, 
linfopenia, trombocitopenia, anemia y sexo masculino. 

El nomograma predictivo que utiliza el CCIS para los pacientes hospitalizados con COVID-
19 puede ayudar a los clínicos a clasificar la población de alto riesgo. 

(2) Tang L, Hijano DR, Gaur AH, Geiger TL, Neufeld EJ, Hoffman JM, et al.
Asymptomatic and Symptomatic SARS-CoV-2 Infections After BNT162b2
Vaccination in a Routinely Screened Workforce. Jama. 2021.

En un hospital americano, entre el 17 de diciembre de 2020 y el 20 de marzo de 2021, 
3.052 (58,5%) trabajadores recibieron al menos una dosis de BNT162b2,  2.776 (53,2%) 
recibieron dos dosis y 2.165 (41,5%) no estaban vacunados. Se hizo un seguimiento con 
pruebas semanales en todos ellos con una mediana de 81 días de seguimiento en el grupo 
no vacunado y de 72 días entre los empleados vacunados.  
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Entre los empleados vacunados, 51 se infectaron por  SARS-CoV-2 durante el seguimiento 
postvacunal (41 antes y 10 después de la segunda dosis) (1,67% de los vacunados con 
una o más dosis). De ellos, 29 (56,9%) fueron diagnosticados mediante cribado 
asintomático. 

Entre los empleados no vacunados, 185 dieron positivo (8,54% de los no vacunados) y 79 
(42,7%) fueron asintomáticos.  

No hubo casos positivos sintomáticos o de exposición conocida más de 7 días después de 
la segunda dosis.  

La vacunación con BNT162b2 en empleados de hospitales se asocia a un menor riesgo
de infecciones sintomáticas y asintomáticas con SARS-CoV-2.  

(3) Angel Y, Spitzer A, Henig O, Saiag E, Sprecher E, Padova H, et al. Association
Between Vaccination With BNT162b2 and Incidence of Symptomatic and
Asymptomatic SARS-CoV-2 Infections Among Health Care Workers. Jama. 2021

Estudio semejante al anterior, llevado a cabo en un hospital de Tel-Aviv, que pretende 
estimar la asociación de la vacunación con la vacuna BNT162b2 de Pfizer-BioNTech con 
las infecciones sintomáticas y asintomáticas por SARS-CoV-2 entre los trabajadores 
sanitarios. 

Se trata de un estudio de cohortes retrospectivo que recopila infecciones sintomáticas y 
asintomáticas por SARS-CoV-2  en trabajadores sanitarios sometidos a cribado regular 
entre el 20 de diciembre de 2020 y el 25 de febrero de 2021.  

En total se evaluó a 6.710 trabajadores sanitarios seguidos durante un tiempo medio de 
63 días. De ellos, 5.953 (88,7%) recibieron al menos una dosis de la vacuna, 5.517 
(82,2%) recibieron dos dosis y 757 (11,3%) no fueron vacunados.  

La infección sintomática por SARS-CoV-2 se produjo en 8 trabajadores sanitarios 
totalmente vacunados y en 38 no vacunados (IRR de 4,7 frente a 149,8 por 100.000 
personas-día, respectivamente). La infección asintomática por SARS-CoV-2 se produjo 
en 19 trabajadores sanitarios totalmente vacunados y en 17 trabajadores sanitarios 
no vacunados (tasa de incidencia, 11,3 frente a 67,0 por 100 000 personas-
día, respectivamente).  

Por tanto, en este hospital de Israel, la recepción de la vacuna se asoció con una 
incidencia significativamente menor de infección sintomática y asintomática por SARS-
CoV-2 más de 7 días después de la segunda dosis.  

(4) Haas EJ, Angulo FJ, McLaughlin JM, Anis E, Singer SR, Khan F, et al. Impact and
effectiveness of mRNA BNT162b2 vaccine against SARS-CoV-2 infections and
COVID-19 cases, hospitalisations, and deaths following a nationwide vaccination
campaign in Israel: an observational study using national surveillance data. Lancet.
2021;397(10287):1819-29.
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Impacto del uso masivo de la vacuna  de Pfizer-BioNTech BNT162b2 en Israel, utilizando 
datos de vigilancia nacional de los primeros 4 meses de la campaña. 

Comparando el periodo previo con el postvacunal, las estimaciones ajustadas de la eficacia 
de la vacuna a los 7 días o más después de la segunda dosis fueron las siguientes: eficacia 
de la vacuna tras la segunda dosis del  95,3% (incidencia/100.000 habitantes de 91,5 a 
3,1), reducción de la infección por SARS-CoV-2 del  91,5% (40,9 vs 1,8 por 100.000 días 
/persona), reducción de la infección asintomática del  97,0% (32,5 vs 0,8 por 100.000 días 
persona), disminución del COVID sintomático del  97,2% (4,6 vs 0,3 por 100.000 días-
persona), disminución de la necesidad de hospitalización del 97,5% ( 2,7 vs 0,2 por
100.000 días persona) y reducción de la  muerte por COVID del 96,7%. 

Por tanto, en población mayor de 16 años, dos dosis de  BNT162b2 son altamente eficaces 
en todos los grupos de edad, en prevenir la infección asintomática o sintomática por  SARS-
CoV-2, las cifras de hospitalización, el número de casos graves y el número de muertes. 

(5) Centers for Disease Control and Prevention. Interim Public Health
Recommendations for Fully Vaccinated People. Disponible en:

https://wwwcdcgov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/fully-vaccinated-guidancehtml. 2021.

El CDC norteamericano publica unas normas provisionales para las personas vacunadas 
de COVID en relación a la prevención del mismo que no son legalmente aplicables a otros 
países, pero que son de interés general. 

Viene a decir que las personas plenamente vacunadas tienen menos probabilidades de 
sufrir una infección asintomática o de transmitir el "SRAS-CoV-2" a otras personas y
por tanto  pueden reanudar sus actividades con seguridad con algunas consideraciones. 

Las actividades en interiores y exteriores suponen un riesgo mínimo. 

Tienen un riesgo reducido de transmitir el "SArS-CoV-2" a las personas no vacunadas.

Deben someterse a pruebas diagnósticas solo si experimentan síntomas de COVID-19.

No deben acudir a lugares privados o públicos si han dado positivo en la prueba de COVID-
19 en los 10 días anteriores o si tienen síntomas de COVID-19. 

Deben seguir cumpliendo con las leyes, normas y reglamentos federales, estatales, 
locales, tribales o territoriales aplicables. 

Los viajeros totalmente vacunados tienen menos probabilidades de contraer y propagar el 
SARS-CoV-2 y ahora pueden viajar con poco riesgo para ellos mismos dentro de los 
Estados Unidos. Los viajeros internacionales deben prestar mucha atención a la situación 
en sus destinos internacionales antes de viajar debido a la propagación de nuevas 
variantes y porque la carga de COVID- 19 varía a nivel mundial. 

Todos los viajeros están obligados a llevar una mascarilla  en todos los aviones, autobuses, 
trenes y otras formas de transporte público que viajen hacia, dentro o fuera de los Estados 

https://wwwcdcgov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/fully-vaccinated-guidancehtml.%202021
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Unidos y en los centros de transporte de los Estados Unidos, como aeropuertos y 
estaciones. 

Los viajeros totalmente vacunados no necesitan someterse a una prueba diagnóstica 
vírica del SARS-CoV-2 antes o después de un viaje nacional, a menos que las 
autoridades sanitarias locales, estatales o territoriales lo exijan. 

Los vacunados no necesitan auto cuarentena después de un viaje nacional. 

(6) Wallace M, Woodworth KR, Gargano JW, Scobie HM, Blain AE, Moulia D, et al. The
Advisory Committee on Immunization Practices' Interim Recommendation for Use of
Pfizer-BioNTech COVID-19 Vaccine in Adolescents Aged 12-15 Years - United States,
May 2021. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2021;70(20):749-52

El ACIP acaba de autorizar provisionalmente el uso de la vacuna anti-COVID-19  de Pfizer-
BioNTech para adolescentes de entre 12 y 15 años. 

La razón se basó principalmente en un ensayo clínico de fase II/III aleatorizado, doble ciego 
y controlado con placebo que se amplió para incluir a aproximadamente 2.200 participantes 
de entre 12 y 15 años de edad, para recibir la vacuna o un placebo salino.  

En la evaluación clínica directa, la eficacia fue del 100% en la prevención de la COVID-19 
sintomática.  La respuesta inmunitaria a 2 dosis de la vacuna fue al menos tan alta en este 
grupo de población como la respuesta observada en personas de 16 a 25 años. 

Entre los adolescentes de 12 a 15 años hubo alguna reacción local o general  en más del 
90% de los adolescentes, en su mayoría de leves a moderadas. Las reacciones adversas 
sistémicas se notificaron con más frecuencia después de la segunda dosis que después 
de la primera, tuvieron una media de aparición de 1 a 4 días después de recibir la vacuna 
y se resolvieron en una media de 1 a 2 días.  

Entre los receptores de la vacuna, el 10,7% informó de alguna reacción de grado ≥3,  tales 
como fatiga (3,5%), fiebre (3,0%), dolor de cabeza (2,7%), escalofríos (2,1%) y dolor en el 
lugar de la inyección (1,5%). La frecuencia de acontecimientos adversos graves fue baja y 
entre todos los participantes se notificaron cinco acontecimientos adversos graves (0,4%) 
entre los receptores de la vacuna y dos (0,2%) entre los receptores del placebo, sin que se 
observara una diferencia estadísticamente significativa en la frecuencia entre los dos 
grupos. Ninguno se consideró relacionado con la vacunación. No se identificaron 
problemas de seguridad específicos entre los adolescentes que recibieron la vacuna. 

(7) Moderna RdP. Moderna Says Its Vaccine Is Highly Effective in Adolescents. The
New York Times, Mayo 25, 2021, 9:40 am Covid-19 Live Updates:. 2021.

Unos días después de la autorización de la vacuna de Pfizer para adolescentes, la 
compañía Moderna anunció en rueda de prensa, el martes 25 de mayo, que su vacuna 
contra el SARS-CoV-2, autorizada sólo para su uso en adultos, era eficaz en jóvenes de 
12 a 17 años, y que planeaba solicitar a la FDA en junio la autorización para usar la 
vacuna en ese grupo de edad.  
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Los resultados de Moderna, que la empresa anunció en un comunicado, se basan en un 
ensayo clínico en el que participaron 3.732 personas de entre 12 y 17 años, dos tercios de 
las cuales recibieron dos dosis de la vacuna. No hubo casos de Covid-19 sintomático en 
los adolescentes totalmente vacunados, informó la empresa. Eso se traduce en una 
eficacia del 100%, la misma cifra que Pfizer y BioNTech comunicaron en un ensayo de su 
vacuna en jóvenes de 12 a 15 años.  

Moderna también informó de que una dosis única de su vacuna tenía una eficacia del 93% 
contra la enfermedad sintomática. Los casos que se produjeron entre las dos dosis fueron 
leves, lo que también es un buen indicador de protección contra la enfermedad.  

Los efectos secundarios coincidieron con los registrados en adultos. 

(8) Mathur R, Rentsch CT, Morton CE, Hulme WJ, Schultze A, MacKenna B, et al.
Ethnic differences in SARS-CoV-2 infection and COVID-19-related hospitalisation,
intensive care unit admission, and death in 17 million adults in England: an
observational cohort study using the OpenSAFELY platform. Lancet.
2021;397(10286):1711-24.

El COVID-19 ha afectado de forma desproporcionada a las poblaciones étnicas 
minoritarias en el Reino Unido. Este trabajo trata de cuantificar las diferencias étnicas en 
la infección por SARS-CoV-2  durante la primera y la segunda oleada de la pandemia en 
Inglaterra. 

De los 17.288.532 de adultos incluidos en el estudio, 10.877.978 (62,9%) eran de raza 
blanca, 1.025.319 (5,9%) eran del sur de Asia, 340.912 (2%) eran de raza negra, 170.484
(1%) eran de etnia mixta, 320.788 (1,9%) eran de otra etnia, y 4.553.051 (26,3%) 
eran de etnia desconocida. 

El riesgo de dar positivo en las pruebas de infección por el SARS-CoV-2 fue mayor en el 
grupo de Asia meridional (1,99 [1-94-2-04]), el grupo de raza negra (1,69 [1-62-1-77]), el 
grupo de etnia mixta (1,49 [1-39-1-59]) y el grupo de otra etnia (1,20 [1-14-1-28]). En 
comparación con la raza blanca, los cuatro grupos étnicos restantes de alto nivel tenían
un mayor riesgo de hospitalización relacionada con la COVID-19 ,  ingreso en la UCI 
relacionado con la COVID-19 , y muerte en la primera oleada. En la segunda oleada, los 
riesgos de hospitalización, ingreso en la UCI y muerte en relación con el grupo de raza 
blanca aumentaron en el grupo de asiáticos del sur, pero se atenuaron en el grupo de
negros en comparación con estos riesgos en la primera oleada.  

El artículo sugiere que algunas poblaciones étnicas minoritarias en Inglaterra tienen un 
mayor riesgo de dar positivo en las pruebas de SARS-CoV-2 y de resultados adversos de
COVID-19 en comparación con la población de raza blanca, incluso después de tener en
cuenta las diferencias en las características sociodemográficas, clínicas y del hogar. Es 
probable que las causas sean multifactoriales, y es crucial delinear los mecanismos 
exactos.  



6 

(9) Handtke S, Wolff M, Zaninetti C, Wesche J, Schönborn L, Aurich K, et al. A Flow
cytometric assay to detect platelet activating antibodies in VITT after ChAdOx1 nCov-
19 vaccination. Blood. 2021

El síndrome de Trombosis Trombocitopénica Inducida por Vacunas con vector de 
Adenovirus (VITT) es un cuadro de baja incidencia pero de muy mal pronóstico y evolución 
que ocurre preferentemente en personas menores de 60 años, mayoritariamente del sexo 
femenino con fenómenos trombóticos y hemorrágicos en senos cerebrales o territorio 
esplácnico.  Está descrito tras las primeras dosis de dichas vacunas y se conoce que su 
mecanismo es la producción de anticuerpos frente al Factor Plaquetario 4 que inducirían 
la agregación plaquetaria y la trombosis. 

La aportación del presente artículo publicado en la prestigiosa revista Blood es la
descripción de un test para detectar dichos anticuerpos antiplaquetarios frente a Factor 4 
mediante Citometría de flujo, lo que permitiría su utilización rápida y sencilla en muchos 
hospitales y con ello el diagnóstico rápido de este grave proceso.    

La disponibilidad del test permitiría saber no sólo si se trata de un test sensible sino si tiene 
alta especificidad para el diagnóstico del cuadro de VITT o por el contrario puede existir la 
producción post-vacunal de dichos anticuerpos sin que se acompañe de VITT.  

Los autores han denominado el test como PIPA (PF4- Induced Platelet Activation test). 

(10) Shaw RH, Stuart A, Greenland M, Liu X, Van-Tam JSN, Snape MD. Heterologous
prime-boost COVID-19 vaccination: initial reactogenicity data. Lancet. 2021.

Los efectos adversos a vacunas medidas por Adenovirus como el síndrome VITT han 
llevado a especular con la posibilidad de completar una pauta vacunal con una segunda 
dosis de una vacuna distinta a la de la primera dosis (la vacunación heteróloga). Hasta la 
fecha no hay datos sobre la inmunogenicidad, la reactogenicidad o la seguridad de 
esquemas de vacunación con vacunas diferentes. 

Los autores de este trabajo ofrecen datos preliminares  (ISRCTN 69254139) de  un
estudio de vacunación COVID-19 heteróloga. Es un estudio multicéntrico, ciego, que 
compara las cuatro permutaciones de la vacuna ChAd y BNT a intervalos de 28 y 
84 días. Los participantes tienen 50 años o más, sin comorbilidad o con comorbilidad 
leve a moderada, bien controlada, y fueron reclutados en ocho centros.  

El reclutamiento comenzó el 11 de febrero de 2021 y se completó el 26 de febrero de 2021. 

Ambos esquemas de vacunas heterólogas indujeron una mayor reactogenicidad sistémica 
tras la dosis de refuerzo que sus homólogas, y 37 (34%) de los 110 receptores de ChAd 
para la dosis principal y BNT para la de refuerzo, declararon tener fiebre, en comparación 
con 11 (10%) de los 112 receptores de ChAd tanto para la dosis principal como para la de 
refuerzo. 

En este análisis provisional de seguridad, se encontró un aumento de la reactogenicidad 
sistémica después de la dosis de refuerzo comunicada por los participantes en los 
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esquemas de vacunas heterólogas en comparación con los esquemas de vacunas 
homólogas, y esto fue acompañado por un mayor uso de paracetamol.  

En cualquier caso, todos los síntomas de reactogenicidad hayan sido de corta duración y 
que los limitados datos hematológicos y bioquímicos disponibles no hayan sido motivo 
de preocupación.  

(11) Jamil S, Shafazand S, Pasnick S, Carlos WG, Maves R, Dela Cruz C. Genetic 
Variants of SARS-CoV-2: What do we know so far? Am J Respir Crit Care Med. 2021

y 

(12) ICOMEM Comité Científico COVID-19. Nuevas variantes de SARS-CoV-2S. 
Disponible en https://wwwicomemes/adjuntos/adjunto_31281621868338pdf. 2021

Las dos referencias listadas arriba, procedentes, por un lado, de la American Thoracic 
Society y por otro del Ilustre Colegio de Médicos de Madrid, abordan simultánemente un 
tema candente: las variantes de SARS-CoV-2.  Las dos instituciones han tenido la misma 
idea, la necesidad urgente de clarificar los conceptos sobre las nuevas variantes 
diferenciando términos como mutación, variante, linaje, cepa y otros varios. Los 
documentos abordan la metodología para caracterizar estas variantes y terminan listando 
las variantes conocidas hasta el presente con mayor impacto potencial.  Es necesario 
entender términos como variante de preocupación o variante de interés y desmitificar un 
tema en que la nomenclatura y su retorcimiento puede ocultar los hechos sencillos. 

(13) Abu-Raddad LJ, Chemaitelly H, Butt AA. Effectiveness of the BNT162b2 Covid-
19 Vaccine against the B.1.1.7 and B.1.351 Variants. N Engl J Med. 2021.

Qatar es un país en que las infecciones por COVID se deben casi a partes iguales a las 
causadas por la variante británica (variante B.1.1.7) y a la sudafricana (B.1.351).  El país 
lanzó una campaña de inmunización masiva con la vacuna de ARN mensajero BNT162b2 
(Pfizer-BioNTech) desde el 21 de diciembre de 2020. A 31 de marzo de 2021, un total de 
385.853 personas habían recibido al menos una dosis de la vacuna y 265.410 habían 
completado las dos dosis. 

La efectividad contra cualquier infección documentada con la variante B.1.1.7 fue del 
89,5% a los 14 días o más de la segunda dosis. En el caso  de la variante B.1.351 fue del 
75,0%.  

La resultante protección frente a la enfermedad grave, crítica o mortal, debida a la 
infección por cualquiera de las variantes del SARS-CoV-2 (siendo las variantes B.1.1.7 y 
B.1.351 las predominantes en Qatar) fue del 97,4%.

Por tanto, la vacuna BNT162b2 fue resistente contra la infección y la enfermedad 
en la población de Qatar, a pesar de que las variantes B.1.1.7 y B.1.351 eran 
predominantes en el país. No obstante, la eficacia de la vacuna contra la 
variante B.1.351 fue aproximadamente 20 puntos porcentuales inferior a la eficacia 
notificada en los ensayos clínicos y en condiciones reales en Israel y los Estados Unidos. 

https://wwwicomemes/adjuntos/adjunto_31281621868338pdf
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(14) In brief: Suspension of Johnson & Johnson COVID-19 vaccine lifted. Med Lett
Drugs Ther. 2021;63(1624):e1

Medical Letter, resume muy bien lo ocurrido en EE.UU. con la suspensión y el 
levantamiento posterior de la misma, de la vacuna de Johnson & Johnson.  

En el mes de abril, y por consejo del ACIP (Advisoy Committee on Immunization Practices) 
la FDA y el CDC recomendaron que se reanudara el uso de la vacuna COVID-19, basada 
en vector de adenovirus de Johnson & Johnson, a pesar de su asociación con el desarrollo 
de trombosis y trombocitopenia (síndrome VITT). La administración de la vacuna se había 
suspendido el 13 de abril, debido a 6 informes de casos de VITT, tras completar una 
revisión de datos que identificaron otros 9 casos más asociados a la formulación. No 
obstante, las agencias concluyeron que los beneficios de la vacuna son mayores que sus 
riesgos.  

Los 15 casos  asociados a la vacuna de Johnson & Johnson se produjeron en mujeres, 13 
de las cuales tenían entre 18 y 49 años. La aparición de los síntomas se produjo entre 6 y 
15 días después de la primera dosis vacunal.  Hubo trombosis de senos venosos 
cerebrales en 12 de las mujeres. La prueba de inmunoabsorción enzimática del factor 
plaquetario 4 inducido por la heparina (PF4 HIT ELISA) fue positiva en las 11 mujeres con 
resultados disponibles.  

La Sociedad Americana de Hematología recomienda que los pacientes que presenten 
trombosis o trombocitopenia entre 4 y 30 días después de la administración de la vacuna 
Johnson & Johnson sean evaluados rápidamente para detectar el VITT. Los pacientes con 
VITT confirmada o sospechada no deben ser tratados con heparina. 

(15) Frenck RW, Jr., Klein NP, Kitchin N, Gurtman A, Absalon J, Lockhart S, et al.
Safety, Immunogenicity, and Efficacy of the BNT162b2 Covid-19 Vaccine in
Adolescents. N Engl J Med. 2021.

Este trabajo comunica datos provisionales sobre la eficacia y tolerancia de la vacuna 
ARNm de Pfizer en pacientes de edades comprendidas entre 12 y 15 años. Se trata 
de un ensayo multinacional, controlado con placebo, sobre la administración de dos dosis 
de 30 ug de la citada vacuna, separadas 21 días.  

Se demostró la no inferioridad de la respuesta inmunitaria al BNT162b2 en los participantes 
de 12 a 15 años de edad en comparación con los participantes de 16 a 25 años. En total, 
2.260 adolescentes de 12 a 15 años recibieron inyecciones; 1.131 recibieron BNT162b2 y 
1.129 recibieron placebo. Como se ha encontrado en otros grupos de edad, BNT162b2 
tuvo un perfil de seguridad y efectos secundarios favorable, con una reactogenicidad 
principalmente transitoria de leve a moderada.  No se produjeron efectos adversos 
relacionados con la vacuna y pocos efectos adversos graves en general. La media 
geométrica de los títulos de neutralización del 50% de SARS-CoV-2 tras la segunda dosis 
en los participantes de 12 a 15 años,  en relación con los participantes de 16 a 25 años fue 
de 1,76 y  que cumplía el criterio de no inferioridad de un límite inferior del  intervalo de 
confianza del 95% de dos caras superior a 0,67 e indicó una mayor respuesta en la cohorte 
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de 12 a 15 años. Entre los participantes sin evidencia de infección previa por infección por 
SARS-CoV-2, no se observaron casos de Covid-19 con un inicio de 7 o más días después 
de la la segunda dosis entre los receptores de BNT162b2, y se produjeron 16 casos entre 
los receptores de placebo. 

La eficacia observada de la vacuna fue del 100%. 

(16).- Barkas F, Ntekouan SF, Kosmidou M, Liberopoulos E, Liontos A, Milionis H. 
Anakinra in hospitalized non-intubated patients with coronavirus disease 2019: a 
systematic review and meta-analysis. Rheumatology (Oxford). 2021. 

Los autores de este trabajo realizan un meta-análisis para evaluar la eficacia y seguridad 
de anakinra en adultos hospitalizados por COVID pero no intubados. Localizan 9 estudios 
con un total de 1.119 casos. En los análisis agrupados, la anakinra redujo la necesidad de 
ventilación mecánica invasiva y el riesgo de mortalidad (OR: 0-32, IC 95%: 0-23-0-45, p<0-
00001, I2=0%) en comparación con el tratamiento estándar. No hubo diferencias en cuanto 
al riesgo de acontecimientos adversos, incluida la disfunción hepática  y la bacteriemia. Por 
tanto, la evidencia disponible muestra que el tratamiento con anakinra reduce tanto la 
necesidad de ventilación mecánica invasiva como el riesgo de mortalidad de los pacientes 
hospitalizados no intubados con COVID-19 sin aumentar el riesgo de eventos adversos.   

La confirmación de estos datos de eficacia y seguridad requiere ensayos aleatorios 
controlados con placebo. 

(17).-  Vitale J, Mumoli N, Clerici P, De Paschale M, Evangelista I, Cei M, et al. 
Assessment of SARS-CoV-2 Reinfection 1 Year After Primary Infection in a 
Population in Lombardy, Italy. JAMA Intern Med. 2021 

En este trabajo se ofrecen los resultados sobre el riesgo de reinfección en una población 
general que sufrió COVID en la región de Lombardía en Italia. En una cohorte de 1.579 
pacientes positivos por PCR  durante la primera oleada, se produjeron 5 reinfecciones 
confirmadas. Solo una de ellas precisó hospitalización.  Tenían relación próxima los otros 
4 enfermos. La mediana de tiempo entre la infección primaria y la reinfección fue mayor de 
230 días. 

De la cohorte de 13.496 personas inicialmente negativas, sufrieron posteriormente 
una primoinfección por  COVID 528 (3,9%). La densidad de incidencia por 100.000 
días persona fue 1 para las reinfecciones y 15,1 para los inicialmente negativos.  Se 
confirma que las dos cohortes eran significativamente diferentes y que las reinfecciones 
son raras en personas que se han recuperado de una primoinfección por COVID.   

(18).- Sultan S, Siddique SM, Singh S, Altayar O, Caliendo AM, Davitkov P, et al. AGA 
Rapid Review and Guideline for SARS-CoV2 Testing and Endoscopy Post-
Vaccination: 2021 Update. Gastroenterology. 2021. 

Este grupo de trabajo de la Sociedad Americana de Gastroenterología (AGA) actualiza las 
recomendaciones sobre la realización de pruebas previas a procedimientos endoscópicos 
previamente emitidos por dicha sociedad (publicada el 29 de julio de 2020). 
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Considerando los daños y retrasos de los procedimientos endoscópicos producidos por la 
necesidad de realizar pruebas de despistaje de infección por SARS-CoV-2  y el hecho de 
la vacunación generalizada de los trabajadores sanitarios y de la población en general, se 
justifica una reevaluación de las recomendaciones anteriores de la AGA. Se ha tenido en 
cuenta: 

a.- La prevalencia de infecciones asintomáticas por SARS-CoV2  en personas 
sometidas a endoscopia. 
b.- El riesgo de los pacientes y del personal sanitario de contraer infecciones que 
pueden adquirirse inmediatamente antes, durante o después de la endoscopia. 
c.- La eficacia de las vacunas COVID-19. 
d.- La ansiedad de los pacientes y del personal sanitario 
e.- Los retrasos en la atención al paciente y el impacto potencial en la carga de 
cáncer, y  
f.- Los volúmenes de endoscopias.  

El grupo de expertos, basándose en pruebas de muy baja certeza, hizo una recomendación 
condicional contra la realización rutinaria de pruebas previas al procedimiento para detectar 
el SARS-CoV2 en pacientes programados para someterse a una endoscopia.  

(19).- Rouze A, Martin-Loeches I, Povoa P, Metzelard M, Du Cheyron D, Lambiotte F, 
et al. Early Bacterial Identification Among Intubated Patients with COVID-19 or 
Influenza Pneumonia: A European Multicenter Comparative Cohort Study. Am J 
Respir Crit Care Med. 2021 

Este es un trabajo retrospectivo de 36 UCIs europeas, predominantemente francesas,
que evalúa la presencia de coinfección bacteriana temprana en pacientes ingresados 
en UCI con neumonía gripal o con neumonía por "SARS-CoV-2". Enrolan adultos
que están recibiendo Ventilación Mecánica.  Definen identificación bacteriana como
un cultivo bacteriano positivo  en aspirados endotraqueales, lavados broncoalveolares, 
hemocultivos o la presencia de antígeno urinario de neumococo o legionela, dentro de 
las 48 horas siguientes a la intubación.

Incluyen 1.050 pacientes (568 con SARS-CoV-2 y 482 con Gripe). La prevalencia de 
identificación bacteriana fue significativamente menor en los pacientes con neumonía por 
SARS-CoV-2 en comparación con los pacientes con neumonía gripal (9,7% frente a 
33,6%) Los cocos grampositivos estuvieron presentes en 58% y el 72% de las
coinfecciones en pacientes con neumonía por SARS-CoV-2 y gripe, respectivamente.  

La identificación bacteriana en las 48 horas siguientes a la intubación es significativamente 
menos frecuente en los pacientes con neumonía por SARS-CoV-2 en comparación con los 
pacientes con neumonía por gripe. La identificación bacteriana concomitante se asoció  a 
un aumento de la mortalidad a los 28 días en los pacientes con SARS-CoV-2. 

(20) Pulakurthi YS, Pederson JM, Saravu K, Gupta N, Balasubramanian P, Kamrowski
S, et al. Corticosteroid therapy for COVID-19: A systematic review and meta-analysis
of randomized controlled trials. Medicine (Baltimore). 2021;100(20):e25719.



11 

El tratamiento con corticoesteroides es una estrategia terapéutica eficaz y común 
para diversas enfermedades pulmonares inflamatorias y se ha demostrado 
eficaz en determinadas circunstancias en pacientes con COVID-19.  

Los autores de este trabajo analizan los artículos que han estudiado comparativamente el 
uso de corticosteroides en enfermos con COVID. 

El metaanálisis incluye 8 ensayos clínicos randomizados en los que se incluyen un total de 
7.737 pacientes, de los cuales 2.795 (36,1%) pacientes recibieron corticosteroides más el 
tratamiento estándar (SOC), mientras que 4.942 (63,9%) pacientes recibieron placebo y/o 
SOC solo. Las probabilidades de mortalidad fueron significativamente menores en los 
pacientes que recibieron corticoides en comparación con el SOC (odds ratio [OR]=0,85 [IC 
del 95%: 0,76;0.95], P=.003). El tratamiento con corticosteroides redujo las probabilidades 
de necesitar ventilación mecánica en comparación con el SOC (OR=0,76 [95% CI: 0,59; 
0,97], P=0,030). No hubo diferencias significativas entre los grupos de corticosteroides y 
SOC con respecto a los efectos adversos y a las sobreinfecciones. 
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(1).- Vanichkachorn G, Newcomb R, Cowl CT, Murad MH, Breeher L, Miller S, et al. 
Post-COVID-19 Syndrome (Long Haul Syndrome): Description of a Multidisciplinary 
Clinic at Mayo Clinic and Characteristics of the Initial Patient Cohort. Mayo Clin Proc. 
2021;96(7):1782-91. 

Este trabajo describe el Programa multidisciplinar Post-COVID establecido en la 
Clínica Mayo. Relatan una cohorte de 100 pacientes evaluados y tratados desde  junio a 
diciembre de 2020 con el diagnóstico de síndrome post.COVID.  La edad media era de 45 
años; 68% eran mujeres y el índice de masa corporal medio fue de  30,2 kg/m2. 

Los pacientes fueron vistos en la Clínica en una media de 93 días después de la 
infección. Tenían antes del COVID trastornos de la  salud mental (incluyendo depresión y/o 
ansiedad) un 34%. La mayoría (75%) no había sido hospitalizada por COVID-19 y los 
síntomas de presentación post-COV ID más comunes fueron la fatiga (80%), las molestias 
respiratorias (59%) y las molestias neurológicas (59%), seguidas del deterioro cognitivo 
subjetivo, los trastornos del sueño y las alteraciones de la salud mental. Más de un tercio 
de los pacientes (34%) declararon tener dificultades para realizar las actividades básicas 
de la vida diaria. Sólo 1 de cada 3 pacientes había vuelto a trabajar sin restricciones en el 
momento del análisis. En la mayoría de los pacientes, las pruebas de laboratorio y de 
imagen no mostraron anomalías o no fueron diagnósticas, a pesar de los síntomas 
debilitantes. La mayoría de los pacientes necesitaron fisioterapia, terapia ocupacional o 
rehabilitación cerebral.  A la mayoría de los pacientes no se les realizó un set de pruebas 
pre-establecido sino que muchas de las pruebas se consideraban opcionales y la decisión 
la tomaba el paciente. 

Por tanto, una mayoría de los pacientes con síndrome post-COVID no tuvieron 
manifestaciones objetivas de enfermedad orgánica ni la cohorte parece representar a los 
pacientes que hubieran sufrido un cuadro de COVID más grave.  

(2) Chaudhary R, Padrnos L, Wysokinska E, Pruthi R, Misra S, Sridharan M, et al.
Macrovascular Thrombotic Events in a Mayo Clinic Enterprise-Wide Sample of
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Hospitalized COVID-19-Positive Compared With COVID-19-Negative Patients. Mayo 
Clin Proc. 2021;96(7):1718-26. 
 

 
Estudio de la Clínica Mayo, durante la primera oleada de la pandemia, en que se 

compara el riesgo de complicaciones tromboembólicas entre los pacientes con COVID-19 
y los que no lo tienen. 

 
El estudio se llevó a cabo entre el 1 de enero y el  8 de mayo de 2020 en  los 

hospitales del grupo Mayo Clinic. 
De los  3.790 pacientes hospitalizados con COVID-19, se identificó alguna 

tromboembolia venosa en el 2,9%  mientras que eso ocurrió en el 4,6% de los pacientes 
COVID-negativos (168 de 3.688).  Las comorbilidades, como la fibrilación/flutter auricular, 
la insuficiencia cardíaca, la enfermedad renal crónica y las neoplasias, se observaron con 
menor frecuencia en los ingresos positivos al COVID. 

 
La frecuencia de eventos venosos y arteriales no fue diferente entre los grupos. 
 

 
(3).- Shimabukuro TT, Kim SY, Myers TR, Moro PL, Oduyebo T, Panagiotakopoulos 
L, et al. Preliminary Findings of mRNA Covid-19 Vaccine Safety in Pregnant Persons. 
N Engl J Med. 2021. 

 
A pesar de que muchas mujeres embarazadas han recibido y están recibiendo 

vacunas ARNm frente a COVID se sabe poco de su seguridad en su situación. 
 
Los autores, utilizando distintas bases de datos de EE.UU. ( "v-safe after 

vaccination health checker" y el  “Sistema de Notificación de Eventos Adversos a las 
Vacunas-VAERS”) evalúan la seguridad de las vacunas ARNm en embarazadas. 

 
Entre las 3.958 participantes vacunadas, inscritas en el registro de embarazos v-

safe, 827 habían completado un embarazo  de las cuales 115 (13,9%) tuvieron una pérdida 
de embarazo y 712 (86,1%) dieron lugar a un nacimiento vivo. Los resultados neonatales 
adversos incluyeron el nacimiento prematuro (en el 9,4%) y el tamaño pequeño para la 
edad gestacional (en el 3,2%). No se informó de ninguna muerte neonatal. Las personas 
vacunadas contra COVID-19 que habian terminado el embarazo tuvieron las mismas 
incidencias de complicaciones que las notificadas en estudios previos con mujeres 
embarazadas antes  de la pandemia. Entre los 221 acontecimientos adversos relacionados 
con el embarazo notificados al VAERS, el acontecimiento más frecuentemente notificado 
fue el aborto espontáneo (46 casos). 

 
Por tanto, estos resultados preliminares no sugieren efectos indeseables 

particulares con la vacunación  ARNm frente al COVID en mujeres embarazadas. Son  
necesarios  estudios más numerosos y prolongados, incluyendo el seguimiento de un gran 
número de mujeres vacunadas en una etapa temprana del embarazo. 

 
 

(4) Kara Ö, Kara M, Akın ME, Özçakar L. Grip strength as a predictor of disease 
severity in hospitalized COVID-19 patients. Heart Lung. 2021;50(6):743-7. 
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La fuerza del puño, ha sido utilizada como un parámetro fácil de obtener y 
representativo de la fuerza o debilidad general de un individuo. 

 
Los autores, exploran la presión del puño, medida con un dinamómetro de mano 

estándar, como predictor de fragilidad y mala evolución en pacientes con COVID. Se 
registró el valor máximo de la fuerza de compresión del puño (kg) después de tres 
mediciones en el lado dominante.  Los pacientes fueron clasificados en tres grupos según 
los hallazgos clínicos y del TAC. 

 
Los  312 pacientes del estudio (140 mujeres y  172 hombres) se distribuían según 

la gravedad de su situación en:   enfermedad leve (36,9%), moderada (51%) y grave 
(12,2%). Los valores absolutos de fuerza del puño se correlacionaron bien con la gravedad 
del cuadro. La presencia de una fuerza de presión en el puño baja  fue mayor en el grupo 
grave. 

Teniendo en cuenta otras variables, resultó que la edad, la obesidad, la presencia 
de EPOC, el nivel de PCR y la baja fuerza en el puño resultaron predictores independientes 
de la enfermedad grave. La baja fuerza en el puño aumentó aproximadamente tres veces 
la gravedad de la COVID-19.  

 
Parece una medida de evaluación simplísima, realizable en cualquier sitio, que 

permite objetivar la fuerza muscular y ayudar en el establecimiento de un pronóstico. 
 
 

(5) Chodick G, Tene L, Patalon T, Gazit S, Ben Tov A, Cohen D, et al. Assessment of 
Effectiveness of 1 Dose of BNT162b2 Vaccine for SARS-CoV-2 Infection 13 to 24 Days 
After Immunization. JAMA Netw Open. 2021;4(6):e2115985. 

 
Estos autores de Israel, publican datos, fuera de ensayos clínicos, del nivel de 

protección frente a COVID que proporciona la  primera dosis de la vacuna BNT162b2 
(Pfizer). 

 
Se utilizaron datos comparativos de un sistema de atención sanitaria estatal de 2,6 

millones de personas  en Israel. Los participantes incluyeron a todos los individuos de 16 
años o más que recibieron una dosis de la vacuna BNT162b2 entre el 19 de diciembre de 
2020 y el 15 de enero de 2021. Los datos se analizaron en marzo de 2021.  

 
Se compararon las tasas de infección diaria y acumulada en los días 13 a 24 con 

los días 1 a 12 después de la primera dosis mediante un análisis de supervivencia de 
Kaplan-Meier y modelos lineales generalizados.  

 
La incidencia acumulada de la infección por SARS-CoV-2 fue de 2.484 individuos 

(0,57%) durante los días 1 a 12 y de 614 individuos (0,27%) en los días 13 a 24. La media 
ponderada  de la incidencia diaria de la infección por el SRAS-CoV-2 en los días 1 a 12 fue 
de 43,41 infecciones por 100 000 habitantes y de 21,08  infecciones por 100 000 habitantes 
en los días 13 a 24, lo que supone una reducción del riesgo relativo (RRR) del 51,4% . 

 
La disminución de la incidencia fue evidente a partir del día 18 después de la 

primera dosis y se confirmó en subpoblaciones tales como los judíos ultraortodoxos y los 
pacientes con diversas comorbilidades. La eficacia de una primera dosis de vacuna frente 
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a la adquisición de COVID-19 sintomática fue del 54,4%, lo cuál se compara con los 
resultados de los ensayos clínicos. 

 
 

(6) Rosén J, von Oelreich E, Fors D, Jonsson Fagerlund M, Taxbro K, Skorup P, et al. 
Awake prone positioning in patients with hypoxemic respiratory failure due to 
COVID-19: the PROFLO multicenter randomized clinical trial. Crit Care. 
2021;25(1):209 

 
La posición en decúbito prono ha sido y es una técnica frecuentemente utilizada en 

las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) durante toda la pandemia, generalmente en 
pacientes sedados. 

 
Los autores de este estudio investigan si  la utilización del decúbito prono en una 

población con insuficiencia respiratoria hipoxémica de moderada a grave debida a COVID-
19 D  que está despierta y no intubada reduce  la tasa de intubación endotraqueal en 
comparación con la atención estándar entre los pacientes.  

 
Se trata de un ensayo clínico aleatorio multicéntrico en pacientes tratados  con 

oxígeno nasal de alto flujo o ventilación no invasiva. 
 
El criterio de valoración principal fue la necesidad de intubación en un plazo de 30 

días. Los criterios de valoración secundarios incluían la duración de la posición prono, la 
mortalidad a los 30 días, los días sin ventilación, la duración de la estancia en el hospital y 
en la unidad de cuidados intensivos, el uso de ventilación no invasiva, el soporte de 
órganos y los acontecimientos adversos. El ensayo se finalizó anticipadamente por futilidad 
ya que de los 75 pacientes aleatorizados, en los 30 días siguientes, hubo que intubar a un 
33% de los del  grupo de control  y a un 33% en el grupo de prono. 

 
 

 
(7) Heath PT, Galiza EP, Baxter DN, Boffito M, Browne D, Burns F, et al. Safety and 
Efficacy of NVX-CoV2373 Covid-19 Vaccine. N Engl J Med. 2021 

 
Se publican en este artículo del N.Engl.J.Med. los resultados  de un estudio en fase 

3 de la vacuna de Nova frente al COVID-19. Se trata de una vacuna  (NVX-CoV2373-
Novavax) de nanopartículas recombinantes que contiene la glicoproteína total de la espiga 
más un adyuvante (Matrix-M) que ya demostraron inmunogenicidad y seguridad en 
estudios previos. 

 
En este estudio se aleatorizó a los participantes a recibir dos dosis de la vacuna o 

placebo por vía intramuscular en 33 centros del Reino Unido, todos ellos adultos,de entre 
18 y 84 años, en una proporción de 1:1 administradas con 21 días de diferencia. El criterio 
de valoración primario fue la adquisición de COVID  al menos 7 días después de la segunda 
inyección en  los participantes que eran serológicamente negativos al inicio. 

 
Se incluyeron  14.039 personas de las cuáles el 27,9%  tenía 65 años o más y el 

44,6% tenía enfermedades coexistentes.  En el grupo vacunado se  notificaron 10 
infecciones y en el control  96, lo que supuso una eficacia de la vacuna del 89,7%. Además, 
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no se registraron hospitalizaciones ni muertes entre los 10 casos del grupo de la vacuna 
pero hubo 5 casos de infección grave en el grupo de placebo.  

La reactividad fue generalmente leve y transitoria y la incidencia de acontecimientos 
adversos graves fue baja y similar en los dos grupos.  

(8) Smith RL, Gibson LL, Martinez PP, Ke R, Mirza A, Conte M, et al. Longitudinal 
assessment of diagnostic test performance over the course of acute SARS-CoV-2 
infection. J Infect Dis. 2021.

En este estudio longitudinal, aceptado para publicación en J.Infect.Dis se recluta a 
43 estudiantes universitarios, adultos,  infectados por SARS-CoV-2 y dispuestos a 
proporcionar muestras diarias tanto nasales como de saliva  para realizar las siguientes 
pruebas:  RTqPCR en saliva y en hisopo nasal, la FIA del antígeno  de Quidel y el cultivo 
del virus. 

De los 43 participantes, 23 proporcionaron 14 días de observación, 10 
proporcionaron 13 días de observación y sólo 3 proporcionaron menos de 10 días de 
observación. Tanto la PCR como el antígeno del SARS-COV-2 alcanzan su máxima 
sensibilidad durante el periodo en el que se detecta el virus vivo en los hisopos nasales, 
pero la sensibilidad de las pruebas de PCR aumenta más rápidamente antes de este 
periodo.  

Las pruebas PCR son más eficaces que las pruebas de antígenos para identificar 
a los individuos infectados antes o al principio del periodo infeccioso y, por lo tanto, para 
minimizar la transmisión. Todas las pruebas mostraron una sensibilidad superior al 98% 
para identificar a los individuos infectados si se utilizan al menos cada tres días. El cribado 
diario mediante pruebas de antígenos puede alcanzar una sensibilidad de ~90% para 
identificar a los individuos infectados mientras son positivos en el cultivo viral. 

Después de que el cultivo viral dejara de ser positivo, la sensibilidad de la prueba 
del antígeno  fue significativamente menor que la sensibilidad de las pruebas PCR tanto 
en saliva como nasales. 

(9) Thompson MG, Burgess JL, Naleway AL, Tyner H, Yoon SK, Meece J, et al. 
Prevention and Attenuation of Covid-19 with the BNT162b2 and mRNA-1273 
Vaccines. N Engl J Med. 2021.

Este estudio evalúa la protección de las vacunas de ARNm, realizadas en 
condiciones reales y fuera de ensayos clínicos, tanto sobre la adquisición de  COVID como 
de la prevención de COVID grave. 

Se trata de una cohorte prospectiva en la que participaron 3.975 miembros del 
personal sanitario, personal de primera necesidad  y otros trabajadores esenciales que 
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aceptaron proporcionar, desde el 14 de diciembre de 2020 hasta el 10 de abril de 2021, 
hisopos nasales seriados para PCR de SARS-COV-2. 

Se detectó el SARS-CoV-2 en 204 participantes (5%), de los cuales 5 estaban 
totalmente vacunados, 11 parcialmente vacunados (≥14 días después de la primera dosis  
y <14 días después de la segunda) y 156 no vacunados. Se excluyeron los 32 participantes 
con estado de vacunación indeterminado. La eficacia ajustada de la vacuna fue del 91% 
con la vacunación completa y del 81% con la vacunación parcial. Entre los participantes 
con infección por SARS-CoV-2, la carga media de ARN viral fue un 40% menor  en los 
participantes parcial o totalmente vacunados que en los no vacunados. Además, el riesgo 
de fiebre fue un 58% menor  en los vacunados y la duración de la enfermedad fue 
más corta, con 2,3 días menos en cama. 

En conclusión, las vacunas de ARNm  fueron muy eficaces entre los adultos en 
edad laboral para prevenir la infección por el SARS-CoV-2 o para mitigar sus 
consecuencias. 

(10) Matchett WE, Joag V, Stolley JM, Shepherd FK, Quarnstrom CF, Mickelson CK, 
et al. Nucleocapsid Vaccine Elicits Spike-Independent SARS-CoV-2 Protective 
Immunity. J Immunol. 2021

Las vacunas frente a SARS-CoV-2 producidas hasta ahora se han centrado en la 
proteína viral S como inmunógeno y han tenido un éxito indudable pero existe la amenza 
de que algunas variantes virales futuras puedan no generar una respuesta inmune 
adecuada frente a ellas en los vacunados. 

Por eso tiene sentido este estudio preliminar, en modelos animales , en que los 
autores demuestran la producción de anticuerpos neutralizantes con una vacuna basada 
en un vector de adenovirus humano de tipo 5 que expresa la proteína de la nucleocápside 
(N) del SARS-CoV-2 .

Los ratones y hámsters respondieron con respuestas rápidas de células T 
específicas de la nucleocápside en la mucosa respiratoria. Este estudio apoya la 
justificación de incluir antígenos de la nucleocápside en las futuras vacunas frente a SARS-
CoV-2 

(11) Perlis RH, Santillana M, Ognyanova K, Green J, Druckman J, Lazer D, et al. 
Factors Associated With Self-reported Symptoms of Depression Among Adults With 
and Without a Previous COVID-19 Diagnosis. JAMA Netw Open. 2021;4(6):e2116612.

Es un hecho aceptado y reconocido que la pandemia de COVID se ha asociado con 
cuadros depresivos,  pero se discute si dichos síntomas son la consecuancia lógica del 
estrés inespecífico asociado con la enfermedad aguda o si, por el contrario, reflejan 
secuelas más específicas y relacionadas con la fisiopatología del SARS-CoV-2. 

Los autores de este estudio comparan las características de la depresión mayor en 
individuos con o sin enfermedad COVID-19 previa mediante encuestas poblacionales 
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realizadas por Internet, aproximadamente cada mes entre mayo de 2020 y febrero de 2021, 
en individuos de 18  o más años. 

Entre los 91 791 individuos que completaron el PHQ-9, 61.472 (67,0%) eran 
mujeres, 9.667 (10,5%) eran negros, 6.686 (7,3%) eran hispanos, 5.306 (5,8%) eran 
asiáticos, 36. 818 (40,1%) habían completado algún tipo de estudios universitarios, 22.216 
(24,2%) se encontraban en localidades urbanas y 16.158 (17,6%) eran rurales. Su edad 
media era de 42,34  años y sus  ingresos medios anual anuales de 49 000 $. 

Los datos sugieren cierta especificidad asociada a la existencia de COVID previo, 
entre otros aspectos en la presencia de mayor incidencia de tendencias suicidas y 
manifestaciones motoras en la población con COVID previo. 

(12) Li Y, Schneider AM, Mehta A, Sade-Feldman M, Kays KR, Gentili M, et al. SARS-
CoV-2 viremia is associated with distinct proteomic pathways and predicts COVID-
19 outcomes. J Clin Invest. 2021;131(13

La viremia plasmática de SARS-CoV-2 se ha asociado con la enfermedad grave y 
la muerte en COVID-19 en estudios de cohorte a pequeña escala. Los mecanismos que 
subyacen a esta asociación siguen siendo esquivos. 

Los autores de esta publicación estudian a 300 participantes con COVID-19 
confirmado y determinan la presencia de viremia en el momento de la presentación.  Los 
pacientes con viremia tuvieron una evolución más grave (OR ajustada de 10,6 ) y una 
mortalidad mayor (OR de 3,9) a los 28 días. 

Los análisis proteómicos revelaron vías proteómicas prominentes asociadas con la 
viremia del SARS-CoV-2, incluyendo la regulación al alza de los factores de entrada del 
SARS-CoV-2 (ACE2, CTSL, FURIN), el aumento de los marcadores de daño tisular en los 
pulmones, el tracto gastrointestinal y el endotelio vascular  y alteraciones en las vías de 
coagulación. 

(13) Ghione P, Gu JJ, Attwood K, Torka P, Goel S, Sundaram S, et al. Impaired 
humoral responses to COVID-19 vaccination in patients with lymphoma receiving B-
cell directed therapies. Blood. 2021

Se va conociendo el riesgo de COVID y la respuesta a la vacunación de diferentes 
grupos de pacientes con enfermedades que inmunodeprimen.   En este trabajo se estudia 
la respuesta de anticuerpos a la vacunación frente a SARS-CoV-2 de un colectivo de 
pacientes con Linfoma   sometidos a tratamientos con acción anti-células B. Los pacientes 
se dividen dependiendo el momento en que reciben la vacuna en relación con el 
tratamiento de la siguiente manera: los que recibían tratamiento activamente o estaban 
dentro de los 3, 3-6, 6-9 o >9 meses de haber recibido terapias dirigidas a las células B. 

La respuesta entre los pacientes con tratamiento en curso o vacunados en los 3 
meses siguientes al último tratamiento y los pacientes con linfomas vacunados más de 9 
meses después del último tratamiento mostraron una marcada diferencia en la respuesta 
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de IgG. La mediana del índice de valor crítico (COI) de producción de IgG fue de 0,13 (0,07 
- 12,4) para el tratamiento reciente frente a 20,7 (0,1 - 63,8) para el segundo grupo..

Como se esperaba, la respuesta de la IgA fue menos pronunciada en todos los 
grupos de pacientes. La comparación de los niveles de IgA de los pacientes en tratamiento 
activo o vacunados en los 3 meses siguientes al último tratamiento frente a los linfomas B 
vacunados > 9 meses después del último tratamiento también fue significativamente 
diferente. 

En esta cohorte de pacientes B, sólo 6 pacientes desarrollaron anticuerpos contra 
el virus del SARS-CoV-2, independientemente del tipo de vacuna utilizada. 

Estos datos impulsan a notificar a estos  pacientes que pese a la vacunación 
continúen con medidas máximas de protección contra el SARS-CoV-2. 

(14) Blomberg B, Mohn KG, Brokstad KA, Zhou F, Linchausen DW, Hansen BA, et al. 
Long COVID in a prospective cohort of home-isolated patients. Nat Med. 2021

Las complicaciones a largo plazo tras la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-
19), llamado síndrome post-COVID en muchas publicaciones, son comunes en los 
pacientes hospitalizados, pero el espectro de síntomas en los casos más leves necesita 
más investigación. Los autores describen el seguimiento a largo plazo en un estudio de 
cohorte prospectivo de 312 pacientes , 247 aislados en casa y 65 hospitalizados- que 
representan el 82% del total de casos en Bergen durante la primera ola pandémica en 
Noruega. 

A los 6 meses, el 61% (189/312) de todos los pacientes tenían síntomas 
persistentes, que se asociaron de forma independiente con la gravedad de la enfermedad 
inicial, el aumento de los títulos de anticuerpos de convalecencia y la enfermedad pulmonar 
crónica preexistente. En total,  el 52% (32/61) de los adultos jóvenes aislados en casa, con 
edades comprendidas entre los 16 y los 30 años, presentaban síntomas a los 6 meses, 
entre los que se encontraban la pérdida del gusto u olfato (28%, 17/61), la fatiga (21%, 
13/61), la disnea (13%, 8/61), el deterioro de la concentración (13%, 8/61) y los problemas 
de memoria (11%, 7/61). 

Los datos son concordantes con otras cohortes que establecen que más de un 50% 
de los pacientes que han sufrido COVID aquejan manifestaciones físicas o psíquicas 
más allá de los 3 meses después del episodio. 

(15) Shi R, Lai C, Teboul JL, Dres M, Moretto F, De Vita N, et al. COVID-19 ARDS is 
characterized by higher extravascular lung water than non-COVID-19 ARDS: the 
PiCCOVID study. Crit Care. 2021;25(1):186

En el síndrome de distres respiratorio agudo (ARDS) el índice de agua pulmonar 
extravascular (EVLWi) y el índice de permeabilidad vascular pulmonar (PVPI), medidos por 
termodilución transpulmonar, reflejan el grado de lesión parenquimatosa pulmonar. 
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Los autores de este estudio comparan estos parámetros entre pacientes con ARDS 
causado o no causado por SARS-COV-2 en un estudio observacional realizado en 
unidades de cuidados intensivos de tres hospitales universitarios.  Se compararon 60 
pacientes con ARDS relacionado con COVID-19  con otros 60 sin COVID-19 ingresados 
inmediatamente antes del brote de COVID-19 entre diciembre de 2018 y febrero de 2020.  

En comparación con los pacientes sin COVID-19, los enfermos con  COVID-19 
mostraron una mayor EVLWi, tanto al inicio  como en el momento de su valor máximo  y 
ocurrió lo mismo con el  PVPI. En los pacientes con COVID-19, la relación entre la presión 
parcial de oxígeno arterial y la fracción inspirada de oxígeno fue menor y se utilizó con más 
frecuencia la posición de decúbito prono y la oxigenación por membrana extracorpórea 
(ECMO). 

Los pacientes con COVID-19 tenían un nivel máximo de lactato y una dosis máxima 
de norepinefrina más bajos que los pacientes sin COVID-19. Sin embargo, la mortalidad al 
día 60 fue similar entre los grupos (57% frente a 65%, respectivamente).  

(16) Li H, Dong X, Wang Y, Yang L, Cai K, Zhang X, et al. Sensitive and Easy-Read 
CRISPR Strip for COVID-19 Rapid Point-of-Care Testing. Crispr j. 2021;4(3):392-9.

La necesidad y conveniencia de un método sensible y específico, para la detección 
a pie de obra de pacientes infectados por COVID  no es discutible. 

Los autores de este trabajo utilizan el sistema CRISPR  con el sistema de flujo 
lateral para la detección del SARS-CoV-2 en el punto de atención. En este estudio, 
desarrollan unas tiras mejoradas,  de fácil lectura y sensibilidad (ERASE) para visualizar 
los resultados de la detección de CRISPR y bajan el dintel de detección a  1 copia/μL con 
un resultado inequívoco de fácil lectura. Utilizando 649 muestras clínicas de especímenes 
ciegos recogidos de pacientes en China, validan este ensayo con un Valor Predictivo 
Positivo del 90,67% y un Valor Predictivo Negativo del 99,21%. Las muestras pueden ser 
nasofaríngeas o esputo.  

En conclusión, puede hacerse la detección de SARS-CoV-2 mediante  una tira 
CRISPR de forma simple, rápida y altamente específica. 

(17) Cohen MS, Nirula A, Mulligan MJ, Novak RM, Marovich M, Yen C, et al. Effect of 
Bamlanivimab vs Placebo on Incidence of COVID-19 Among Residents and Staff of 
Skilled Nursing and Assisted Living Facilities: A Randomized Clinical Trial. Jama. 
2021;326(1):46-55

En residencias de ancianos y ante la aparición de uno o más casos de COVID, 
son necesarias actuaciones preventivas inmediatas, fundamentalmente  ante la 
presencia de personas sin vacunar. Los autores publican este ensayo clínico, aleatorio, 
doble ciego, de dosis única de Bamlanivimab frente a placebo en que  participaron 
residentes y personal de plantilla de 74 centros de mayores en Estados Unidos, donde se 
producía al menos un caso índice de SARS-CoV-2 confirmado.   
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El Bamlanivimab es un anticuerpo monoclonal neutralizante contra el SARS-CoV-2 
que, puede conferir una rápida protección frente a la infección por SARS-CoV-2 y COVID-
19.  

Un total de 1.175 participantes fueron enrolados en el estudio entre el 2 de agosto 
y  20 de noviembre de 2020, cuando todavía esas poblaciones no estaban vacunadas. El 
estudio se cerró el 13 de enero de 2021, al alcanzar todos los participantes al menos el día 
57 del estudio.  

Los participantes se aleatorizaron para recibir una única infusión intravenosa de 
Bamlanivimab, 4200 mg (n = 588), o placebo (n = 587) y el  resultado primario fue la 
incidencia de COVID-19 en las 8 semanas posteriores a la aleatorización. 

La población sin COVID de partida comprendía un total de 966 participantes (666 
miembros del personal y 300 residentes) que eran negativos al inicio para la infección tanto 
por PCR como por serología. Bamlanivimab redujo significativamente la incidencia de 
COVID-19 en la población de prevención en comparación con la del placebo (8,5% frente 
a 15,2%). Se notificaron cinco muertes atribuidas a COVID-19  hasta el día 57; todas 
ocurrieron en el grupo de los que habían recibido placebo.  

No hubo acontecimientos adversos significativamente diferentes entre los dos 
grupos. 

En las circunstancias actuales el estudio invita a pensar en la conveniencia de un 
estudio semejante con combinación de anticuerpos monoclonales  tanto en vacunados 
como en no vacunados. 

(18) Ngo Nsoga MT, Kronig I, Perez Rodriguez FJ, Sattonnet-Roche P, Da Silva D, 
Helbling J, et al. Diagnostic accuracy of Panbio rapid antigen tests on oropharyngeal 
swabs for detection of SARS-CoV-2. PLoS One. 2021;16(6):e0253321

Las pruebas de diagnóstico rápido de detección de antígenos (Ag-RDT) para la 
detección del SARS-CoV-2 ofrecen nuevas oportunidades para realizar pruebas en el 
contexto de la pandemia de COVID-19.  

Los hisopos nasofaríngeos (NPS) son el tipo de muestra de referencia, pero los 
hisopos orofaríngeos (OPS) pueden ser un tipo de muestra más aceptable en algunos 
pacientes.  

Los autores del presente estudio realizan prospectivamente un cribado para evaluar 
el rendimiento diagnóstico de la prueba rápida Panbio™ COVID-19 Ag (Abbott) en los 
hisopos orofaríngeos en comparación con la PCR cuantitativa. 

De 402 personas participantes, 168 (41,8%) tuvieron una prueba PCR positiva. La 
sensibilidad clínica de la Ag-RDT orofaríngea en comparación con la PCR nasofaríngea 
fue del 81%.  Se observaron dos falsos positivos de los 234 individuos negativos por PCR, 
lo que dio lugar a una especificidad del 99,1%  para la Ag-RDT. Para valores de umbral de 
ciclo ≤ 26,7 ( virus  transmisible), se obtuvo una sensibilidad del 96,3% (IC del 95%: 
90,7-99,0%) con la Ag-RDT utilizando muestras orofaríngeas. 
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(19) Borobia AM, Carcas AJ, Pérez-Olmeda M, Castaño L, Bertran MJ, García-Pérez
J, et al. Immunogenicity and reactogenicity of BNT162b2 booster in ChAdOx1-S-
primed participants (CombiVacS): a multicentre, open-label, randomised, controlled,
phase 2 trial. Lancet. 2021;398(10295):121-30.

Las vacunaciones frente a COVID se han realizado, hasta la fecha, con dos dosis 
de la misma vacuna pero, en ocasiones,  no es deseable o posible administrar la segunda 
dosis de una vacuna recibida anteriormente.  

Este grupo español evalúa la  inmunogenicidad y reactogenicidad de BNT162b2 
(Pfizer) administrada como segunda dosis en participantes que han recibido previamente 
la primera dosis de  ChAdOx1-S (Vaxzevria, AstraZeneca). 

Se realizó para ello, un ensayo de fase 2, abierto, aleatorizado y controlado en 
adultos de 18 a 60 años, vacunados con una dosis única de ChAdOx1-S entre 8 y 12 
semanas antes del cribado, y sin antecedentes de infección por SARS-CoV-2. Los 
participantes fueron asignados aleatoriamente (2:1) a recibir BNT162b2 (grupo de 
intervención) o a seguir en observación (grupo de control). El objetivo primario fue 
demostrar la inmunogenicidad a los 14 días, frente a la proteína S y el dominio de unión al 
receptor (RBD).  

Entre el 24 y el 30 de abril de 2021, se aleatorizaron 676 individuos distribuidos 
entre un  grupo de intervención (n=450) o un grupo control (n=226) en cinco hospitales 
universitarios de España. 

En el grupo de intervención, la media geométrica de los títulos de anticuerpos RBD 
aumentó de 71-46 BAU/mL  al inicio del estudio a 7756-68 BAU/mL en el día 14 
(p<0-0001). La IgG contra la proteína S de 98-40 BAU/mL  a 3684-87 BAU/mL 
(3429-87-3958-83). Las reacciones adversas fueron leves (68%) o moderadas (30%). No 
se notificaron acontecimientos adversos graves.  

La administración de una segunda dosis de vacuna BNT162b2 administrada a 
individuos primo vacunados con ChAdOx1-S indujo una respuesta inmune robusta, con un 
perfil de reactogenicidad aceptable y manejable.  

(20) Bryant A, Lawrie TA, Dowswell T, Fordham EJ, Mitchell S, Hill SR, et al.
Ivermectin for Prevention and Treatment of COVID-19 Infection: A Systematic
Review, Meta-analysis, and Trial Sequential Analysis to Inform Clinical Guidelines.
Am J Ther. 2021;28(4):e434-e60.

El antiparasitario ivermectina, con propiedades antivirales y antiinflamatorias, se ha 
probado ya en numerosos ensayos clínicos como tratamiento y prevención del COVID. 

Los autores hacen un meta-análisis de los datos existentes, encontrando 24 
ensayos controlados aleatorios con 3.406 participantes  que se incluyeron en la revisión.  

El metanálisis de 15 ensayos encontró que la ivermectina redujo el riesgo de muerte 
en comparación con la ausencia de su utilización (evidencia de certeza moderada). Este 



12 

resultado se confirmó en un análisis secuencial de ensayos utilizando el mismo método 
DerSimonian-Laird que sustentó el análisis no ajustado. Este resultado también fue robusto 
en un análisis secuencial de ensayos que utilizó el método de Biggerstaff-Tweedie.  

Las pruebas de baja certeza encontraron que la profilaxis con ivermectina redujo la 
infección por COVID-19 en un promedio del 86%. Los resultados secundarios 
proporcionaron pruebas menos seguras. Las pruebas de baja certeza sugirieron que puede 
no haber beneficio con la ivermectina para la "necesidad de ventilación mecánica", 
mientras que las estimaciones del efecto para la "mejoría" y el "deterioro " favorecieron 
claramente el uso de la ivermectina. Los acontecimientos adversos graves fueron raros 
entre los ensayos de tratamiento. Las pruebas sobre otros resultados secundarios fueron 
de certeza muy baja.  

Con las limitaciones del meta-análisis, podría deducirse que, el uso de ivermectina 
en una fase temprana del curso clínico puede reducir el número de personas que progresan 
a  enfermedad grave.  
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(1) Schauer J, Buddhe S, Colyer J, Sagiv E, Law Y, Chikkabyrappa SM, et al. 
Myopericarditis after the Pfizer mRNA COVID-19 Vaccine in Adolescents. J Pediatr. 
2021.

La FDA extendió la autorización de uso de vacuna COVID-19 de ARNm de Pfizer-
BioNTech para adolescentes el 10 de mayo de 2021. A partir del 21 de junio de 2021, 
98.008 adolescentes de 12 a 15 años de edad y 69.489 adolescentes de 16 y 17 años en 
el estado de Washington completaron el esquema de 2 dosis. 

Los autores describen 13 pacientes de 12 a 17 años atendidos en su centro con 
diagnóstico de mio-pericarditis en la semana siguiente de recibir la segunda dosis de la 
vacuna de RNAm. La mayoría de los pacientes eran hombres (N=12, 92%), blancos no 
hispanos (N= 10, 76,9%) y la mediana del tiempo de presentación desde la segunda dosis 
de la vacuna  fue de 3 días. Todos los pacientes presentaban un dolor torácico de inicio 
repentino, intenso y persistente y los síntomas acompañantes más frecuentes fueron la 
disnea (N=6, 46,2%), la fiebre (N=5, 38,5%) y las mialgias (N=4, 30,7%). 

Todos tenían niveles elevados de troponina sérica y la mediana de péptido B-
natriurético sérico fue de 37,5 pg/mL (rango 7-87pg/mL). La PCR fue elevada en los 
pacientes en los que se midió.  El anticuerpo IgG contra la nucleocápside COVID-19 se 
midió en 9 pacientes y fue negativo en todos.

Nueve pacientes tenían un ECG anormal, siendo el hallazgo más común la 
elevación del segmento ST y ningún paciente presentaba un derrame pericárdico 
significativo. 

A todos los enfermos se les realizó una resonancia magnética cardíaca (RMC) en 
la semana siguiente a su presentación que fueron siempre anormales y mostraban un 
realce tardío de gadolinio (RTG) en un patrón subepicárdico a transmural con predilección 
por la pared libre inferior del ventrículo izquierdo. 

Todos los pacientes recibieron dosis programadas de antiinflamatorios no 
esteroideos y 3 pacientes recibieron inmunoglobulina intravenosa. 

La mediana de la estancia hospitalaria fue de 2 días (rango de 1 a 4 días) sin ingreso 
en la UCI, morbilidad significativa o mortalidad. Todos los pacientes presentaron una 
resolución del dolor torácico y un descenso del nivel de troponina sérica antes del alta. 

Los autores calculan con ello que este cuadro tiene una posible incidencia del 
0,008% en los adolescentes de 16 a 17 años y del 0,01% en los de 12 a 15 años. 
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(2) Oldenburg CE, Pinsky BA, Brogdon J, Chen C, Ruder K, Zhong L, et al. Effect of
Oral Azithromycin vs Placebo on COVID-19 Symptoms in Outpatients With SARS-
CoV-2 Infection: A Randomized Clinical Trial. Jama. 2021.

Los autores publican los resultados de este ensayo clínico aleatorizado de 
azitromicina frente a placebo  realizado desde mayo de 2020 hasta marzo de 2021  en 
pacientes ambulatorios con infección por SARS-CoV-2. Tratan de aclarar si la 
administración de azitromicina conduce a la ausencia de síntomas COVID-19 
autodeclarados en el día 14 en pacientes ambulatorios de los Estados Unidos. Eran adultos 
de los EE.UU. con COVID que no precisaba hospitalización. 

Las 263 personas participantes evaluables se aleatorizaron (2:1) a recibir 
Azitromicina (1200 mg en dosis única (171) o placebo (92). 

En el día 14, no hubo diferencias significativas en la proporción de participantes que 
estaban libres de síntomas (azitromicina: 50%; placebo: 50%; diferencia de prevalencia, 
0%; IC del 95%, -14% a 15%; P > 0,99) y el ensayo se suspendió por futilidad. 

En el día 21, 5 participantes del grupo de azitromicina habían sido hospitalizados 
en comparación con 0 del grupo de placebo 

(3) Lopes RD, de Barros ESPGM, Furtado RHM, Macedo AVS, Bronhara B, Damiani
LP, et al. Therapeutic versus prophylactic anticoagulation for patients admitted to
hospital with COVID-19 and elevated D-dimer concentration (ACTION): an open-label,
multicentre, randomised, controlled trial. Lancet. 2021;397(10291):2253-63.

La COVID-19 se asocia a un estado protrombótico pero no se conoce bien si la 
anticoagulación terapéutica es superior a la profiláctica en los pacientes hospitalizados con 
COVID-19 

Los autores de este trabajo llevan a cabo un ensayo pragmático, abierto (con 
adjudicación ciega), multicéntrico, aleatorio y controlado, en 31 centros de Brasil. Los 
pacientes adultos  hospitalizados con COVID-19 que tienen una concentración elevada de 
dímero D  fueron asignados al azar (1:1) para recibir anticoagulación terapéutica o 
profiláctica. La anticoagulación terapéutica consistió en rivaroxabán oral intrahospitalario 
(20 mg o 15 mg diarios) para los pacientes estables, o enoxaparina subcutánea inicial (1 
mg/kg dos veces al día) o heparina no fraccionada intravenosa (para alcanzar una 
concentración de anti-Xa de 0-3-0-7 UI/mL) para los pacientes clínicamente inestables, 
seguida de rivaroxabán hasta el día 30. La anticoagulación profiláctica fue la enoxaparina 
estándar intrahospitalaria o la heparina no fraccionada.  

Desde el 24 de junio de 2020 hasta el 26 de febrero de 2021, se seleccionaron 3331 
pacientes y se asignaron aleatoriamente 615 (311 [50%] al grupo de anticoagulación 
terapéutica y 304 [50%] al grupo de anticoagulación profiláctica). 

No hubo diferencias significativas en la eficacia entre ambos grupos en pacientes 
en cualquier situación. El resultado primario de seguridad de hemorragia mayor o 
clínicamente relevante no mayor ocurrió en 26 (8%) pacientes asignados a la 
anticoagulación terapéutica y siete (2%) asignados a la anticoagulación profiláctica. 
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Por tanto, en pacientes hospitalizados con COVID-19 y concentración elevada de 
dímero D, la anticoagulación terapéutica intrahospitalaria no mejoró los resultados clínicos 
y aumentó las hemorragias en comparación con la anticoagulación profiláctica. 

(4) Dougan M, Nirula A, Azizad M, Mocherla B, Gottlieb RL, Chen P, et al.
Bamlanivimab plus Etesevimab in Mild or Moderate Covid-19. N Engl J Med. 2021.

Este trabajo es un ensayo clínico en fase 3, aleatorizado, frente a placebo, de la 
combinación de dos anticuerpos monoclonales a pacientes  ambulatorios en fase aguda 
con Covid-19 leve o moderado que presentaban un alto riesgo de progresión hacia 
enfermedad grave. 

Se administraba una infusión IV en dosis única de 2800 mg de Bamlanivimab y 
2800 mg de Etesevimab frente a un placebo en proporción 1:1, dentro de los 3 días 
siguientes al diagnóstico de laboratorio de la infección por el SARS-CoV-2. El resultado 
primario fue el estado clínico general de los pacientes, definido como hospitalización 
relacionada con el Covid-19 o muerte por cualquier causa en el día 29.  

En el día 29 tras la infusión habían precisado ingreso o fallecido, un total de 11 de 
518 pacientes (2,1%) en el grupo de Bamlanivimab-Etesevimab, en comparación con 36 
de 517 pacientes (7,0%) en el grupo de placebo (diferencia de riesgo absoluto, -4,8 puntos 
porcentuales; intervalo de confianza [IC] del 95%, -7,4 a -2,3; diferencia de riesgo relativo, 
70%; P<0,001).  

No se produjeron muertes en el grupo de Bamlanivimab-Etesevimab pero en el 
grupo de placebo se produjeron 10 muertes, 9 de las cuales se consideraron  relacionadas 
con Covid-19.  

En el día 7, la determinación de carga viral también fue significativamente diferente 
entre ambos grupos. 

En conclusión, entre los pacientes de alto riesgo que en el momento de la 
evaluación no precisan ingreso, la administración de la combinación de Bamlanivimab más 
Etesevimab condujo a una menor incidencia de hospitalización y muerte relacionada con 
Covid-19 que el placebo y aceleró el descenso de la carga viral de SARS-CoV-2.  

(5) Sánchez van Kammen M, Heldner MR, Brodard J, Scutelnic A, Silvis S, Schroeder
V, et al. Frequency of Thrombocytopenia and Platelet Factor 4/Heparin Antibodies in
Patients With Cerebral Venous Sinus Thrombosis Prior to the COVID-19 Pandemic.
Jama. 2021

El síndrome de trombosis de los senos cerebrales y trombocitopenia inducido por 
vacunas vehiculadas por adenovirus (síndrome VITT) es una complicación muy rara pero 
muy grave de algunos pacientes, predominantemente mujeres en edades medias de la 
vida, que se ha asociado a una reacción inmune con la presencia de anticuerpos anti Factor 
Plaquetario 4/heparina. 
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Los autores de este trabajo, retrospectivo y multicéntrico, buscan los casos de 
trombosis de los senos cerebrales habidos en diversos hospitales de 7 naciones  entre 
enero de 1987 y marzo de 2018 que participan en el Consorcio Internacional de Trombosis 
del Seno Venoso Cerebral. Logran  recolectar 952 pacientes, de los cuáles tenían recuento 
plaquetario basal 865.  En un subconjunto de 93 pacientes, se analizaron muestras de 
plasma congelado recogidas durante un estudio previo a las que se pudo determinar 
anticuerpos anti FP4/heparina. 

Un 70% eran mujeres con una mediana de edad de 40 años  de las que tenían 
trombocitopenia leve 52 (6,0%), moderada en 17 (2,0%) y grave  en 4 (0,5%). Se 
diagnosticó trombocitopenia inducida por heparina con anticuerpos del factor 4/heparina 
en un solo paciente  De la muestra de conveniencia de 93 pacientes con trombosis del 
seno venoso cerebral incluidos en el análisis de laboratorio solo 8 (9%) tenían 
trombocitopenia, y ninguno tenía anticuerpos del factor 4/heparina de las plaquetas.  

Parece, por tanto, que estamos ante un nuevo mecanismo patogénico entre las 
Trombosis de senos cerebrales antes y durante la pandemia de COVID-19. 

(6) Shankar-Hari M, Vale CL, Godolphin PJ, Fisher D, Higgins JPT, Spiga F, et al. 
Association Between Administration of IL-6 Antagonists and Mortality Among 
Patients Hospitalized for COVID-19: A Meta-analysis. Jama. 2021.

Los ensayos clínicos que evalúan la eficacia de los antagonistas de la IL-6 en 
pacientes hospitalizados por COVID-19 han proporcionado resultados muy variables, tanto 
beneficio como indiferencia o perjuicio. 

Los autores de este trabajo realizan un meta-análisis tratando de evaluar  la 
asociación entre la administración de antagonistas de la IL-6 en comparación con la 
atención habitual o el placebo y la mortalidad por cualquier causa a los 28 días en ensayos 
clínicos. 

Seleccionan 27 de los 72 ensayos potencialmente elegibles que cumplieron los 
criterios para la inclusión en el meta-análisis.  

En total la muestra recolectó un total de 10.930 pacientes con media de edad de 61 
años, de los cuáles un 33% eran mujeres. 

A los 28 días, se produjeron 1.407 muertes entre los 6.449 pacientes asignados al 
azar a los antagonistas de la IL-6 y 1.158 muertes entre los 4.481 pacientes asignados a 
la atención habitual o al placebo. Esto corresponde a un riesgo absoluto de mortalidad del 
22% para los antagonistas de la IL-6 en comparación con  25% para la atención habitual o 
el placebo. Las OR es fueron de 0,83 (IC del 95%, 0,74-0,92; p < 0,001) para tocilizumab 
y de 1,08 (IC del 95%, 0,86-1,36; p = 0,52) para sarilumab. En los pacientes que recibieron 
corticoides las OR para mortalidad  fueron de 0,77 (IC del 95%, 0,68-0,87) para tocilizumab 
y de 0,92 (IC del 95%, 0,61-1,38) para sarilumab. En cuanto a la progresión a la ventilación 
mecánica invasiva o la muerte,las OR  fueron de 0,77 (IC del 95%, 0,70-0,85) para todos 
los antagonistas de la IL-6, de 0,74 (IC del 95%, 0,66-0,82) para tocilizumab y de 1,00 (IC 
del 95%, 0,74-1,34) para sarilumab. Las infecciones secundarias a los 28 días se 



5 

produjeron en el 21,9% de los pacientes tratados con antagonistas de la IL-6 frente al 
17,6% de los controles.   

En este meta-análisis de ensayos clínicos de pacientes hospitalizados por COVID-
19, la administración de antagonistas de la IL-6, en comparación con la atención habitual 
o el placebo, se asoció con una menor mortalidad por todas las causas a los 28 días.

(7) Hinks TSC, Cureton L, Knight R, Wang A, Cane JL, Barber VS, et al. Azithromycin
versus standard care in patients with mild-to-moderate COVID-19 (ATOMIC2): an
open-label, randomised trial. Lancet Respir Med. 2021

En este trabajo se trata de evaluar el papel de la azitromicina, bien por sus efectos 
antimicrobianos o anti-inflamatorios, en pacientes con COVID. 

Los autores publican  un ensayo prospectivo, abierto y aleatorio de superioridad, 
llevado a cabo en 19 hospitales del Reino Unido. Se enrolaron adultos que acudieron a los 
hospitales con una infección por COVID-19 clínicamente diagnosticada, altamente 
probable o confirmada, con menos de 14 días de síntomas, y que se consideraron 
adecuados para un tratamiento ambulatorio inicial 

Los pacientes fueron asignados aleatoriamente (1:1) a azitromicina (500 mg una 
vez al día por vía oral durante 14 días) más atención estándar o a atención estándar sola. 
El resultado primario a evaluar fue la muerte o el ingreso en el hospital por cualquier causa 
durante los 28 días posteriores a la aleatorización.  

Se evaluaron 292 participantes (145 en el grupo de azitromicina y 147 en el grupo 
de atención estándar). En total tuvieron que ingresar o fallecieron  15 (10%) de los 
enrolados en el grupo de azitromicina y 17 (12%) del de atención estándar. 

Una vez más se reconfirma que la adición de azitromicina al tratamiento de atención 
estándar no redujo el riesgo de ingreso hospitalario posterior o de muerte. 

(8) Jacobs JP, Stammers AH, St Louis JD, Hayanga JWA, Firstenberg MS, Mongero
LB, et al. Multi-institutional Analysis of 200 COVID-19 Patients treated with
ECMO:Outcomes and Trends. Ann Thorac Surg. 2021

El papel de la Oxigenación con Membranas Extracorpóreas (ECMO) en el 
tratamiento de los pacientes con COVID-19 sigue evolucionando. El propósito de este 
manuscrito es revisar una experiencia clínica multi-institucional en 200 pacientes 
consecutivos con COVID confirmado en 29 hospitales. 

El estudio se llevó a cabo entre el  17 de marzo y el 9 de diciembre de 2020.  La 
mediana del tiempo de ECMO fue de 15 días (IQR=9-28). Sobrevivieron  90 pacientes 
(45%) y 110 (55%) murieron. La supervivencia con ECMO veno-venosa fue de 87 de 188 
pacientes (46,3%), mientras que la supervivencia con ECMO veno-arterial fue de 3 de 12 
pacientes (25%). De los 90 supervivientes, 77 han sido dados de alta y 13 permanecen 
ingresados en el hospital. Los supervivientes tenían una mediana de edad más baja (47 
frente a 56 años, p<0,001) y una mediana de tiempo más corta desde el diagnóstico hasta 
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la canulación de la ECMO (8 días frente a 12 días, p=0,003).En los 90 supervivientes, las 
terapias complementarias a la ECMO incluyeron: esteroides intravenosos (64), Remdesivir 
(49), plasma de convalecientes (43), bloqueadores de los receptores de la IL-6 (39), 
prostaglandina (33) e hidroxicloroquina (22).  

El estudio proporciona fundamentalmente una idea pronóstica de los pacientes con 
ECMO mejor que la de estudios anteriores. 

(9) Tanriover MD, Doğanay HL, Akova M, Güner HR, Azap A, Akhan S, et al. Efficacy 
and safety of an inactivated whole-virion SARS-CoV-2 vaccine (CoronaVac): interim 
results of a double-blind, randomised, placebo-controlled, phase 3 trial in Turkey. 
Lancet. 2021;398(10296):213-22.

CoronaVac, es una vacuna inactivada de virus completo contra el SARS-CoV-2 
que ha demostrado ser bien tolerada, tener un buen perfil de seguridad y causar 
buena respuesta inmune en individuos mayores de 18 años en ensayos de fase 1 y 2. 

Los autores presentan el resultado de un ensayo clínico en fase 3 con esta vacuna 
llevaso a cabo en Turquía y proporcionó una buena respuesta humoral contra el SARS-
CoV. 

Se trata de un ensayo de fase 3 doble ciego, aleatorizado y controlado con placebo. 
Se reclutaron personas de  entre 18 y 59 años en 24 centros de Turquía. 

La cohorte K1 estaba formada por trabajadores sanitarios (aleatorizados en una 
proporción 1:1), y en la cohorte K2 (aleatorizada en una proporción 2:1) se reclutaron 
también otras personas. La vacuna del estudio consistía en 3 μg de virión de SARS-CoV-
2 inactivado adsorbido con  hidróxido de aluminio en una suspensión acuosa de 0-5 mL. 

El resultado primario fue la eficacia en la prevención de la COVID-19 sintomática 
confirmada por PCR al menos 14 días después de la segunda dosis. 

Entre 11 303 voluntarios seleccionados entre el 14 de septiembre de 2020 y el 5 de 
enero de 2021, 10.214 fueron aleatorizados y valorables. 

Durante una mediana de seguimiento de 43 días (IQR 36-48), se notificaron 9 casos 
de COVID-19 sintomáticos confirmados por PCR en el grupo de la vacuna (31.7 casos  
por 1000 personas-año) y 32 casos (192.3 casos [135-7-261-1] por 1000 personas-año) 
en el grupo placebo. 14 días o más después de la segunda dosis, lo que arroja una 
eficacia de la vacuna del 83.5% (95% CI 65-4-92-1; p<0-0001). Las frecuencias 
de cualquier acontecimiento adverso fueron de 1.259 (18,9%) en el grupo de la vacuna y 
de 603 (16,9%) en el grupo del placebo (p=0-0108), sin que se produjeran muertes ni 
acontecimientos adversos de grado 4.  

Esta vacuna, por tanto, parece tener una alta eficacia contra la COVID-19 
sintomática confirmada por PCR con un buen perfil de seguridad y tolerabilidad.  
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(10) Dong Y, Li Z, Ding S, Liu S, Tang Z, Jia L, et al. HIV infection and risk of COVID-
19 mortality: A meta-analysis. Medicine (Baltimore). 2021;100(26):e26573.

La situación de la población HIV positive frente al COVID fue inicialmente discutida 
en la serie española donde la conclusión parecía ser que la población VIH bien controlada 
no tenía ni un riesgo mayor de adquirir COVID ni de tener mala evolución en caso de 
adquirirlo. Obviamente ese riesgo y esa repuesta deben depender mucho del grado de 
control de la infección VIH que existe en esas poblaciones. 

Los autores del presente articulo realizan un meta-análisis para estimar la 
asociación de la infección por VIH y el riesgo de mortalidad por (COVID-19 con una 
metodología aparentemente rigurosa de selección. 

Se incluyeron 10 estudios con 18.122.370 pacientes de COVID-19, de los cuales 
41.113 estaban infectados por el VIH y 18.081.257 no lo estaban. Los resultados globales 
agrupados sugirieron que las personas que vivían con infección por el VIH tenían un mayor 
riesgo de mortalidad por COVID-19 que las que no tenían infección por el VIH (OR = 1,252; 
IC del 95%: 1,027-1,524). El análisis de subgrupos mostró que las personas que vivían con 
la infección por el VIH tenían un mayor riesgo de mortalidad por COVID-19 que las que no 
tenían la infección por el VIH en los Estados Unidos (OR = 1,520; IC del 95%: 1,252-1,845) 
y en Sudáfrica (OR = 1,122; IC del 95%: 1,032-1,220); sin embargo, no se encontró ninguna 
asociación significativa en el Reino Unido (OR = 0,878; IC del 95%: 0,657-1,174). El estudio 
no estratifica bien el riesgo con relación al grado de control de la infección VIH que 
probablemente es lo que subyace en las diferencias entre los 3 países estudiados. 

Es mi opinión que no puede afirmarse en un población VIH bien controlada que 
exista ni un aumento de riesgo ni un aumento de mortalidad al adquirir COVID. 

(11) Vallejos J, Zoni R, Bangher M, Villamandos S, Bobadilla A, Plano F, et al.
Ivermectin to prevent hospitalizations in patients with COVID-19 (IVERCOR-
COVID19) a randomized, double-blind, placebo-controlled trial. BMC Infect Dis.
2021;21(1):635.

Sigue la saga de los trabajos sobre Ivermectina en el tratamiento del COVID. 
Afortunadamente, este que comentamos es un ensayo clínico que pretende determinar si 
el tratamiento con ivermectina puede prevenir la hospitalización en individuos con COVID-
19 temprana.  

El estudio fue prospectivo, aleatorizado, doble ciego y controlado con placebo en 
individuos no hospitalizados con COVID-19 en Corrientes, Argentina. Los pacientes con 
PCR positiva para  SARS-CoV-2 fueron enrolados en las  48 horas siguientes. 

El ensayo aleatorizó a 501 pacientes entre el 19 de agosto de 2020 y el 22 de 
febrero de 2021. Se administró  Ivermectina (N = 250) o placebo (N = 251) en una dosis 
escalonada, según el peso del paciente, durante 2 días. El indicador primario del estudio 
fue la eficacia de la ivermectina para prevenir las hospitalizaciones y los secundarios 
incluyeron la  seguridad y otros puntos finales de eficacia.  



8 

La edad media de los pacientes fue de 42 años (DE ± 15,5) y la mediana de tiempo 
desde el inicio de los síntomas hasta la inclusión fue de 4 días [rango intercuartil 3-6]. El 
resultado primario de hospitalización se cumplió en 14/250 (5,6%) individuos del grupo de 
ivermectina y 21/251 (8,4%) del grupo de placebo (odds ratio 0,65; intervalo de confianza 
del 95%, 0,32-1,31; p = 0,227). El tiempo de hospitalización no fue estadísticamente 
diferente entre los grupos. El tiempo medio desde la inscripción en el estudio hasta el 
soporte ventilatorio mecánico invasivo (MVS) fue de 5,25 días (SD ± 1,71) en el grupo de 
ivermectina y de 10 días (SD ± 2) en el grupo de placebo, (p = 0,019). No hubo diferencias 
estadísticamente significativas en los otros resultados secundarios, incluyendo la 
negativización de la PCR y los resultados de seguridad.  

En este estudio, la ivermectina no tuvo un efecto significativo en la prevención de 
la hospitalización de los pacientes con COVID-19 y los pacientes que recibieron 
ivermectina y precisaron ventilación mecánica lo hicieron más precozmente. 

(12) Goldshtein I, Nevo D, Steinberg DM, Rotem RS, Gorfine M, Chodick G, et al.
Association Between BNT162b2 Vaccination and Incidence of SARS-CoV-2 Infection
in Pregnant Women. Jama. 2021.

Los datos sobre eficacia y posibles efectos adversos de la vacunación frente a 
COVID en embarazadas siguen siendo escasos ya que no fueron incluídas en la mayoría 
de los ensayos clínicos. 

Los autores de este estudio evalúan la eficacia y seguridad de la vacuna de ARNm 
BNT162b2 (Pfizer-BioNTech) en el embarazo. 

Se trata de un estudio de cohortes retrospectivo dentro del registro de embarazos 
de una gran organización de atención sanitaria estatal en Israel. Las mujeres embarazadas 
vacunadas con una primera dosis desde el 19 de diciembre de 2020 hasta el 28 de febrero 
de 2021 fueron emparejadas 1:1 con las mujeres no vacunadas por edad, edad 
gestacional, área residencial, subgrupo de población, paridad y estado de inmunización 
contra la gripe. El seguimiento terminó el 11 de abril de 2021.  

El resultado primario a evaluar fue la infección por SARS-CoV-2 validada por PCR 
a los 28 días o más después de la primera dosis de la vacuna. 

La cohorte incluyó a 7.530 mujeres vacunadas y a otras 7.530 no vacunadas, el 
46% y el 33% en el segundo y tercer trimestre, respectivamente, con una edad media de 
31,1 años.  

Hubo 118 infecciones por SARS-CoV-2 en el grupo vacunado y 202 en el grupo no 
vacunado. Entre las mujeres infectadas, 88 de 105 (83,8%) eran sintomáticas en el grupo 
vacunado frente a 149 de 179 (83,2%) en el grupo no vacunado (P ≥ .99). Durante los 28 
a 70 días de seguimiento, hubo 10 infecciones en el grupo vacunado y 46 en el grupo no 
vacunado. Los riesgos de infección fueron del 0,33% frente al 1,64% en los grupos 
vacunados y no vacunados, respectivamente, lo que representa una diferencia absoluta 
del 1,31% (IC del 95%, 0,89%-1,74%), con un cociente de riesgos ajustado de 0,22 (IC del 
95%, 0,11-0,43). Globalmente, 68 pacientes notificaron efectos adversos relacionados con 
la vacuna; ninguno fue grave. Los síntomas más frecuentes fueron dolor de cabeza (n = 
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10, 0,1%), debilidad general (n = 8, 0,1%), dolor no especificado (n = 6, <0,1%) y dolor de 
estómago (n = 5, <0,1%). 

La vacunación con vacuna de ARNm a mujeres embarazadas se asoció con un 
riesgo significativamente menor de infección por SARS-CoV-2.  

(13) Nehme M, Braillard O, Chappuis F, Courvoisier DS, Guessous I. Prevalence of 
Symptoms More Than Seven Months After Diagnosis of Symptomatic COVID-19 in 
an Outpatient Setting. Ann Intern Med. 2021.

Siguen apareciendo datos sobre lo que podríamos denominar el Síndrome Post-
COVID.  En este trabajo tratan de caracterizar los síntomas de 7 a 9 meses después del 
diagnóstico de COVID-19, por medio de encuestas  y entrevistas 
telefónicas semiestructuradas en el momento del enrolamiento, entre 30 y 45 días y entre 
7 y 9 meses después del diagnóstico en los Hospitales Universitarios de Ginebra. 

De los 629 participantes en el estudio que completaron las entrevistas de referencia, 
410 completaron el seguimiento entre 7 y 9 meses después del diagnóstico de COVID-19 
y  el 39,0% informó que persistían síntomas residuales. La fatiga (20.7%) fue el síntoma 
más común, seguido por la pérdida del gusto o del olfato (16.8%), la disnea (11.7%) y el 
dolor de cabeza (10.0%).  

Por tanto, los síntomas residuales después de la infección por SARS-CoV-2 son 
comunes entre personas por lo demás jóvenes y sanas a las que se hace un seguimiento 
en un entorno ambulatorio.  

(14) Jara A, Undurraga EA, González C, Paredes F, Fontecilla T, Jara G, et al. 
Effectiveness of an Inactivated SARS-CoV-2 Vaccine in Chile. N Engl J Med. 2021.

El presente artículo recoge la experiencia en Chile con la vacuna viral inactivada 
CoronaVac del que hemos resumido previamente un comentario sobre los resultados en 
Turquía. 

Los autores comunican los resultados en una cohorte nacional prospectiva, que 
incluía a participantes de 16 años o más afiliados al sistema nacional de salud pública. 

El estudio se llevó a cabo desde el 2 de febrero hasta el 1 de mayo de 2021, y la 
cohorte incluyó aproximadamente 10,2 millones de personas. Entre las personas que 
estaban completamente inmunizadas, la efectividad ajustada de la vacuna fue del 65,9% 
(intervalo de confianza [IC] del 95%, 65,2 a 66,6) para la prevención de Covid-19 y del 
87,5% (IC del 95%, 86,7 a 88,2) para la prevención de la hospitalización, del 90,3% (IC del 
95%, 89,1 a 91,4) para la prevención del ingreso en la UCI y del 86,3% (IC del 95%, 84,5 
a 87,9) para la prevención de la muerte relacionada con Covid-19.  

Los resultados, por tanto, demuestran que la vacuna inactivada contra el SARS-
CoV-2 (CoronaVac) previno eficazmente el Covid-19, incluyendo la enfermedad grave y la 
muerte. 
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(15) Shragai T, Smith-Jeffcoat SE, Koh M, Schechter MC, Rebolledo PA, Kasinathan
V, et al. Epidemiologic, immunologic, and virus characteristics in patients with paired
SARS-CoV-2 serology and reverse transcription polymerase chain reaction testing.
J Infect Dis. 2021.

Sigue siendo insuficiente el conocimiento sobre la historia natural de la infección 
por SARS-CoV-2 y el significado de algunas de sus pruebas durante la evolución. 

Los autores de este trabajo hicieron simultáneamente en un punto determinado 
determinación de PCR, anticuerpos pan IgG anti Spike y cultivos virales a 592 
participantes, 129 (21,8%) de las cuáles  tenían evidencia de infección por el SARS-CoV-
2 mediante PCR o serología. La presencia de anticuerpos contra el SARS-CoV-2 estaba 
fuertemente asociada con la ausencia de virus viable (valor p=0.016). La frecuencia de los 
síntomas de COVID-19 fue similar en los pacientes que dieron positivo/seronegativo a la 
PCR y en los que dieron positivo/seropositivo a la PCR. 

Con un tamaño muestral muy importante, estos autores vuelven a demostrar que 
los pacientes con títulos de anticuerpos anti S, pese a ser PCR positivos, no tienen virus 
viables y lógicamente no son transmisores. 

(16) Gonzalez DC, Nassau DE, Khodamoradi K, Ibrahim E, Blachman-Braun R, Ory J,
et al. Sperm Parameters Before and After COVID-19 mRNA Vaccination. Jama. 2021.

Los ensayos clínicos con vacunas frente a SARS-CoV-2 no han realizado estudios 
sobre el potencial impacto de dichas vacunas en el esperma humano y en la fertilidad 
masculina. 

Los autores de este estudio evalúan a una serie de 45 voluntarios de entre 18 y 50 
años de edad a los que se hace un estudio de los parámetros del esperma  unos días antes 
de la primera dosis de una vacuna de ARN mensajero (Pfizer o Moderna)  y 70 días 
después de la segunda, tras un periodo de 2-7 días de abstinencia sexual. 

La analítica de esperma se hace siguiendo los criterios de la OMS e incluye volumen 
del semen, concentración de espermatozoides, movilidad y recuento de espermatozoides 
móviles totales (TMSC).  

La media de edad de los  45 voluntarios fue de  28 años y las muestras de 
seguimiento se obtuvieron a una mediana de 75 días tras la segunda dosis. 

Los parámetros basales mostraron una mediana de recuento de espermatozoides 
de 26 millones/ml y un TMSC de  36 millones/mL. Los recuentos de seguimiento 
aumentaros significativamente  y fueron respectivamente (mediana)  de 30 millones/mL y 
TMSC de 44 millones. El volumen del semen y la motilidad de los espermatozoides también 
aumentaron significativamente. 

Ocho de los 45 hombres eran oligospérmicos antes de la vacuna (concentración 
media, 8,5 millones/mL. De estos 8, 7 hombres aumentaron la concentración de esperma 
hasta alcanzar el rango normozoospermico en el seguimiento (mediana de la 
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concentración, 22 millones/mL [IQR, 17-25,5]), y 1 hombre siguió siendo oligospermico. 
Ningún hombre se volvió azoospérmico después de la vacuna. 

Los datos del aumento pueden explicarse por los periodos de abstinencia pero la 
conclusión del estudio es que no parece haber ningún efecto deletéreo de las vacunas de 
ARN m en la calidad del esperma humano. 

(17) Brosh-Nissimov T, Orenbuch-Harroch E, Chowers M, Elbaz M, Nesher L, Stein M, 
et al. BNT162b2 vaccine breakthrough: clinical characteristics of 152 fully vaccinated 
hospitalized COVID-19 patients in Israel. Clin Microbiol Infect. 2021.

Pese a la gran eficacia de las vacunas, una minoría de individuos vacunados puede 
infectarse y experimentar una morbilidad significativa. No se han estudiado bien las 
características de las infecciones “de brecha”, entendiendo por tales aquellas que ocurren 
en individuos vacunados. 

Los autores evalúan en Israel la población de pacientes  que fueron hospitalizados 
con COVID-19  de brecha. Se trata de un estudio de cohorte multicéntrico retrospectivo de 
17 hospitales que  incluyó a pacientes totalmente vacunados con la vacuna BNT162b2 de 
Pfizer que desarrollaron COVID-19 más de 7 días después de la segunda dosis de la 
vacuna y requirieron hospitalización. 

Se incluyeron 152 pacientes, lo que representa la mitad de los pacientes 
hospitalizados totalmente vacunados en Israel. Se observó una mala evolución (ventilación 
mecánica o muerte) en 38 pacientes y la tasa de mortalidad alcanzó el 22% (34/152). Los 
enfermos en esta situación se caracterizaban por tener una alta tasa de comorbilidades 
que incluyan hipertensión (108; 71%), diabetes (73; 48%), insuficiencia cardíaca 
congestiva (41; 27%), enfermedades renales y pulmonares crónicas (37; 24% cada una), 
demencia (29; 19%) y cáncer (36; 24%). Sólo 6 enfermos no tenían ninguna de estas 
comorbilidades (4%). Sesenta (40%) de los pacientes estaban inmunodeprimidos. En estos 
enfermos, una mayor carga viral se asoció a un riesgo significativo de mala evolución. El 
riesgo también parecía mayor en los pacientes que recibían tratamiento anti-CD20 y en los 
pacientes con títulos bajos de IgG anti-Spike, pero estas diferencias no alcanzaron 
significación estadística.  

El artículo podría ser todavía mejor si se ofreciesen los adecuados denominadores 
que pusieran en perspectiva el riesgo de COVID de mala evolución en los pacientes 
plenamente vacunados con vacuna ARNm en Israel- 

Por tanto, puede existir un COVID de brecha en pacientes totalmente vacunados 
que cuando precisan ingreso hospitalario tienen mala evolución en un porcentaje 
significativo de casos. 

(18) Zhao J, Yang Y, Huang H, Li D, Gu D, Lu X, et al. Relationship Between the ABO 
Blood Group and the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Susceptibility. Clin Infect 
Dis. 2021;73(2):328-31
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El grupo sanguíneo ABO en 3.694 personas de Wuhan mostró una distribución 
porcentual del 32,2%, 24,9%, 9,1% y 33,8% para A, B, AB y O, respectivamente, mientras 
que los 1.775 pacientes con COVID-19 del Hospital Jinyintan de Wuhan mostraron una 
distribución ABO del 37,8%, 26,4%, 10,0% y 25,8% para A, B, AB y O, respectivamente. 
La proporción del grupo sanguíneo A entre los pacientes con COVID-19 fue 
significativamente mayor que la del grupo de control, siendo del 37,8% en el primero frente 
al 32,2% en el segundo (P < 0,001). La proporción del grupo sanguíneo O en los pacientes 
con COVID-19 fue significativamente inferior a la del grupo de control, siendo del 25,80% 
en los primeros frente al 33,84% en los segundos. 

Estos resultados muestran asociaciones entre los grupos sanguíneos ABO y la 
susceptibilidad a la COVID-19. El riesgo de COVID-19 aumentó significativamente para el 
grupo sanguíneo A y disminuyó para el grupo sanguíneo O. 

(19) Benotmane I, Gautier G, Perrin P, Olagne J, Cognard N, Fafi-Kremer S, et al. 
Antibody Response After a Third Dose of the mRNA-1273 SARS-CoV-2 Vaccine in 
Kidney Transplant Recipients With Minimal Serologic Response to 2 Doses. Jama. 
2021.

La evidencia sobre la necesidad de una tercera dosis de la vacuna de RNAm no 
está ampliamente disponible. Por ello, es particularmente bienvenido este artículo corto de 
Benotmane y colaboradores que estudian el impacto de administrar una tercera dosis de 
dicha vacuna a pacientes trasplantados renales que no han desarrollado títulos 
significativos frente a una vacunación completa con las dos dosis habituales. 

Los autores enrolan en el estudio a 159 receptores de trasplantes renales que 
tenían niveles de IgG inferiores a 50 AU/mL tras la segunda dosis de vacuna. La edad 
media de los participantes era de 57,6 años y la mediana de tiempo desde el trasplante 
era de 5,3 años. 

La tercera dosis se inyectó una mediana de 51 días  después de la segunda dosis 
y la  respuesta de anticuerpos se midió una mediana de 28 días) después de la tercera 
inyección de la vacuna. Solo 78 pacientes (49%) tenían niveles de anticuerpos superiores 
a 50 AU/mL. Los pacientes que tuvieron una respuesta débil después de la segunda dosis 
fueron más propensos a desarrollar una respuesta de anticuerpos después de la tercera 
dosis en comparación con los que no tuvieron una respuesta de anticuerpos  

En resumen, una tercera dosis de vacuna de ARNm a una población 
transplantada renal sin respuesta previa sigue sin inducirla en la mitad de los casos. 

(20) Bergwerk M, Gonen T, Lustig Y, Amit S, Lipsitch M, Cohen C, et al. Covid-19 
Breakthrough Infections in Vaccinated Health Care Workers. N Engl J Med. 2021

A pesar de la gran eficacia de la vacuna de ARN mensajero BNT162b2 contra el 
SARS-CoV-2 se han notificado  infecciones llamadas “de brecha”  en diversas poblaciones. 
Este trabajo estudia la dimensión y características de este problema entre trabajadores 
sanitarios. 
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En un gran centro médico de Israel entre  1.497 trabajadores sanitarios totalmente 
vacunados de los que se disponía de datos de RT-PCR, se documentaron 39 infecciones 
de brecha por SARS-CoV-2 (2,6%).  Los títulos de anticuerpos neutralizantes en los 
pacientes de los casos con infección de brecha durante el periodo previo fueron más bajos 
que los de los controles no infectados emparejados. 

Los títulos de anticuerpos neutralizantes peri-infección más altos se asociaron con 
una menor infectividad (valores Ct más altos). La mayoría de los casos de brecha fueron 
leves o asintomáticos, aunque el 19% tuvo síntomas persistentes (>6 semanas). La 
variante B.1.1.7 (alfa) se encontró en el 85% de las muestras analizadas. El 74% de los 
pacientes de los casos tuvieron una carga viral alta (valor Ct, <30) en algún momento de 
su infección; sin embargo, de estos pacientes, sólo 17 (59%) tuvieron un resultado positivo 
en la prueba Ag-RDT concurrente. No se documentaron infecciones secundarias.  
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(1) Tarhini H, Recoing A, Bridier-Nahmias A, Rahi M, Lambert C, Martres P, et al.
Long term SARS-CoV-2 infectiousness among three immunocompromised patients:
from prolonged viral shedding to SARS-CoV-2 superinfection. J Infect Dis. 2021.

En pacientes con infección por SARS-COV-2, el tiempo de eliminación de virus 
viable, sigue siendo un elemento en discusión y al que hay que añadir frecuentes matices.  
En general, aceptamos que un tiempo de evolución de la enfermedad desde el diagnóstico 
mayor de 10 días y una PCR negativa o con un Ct mayor de 30 son criterios para confiar 
en la no viabilidad viral y permiten suspender el aislamiento del paciente.   Como toda regla, 
esta tiene sus excepciones y los autores del presente artículo presentan algunas. 

Los autores describen a tres pacientes profundamente inmunocomprometidos, 
cada uno de ellos con una evolución clínica diferente, pero con una circunstancia común, 
la larga persistencia en el tiempo de eliminación de virus viable. 

Uno de los casos estaba infectado pero asintomático, otro paciente sintomático 
evolucionó hacia una resolución de los síntomas y un tercero se sobre infectó  con una 
segunda cepa de SARS-CoV-2.  Los tres pacientes tuvieron una excreción viral infecciosa 
prolongada durante varios meses.  En los virus aislados de los pacientes se produjeron con 
frecuencia mutaciones virales. 

Todo esto viene a decir que en pacientes con importante inmunodepresión no 
puede asumirse una eliminación viral rápida ni recomendarse una suspensión del 
aislamiento en base a una buena evolución tras un periodo breve de tiempo.  Estos 
pacientes no deben desaislarse sin una PCR negativa. 

(2) Lopez Bernal J, Andrews N, Gower C, Gallagher E, Simmons R, Thelwall S, et
al. Effectiveness of Covid-19 Vaccines against the B.1.617.2 (Delta) Variant. N Engl J
Med. 2021.

Los autores de este trabajo evalúan la eficacia de las vacunas BNT162b2 y 
ChAdOx1 nCoV-19 frente a la variante Delta de SARS-CoV-2 en el Reino Unido. 
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El trabajo es un estudio de casos y controles para estimar la eficacia de la 
vacunación contra la enfermedad sintomática causada por la variante delta o la cepa 
predominante (B.1.1.7, o variante alfa) durante el periodo en que la variante delta comenzó 
a circular. 

La eficacia de la protección tras una dosis de la vacuna (BNT162b2 o ChAdOx1 
nCoV-19) fue notablemente inferior entre las personas con la variante delta (30,7%) que 
entre las que tenían la variante alfa (48,7%). Los resultados fueron similares para ambas 
vacunas. Con la vacuna BNT162b2, la eficacia de dos dosis fue del 93,7%  entre las 
personas con la variante alfa y del 88,0%  entre aquellas con la variante delta. Con la 
vacuna ChAdOx1 nCoV-19, la eficacia de dos dosis fue del 74,5%  entre las personas con 
la variante alfa y del 67,0%  entre aquellas con la variante delta. 

Parece, por tanto, que la protección vacunal es inferior frente a la variante delta muy 
especialmente en personas que han recibido una sola dosis de las vacunas estudiadas. 

(3) Guimarães PO, Quirk D, Furtado RH, Maia LN, Saraiva JF, Antunes MO, et al.
Tofacitinib in Patients Hospitalized with Covid-19 Pneumonia. N Engl J Med. 2021

Tofacitinib es un  inhibidor selectivo de la Janus quinasa, que, administrado por vía 
oral, bloquea las vías de transducción intracelular tras la unión de una citoquina a su 
receptor. Tofacitinib también modula la acción de los interferones y de la IL-6, 
disminuyendo la liberación de citoquinas por parte de los linfocitos T auxiliares de tipo 1 y 
17. Inhibe, por tanto, múltiples vías críticas de la cascada inflamatoria y puede mejorar la
lesión pulmonar progresiva causada  por la inflamación en los pacientes hospitalizados con
Covid-19.

Los autores de este estudio multicéntrico, aleatorizado, doble ciego y controlado 
con placebo, investigan la eficacia y seguridad de Tofacitinib en pacientes hospitalizados 
con neumonía por Covid-19 que no recibían ventilación asistida. 

En proporción 1:1, los adultos con neumonía por  Covid-19  se aleatorizaron para 
recibir Tofacitinib (10 mg) o placebo dos veces al día durante un máximo de 14 días o hasta 
el alta hospitalaria. El resultado primario a evaluar fue la aparición de muerte o insuficiencia 
respiratoria hasta el día 28. También se evaluó la mortalidad por todas las causas y la 
seguridad.  

El estudio se llevó a cabo en 15 centros en Brasil.  De un total de 289 pacientes, la 
incidencia acumulada de muerte o insuficiencia respiratoria hasta el día 28 fue del 18,1% 
en el grupo de Tofacitinib y del 29,0% en el grupo de placebo (cociente de riesgos, 0,63; 
intervalo de confianza [IC] del 95%, 0,41 a 0,97; P = 0,04). La muerte por cualquier causa 
hasta el día 28 se produjo en el 2,8% de los pacientes del grupo de Tofacitinib y en el 5,5% 
de los del grupo de placebo (cociente de riesgos, 0,49; IC del 95%, 0,15 a 1,63).  

Se produjeron acontecimientos adversos graves en 20 pacientes (14,1%) del grupo 
de Tofacitinib y en 17 (12,0%) del grupo de placebo. 

Por tanto, en pacientes con neumonía por COVID que no precisaban ventilación 
mecánica, la administración de Tofacitinib condujo a un menor riesgo de muerte o 
insuficiencia respiratoria hasta el día 28 que el placebo. 
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(4) O'Brien MP, Forleo-Neto E, Musser BJ, Isa F, Chan KC, Sarkar N, et al.
Subcutaneous REGEN-COV Antibody Combination to Prevent Covid-19. N Engl J
Med. 2021.

El REGEN-COV (anteriormente conocido como REGN-COV2), es  una combinación 
de dos anticuerpos monoclonales  frente a SARS-COV-2, Casirivimab e Imdevimab, que 
ha demostrado reducir el riesgo de hospitalización o muerte entre las personas de alto 
riesgo con COVID.  Sin embargo, se ignora su papel profiláctico administrado a contactos 
domésticos con alto riesgo. 

En este estudio se  asignó aleatoriamente a 1.505 contactos domésticos de alto 
riesgo de un paciente con COVID, en una proporción de 1:1, a  participantes mayores de 
12 años de edad   dentro de las 96 horas siguientes al contacto.  Se administró una dosis 
total de 1.200 mg de REGEN-COV o un placebo equivalente, mediante inyección 
subcutánea. 

 El criterio de valoración primario de la eficacia fue el desarrollo de infección 
sintomática por SARS-CoV-2 hasta el día 28 en los participantes que no tenían evidencia 
inicial de infección por SARS-COV-2 o inmunidad previa (seronegatividad).  

Desarrollaron  infección sintomática por SARS-CoV-2 11 de 753 participantes del 
grupo REGEN-COV (1,5%) y  59 de 752 participantes del grupo placebo (7,8%) (reducción 
del riesgo relativo  del  81,4%; P<0,001). En las semanas 2 a 4, un total de 2 de 753 
participantes en el grupo REGEN-COV (0,3%) y 27 de 752 participantes en el grupo 
placebo (3,6%) tuvieron infección sintomática por SARS-CoV-2 (reducción del riesgo 
relativo, 92,6%).  

Entre los participantes infectados sintomáticos, la mediana del tiempo hasta la 
resolución de los síntomas fue 2 semanas más corta con REGEN-COV que con el placebo 
(1,2 semanas y 3,2 semanas, respectivamente), y la duración de una carga viral elevada 
(>104 copias por mililitro) fue más corta (0,4 semanas y 1,3 semanas, respectivamente). 
No se observaron efectos tóxicos limitantes de la dosis de REGEN-COV.  

Por tanto, la combinación de anticuerpos monoclonales REGEN-COV subcutánea 
administrada a contactos domiciliarios de pacientes con COVID, reduce no sólo la 
incidencia de infección sino la duración de la misma. 

(5) Ali K, Berman G, Zhou H, Deng W, Faughnan V, Coronado-Voges M, et al.
Evaluation of mRNA-1273 SARS-CoV-2 Vaccine in Adolescents. N Engl J Med. 2021

La información sobre la seguridad, la inmunogenicidad y la eficacia de la vacuna 
mRNA-1273 (Moderna) en adolescentes se conoce mal. 

Los autores de este ensayo en curso, de fase 2-3, controlado con placebo, 
asignaron aleatoriamente a adolescentes sanos (de 12 a 17 años de edad) en una 
proporción de 2:1 para recibir dos inyecciones de la vacuna mRNA-1273 (100 μg en cada 
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una) o placebo, administradas con 28 días de diferencia. Los objetivos primarios eran la 
evaluación de la seguridad y la no inferioridad de la respuesta inmunitaria en los 
adolescentes en comparación con la de los adultos jóvenes (de 18 a 25 años de edad) en 
un ensayo de fase 3. Los objetivos secundarios incluían la eficacia del ARNm-1273 en la 
prevención del Covid-19 severo o asintomático.  

De un total de 3.732 participantes fueron asignados al azar para recibir ARNm-1273 
(2489 participantes) o placebo (1.243 participantes). En el grupo de ARNm-1.273, las 
reacciones adversas solicitadas más comunes después de la primera o segunda inyección 
fueron dolor en el lugar de la inyección (en el 93,1% y el 92,4%, respectivamente), dolor 
de cabeza (en el 44,6% y el 70,2%, respectivamente) y cansancio (en el 47,9% y el 67 8%, 
respectivamente). En el grupo de placebo, las reacciones adversas más comunes después 
de la primera o segunda inyección fueron dolor en el lugar de la inyección (en el 34,8% y 
el 30,3%, respectivamente), dolor de cabeza (en el 38,5% y el 30,2%, respectivamente) y 
cansancio (en el 36,6% y el 28,9%, respectivamente). No se observaron acontecimientos 
adversos graves relacionados con el ARNm-1273 o el placebo. 

 La media geométrica del cociente de títulos de anticuerpos neutralizantes y la 
respuesta serológica en adolescentes no fue significativamente diferente a la de los adultos 
jóvenes. 

No se notificaron casos de Covid-19 con  inicio más de 14 días después de la 
segunda inyección en el grupo de ARNm-1273, y se produjeron cuatro casos en el grupo 
de placebo.  

Por tanto, la vacuna mRNA-1273 (Moderna)  tuvo un perfil de seguridad aceptable 
en adolescentes y una respuesta inmunitaria similar a la de los adultos jóvenes. La  vacuna 
fue eficaz para prevenir el Covid-19.  

(6) Goligher EC, Bradbury CA, McVerry BJ, Lawler PR, Berger JS, Gong MN, et al.
Therapeutic Anticoagulation with Heparin in Critically Ill Patients with Covid-19. N
Engl J Med. 2021

Nuevo estudio que evalúa la anticoagulación en dosis terapéuticas como medida 
profiláctica en los pacientes críticos con Covid-19. 

Se trata de un ensayo clínico abierto, adaptativo, multiplataforma y aleatorizado. 
Los pacientes con Covid-19 grave, en estado crítico, fueron asignados aleatoriamente a un 
régimen definido pragmáticamente de anticoagulación en dosis terapéuticas con heparina 
o de tromboprofilaxis farmacológica de acuerdo con los cuidados locales habituales.

El resultado primario fueron los días sin soporte de órganos, evaluados en una 
escala ordinal que combinaba la muerte intrahospitalaria  y el número de días sin soporte 
de órganos cardiovasculares o respiratorios hasta el día 21 entre los pacientes que 
sobrevivieron hasta el alta hospitalaria.  

Se dispuso de datos sobre el resultado primario de 1.098 pacientes (534 asignados 
a la anticoagulación en dosis terapéutica y 564 asignados a la tromboprofilaxis de atención 
habitual). El porcentaje de pacientes que sobrevivieron al alta hospitalaria fue similar en 
los dos grupos (62,7% y 64,5%). Se produjeron hemorragias graves en el 3,8% de los 
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pacientes asignados a la anticoagulación a dosis terapéuticas y en el 2,3% de los 
asignados a la tromboprofilaxis farmacológica de atención habitual. 

El ensayo se detuvo cuando se cumplió el criterio pre-especificado de futilidad para 
la anticoagulación a dosis terapéutica.  Por tanto, sigue sin haber razones para una 
tromboprofilaxis realizada con dosis  terapéuticas de heparina. 

 
 
(7).- Lawler PR, Goligher EC, Berger JS, Neal MD, McVerry BJ, Nicolau JC, et al. 
Therapeutic Anticoagulation with Heparin in Non-critically Ill Patients with Covid-19. 
N Engl J Med. 2021 
 

Otro artículo más sobre las dosis de anticoagulación profiláctica en pacientes con 
COVID. La hipótesis fue que la anticoagulación en dosis terapéuticas podría mejorar los 
resultados en pacientes no críticos hospitalizados con Covid-19 frente a las dosis 
convencionales.  

Este es un ensayo abierto, adaptativo, multiplataforma y controlado en que se, 
asigna aleatoriamente a pacientes hospitalizados con Covid-19 y que no estaban en estado 
crítico para que recibieran regímenes definidos de forma pragmática de anticoagulación de 
dosis terapéutica con heparina o tromboprofilaxis farmacológica de cuidados habituales. El 
resultado primario fue los días sin soporte de órganos, evaluados en una escala ordinal 
que combinaba la muerte intrahospitalaria y el número de días sin soporte de órganos 
cardiovasculares o respiratorios hasta el día 21 entre los pacientes que sobrevivieron hasta 
el alta hospitalaria. Este resultado se evaluó con el uso de un modelo estadístico bayesiano 
para todos los pacientes y según el nivel de dímero D inicial 

Entre los 2.219 pacientes del análisis final, la probabilidad de que la anticoagulación 
a dosis terapéutica aumentara los días sin soporte de órganos en comparación con la 
tromboprofilaxis de atención habitual fue del 98,6% (odds ratio ajustado, 1,27; intervalo de 
credibilidad del 95%, 1,03 a 1,58). La diferencia absoluta ajustada entre grupos en cuanto 
a la supervivencia hasta el alta hospitalaria sin soporte de órganos a favor de la 
anticoagulación con dosis terapéuticas fue de 4,0 puntos porcentuales. La probabilidad 
final de la superioridad de la anticoagulación a dosis terapéuticas sobre la tromboprofilaxis 
de atención habitual fue del 97,3% en la cohorte de dímero D alto, del 92,9% en la cohorte 
de dímero D bajo y del 97,3% en la cohorte de dímero D desconocido. Se produjeron 
hemorragias graves en el 1,9% de los pacientes que recibieron anticoagulación a dosis 
terapéuticas y en el 0,9% de los que recibieron tromboprofilaxis.  

En este grupo de enfermos, en oposición al artículo anterior, los pacientes no 
críticos con Covid-19, una estrategia inicial de anticoagulación a dosis terapéuticas con 
heparina aumentó la probabilidad de supervivencia hasta el alta hospitalaria con un menor 
uso de soporte de órganos cardiovasculares o respiratorios en comparación con la 
tromboprofilaxis de atención habitual.  

El ensayo se detuvo cuando se cumplieron los criterios preespecificados de 
superioridad de la anticoagulación a dosis terapéuticas. 
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(8)  Katsoularis I, Fonseca-Rodríguez O, Farrington P, Lindmark K, Fors Connolly AM. 
Risk of acute myocardial infarction and ischaemic stroke following COVID-19 in 
Sweden: a self-controlled case series and matched cohort study. Lancet. 
2021;398(10300):599-607 
 

En este trabajo se evalúa el riesgo de infarto agudo de miocardio y de accidente 
cerebrovascular isquémico asociado a la COVID-19 mediante el análisis de todos los casos 
de COVID-19 en Suecia.  Se compararon las bases de datos nacionales de pacientes con 
COVID con las de infarto de miocardio y accidente cerebrovascular  desde el 1 de febrero 
hasta el 14 de septiembre de 2020. 

El método del SCCS se utilizó para calcular la tasa de incidencia (IRR) de primer 
infarto agudo de miocardio o ictus isquémico tras la COVID-19 en comparación con un 
periodo de control.  En el estudio SCCS se incluyeron 86.742 pacientes con COVID-19 y 
348.481 individuos de control. 

Cuando se excluyó el día de exposición del periodo de riesgo en el SCCS, la TIR 
de infarto agudo de miocardio fue de 2-89 (IC del 95%: 1-51-5-55) para la primera semana, 
2-53 (1-29-4-94) para la segunda semana, y 1-60 (0-84-3-04) en las semanas 3 y 4 
después de la COVID-19. Cuando se incluyó el día de exposición en el periodo de riesgo, 
la TIR fue de 8-44 (5-45-13-08) para la primera semana, 2-56 (1-31-5-01) para la segunda 
semana, y 1-62 (0-85-3-09) para las semanas 3 y 4 después de COVID-19. Las TIR 
correspondientes para el ictus isquémico cuando se excluyó el día de exposición del 
periodo de riesgo fueron de 2-97 (1-71-5-15) en la primera semana, 2-80 (1-60-4-88) en la 
segunda semana, y 2-10 (1-33-3-32) en las semanas 3 y 4 después de COVID-19; cuando 
se incluyó el día de exposición en el periodo de riesgo, las TIR fueron de 6-18 (4-06-9-42) 
en la primera semana, 2-85 (1-64-4-97) en la segunda semana, y 2-14 (1-36-3-38) en las 
semanas 3 y 4 después de COVID-19. En el análisis de cohortes emparejadas excluyendo 
el día 0, la odds ratio (OR) para el infarto agudo de miocardio fue de 3-41 (1-58-7-36) y 
para el accidente cerebrovascular fue de 3-63 (1-69-7-80) en las 2 semanas siguientes a 
COVID-19. Cuando se incluyó el día 0 en el estudio de cohortes emparejadas, la OR para 
el infarto agudo de miocardio fue de 6-61 (3-56-12-20) y para el accidente cerebrovascular 
isquémico fue de 6-74 (3-71-12-20) en las 2 semanas siguientes a la COVID-19.  

Estos resultados sugieren que la COVID-19 es un factor de riesgo para el infarto 
agudo de miocardio y el accidente cerebrovascular isquémico.  
 
 
(9) Nguyen TC, Thourani VH, Nissen AP, Habib RH, Dearani JA, Ropski A, et al. The 
Effect of COVID-19 on Adult Cardiac Surgery in the United States in 717,103 Patients. 
Ann Thorac Surg. 2021. 
 

Existe una escasez de datos sobre el efecto de la COVID-19 en las tendencias y 
resultados de la cirugía cardíaca en adultos a nivel regional y nacional.  

Los autores de este trabajo utilizaron la base de datos de cirugía cardíaca en 
adultos de la Sociedad de Cirujanos Torácicos (STS) Americana desde el 1 de enero de 
2018 hasta el 30 de junio de 2020. La base de datos COVID-19 de Johns Hopkins se 
consultó desde el 1 de febrero de 2020 hasta el 1 de enero de 2021.  
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Se analizaron 717.103 pacientes adultos sometidos a cirugía cardíaca y más de 20 
millones de pacientes de COVID-19. En los EE.UU, se produjo una reducción del 52,7% 
en el volumen de cirugía cardíaca en adultos y del 65,5% en los casos electivos. La región 
del Atlántico Medio fue la más afectada por la primera oleada de COVID-19, con una 
reducción del 69,7% en el volumen total de casos y del 80,0% en los casos electivos. En 
las regiones del Atlántico Medio y de Nueva Inglaterra, la mortalidad observada respecto a 
la esperada para el bypass coronario aislado aumentó hasta 1,48 veces (148% de 
aumento) las tasas anteriores a la COVID. Tras la primera oleada de COVID-19, el volumen 
de casos de cirugía cardíaca en todo el país no volvió a los valores de referencia, lo que 
indica un déficit de pacientes de cirugía cardíaca asociado a COVID-19.  

Durante la pandemia, el volumen de la cirugía cardíaca se resintió drásticamente, 
en particular en las regiones del Atlántico Medio y Nueva Inglaterra, con un aumento 
simultáneo de la mortalidad observada a 30 días. 
 
(10) Solomon JJ, Heyman B, Ko JP, Condos R, Lynch DA. CT of Postacute Lung 
Complications of COVID-19. Radiology. 2021:211396 
 
 Estos autores estudian con CT torácico la repercusión del COVID 19 después de 3 
meses de la infección aguda. 
 A los 3 meses de la infección aguda, un subgrupo de pacientes tendrá anomalías 
en la TC que incluyen anomalías en el vidrio esmerilado (GGO) y bandas subpleurales con 
anomalías concomitantes de la función pulmonar. A los 6 meses, algunos pacientes 
presentan cambios persistentes en el CT que incluyen la resolución de las GGO 
observadas en la fase de recuperación temprana y la persistencia o el desarrollo de 
cambios sugestivos de fibrosis como la reticulación con o sin distorsión del parénquima. 
Entre los factores predictivos de la enfermedad pulmonar post-COVID se encuentran la 
necesidad de ingreso en la unidad de cuidados intensivos (UCI), la ventilación mecánica, 
el aumento de los marcadores inflamatorios, la prolongación de la estancia hospitalaria y 
el diagnóstico de síndrome de SDRA.  

Se están investigando los tratamientos de la enfermedad pulmonar post-COVID con 
agentes antifibróticos para la prevención de la fibrosis pulmonar. La etiología de la 
enfermedad pulmonar post-COVID puede ser una secuela de la ventilación mecánica 
prolongada, el SDRA inducido por COVID o una lesión directa del virus.  
 Por tanto, a los 3 y 6 meses post neumonía por SARS-COV-2 persisten lesiones 
pulmonares detectables por CT tanto más frecuentes cuanto mayor ha sido la gravedad 
del cuadro agudo  
 
 
(11) Perry RJ, Tamborska A, Singh B, Craven B, Marigold R, Arthur-Farraj P, et al. 
Cerebral venous thrombosis after vaccination against COVID-19 in the UK: a 
multicentre cohort study. Lancet. 2021 
 
 Es ya conocido el  síndrome de trombocitopenia y trombosis inducida por la vacuna 
(VITT) como efecto secundario poco frecuente de la vacunación contra el COVID-19. La 
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trombosis venosa cerebral es la manifestación más común de este síndrome, pero el 
cuadro clínico no se ha descrito previamente con suficiente detalle.  

El objetivo de este trabajo publicado en Lancet es comparar  las características de 
los episodios  de trombosis venosa cerebral posteriores  a la vacunación en enfermos con 
y sin VITT. 

Los autores llevan a cabo un estudio de cohorte multicéntrico en que se  
coleccionan todos los casos en los que la vacunación con COVID-19 precediera a la 
aparición de la trombosis venosa cerebral, independientemente del tipo de vacuna, del 
intervalo entre la vacuna y la aparición de los síntomas de la trombosis venosa cerebral, o 
de los resultados de los análisis de sangre.  Se definen como episodios VITT  los casos 
con trombocitopenia con  recuento de plaquetas  inferior a 150×109 por L  o con cifras de 
dímero D superior a 2000 μg/L. 

 Se compararon los grupos VITT y no VITT.  El grupo VITT también se comparó con 
una gran cohorte de pacientes con trombosis venosa cerebral descrita en el Estudio 
Internacional sobre Trombosis de Venas Cerebrales y Seno Dural. 

Entre el 1 de abril y el 20 de mayo de 2021, se recolectaron  datos de 95 pacientes 
de 43 hospitales de todo el Reino Unido.  De ellos, 70 tenían VITT y 25 no. La mediana de 
edad del grupo VITT (47 años, IQR 32-55) era inferior a la del grupo sin VITT (57 años; 41-
62; p=0-0045). Los pacientes con trombosis venosa cerebral asociada a VITT tenían más 
venas intracraneales trombosadas (mediana de tres, IQR 2-4) que los pacientes sin VITT 
(dos, 2-3; p=0-041) y tenían con más frecuencia trombosis extracraneal (31 [44%] de 70 
pacientes) en comparación con los pacientes sin VITT (uno [4%] de 25 pacientes; p=0-
0003). El resultado primario de muerte o dependencia se produjo con mayor frecuencia en 
los pacientes con VITT (33 [47%] de 70 pacientes) en comparación con el grupo de control 
sin VITT (cuatro [16%] de 25 pacientes; p=0-0061). Este resultado adverso fue menos 
frecuente en los pacientes con VITT que recibieron anticoagulantes no heparínicos (18 
[36%] de 50 pacientes) en comparación con los que no los recibieron (15 [75%] de 20 
pacientes; p=0-0031), y en los que recibieron inmunoglobulinas intravenosas (22 [40%] de 
55 pacientes) en comparación con los que no la recibieron (11 [73%] de 15 pacientes; p=0-
022). 

La trombosis venosa cerebral es más grave en el contexto del síndrome VITT. Los 
autores proponen nuevos criterios diagnósticos más apropiados. 
 
 
(12) Pavord S, Scully M, Hunt BJ, Lester W, Bagot C, Craven B, et al. Clinical Features 
of Vaccine-Induced Immune Thrombocytopenia and Thrombosis. N Engl J Med. 2021. 
 
 

El síndrome VITT que comentamos en el trabajo anterior, es un cuadro de  
trombocitopenia y trombosis inmunitaria inducida por las vacunas (VITT)  con vector 
adenoviral ChAdOx1 nCoV-19. 

 Se carece de datos precisos sobre las características clínicas y los criterios 
pronósticos de este trastorno. Los autores hacen un estudio de cohorte prospectivo en el 
que participaron pacientes con sospecha de VITT que se presentaron en hospitales del 
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Reino Unido entre el 22 de marzo y el 6 de junio de 2021.  Al menos en parte, los pacientes 
son los mismos del estudio anterior. 

Los autores comunican 294 pacientes evaluados, se identificaron 170 casos como 
VITT definitivos y 50 como probables. Todos los pacientes habían recibido la primera dosis 
de la vacuna ChAdOx1 nCoV-19 y se presentaron entre 5 y 48 días (mediana, 14) después 
de la vacunación. El rango de edad fue de 18 a 79 años (mediana, 48), sin preponderancia 
del sexo y sin factores de riesgo médicos identificables. La mortalidad global fue del 22%. 
Las probabilidades de muerte aumentaron en un factor de 2,7 entre los pacientes con 
trombosis del seno venoso cerebral, en un factor de 1,7 por cada disminución del 50% en 
el recuento basal de plaquetas, en un factor de 1,2  por cada aumento de 10.000 unidades 
equivalentes de fibrinógeno en el nivel inicial de dímero D, y por un factor de 1,7  por cada 
disminución del 50% en el nivel inicial de fibrinógeno. El análisis multivariante identificó el 
recuento inicial de plaquetas y la presencia de hemorragia intracraneal como factores 
asociados de forma independiente a la muerte. La mortalidad observada fue del 73% entre 
los pacientes con recuentos de plaquetas inferiores a 30.000 por milímetro cúbico y 
hemorragia intracraneal.  

 La mortalidad asociada a VITT fue mayor entre los pacientes con un recuento bajo 
de plaquetas y hemorragia intracraneal. 

 
 
 

(13) Schioppo T, Argolini LM, Sciascia S, Pregnolato F, Tamborini F, Miraglia P, et al. 
Clinical and peculiar immunological manifestations of SARS-CoV-2 infection in 
systemic lupus erythematosus patients. Rheumatology (Oxford). 2021. 
 

El impacto del COVID  en pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES) sigue 
sin estar claro y faltan datos sobre las manifestaciones clínicas en este grupo de pacientes. 

Los autores llevan a cabo un estudio multicéntrico para  describir el efecto del 
SARS-CoV-2 en pacientes con LES seguidos en 4 centros italianos y monitorizados entre  
febrero de 2020 y marzo de 2021.  

Se incluyeron 51 casos de COVID (6,14%) entre los  830 enfermos de LES que 
fueron objeto de seguimiento regular. Nueve (17,6%) tenían una infección asintomática. 
Cinco (9,8%), de los 42 (82,6%) sintomáticos y desarrollaron neumonía intersticial. La 
presencia de afectación de los órganos principales del LES (en particular la afectación 
renal) se asoció a la infección asintomática por el SARS-CoV-2. El tratamiento crónico con 
corticosteroides se asoció a la infección asintomática (valor p = 0,018). Se desarrollaron 
tres brotes de LES (5,9%) tras la infección por SARS-CoV-2: uno de ellos se caracterizó 
por una glomerulonefritis necrotizante y una neumonía granulomatosa.  

En resumen, la infección por SARS-CoV-2 determinó brotes autoinmunes en un 
pequeño número de los pacientes con LES. Estos datos sugieren que no existe un mayor 
riesgo de SARS-CoV-2 en el LES. Los pacientes con infecciones asintomáticas por SARS-
CoV-2 eran los que tenían una mayor afectación de los órganos del LES. Esto puede 
explicarse por las altas dosis de corticosteroides y agentes inmunosupresores utilizados 
para el tratamiento del LES. 
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(14).- Izmirly PM, Kim MY, Samanovic M, Fernandez-Ruiz R, Ohana S, Deonaraine KK, 
et al. Evaluation of Immune Response and Disease Status in SLE Patients Following 
SARS-CoV-2 Vaccination. Arthritis Rheumatol. 2021. 
 
 Siguiendo con  pacientes enfermos de Lupus Eritematoso Sistémico (SLE) los 
autores de este trabajo siguen a 90 enfermos con SLE y a 20 controles tras la vacunación 
frente al COVID. 

La respuesta de IgG y de anticuerpos neutralizantes fue inferior a la de la población 
control con un 29% de los casos sin respuesta humoral adecuada. Evalúan la respuesta 
de la  inmunidad celular mediante la producción de Interferón-γ con ELISpot. La producción 
de IFN-γ específica del antígeno determinada por ELISpot. estaba igualmente disminuida. 
Las puntuaciones de actividad lúpica (SLEDAI) antes y después de la vacunación fueron 
similares. Sólo el 11,4% de los pacientes sufrió un brote lúpico después de la vacunación 
que fue grave solo en un caso. 

Es tranquilizador que los brotes de la enfermedad fueran raros.  
 
(15)  Quinn SC, Andrasik MP. Addressing Vaccine Hesitancy in BIPOC Communities 
- Toward Trustworthiness, Partnership, and Reciprocity. N Engl J Med. 
2021;385(2):97. 
 

Las tasas de hospitalización y muerte de los estadounidenses de raza negra son 9 
veces superiores a las de los estadounidenses de raza blanca; los indios americanos y los 
nativos de Alaska han registrado 9 veces más casos y 4 veces más muertes que los 
estadounidenses de raza blanca; y los latinoamericanos/hispanos han sufrido tres veces 
más muertes que sus homólogos blancos.  Estos grupos raciales se conocen con el 
acrónimo BIPOC (Black, Indigenous and People of Color) y las  encuestas informan de una 
reticencia mayor a la vacunación en estas poblaciones. 
 Los autores, elaboran una lista de las preguntas y dudas que en dichas poblaciones 
alimentan la reticencia a la vacunación y argumentan las respuestas más apropiadas a las 
mismas. 
 Algunas de las preguntas listadas incluyen la desconfianza en los ensayos clínicos 
dada la prontitud en que se han realizado, las dudas sobre si los ensayos tienen una 
representación racial suficiente de los distintos grupos BIPOC, el momento idóneo de 
vacunarse o la conveniencia de retrasar la vacuna.  Preocupan también a estos colectivos 
las reacciones adversas, la posibilidad de que las vacunas RNA alteren el DNA humano y  
dudan sobre cuál es la mejor vacuna de las disponibles. Es una duda frecuente la 
necesidad real de dos dosis, la duración de la protección y la protección frente a las 
variantes virales.  El artículo cree que preparar las respuestas a estas y otras cuestiones 
es la mejor estrategia frente a los reticentes y que se trata de obtener un estado de 
confianza que no se logra con imposiciones ni maximalismos. 
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(1) Ranzani OT, Hitchings MDT, Dorion M, D'Agostini TL, de Paula RC, de Paula
OFP, et al. Effectiveness of the CoronaVac vaccine in older adults during a gamma
variant associated epidemic of covid-19 in Brazil: test negative case-control
study. Bmj. 2021;374:n2015.

CoronaVac (Sinovac Biotech), es una vacuna frente a infección por SARS-COV-2 
producida con virus completo inactivado que  ha sido aprobada por 32 países   y se ha 
utilizado en campañas de vacunación masiva en naciones con ingresos bajos y medios. 
Dos dosis de  CoronaVac en trabajadores sanitarios y en la población general han 
brindado una protección de entre el 51 y el  84% pero los datos eran muy escasos en 
poblaciones mayores de 60 años. 

Durante el presente estudio llevado a cabo en Brasil, la variante predominante fue 
la gamma. En total 26.433 casos con Covid-19 sintomático y 17.622 controles negativos a 
la prueba con síntomas de Covid-19 se formaron en 13.283 conjuntos emparejados, un 
caso con hasta cinco controles, según la edad, el sexo, la raza, el municipio de 
residencia, el estado previo de Covid-19 y la fecha de la prueba de RT-PCR (±3 días). 

La eficacia ajustada de la vacuna frente a COVID-19 sintomático fue del 24,7% a 
los 0-13 días y del 46,8%  a los ≥14 días después de la segunda dosis. La eficacia 
ajustada de la vacuna contra los ingresos hospitalarios fue del 55,5% y contra las muertes 
fue del 61,2% a los ≥14 días después de la segunda dosis. La eficacia de la vacuna ≥14 
días después de la segunda dosis fue mayor para el grupo de edad más joven (70-74 
años) -59,0% (43,7% a 70,2%) contra la enfermedad sintomática, 77,6% (62,5% a 86,7%) 
contra los ingresos hospitalarios y 83,9% (59,2% a 93,7%) contra las muertes- y 
disminuyó con el aumento de la edad. 

Los resultados de este estudio muestran una reducción  del COVID-19 
sintomático, de los ingresos hospitalarios y de las muertes en adultos de ≥70 años en un 
entorno con amplia transmisión de la variante gamma. Sin embargo, la protección de la 
vacuna fue baja hasta que se completó el régimen de dos dosis, y se observó que la 
eficacia de la vacuna disminuía con el aumento de la edad en esta población de edad 
avanzada. 
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(2)  Mallapaty S. India's DNA COVID vaccine is a world first - more are coming. Nature. 
2021. 
 

Publicación como nota de prensa en Nature sobre la aprobación de la primera 
vacuna de DNA frente a SARS-COV-2 producida en la India (ZyCoV-D) y desarrollada por 
la empresa farmacéutica Zydus Cadila, con sede en Ahmedabad. El ZyCoV-D contiene 
cadenas circulares de DNA conocidas como plásmidos, que codifican la proteína S del 
SARS-CoV-2, junto con una secuencia promotora para activar el gen. Una vez que los 
plásmidos entran en el núcleo de las células, se convierten en RNAm, que pasa al 
citoplasma e induce la producción de proteína S que . a su vez induce la producción de 
anticuerpos. Los plásmidos suelen degradarse en semanas o meses, pero la inmunidad 
permanece. 

La vacuna se administra en la piel, sin agujas (por presión), sin necesidad de 
inyección intramuscular y tiene la ventaja de que el DNA es mucho más estable que el 
RNA, no requiere los complejos métodos de manejo, almacenamiento y refrigeración de 
las vacunas RNA y es más fácil de producir.  Esta vacuna DNA es  la primera en entrar en 
uso clínico de una serie de  más de 12 vacunas  DNA en ensayos que listan en el artículo.  

En un ensayo llevado a cabo en más de 28.000 pacientes mayores de 12 años, esta 
vacuna protegió frente a COVID sintomático en un 67% (21 casos sintomáticos de COVID-
19 en el grupo vacunado y 60 entre el grupo control). Los datos de protección parecen algo 
inferiores a los de las vacunas actualmente aprobadas en Occidente pero los diseños de 
los ensayos clínicos no los hacen comparables. Se precisan 3 dosis de esta vacuna y una 
de sus ventajas es que este estudio se ha llevado a cabo cuando en la India predominaba 
la variante Delta. 

El uso masivo de la vacuna comienza en India en septiembre y  esperan producir 
50 millones de dosis pero la aprobación se produce sin ver  los resultados del ensayo 
clínico plasmados en una publicación revisada por pares. 

(3) Tenforde MW, Self WH, Naioti EA, Ginde AA, Douin DJ, Olson SM, et al. Sustained 
Effectiveness of Pfizer-BioNTech and Moderna Vaccines Against COVID-19 
Associated Hospitalizations Among Adults - United States, March-July 2021. MMWR 
Morb Mortal Wkly Rep. 2021;70(34):1156-62. 
 

Las evaluaciones en el mundo real han demostrado una alta efectividad de las 
vacunas contra las hospitalizaciones asociadas al COVID-19  medidas poco después de la 
vacunación. 

Los autores de la presente publicación en MMWR evalúan en 21 hospitales de 18 
estados de la Unión Americana la eficacia de la vacuna de ARNm (Pfizer-BioNTech o 
Moderna) contra las hospitalizaciones asociadas al COVID-19 entre adultos de edad ≥18 
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años a los seis meses de su administración. Incluyen 3.089 adultos hospitalizados 
(incluidos 1.194 pacientes con COVID-19 y 1.895 pacientes de control sin COVID-19). 

 La protección frente a la hospitalización por COVID -19 se mantiene a los 6 meses 
en el 86% en el conjunto de todos los pacientes y en el 90% si se excluyen los enfermos 
inmunodeprimidos. No hubo cambios significativos en la protección entre los primeros tres 
meses y el segundo trimestre. 

 
(4) Huang L, Yao Q, Gu X, Wang Q, Ren L, Wang Y, et al. 1-year outcomes in hospital 
survivors with COVID-19: a longitudinal cohort study. Lancet. 2021;398(10302):747-
58. 

No sé conoce lo suficientemente bien las consecuencias a largo plazo de los 
pacientes con  COVID dados de alta tras un ingreso hospitalario. Los autores de este 
trabajo comparan la situación 6 y 12 meses después de pacientes con COVID grave. 
Pertenecen a un hospital de Wuhan y fueron dados de alta entre enero y mayo de 2020.  

Los enfermos fueron seguidos prospectivamente y se les realiza un test de calidad 
de vida (HRQoL), un examen físico, una prueba para ver la distancia caminada en 6 
minutos (6MWD) y pruebas de laboratorio. Los resultados se comparan con los de una 
población control sin COVID cuidadosamente seleccionados. 

Un total de 1.276 pacientes con COVID-19 completaron las visitas de los 6 y los 9 
meses. La mediana de edad era de 59 años y un 53% eran hombres. La proporción de 
pacientes con al menos un síntoma o secuela residual bajó de 68% a los  6 meses al  49% 
(620/1272) a los 12 (p<0·0001).  

La proporción de pacientes con disnea evolucionó de un 26  a un 30% (p=0·014) y 
la presencia de ansiedad o depresión de un 23 a un 26% (p=0·015). La distancia recorrida 
en 6 minutos no varió entre los 6 y los 12 meses y la proporción de enfermos que se habían 
reincorporado a su trabajo a los 12 meses era del 88%. 

Cuando los pacientes con COVID se compararon con los controles, los casos de 
COVID tenían más problemas de movilidad, dolor, ansiedad y depresión a los 12 meses. 

Al año de ser dado de alta hospitalaria por COVID  una alta proporción de pacientes 
chinos han regresado a su trabajo, pero su condición es peor que la de una población 
control. 
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(5) Hall VG, Ferreira VH, Ku T, Ierullo M, Majchrzak-Kita B, Chaparro C, et al. 
Randomized Trial of a Third Dose of mRNA-1273 Vaccine in Transplant Recipients. N 
Engl J Med. 2021. 
 

Se conoce que la inmunogenicidad a dos dosis de vacuna mRNA en pacientes con 
trasplantes de órganos sólidos produce una respuesta deficiente. 

Los autores de este estudio realizan un ensayo doble ciego, aleatorizado y 
controlado de una tercera dosis de la vacuna mRNA-1273 (Moderna) en comparación con 
placebo a los dos meses de haber recibido la segunda dosis. 

El resultado primario fue el desarrollo de una respuesta serológica caracterizada 
por un nivel de anticuerpos contra el dominio de unión al receptor (RBD) de al menos 100 
U por mililitro en el mes 4. Los resultados secundarios incluyeron el porcentaje de 
neutralización y la respuesta de las células T polifuncionales. 

Se incluyeron 120 receptores de trasplantes de órganos sin Covid-19 previo y con 
características similares entre ellos. 

En el mes 4, había un nivel de anticuerpos anti-RBD de al menos 100 U por mililitro 
en 33 de 60 pacientes (55%) en el grupo de ARNm-1273 y en 10 de 57 pacientes (18%) 
en el grupo de placebo (RR, 3,1; IC del 95%, 1,7 a 5,8; P<0,001).  La mediana de los 
recuentos de células T específicas del SARS-CoV-2 fue mayor después de la tercera dosis 
en el grupo de ARNm 1273 que en el grupo de placebo (432 frente a 67 células por 106 
células T CD4+; IC del 95% para la diferencia entre grupos, 46 a 986). 

El estudio no se programó para evidenciar una mayor protección clínica pero 
demuestra una clara respuesta inmunitaria a una tercera dosis vacunal en la población 
trasplantada. 

 
(6)   Barda N, Dagan N, Ben-Shlomo Y, Kepten E, Waxman J, Ohana R, et al. Safety of 
the BNT162b2 mRNA Covid-19 Vaccine in a Nationwide Setting. N Engl J Med. 2021. 

 

Estudio de dimensión nacional sobre la seguridad de las vacunas de RNAm. 
utilizando los datos de la mayor organización sanitaria de Israel. Para situar estos 
resultados en su contexto, se realizó un análisis similar con personas infectadas por el 
SARS-CoV-2 emparejadas con personas no infectadas.  

 En el análisis de la vacunación, los grupos de vacunados y de control incluyeron 
cada uno una media de 884.828 personas. La vacunación se asoció más fuertemente con 
un riesgo mayor de miocarditis (2,7 eventos por 100.000 personas), linfadenopatía (78. 4 
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eventos por 100.000 personas), apendicitis (5,0 eventos por 100.000 personas) e infección 
por herpes zoster (15,8 eventos por 100.000 personas); IC del 95%, 8,2 a 24,2). La 
infección por SARS-CoV-2 se asoció con un riesgo sustancialmente mayor de miocarditis 
(cociente de riesgos, 18,28; IC del 95%, 3,95 a 25,12; diferencia de riesgos, 11,0 eventos 
por 100.000 personas). 

La vacuna BNT162b2 no se asoció con un riesgo elevado de la mayoría de los 
eventos adversos examinados. La infección por SARS-COV-2 es una causa en sí misma  
de miocarditis y en mayor proporción de la que causa la vacuna. 
 

(7) Salah HM, Mehta JL. COVID-19 Vaccine and Myocarditis. Am J Cardiol. 2021 
 

Los informes recientes han planteado la preocupación por la miocarditis relacionada 
con diferentes tipos de vacunas COVID-19. Sin embargo, hay pocos datos sobre las 
características y los resultados de la miocarditis en estos pacientes. Los autores realizan 
una búsqueda sobre vacunas frente a COVID y miocarditis en PubMed hasta junio de 2021. 

La búsqueda arrojó un total de 8 estudios válidos en los que se incluía un total de 
15 pacientes. El 60% de los casos de miocarditis relacionados con la vacuna COVID-19 se 
asociaron a la vacuna Pfizer-BioNTech, el 33% a la vacuna Moderna y el 7% a la vacuna 
Johnson & Johnson. 

 La FEVI  media fue del 53,5% con un rango del 48% al 65%.  No hubo anomalías 
regionales de la pared cardiaca en 14/15 de los pacientes y sólo 1 enfermo tenía una  
hipoquinesis apical septal y apical lateral con una FEVI del 52%. Todos los pacientes se 
recuperaron en los 6 días siguientes a su presentación. 

La miocarditis se produce principalmente en individuos jóvenes de sexo masculino 
tras la segunda dosis de la vacuna. Se produce principalmente con vacunas de ARNm (es 
decir, las vacunas Pfizer-BioNTech y Moderna COVID-19). En todos los casos notificados 
de miocarditis relacionada con la vacuna COVID-19, los síntomas clínicos se resolvieron 
en un plazo de 6 días con la preservación de la función cardiaca y no se notificó ninguna 
complicación en ninguno de estos pacientes. Este análisis muestra que la miocarditis 
relacionada con la vacuna COVID-19 tiene una recuperación general rápida sin 
complicaciones a corto plazo. 
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(8)  Verma AK, Lavine KJ, Lin CY. Myocarditis after Covid-19 mRNA Vaccination. N 
Engl J Med. 2021. 
 

En esta nota breve del N.Engl.J.Med. se describen dos pacientes con miocarditis 
tras la vacunación frente a COVID-19 con vacunas mRNA en las que se dispone de 
histología. 

El primer caso es el de una mujer de 45 años que se presentó con  disnea y mareos 
10 días después de la vacunación con BNT162b2 (primera dosis). En el momento de la 
presentación, la paciente presentaba taquicardia, depresión del segmento ST detectada 
en la electrocardiografía, y un nivel de troponina I de 6,14 ng por mililitro (rango de 
referencia, 0 a 0,30). Un ECO-t mostró una severa disfunción sistólica global del ventrículo 
izquierdo (fracción de eyección, 15 a 20%). 

Una muestra de biopsia endomiocárdica mostró un infiltrado inflamatorio compuesto 
predominantemente por células T y macrófagos, mezclado con eosinófilos, células B y 
células plasmáticas.  Precisó tratamiento inotrópico, diuréticos intravenosos, 
metilprednisolona (1 g diario durante 3 días) y, 7 días después de la presentación, fue dada 
de alta con una fracción de eyección del 60%. 

El paciente 2, era un hombre de 42 años que presentó disnea y dolor torácico 2 
semanas después de la vacunación con ARNm 1273 (segunda dosis). Tenía taquicardia y 
fiebre, y su ECG mostraba una elevación difusa del segmento ST (Fig. S1). El ECOt mostró 
una disfunción biventricular global (fracción de eyección, 15%). La angiografía coronaria 
no reveló ninguna enfermedad arterial coronaria. El paciente sufrió un shock cardiogénico 
y falleció 3 días después de su presentación. La autopsia reveló una miocarditis 
biventricular con un infiltrado inflamatorio mezclado con macrófagos, células T, eosinófilos 
y células B, un hallazgo similar al del paciente 1. 

Este es el primer caso de muerte por miocarditis postvacunal (mRNA) del que tengo 
noticia. 

(9)  Bäuerl C, Randazzo W, Sánchez G, Selma-Royo M, Garcia-Verdevio E, Martínez 
L, et al. SARS-CoV-2 RNA and antibody detection in breast milk from a prospective 
multicentre study in Spain. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2021. 
 

Este es un estudio prospectivo sobre la detección de SARS-COV-2 y anticuerpos 
frente al mismo en la leche materna. Estudian a un grupo de 60 mujeres diagnosticadas 
periparto de COVID, no grave. Utilizan como controles un grupo de 13 mujeres con partos 
previos a la pandemia. 

Todas las muestras de leche materna fueron negativas para la presencia de 
genoma de SARS-COV-2.  Observaron una gran variabilidad interindividual en la 
producción de anticuerpos frente a la proteína S tanto de IgA como de IgG y de IgM.  Por 
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el contrario, existían anticuerpos frente a la proteasa en el  82.9% (58 of 70) de las muestras 
de leche de al menos una de las inmunoglobulinas y con anticuerpos de los 3 tipos en el 
52.9% . Los anticuerpos IgA fueron relativamenbte estables en el tiempo (65.2%-87.5%), 
mientras que los IgG aumentaron en el tiempo (47.8% de positividad a los  10 días y  87.5% 
entre los días 41 y 206 post-PCR). 

El estudio parece confirmar la seguridad de la lactancia materna en pacientes con 
COVID 

(10) Korley FK, Durkalski-Mauldin V, Yeatts SD, Schulman K, Davenport RD, Dumont 
LJ, et al. Early Convalescent Plasma for High-Risk Outpatients with Covid-19. N Engl 
J Med. 2021. 
 

Este estudio es un trabajo randomizado multicéntrico y doble ciego sobre la 
administración de plasma de donantes  de sangre que se han recuperado de Covid-19 para 
prevenir la progresión de la enfermedad en enfermos agudos. 

Se administra al grupo de casos con COVID agudo en urgencias una unidad de 
plasma de convaleciente con un alto título de anticuerpos frente a SARS-CoV-2  y un 
placebo al grupo control. Todos los pacientes tenían 50 años o más o presentaban uno o 
más factores de riesgo de progresión de la enfermedad,  pero no tenían criterios de ingreso 
en ese momento. 

El resultado primario fue la progresión de la enfermedad en los 15 días siguientes 
a la aleatorización, que fue un compuesto de ingreso hospitalario por cualquier motivo, 
búsqueda de atención de urgencia, o muerte sin hospitalización. Secundariamente se 
evaluó la gravedad de la enfermedad en una escala ordinal de 8 categorías. 

Se incluyeron en el ensayo 511 pacientes (257 en el grupo de plasma convaleciente 
y 254 en el grupo de placebo). La progresión de la enfermedad se produjo en 77 pacientes 
(30,0%) del grupo de plasma de convalecencia y en 81 pacientes (31,9%) del grupo de 
placebo (diferencia de riesgo, 1,9 puntos porcentuales; intervalo de credibilidad del 95%, -
6,0 a 9,8; probabilidad posterior de superioridad del plasma de convalecencia, 0,68). Cinco 
pacientes del grupo de plasma y un paciente del grupo de placebo murieron. Los resultados 
relativos a la peor gravedad de la enfermedad y los días sin hospitalización fueron similares 
en los dos grupos. 

En conclusión, la administración de plasma hiperinmune a pacientes ambulatorios 
de alto riesgo dentro de la semana siguiente al inicio de los síntomas de Covid-19 no 
impidió la progresión de la enfermedad.  
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(11)   Jacobs JL, Bain W, Naqvi A, Staines B, Castanha PMS, Yang H, et al. SARS-
CoV-2 Viremia is Associated with COVID-19 Severity and Predicts Clinical Outcomes. 
Clin Infect Dis. 2021 
 

En algunos pacientes con COVID puede demostrarse la presencia de ARN viral en 
sangre circulante  pero no está claro si esta ARNemia refleja la presencia de viremia (es 
decir, la presencia de partículas virales) ni la relación que esta presencia tiene con los 
parámetros inflamatorios ni con la evolución de la enfermedad. 

Los autores de este trabajo cuantifican  ARNv del SARS-CoV-2 mediante RT-PCR 
ultrasensible en muestras de plasma de 51 pacientes de COVID-19, incluidos 9 pacientes 
ambulatorios, 19 hospitalizados (planta) y 23 en la UCI. 

 El ARNv del SARS-CoV-2 se detectó en el plasma del 100%, el 52,6% y el 11,1% 
de los pacientes de la UCI, de los ingresados en planta y de los pacientes externos, 
respectivamente. Se detectaron viriones en los gránulos de plasma mediante tomografía 
electrónica e inmunotinción. Los niveles de ARNv en plasma fueron significativamente más 
altos en UCI > Planta > pacientes externos (p<0,0001). Los niveles de ARNv en plasma 
estaban fuertemente asociados con una mayor puntuación de la OMS al ingreso (p=0,01), 
la máxima puntuación de la OMS (p=0,002) y la disposición al alta (p=0,004). Un nivel de 
ARNv en plasma >6.000 copias/ml se asoció fuertemente con la mortalidad (HR: 10,7). Los 
niveles de ARNv se asociaron significativamente con varios biomarcadores inflamatorios 
(p<0,01) pero no con los títulos de anticuerpos neutralizantes en plasma (p=0,8).  

Por tanto, los niveles de ARNemia del SRAS-CoV-2 se correlacionan fuertemente 
con la gravedad de la enfermedad, la evolución de los pacientes y los biomarcadores 
inflamatorios específicos, pero no con los títulos de anticuerpos neutralizantes. 

 (12)  Pickens CO, Gao CA, Cuttica MJ, Smith SB, Pesce LL, Grant RA, et al. Bacterial 
Superinfection Pneumonia in Patients Mechanically Ventilated for COVID-19 
Pneumonia. Am J Respir Crit Care Med. 2021 
 

Se conoce mal la incidencia y etiología de sobreinfección pulmonar bacteriana en 
pacientes con COVID y en la duda algunas guías recomiendan la co-administración de 
antibióticos a todos los pacientes con neumonía por COVID al menos en la UCI. 

Los autores de este trabajo estudian la sobreinfección bacteriana en todos los 
enfermos en el momento de la intubación y posteriormente  durante la duración de la 
misma. Es un estudio unicéntrico y observacional en el que estudian el Lavado 
Broncoalveolar (BAL) de todos los enfermos tanto con cultivos cuantitativos como con un 
panel de PCR multiplex.  

Se analizaron 386 muestras de BAL de 179 pacientes con neumonía por SARS-
CoV-2 que requerían ventilación mecánica. En el 21% de los pacientes se detectó una 
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sobreinfección bacteriana a las 48 horas de la intubación (es decir no atribuible a la 
ventilación mecánica). En total, 72 pacientes (44,4%) desarrollaron después, al menos, un 
episodio de Neumonía Asociada a Ventilación Mecánica (NAVM) con una densidad de 
incidencia de  45,2/1000 días de ventilación. De las neumonías no asociadas a VM, 15 
(20,8%) fueron causadas por patógenos difíciles de tratar. Los criterios clínicos no 
distinguieron entre pacientes con o sin sobreinfección bacteriana. El tratamiento basado 
en el BAL se asoció con un uso significativamente menor de antibióticos en comparación 
con seguir las recomendaciones de las guías.  

La NAVM se desarrolló en el 44% de los pacientes y no pudo ser identificada con 
precisión en ausencia de un análisis microbiológico del BAL.  

(13) Peghin M, Palese A, Venturini M, De Martino M, Gerussi V, Graziano E, et al. Post-
COVID-19 symptoms 6 months after acute infection among hospitalized and non-
hospitalized patients. Clin Microbiol Infect. 2021 
 

Maddalena Peghin y su grupo del hospital de Udine (Italia), evalúan  la prevalencia 
y los factores asociados al síndrome post-coronavirus 2019 (COVID-19) 6 meses después 
de su aparición. Siguen sistemáticamente a  todos los pacientes adultos con COVID 
diagnosticados en la institución y además, evalúan los anticuerpos IgG frente a SARS-
CoV-2, en el momento de la entrevista.  

Incluyeron a un total de 599 individuos (320 mujeres, 53,4%; edad media de 53 
años) y se les entrevistó 6 meses  después del inicio. La prevalencia del síndrome post-
COVID-19 fue del 40,2% (241/599). La presencia de anticuerpos IgG se asoció 
significativamente con la aparición del síndrome post-COVID-19 y la mediana de los títulos 
de IgG SARS-CoV-2 fue significativamente mayor en los pacientes con síndrome post-
COVID-19 que en los pacientes sin síntomas. El sexo femenino, un aumento proporcional 
del número de síntomas al inicio de la COVID-19  y el ingreso en la UCI  fueron todos 
factores de riesgo independientes para el síndrome post-COVID-19.  

(14) Mahase E. Covid-19: How many variants are there, and what do we know about 
them? Bmj. 2021;374:n1971. 
 

Elizabeth Mahase revisa par British Medical Journal  las principales variantes de 
SARS-COV-2 y sus características más importantes. 

La variante Alfa, se identificó por primera vez en Kent, en el Reino Unido, en 
septiembre de 2020, e impulsó la segunda ola en dicho País. Los datos actuales sugieren 
que es sólo un 30-40% más transmisible que la cepa salvaje. La vacuna de Astra-Zeneca 
tiene una capacidad protectora del  74,5% y  la de Pfizer-BioNTech2 del 93,7% frente a la 
infección por esta variante. 
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La variante Beta, se detectó  por primera vez en Sudáfrica en mayo de 2020. Los 
CDC de EE.UU. han relacionado a esta variante con un aumento del 50% en la transmisión, 
pero lo más preocupante es la evidencia emergente de su capacidad para evadir algunas 
de las vacunas existentes. La vacuna de Pfizer tiene una eficacia ligeramente inferior (72-
75%) contra esta variante, pero tanto Pfizer como Moderna afirman que sus vacunas 
siguen siendo un 95% eficaces en la protección frente a la enfermedad grave y la muerte. 
Novavax (60%) y Johnson and Johnson (57%) son ligeramente peores. 

La variante Gamma se identificó por primera vez en Manaos, Brasil, en noviembre 
de 2020 y en este momento sigue siendo la variante dominante allí. Se han realizado pocos 
estudios para determinar la eficacia de las vacunas existentes contra la variante gamma 
perro parece inferior que contra la cepa salvaje.  

La variante Delta, descrita por primera vez en India es ahora la predominante en 
Europa y los EE.UU además de países asiáticos.  

Delta es la variante de SARS-CoV-2 más transmisible detectada hasta ahora ( hasta 
un 60% más que la variante alfa). Los investigadores la han descrito como una versión 
"mejorada" de la variante alfa gracias a una mutación que la hace más infectiva en las vías 
respiratorias. Esto significa una mayor cantidad de virus en la persona infectada, de modo 
que puede expulsar más virus al aire, y causar cuadros con cargas virales mas elevadas. 

Los datos hasta ahora son positivos con respecto a las vacunas existentes y 
sugieren una eficacia protectora del  67% con la vacuna de Oxford-AstraZeneca y del 88% 
con la vacuna de Pfizer-BioNTech, mientras que la Sputnik supuestamente protege en el 
90% de los casos. Existe una variante Delta con una mutación K417N en la espiga (Delta 
Plus) que parece afectar más a personas jóvenes 

Los casos de la variante Eta han aparecido en 72 países, incluidos Nigeria y el 
Reino Unido, donde se detectó por primera vez en diciembre de 2020. Se sabe poco sobre 
Eta, aunque los CDC dijeron que tiene el potencial de reducir la capacidad de neutralización 
de algunos tratamientos con anticuerpos monoclonales y plasma de convalecientes.  

Se sabe poco sobre la variante Iota, que se identificó por primera vez en la ciudad 
de Nueva York (EE.UU.) en noviembre de 2020. Hasta ahora se ha notificado en 53 países, 
y los CDC dicen que tiene una menor susceptibilidad al tratamiento combinado de 
anticuerpos monoclonales bamlanivimab-etesevimab.  

La variante  Kappa fue aislada por primera vez en la India en octubre de 2020, los 
CDC dicen que esta variante puede reducir el potencial de neutralización de algunos 
tratamientos con anticuerpos monoclonales. Se ha notificado ya e enn 55 países. 
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La variante Lambda, Identificada por primera vez en Perú en diciembre de 2020, se 
convirtió en la variante dominante en tres meses en dicho país, siendo responsable del 
80% de los casos. La rapidez y la presencia de mutaciones que podrían afectar a la 
transmisibilidad y a la eficacia de los anticuerpos la han convertido en una variante de 
interés para la OMS. Se ha detectado en 41 países, pero aún no ha superado a ninguna 
de las variantes más dominantes. 
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(1) Vogel L, Duong D. What's the evidence for COVID-19 booster shots? Cmaj.
2021;193(35):E1400-e1.

 Este articulo, editorial, del Canadian Medical Journal expone con claridad algunas 
de las dudas sobre la conveniencia, en este momento, de administrar dosis adicionales de 
vacunas en personas sin graves enfermedades de base. La decisión de los EE.UU. de 
realizar estas dosis “booster” se considera algo prematura por parte de los editorialistas y 
exponen que la evidencia que las justifica es todavía débil.   

(2) Krause PR, Fleming TR, Peto R, Longini IM, Figueroa JP, Sterne JAC, et al.
Considerations in boosting COVID-19 vaccine immune responses. Lancet. 2021.

Este artículo de opinión, publicado en Lancet por autores de diferentes 
departamentos y naciones expone básicamente argumentos contra una campaña masiva 
de utilización de dosis adicionales de vacunas en grupos amplios de población.   Destaca 
que la evidencia de beneficio es grupos grandes es todavía muy escasa, que no se 
conocen suficientemente los potenciales efectos adversos de las vacunas con esta forma 
de uso e incluye también consideraciones éticas.   

(3) Bar-On YM, Goldberg Y, Mandel M, Bodenheimer O, Freedman L, Kalkstein N,
et al. Protection of BNT162b2 Vaccine Booster against Covid-19 in Israel. N Engl J
Med. 2021.

El 30 de julio de 2021, se aprobó en Israel la administración de una tercera dosis 
(de refuerzo) de la vacuna de ARN mensajero BNT162b2 (Pfizer-BioNTech) para personas 
de 60 años o más que hubieran recibido una segunda dosis de la vacuna al menos 5 meses 
antes. Los autores de este trabajo cierran la recogida de datos en el Ministerio de Sanidad 
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en Israel el 2 de septiembre de este año y el artículo ve la luz publicado en N.Engl.J.Med 
el 15 del mismo mes. Hay que reconocer que el procedimiento de publicación es 
verdaderamente expeditivo e inusual. 

Vamos al contenido del artículo. Se extrajeron los datos correspondientes al periodo 
comprendido entre el 30 de julio y el 31 de agosto de 2021, de la base de datos del 
Ministerio de Sanidad israelí, relativos a 1.137.804 personas de 60 años o más que habían 
sido completamente vacunadas (es decir, habían recibido dos dosis de BNT162b2) al 
menos 5 meses antes. En el análisis primario, se comparó la tasa de Covid-19 confirmada 
y la tasa de enfermedad grave entre los que habían recibido una inyección de refuerzo al 
menos 12 días antes (grupo de refuerzo) y los que no habían recibido una inyección de 
refuerzo. 

Al menos 12 días después de la dosis de refuerzo, la tasa de infección confirmada 
fue menor en el grupo de refuerzo que en el grupo de no refuerzo con un factor de 11,3 
(intervalo de confianza [IC] del 95%, 10,4 a 12,3); la tasa de enfermedad grave fue menor 
con un factor de 19,5 (IC del 95%, 12,9 a 29,5). En un análisis secundario, la tasa de 
infección confirmada al menos 12 días después de la vacunación fue inferior a la tasa 
después de 4 a 6 días con un factor de 5,4 (IC del 95%, 4,8 a 6,1). 

Si vamos al detalle de las cifras simples, el grupo sin refuerzo incluyó 
aproximadamente 5,2 millones de días-persona (4,6 millones para el análisis de la 
enfermedad grave), con 4.439 infecciones confirmadas) y 294 casos de enfermedad grave. 
El grupo de refuerzo incluyó aproximadamente 10,6 millones de días-persona (6,3 millones 
para el análisis de la enfermedad grave), con 934 infecciones confirmadas y 29 casos de 
enfermedad grave.  Me salen  0,00639 casos de enfermedad grave x 100 personas sin 
dosis de refuerzo y 0,00046 por 100 personas con dosis de refuerzo. 

Hay una disminución, pero quizá será necesaria una revisión de los datos de una 
manera menos “forzada”. 

 
(4) Anónimo. In brief: Third dose of mRNA-based COVID-19 vaccines for 
immunocompromised persons. Med Lett Drugs Ther. 2021;63(1633):145-6 
 

La FDA ha ampliado las autorizaciones de uso de emergencia para las vacunas 
antiCOVID de tipo ARN mensajero, permitiendo la administración de una tercera dosis a 
personas mayores de  12-18  años con trasplantes de órgano sólido o que tengan una 
condición que comprometa el sistema inmunológico en un grado similar. 

 Alrededor del 2,7% de los adultos en los EE.UU. se consideran 
inmunocomprometidos, pero entre el 40 y el 44% de las hospitalizaciones por casos de 
COVID-19 se han producido en estas personas.  
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 En un ensayo doble ciego en 120 receptores de trasplantes de órganos, la mediana 
de los niveles de anticuerpos, células T y neutralización del virus fue significativamente 
mayor en las personas que recibieron 3 dosis de la vacuna Moderna (a los 0, 1 y 3 meses) 
que en las que recibieron 2 dosis. En 5 estudios de cohorte, la administración de una 
tercera dosis de una vacuna basada en ARN m a un total de 112 receptores de trasplantes 
de órganos o pacientes en hemodiálisis que dieron negativo en las pruebas de anticuerpos 
contra el SARS-CoV-2 tras su segunda dosis, dió lugar a tasas de seroconversión que 
oscilaban entre el 33% y el 50%.  Los efectos adversos de una tercera dosis de la vacuna 
en personas inmunodeprimidas han sido similares a los observados con las dos primeras 
dosis. 

La FDA no ha autorizado hasta la fecha el uso de dosis adicionales de ninguna 
vacuna COVID-19 en personas inmunocomprometidas que recibieron la vacuna basada en 
adenovirus de Johnson & Johnson (Janssen). 

(5) Shah ASV, Gribben C, Bishop J, Hanlon P, Caldwell D, Wood R, et al. Effect of 
Vaccination on Transmission of SARS-CoV-2. N Engl J Med. 2021 

No está claro si la vacunación de individuos frente a SARS-COV-2 protege a los 
miembros de sus hogares frente a esta infección. Los autores de este trabajo evalúan el 
riesgo de COVID-19 entre los convivientes de los trabajadores sanitarios escoceses. 

Hubo 194.362 convivientes (que representaban 92.470 domicilios de 2 a 14 
personas por hogar). Un total de 113.253 trabajadores sanitarios (78,4%) habían recibido 
al menos una dosis de la vacuna de ARNm BNT162b2 (Pfizer-BioNTech) o de la vacuna 
ChAdOx1 nCoV-19 (Oxford-AstraZeneca), y 36.227 (25,1%) habían recibido una segunda 
dosis. 

Las infecciones en convivientes (eventos por 100 personas-año) fueron  9,40 antes 
de la primera dosis y 5,93 a partir de 14 días después de la primera dosis. Después de la 
segunda dosis la tasa fue de 2,98 casos.  No todos los casos de Covid-19 en los miembros 
de la familia fueron transmitidos por el trabajador sanitario; por lo tanto, el efecto de la 
vacunación puede ser aún mayor. 

Se proporcionan datos que sugieren que la vacunación de los trabajadores 
sanitarios está asociada a una disminución de los casos documentados de Covid-19 entre 
los miembros de sus hogares.  

(6)  Hicks JT, Das S, Matanock A, Griego-Fisher A, Sosin D. Characteristics of 
Persons with Secondary Detection of SARS-CoV-2 ≥90 days After First Detection - 
New Mexico, 2020. J Infect Dis. 2021. 

El Departamento de Salud de Nuevo Méjico (EE. UU) publica un estudio de casos 
y controles sobre reinfección por SARS-COV-2.  Evalúan un total de 315 personas re-
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infectadas (casos) que comparan con 945 personas (controles) sin detección secundaria 
de SARS-CoV-2. 

Las personas con reinfección tenían mayor número se pruebas de laboratorio de 
SARS-CoV-2, eran más frecuentemente mujeres, tenían diabetes mellitus con mayor 
frecuencia o eran más frecuentemente trabajadores de prisiones o residentes en las 
mismas. Los pacientes con reinfecciones tenían una mediana de edad más elevadas, así 
como mayores proporciones de enfermedad pulmonar crónica 

La  mediana del tiempo transcurrido desde la primera detección hasta la secundaria 
fue de 117 días.  

(7) Thomas SJ, Moreira ED, Jr., Kitchin N, Absalon J, Gurtman A, Lockhart S, et al. 
Safety and Efficacy of the BNT162b2 mRNA Covid-19 Vaccine through 6 Months. N 
Engl J Med. 2021. 

Se estudia, utilizando los pacientes de los ensayos clínicos, la eficacia de la vacuna 
BNT162b2 de Pfizer a los 6 meses de su administración. Se asignaron aleatoriamente 
44.165 participantes de 16 o más años de edad y 2.264 participantes de 12 a 15 años de 
edad para recibir dos dosis de 30-μg, con 21 días de diferencia, de BNT162b2 o placebo.  

La vacuna BNT162b2 siguió siendo segura y con un perfil de efectos adversos 
aceptable. La eficacia de la vacuna contra el Covid-19 fue del 91,3% durante los 6 meses 
de seguimiento entre los participantes sin evidencia de infección previa por el SARS-CoV-
2 que pudieron ser evaluados. Entre los participantes sin evidencia de infección previa por 
el SRAS-CoV-2, se observó una eficacia de la vacuna del 86 al 100% en todos los países 
y en poblaciones de distintas edades, sexos, razas o grupos étnicos y factores de riesgo 
de Covid-19 La eficacia de la vacuna contra la enfermedad grave fue del 96,7%. En 
Sudáfrica, donde la variante del SRAS-CoV-2 de interés B.1.351 (o beta) era 
preponderante, se observó una eficacia de la vacuna del 100% (IC del 95%, 53,5 a 100). 

(8)  Thompson MG, Stenehjem E, Grannis S, Ball SW, Naleway AL, Ong TC, et 
al. Effectiveness of Covid-19 Vaccines in Ambulatory and Inpatient Care Settings. N 
Engl J Med. 2021. 

Estudio desde el CDC en los EE.UU. en que se evaluaron 41.552 ingresos en 187 
hospitales y 21.522 visitas a 221 departamentos de emergencia o clínicas de atención 
urgente durante el período comprendido entre el 1 de enero y el 22 de junio de 2021, en 
múltiples estados. Se utilizó un diseño de prueba negativa para estimar la eficacia de la 
vacuna comparando las probabilidades de una prueba positiva para la infección por el 
SARS-CoV-2 entre los pacientes vacunados con las de los pacientes no vacunados.  

La eficacia de la vacunación completa con ARN mensajero (ARNm) (≥14 días 
después de la segunda dosis) fue del 89%  contra la infección por SARS-CoV-2 confirmada 
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por laboratorio que condujo a la hospitalización, del 90% (IC del 95%, 85 a 93) contra la 
infección que condujo a un ingreso en la UCI, y del 91% (IC del 95%, 89 a 93) contra la 
infección que condujo a una visita al servicio de urgencias o a una clínica de atención 
urgente. La eficacia de la vacunación completa con respecto a una hospitalización asociada 
a Covid-19 o a una visita al servicio de urgencias o a la clínica de atención urgente fue 
similar con las vacunas BNT162b2 y mRNA-1273 y osciló entre el 81% y el 95% entre los 
adultos de 85 años o más, las personas con enfermedades crónicas y los adultos negros 
o hispanos. La eficacia de la vacuna Ad26.COV2.S fue del 68% (IC del 95%, 50 a 79) frente 
a la infección por SARS-CoV-2 confirmada por laboratorio y que condujo a la 
hospitalización, y del 73% (IC del 95%, 59 a 82) frente a la infección que condujo a una 
visita al servicio de urgencias o a una clínica de atención urgente. 

Esta eficacia de la vacuna se extendió a las poblaciones que se ven afectadas de 
forma desproporcionada por la infección por el SARS-CoV-2.  

(9) El Sahly HM, Baden LR, Essink B, Doblecki-Lewis S, Martin JM, Anderson EJ, et 
al. Efficacy of the mRNA-1273 SARS-CoV-2 Vaccine at Completion of Blinded Phase. 
N Engl J Med. 2021. 

Este artículo refiere los resultados de un ensayo clínico que contó con 30.415 
participantes en que 15.209 fueron asignados a recibir la vacuna de ARNm 1273 y 15.206 
a recibir placebo. Más del 96% de los participantes recibieron ambas inyecciones, el 2,3% 
tenía evidencia de infección por SARS-CoV-2 al inicio del ensayo, y la mediana de 
seguimiento fue de 5,3 meses en la fase ciega. La eficacia de la vacuna en la prevención 
de la enfermedad Covid-19 fue del 93,2%  con 55 casos confirmados en el grupo de ARNm-
1273  y 744 en el grupo de placebo. La eficacia en la prevención de la enfermedad grave 
fue del 98,2% (IC del 95%, 92,8 a 99,6), con 2 casos en el grupo ARN m-1273 y 106 en el 
grupo placebo, y la eficacia en la prevención de la infección asintomática a partir de los 14 
días después de la segunda inyección fue del 63,0%  con 214 casos en el grupo ARNm-
1273 y 498 en el grupo placebo. La eficacia de la vacuna fue consistente entre los grupos 
étnicos y raciales, los grupos de edad y los participantes con comorbilidades. No se 
identificaron problemas de seguridad. 

La vacuna mRNA-1273 siguió siendo eficaz en la prevención de la enfermedad 
Covid-19 y la enfermedad grave a más de 5 meses, con un perfil de seguridad aceptable, 
y se observó protección contra la infección asintomática.  

(10) Pettoello-Mantovani M, Carrasco-Sanz A, Huss G, Mestrovic J, Vural M, Pop TL, 
et al. Viewpoint of the European pediatric societies over SARS-CoV-2 Vaccination in 
Children under age 12 amid return to school and the surging virus variants. J Pediatr. 
2021 

Este artículo recoge la opinión de varias sociedades pediátricas europeas  sobre la 
conveniencia de vacunación contra el SARS-CoV-2 en niños menores de 12 años.  
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Tras la aparición de la variante delta han aumentado muy significativamente los 
casos de COVID-19 en niños, tanto en los EE.UU. como en Europa y con ello también las  
hospitalizaciones por COVID en este grupo de edad. Ha aumentado también el número de 
episodios de síndrome inflamatorio multisistémico pediátrico. 

La razón para vacunar a los niños menores de 12 años sería no sólo ayudar a las 
comunidades a alcanzar la inmunidad de rebaño, minimizar la transmisión viral y reducir el 
riesgo de desarrollo de variantes del virus, sino también proteger a este grupo de edad de 
la infección y la enfermedad del SARS-CoV-2. 

Actualmente se están realizando ensayos clínicos con la vacuna en niños menores 
de 12 años controlados tanto por la FDA como por la EMA para evaluar la seguridad y la 
respuesta inmunitaria en este grupo de población, tanto con vacunas de ARNm como con 
las de otro tipo. 

En espera de esos resultados, las sociedades pediátricas europeas se suman a las 
recomendaciones de la AAP de no administrar la vacuna a niños menores de 12 años antes 
de que se completen ensayos clínicos rigurosos, se evalúen cuidadosamente los efectos 
adversos y  se establezcan la dosis adecuada por los respectivos organismos nacionales.  
 

(11) Boyapati A, Wipperman MF, Ehmann PJ, Hamon S, Lederer DJ, Waldron A, et al. 
Baseline SARS-CoV-2 Viral Load is Associated With COVID-19 Disease Severity and 
Clinical Outcomes: Post-Hoc Analyses of a Phase 2/3 Trial. The Journal of infectious 
diseases. 2021. 

En este estudio los autores determinan la carga viral de SARS-COV-2 al comienzo 
de la enfermedad en una población de 1.362 pacientes hospitalizados por COVID-19 
inscritos en un ensayo multicéntrico, aleatorizado y controlado con placebo de fase 2/3 de 
sarilumab para COVID-19 (NCT04315298). 

 Realizan carga viral medida  tanto por el umbral de ciclo (Ct) de la RT-qPCR como 
por el log10 de copias/m en muestra nasofaríngea. Los pacientes con altas cargas, se 
asociaron con mayores necesidades de oxigenación suplementaria y con la gravedad de 
la enfermedad al inicio del estudio. Una mayor carga viral inicial se asoció con una mayor 
mortalidad, una menor probabilidad de mejora del estado clínico y de las necesidades de 
oxigenación suplementaria, y una menor tasa de altas hospitalarias a los 30 días. La carga 
viral no se vio afectada por el tratamiento con sarilumab a lo largo del tiempo en 
comparación con el placebo. 

 Desafortunadamente no he podido encontrar en el trabajo como definían los autores 
la carga viral alta, media o baja ni la correlación de dichas cargas con el ciclo Ct. 
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Por tanto, la carga viral inicial es un determinante importante de los resultados 
clínicos en pacientes hospitalizados con COVID-19 que requieren oxígeno suplementario 
o ventilación asistida. 

(12) Delmonte OM, Bergerson JRE, Burbelo PD, Durkee-Shock JR, Dobbs K, 
Bosticardo M, et al. Antibody responses to the SARS-CoV-2 vaccine in individuals 
with various inborn errors of immunity. J Allergy Clin Immunol. 2021. 

Se sabe poco. sobre la inmunogenicidad y la seguridad de las vacunas frente a 
SARS-COV-2 en pacientes con errores congénitos de la inmunidad. 

 
Estos autores recogen plasma de 22 trabajadores sanitarios controles y de 81 

pacientes con errores congénitos de la inmunidad y  2 pacientes con timoma. Las muestras 
se tomaron antes de la  inmunización, de 1 a 6 días antes de la segunda dosis de la vacuna 
de ARNm, y en una media de 30 días después de la finalización del programa de 
inmunización con vacuna de ARNm o una dosis única de la vacuna Janssen de Johnson & 
Johnson. Se midieron los títulos de anticuerpos anti-S y anti-nucleocápside mediante un 
método de inmunoprecipitación con luciferasa.    

 
Se detectaron anticuerpos anti-S en 27 de 46 pacientes (58,7%) después de una 

dosis de la vacuna de ARNm y en 63 de 74 pacientes totalmente inmunizados (85,1%). 
Una tasa menor de seroconversión (7 de 11 [63,6%]) se observó en los pacientes con 
poliendocrinopatía-candidiasis-distrofia ectodérmica. 

 
El uso previo de rituximab y los recuentos basales de menos de 1.000 CD31/mL y 

menos de 100 células B CD191/mL se asociaron con niveles más bajos de IgG anti-S. No 
se registraron efectos adversos significativos. 

 
La vacunación de pacientes con algunos defectos de la inmunidad parece segura, 

pero la inmunogenicidad se ve afectada en algunos de ellos. 
 
 

(13, 14) Keusch GT, Lam SK, Mackenzie JS, Saif L, Turner M. An appeal for an 
objective, open, and transparent scientific debate about the origin of SARS-CoV-2 - 
Authors' reply. Lancet. 2021. 

En estas dos cartas enviadas al Lancet se recogen los fundamentos de las dudas 
que subyacen sobre el origen del SARS-COV-2, desde la teoría del origen animal a la del 
escape de un laboratorio o la manipulación. 

 
Los autores insisten en que este momento no existe evidencia científica para 

inclinarse hacia una u otra procedencia y que debe aplicarse a este asunto un método 
científico riguroso. 

 
Recomiendo la lectura de ambas cartas que dejan en el aire el origen real de este 

virus. 
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(15) RECOVERY Collaborative Group. Casirivimab and imdevimab in patients 
admitted to hospital with COVID-19 (RECOVERY): a randomised, controlled, open-
label, platform trial. medRxiv preprint doi: https://doiorg/101101/2021061521258542;. 
2021 

REGEN-COV es una combinación de 2 anticuerpos monoclonales (casirivimab  e 
imdevimab) que se unen a dos sitios diferentes en el dominio de unión al receptor de la 
proteína S del SARS-CoV-2.  
 

El objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia y seguridad de REGEN-COV en 
pacientes ingresados en el hospital con COVID-19. 

 
Se trata de un ensayo aleatorio, controlado y  abierto, en que se compararon varios 

tratamientos habituales  frente a añadir a dichos tratamientos la combinación de 
monoclonales. 
 

Los  monoclonales se administraron en dosis únicas intravenosa y se comparó su 
efecto en relación a la presencia o ausencia de anticuerpos antiSARS-COV-2 en los 
receptores. 
 
 El resultado primario fue la mortalidad a los 28 días. 
 

Entre el 18 de septiembre de 2020 y el 22 de mayo de 2021 se enrolaron  9.785 
pacientes, incluyendo 3.153  (32%) pacientes seronegativos, 5.272 (54%) seropositivos y 
1.360 (14%)  con un estado inicial de anticuerpos desconocido.  

 
En la población de pacientes seronegativos  la mortalidad en casos y controles fue 

24% y 30% respectivamente, claramente significativa.  Por el contrario, las diferencias no 
fueron significativamente diferentes ni en el grupo total ni en la población con anticuerpos 
positivos. 

 
El efecto proporcional de REGEN-COV sobre la mortalidad difirió significativamente 

entre los pacientes seropositivos y los seronegativos. 
 
 
(16) Luijten LWG, Leonhard SE, van der Eijk AA, Doets AY, Appeltshauser L, Arends 
S, et al. Guillain-Barré syndrome after SARS-CoV-2 infection in an international 
prospective cohort study. Brain. 2021. 

A raíz de la pandemia de COVID-19, se ha notificado un número creciente de 
pacientes con trastornos neurológicos, incluido el síndrome de Guillain-Barré (SGB). 

Un grupo internacional que estudia el SGB  es un estudio de cohortes prospectivo 
en curso, ha e valuado el impacto de la pandemia en el registro de casos. Los datos de los 
pacientes incluidos en este estudio, entre el 30 de enero de 2020 y el 30 de mayo de 2020, 
se utilizaron para investigar los signos clínicos y de laboratorio de una infección por SARS-
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CoV-2 precedente o concurrente y para describir el fenotipo clínico asociado y el curso de 
la enfermedad.  

Se incluyeron 49 pacientes con SGB, de los cuales ocho (16%) tenían una infección 
confirmada y tres (6%) una infección probable por SARS-CoV-2. Nueve de estos 11 
pacientes no tenían evidencia serológica de otras infecciones precedentes recientes 
asociadas con el SGB. Los pacientes con una infección confirmada o probable por SARS-
CoV-2 presentaban con frecuencia una variante sensoriomotora  y parálisis facial. Los ocho 
pacientes que se sometieron a un examen electrofisiológico tenían todo un subtipo 
desmielinizante, que era más prevalente que en los enfermos sin relación con el COVID, 
así como los sujetos de control históricos emparejados por región y edad. 

 La mediana del tiempo transcurrido desde el inicio de la infección hasta los 
síntomas neurológicos fue de 16 días y los pacientes con infección por SARS-CoV-2 
compartían características neurológicas uniformes, similares a las descritas previamente 
en otros pacientes con SGB post-viral. 

 La frecuencia (22%) de una infección precedente por SARS-CoV-2 en nuestra 
población de estudio fue superior a las estimaciones de la prevalencia de fondo 
contemporánea de SARS-CoV-2, lo que puede ser resultado de sesgo de reclutamiento 
durante la pandemia, pero también podría indicar que el SGB puede seguir raramente a 
una infección reciente por SARS-CoV-2.  

Los autores creen que en comparación con periodos anteriores no hay un claro 
aumento de casos de SGB, lo que hace improbable una fuerte relación del SGB con el 
SARS-CoV-2. Se requiere un estudio de casos y controles para determinar si existe una 
relación causal o no. 

(17) Ungaro RC, Brenner EJ, Agrawal M, Zhang X, Kappelman MD, Colombel JF. 
Impact of Medications on COVID-19 Outcomes in Inflammatory Bowel Disease: 
Analysis of Over 6,000 Patients from an International Registry. Gastroenterology. 
2021 

La base de datos Surveillance Epidemiology of Coronavirus Under Research 
Exclusion for Inflammatory Bowel Disease (SECURE-IBD), es un registro internacional y 
colaborativo creado para supervisar los resultados de la COVID-19 en pacientes con EII. 
Se ha descrito previamente  que los corticosteroides y la mesalamina/sulfasalazina están 
asociados a un mayor riesgo de COVID-19 grave, mientras que los antagonistas del factor 
de necrosis tumoral (anti-TNF) no afectarían  al riesgo. 

En este estudio, con un número mucho mayor de casos, se compararon las terapias 
combinadas mejor ajustadas con otras co-variables, desde su inicio, el 13 de marzo de 
2020 hasta el 21 de mayo de 2021, 
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La base de datos incluye  6.144 casos, estratificados por tipo de medicación. Los 
corticosteroides sistémicos y el metotrexato se asociaron  marginalmente con un aumento 
de las probabilidades de hospitalización y/o muerte. Por el contrario, el TNF, la interleucina 
(IL)-12/23 y los antagonistas de la integrina se asociaron  con una disminución de las 
probabilidades de hospitalización y/o muerte relacionadas con la COVID.  

Los corticosteroides sistémicos se asociaron significativamente con un aumento de 
las probabilidades de COVID-19 grave, mientras que los antagonistas del TNF y la IL-12/23 
se asociaron con una disminución de gravedad.  

No hubo asociaciones estadísticamente significativas entre la mesalamina / 
sulfasalazina y cualquier resultado adverso de la COVID-19.  

La  combinación de antagonista del TNF y metotrexato no se asoció 
significativamente con el riesgo de ninguno de los dos resultados adversos de la COVID-
19. 

La proporción de pacientes que murieron fue similar en todos los biológicos. 

(18)  Benotmane I, Gautier G, Perrin P, Olagne J, Cognard N, Fafi-Kremer S, et al. 
Antibody Response After a Third Dose of the mRNA-1273 SARS-CoV-2 Vaccine in 
Kidney Transplant Recipients With Minimal Serologic Response to 2 Doses. Jama. 
2021. 

Hay bajas tasas de seroconversión (58% después de la segunda dosis) en 
receptores de trasplantes de órganos sólidos que reciben la vacuna frente al COVID. 

Este estudio evalúa el impacto de una tercera dosis en esta población.  Se 
incluyeron todos los receptores de trasplantes de riñón seguidos en el Servicio de 
Trasplantes de Riñón del Hospital Universitario de Estrasburgo entre el 20 de enero de 
2021 y el 3 de junio de 2021, con un historial negativo de COVID-19 y niveles de IgG anti-
S inferiores a 50 unidades arbitrarias (UA) tras recibir la vacunación completa.  Todos los 
pacientes recibieron una tercera dosis de vacuna entre el 9 de abril de 2021 y el 12 de 
mayo de 2021.  

La respuesta de IgG  después de la tercera dosis se consideró positiva con títulos 
mayores de 50  AU/mL. 

  Un mes después de la segunda dosis administrada a 159 receptores de TR, 95 
pacientes (59,7%) no tuvieron respuesta de anticuerpos después de 2 dosis, y 64 pacientes 
(40,3%) mostraron una respuesta por debajo del límite de positividad (títulos, 6,8- 49,9 
AU/mL). La tercera dosis se inyectó una mediana de 51 días después de la segunda. La 
respuesta de anticuerpos se midió una mediana de 28 días (IQR, 27-33 días) después de 
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la tercera inyección de la vacuna, y 78 pacientes (49%) tenían niveles de anticuerpos 
superiores a 50 AU/mL (mediana de títulos de anticuerpos de los que respondieron, 586 
AU/mL; IQR, 197,2- 1920,1 AU/mL). Los pacientes que tuvieron una respuesta débil 
después de la segunda dosis fueron más propensos a desarrollar una respuesta de 
anticuerpos después de la tercera dosis en comparación con los que no tuvieron respuesta 
inicial alguna (81,3% frente a 27,4%). Los pacientes que tomaban tacrolimus, micofenolato 
y esteroides eran menos propensos a desarrollar anticuerpos anti-SARS-CoV-2 que los 
tratados con otros regímenes (35% frente a 63%). 

Por tanto, una tercera dosis de la vacuna mRNA-1273 indujo una respuesta 
serológica en el 49% de los receptores de trasplantes de riñón que no respondieron 
después de 2 dosis y por tanto merece la pena intentarlo. 

(19)  Klein NP, Lewis N, Goddard K, Fireman B, Zerbo O, Hanson KE, et al. 
Surveillance for Adverse Events After COVID-19 mRNA Vaccination. Jama. 2021 

Este estudio representa un análisis provisional de los datos de vigilancia de la 
seguridad de la base de datos de vacunas (Vaccine Safety Datalink) en los EE.UU. 

Incluye a los 10.162.227 vacunados de 8 planes de salud estadounidenses, desde 
el 14 de diciembre de 2020 hasta el 26 de junio de 2021 que han recibido vacunas de ARN 
m. 

Se vigila la incidencia y tipo de efectos adversos graves, incluyendo infarto agudo 
de miocardio, parálisis de Bell, trombosis de senos venosos cerebrales, síndrome de 
Guillain-Barré, miocarditis/pericarditis, embolia pulmonar, accidente cerebrovascular y 
trombosis con síndrome de trombocitopenia.  

Se administraron un total de 11.845.128 dosis de vacunas de ARNm (6.175.813 de 
primeras dosis y 5.669.315 de segundas dosis) a 6,2 millones de individuos. 

La incidencia de eventos por 1.000.000 de personas-año durante los intervalos de 
riesgo frente a los de comparación para el ictus isquémico fue de 1.612 frente a 1.781 (RR, 
0,97; IC del 95%, 0,87-1,08); para la apendicitis, 1.179 frente a 1.345 (RR, 0,82; IC del 
95%, 0,73-0,93); y para el infarto agudo de miocardio, 935 frente a 1.030 (RR, 1,02; IC del 
95%, 0,89-1,18). Ninguna asociación vacunal cumplió el requisito preespecificado para una 
señal de alarma. La incidencia de anafilaxia confirmada fue de 4,8 casos por millón de 
dosis de BNT162b2 y de 5,1 casos por millón de dosis de ARNm-1273. 

Por tanto, en los análisis provisionales de la vigilancia de las vacunas de ARNm 
COVID-19, la incidencia de los resultados graves seleccionados no fue significativamente 
mayor de 1 a 21 días después de la vacunación en comparación con los 22 a 42 días 
después de la vacunación.  
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(20) Avendaño-Solá C, Ramos-Martínez A, Muñez-Rubio E, Ruiz-Antorán B, Malo de 
Molina R, Torres F, et al. A multicenter randomized open-label clinical trial for 
convalescent plasma in patients hospitalized with COVID-19 pneumonia. J Clin 
Invest. 2021. 

 La inmunoterapia pasiva con plasma convaleciente (PC) es un tratamiento 
potencial para COVID-19 para el que las pruebas de los ensayos clínicos controlados no 
son concluyentes. 

Este artículo relata los resultados de un ensayo clínico aleatorizado, abierto y 
controlado en 27 hospitales de España, liderados por el Hospital Puerta de Hierro-Segovia 
de Arana. 

Se enroló a pacientes ingresados por neumonía por COVID-19 en los 7 días 
siguientes al inicio de los síntomas y no sometidos a ventilación mecánica ni a dispositivos 
de oxígeno de alto flujo. Los pacientes fueron asignados aleatoriamente 1:1 al tratamiento 
con PC además de la atención estándar (SOC) o al brazo de control que sólo recibía SOC. 
El criterio de valoración primario fue la proporción de pacientes en las categorías 5 
(ventilación no invasiva u oxígeno de alto flujo), 6 (ventilación mecánica invasiva u 
oxigenación por membrana extracorpórea [ECMO]) o 7 (muerte) a los 14 días, y el análisis 
primario se realizó en la población por intención de tratar. 

Entre el 4 de abril de 2020 y el 5 de febrero de 2021, 350 pacientes fueron asignados 
aleatoriamente al grupo de  PC (n=179) o SOC (n=171). A los 14 días, la proporción de 
pacientes en las categorías 5, 6 o 7 fue del 11,7% en el grupo de PC frente al 16,4% en el 
grupo de control (p=0,205). La diferencia fue mayor a los 28 días, con un 8,4% de pacientes 
en las categorías 5-7 en el grupo de PC frente al 17,0% en el grupo de control (p=0,021). 
La diferencia en la supervivencia global no alcanzó significación estadística. 

En conclusión, el plasma de convalecientes no mostró un beneficio significativo en 
la prevención de la progresión a ventilación no invasiva u oxígeno de alto flujo, ventilación 
mecánica invasiva o ECMO, o muerte a los 28 días. 
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(1) Diaz GA, Parsons GT, Gering SK, Meier AR, Hutchinson IV, Robicsek A.
Myocarditis and Pericarditis After Vaccination for COVID-19. Jama. 2021.

En esta carta al JAMA se informa de los datos disponibles en 40 hospitales que 
forman parte del “Providence Health Caro System” y que poseen datos de 2.000.287 
individuos que han recibido al menos una dosis de las vacunas mRNA o de la de 
Johnson&Johnson.  Siguen los datos de consultas, particularmente en urgencias, para 
detectar los casos de Miocarditis y Pericarditis habidos en esta población. 

Detectan 20 individuos con miocarditis relacionada con las vacunas (1 caso por 
100.000 vacunados) y 37 episodios de pericarditis post-vacunal (1,8 casos/100.000 
vacunados). 

Las miocarditis ocurrieron en una mediana de  3,5 días tras la vacuna. Cuatro 
enfermos tras la primera dosis y 16 tras la segunda.  Ingresaron 19 de los 20 episodios y 
fueron dados de alta en una media de 2 días tras el ingreso. Los que recibieron su segunda 
dosis tras el episodio de miocarditis no tuvieron ningún problema. 

Las pericarditis ocurrieron tras la primera dosis en 15 casos  y después de la 
segunda en 22. Comenzaron una mediana de 20 días tras la dosis vacunal más reciente y 
los que recibieron una segunda dosis tras el episodio tampoco tuvieron ningún problema. 

En este sistema sanitario el número medio de episodios mensuales de miocarditis 
antes y después de la vacunación de COVID fue 16,9 y 27,3 respectivamente.   En el caso 
de la pericarditis las cifras fueron de 49,1 y 78,8. 
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(2) Zhao Y, Fang C, Zhang Q, Zhang R, Zhao X, Duan Y, et al. Crystal structure of
SARS-CoV-2 main protease in complex with protease inhibitor PF-07321332. Protein
Cell. 2021:1-5.

El SARS-CoV-2 es un virus ARN monocatenario de sentido positivo cuya replicación 
depende de dos poliproteínas pp1a y pp1ab que se dividen en 16 proteínas maduras no 
estructurales. La proteasa principal (Mpro) procesa las dos poliproteínas a través de al 
menos 11 sitios de corte.  Desde una perspectiva evolutiva, la secuencia de aminoácidos 
y la estructura tridimensional de Mpro están muy conservadas en toda la subfamilia 
Coronavirinae, lo que proporciona una sólida base mecanicista para el diseño de terapias 
que aborden la reciente aparición de variantes del SARS-CoV-2 con potencial evasión 
inmunológica.    El papel esencial de Mpro en el ciclo de vida viral y su ausencia en el ser 
humano la convierten en un objetivo atractivo para el desarrollo de fármacos contra los 
Coronavirus. Los autores de esta comunicación detallan la estructura tanto de Mpro, 
lo que permite diseñar y conocer fármacos inhibidores de la misma, como de PF-
00835231. Este último es un fármaco de baja biodisponibilidad oral lo que limita su 
potencial clínico, pero ha sido mejorado logrando un profármaco de fosfato, el PF-
07304814 que es altamente soluble. Recientemente, Pfizer anunció el desarrollo de la 
segunda generación de fármacos de esta familia, el  PF-07321332, que combinado con 
Ritonavir parece haber demostrado su alta eficacia en estudios en fase 3, recién 
terminados. 

(3).- Gupta A, Gonzalez-Rojas Y, Juarez E, Crespo Casal M, Moya J, Falci DR, et al. 
Early Treatment for Covid-19 with SARS-CoV-2 Neutralizing Antibody Sotrovimab. N 
Engl J Med. 2021 

 Sotrovimab es un anticuerpo monoclonal pan-sarbecovirus que fue diseñado para 
prevenir la progresión de Covid-19 en pacientes de alto riesgo en las primeras etapas de 
la enfermedad. 

En este ensayo, multicéntrico, doble ciego y de fase 3, se asignaron aleatoriamente, 
en proporción 1:1, a pacientes no hospitalizados con Covid-19 sintomático (≤5 días 
después del inicio de los síntomas) y al menos un factor de riesgo de progresión de la 
enfermedad para que recibieran una infusión única de sotrovimab a una dosis de 500 mg 
o placebo. El resultado primario de eficacia fue la hospitalización (durante >24 horas) por
cualquier causa o la muerte en los 29 días siguientes a la aleatorización.

Se publica ahora el análisis  provisional preespecificado, que incluyó una población 
por intención de tratar de 583 pacientes (291 en el grupo de sotrovimab y 292 en el grupo 
de placebo. De ellos, 3 pacientes (1%) del grupo de sotrovimab, en comparación con 21 
pacientes (7%) del grupo de placebo, progresaron con una reducción del riesgo relativo del 
85%.  

La seguridad se evaluó en 868 pacientes (430 en el grupo de sotrovimab y 438 en 
el grupo de placebo). El 17% de los pacientes del grupo de sotrovimab y el 19% de los del 
grupo de placebo notificaron acontecimientos adversos; los acontecimientos adversos 
graves fueron menos frecuentes con sotrovimab que con placebo (en el 2% y el 6% de los 
pacientes, respectivamente). 

Por tanto, el estudio concluye que  sotrovimab redujo el riesgo de progresión de 
COVID-19 con un buen nivel de seguridad. 
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(4).- Olson SM, Newhams MM, Halasa NB, Price AM, Boom JA, Sahni LC, et al. 
Effectiveness of Pfizer-BioNTech mRNA Vaccination Against COVID-19 
Hospitalization Among Persons Aged 12-18 Years - United States, June-September 
2021. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2021;70(42):1483-8 

La vacuna COVID-19 de P!zer-BioNTech está autorizada para su uso en niños y 
adolescentes de 12 a 15 años, además de las personas con 16 o más años . 

Este trabajo relata un estudio basado en el concepto de prueba negativa, en el que 
el rendimiento de la vacuna se evalúa comparando las probabilidades de vacunación previa 
entre los pacientes de casos hospitalizados con COVID-19 y los controles hospitalizados 
sin COVID-19.  

Los participantes tenían entre 12 y 18 años de edad y fueron admitidos en 19 
hospitales pediátricos de la Red de Superación de COVID-19, financiada por los CDC, 
entre el 1 de junio y el 30 de septiembre de 2021.  Entre los 464 pacientes del análisis final 
se incluían 179 casos de COVID y 285 controles. La cobertura de vacunación fue del 3% 
entre los casos y del 33% entre los controles.  

La eficacia vacunal (EV) contra la hospitalización por COVID-19 fue del 93%  
durante el periodo en el que B.1.617.2 (Delta) fue la variante predominante.  

Por tanto, la recepción de 2 dosis de la vacuna P!zer-BioNTech proporcionó un alto 
nivel de protección contra la hospitalización por COVID-19 entre los niños y adolescentes 
de 12 a 15 años en una evaluación del mundo real en 19 hospitales pediátricos de Estados 
Unidos. 

 

(5).- CDC. CDC Recommends Pediatric COVID-19 Vaccine for Children 5 to 11 Years.  

El CDC ha respaldado la recomendación del Comité Asesor sobre Prácticas de 
Inmunización (ACIP) de que los niños de 5 a 11 años se vacunen contra la COVID-19 con 
la vacuna pediátrica de Pfizer-BioNTech. La vacuna pediátrica contiene un tercio de la 
dosis de la de adultos. Los CDC amplían ahora las recomendaciones de vacunación a unos 
28 millones de niños de Estados Unidos de este grupo de edad y permiten a los 
proveedores comenzar a vacunarlos lo antes posible.  

 Los casos de COVID-19 en niños pueden dar lugar a hospitalizaciones, muertes, 
SMI-C (síndromes inflamatorios) y complicaciones a largo plazo, como la "COVID larga", 
en la que los síntomas pueden persistir durante meses. La propagación de la variante delta 
dio lugar a un aumento de los casos de COVID-19 en niños a lo largo del verano. Durante 
un periodo de 6 semanas, desde finales de junio hasta mediados de agosto, las 
hospitalizaciones por COVID-19 entre niños y adolescentes se quintuplicaron. La 
vacunación, junto con otras medidas preventivas, puede proteger a los niños de la COVID-
19 utilizando las vacunas seguras y eficaces que ya se recomiendan para su uso en 
adolescentes y adultos. De forma similar a lo observado en los ensayos de vacunas para 
adultos, la vacunación fue casi un 91% eficaz en la prevención de la COVID-19 entre los 
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niños de 5 a 11 años. En los ensayos clínicos, los efectos secundarios de la vacuna fueron 
leves, autolimitados y similares a los observados en adultos y con otras vacunas 
recomendadas para niños. El efecto secundario más común fue el dolor en el brazo.  

 

(6) Avouac J, Miceli-Richard C, Combier A, Steelandt A, Fogel O, Mariaggi AA, et al. 
Risk factors of impaired humoral response to COVID-19 vaccination in rituximab 
treated patients. Rheumatology (Oxford). 2021 

Los autores de este trabajo exploran la frecuencia y los factores de riesgo  de la 
mala respuesta a la vacunación frente a COVID en pacientes tratados con Rituximab.  Para 
ello, llevan a cabo un estudiuo prospectivo, observacional en pacientes consecutivos 
tratados con Rituximab por enfermedades inflamatorias reumáticas que recibieron las dos 
dosis de vacuna.  Determinaron anticuerpos IgG frente a SARS-COV-2 y  recuentos de 
células. 

 De los pacientes incluidos, sólo un 36% (16/45)  produjo una respuesta de 
anticuerpos que se podía considerar aceptable. De los pacientes incluídos 25 (56%) tenían 
recuentos de células B indetectables.  Los bajos o inexistentes niveles de anticuerpos se 
asociaban con la ausencia de células B.  El efecto aumentaba en los pacientes que 
recibían además metotrexate. 

 Sugieren, finalmente que la monitorización de niveles de células CD19 puede ser 
interesante para elegir el mejor momento de la vacunación. 

 

(7) Dodd RY, Notari EP, Brodsky JP, Foster GA, Xu M, Saá P, et al. Patterns of 
antibody response to SARS-CoV-2 among 1.6 million blood donors: Impact of 
vaccination, United States December 2020 - June 2021. J Infect Dis. 2021 

 Este estudio refleja el estado de inmunidad de los noerteamericanos donantes de 
sangre. Tiene interés por la dimensión de las cifras. Estudian entre diciembre de 2020 y 
junio de 2021, 1.654.487 donantes de sangre para detectar anticuerpos contra la proteína 
S1 del SARS-CoV-2 y 1.028.547 (62,17%) fueron reactivos. 

Entre un subconjunto de 1.567.446 donantes, 729.771 (46,56%) declararon haber 
sido vacunados contra el SARS-CoV-2, de los cuales 633.769 (86,84%) eran reactivos sólo 
al anticuerpo S1, en respuesta a la vacunación, y 68.269 (9,35%) eran reactivos tanto al 
S1 como a la nucleocápside, en respuesta a una infección previa. El resto no eran reactivos 
a ninguno de los dos anticuerpos. Entre los 837.675 (53,44%) donantes que no informaron 
de la vacunación, 210.022 (25,07%) tenían reactividad a ambos anticuerpos y 29.446 
(3,52%) sólo a S1. 
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(8) Owen DR, Allerton CMN, Anderson AS, Aschenbrenner L, Avery M, Berritt S, et al. 
An oral SARS-CoV-2 M(pro) inhibitor clinical candidate for the treatment of COVID-
19. Science. 2021:eabl4784 

Artículo de Science donde se detalla el descubrimiento y caracterización de PF-
07321332, un inhibidor de la proteasa principal del SARS-CoV-2 biodisponible por vía oral, 
con actividad antiviral in vitro contra el coronavirus humano y una excelente selectividad 
fuera del objetivo y perfiles de seguridad in vivo. PF-07321332 tiene actividad oral en un 
modelo de SARS-CoV-2 adaptado a ratones y ha alcanzado concentraciones plasmáticas 
orales que superan la potencia celular antiviral in vitro en un ensayo clínico de fase I en  
humanos sanos. 

El estudio detalla paso a paso el procedimiento seguido hasta la síntesis de este 
compuesto e incluye su fórmula química. 

 
(9).- Goldberg Y, Mandel M, Bar-On YM, Bodenheimer O, Freedman L, Haas EJ, et al. 
Waning Immunity after the BNT162b2 Vaccine in Israel. N Engl J Med. 2021. 
(EV) 

Nuevo estudio procedente de la base de datos del estado de Israel que demuestra 
la caída de la inmunidad en pacientes vacunados durante la etapa de predominio de la 
variante delta. 

Se utilizaron datos de la población  vacunada antes de Junio 2021 y se evaluaron 
los casos de infección por SARS-COV-2 y  COVID grave durante el periodo comprendido 
entre el 11 y el 31 de julio de 2021, clasificándolos de acuerdo con el periodo de vacunación 
previo, estratificándolos por grupos de edad y ajustándolos por otros posibles factores de 
confusión. 

El riesgo de tener fracaso vacunal fue tanto mayor cuanto más alejado estaba el 
momento de la vacunación del periodo de estudio en el mes de julio y era mayor en 
personas de  edad más avanzada. 

El mismo efecto se producía cuando se consideraban exclusivamente los casos de 
enfermedad grave. 

 Por tanto, estos resultados indican que la inmunidad contra la variante delta del 
SARS-CoV-2 disminuyó en todos los grupos de edad unos meses después de recibir la 
segunda dosis de la vacuna.  

 Sin embargo, para no perder la perspectiva, el estudio se centra en 4.791.398 
vacunados de los que 13.426 tuvieron nuevamente una PCR positiva  (0,28%).  De ellos 
403 casos (0.0084%) fueron formas graves.  Creo que estas cifras ayudan a dimensionar 
mejor el problema. 

 

(10).- Barda N, Dagan N, Cohen C, Hernán MA, Lipsitch M, Kohane IS, et al. 
Effectiveness of a third dose of the BNT162b2 mRNA COVID-19 vaccine for 
preventing severe outcomes in Israel: an observational study. Lancet. 2021 
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Ante el resurgimiento de COVID-19, impulsado principalmente por la variante delta 
(B.1.617.2) del SARS-CoV-2, algunos países han iniciado la administración de una dosis 
adicional de vacuna mRNA. De nuevo, se utiliza la base de datos de la mayor organización 
sanitaria de Israel (Servicios de Salud Clalit) para evaluar la eficacia de esta tercera dosis 
para prevenir COVID grave. 

El estudio evalúa  los individuos que recibieron una tercera dosis de la vacuna entre 
el 30 de julio de 2020 y el 23 de septiembre de 2021, emparejados (1:1) con controles 
demográfica y clínicamente similares que no recibieron una tercera dosis.  

Los participantes elegibles habían recibido la segunda dosis de la vacuna al menos 
5 meses antes de la fecha de reclutamiento, no tenían ninguna infección previa 
documentada por SARS-CoV-2 y no habían tenido contacto con el sistema sanitario en los 
3 días anteriores al reclutamiento. Se excluyeron los individuos que eran trabajadores de 
la salud, que vivían en centros de atención a largo plazo o que estaban médicamente 
confinados en sus hogares. El objetivo primario fue el ingreso hospitalario relacionado con 
COVID-19, la enfermedad grave o la muerte relacionada con COVID-19.  

Tras el emparejamiento, los grupos de tercera dosis y de control incluyeron cada 
uno a 728.321 individuos. Los participantes tenían una edad media de 52 años (IQR 37-
68) y el 51% eran mujeres. La mediana del tiempo de seguimiento fue de 13 días (IQR 6-
21) en ambos grupos. La eficacia de la vacuna evaluada al menos 7 días después de la 
recepción de la tercera dosis, en comparación con la recepción de sólo dos dosis al menos 
5 meses antes, se estimó en un 93% (231 eventos para dos dosis frente a 29 eventos para 
tres dosis; IC del 95%: 88-97) para el ingreso en el hospital, el 92% (157 frente a 17 
eventos; 82-97) para la enfermedad grave y el 81% (44 frente a 7 eventos; 59-97) para la 
muerte relacionada con COVID-19. 

El estudio sugiere, por tanto, que una tercera dosis de la vacuna de ARNm 
BNT162b2 es eficaz para proteger a los individuos contra COVID grave en comparación 
con la recepción de sólo dos dosis al menos 5 meses antes. 

 

(11).- Yu GQ, Jiang ZH, Yang ZB, Jiang SQ, Quan XQ. The effect of glucocorticoids 
on mortality in severe COVID-19 patients: Evidence from 13 studies involving 6612 
cases. Medicine (Baltimore). 2021;100(40):e27373. 

Este meta-análisis evalúa la  eficacia terapéutica de los glucocorticoides para los 
pacientes con COVID-19 grave. 

La búsqueda identificó 13 estudios con 6.612 pacientes confirmados con COVID-
19 grave. El  meta-análisis encontró que el uso de glucocorticoides podría disminuir 
significativamente la mortalidad por COVID-19 (cociente de riesgos (HR) 0,60, intervalo de 
confianza (CI) del 95% 0,45-0,79, P < 0,001), en relación al no uso de glucocorticoides. 
Mientras tanto, el uso de glucocorticoides también podría disminuir significativamente el 
riesgo de progresión a la ventilación mecánica invasiva para los pacientes con COVID-19 
grave (HR = 0,69, IC del 95%: 0,58-0,83, P < 0,001). En comparación con el uso de 
dexametasona (HR = 0,68; IC del 95%: 0,50-0,92; P = 0,012), el uso de metilprednisolona 
tuvo un mejor efecto terapéutico para reducir la mortalidad de los pacientes (HR = 0,35; IC 
del 95%: 0,19-0,64; P = 0,001). 
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Por tanto, el meta-análisis sugiere que el uso de glucocorticoides podría reducir la 
mortalidad y la necesidad de ventilación mecánica en los pacientes con COVID-19 grave. 

(12).- Reis G, Dos Santos Moreira-Silva EA, Silva DCM, Thabane L, Milagres AC, 
Ferreira TS, et al. Effect of early treatment with fluvoxamine on risk of emergency 
care and hospitalisation among patients with COVID-19: the TOGETHER randomised, 
platform clinical trial. Lancet Glob Health. 2021 

La fluvoxamina es un inhibidor selectivo de la recaptación de serotonina y  un 
agonista del receptor σ-1 con acción potencial frente al COVID atribuible a sus efectos 
antiinflamatorios e incluso  posibles efectos antivirales planteados en pequeños estudios. 

El presente trabajo estudia el papel de la Fluvoxamina en pacientes con COVID-19  
comparado con placebo con el objetivo primario de disminuir la hospitalización por esta 
enfermedad en pacientes con COVID y factores de riesgo de progresión. 

El estudio se llevó a cabo en Brasil en 11 centros en pacientes con factores de 
riesgo conocidos para progresión del COVID. Los pacientes fueron asignados 
aleatoriamente (1:1) a fluvoxamina (100 mg dos veces al día durante 10 días) o a placebo. 

El ensayo se inició el 2 de junio de 2020, y el protocolo actual informa de la 
aleatorización a la fluvoxamina desde el 20 de enero hasta el 5 de agosto de 2021, cuando 
se detuvieron los brazos del ensayo por superioridad. Se asignaron 741 pacientes a la 
fluvoxamina y 756 al placebo. La edad media de los participantes era de 50 años (rango 
18-102 años); el 58% eran mujeres. La proporción de pacientes observados en un entorno 
de urgencias por COVID-19 durante más de 6 h o trasladados a un hospital terciario debido 
a la COVID-19 fue menor para el grupo de fluvoxamina en comparación con el de placebo 
(79 [11%] de 741 frente a 119 [16%] de 756); riesgo relativo [RR] 0-68; intervalo creíble 
bayesiano del 95% [ICB 95%]: 0-52-0-88), con una probabilidad de superioridad del 99,8% 
que superó el umbral de superioridad preespecificado del 97,6% (diferencia de riesgo 5-
0%). Los resultados del resultado primario fueron similares en el análisis por intención de 
tratar modificado (RR 0-69, ICB 95% 0-53-0-90) y mayores en el análisis por protocolo (RR 
0-34, ICB 95%, 0-21-0-54). Hubo 17 muertes en el grupo de fluvoxamina y 25 muertes en 
el grupo de placebo en el análisis primario por intención de tratar (odds ratio [OR] 0-68, IC 
del 95%: 0-36-1-27). Hubo una muerte en el grupo de fluvoxamina y 12 en el grupo de 
placebo para la evaluación de la población por protocolo (OR 0-09; IC del 95%: 0-01-0-47). 
No se encontraron diferencias significativas en el número de eventos adversos emergentes 
del tratamiento entre los pacientes de los grupos de fluvoxamina y placebo. 

El tratamiento con fluvoxamina en  pacientes ambulatorios de alto riesgo, con 
diagnóstico temprano de COVID-19 redujo la necesidad de hospitalización. A mi juicio los 
datos son ajustados y harán falta más estudios para comprobar esta efectividad.  

 

(13).- Mettler C, Jonville-Bera AP, Grandvuillemin A, Treluyer JM, Terrier B, 
Chouchana L. Risk of giant cell arteritis and polymyalgia rheumatica following 
COVID-19 vaccination: a global pharmacovigilance study. Rheumatology (Oxford). 
2021. 
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Los autores del presente trabajo alertan sobre una posible relación entre las 
vacunas antiCOVID y la inducción de cuadros de Polimialgia Reumática (PMR) o Arteritis 
de Células Gigantes (ACG). 

Utilizan una base de datos mundial de la Organización Mundial de la Salud 
(VigiBase) en la que participan 130 naciones y que vigila efectos adversos de 
medicamentos. 

De 26.246.383 informes en VigiBase hasta el 30 de junio de 2021, 1.295.482 
informes se referían a las vacunas COVID-19, entre los cuales se observaron 147 casos 
de ACG, 290 de PMR y 9 de ACG con PMR. De los 446 pacientes, 260 eran mujeres 
(58,3%), y la mediana (IQR) de edad era de 71,5 (64-78) años. La mediana (IQR) del tiempo 
transcurrido desde la vacunación hasta la aparición de los primeros síntomas fue de 4 (1-
14) días y se notificaron casos tanto con las vacunas de ARNm (61,9%) como con las de 
vector viral (37,4%).  

El estudio, sin establecer causalidad, describe por primera vez los casos de ACG y 
RPM tras la vacunación con COVID-19 a nivel global e identifica una posible señal de 
seguridad.  

Los hallazgos sugieren un menor riesgo relativo de ACG o PMR tras la vacunación 
con COVID-19, en comparación con la vacunación contra la gripe. 

 

(14).- Pavord S, Scully M, Hunt BJ, Lester W, Bagot C, Craven B, et al. Clinical 
Features of Vaccine-Induced Immune Thrombocytopenia and Thrombosis. N Engl J 
Med. 2021. 

Ya hemos comentado en el pasado en estas páginas artículos sobre el síndrome 
VITT (Vaccine Induced Thrombosis and Thrombocytopenia), complicación muy poco 
frecuente pero muy grave de las vacunas con vectores de adenovirus (ChAdOx1 nCoV-
19). 

El particular mérito de este nuevo artículo es que se trata de un estudio de cohorte 
prospectivo en el que participaron pacientes con sospecha de VITT que se presentaron en 
hospitales del Reino Unido entre el 22 de marzo y el 6 de junio de 2021. Los casos se 
identificaron como VITT definitivo o probable de acuerdo con criterios pre-especificados.  

Se describen la friolera de 170 casos definitivos y 50 probables de VITT. Todos los 
pacientes habían recibido la primera dosis de la vacuna ChAdOx1 nCoV-19 y se 
presentaron entre 5 y 48 días (mediana, 14) después de la misma. El rango de edad fue 
de 18 a 79 años (mediana, 48) y en este estudio no se demostró preponderancia del sexo 
ni otros factores de riesgo médicos identificables. La mortalidad global fue del 22% y las 
probabilidades de muerte aumentaron si había trombosis de senos venosos craneales, con 
el grado de trombocitopenia, con el aumento de los niveles de fibrinógeno y de dímero D. 
El análisis multivariante identificó el recuento basal de plaquetas y la presencia de 
hemorragia intracraneal como asociados de forma independiente con la muerte. La 
mortalidad observada fue del 73% entre los pacientes con recuentos de plaquetas 
inferiores a 30.000 por milímetro cúbico y hemorragia intracraneal. 
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El tratamiento ideal sigue siendo incierto, pero la identificación de marcadores 
pronósticos puede ayudar a guiar un tratamiento eficaz. 

 

(15).- World Health Organization. A clinical case definition of post COVID-19 
condition by a Delphi consensus. Disponible en: CC BY-NC-SA 30 IGO licence WHO. 

La Organización Mundial de la Salud, publica un documento, resultado de un 
estudio Delphi, sobre la definición de síndrome post-COVID. 

La definición es la siguiente: El síndrome post-COVID-19 se produce en personas 
con antecedentes de infección probable o confirmada por el SARS-CoV-2, generalmente 3 
meses después de la aparición de la COVID-19 con síntomas que duran al menos 2 meses 
y no pueden explicarse por un diagnóstico alternativo. Los síntomas más comunes son la 
fatiga, la dificultad respiratoria y la disfunción cognitiva, pero también otros que suelen 
repercutir en el funcionamiento cotidiano. Los síntomas pueden ser de nueva aparición, 
tras la recuperación inicial de un episodio agudo de COVID- 19, o persistir desde la 
enfermedad inicial. Los síntomas también pueden fluctuar o recaer con el tiempo. Una 
definición separada puede ser aplicable a los niños. 

 

(16).- Unión Europea de la Salud. La Comisión establece una cartera con los diez 
tratamientos más prometedores contra la COVID-19. Comunicado de prensa, 22 de 
octubre de 2021  Bruselas 

 

La Unión Europea ha emitido una lista de los 10 medicamentos  más prometedores 
frente al COVID. Los fármacos son: 

Anticuerpos monoclonales antivirales que son más eficaces en las primeras 
fases de la infección: 

Ronapreve, una combinación de dos anticuerpos monoclonales, 
casirivimab e imdevimab, de Regeneron Pharmaceuticals y Roche; 

Xevudy (sotrovimab), de Vir Biotechnology y GlaxoSmithKline. 
Evusheld, una combinación de dos anticuerpos monoclonales, tixagevimab 

y cilgavimab, de AstraZeneca. 
 
Antivirales orales que se deben usar cuanto antes tras el contagio: 
   Molnupiravir de Ridgeback Biotherapeutics y MSD; 
   PF-07321332, inhibidor de proteasa de Pfizer 

AT-527, de Atea Pharmaceuticals y Roche. 
   
Inmunorreguladores para el tratamiento de pacientes hospitalizados: 

Actemra (tocilizumab), de Roche Holding; 
Kineret (anakinra), de Swedish Orphan Biovitrum;  
Olumiant (baricitinib), de Eli Lilly; 
Lenzilumab, de Humanigen. 

 
Seis de las opciones terapéuticas seleccionadas ya están siendo objeto de revisión 

continua o han solicitado la autorización de comercialización a la Agencia Europea de 
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Medicamentos. Podrían recibir dicha autorización en breve, siempre que los datos finales 
demuestren su calidad, seguridad y eficacia. 
 

La selección de las diez candidatas es independiente de la evaluación científica de 
la Agencia Europea de Medicamentos y de la autorización de los medicamentos por la 
Comisión Europea, y no las sustituye.  

 

(17).- Lazarus R, Baos S, Cappel-Porter H, Carson-Stevens A, Clout M, Culliford L, et 
al. Safety and immunogenicity of concomitant administration of COVID-19 vaccines 
(ChAdOx1 or BNT162b2) with seasonal influenza vaccines in adults in the UK 
(ComFluCOV): a multicentre, randomised, controlled, phase 4 trial. Lancet. 202 

Este trabajo evalúa la seguridad de la administración concomitante de ChAdOx1 o 
BNT162b2 más una vacuna antigripal apropiada para la edad. 

Se trata de un ensayo multicéntrico, aleatorizado, controlado y de fase 4 en que se 
enrolaron adultos que recibieron una dosis única de ChAdOx1 o BNT162b2 en 12 centros 
del Reino Unido y se asignaron aleatoriamente (1:1) para recibir la administración 
concomitante de una vacuna antigripal apropiada para su edad o un placebo junto con su 
segunda dosis de la vacuna COVID-19. Tres semanas después, el grupo que recibió el 
placebo recibió la vacuna antigripal, y viceversa. Se realizó un seguimiento de los 
participantes durante 6 semanas.  

Las vacunas contra la gripe eran tres vacunas estacionales inactivadas (trivalente, 
adyuvada MF59C o una vacuna tetravalente celular o recombinante). 

Se reclutaron 679 participantes en una de las seis cohortes siguientes 129 
ChAdOx1 más vacuna trivalente celular contra la gripe, 139 BNT162b2 más vacuna 
trivalente celular contra la gripe, 146 ChAdOx1 más vacuna trivalente contra la gripe 
adyuvada con MF59C, 79 BNT162b2 más vacuna trivalente contra la gripe adyuvada con 
MF59C, 128 ChAdOx1 más vacuna trivalente recombinante contra la gripe y 58 BNT162b2 
más vacuna trivalente recombinante contra la gripe. En total,340 participantes fueron 
asignados a la administración concomitante de la vacuna contra la gripe y una segunda 
dosis de la vacuna COVID-19 en el día 0 seguida de placebo en el día 21. En total, 339 
participantes fueron asignados aleatoriamente a la administración concomitante de placebo 
y una segunda dosis de la vacuna COVID-19 en el día 0 seguida de la vacuna contra la 
gripe en el día 21.  

La vacunación concomitante con ChAdOx1 o BNT162b2 más una vacuna antigripal 
apropiada para la edad no plantea problemas de seguridad y preserva las respuestas de 
anticuerpos a ambas vacunas. La vacunación concomitante con las vacunas contra la 
COVID-19 y la gripe durante la próxima temporada de vacunación debería reducir la carga 
de los servicios sanitarios para la administración de la vacuna, permitiendo la 
administración oportuna de la vacuna y la protección contra la COVID-19 y la gripe para 
aquellos que la necesitan. 

 

(18).- Walter EB, Talaat KR, Sabharwal C, Gurtman A, Lockhart S, Paulsen GC, et al. 
Evaluation of the BNT162b2 Covid-19 Vaccine in Children 5 to 11 Years of Age. N 
Engl J Med. 2021 
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Artículo que evalúa la vacuna  BNT162b2 de Pfizer, a mitad de dosis en niños de 5 
a 11 años de edad. 

En el ensayo de fase 2-3, los participantes fueron asignados aleatoriamente en una 
proporción de 2:1 para recibir dos dosis de la vacuna BNT162b2 frente a placebo.  

Se seleccionó una  dosis de 10 μg y se enrolaron un total  de 2.268 niños que fueron 
asignados al azar a vacuna (1.517 niños) o placebo (751 niños). En el momento del corte 
de los datos, la mediana de seguimiento era de 2,3 meses. En los niños de 5 a 11 años, al 
igual que en otros grupos de edad, la vacuna BNT162b2 tuvo un perfil de seguridad 
favorable. No se observaron acontecimientos adversos graves relacionados con la vacuna. 
Un mes después de la segunda dosis, la relación media geométrica de los títulos 
neutralizantes del síndrome respiratorio agudo severo 2 (SARS-CoV-2) en los niños de 5 
a 11 años con respecto a los de 16 a 25 años del estudio pivotal fue de 1,04 (intervalo de 
confianza [IC] del 95%, 0,93 a 1,18), una relación que cumple el criterio de éxito de 
inmunogenicidad preestablecido. Se notificó Covid-19 con aparición 7 días o más después 
de la segunda dosis en tres receptores de la vacuna BNT162b2 y en 16 receptores de 
placebo (eficacia de la vacuna, 90,7%; IC del 95%, 67,7 a 98,3). 

Por tanto, una pauta de vacunación Covid-19 consistente en dos dosis de 10 μg de 
BNT162b2 administradas con 21 días de intervalo resultó ser segura, inmunógena y eficaz 
en niños de 5 a 11 años de edad.  
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[1] US FDA. Coronavirus (COVID-19) Update: FDA Actively Working to Investigate,
Address Potential Impacts of Omicron Variant; Urges Vaccination and Boosters.
Press Relase November 30, 2021 Statement From: Janet Woodcock, MD Acting
Commissioner of Food and Drugs - Food and Drug Administration. 2021.

La FDA acaba de dejar una nota de prensa en la que afirma que al igual que con 
las anteriores variantes emergentes de COVID-19, está evaluando el posible impacto de 
la variante Omicron en la eficacia de las vacunas actualmente existentes, un trabajo 
que esperan completar en las próximas semanas. 

En una revisión preliminar, la FDA cree que las pruebas de PCR y de antígeno 
(rápidas) muestran una baja probabilidad de que se vean afectadas y siguen funcionando 
bien.  

En este momento, las vacunas actuales siguen siendo muy eficaces para prevenir 
el COVID-19 y su  evolución a enfermedad grave, incluyendo la hospitalización y la 
muerte. Además, los datos actualmente disponibles sugieren la conveniencia de una 
dosis de refuerzo adicional tras la finalización de una pauta completa previa (seis meses 
para Pfizer-BioNTech y Moderna y dos meses para Janssen (Johnson & Johnson)) que 
proporciona una mayor protección contra la infección por COVID-19. 

[2].- World Health Organisation. Update on Omicron. Press Relase 28 November 2021. 
2021. DOI:  

El 26 de noviembre de 2021, la OMS designó la variante B.1.1.529 como variante 
de preocupación, denominada Omicron, por consejo del Grupo Asesor Técnico de la 
OMS sobre la evolución de los virus. Esta decisión se basó en las pruebas presentadas 
de que Omicron tiene varias mutaciones que pueden influir en su comportamiento, por 
ejemplo, en su facilidad de  propagación o en la gravedad de la enfermedad que provoca.  

A día de hoy  no está claro si Omicron es más transmisible que otras variantes 
(actualmente sin duda), incluida la Delta. Tampoco está claro si se trata de una cepa que 
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causa enfermedad más grave (parece que no es el caso) pero los datos preliminares 
sugieren que hay  tasas crecientes de hospitalización en Sudáfrica, pero esto puede 
deberse a razones distintas de la presencia de Omicron. 

Actualmente no hay información que sugiera que los síntomas asociados a Omicron 
sean diferentes de los de otras variantes. Las primeras infecciones notificadas se 
produjeron entre universitarios que son personas más jóvenes que tienden a tener una 
enfermedad más leve-, pero esto puede no ser así en otros grupos de población 

Las pruebas preliminares sugieren que puede haber un mayor riesgo de reinfección 
con Omicron  en comparación con otras variantes de interés, pero la información es limitada 
en este momento.  

Los países deben seguir aplicando las medidas eficaces de salud pública para 
reducir la circulación de COVID-19 en general. 

[3].- Dyer O. Covid-19: South Africa's surge in cases deepens alarm over omicron 
variant. Bmj. 2021;375:n3013. DOI: 10.1136/bmj.n3013 

Dyer comenta en un editorial del British Medical Journal la situación de Africa del 
Sur y de la variante omicron.  El número de nuevos casos entre personas con COVID previo 
sugiere que omicron es más capaz que las variantes anteriores  para reinfectar. En la 
región de  Pretoria y Johannesburgo, el 74% de las muestras secuenciadas en las últimas 
tres semanas de noviembre contenían la nueva variante. Según el modelo matemático del 
ECDC  hay indicios de que omicron podría causar más de la mitad de las infecciones de 
SARS-CoV-2 en la UE  en los próximos meses. 

El número de nuevos casos diarios en Sudáfrica  está duplicándose a un ritmo 
mucho más rápido que en cualquiera de las  tres oleadas anteriores del país.  

Los informes anecdóticos de los hospitales sudafricanos sugieren que los jóvenes 
ocupan un lugar destacado entre los nuevos casos, población con una tasa de vacunación 
muy baja. 

Sobre la base de las  mutaciones conocidas de omicron, los fabricantes de vacunas 
han expresado optimismo de que la inmunización seguirá protegiendo a los vacunados 
frente a esta variante. 

[4].- Gilboa M, Mandelboim M, Indenbaum V, Lustig Y, Cohen C, Rahav G, et al. Early 
Immunogenicity and safety of the third dose of BNT162b2 mRNA Covid-19 vaccine 
among adults older than 60 years; real world experience. J Infect Dis. 2021. DOI: 
10.1093/infdis/jiab584 



 3 

El presente artículo informa de la inmunogenicidad producida en los habitantes del 
estado de Israel tras la tercera dosis vacunal que se puso en marcha a partir de julio 2021. 

El estudio incluye 208 trabajadores sanitarios de más de 60 años. Se compararon 
los títulos de IgG y de anticuerpos neutralizantes antes y después de la segunda y/o tercera 
dosis. También se analizó la activación de las células T en una subpoblación de personas 
con baja respuesta a la segunda dosis.  

Se observó una pronunciada respuesta inmune tras la tercera dosis, incluyendo un 
aumento de 33 y 51 veces en IgG y anticuerpos neutralizantes, respectivamente. Los 
niveles de anticuerpos neutralizantes tras la tercera dosis fueron 9,34 veces superiores a 
los de la segunda dosis. Nueve personas que anteriormente respondían poco, tuvieron un 
aumento significativo de anticuerpos después de la tercera dosis, y 7/9 mostraron un 
aumento de la activación de las células T. Además, los sueros obtenidos después de la 
tercera dosis neutralizaron en gran medida y de forma comparable las variantes de tipo 
salvaje, delta y lambda. De 1.056 personas que respondieron a la encuesta de eventos 
adversos, ninguna tuvo eventos graves. 

 
[5].- Mahase E. Covid-19: AstraZeneca says its antibody drug AZD7442 is effective 
for preventing and reducing severe illness. Bmj. 2021;375:n2860. DOI: 
10.1136/bmj.n2860 

 

El BMJ se hace eco de una comunicación de Astra-Zeneca sobre  AZD7442 que 
son  una combinación de dos anticuerpos de acción prolongada (LAAB), tixagevimab y 
cilgavimab, derivados de células B donadas por pacientes que se recuperaron de la 
infección por el SRAS-COV-2. 

El fármaco se está probando actualmente en dos ensayos separados. El ensayo de 
fase III Provent examinó la seguridad y eficacia de una inyección de 300 mg de AZD7442 
para la prevención de COVID-19 en personas no vacunadas que no tenían signos de 
infección previa por el SARS-CoV-2, en 87 centros de Estados Unidos, Reino Unido, 
España, Francia y Bélgica en  5.197 adultos.  En otro ensayo de fase III, denominado 
Tackle, se evaluó la seguridad y eficacia de una única inyección de 600 mg de AZD7442 
frente a placebo en adultos no hospitalizados con COVID-19 de leve a moderado que 
habían tenido síntomas durante menos de siete días. Se incluyeron 903 participantes  y el  
análisis reveló que, en el día 29, AZD7442 redujo el riesgo de desarrollar COVID-19 grave 
o de morir  en un 88%. 

AstraZeneca ha presentado una solicitud para el AZD7442 como tratamiento 
profiláctico para la COVID-19. 
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[6].- Lin DY, Zeng D, Gilbert PB. Evaluating the Long-term Efficacy of Coronavirus 
Disease 2019 (COVID-19) Vaccines. Clin Infect Dis. 2021;73(10):1927-39. DOI: 
10.1093/cid/ciab226 

Los autores de este trabajo son un grupo de bioestadística de una universidad 
americana que diseñan modelos matemáticos para determinar la eficacia de las vacunas 
basándose en los títulos de anticuerpos y la detección por PCR de genoma viral en mustras 
nasales en los intervalos variables que  se han utilizado tras los ensayos clínicos. 

Demuestran la utilidad de los métodos propuestos mediante estudios numéricos 
que imitan el ensayo de fase 3 BNT162b2 y el estudio Prevent COVID U. Además, evaluan 
cómo el cruce y la frecuencia de las pruebas diagnósticas afectan a la precisión de las 
estimaciones de eficacia vacunal. 

[7].- Oskotsky T, Maric I, Tang A, Oskotsky B, Wong RJ, Aghaeepour N, et al. Mortality 
Risk Among Patients With COVID-19 Prescribed Selective Serotonin Reuptake 
Inhibitor Antidepressants. JAMA Netw Open. 2021;4(11):e2133090. DOI: 
10.1001/jamanetworkopen.2021.33090 

El uso de antidepresivos se  ha asociado con una producción reducida de citoquinas 
en pacientes con COVID-19, particularmente en el caso de los inhibidores selectivos de la 
recaptación de la serotonina (SSRIs). En particular fluoxetina y  fluvoxamina  podrian 
reducir la mortalidad de acuerdo a estudios recientes. 

El objetivo del presente estudio ha sido investigar dicha asociación haciendo un 
estudio retrospectivo de importantes bases de datos electrónicas y utilizando la 
metodología del “propensity score”. Se comparan pacientes tratados y no tratados con 
SSRIs, casados por características demográficas en una base de  83.584 pacientes con 
COVID-19 sufrido entre enero y septiembre de  2020, con una duración de seguimiento de 
8 meses en  87 centros de los EE.UU. 

Estudian un grupo con fluoxetina, otro con fluvoxamina, y otro con otros SSRS (es 
decir, no fluoxetina ni fluvoxamina). 

De un  total de 3.401 pacientes adultos con COVID-19 a los que se les prescribió 
SSRI con una edad media de 63,8  años, 470 recibieron sólo fluoxetina, 481 recibieron 
fluoxetina o fluvoxamina y 2.898 recibían otros SSRI. Cuando se comparó con pacientes 
de control, la  mortalidad se redujo entre los pacientes a los que se les prescribió cualquier 
SSRS (14,6% frente a 16,6%; RR, 0,92 [IC del 95%, 0,85-0,99]; p ajustado = 0,03); 
fluoxetina ([9,8% frente a 13,3%; RR, 0,72 [IC 95%, 0,54-0,97]; P ajustado P = 0,03); y 
fluoxetina o fluvoxamina (10,0% frente a 13,3%; RR, 0,74 [IC 95%, 0,55-0,99]; P ajustado 
= 0,04). La asociación entre recibir cualquier SSRI que no sea fluoxetina o fluvoxamina y 
el riesgo de muerte no fue estadísticamente significativa. 
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Estos resultados apoyan la evidencia de que los SSRI pueden estar asociados con 
la reducción de la gravedad de la COVID-19 reflejada en la reducción del RR de mortalidad. 
Se necesitan más investigaciones y ensayos clínicos aleatorios para dilucidar el efecto de 
estos fármacos en general, o más específicamente de fluoxetina y fluvoxamina, sobre la 
gravedad de los resultados de la COVID-19. 

 
[8].- Sheehan MM, Reddy AJ, Rothberg MB. Reinfection Rates Among Patients Who 
Previously Tested Positive for Coronavirus Disease 2019: A Retrospective Cohort 
Study. Clin Infect Dis. 2021;73(10):1882-6. DOI 10.1093/cid/ciab234 

 Se conoce mal el riego de reinfección por Coronavirus entre personas previamente 
infectadas por dicho virus. Por ello, los autores de este trabajo llevan a cabo un estudio de  
cohorte retrospectivo en un sistema de salud que atiende a 150.325 pacientes que habían 
sido sometidos a pruebas de infección por COVID-19 mediante PCR desde el 12 de marzo 
de 2020 hasta el 30 de agosto de 2020. Se incluyeron las pruebas realizadas 
posteriormente en esa población hasta el 24 de febrero de 2021. 

 Un total de 8.845  personas (5,9%) fueron positivas por PCR. De ellos, 1.278 
(14,4%) pacientes positivos volvieron a someterse a la prueba después de 90 días, y 62 
tenían una posible reinfección (0,7% del total de infectados previamente). De ellos, 31 
(50%) eran sintomáticos.  

De los  que tenían pruebas iniciales negativas, 5.449 (3,9%) fueron posteriormente 
positivos y 3.191 de ellos (58,5%) estaban sintomáticos. La protección ofrecida contra la 
infección previa fue del 81,8% (intervalo de confianza [IC] del 95%, 76,6-85,8) y la 
protección frente a la infección sintomática de la infección previa fue del 84,5% (IC del 
95%,77.9-89.1).  

Datos como estos son necesarios con una perspectiva más larga en el tiempo. 

 

[9].- Bhimraj A, Morgan RL, Shumaker AH, Lavergne V, Baden L, Chi-Chung Cheng 
V, et al. Infectious Diseases Society of America Guidelines on the Treatment and 
Management of Patients with COVID-19. Ahead of print ClinInfectDis. 2021;Last 
updated November 18, 2021 and posted online at 

www.idsociety.org/COVID19guidelines. 

 

La IDSA que comenzó emitiendo sus primeras recomendaciones de tratamiento de 
COVID el 11 de abril de 2020, y que ha ido revisando periódicamente, ofrece ahora una 
actualización a finales de noviembre de este año. En ellas quiero destacar lo siguiente: 

file:///C:/Users/mt22500/Downloads/www.idsociety.org/COVID19guidelines
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a.- La recomendación explícita de no utilizar hidroxicloroquina, cloroquina. 
azitromicina, lopinavir-ritonavir, plasma de convalecientes, famotidina, bamlanivimab en 
monoterapia o ivermectina (fuera de ensayos clínicos). 

b.- La recomendación de utilizar dexametasona solo en pacientes en situación 
crítica. Si no están disponible las dosis diarias totales equivalentes de glucocorticoides 
alternativos a la dexametasona (6 mg diarios) son metilprednisolona 32 mg y prednisona 
40 mg.  

c.- En los adultos hospitalizados en situación crítica o grave  con marcadores 
elevados de inflamación sistémica, se sugiere la administración de Tocilizumab. 
Alternativamente podría utilizarse Sarilumab. Incluyen también a Baricitinib. 

d.- Remdesivir (5 días) se recomienda en hospìtalizados en fases precoces con lo 
que se considera un grado moderado de evidencia. Siempre que necesiten oxígeno 
suplementario. No se recomienda en pacientes con enfermedad avanzada o ventilados 
mecánicamente. 

e.- En personas expuestas a COVID-19 con alto riesgo de mala evoluciòn se 
recomienda la asociación de anticuerpos  monoclonales tales como 
casirivimab/imdevimab,  bamlanivimab/etesevimab, o sotrovimab como recomendación 
condicional y pese a la evidencia moderada. 

 

[10].- García-Lledó A, Gómez-Pavón J, González Del Castillo J, Hernández-
Sampelayo T, Martín-Delgado MC, Martín Sánchez FJ, et al. Pharmacological 
treatment of COVID-19: an opinion paper. Rev Esp Quimioter. 2021. DOI: 
10.37201/req/158.2021 

 En la misma línea del documento anterior, los lectores pueden bajarse ya de 
PubMed un documento de opinión sobre el tratamiento farmacológico del COVID 
actualizado al momento presente que vió la luz antes del de la IDSA.  Los autores, 
miembros del Comité Científico sobre COVID del Ilustre Colegio de Médicos de Madrid 
(ICOMEM) hacen una revisión extensa del armamentario de fármacos ya disponbiles para 
el tratamiento de esta enfermedad y que, a veces, el peso de la información sobre la 
vacunación ensombrece un poco. 

 El documento dividido en 10 apartados, comienza por citar un grupo de agentes de 
los cuáles ya se ha acopiado evidencia para no recomendar su uso.  Tiene un apartado 
dedicado a fármacos con otras indicaciones y que han sido probados frente a COVID de 
los cuáles el único prometedor parece la fluvoxamina, uno de los inhibidores de la 
recaptación de la serotonina. 
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El apartado de antivirales discute, además del remdesivir, fármacos como el 
molnupiravir y el inhibidor de la proteasa de Pfizer. 

El tratamiento con monoclonales está dividido en monoclonales de uso combinado 
y de uso monoterápico y está también muy bien tratado el capítulo del uso de 
corticosteroides. 

El uso de fármacos reguladores de la inmunidad y utilizables en pacientes con 
respuesta inflamatoria disregulada está también muy bien tratado y se aporta una tabla a 
mi juicio muy clarificadora. 

El trabajo contiene también apartados sobre la utilización de los fármacos 
mencionados en pacientes pediátricos y  mujeres embarazadas y veisa finalmente la 
situación del registro de dichos medicamentos en España. 

[11].- Müller L, Andrée M, Moskorz W, Drexler I, Walotka L, Grothmann R, et al. Age-
dependent Immune Response to the Biontech/Pfizer BNT162b2 Coronavirus Disease 
2019 Vaccination. Clin Infect Dis. 2021;73(11):2065-72. DOI 10.1093/cid/ciab381. 

Los autores realizan un estudio de cohortes de personas vacunadas que dividen en 
dos grupos de edad: los menores de 60 años (jovenes) y los mayores de 80 años 
(ancianos) para comparar la respuesta inmunitaria a la segunda dosis de vacuna 
BNT162b2. 

Aunque la mayoría de los participantes de ambos grupos produjeron títulos de 
anticuerpos específicos de inmunoglobulina G contra la proteína S del SARS-CoV-2, los 
títulos fueron significativamente más bajos entre los ancianos. 

 Después de la segunda dosis, el 31,3% de los ancianos no tenían anticuerpos 
neutralizantes detectables, en contraste con el grupo más joven, en el que sólo el 2,2% de 
los participantes carecían de una respuesta de  anticuerpos neutralizantes. 

Este es uno de los trabajos que se ha utilizado en la recomendación de una terecera 
dosis comenzando por incluir en ella en primer lugar a los mayores. 
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[12].- Herishanu Y, Rahav G, Levi S, Braester A, Itchaki G, Bairey O, et al. Efficacy of 
a Third BNT162b2 mRNA COVID-19 Vaccine Dose in Patients with CLL who Failed 
Standard Two-dose Vaccination. Blood. 2021. DOI: 10.1182/blood.2021014085 

Los pacientes con leucemia linfocítica crónica (LLC) tienen una respuesta de 
anticuerpos alterada a la vacunación frente a SARS-COV-2.  Los autores de este trabajo 
evalúan la respuesta de anticuerpos a una tercera dosis de  vacuna de ARNm BNT162b2 
en pacientes con LLC/linfoma linfocítico de células pequeñas (SLL) que no lograron una 
respuesta humoral después del régimen de vacunación estándar de dos dosis. Se midieron 
las IgG antiS y los anticuerposy neutralizantes 3 semanas después de la administración de 
la tercera dosis. 

En 172 pacientes con LLC la tasa de respuesta de anticuerpos a la tercdera dosis 
fue del 23,8%. La tasa de respuesta entre los pacientes con tratamiento activo (12,0%, 
n=12/100) fue menor en comparación con los pacientes sin tratamiento (40,0%, n=16/40; 
OR=4,9, IC del 95%: 1,9-12,9; p<0,001). En los pacientes tratados activamente con 
inhibidores de BTK o venetoclax ± anticuerpos anti-CD20, las tasas de respuesta fueron 
extremadamente bajas (15,3%, n=9/59 y 7,7%, n=3/39, respectivamente). Sólo uno de los 
28 pacientes (3,6%) tratados con anticuerpos anti-CD20 en los 12 meses previos a la 
vacunación respondió. Los niveles de anticuerpos anti-S se correlacionaron linealmente 
con los títulos de anticuerpos neutralizantes.  

En conclusión, en los pacientes con LLC/SLL que no lograron una respuesta 
humoral tras el régimen de vacunación estándar con dos dosis de ARNm BNT162b2, 
solamente  una cuarta parte respondió a la tercera dosis de la vacuna.  

[13].- Papayanni PG, Chasiotis D, Koukoulias K, Georgakopoulou A, Iatrou A, 
Gavriilaki E, et al. Vaccinated and Convalescent Donor-Derived Severe Acute 
Respiratory Syndrome Coronavirus 2-Specific T Cells as Adoptive Immunotherapy 
for High-Risk Coronavirus Disease 2019 Patients. Clin Infect Dis. 2021;73(11):2073-
82. DOI: 10.1093/cid/ciab371

Los autores de este trabajo exploran las posibilidades de una terapia con células T 
específicas expandidas en pacientes con COVID. Para ello prueban la inmunidad y la 
expansión de las células T específicas del SARS-CoV-2 (CοV-2-ST) en donantes no 
expuestos, individuos infectados por el COVID-19 (convalecientes), sujetos asintomáticos 
con PCR positiva, individuos vacunados, pacientes hospitalizados en la UCI y pacientes 
de la UCI que se recuperaron y fueron dados de alta (UCI recuperada) o tuvieron una 
estancia prolongada y/o murieron (UCI crítica).  Se generaron CoV-2-ST de todos los tipos 
de donantes y se sometieron a una evaluación fenotípica y funcional.  

En primer lugar, los autores demostraron una relación de causalidad entre la 
capacidad de expansión de los CoV-2-ST endógenas y la evoluciòn de la enfermedad; una 
expansión insuficiente de las células T específicas circulantes identificó a los pacientes 
hospitalizados con alto riesgo de un resultado adverso. Las CoV-2-ST con un perfil 
funcional similar y no aloreactivo, aunque altamente citotóxico, contra el SARS-CoV-2 
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pudieron expandirse a partir de donantes tanto convalecientes como vacunados, 
generando productos de células T específicos del SARS-CoV-2 a escala clínica con 
actividad funcional tanto contra el virus no mutado como contra sus variantes B.1.1.7 y 
B.1.351. Por el contrario, en pacientes de COVID-19  en situación crítica y con mala 
evolución las células T no se expandieron, reproduciendo la situación de fracaso clínico en 
el congtrol de la infección. Las CoV-2-STs generadas a partir de individuos asintomáticos 
y positivos a la PCR sólo presentaron respuestas débiles, mientras que sus homólogas 
originadas por sujetos expuestos a otros coronavirus estacionales no lograron eliminar el 
virus, lo que desmiente la hipótesis de la inmunidad cruzada protectora.  

Por tanto, los autores  aportan pruebas sobre la estratificación del riesgo de los 
pacientes hospitalizados por COVID-19  mediante la determinación de la capacidad de 
expansión de células T específicas y la viabilidad de generar potentes productos de CoV-
2-ST a partir de donantes convalecientes y vacunados como una inmunoterapia de células 
T "lista para usar" para pacientes de alto riesgo. 

 

[14].- Benfield T, Bodilsen J, Brieghel C, Harboe ZB, Helleberg M, Holm C, et al. 
Improved Survival Among Hospitalized Patients With Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19) Treated With Remdesivir and Dexamethasone. A Nationwide Population-
Based Cohort Study. Clin Infect Dis. 2021;73(11):2031-6. DOI: 10.1093/cid/ciab536 
 

La eficacia de remdesivir sigue siendo, en alguna medida, cuestionada  y el grupo 
de pacientes que deben recibirlo también está en discusión.  Por eso es bienvenido este 
estudio realizado en Dinamarca en que se comparan los individuos con COVID moderado 
a grave que recibieron tratamiento estandar o tratamiento estandar más Remdesivir y 
Dexametasona. 

Se estudiaron dos cohortes nacionales basadas en la población de individuos 
hospitalizados con COVID-19 durante febrero a diciembre de 2020. Se comparó la muerte 
a los 30 días y la necesidad de ventilación mecánica (VM) . 

La mortalidad a los 30 días de 1.694 individuos tratados con remdesivir y 
dexametasona además de los cuidados base fue de 12,6% en comparación con el 19,7% 
de los 1.053 individuos que recibieron sólo los cuidados base. Esto corresponde a una OR 
ponderada de mortalidad a 30 días de 0,47 (IC del 95%: 0,38- 0,57) para los pacientes 
tratados con remdesivir y dexametasona en comparación con los pacientes que sólo 
recibieron tratamiento estandar. Del mismo modo, la progresión a la ventilación mecánica 
se redujo (OR 0,36; IC del 95%: 0,29- 0,46).  
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[15].- Bierle DM, Ganesh R, Tulledge-Scheitel S, Hanson SN, Arndt LL, Wilker CG, et 
al. Monoclonal Antibody Treatment of Breakthrough COVID-19 in Fully Vaccinated 
Individuals with High-Risk Comorbidities. J Infect Dis. 2021. DOI: 
10.1093/infdis/jiab570 

La COVID-19 de brecha  puede ocurrir en personas totalmente vacunadas. En esta 
cohorte de 1.395 personas (edad media, 54,3 años; 60% mujeres; índice de masa corporal 
medio, 30,7) que desarrollaron COVID-19 de brecha, hubo 107 (7,7%) que requirieron 
hospitalización en los 28 días siguientes. La hospitalización se asoció significativamente 
con el número de comorbilidades médicas.  

Los autores comunican que el  tratamiento con anticuerpos monoclonales 
antipéptidos se asoció significativamente con un menor riesgo de hospitalización (Odds 
Ratio: 0,227; intervalo de confianza del 95%, 0,128 - 0,403; p<0,001). El número necesario 
de pacientes a tratar con monoclonales para prevenir una hospitalización fue de 225 entre 
el grupo de pacientes de menor riesgo, comparado con  4 entre aquellos con mayor número 
de comorbilidades médicas. 

Se trata de la experiencia de la Clínica Mayo revisada con carácter retrospectivo  
en que se utilizaron tanto  bamlanivimab, bamlanivimab-etesevimab o casirivimab-
imdevimab en infusión  única entre enero y agosto de  2021.  

 
[16].- Brown LK, Moran E, Goodman A, Baxendale H, Bermingham W, Buckland M, et 
al. Treatment of chronic or relapsing COVID-19 in immunodeficiency. J Allergy Clin 
Immunol. 2021. DOI: 10.1016/j.jaci.2021.10.031 

Algunos pacientes con inmunodeficiencia pueden sufrir formas crónicas o 
recidivantes de COVID-19, cuyo tratamiento óptimo se desconoce. 

El objetivo de estos autores fue recolectar  una cohorte de pacientes 
inmunodeficientes con enfermedad crónica (manifestaciones clínicas de más de 21 días)  
o recidivante (2 o más episodios)  por COVID-19 y registrar la respuesta al tratamiento, 
mediante una encuesta enviada a médicos del Reino Unido. 

Logran identificar a 31 pacientes (mediana de edad de 49 años). Su  
inmunodeficiencia subyacente se caracterizaba en la mayoría de los casos por déficit de 
anticuerpos con niveles de células B periféricas ausentes o muy reducidas, tratamiento 
previo con medicamenteos anti-CD20 y agammaglobulinemia ligada al cromosoma X. 

Las manifestaciones clínicas de la COVID en esta situación fueron  similares a las 
de la población general, pero la duración media de la enfermedad sintomática fue de 64 
días (máximo 300 días) y los pacientes individuales experimentaron hasta 5 episodios de 
enfermedad. La monoterapia con remdesivir (incluso prolpongado a 20 días) se asoció a 
un aclaramiento viral sostenido en 7 de 23 enfermos (30,4%), mientras que la combinación 
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de remdesivir con plasma de convaleciente ó anticuerpos monoclonales dio lugar a un 
aclaramiento viral en 13 de 14 episodios (92,8%) en los que se utilizó. Los pacientes que 
no recibieron ningún tratamiento no  eliminaron el SARS-CoV-2. 

Estaríamos, por tanto, ante una nueva indicación de los anticuerpos monoclonales. 

[17] Hirschtick JL, Titus AR, Slocum E, Power LE, Hirschtick RE, Elliott MR, et al. 
Population-Based Estimates of Post-acute Sequelae of Severe Acute Respiratory 
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) Infection (PASC) Prevalence and 
Characteristics. Clin Infect Dis. 2021;73(11):2055-64. DOI: 10.1093/cid/ciab408 

Encuesta realizada en Michigan sobre la persistencia de manifestaciones clínicas 
Post-COVID tanto a los 30 como a los 60 días del episodio. Se trataba de 2.000 adultos no 
institucionalizados de los que contestaron la encuesta  629. 

Se trataba de una población con ligero predominios de mujeres (56,1%), 
generalmente de edad  ≥45 años (68,2%), y de raza blanca (46,3%) o negra (34,8%). La 
incidencia de síndrome post-COVID a los 30 y 60 días fue respectivamente del 52,5% y 
35,0%. 

Las manifestacione clínicas más frecuentes en orden descendiente de frecuencia 
fueron: cansancio (53%), disnea (44%), alteraciones del gusto o del sabor (19%), mialgia 
(18%). Los hospitalizados por COVID tuvieron una incidencia mayor  a los 30 y a  los 60 
días. 

EL estudio, dado que se trata de una encuesta,  no incluye datos de la objetivización 
de trastornos en esta poblaciones. 

[18].-Bartoletti M, Pascale R, Cricca M, Rinaldi M, Maccaro A, Bussini L, et al. 
Epidemiology of Invasive Pulmonary Aspergillosis Among Intubated Patients With 
COVID-19: A Prospective Study. Clin Infect Dis. 2021;73(11):e3606-e14. DOI: 
10.1093/cid/ciaa1065 

El grupo italiano de Pierluigi Viale evalúa la incidencia de aspergilosis pulmonar 
invasiva entre los pacientes intubados con COVID-19 crítico, considerando diferentes 
definiciones, en un estuio  prospectivo y multicéntrico en pacientes adultos con COVID-19 
confirmada microbiológicamente que reciben ventilación mecánica. 

Todos los participantes incluidos se sometieron a un protocolo de cribado de 
aspergilosis pulmonar invasiva con lavado broncoalveolar y cultivos realizados al ingreso,  
a los 7 días, y en caso de deterioro clínico. Los casos se clasificaron como aspergilosis 
pulmonar asociada a coronavirus (CAPA) según las definiciones de consenso anteriores. 
La nueva definición se comparó con la de aspergilosis pulmonar invasiva putativa (PIPA). 
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Se incluyeron 108 pacientes en el estudio de los que 30 fueron diagnosticados de 
probable (27,7%),  tras una mediana de 4 (2-8) días desde el ingreso en UCI. Las curvas 
de Kaplan-Meier mostraron una tasa de mortalidad a 30 días del ingreso en la UCI 
significativamente mayor entre los pacientes con CAPA (44% frente a 19%, p = 0,002) o 
PIPA (74% frente a 26%, p < 0,001) en comparación con los pacientes que no cumplían 
los criterios de aspergilosis. 

Entre los pacientes con CAPA que recibieron tratamiento con voriconazol (13 
pacientes; 43%) se observó una tendencia a una menor mortalidad (46% frente a 59%; p 
= 0,30) y a la reducción del índice de galactomananos en muestras consecutivas. 

La incidencia de CAPA entre los pacientes críticos de COVID-19 es muy elevada y 
su aparición parece cambiar el curso natural de la enfermedad. 

Es muy recomendable leer el editorial que Brüggemann, van de Veerdonk y Verweij 
dedican a este trabajo en el mismo número de la revista. 

 
 

[19].- Mahase E. Covid-19: UK approves monoclonal antibody sotrovimab for over 
12s at high risk. Bmj. 2021;375:n2990. DOI: 10.1136/bmj.n2990 

El organismo regulador de los medicamentos del Reino Unido ha aprobado un 
segundo anticuerpo monoclonal, el sotrovimab, para el tratamiento  de personas mayores 
de 12 años con COVID-19  leve o moderada que presenten un alto riesgo de desarrollar 
una enfermedad grave. 

La decisión de la Agencia Reguladora de Medicamentos y Productos Sanitarios se 
basó en los datos de un ensayo clínico (ya comentado previamente en estas páginas)  que 
mostraba que una dosis única de sotrovimab, administrado  en infusión intravenosa durante 
30 minutos, reduce el riesgo de ingreso hospitalario y muerte en un 79% en adultos de alto 
riesgo de mala evolución con COVID-19 sintomático. 

El ensayo mostraba  que el sotrovimab es más eficaz cuando se administra en las 
primeras fases de la infección, por lo que se recomienda su administración dentro de los 
cinco días siguientes al inicio de los síntomas. 

En agosto, el Reino Unido aprobó Renopravew, su primer tratamiento con 
anticuerpos monoclonales para el COVID-19,   una combinación de casirivimab e 
imdevimab, después de que los datos del ensayo de fase III informaran de que el 
tratamiento reducía el riesgo de hospitalización o muerte en un 70% en pacientes de alto 
riesgo que no habían sido hospitalizados. 
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El sotrovimab es un anticuerpo monoclonal único que actúa uniéndose a la proteína 
de la espiga del SARS-CoV-2, impidiendo así que el virus se adhiera a las células humanas 
y entre en ellas.  

El sotrovimab ha sido autorizado para su uso en personas con al menos un factor 
de riesgo de desarrollar enfermedad grave, como la obesidad, la edad superior a 60 años, 
la diabetes mellitus y las enfermedades cardíacas. 

 

[20].- Agency EM. Comirnaty COVID-19 vaccine: EMA recommends approval for 
children aged 5 to 11. Comunicado el 25 de noviembre de 2021.  

El Comité de Medicamentos de Uso Humano (CHMP) de la EMA ha recomendado 
que se amplíe la indicación de la vacuna COVID-19 Comirnaty (Pfizer) para incluir su uso 
en niños de 5 a 11 años. La dosis en niños será de  10 μg  frente a los 30 μg administrados 
a adultos. El resto de la pauta de vacunación será igual. 

Los efectos secundarios más comunes en los niños de 5 a 11 años son similares a 
los de los mayores de 12 años e incluyen dolor en el lugar de la inyección, cansancio, dolor 
de cabeza, enrojecimiento e hinchazón en el lugar de la inyección, mialgia  y escalofríos. 
Generalmente las molestias en niños son de baja intensidad y corta duración. 

 

[21] Otunla A, Rees K, Dennison P, Hobbs R, Suklan J, Schofield E, et al. Risks of 
infection, hospital and ICU admission, and death from COVID-19 in people with 
asthma: systematic review and meta-analyses. BMJ Evid Based Med. 2021. DOI 
10.1136/bmjebm-2021-111788 

Este trabajo es un meta-análisis sobre COVID en pacientes con asma. Se 
incluyeron 30 estudios con un total de 112.420 enfermos.  De ellos, 12 fueron considerados 
de alta calidad,  15 de media y 3 de baja calidad.  

Pocos estudios proporcionaron indicaciones sobre la gravedad del asma y las  
estimaciones puntuales indicaron una reducción de los riesgos en las personas con asma 
sin clara evidencia de mayor gravedad o mayor riesgo de muerte. 

En algunos estudios, los corticosteroides se asociaron con mayor riesgo, pero esto 
puede reflejar un mayor riesgo en personas con asma más grave. 
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A pesar de la pobreza de la evidencia, estos datos sugieren que los riesgos de 
COVID-19 en personas con asma,en su conjunto, pueden ser menores de lo previsto 
originalmente. 

[22].- Yamamoto S, Maeda K, Matsuda K, Tanaka A, Horii K, Okudera K, et al. COVID-
19 breakthrough infection and post-vaccination neutralizing antibody among 
healthcare workers in a referral hospital in Tokyo: a case-control matching study. 
Clin Infect Dis. 2021. DOI: 10.1093/cid/ciab1048. 

Este artículo, aceptado para publicación en Clinical Infectious Diseases estudia la 
incidencia de COVID en una población de sanitarios de un hospital en Tokio.  

Siguen sistemáticamente  a 2.415 trabajadores  totalmente vacunados (BNT162b2) 
para detectar COVID y emparejan los casos con tres controles. Se midieron los anticuerpos 
neutralizantes post-vacunación contra las cepas de tipo salvaje, Alfa (B.1.1.7) y Delta 
(B.1.617.2) utilizando virus vivos y anticuerpos anti-S mediante ensayos cuantitativos. 

 No se produjo ningún caso de COVID-19 en los primeros 2 meses después del 
programa de vacunación, durante la cuarta ola epidémica en Japón, dominada por la 
variante Alfa. Por el contrario, detectaron  22 casos en los meses 3 y 4, durante la quinta 
ola, dominada por la variante Delta.  

En la cohorte vacunada, los 17 casos de infección de brecha fueron leves o 
asintomáticos y se reincorporaron pronto al trabajo. No hubo diferencias apreciables entre 
los casos y los controles en los títulos de anticuerpos neutralizantes contra el tipo salvaje, 
Alfa y Delta, ni en los títulos de anticuerpos contra la proteína S, mientras que los títulos 
neutralizantes contra las variantes fueron considerablemente inferiores a los del tipo 
salvaje. 

Por tanto, los títulos de anticuerpos neutralizantes post-vacunación no 
disminuyeron entre los pacientes con infección de brecha en relación a sus controles bajo 
la variante Delta.  

 

[23].- Lu L, Mok BW, Chen LL, Chan JM, Tsang OT, Lam BH, et al. Neutralization of 
SARS-CoV-2 Omicron variant by sera from BNT162b2 or Coronavac vaccine 
recipients. Clin Infect Dis. 2021. DOI:10.1093/cid/ciab104 

Se sabe que la  variante Omicron del SARS-CoV-2, tiene numerosas mutaciones 
del genoma que codifica la proteína S del virus  que se sabe que pueden evadir los 
anticuerpos neutralizantes provocados por las vacunas frente a COVID-19.  
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Los autores de este trabajo determinan la susceptibilidad a la  neutralización del 
virus de la variante salvaje (Alfa) y de las variante Beta, Delta y Omicron de los sueros de 
25 receptores de la vacuna BNT162b2 y 25 de la vacuna Coronavac mediante un ensayo 
de microneutralización de virus vivos.  

Sólo el 20% y el 24% de los receptores de BNT162b2 tenían anticuerpos 
neutralizantes detectables contra la variante HKU691 y HKU344-R346K de Omicron, 
respectivamente, mientras que ninguno de los receptores de Coronavac tenía títulos de 
anticuerpos neutralizantes detectables contra cualquiera de las cepas de Omicron. En el 
caso de los receptores de BNT162b2, la media geométrica de los títulos de anticuerpos de 
neutralización (GMT) de los aislados de la variante Omicron fue 35,7-39,9 veces menor 
que la del virus ancestral (229,4), y los GMT de ambos aislados de la variante Omicron 
fueron significativamente menores que los de las variantes Beta y Delta. No hubo 
diferencias significativas en el GMT entre HKU691 y HKU344-R346K.  

Por tanto, la variante Omicron escapa a los anticuerpos neutralizantes provocados 
por BNT162b2 o Coronavac y  puede estar asociada a una menor eficacia de la vacuna 
COVID-19. 

[24].- Muhsen K, Maimon N, Mizrahi A, Varticovschi B, Bodenheimer O, Gelbshtein U, 
et al. Effects of BNT162b2 Covid-19 Vaccine Booster in Long-Term Care Facilities in 
Israel. N Engl J Med. 2021. DOI: 10.1056/NEJMc2117385 

Carta al editor de un grupo israelí referente al impacto de la tercera dosis vacunal 
(mRNA). Ante el aumento de casos de brecha en la población de mayores vacunados en 
junio de 2021, se puso en marcha, a continuación,  la administración de una tercera dosis  
para las personas mayores de 60 años que luego se amplíó a personas de menor edad. 

Esta aprobación dio lugar a una campaña nacional de 3 semanas de duración de la 
administración de una dosis de refuerzo de la BNT162b2  entre el 1 de agosto y el 22 de 
agosto de 2021. 

Se evaluaron los cambios en la incidencia de COVID-19 entre dichos residentes 
durante las 5 semanas  antes y 6 semanas después del inicio de esta campaña y se 
compararon los resultados con los de la población general.  

Esto incluyó datos de 41.623 residentes de centros de ancianos mayores de 60 
años y de 1.521.340 personas del mismo grupo de edad en la población general, 4.515.314 
personas de entre 20 y 59 años y 3.299.121 personas menores de 20 años. 

 Durante el  periodo prebooster, las incidencias de infección por SARS-CoV-2  y de 
hospitalización por Covid-19 grave  aumentaron en todos los grupos del estudio.  
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Durante el periodo postbooster la dinámica de COVID-19 fue diferente de unos a 
otros grupos. Entre los residentes de los centros de cuidados de larga duración las tasas 
de infección por SARS-CoV-2 y de hospitalización por Covid-19  disminuyeron 
respectivamente 71% y 80%. 

 En personas de 60 años o más, de la población general, el descenso tras la 
vacunación de refuerzo fue de menor magnitud y no se observó durante las semanas 35 y 
36 un descenso significativo del riesgo de hospitalización por enfermedad grave.  

Entre personas menores de 60 años no se observaron disminuciones significativas 
en la incidencia de la infección o de la hospitalización durante el periodo de estudio.  

Por tanto, tras el inicio de una campaña intensiva de refuerzo de la BNT162b2 con 
una alta aceptación de la vacuna, los autores encuentran una reducción significativa, rápida  
y consistente en la carga de Covid-19 entre las personas del mismo grupo de edad que  
viven  en centros de atención a largo plazo. La reducción en la incidencia de la infección 
por COVID-19 fue más tardía y de menor magnitud entre personas del mismo grupo de 
edad en la población  general durante el periodo de refuerzo. Entre los grupos de edad 
más jóvenes, no se observaron disminuciones significativas. 

 

[25].- Rakislova N, Rodrigo-Calvo MT, Marimon L, Ribera-Cortada I, Ismail MR, 
Carrilho C, et al. Minimally Invasive Tissue Sampling Findings in 12 Patients With 
Coronavirus Disease 2019. Clin Infect Dis. 2021;73(Suppl_5):S454-s64. DOI: 
10.1093/cid/ciab812 

La autopsia ralizada sin apertura del cadáver, mediante biopsias guiadas 
ecográficamente postmortem (MITS por sus siglas en inglés), es una técnica conocida que 
se compara bien con los resultados de la autopsia convencional (CA). 

Este grupo de Barcelona compara los resultados de MITS y CA en 12 adultos que 
fallecieron siendo positivos para COVID-19. Pretende también ratificar la seguridad del 
procedimiento. 

Las tomas de biopsia se hicieron en una salas de autopsias bien ventilada y con las 
debidas medidas de precaución. 

 En 9 casos, se realizó una CA después de la MITS. Se realizó una evaluación 
histológica exhaustiva y se evaluó la presencia del SARS-COV-2 mediante PCR e 
inmunohistoquímica.  

 Los diagnósticos proporcionados por MITS y CA coincidieron casi perfectamente. 
En 9 pacientes, COVID-19 estaba en la cadena de eventos que conducen a la muerte, 
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siendo responsable del daño alveolar difuso y de la respuesta inflamatoria de las células T 
mononucleares en los pulmones. No se identificaron características específicas de COVID-
19. 

 Todo el personal implicado en la MITS dio repetidamente negativo en las pruebas 
de COVID-19. 

 
[26].- Dickerman BA, Gerlovin H, Madenci AL, Kurgansky KE, Ferolito BR, Figueroa 
Muñiz MJ, et al. Comparative Effectiveness of BNT162b2 and mRNA-1273 Vaccines 
in U.S. Veterans. N Engl J Med. 2021. DOI: 10.1056/NEJMoa2115463 

Las vacunas basadas en ARN mensajero (ARNm) BNT162b2 (Pfizer) y ARNm-
1273 (Moderna)  tienen una eficacia superior al 90% contra a COVID-19. Sin embargo, se 
desconoce su eficacia comparativa para una serie de resultados en diversas poblaciones.  

Los autores de este estudio, pertenecientes al sistema asistencial de  los Veteranos 
de EE.UU. utilizan sus datos electrónicos para comparar la eficacia de ambas vacunas en 
la población que fue vacunada entre el 4 de enero y el 14 de mayo de 2021, durante los 
periodos en que predominaron las variantes Beta y posteriormente Delta. Se hicieron dos 
grupos iguales y emparejados de 219.842 personas, cada uno.  

A lo largo de 24 semanas de seguimiento en un periodo marcado por el predominio 
de la variante alfa, el riesgo estimado de infección documentada por SARS-COV-2-fue de 
5,75 eventos por 1.000 personas  en el grupo BNT162b2 y de 4,52 eventos por 1.000 
personas en el grupo mRNA-1273. El exceso de eventos por 1.000 personas para 
BNT162b2 en comparación con mRNA-1273 fue de 1,23 (IC del 95%, 0,72 a 1,81) para la 
infección documentada, 0,44  para COVID-19 sintomático, 0. 55  para la hospitalización por 
COVID-19, 0,10 para el ingreso en la UCI por esta causa y 0,02 (IC del 95%, -0,06 a 0,12) 
para la muerte por COVID-19. El exceso de riesgo correspondiente (BNT162b2 frente a 
ARNm-1273) de infección documentada a lo largo de 12 semanas de seguimiento en un 
periodo marcado por el predominio de la variante Delta fue de 6,54 eventos por cada 1.000 
personas.  

El riesgo de COVID y de sus complicaciones durante las  24 semanas  siguientes a 
la vacunación fue bajo con ambas vacunas aunque  los riesgos fueron menores con ARNm-
1273  (Moderna) que con BNT162b2 (Pfizer). Este patrón fue consistente a lo largo de los 
períodos marcados por el predominio de las variantes alfa y delta.  
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[27].- Agrawal S, Goel AD, Gupta N, Gonuguntla HK, Colt H. A systematic review and 
metanalysis of diagnostic yield of BAL for detection of SARS-CoV-2. Heart Lung. 
2021;52:95-105. DOI:10.1016/j.hrtlng.2021.11.011 

El criterio de referencia para el diagnóstico de la infección por el coronavirus del 
síndrome respiratorio agudo severo 2 (SARS-CoV-2) es la confirmación microbiológica 
mediante (RT-PCR) que se realiza con mayor frecuencia con hisopos orofaríngeos (OP) y 
nasofaríngeos (NP).  

Sin embargo se conoce mal el valor diagnóstico de otras muestras y particularmente 
de muestras del Tractoi Respiratorio Inferior (TRI) como es el caso del lavado Bronco 
Alveolar (BAL), particularmente en pacientes con las muestras del Tracto Respiratorio 
Superior (TRS) negativas o dudosas. Este es el aspecto que revisan estos autores. 

Se identificaron 911 publicaciones en al búsqueda inicial de las que finalmente 
fueron válidos 19 estudios en la revisión sistemática, y 17 se incluyeron en el meta-análisis. 
La estimación conjunta de la positividad del SARS-CoV-2 en el BAL fue del 11% (IC del 
95%: 0,01-0,24). Un análisis de sensibilidad también mostró que los resultados parecen 
ser robustos y con un riesgo mínimo de sesgo entre los estudios.  

Por tanto, en pacientes con evidencia de infección del TRI en que se realice un BAL 
para establecer el diagnóstico, se recomienda hacer PCR para SARS-COV-2 en dicha 
muestra aunque las muestras del TRS hayan sido negativas. 

 

[28].- Jayk Bernal A, Gomes da Silva MM, Musungaie DB, Kovalchuk E, Gonzalez A, 
Delos Reyes V, et al. Molnupiravir for Oral Treatment of Covid-19 in Nonhospitalized 
Patients. N Engl J Med. 2021. DOI: 10.1056/NEJMoa2116044 

Se necesitan nuevos tratamientos para reducir el riesgo de progresión de la COVID-
19. El molnupiravir es un profármaco antiviral oral de molécula pequeña que es activo 
contra el SARS-CoV-2. 

Este artículo recoge el resultado de un ensayo clínico en fase 3, doble ciego, 
aleatorizado y controlado con placebo para evaluar la eficacia y la seguridad del tratamiento 
con molnupiravir iniciado en adultos  dentro de los 5 días siguientes a la aparición de los 
signos o síntomas en enfermos que no requieren hospitalización y que no están vacunados, 
con, al menos,  un factor de riesgo de evolución a enfermedad grave por Covid-19. Los 
participantes en el ensayo fueron asignados aleatoriamente a recibir 800 mg de 
molnupiravir o placebo dos veces al día, durante 5 días. La variable principal de eficacia 
fue la incidencia de hospitalización o muerte en el día 29; la incidencia de acontecimientos 
adversos fue la variable principal de seguridad.  
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 Un total de 1.433 participantes fueron aleatorizados; 716 fueron asignados a recibir 
molnupiravir y 717 a recibir placebo. 

La superioridad de molnupiravir quedó demostrada en el análisis intermedio ya que  
el riesgo de hospitalización por cualquier causa o de muerte hasta el día 29 fue menor con 
molnupiravir (7,3%) que con placebo (14,1%) (diferencia, -6,8 puntos porcentuales; 
intervalo de confianza del 95%, -11,3 a -2,4; P = 0,001). En el análisis de todos los 
participantes, las diferencias siguieron siendo significativas pero no tanto como en el 
análisis intermedio (6,8%  vs  9,7% ; diferencia, -3,0 puntos porcentuales; intervalo de 
confianza del 95%, -5,9 a -0,1). 

 Los resultados de los análisis de subgrupos fueron en gran medida consistentes 
con estos resultados generales; pero en algunos subgrupos, como los pacientes con 
evidencia de infección previa por SARS-CoV-2, los que tenían una carga viral inicial baja y 
los que tenían diabetes, la estimación puntual de la diferencia favoreció al placebo. Se 
notificó una muerte en el grupo de molnupiravir y 9 en el grupo de placebo hasta el día 29. 
Se notificaron acontecimientos adversos en 216 de 710 participantes (30,4%) del grupo de 
molnupiravir y en 231 de 701 (33,0%) del grupo de placebo.  

Por tanto, parece que el tratamiento temprano con molnupiravir reduce el riesgo de 
hospitalización o muerte en adultos no vacunados con COVID-19 y factores de riesgo de 
mala evolución. 

 

[29].- Shafiq A, Salameh MA, Laswi I, Mohammed I, Mhaimeed O, Mhaimeed N, et al. 
Neurological Immune Related Adverse Events Post-COVID-19 Vaccination: A 
Systematic Review. J Clin Pharmacol. 2021. DOI:10.1002/jcph.2017 

Los autores de este trabajo recogen y analizan la bibliografía existente sobre 
efectos adversos neurológicos, distintos de los hematológicos, supuestamente 
relacionados con la vacunación. 

Realizaron una búsqueda sistemática en la literatura que dió como resultado 18 
estudios que cumplían los criterios. Estos estudios incluyeron 78 pacientes que habían 
recibido las vacunas COVID-19 y experimentaron al menos un efecto adverso neurológico. 
El evento neurológico más común fue la parálisis del nervio facial (62,3% de todos los 
eventos).  Otros acontecimientos notificados con menor frecuencia fueron la reactivación 
de herpes zóster,  síndrome de Guillain-Barré, otras enfermedades desmielinizantes y la 
neuropatía. La hipótesis es que el mecanismo subyacente está relacionado con la 
producción de interferón de tipo 1 inducida por la vacuna, que conduce a una disminución 
de la tolerancia de los antígenos de la vaina de mielina.    Otras hipótesis incluyen la 
linfopenia transitoria inducida por la vacuna y la desregulación inmunitaria. La mayoría de 
los eventos reportados fueron limitados en el tiempo y se resolvieron espontáneamente. 
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 Dada la rareza de los acontecimientos neurológicos notificados en comparación 
con el número total de vacunas administradas, y la similitud en la incidencia de los 
acontecimientos entre las vacunas COVID-19 y otras vacunas más comunes, hay pocas 
pruebas para apoyar una relación causal entre las vacunas COVID-19 y  acontecimientos 
neurológicos adversos. 

[30].- Strutner J, Ramchandar N, Dubey S, Gamboa M, Vanderpool MK, Mueller T, et 
al. Comparison of Reverse-Transcription Polymerase Chain Reaction Cycle 
Threshold Values From Respiratory Specimens in Symptomatic and Asymptomatic 
Children With Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 Infection. Clin 
Infect Dis. 2021;73(10):1790-4. DOI: 10.1093/cid/ciab120 

El impacto de la carga viral en los niños infectados asintomáticos es importante para 
comprender el potencial de transmisión. En este estudio se buscó determinar si los niños 
considerados asintomáticos tenían una diferencia en el valor del umbral de ciclo (Ct) de la 
reacción en cadena de la polimerasa (PCR) de las muestras respiratorias en comparación 
con los niños sintomáticos con COVID-19.  

Hicieron un estudio transversal retrospectivo en que se analizaron 728 niños que 
dieron positivo para el SARS-CoV-2 por PCR en una muestra respiratoria durante un 
período de 4 meses. En general, el 71,2% de los niños infectados eran sintomáticos. El 
valor medio de Ct para los pacientes sintomáticos (media de Ct, 19,9 [desviación estándar, 
6,3]) fue significativamente menor que para los pacientes asintomáticos (media de Ct, 23,5 
[desviación estándar, 6,9]) (P < 0,001; intervalo de confianza del 95%, 2,6-4,6). El valor 
medio de Ct de la PCR fue más bajo en los niños <5 años de edad.  

El estudio indica que los niños sintomáticos y los niños más pequeños infectados 
por el SARS-CoV-2 pueden tener una mayor carga viral en la nasofaringe en comparación 
con los niños asintomáticos. 
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