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INTRODUCCIÓN 

31/May/2021

5,12 millones 
de vacunados

20/Dic/2020

Objetivo: presentar las 
características clínicas y 
epidemiológicas y los
seguimiento de los casos de 
miocarditis que se diagnosticaron
en la proximidad temporal de la 
vacunación y examinar una posible 
relación causal entre la vacuna y la
entre la vacuna y la miocarditis.



MÉTODO

• 1º DOSISà 21 DÍAS

• 2º DOSISà 30 DÍAS

May/2021Dic/2020

Clasificación Internacional de
Internacional de Enfermedades, 9ª Revisión (CIE-9)

-Se separó entre sexos hombres y mujeres y según
de edad (16 a 19 años, 20 a 24 años, 25 a 29 años
29 años, 30 a 39 años, 40 a 49 años y 50 años o más).
años o más).
-Para evaluar la incidencia de la miocarditis
entre los receptores de la vacuna, se calcularon
las diferencias de riesgo, los cocientes observados/esperados y los
de tasas entre las personas vacunadas y las no vacunadas.



RESULTADOS 



RESULTADOS 



RESULTADOS 



RESULTADOS 



RESULTADOS



DISCUSIÓN

• EL RIESGO DE MIOCARDITIS SE DEBIÓ PRINCIPALMENTE AL AUMENTO DE LA INCIDENCIA DESPUÉS DE LA
SEGUNDA DOSIS DE VACUNA Y EN LOS RECEPTORES MASCULINOS JÓVENES.





INTRODUCCIÓN 

Objetivo: informar de los resultados de la última 
parte del del ensayo de fase 3 BLAZE-1 en el que 
una cohorte de adolescentes (≥12 años de edad) y 
adultos ambulatorios con Covid-19 leve o 
moderada y con alto riesgo de riesgo de padecer 
una enfermedad grave recibieron bamlanivimab-
etesevimab o placebo.



MÉTODO
• EN ESTE ENSAYO EN CURSO DE FASE 2-3,

• ALEATORIZADO, DOBLE CIEGO

• CONTROLADO CON PLACEBO Y DE DOSIS ÚNICA

• TODOS LOS PACIENTES HABÍAN RECIENTEMENTE UN DIAGNÓSTICO DE ENFERMEDAD LEVE O MODERADA.

• UNA ÚNICA DOSIS DE 2800 MG DE BAMLANIVIMAB Y 2800 MG DE ETESEVIMAB O PLACEBO DURANTE UN
PERÍODO DE 1 HORA.

Factores de riesgo en función de la edad.



MÉTODO 



RESULTADOS 



RESULTADOS 



RESULTADOS 



RESULTADOS 



DISCUSIÓN
• INDICARON LA EFICACIA DE LA INTERVENCIÓN TEMPRANA CON BAMLANIVIMAB MÁS ETESEVIMAB PARA

REDUCIR LA INCIDENCIA DE HOSPITALIZACIÓN RELACIONADAS CON COVID-19. ENTRE LOS PACIENTES QUE
RECIBIERON BAMLANIVIMAB MÁS ETESEVIMAB.

• SIN OBJETIVARSE FALLECIMIENTOS POR COVID EN EL GRUPO DEL TRATAMIENTO MONOCLONAL

• LIMITACIONES:

• SÓLO EL 12,6% DE LOS PACIENTES SE IDENTIFICARON COMO NO BLANCOS

• SÓLO EL 1,1% DE LOS PACIENTES TENÍAN ENTRE 12 Y 17 AÑOS DE EDAD.





INTRODUCCIÓN 

• EN 2019, SE ESTIMA QUE 229 MILLONES DE CASOS DE MALARIA QUE HAN PROVOCADO 409.000 MUERTES.

• GEN KELCH (M476I, P553L, R561H Y P574L)à12,8%

• DOS MUTACIONES DE KELCH13, A675V Y C469Y, FUERON PARTICULARMENTE SEÑALADAS COMO
CANDIDATAS DE RESISTENCIA A LA ARTEMISININA EN ESTUDIOS RECIENTES IN VITRO



MÉTODO
• ESTE ESTUDIO SE LLEVÓ A CABO DESDE 2015 HASTA 2019 EN EL HOSPITAL ST. MARY'S LACOR DE GULU, NORTE DE

UGANDA

• CRITERIOS DE INCLUSIÓN:
• NO ESTABAN LIMITADOS A RANGOS DE EDAD

• ESTABAN INFECTADOS P. FALCIPARUM

• PARASITEMIA DE MÁS DE 10.000 ORGANISMOS POR MICROLITRO.

• CRITERIOS DE EXCLUSIÓN:
• SI HABÍAN RECIBIDO UN FÁRMACO ANTIPALÚDICO EN LAS 2 SEMANAS ANTES DE LA INSCRIPCIÓN

• SI TENÍAN UNA ENFERMEDAD CRÓNICA COEXISTENTE.



MÉTODO
• SE ADMINISTRÓ INTRAVENOSA A UNA DOSIS DE 3 MG/KG (EN PACIENTES QUE PESABAN <20 KG) O 2,4 MG/KG (EN LOS QUE

PESABAN ≥20 KG) A LAS 0, 12 Y 24 HORAS, SEGUIDO DE UN TRATAMIENTO UN CICLO ESTÁNDAR DE 3 DÍAS DE ARTEMÉTER-
LUMEFANTRINA.

• SE RECOGIERON FROTIS DE SANGRE FINA Y GRUESA POR DUPLICADO A LAS 0, 4 Y 6 HORAS Y DESPUÉS A 6 HORAS HASTA QUE SE
OBTUVIERON DOS FROTIS SANGUÍNEOS NEGATIVOS CONSECUTIVOS. SI SE OBSERVABAN PARÁSITOS DESPUÉS DE LAS TRES DOSIS
INICIALES, SE ADMINISTRARON DOSIS ADICIONALES DE ARTESUNATO INTRAVENOSO CADA 24 HORAS HASTA QUE SE OBSERVARA
LA ELIMINACIÓN DE LOS PARÁSITOS.

• SI LA DIFERENCIA EN LA VIDA MEDIA DE ELIMINACIÓN DETERMINADA POR DOS EXAMINADORES ERA SUPERIOR A 1 HORA, UN
TERCER EXAMINADOR TAMBIÉN PROPORCIONÓ UNA MEDIDAà ESTIMADOR DE ELIMINACIÓN DEL PARÁSITO DESARROLLADO
POR DESARROLLADO POR LA RED MUNDIAL DE RESISTENCIA ANTIMALÁRICA

• UNA SEMIVIDA DE ELIMINACIÓN MEDIA DE MÁS DE MÁS DE 5 HORAS SE CONSIDERÓ QUE INDICABA UNA RESISTENCIA IN VIVO
A LA ARTEMISININA RESISTENCIA A LA ARTEMISININA.



MÉTODO
• EL ADN DEL PARÁSITO SE EXTRAJO MEDIANTE MEDIANTE UN MINI KIT DE ADN QIAAMP (QIAGEN).

• KELCH13

• ESTUDIO ESTADÍSTICO:
• PREVALENCIA DEL PARÁSITO PARÁSITOS MEDIANTE LA PRUEBA DE COCHRAN-ARMITAGE.
• EL COEFICIENTE DE CORRELACIÓN DE SPEARMAN SE UTILIZÓ PARA EVALUAR LA CORRELACIÓN ENTRE LA EFICACIA IN VIVO Y EX

VIVO.
• PARA ESTUDIAR LA ASOCIACIÓN ENTRE LA EFICACIA DEL DE LOS FÁRMACOS Y LOS GENOTIPOS, SE UTILIZÓ LA PRUEBA DE SUMA DE

RANGOS DE WILCOXON DE WILCOXON, LA PRUEBA EXACTA DE FISHER Y EL ANÁLISIS DE REGRESIÓN DE REGRESIÓN MÚLTIPLE.
• LAS COMPARACIONES MÚLTIPLES SE AJUSTARON CON CON EL MÉTODO DE BONFERRONI.



RESULTADOS 



RESULTADOS 



RESULTADOS 



DISCUSIÓN

• LA ASOCIACIÓN QUE HEMOS ENCONTRADO ENTRE LA RESISTENCIA CLÍNICA A LA ARTEMISININA Y LA
PRESENCIA DE LAS MUTACIONES DE LAS MUTACIONES A675V Y C469Y PLANTEA POSIBILIDAD QUE ESTOS
MARCADORES DE RESISTENCIA PUEDAN AYUDAR A DETECTAR LA RESISTENCIA A LA ARTEMISININA ENTRE
LOS PACIENTES CON INFECCIÓN POR P. FALCIPARUM EN ÁFRICA.





INTRODUCCIÓN 



MÉTODO
• ENSAYO ALEATORIZADO, DOBLE CIEGO, DOBLE CIEGO, DE GRUPOS PARALELOS, CONTROLADO CON PLACEBO

CONTROLADO POR EVENTOS.

• . EL COMITÉ ÉTICO DE CADA CENTRO DE CADA CENTRO APROBÓ EL ENSAYO, Y TODOS LOS PACIENTES TODOS LOS
PACIENTES DIERON SU CONSENTIMIENTO INFORMADO POR ESCRITO.

• CRITERIOS DE INCLUSIÓN:
• LOS PARTICIPANTES ERAN HOMBRES O MUJERES DE 18 AÑOS MAYORES DE 18 AÑOS, CON INSUFICIENCIA CARDÍACA

CRÓNICA DE CLASE FUNCIONAL II-IV DE LA NEW YORK HEART ASSOCIATION.
• CLASE FUNCIONAL II-IV DE LA NEW YORK HEART ASSOCIATION Y UNA FRACCIÓN DE EYECCIÓN DEL VENTRÍCULO IZQUIERDO

SUPERIOR AL 40%.
• UN NIVEL DE NT-PROBNP DE MÁS DE 300 PG/ML O, PARA LOS PACIENTES CON FIBRILACIÓN AURICULAR EN EL MOMENTO

INICIAL, UN NIVEL DE NT-PROBNP SUPERIOR A MÁS DE 900 PG/ML.



MÉTODO
• TRAS UN PERIODO DE CRIBADO DE 4 A 28 DÍAS, LOS PACIENTES SE ASIGNÓ ALEATORIAMENTE A LOS

PACIENTES ELEGIBLES EN UNA PROPORCIÓN DE 1:1 Y EN MODO DOBLE CIEGO A RECIBIR O BIEN PLACEBO O
EMPAGLIFLOZINA, 10 MG AL DÍA, ADEMÁS DEL TRATAMIENTO HABITUAL.

• LA ALEATORIZACIÓN SE REALIZÓ CON UN DISEÑO DE BLOQUES PERMUTADOS Y SE ESTRATIFICÓ POR
REGIÓN GEOGRÁFICA, ESTADO DE LA DIABETES TASA DE FILTRACIÓN GLOMERULAR ESTIMADA (TFGE) DE
MENOS DE 60 ML POR MINUTO Y FRACCIÓN DE EYECCIÓN DEL VENTRÍCULO IZQUIERDO DE MENOS DEL
50%



MÉTODO



RESULTADOS 



RESULTADOS 



RESULTADOS 



RESULTADOS 



DISCUSIÓN

• NUESTROS RESULTADOS MUESTRAN QUE EMPAGLIFLOZINA REDUJO EL RIESGO DE MUERTE
CARDIOVASCULAR U HOSPITALIZACIÓN DE MUERTE CARDIOVASCULAR U HOSPITALIZACIÓN POR
INSUFICIENCIA CON INSUFICIENCIA CARDÍACA Y FRACCIÓN DE EYECCIÓN CONSERVADA.

• ESTE BENEFICIO FUE CONSISTENTE EN TODOS LOS SUBGRUPOS PREESPECIFICADOS DE LA FRACCIÓN DE
EYECCIÓN Y SE OBSERVÓ EN PACIENTES CON O SIN DIABETES.




