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RESUMEN:

Introduccion: Una gran parte de los pacientes
seguidos en la unidad del dolor cronico son sometidos
a técnicas intervencionistas en las que se emplean
corticoides. Debido a su efecto inmunosupresory en
el contexto de la alerta sanitaria por SARS-CoV-2, las
principales sociedades cientificas emitieron una serie
de recomendaciones entre las que recomendaban la
no administracion de corticoides en este tipo de proce-
dimientos. Disefiamos un estudio para evaluar si existe
una mayor tasa de contagio y de gravedad de la enfer-
medad, en aquellos pacientes tratados con corticoides
en las técnicas realizadas en nuestra unidad, frente a

Use for interventional pain
management and SARS-
CoV-2 infection

pacientes que fueron sometidos a técnicas en las que
no se utilizaron corticoides.

Material y métodos: Estudio descriptivo, retros-
pectivo. Se revisan todos los pacientes que han recibi-
do tratamiento intervencionista en la Unidad del Dolor
Crénico del Hospital Universitario de Getafe, entre el
periodo del 23 de febrero de 2020 al 13 de marzo de
2020. Se analiza la incidencia de infeccion por SARS-
CoV-2 en toda la muestra en el afio posterior a la
infiltracion, y se compara la incidencia de infeccion en
el grupo de pacientes tratados con corticoides frente a
los pacientes no tratados.
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Resultados: Un 11,56 % de los pacientes estudia-
dos presentaron contagio por SARS-CoV-2 confirmado
con test de laboratorio en el primer afio tratamiento
en nuestra unidad del dolor (IC 95 % [6,39 %-16,73 %]),
siendo la mediana de dias de contagio tras tratamien-
to 210 dias (SD + 137,16). Un 52,94 % de los pacientes
contagiados presentaron enfermedad grave por CO-
VID-19. No se encontraron diferencias en la incidencia
de contagio de SARS-CoV-2 en el grupo de los pacien-
tes que recibieron infiltracion con corticoides (12,3 %
IC 95 % [6,50 %-18,96 %] p > 0,563) respecto al grupo
de pacientes que recibieron infiltracion sin corticoi-
des (8,11 % IC 95 % [0,00 %-16,9 %] p > 0,563). No se
encontraron diferencias significativas (p > 0,763) en la
incidencia de enfermedad grave COVID-19 en el grupo
de los pacientes que recibieron infiltracion con cor-
ticoides (7,27 %), respecto al grupo de pacientes que
recibieron infiltracion sin corticoides (2,7 %).

Conclusiones: No se han podido demostrar di-
ferencias en la incidencia y gravedad de enfermedad
por COVID-19 en los dos grupos observados. No se han
encontrado otros factores de riesgo de contagio en la
muestra estudiada.

ABSTRACT:

Introduction: A large proportion of the patients
followed in the chronic pain unit undergo interven-
tional techniques in which corticoids are used. Due to
theirimmunosuppressive effect and in the context of
the SARS-CoV-2 health alert, the main scientific socie-
ties issued a series of recommendations, including the
recommendation not to administer corticoids in this
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type of procedure. We designed a study to evaluate
whether there is a higher rate of infection and severity
of the disease in those patients treated with corticoids
in the techniques performed in our unit, compared to
patients who underwent techniques in which corti-
coids were not used.

Material and methods: Descriptive, retrospective
study. We reviewed all patients who received inter-
ventional treatment in the Chronic Pain Unit of the
Hospital Universitario de Getafe, between 23 February
2020 and 13 March 2020. We analysed the incidence of
SARS-CoV-2 infection in the whole sample in the year
following infiltration, and compared the incidence of
infection in the group of patients treated with corticos-
teroids versus untreated patients.

Results: 11.56 % of the patients studied had labora-
tory-confirmed SARS-CoV-2 infection in the first year of
treatment in our pain unit (95 % CI [6.39 %-16.73 %)]),
with the median number of days of infection after
treatment being 210 days (SD + 137.16). Of the infected
patients, 52.94 % had severe COVID-19 disease. The-
re was no difference in the incidence of SARS-CoV-2
infection in the group of patients who received steroid
infiltration (12.3 % CI 95 % [6.50 %-18.96 %] p > 0.563)
compared to the group of patients who received infiltra-
tion without steroids (8.11 % CI 95 % [0.00 %-16.9 %]

p >0.563). No significant difference (p > 0.763) was
found in the incidence of severe COVID-19 disease in
the group of patients who received steroid infiltration
(7.27 %) compared to the group of patients who recei-
ved infiltration without steroids (2.7 %).

Conclusions: No differences in the incidence and
severity of COVID-19 disease could be demonstrated
in the two groups observed. No other risk factors for
infection were found in the sample studied.
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Introduccion

EL 30 de enero de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) declara el brote por nuevo coronavirus (2019 n-Cov)
como emergencia de salud publica de importancia internacio-
nal; y unas semanas después, el 11 de marzo, la enfermedad
por COVID-19 se categoriza como pandemia (1).

La alerta sanitaria obligd a diversos organismos y socie-
dades médicas a elaborar recomendaciones técnicas con el
objetivo de evitar infecciones nosocomiales, secundarias a la
interaccion médico paciente.

En el marco de los pacientes que reciben tratamientos para
el control del dolor crénico, la Sociedad Espafiola de Anes-
tesiologia y Reanimacién (SEDAR), la Sociedad Espafiola del
Dolor (SED) y la Sociedad Americana del Dolor establecieron,
entre otras recomendaciones, la limitacion del uso de corti-
coides en las técnicas intervencionistas realizadas a nuestros
pacientes por el riesgo de inmunodepresion asociada a su
administracién (2,3).

Estas recomendaciones se basaron principalmente en la
fisiologia de los corticoides. Entre los numerosos efectos secun-
darios a la corticoterapia destacan la alteracidn del funcionalis-
mo adrenal, el bloqueo de la respuesta hipertérmica, asi como
la potencial supresion de la respuesta inmune (4).

Otros paneles de expertos, pertenecientes a las asocia-
ciones europeas y americanas de anestesia (ESRA y ASRA),
desaconsejaron el uso de corticoides a dosis habituales basan-
dose en estudios previos en virus de la gripe o influenza, por lo
que, en el caso de tener que utilizarlos, recomiendan la dosis
mas baja posible y establecen la probable menor duracién de
la inmunosupresion si se utiliza betametasona o dexametaso-
na (5).

La Sociedad Espafiola del Dolor (SED) aconsejé valorar
al paciente individualmente y optar por otras opciones
siempre que sea posible, o postponer la inyeccion hasta que
se reduzca el riesgo asociado con esta pandemia. Si hay una
indicacion que no se pueda demorar y sin alternativa razona-
ble posible, se recomendaba el uso de betametasona o dexa-
metasona a las dosis mas bajas posibles y en las indicaciones
aprobadas (6).
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Como hemos visto en los dos Ultimos afios, la hueva
enfermedad por coronavirus ha adquirido cierto componente
de cronicidad. Al igual que en otras viriasis respiratorias, han
irrumpido nuevas variantes con escape inmunoldgico a las
vacunas hasta ahora desarrolladas; y aunque las formas graves
de la enfermedad (neumonia bilateral con ingreso hospitalario)
han disminuido exponencialmente, se mantiene la incidencia
de la misma con repuntes y picos de contagio sobre la pobla-
cién general.

Del mismo modo, el dolor que padecen los enfermos que
seguimos en nuestras unidades supone una entidad créni-
ca, muy incapacitante, de gran coste socioecondémico, y que
requieren un tratamiento integral y dirigido para mitigar los
efectos de esta enfermedad. La utilizacion de corticoides en los
tratamientos aplicados en nuestros pacientes juega un papel
fundamental en el control del dolor. En nuestra opinion, la
contraindicacion del uso de los corticoides se fundamentd en
una evidencia cientifica limitada. La demora o no realizacién
de estos procedimientos, algunos de los cuales se realizan con
cierta periodicidad, han supuesto y suponen un perjuicio claro
en el manejo y control del dolor crénico.

Por ello, elaboramos este trabajo, fundamentandonos en
la siguiente hipdtesis: la administracion de una Unica dosis de
corticoides a nivel intramuscular, intrarticular, epidural o trans-
foraminal, en pacientes con dolor crénico; no se relaciona con
incremento del riesgo de contagio ni de desarrollo de enferme-
dad por coronavirus SARS-CoV-2.

El objetivo principal de este trabajo es: evaluar la incidencia
de infeccion por SARS-CoV-2 en pacientes que han recibido inter-
vencionismo en la Unidad del dolor Crdnico, mediante infiltracio-
nes a nivel intramuscular, intrarticular, epidural o transforaminal,
durante los dos meses posteriores a la infiltracion.

Los objetivos secundarios fueron: analizar si la incidencia
de infeccién por SARS-CoV-2 y la incidencia de enfermedad se-
vera por COVID-19 es mayor en aquellos pacientes que ha reci-
bido infiltraciones con corticoides respecto a los pacientes que
no han recibido corticoides; y analizar si existen otros factores
de riesgo en los pacientes con dolor crénico que aumenten el
riesgo de contagio por SARS-CoV-2, independientemente de si
han recibido tratamiento con corticoides o no.
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Material y métodos

Diseno de estudio

Estudio descriptivo, retrospectivo. Se revisan todos los
pacientes que han recibido tratamiento intervencionista en la Uni-
dad del Dolor Crénico, entre el periodo del 23 de febrero de 2020
y el 13 de marzo de 2020. Se analiza la incidencia de infeccion por
SARS-CoV-2 en toda la muestra durante los dos meses posteriores
a lainfiltracion. Se compara la incidencia de infeccion en el grupo
de pacientes tratados con corticoides a nivel intramuscular, intrar-
ticular, epidural o transforaminal, frente a los pacientes no trata-
dos. Previamente, se habia obtenido autorizacion por el comité
de investigacién biomédica (CEIM) de nuestro hospital. Para la
autorizacion para el andlisis y el tratado de datos, se obtuvo firma
de consentimiento informado, entregado a todos los pacientes
previa la revision de las historias clinicas.

Fueron incluidos en el estudio pacientes que acudieron al
Hospital Universitario de Getafe, y que recibieron tratamiento
en hospital de dia y sala de técnicas de Unidad del Dolor Crénico
(UDOC). Los criterios de exclusion fueron edad menor de 18 afios,
pacientes en tratamiento concomitante con farmacos inmunosu-
presores y pacientes en tratamiento cronico con corticoides.

Se analizaron las siguientes variables: edad, sexo, anteceden-
tes personales de hipertension, diabetes mellitus, EPOC, obesi-
dad, inmunosupresion, patologia oncoldgica activa, residente de
centro sociosanitario, tratamiento corticoideo previo, farmacos
para el dolory escaldn analgésico en el que se encuentra, tipo
de corticoide administrado en la infiltracion (dexametasona o
betametasona) y dosis/kg administrada, lugar de administracion
(epidural, intramuscular, foraminal, intrarticular), fecha de ad-
ministracion, infeccion posterior por SARS-CoV-2, gravedad de la
enfermedad por COVID-19 y fecha de contagio.

Método de recogida de datos

Se revisaron todas las historias electrdnicas de los pacien-
tes tratados en la Unidad del Dolor en el periodo comprendido
entre 23 de febreroy el 11 de marzo de 2020; se asignaron a los
pacientes a dos grupos de seguimiento en funcidn de si habian
recibido tratamiento con corticoides o no. Se define infeccién por
SARS-COV-2 como contagio documentado por test PCR positivo,
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independientemente de que desarrolle enfermedad por COVID
asintomatica, paucisintomatica, o cuadros mas graves que preci-
sen ingreso hospitalario.

Se excluyeron de la recogida de datos aquellos pacientes que
ya recibian tratamiento con corticoides de base, o que estuvieran
recibiendo tratamiento con farmacos inmunosupresores o inmu-
nomoduladores. Si se ha reportado contagio por SARS-CoV-2,
se especifico la fecha en la que se habia producido el mismo, asi
como si habia desarrollado enfermedad severa por coronavirus.
Los cuadros graves se delimitaron a aquellos que hubieran reque-
rido ingreso hospitalario, o si el paciente fue exitus como conse-
cuencia de enfermedad por coronavirus, independientemente de
si presento prueba PCR positiva o no.

Plan de analisis estadistico

Para el analisis descriptivo se utilizan las frecuencias absolu-
tas (n) y relativas (%) para expresar las variables cualitativas. Se
calculan los intervalos de confianza al 95 % de las incidencias de
infeccion de SARS-CoV-2 en pacientes tratados con corticoides 'y
no tratados. Para analizar las variables cuantitativas se utilizan
media y desviacidn estandar o medianay rango intercuartilico
de acuerdo con los resultados obtenidos de la prueba de norma-
lidad de Shapiro Wilk o Kolmogorov-Smirnov. Se comparan las
incidencias de infeccidn entre pacientes tratados y no tratados
con corticoides empleando pruebas de Chi cuadrado. Del mismo
modo, se comparan la proporcion de pacientes que requieren
hospitalizacion. Se construye un modelo de regresion logistica
para evaluar el riesgo de infeccion por SARS-CoV-2 para analizar
el posible efecto del tratamiento con corticoides (calculando
la Odds Ratio y su correspondiente intervalo de confianza del
95 %), junto con otras variables de interés clinico. Todos los cal-
culos estadisticos se realizan utilizando un programa estadistico
SPSS (version 23.0 IBM Corp.; EE. UU.) y se establece un nivel de
significacion del 5 %.

Resultados

Se incluyeron un total de 147 pacientes, de los cuales 110 fue-
ron asignados al grupo A (infiltracion con corticoides) y 37 fueron
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asignados al grupo B (no corticoides). 3 pacientes fueron exclui-
dos por estar en tratamiento con inmunosupresores. Las variables

Tabla I. Caracteristicas y variables clinicas de los pacientes incluidos en los grupos A (tratamiento con corticoides) y
B (tratamiento sin corticoides).

relacionadas con patologias previas, tratamientos para el dolory Grupo A N=110 Grupo B n=37 p valor
procedimiento realizado en la Unidad del Dolor se detallan en la Edad (media afios % SD) 65,95+ 13,79 62,14+ 14,77 0,176
Tabla I. Ambas muestras fueron homogéneas y comparables en .
. . X X ] Sexo (% varones/% mujeres) 31,82 18,92 0,133
casi todas las variables estudiadas excepto en la variable hiper-
.. . . Diabetes mellitus 22,73 % 27,33 % 0,595
tensidn arterial, en la que encontramos una mayor prevalencia de
hipertensos en el grupo tratado con corticoides; y los pacientes Hipertension B s W03
que recibieron tratamiento con epidurales caudales, en los que Obesidad 4,55 % 0% 0,331
existe una mayor proporcion de pacientes con epidural en el gru- EPOC 16,36 % 10,81 % 0,595
po tratz?do' con c'ort|c0|des qye en los no tratados. Patologia oncolégica pp— 8,11 % i
La incidencia de contagios por SARS-CoV-2 a lo largo de Corticoterani - a5 I o
~ . . orticoterapia previa § . .
un afo en los pacientes analizados fue del 11,56 % (IC 95 % plap ° °
[6,39-16,73]). De los 17 pacientes que se contagiaron, habian =ealEnarl e o Rreuin - e aLsBT Oi2
recibido corticoides previamente 14 pacientes. El 12,73 % de los 2.2 32,08 22,22 0,45
pacientes del grupo A se contagiaron por SARS-CoV-2 en algin 3.2 35,85 36,11 0,45
. . 0 ’ .
momento del seguimiento, frente a un 8 % de del grupo B o de e e e e e Er el 40,91 0,00 <0,01
pacientes no tratados con corticoides. Las diferencias entre estos i tramuscular —_ p—— <L
dos grupos no fueron significativas (Tabla Il). : ' '
. . . F inal 10,91 20,00 0,01
De los 9 pacientes que tuvieron COVID grave, 1 paciente no se oramina ’ ’ =
habia infiltrado con corticoides. Las diferencias no fueron signifi- Intra/periarticular EHoR) L =@
cativas. No se encontraron diferencias significativas (p > 0,763) Nervio periférico 3,64 5,71 <0,01

en la incidencia de enfermedad grave SARS-CoV-2 en el grupo
de los pacientes que recibieron infiltracién con corticoides
(7,27 %) respecto al grupo de pacientes que recibieron infiltracion
sin corticoides (2,7 %) (Tabla Ill).

Tabla Il. Contagios por COVID.
Grupo A: pacientes con corticoides;
Grupo B: pacientes sin corticoides.

El promedio de dias de contagio tras someterse a intervencio- - Yn——— 5 valor —
nismo en la Unidad del Dolor fue de 190, 94 dias (DS 137,16), y la

. , L . Grupo A 14 12,73 0,563 6,50-18,96 %
mediana fue 210 dias (RIC 289), en el seguimiento de los pacientes
a lo largo de un afio (Figura 1). Smupch - gl 01s8%

Las caracteristicas y principales antecedentes de interés de
los pacientes contagiados vienen descritos en la Tabla IV.

Discusion

La infiltracion neuroaxial y musculoesquelética de corti-
coesteroides es una técnica comun para el tratamiento del dolor
crénico. Si bien los corticoides se administran de forma local,
puede existir cierta absorcidn sistémica de los mismos. Entre los

numerosos efectos adversos de los corticoides sistémicos, se han
descrito lainmunodepresion y/o supresion del eje hipotdlamo
hipofisario, que pueden modular la respuesta inmune frente a
infecciones virales (4).

Esta asociacidn entre corticoesteroides intrarticulares y la
susceptibilidad para contraer infecciones, fue planteada por
Sytsmay cols. En un estudio retrospectivo, observaron que la ad-
ministracion intrarticular de corticoides se asocia con un mayor
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riesgo de contraer gripe en estacion pandémica, en pacientes
vacunados (7).

Paradodjicamente, los corticoides sistémicos se han con-
vertido en la primera linea de tratamiento farmacoldgico en
la neumonia por COVID-19 a través de la atenuacién de la
inflamacion del pulmdn en el sindrome del distrés respiratorio
agudo (SDRA). Varios trabajos, principalmente el ensayo clinico
RECOVERY (8), demostraron el beneficio en la supervivencia de
los pacientes hospitalizados con COVID que requieren sopor-
te respiratorio, con la administracion dexametasona 6 mg i.v.
durante 10 dias.

En el trabajo que presentamos debemos resefiar que el
desarrollo del mismo y la fase de recogida de datos fueron
llevados a cabo en un momento de la pandemia en la que se ca-
recian de otros estudios que relacionaran el riesgo de corticote-
rapia en procedimientos del dolor y enfermedad por COVID-19.
Posteriormente, otros trabajos de mayor tamano muestral, y
por lo tanto mayor potencia estadistica que el nuestro, han sido
publicados. Sin embargo, ninguno de ellos ha podido demos-
trar relacidn entre contagio por SARS-CoV-2 e intervencionismo
con corticoides:

Vicentiniy cols. llevan a cabo un estudio prospectivo,
de cohortes y multicéntrico que incluye a los pacientes que
recibieron inyecciones intrarticulares y espinales de corticoes-
teroides entre abril de 2020 y febrero de 2021. Se realizd el
seguimiento de 1960 pacientes. Cabe destacar que los datos
obtenidos respecto a la tasa de contagio de SARS-CoV-2 reflejan
una menor incidencia acumulada en el periodo de seguimiento,
si se comparan con los datos de la poblacion general del area
demografica evaluada (9).

Otro estudio realizado en una unidad del dolor crdnico,
con un disefio prospectivo, evalué pacientes a los que se les ad-
ministré corticoides particulados (betametasona, triamcinolo-
nay metilprednisolona) y no particulados (dexametasona) (10).
Se reclutaron 71 pacientes que recibieron seguimiento durante
4 semanas de forma telefdnica, con un Unico caso positivo. Por
lo tanto, no hubo diferencias significativas en cuanto a inciden-
cia entre dicho grupo y la poblaciéon general. No obstante, y al
igual que en nuestro trabajo, la limitacion principal se deriva de
la infradeteccion de contagios en pacientes asintomaticos moti-
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Tabla Ill. Enfermedad por COVID grave.
Grupo A: pacientes con corticoides;
Grupo B: pacientes sin corticoides.

n COVID grave % COVID grave P valor 1C 95 %
Grupo A 8 7,27 0,763
Grupo B 1 2,0

a
g 1.00] =~=_ o 1004~
3 : ——————
a o
§ 0.75- a
E c 0.754
i i
E
3 0504 <
8 =
2 = 050
B §
8 025 £
3 3
3 £ 0254
8 0.00 z
£ ¥ 5 ¥ Y v ¥ v v v ¥ v Y v 3

© 1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 1 12 P

Tiempo desde watamiento (meses) 000+
Pacientes raados Con Comondes 0 1 2 3 4 5 6 7 8 8 10 1 12

_____ Paciertes ne Yatedos con coriccides Tiempo desde tratamiento (Meses)

Figura 1. A: contagios en pacientes con o sin corticoides. B: contagios en toda la muestra.

vada por la dificultad de acceso a test PCR de la poblacidn gene-
ral durante los primeros meses de la pandemia. Por otra parte, el
seguimiento de la muestra finalizd a las 4 semanas. En nuestro
trabajo, y basandonos en la hipdtesis por la que se establece un
efecto inmunosupresor de los corticoides durante varios meses,
decidimos ampliar el seguimiento a un afio.

Por Gltimo, Mckean y cols. (11), en un estudio retrospectivo
observacional realizado en Reino Unido, revisaron pacientes que
habian recibido intervencionismo con corticoides infiltrados en
el area de radiologia. En un total de 443 pacientes revisados, la
incidencia de COVID-19 estimada fue del 0,3 %. Concluyeron que
las infiltraciones con corticoesteroides suponen un tratamiento
de bajo riesgo para la mayoria de los pacientes de bajo riesgo
durante la pandemia de COVID-19.

Por nuestra parte, con los resultados que hemos obtenido,
no podemos recomendar, ni tampoco desestimar la realizacion
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Tabla IV. Antecedentes personales, procedimiento realizado y severidad de la enfermedad en los pacientes contagiados por SARS-CoV-2.

Sexo Edad Corticoides Dosis administrada Via de administracion Enfermedad grave Antecedentes de interés Dia de contagio
Mujer 76 Si Betametasona 11,4 mg Transforaminal No Hipertension, diabetes 319
Varén 75 Si Betametasona 11,4 mg Epidural No Hipertension, obesidad, patologia oncoldgica 210
Varén 80 Si Betametasona 11,4 mg Epidural Si Obesidad 315
Varén 67 No Betametasona 11,4 mg Transforaminal Si Oncoldgico 194
Mujer 86 Si Betametasona 22,8 mg Epidural Si Hipertension 30
Varén 44 Si Betametasona 11,4 mg Epidural No No 195
Varén 40 Si Betametasona 11,4 mg Intramuscular Si EPOC 371
Mujer 83 Si Betametasona 11,4 mg Epidural No Diabetes, oncoldgico 90
Mujer 72 Si Betametasona 22,8 mg Epidural Si Hipertension 333
Mujer 73 Si Betametasona 11,4 mg Intra/periarticular Si Hipertension, diabetes 8
Varén 47 Si Betametasona 6mg Intra/periarticular No EPOC 249
Mujer 55 Si Betametasona 6mg Intramuscular No Hipertension 327
Mujer 61 No No Diabetes 353
Mujer 86 Si Betametasona 22,8 mg Epidural Si Hipertension 16
Mujer 74 Si Betametasona 22,8 mg Epidural Si Hipertensidn, oncoldgico 0
Varén 80 Si Betametasona 22,8 mg Epidural No Hipertension 220

de infiltraciones o intervencionismo con corticoides. Ciertamen-
te, a incidencia de contagios observadas en el grupo tratados vs.
no tratados presenta poca relevancia clinica, careciendo ademas
dichos resultados de significacion estadistica. Asimismo, la en-
fermedad grave si tuvo una mayor prevalencia en la cohorte de
pacientes tratados, pero con un p valor elevado, lo que impide
establecer una relacién entre la administracion de corticoides
con la aparicién de enfermedad severa en el grupo de pacientes
que recibieron corticoides.

La principal limitacion de nuestro trabajo se deriva del
tamafo de la muestra estudiada. Indudablemente, los primeros
picos epidémicos tuvieron un impacto sanitario muy importan-
te, reflejado en el colapso de los hospitales, servicios de urgen-
cias y centros de Atencidn Primaria. Sin embargo, la prevalencia
de enfermedad grave por COVID-19 es relativamente baja, si se
compara con la tasa de contagios por SARS-CoV-2. Desde un
punto de vista estadistico, esto determina una gran complejidad

a la hora de demostrar asociacion o diferencias entre los grupos
de tratamiento y aparicién de contagios o desarrollo de enfer-
medad. Por tanto, se necesitaria ampliar el tamafio muestral
respecto al estimado inicialmente.

Conclusiones

No se han podido demostrar diferencias en la incidenciay
gravedad de enfermedad por COVID-19 en los dos grupos obser-
vados. No se han encontrado otros factores de riesgo de contagio
en la muestra estudiada.

Las conclusiones de este estudio podrian servirnos de
indicador real del riesgo de contagio al que se exponen nuestros
pacientes, y del beneficio de no discontinuar el tratamiento del
4.° escalon analgésico de la OMS, que forma parte y que es uno de
nuestros principales aliados en el tratamiento del dolor crénico.
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