
 

 

Since January 2020 Elsevier has created a COVID-19 resource centre with 

free information in English and Mandarin on the novel coronavirus COVID-

19. The COVID-19 resource centre is hosted on Elsevier Connect, the 

company's public news and information website. 

 

Elsevier hereby grants permission to make all its COVID-19-related 

research that is available on the COVID-19 resource centre - including this 

research content - immediately available in PubMed Central and other 

publicly funded repositories, such as the WHO COVID database with rights 

for unrestricted research re-use and analyses in any form or by any means 

with acknowledgement of the original source. These permissions are 

granted for free by Elsevier for as long as the COVID-19 resource centre 

remains active. 

 



Scientific letter Medicina Clínica 157 (2021) 298–300

disease with an incidence of 1:100,000. AIP diagnosis is based on the
HISORt criteria: histology (more than 10 IgG4-positive cells), imag-
ing test, serology with IgG4 elevation ≥2 times the upper limit of
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normality, extrapancreatic manifestations and response to steroid
treatment.2,3 In our case, the initial imaging tests made us think of
AIP, however the histology was not compatible and there was no
response to steroids.

Gastrointestinal tract lymphomas are not uncommon, especially
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at the gastric and small intestine and most of them are line B
non-Hodgkin lymphomas. Burkitt’s Lymphoma (BL) is an aggres-
sive lymphoma characterized by the c-myc gene dysregulation
and presents itself in three variants: endemic, immunodeficiency-
related and sporadic. The latter it is more frequently diagnosed in
young patients with an abdominal mass. The EUS-guided puncture
is the first choice technique and histology shows atypical lym-
phoid cells, with a “starry-sky” appearance with positive markers
for CD19 and CD20. In our case, the sample obtained by EUS was
artifacted, so finally the percutaneous biopsy with a needle of 18G
was key in the diagnosis, demonstrating the markers and typical
cellularity of BL.4,5

This case emphasizes the need to obtain a representative sam-
ple for the differential diagnosis of a pancreatic mass. Radiological
and laboratory findings alone are not enough for diagnosis, and his-
tology is essential for targeted therapy. To our knowledge, this is
the first case published of BL in an immunocompetent patient who
debuted in the form of bone lesion and acute pancreatitis.
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Efecto de la adición de bemiparina y cefepime al
tratamiento habitual en el paciente oncológico
con infección por SARS-CoV-2

Effect of adding bemiparin and cefepime to routine treatment in
cancer patients with SARS-CoV-2 infection

Sr. Editor:

El paciente oncológico presenta una mayor vulnerabilidad a la
Covid con cifras de mortalidad durante los ingresos hospitalarios
mayores que en el resto de los pacientes. Entre las posibles causas de
esto, podrían estar los mayores niveles plasmáticos de TNF-� e IL-6
debido al proceso de caquexia tumoral y el estado protrombótico
propio del cáncer1.

En el presente estudio presentamos nuestra experiencia con los
pacientes oncológicos con Covid ingresados, haciendo hincapié en
los factores relacionados con su supervivencia y el efecto de difer-
entes tratamientos empleados. En este último aspecto destacamos
la introducción de bemiparina a dosis de 5000 UI, como forma de
contrarrestar el estadio protrombótico tumoral, y cefepime 2 g/8 h
por la posible actividad antibradiquinina de dicha molécula.

Nuestra cohorte está formada por 33 pacientes con un 75,76%
de hombres y una mediana de edad situada en el grupo de 60-70
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ños. El 78,79% eran tumores estadio iv. El tumor más  representado
n nuestra cohorte de pacientes fue el cáncer de pulmón (27,27%).

La mortalidad en el paciente oncológico ingresado por Covid
ue del 70%, siendo del 55,6% en el caso de los pacientes trata-
os con anticuerpos monoclonales (tocilizumab o anakinra). De los
acientes de nuestra cohorte un total de 8 fueron tratados desde
l ingreso con bemiparina a dosis de 5000 UI y cefepime 2 g/8 h
omo tratamiento antibiótico empírico. En estos casos, la mortal-
dad descendió hasta un 37,5%. Entre las causas de muerte de los
acientes Covid ingresados a nuestro cargo se encontraron en un
7,14% el distrés respiratorio por daño parenquimatoso pulmonar,
n un 14,29% el neurocovid y el resto por tromboembolismo pul-
onar agudo y/o fracaso multiorgánico.
Los datos de nuestra cohorte fueron sometidos a análisis estadís-

ico con SPSS 22, empleando un modelo de análisis multivariante,
ara eliminar posibles factores de confusión. Los factores consider-
dos fueron el empleo de remdesivir, de tocilizumab o anakinra, de
ulsos de metilprednisolona y de bemiparina 5000 UI + cefepime.
as covariables consideradas comprendieron el sexo, la edad, el tipo
e tumor y la estadificación del mismo. La variable dependiente fue

a mortalidad.
El valor de R2 de Nagelkerke fue 0,964, lo que indica que la vari-

bilidad de la mortalidad se explica en un 96,4% por las variables
ncluidas en este estudio. Al aplicar el modelo multivariante se
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obtuvo significación estadística (p < 0,05) en las covariables, edad
(mayor mortalidad a mayor edad), sexo (mayor mortalidad mas-
culina) y tipo de cáncer (mayor mortalidad en tumores pulmonares
y de esfera gastro-bilio-pancreática), no siendo significativo para
la estadificación del tumor. En cuanto a intervenciones, las 2 únicas
que presentaron significación estadística fueron la utilización de
bemiparina 5000 UI + cefepime, y la utilización de anticuerpos
monoclonales como tocilizumab o anakinra. El empleo de pulsos
de metilprednisolona y el remdesivir no presentaron significación
estadística, según este modelo.

Es probable que la mayor mortalidad asociada a tumores pul-
monares y gastro-bilio-pancreáticos esté en relación con el carácter
caquectizante de dichos tumores. Estos pacientes presentan ele-
vados niveles circulantes de TNF-� que podrían hacer que las
reacciones hiperinflamatorias fuesen más  graves2.

El racional empleo de cefepime en los pacientes ingresados por
Covid se basa en diversos estudios como el de Roche et al.3 que
sostienen que la cascada de las bradiquininas desempeña un papel
fundamental en el angioedema pulmonar inducido por SARS-CoV2
y en la activación de diversos mediadores inflamatorios. Según
el estudio de Rasaeifar et al.4 tras realizar un screening virtual,
el cefepime podría presentar actividad antagonista del receptor
de bradiquinina, motivo por el cual lo hemos empleado como
tratamiento antibiótico empírica en lugar de otra cefalosporina.

Ulteriores estudios con un mayor número de pacientes se deberían
realizar para confirmar dichos hallazgos.
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