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Resumen

Introduccion y objetivos: La hipoabuminemia es un marcador prondstico precoz de mortalidad
intrahospitalaria en pacientes con infeccion por SARS-CoV-2. El objetivo fue comparar la capacidad
predictiva de la albumina séricaa ingreso frente a otros biomarcadores prondsticos en la COVID-19 para €l
desarrollo de eventos adversos intrahospital arios graves en pacientes con enfermedad cardiovascular (ECV).

M étodos: Estudio observacional retrospectivo de 184 pacientes (68,9 + 15,7 afios; 60,3% varones) con ECV
ingresados de forma consecutiva por COVID-19, confirmada por PCR de muestras nasofaringeas. La ECV
engloba la cardiopatia isquémica (25%), vavular (? grado 3) (17,9%), dilatada (FEVI 40%) (3,3%), arritmica
(37,5%) y otras (16,3%). La capacidad de discriminacion fue analizada mediante el areabagjo la curva (AUC)
ROC (receiver operating characteristic) paralos linfocitos, la proteina C-reactiva (PCR), la albumina sérica
y €l indice PCR/albumina (iPA). Se realiz6 un ajuste multivariable con regresion logistica binaria con Ch-E,
-SOFA, alblimina ( 34 g/l), linfocitos ( 800/mm3) y proteina C-reactiva (PCR) (> 8 mg/l) como variables
independientes.

Resultados: Laincidencia de insuficiencia cardiaca (I1C), fracaso renal agudo (FRA), sepsis, sindrome de
activacion macrofagica (SAM), sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) y mortalidad intrahospitalaria
fue del 20,1%, 38,6%, 10,3%, 22,3%, 41,3% Yy 34,8%, respectivamente. La albumina sérica presento la
mayor discriminacion parael desarrollo de IC, FRA y sepsis de los biomarcadores analizados, con AUC de
0,614, 0,700 y 0,646, respectivamente (p 0,05) (tablay fig.). La albumina sérica se asocio a mortalidad
hospitalaria (OR=2,32 [1,17-4,61]; p = 0,016) tras el ajuste multivariable, presentando un valor predictivo
negativo (VPN) de 83,1%, 69,7% Yy 90,3% para el desarrollo de IC, FRA y sepsis durante el ingreso
hospitalario, respectivamente.

Areabgjo lacurva (AUC) ROC (Receiver-oper ating-characteristic) de biomarcadores prondsticos de
eventos adversos intrahospital arios en 184 pacientes con enfermedad cardiovascular y COVID-19 incluidos
en € estudio
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iPA: indice proteina C-reactivalalbumina; NS: no significativo; PCR: proteina C-reactiva; SAM: sindrome
de activacion macrofégica; SDRA: sindrome de distrés respiratorio agudo.

Curvas ROC para € desarrollo de eventos adver sos intrahospitalarios de la infeccion por SARS-CoV-2 en
184 pacientes con enfermedad cardiovascular.

Conclusiones: Laabuminaséricaal ingreso presentd lamés alta capacidad de discriminacion para el
desarrollo de eventos adversos de la COVID-19, como lalC, FRA y sepsis. Laabumina sérica podria ayudar
aestratificar el riesgo de morbimortalidad intrahospitalaria en pacientes con ECV e infeccion por SARS-

CoV-2.



