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Resumen

Introduccién y objetivos. La hipoalbuminemia es un marcador pronostico precoz de mortalidad
intrahospitalaria en pacientes con infeccion por SARS-CoV-2. El objetivo fue analizar la asociacion de las
concentraciones de albumina sérica al ingreso con el desarrollo de eventos adversos intrahospitalarios graves
en pacientes con enfermedad cardiovascular (ECV) y COVID-19.

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%), valvular (? grado 3) (17,9%), dilatada (FEV1 4) y g-SOFA (? 2). El
punto de corte de la albumina séricaera el limite inferior de la normalidad definida por €l laboratorio local.
Serealizd un guste multivariable con regresion logistica binaria con €l Ch-E, g-SOFA, albumina ( 34 g/l),
linfocitos ( 800/mm3) y proteina C-reactiva (PCR) (> 8 mg/l) como variables independientes, incluyendo
pruebas de bondad de ajuste (test de Hosmer-Lemeshow y R? de Nagelkerke).

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 hipoalbuminemia a ingreso ( 34
gl/l) se asoci6 a desarrollo de eventos adversos graves (test de ?2; fig.). Los pacientes con ECV e
hipoalbuminemia al ingreso presentaron un riesgo relativo 2-3 veces superior de eventos adversos graves,
independientemente del Ch-E, g-SOFA y cifras de linfocitosy PCR. La abumina séricanormal a ingreso
present6 una especificidad del 79,7-100% y un valor predictivo negativo (VPN) del 66,9-83,1% para el
desarrollo de eventos adversos graves durante el ingreso.

Asociacién multivariable entre hipoalbuminemia ( 34 g/l) y eventos adversos intrahospitalarios de los 184
pacientes con enfermedad cardiovascular y COVID-19 incluidos en e estudio

IC FRA Sepsis SAM SDRA Mortalidad



Regresion logistica binaria

N (%) 37(20,1) 71 (38,6) 19 (10,3) 41 (22,3) 76 (41,3) 64 (34,8)
Oddsratio (OR) 2,67 3,13 3,31 2,85 2,38 2,32
Intervalo de

confianza (IC) 95% 115620 158620 1,01-10,78 1,31-6,20 1,27-4,45 1,17-4,61

D 0,022 0,001 0,047 0,009 0,007 0,016
TestdeHosmer- ) o 0,832 0,802 0,792 0.216 0,143
Lemeshow

R2.Nagelkerke 0,150 0.208 0,168 0,106 0,107 0.226

Tabla de contingencia

Sensibilidad (%) 19,4 36,2 105 0 42,1 50,4
Especificided (%) 97,9 80,4 97,5 100 84 797
VPP (%) 70 67,6 333 i 65,3 613
VPN (%) 831 69,7 90,3 775 66,9 783
(F;Zr)ce”tajeco”edo 82,4 69,2 88,5 775 66,5 725

FRA: fracaso renal agudo; IC: insuficiencia cardiaca; SAM: sindrome de activacion macrofagica; SDRA:
sindrome de distrés respiratorio agudo; VPN: valor predictivo negativo; VPP: valor predictivo positivo.

Asociacion entre hipoal buminemia y eventos adver sos intrahospitalarios de los 184 pacientes con
enfermedad cardiovascular y COVID-19 incluidos en el estudio.



Conclusiones: La hipoalbuminemia al ingreso se asocio de forma significativaal desarrollo de eventos
adversos graves durante el ingreso hospitalario en pacientes con ECV y COVID-19, independientemente de
la edad, comorbilidad y marcadores clinicos y bioquimicos de gravedad. La albumina sérica podria ayudar a
estratificar el riesgo de morbimortalidad intrahospital aria en pacientes con ECV e infeccion por SARS-CoV -
2.



