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Resumen

Introduccién y objetivos. Las concentraciones bajas de albumina sérica al ingreso hospitalario se han
asociado alamorbimortalidad por COVID-19. El objetivo fue estudiar la asociacion entre las
concentraciones de albumina sérica, la presencia de enfermedad cardiovascular (ECV), indices de
comorbilidad y gravedad clinica a ingreso hospitalario en pacientes con infeccion con SARS-CoV-2.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo de 609 pacientes consecutivos (68,9 + 15,7 afos; 60,3%
varones) hospitalizados por COV1D-19, confirmada por PCR de muestras nasofaringeas. La ECV (n = 184;
30,2%) engloba la cardiopatia isquémica (25%), valvular (? grado 3) (17,9%), dilatada (FEV1 40%) (3,3%),
arritmica (37,5%) y otras (16,3%). La comorbilidad, |a gravedad clinicay la relacionada con la neumonia
extrahospitalaria se analizaron con los indices de Charlson-Edad (ChE), g-SOFA y CURB-65,
respectivamente. Se utilizé laU de Mann-Whitney y €l test de Kruskal-Wallis para analizar |a distribucion de
albumina con cada uno de los indices de riesgo. El andlisis de supervivencia (SPV) serealiz6 con el método
de Kaplan-Meier (test delog-rank) y regresion de riesgos proporcionales de Cox.

Resultados: La abumina séricaal ingreso hospitalario estaba reducida en |os pacientes con ECV (p 0,0001)
y era progresivamente inferior con al aumento de la gravedad de los indices de Ch-E, g-SOFA y CURB-65 (p
0,0001) (tablay fig.). La SPV acumulada fue menor en pacientes con hipoalbuminemia( 2; p 2; p 0,001),
linfocitos ( 800/mms3; p 8 mg/l; p = 0,100).

Distribucion de las concentraciones de albumina sérica (g/l) seguin la presencia de enfermedad
cardiovascular y los grados de gravedad de los indices de Charlson-Edad, g-SOFA y CURB-65
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Representacién de la distribucion de la albdmina sérica seguin los indices de Charlson-Edad y CURB-65

mediante violin-plots.

Conclusiones: Los pacientes con ECV previa, con comorbilidad o con criterios de gravedad clinica al
ingreso hospitalario por COVID-19 presentan concentraciones mas bajas de albimina sérica. Ademas, la
hipoal buminemia es un predictor prondstico de mortalidad, independientemente del ChE, gSOFA y CURB-
65. L os mecanismos fisiopatol dgicos que condicionan la hipoal buminemia en pacientes con ECV y con
comorbilidad podrian jugar un papel en la peor evolucion de dichos pacientes tras una infeccion por SARS-

CoV-2.



