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Resumen

Introduccién y objetivos. La pandemia COVID-19 ha supuesto un reto para sistemas sanitarios y grupos
investigadores de cara a una buena respuesta asistencial. Efectosy estratificadores de riesgo fuerade lafase
aguda del COVID-19 siguen sin conocerse con exactitud.

M étodos: El objetivo fue analizar si |a presencia de marcadores cardiacos (BNP, troponinal ultrasensible y/o
dimero D) alterados identifica pacientes con peor evolucion tras alta hospitalaria de infeccion por COVID-
19. Se analizaron 867 pacientes consecutivos PCR positiva para COVID-19 entre 1/3/2020 y 30/4/2020
atendidos en el &rea sanitaria de nuestro centro. Se comparo la poblacion de pacientes con algin marcador
analitico cardiaco alterado (BNP, Tnl ultrasensible y/o dimero D) con respecto a aquellos sin ateracion
detectada. Se definieron como puntos de corte: primer BNP > 100 pg/ml, primera Tnl > 30 ng/l y maximo
dimero D > 1.000 ng/ml). Se consideré como endpoint combinado la aparicion a 30 dias, 90 dias, 12 mesesy
18 meses, de alguno de: muerte por cualquier causa, insuficiencia cardiaca, sindrome coronario agudo,
fibrilacion auricular, tromboembolia pulmonar, accidente cerebrovascular o embolia periférica. Se incluyeron
en el andlisis del endpoint |os pacientes sin eventos durante su ingreso hospitalario.

Resultados: 867 pacientes (53,5% mujeres), edad media 64,9 + 18,9 afios. 521 pacientes (60,1%)
presentaron ingreso hospitalario con estanciade 12,3 + 14,4 dias. 49 pacientes (5,7%) presentaron ingreso en
UCI. Caracteristicas poblaciones en latabla. Presentaron elevacion de alguno de los marcadores cardiacos
analizados 161 pacientes sin eventos hospitalarios. Este grupo de pacientes presentd mayor incidencia de los
eventos analizados alos 30 dias (9 vs 2 pacientes; p 0,006) y a 90 dias (11 pacientes vs 3 pacientes; p 0,004).
No se encontraron diferencias significativas en latasa de eventos a 12 y 18 meses. Estos pacientes tenian
valores de reactantes de fase aguda més elevados. El detalle de resultados se recoge en latabla 2.

Tablal N =867

Edad (afios) 64,9+ 18,9



Sexo mujer (%) 464 (53,5)

PCR COVID-19 positiva (%) 867 (100%)
Antecedente EPOC (%) 54 (6,2)
Antecedente insuficiencia cardiaca (%) 96 (11,1)
Antecedente FE 50% (%) 28 (3,2)
Antecedente FE 40% (%) 11 (1,3
Antecedente FA (%) 57 (6,6)
Antecedente cardiopatia isquémica 32 (3,2
Antecedente ACV (%) 33(3,8)
Ingreso hospitalario (%) 521 (60,1%)
Neumonia (%) 490 (56,5)
Oxigeno alto flujo (%) 113 (13)
Ingreso UCI 49 (5,7)
Algun marcador elevado (Tnl, BNP, dimero D) 233 (26,9%)

Conclusiones: La elevacion de marcadores cardiacos (BNP, Tnl, dimero D) es Util paraidentificar pacientes
con infeccion por COVID-19 con mayor riesgo de eventos adversos en los 3 primeros meses del ata
hospitalaria. Estos marcadores pueden servir paraidentificar una poblacion sobre la que intensificar controles
y tratamiento unavez superada lainfeccion por COVID-19.



