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Resumen

Introduccién y objetivos. La afectacion miocardica es muy comun entre |os pacientes diagnosticados de
Covid-19, y los niveles elevados de NT-ProBNP se han correlacionado con una mayor mortalidad
intrahospitalariaen ellos. El objetivo de este trabajo es analizar larelacién entre los niveles de Nt-proBNP y
los factores de riesgo cardiovascular.

M étodos. Estudio unicéntrico retrospectivo de una cohorte de pacientes consecutivos con diagnostico
hospitalario de COV1D-19 confirmado mediante PCR de SARS-Cov-2 positiva realizada durante €l pico de
lapandemia, entreel 1 demarzoy el 20 de abril de 2020, de los que se selecciond aquellos en los que se
realizd a menos una determinacion analitica de NT-ProBNP. Parala recogida de datos se empleo el sistema
de historia clinica electrénica propio del centro, y se considerd la mediana de NT-proBNP registrado durante
el ingreso.

Resultados: De un total de 2.448 pacientes revisados, se incluyeron 320 pacientes (13,1%) en los que se
realizaron determinaciones de NT-proBNP. La edad mediafue de 72,7 £ 14,1, 199 (62,4%) fueron varonesy
seidentificaron 143 exitus (44,7%). Se identifico una asociacion estadisticamente significativa entre los
valores de NT-proBNP con el antecedente de HTA (6.432 vs 3.011, p=0,04) y DL (7.082 vs 2.749, p =
0,11) aungue no con la historiade DM (4.780 vs 5.123, p = 0,85) o de tabaquismo (4.962 vs 5.981, p = 0,67).

Niveles de NT-proBNP segun FRCV.

Conclusiones: LaHTA y laDL se correlacionaron con niveles aumentados de NT-ProBNP, o que sugiere
que estos pacientes podrian tener un mayor riesgo de mortalidad intrahospitalaria.



