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Resumen

Introduccién y objetivos. La elevacion de | as troponinas cardiacas como marcador de dafio miocérdicoy €l
indice de comorbilidad de Charlson son predictores prondstico de mortalidad descritos ampliamente en la
literatura. Sin embargo, se desconoce su rendimiento y su implicacién prondstica en pacientes que padecen la
COVID-19. Por tanto, €l objetivo de nuestro estudio es determinar la capacidad pronostica de la elevacion de
latroponinacardiacal (Tncl) en asociacion con €l indice de Charlson (1C) en pacientes COVID-19
confirmados.

M étodos. Estudio de cohortes retrospectivo que incluy6 atodos los pacientes atendidos de forma consecutiva
del 16 de marzo a 16 de abril de 2020 en un hospital universitario con COVID-19 confirmado mediante test
PCR, todos ellos con determinaciones de Tncl y cdlculo del IC. Se consider6 Tncl elevada si estaban por
encimadel limite de referencia (percentil 99) y se consideré un IC elevado si ? 3 puntos. Se analizo el
impacto pronéstico a 30 dias de la asociacion de ambas variables.

Resultados: Seincluyeron 186 pacientes COVID-19 confirmados; 145 (78%) con Tncl bajay 41 (22,0%)
con Tncl elevada. Respecto a 1C, 135 (72,6%) pacientes tenian IC bajo y 51 (27,4%) con IC elevado. Tanto
los pacientes con Tncl elevada como los pacientes con | C elevado presentaron mayor carga de factores de
riesgo cardiovascular y de antecedentes cardiovasculares. Tras asociarlosy distribuirlos en grupos el 64,0%
presentaban ICy Tncl bajos, € 14,0% IC elevado y Tncl baa, el 8,6% IC bajoy Tncl elevaday €l 13,4% IC
y Tncl elevados. Respectivamente |os grupos presentaron una mortalidad a 30 dias de 10 (8,4%), 5 (19,2%),
5(31,3%) y 17 (68%) pacientes. Serealiz6 un analisis multivariante por regresion de Cox con €l grupo de IC
y Tncl elevado como referenciay se ajusto por edad, antecedente de hipertension arterial, antecedente de
enfermedad pulmonar cronica, filtrado glomerular a ingreso. Asi, € 1Cy Tncl elevada se asocié de forma
independiente y significativa con la mortalidad a 30 dias con un HR (95% IC) 3,2 (1,5-6,6), p = 0,002.

Curvas de mortalidad en pacientes COVID-19 confirmado segun indice de Charlson y troponinas cardiacas.

Conclusiones: En pacientes con laenfermedad COVID-19 la elevacion de troponina como marcador de dafio
miocardico y el indice de Charlson elevados identifican a un subgrupo de paciente de muy alto riesgo de
mortalidad a corto plazo.



