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Resumen

Introducción y objetivos: La troponina I (TnI) ultrasensible como marcador de daño miocárdico es un
marcador pronóstico en muchas patologías, siendo escasa la evidencia en pacientes con COVID-19.

Métodos: Se incluyeron de manera consecutiva a aquellos pacientes con determinación analítica de TnI con
diagnóstico confirmado mediante PCR para COVID-19, entre el 1 de marzo y el 20 de abril de 2020. El
objetivo de este estudio fue determinar el valor pronóstico de TnI en pacientes con COVID-19.

Resultados: De un total de 2448 pacientes con diagnóstico confirmado de COVID-19 atendidos en nuestro
centro, se realizó determinación de TnI en 701 pacientes (28,6%), con una edad media de 64,3 ± 15,5 años,
siendo 432 (61,6%) varones. La mediana de los valores de TnI fue de 8,5 ng/L (RIC 2,8-44,8; rango 2,5-
10.477,6). Durante el período de seguimiento se registraron 179 fallecimientos (25,6%). Considerando para
este análisis el valor más elevado de TnI registrado, se identificó como un predictor independiente de
mortalidad (HR 5,69, IC95% 2,25-13,86) una determinación de TnI por encima del percentil 99. Se ajustó
por edad, sexo, factores de riesgo cardiovascular basales, antecedentes de cardiopatía isquémica,
insuficiencia cardiaca, enfermedad cerebrovascular y arterial periférica, insuficiencia renal y tratamiento
específico para COVID-19.
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Conclusiones: Un valor de TnI elevado se identificó como predictor independiente de mortalidad en
pacientes con diagnóstico de COVID-19.


