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Resumen

Introduccion y objetivos. La COVID19, enfermedad causada por € virus SARS-CoV 2 ha supuesto un reto
para determinar factores prondsticosy protocol os de tratamiento dada su €levada tasa de transmision y su
gran impacto sociosanitario. Nuestro objetivo fue conocer € valor pronostico de la determinacion de
troponina T ultrasensible (TnT-us), proteina estructural cardioespecifica con alta especificidad y sensibilidad
para detectar dafio miocardico, en pacientes ingresados por COVID19.

M étodos. Estudio observacional prospectivo, que incluyd pacientes mayores de 18 afios ingresados en
nuestro centro con reaccion en cadena de la polimerasa positiva para SARS-CoV 2 en frotis nasofaringeo,
desde el 31 de marzo hasta el 8 de mayo de 2020. Se dividié alos pacientes en dos grupos en funcion del
valor positivo 0 no de TnT-Us (rango normal 13 pg/ml) y se compararon las caracteristicas basales de ambos
grupos. Se evalud la supervivencia entre ambos grupos mediante el test log Rank y la curva de supervivencia
de Kaplan-Meier. Serealiz6é un andlisis multivariante de regresion de Cox paraidentificar factores de
confusion.

Resultados: Durante una mediana de seguimiento de 16 (8-28) dias se incluyeron 91 pacientes. 39 pacientes
presentaron valores de TnT-us dentro de lanormalidad y 52 presentaron valores de TnT-us el evados (edad
media 69,5 afos (59,6-81,9), 57% varones). Los nivelesde TnT-Us fueron de 7,1 = 3,3 en el grupo de rango
normal y de 154,9 + 498 en el grupo de rango elevado. Se encontraron diferencias significativas entre ambos
grupos con mayor edad mediay mayor prevalencia de hipertension arterial, enfermedad renal crénica,
fibrilacion auricular, CURB65 ? 2 o desarrollo de insuficiencia cardiaca en € subgrupo con TnT-Us elevada.
Los niveles elevados de TnT-us se asociaron a un aumento de la mortalidad por cualquier causa (p-log rank =
0,011). Sin embargo, en el andlisis de regresion de Cox ajustado por las variables que diferenciaban a ambos
grupos, este resultado no fue significativo (HR 2,52 (1C95% 0,22-28,5); p = 0,455).

Variable Total (n=91) T-Uselevado (n=52) T-Usnormal (n=39) p-valor

Edad 69,5 (59,6-81,9) 75,5 (70,3-83,4) 60,3 (53,7-69,6) 0,001



arones (7o ) y )
Vv (%) 52 (57) 35 (67,3) 17 (43,6) 0,024

HTA (%) 51 (56) 38 (73) 13 (33,3) 0,001
DM (%) 24 (26,4) 16 (30,8) 8(20,5) 0,272
ERC (%) 23(25,3) 20 (38,5) 3(7,7) 0,001
Cardiopatia isquémica (%) 5(5,6) 5(9,6) 0(0) 0,068
Disfuncién ventricular conocida (%) 3 (3,3) 3(5,8) 0(0) 0,257
FA (%) 11 (12,5) 11 (22,5) 0(0) 0,002
CURB65 ?2 (%) 40 (43,9) 30 (57,7) 10 (25,6) 0,002
Desarrollo de I1C (%). 12 (13,2) 12 (23,1) 0(0) 0,001

Conclusiones: Los pacientes COVID-19 con mayores niveles de TnT-Us eran mas mayoresy con mayor
prevalencia de enfermedad renal cronica, hipertension arterial, fibrilacion auricular, una escala CURBG5 ? 2
y deinsuficiencia cardiaca. Este subgrupo presentd una mayor mortalidad en el seguimiento.



