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Resumen

Introduccion y objetivos. Lapandemia por coronavirus de 2019 (COVID-19) ha supuesto una emergencia
sanitaria de dimensiones mundiales. En estos pacientes se ha descrito frecuentemente |la presencia de niveles
elevados de la fraccion N-terminal del péptido natriurético tipo B (NT-proBNP). Estudios de pequefio
tamafio sugieren que niveles elevados de este marcador pueden asociarse peor pronostico de la enfermedad.
El objetivo del presente estudio fue analizar si los niveles de NT-proBNP se relacionaron con mayor
mortalidad por cualquier causa en los pacientes hospitalizados por COVID-19 en nuestro centro.

M étodos. Estudio unicéntrico retrospectivo de una cohorte de pacientes consecutivos con diagnostico
hospitalario de COVID-19 confirmado mediante PCR de SARS-Cov-2 positiva realizada desde €l 1 de marzo
hasta el 20 de abril de 2020. L os datos clinicos de los pacientes se recogieron de la estacion clinica
electronica. Se considero para este estudio el valor maximo de NT-proBNP registrado durante el ingreso.

Resultados: De un total de 2.448 pacientes atendidos en urgencias con diagnéstico confirmado de COVID-
19, en 320 (13,1%) pacientes se realizaron determinaciones de NT-proBNP. La edad media de estos
pacientes fue 72,7 + 14,1 afios, siendo 199 (62,4%) de ellos varones. 143 (44,7%) fallecieron durante el
ingreso. Lamedianade NT-proBNP fue 1185 pg/mL (RIC 343-5.056, rango 35-187.756). Utilizando para el
analisis un modelo multivariable de riegos proporcionales de Cox, los valores de NT-proBNP resultaron
predictores independientes de muerte tras gjustar por edad, sexo, factores de riesgo cardiovascular basales,
antecedentes de cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, enfermedad cerebrovascular y arterial
periférica, insuficienciarenal y tratamiento especifico para COVID-19. El andlisis por cuartiles mostré HR
para muerte por cualquier causa significativamente crecientes con valores mayores de NT-proBNP.
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Cuartiles de NT-proBNP y mortalidad en pacientes con COVID-19.

Conclusiones: Los niveles de NT-proBNP se relacionan de forma independiente y creciente con la
mortalidad por cualquier causa en |os pacientes hospitalizados por COVID-19 en nuestro centro.



