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Resumen

Introduccioén y objetivos. El indice proteina C-reactiva/albimina (iPA) es un biomarcador inflamatorio
prondstico de mortalidad intrahospital aria en pacientes con infeccion por SARS-CoV-2. El objetivo fue
analizar laasociacion deiPA al ingreso con el desarrollo de eventos adversos intrahospitalarios graves en
pacientes con enfermedad cardiovascular (ECV) y COVID-109.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo de 184 pacientes (79,3 £ 11,3 afios; 59,8% varones) con ECV
ingresados de forma consecutiva por COVID-19, confirmada por PCR de muestras nasofaringeas. La ECV
engloba la cardiopatia i squémica (25%), vavular (? grado 3) (17,9%), dilatada (FEVI1 4) y g-SOFA (? 2). El
punto de corte del iPA se establecié por € indice Jde Y ouden. Serealizd un gjuste multivariable con
regresion logistica binaria con Ch-E, g-SOFA, iPA (?4,34) y linfocitos ( 800/mm3) como variables
independientes, incluyendo pruebas de bondad de ajuste (test de Hosmer-Lemeshow y R2 de Nagelkerke).

Resultados: Laincidencia de insuficiencia cardiaca (I1C), fracaso renal agudo (FRA), sepsis, sindrome de
activacion macrofagica (SAM), sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) y mortalidad intrahospitalaria
fue del 19,8%, 37,8%, 10,4%, 22,5%, 41,8% y 35,2%, respectivamente. Un iPA al ingreso ? 4,34 se asocio a
desarrollo de eventos adversos graves (comparacion univariante mediante ?2; fig.), salvo la|C. Los pacientes
con ECV eiPA dto a ingreso presentan un riesgo 3-4 veces superior de desarrollo de eventos adversos
graves, especialmente SAM, SDRA y mortalidad, independientemente de Ch-E, g-SOFA vy cifrade

linfocitos. El iPA normal a ingreso present6 una especificidad del 81,1-87,6% y un valor predictivo negativo
(VPN) del 69,4-77,6% para el desarrollo de dichos eventos adversos graves durante el ingreso hospitalario
(tabla).

Asociacion multivariable entre el indice PCR/albiminay eventos adversos intrahospital arios de los 184
pacientes con enfermedad cardiovascular y COVID-19 incluidos en el estudio
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FRA: fracaso rena agudo; IC: insuficiencia cardiaca; SAM: sindrome de activacion macroféagica; SDRA:
sindrome de distrés respiratorio agudo; VPN: valor predictivo negativo; VPP: valor predictivo positivo.

Asociacion entre hipoalbuminemia y eventos adver sos intrahospitalarios de los 184 pacientes con
enfermedad cardiovascular y COVID-19 incluidos en €l estudio.

Conclusiones: El iPA al ingreso se asoci6 de formasignificativaa desarrollo de eventos adversos graves
intrahospitalarios en pacientes con ECV y COVID-19, especiad mente SAM, SDRA y mortalidad,
independientemente de la edad, comorbilidad y marcadores clinicosy bioguimicos de gravedad. El iPA



deberiaformar parte de |os criterios de estratificacion de riesgo de morbimortalidad intrahospitalaria en
pacientes con ECV e infeccién por SARS-CoV-2.



