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Resumen

Introduccién y objetivos. La elevacion de los niveles de troponina plasmética se ha asociado con injuria
miocardica, inflamacion sistémicay aumento de lamortalidad en pacientes hospitalizados por COVID-19.
Existe evidencia de estudios multicéntricos internacional es que muestran una mayor mortalidad durante el
ingreso indice, sin embargo, hay poca evidencia acerca de la aparicion de eventos adversos cardiovasculares
durante el seguimiento a mediano plazo en estos pacientes.

M étodos: Estudio multicéntrico observacional transversal en pacientes dados de ata por neumonia COVID-
19 que presentaron durante el ingreso elevacion de troponina plasmatica sin cumplir criterios de infarto
agudo de miocardio, con un seguimiento de al menos 12 meses. El objetivo principa fue comparar €l OR de
mortalidad global entre los pacientes COVID-19 que presentaron elevacion de troponina en comparacion con
aquellos pacientes COVID-19 que no tuvieron elevacion de troponinas. Como objetivos secundarios se
compararon los OR de sindrome coronario agudo y nueva disfuncién sistélica entre ambos grupos.

Resultados: En este subestudio del registro HOPE 2 se incluyeron 2.226 pacientes que completaron e
seguimiento alos 12 meses del alta hospitalaria, la edad mediafue 78 afos + 12 afios, el 58,7% eran varones,
el 49,2% teniaHTA, el 32,4% DLP, € 20,8% DM2, el 20% obesidad, €l 10% ERC, &l 20,5% tenian
enfermedad cardiovascular previay €l 7,5% tenian antecedente de ICTUS, la estancia hospitalaria media fue
de 10,1 + 7,9 dias. Con respecto al objetivo primario se encontré un aumento de mortalidad por todas las
causas en el grupo de elevacién de troponinas versus € grupo de troponinas normales (5,4 vs 1,5%; ods ratio
de 3,3[1C95%: 2,1 a5,2]). Con respecto a los objetivos secundarios se encontré un aumento en la aparicion
de SCA entre ambos grupos (5,73 vs 0,67%; OR: 8,6 [1C95%: 4,1 a 17,87]), finalmente no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre la elevacion de troponinas y la aparicién de nueva disfuncién
sistélica
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Mortalidad por todas, las causas, sindrome coronario agudo y nueva disfuncién sistdlica en e seguimiento
de pacientes dados de alta con diagnostico de neumonia COVID-19.

Conclusiones: Este subestudio mostré que los pacientes que presentaron elevacion de troponina plasmética
durante su ingreso hospitalario por neumonia COV1D-19 tuvieron durante el seguimiento una mayor
mortalidad por todas las causasy un mayor riesgo de desarrollo de un sindrome coronario agudo.



