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Resumen

Objetivos. Analizar lainfluencia de variables analiticas, al ingreso y su evolucion a 7 dias de pacientes que
ingresaron por COVID-19 en un hospital terciario de Madrid.

Métodos: Estudio observacional de cohortes prospectivo durante 7 dias. Se recluté consecutivamente a los
pacientes que ingresaron del 4 a 13 de abril que cumplian criterios de inclusion (edad > 18 afios, ? 1 PCR
positiva) y ninguno de exclusion (enfermedad renal crénica con filtrado 10 mL/min/1,73 m2, estancia
hospitalaria 48 horas, datos insuficientes). Se considerd evolucion desfavorable el desarrollo de distrés
respiratorio, ingreso en UCI, intubacion o muerte a 7 dias. Las diferencias entre cada variable se analizaron
mediante regresion univariante o test de hipotesis.

Resultados: Registramos 225 pacientes, 67 (29,78%) presentaron una evolucion desfavorable. Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas para neutrofilia> 7.900/mL (p = 0,01); linfopenia 800/mL (p = 8 x
10"4); indice neutréfilos/linfocitico (p = 0,001); plaguetopenia 1,2 (p = 0,02); creatinina> 1,5 mg/dL (p =
0,02); urea> 41 mg/dL (p 250 IU/L (p =0,007); CPK > 185 IU/L (p = 0,014); ferritina 500-1.000 ng/mL (p =
0,02); PCR > 100 mg/dL (p # 0,5 ng/mL (p = 0,02), interleucina-6 > 4 pg/mL (p = 0,02), D-dimero 1.000-
5.000 ?g/mL (p = 0,01). No se encontro significacién estadistica para val ores analiticos de hematocrito,
leucocitos, fibrindgeno, sodio, potasio, colesterol, transaminasas, bilirrubina ni albimina.

Discusion: Los pacientes con COVID-19 que presentaron una evolucion desfavorabl e presentaban indice
neutrdéfilo/linfocitico, elevacion de la creatinina, LDH, PCR, procalcitonina e Interleucina-6 y elevaciones
moderadas de ferritinay de D-dimero. Estos resultados se correlacionan parcialmente con los hallazgos en
escalas de riesgo de otras cohortes, que obtuvieron como predictor el D-dimero, LDH e indice
neutréfilo/linfocito. Vaores altos de ferritinay D-dimero no fueron significativamente estadisticos en
probable relacion afalta de muestra en dichos estratos. Destaca la neutrofilia, inusual en unainfeccion virica,
que podriajustificarse por la sobreinfeccidn bacteriana confiriendo peor prondstico.

Conclusiones. Los paciente afectos por COVID-19 que sufren una evolucion desfavorabl e presentan
alteraciones de serie blanca (no roja ni plaguetar) y datos de reaccién inflamatoria (elevacion de
LDH,PCR,PCT y elevaciones moderadas de ferritina, de D-dimero,IL-6 (no elevacion de creatining).
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