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Resumen

Objetivos: La mayoría de los pacientes afectos por el SARS-CoV-2 permanecen asintomáticos o
presentan un cuadro leve. Un 20% precisan ingreso hospitalario, un 5-10% deben ser ingresados en
unidades de cuidados intensivos o fallecen. La identificación precoz de los pacientes que pueden
presentar formas graves de la enfermedad permitiría iniciar tratamiento específico de forma
temprana y mejorar su pronóstico. Identificar factores predictores asociados con necesidad de
ingreso en UCI o mortalidad.

Métodos: Estudiamos los pacientes ingresados por COVID-19 en el Hospital Universitario de
Cabueñes, Gijón, incluidos en el Registro Nacional SEMI-COVID-19. Mediante un análisis
multivariante inclusión y exclusión por pasos obtuvimos los factores independientes asociados con el
end-point combinado de muerte o ingreso en UCI. Realizamos una validación del modelo mediante el
método de Leave-one-out crossing validation (LOOCV). Se incluyeron en el modelo todas las
variables (antecedentes, clínicas, analíticas, microbiológicas o de tratamiento) teóricamente
relacionadas y que en el análisis univariante presentaban una p < 0,2. Empleamos el paquete
estadístico IBM SPSS Statistics 26, Armory (NY).

Resultados: Se analizaron 251 casos. Edad media 75,81 años (DE 15,61, 27,35-99,97), sexo
femenino, 134 casos (53,4%). Ingresan en UCI 20 (8%). Mortalidad global 17,1% (43 casos).
Factores predictores estudiados asociados de manera independiente con mortalidad o ingreso en
UCI: HTA, obesidad, ferritina > 1.000 ng/ml, dímero D > 1.000 ng/ml, y edad > 70 años.

Conclusiones: La presencia de obesidad, dímero-D y ferritina elevada, junto con edad > 70 años son
factores asociados con mal pronóstico en pacientes ingresados por COVID- 19. Paradójicamente en
nuestros datos la HTA parece un factor protector. El modelo de predicción de riesgo formado por
estas variables presenta una elevada capacidad diagnóstica, sin embargo debe ser validado
mediante una cohorte externa.
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