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Resumen

Objetivos: El objetivo general del estudio es analizar la influencia de la carga viral de SARS-CoV-2 en
sangre, asi como de otras variables demograficas, comorbilidades, caracteristicas clinicas y
analiticas de nuestra cohorte, como factores asociados al desarrollo de un prondstico desfavorable
(desenlace de interés) definido como ingreso en UCI o muerte. Una vez llevado a cabo dicho anélisis,
precederemos a plantear un modelo pronéstico basado en las variables analizadas previamente de
forma que pueda ser utilizado para la toma de decisiones por parte del personal sanitario.

Métodos: Hemos llevado a cabo un estudio de cohortes prospectivo y multicéntrico en el que se
incluyen 301 pacientes = 18 afios diagnosticados de COVID-19 mediante RT-PCR de frotis
nasofaringeo a los que se les llevé a cabo una RT-PCR de SARS-CoV-2 en sangre basal. Estos fueron
seleccionados de forma consecutiva desde marzo hasta diciembre de 2020 procedentes de la base de
datos de la Red Espafiola de Investigacién en Patologia Infecciosa (REIPI). Se han analizado datos
demograficos, analiticos, clinicos y de comorbilidades de los pacientes en funcion de la deteccion del
virus en sangre y del desarrollo de desenlace de interés.

Resultados: En nuestra cohorte, 56 pacientes (18,6%) presentaban viremia con una distribucion
demogréfica, de edad y sexo, homogénea, siendo la mediana de edad de dichos pacientes de 60 afios
(53-72). Existen diferencias significativas en funcion de la presencia de viremia en pacientes con un
consumo excesivo de alcohol (OR 3,47 IC 1,15-10,43; p = 0,020), uso de prednisona mayor de 10
mg/dia (OR 2,32 IC 1,07-5,04; p = 0,021), enfermedad hepatica crénica (5,67, IC 1,96-16,37; p <
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0,001) y trasplante de 6rgano solido (OR 8,70 IC 3,54-21,40; p < 0,001). Los sintomas mas
frecuentes fueron la tos (67,9%) y la disnea (47,3%), aunque no se hallaron variables clinicas mas
frecuentes en los pacientes virémicos. El 33,9% de los pacientes con viremia desarrollaron desenlace
desfavorable (OR 3,83 IC95% 1,95-7,52; p < 0,001). También tenian mayor riesgo de desenlace
desfavorable los pacientes que presentaban una Saturacion capilar de O2 3 (OR 2,96 IC 1,42-6,16; p
= 0,004).
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“Tabla 11: En el modelo fizal de regresion logistica enultivasiable, las variables o2 acompadian del cosficiente beta (SE), el estadistico
Wald (), odds rateos ajustadas (95% CT), valer p de dos colas. La informacidn acerca de la constante es aportada por ¢l coeficiente
beta (SE) y el estadistico Wald (df). B=coeficiente beta. SE=Ermror estindar. W=estadistico Wald df=grados de libertad OR=o0dds
ratio. Sat02=Saturacion de oxigens en sangre perifirica
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Conclusiones: La deteccién mediante RT-PCR de SARS-CoV-2 en sangre se asocia a desenlace
desfavorable de forma independiente, de modo que junto a un indice de Charlson = 3 y a una
saturacion capilar de O2 < 95% puede ser utilizada en un modelo predictor de desenlace
desfavorable con una especificidad del 97,9%. Nuestros resultados permitiran a los clinicos una
aproximacién mas precisa del despistaje del prondstico desfavorable en los pacientes con COVID-19.
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