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Resumen

Objetivos: Analizar la capacidad pronodstica de la albimina sérica (AS) y la PCR basales para un
resultado compuesto que incluye la mortalidad, la duracion de la estancia media, el ingreso en la
UClI y la ventilacién mecdanica no invasiva en pacientes hospitalizados por COVID-19.

Métodos: Estudio de cohorte retrospectivo basado en el registro nacional espanol SEMI-COVID-19.
Se ajustaron dos modelos logisticos multivariantes para SA, PCR y su combinacién. Se utilizaron
muestras de entrenamiento y de prueba para construir y validar los modelos.

Resultados: El resultado final estaba presente en el 41,1% de los 3.471 participantes (media de 66,2
anos, rango: 19,9-101,8 anos [57,6% hombres]), que tenian una AS basal mas baja (media [DE], 3,5
[0,6] g/dL vs. 3,8 [0,5] g/dL; p < 0,001) y una PCR mas alta (108,9 [96,5] mg/L vs. 70,6 [70,3] mg/L;
p < 0,001). En el modelo multivariante ajustado, ambos parametros se asociaron a una peor
evolucion clinica: SA, OR 0,674 (IC 95%, 0,551-0,826; p < 0,001); PCR, OR 1,002 (IC 95%,
1,001-1,004; p = 0,003). Cada aumento de 1 g/dL en la AS disminuy¢ el riesgo en un 32,6%; cada
aumento de 1 mg/L en la PCR aumento el riesgo en un 0,2%. La curva ROC en la muestra de prueba
fue predictiva. El modelo PCR/SA tuvo una capacidad predictiva similar (area bajo la curva, 0,8135
[0,7865-0,8405]), con un riesgo continuamente creciente y un valor de corte de 25 que mostro la
mayor capacidad predictiva operativa (OR, 1,470; IC 95%. 1,188-1,819; p < 0,001) (fig. 1).
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Conclusiones: La AS y la PCR son buenos predictores independientes de los pacientes hospitalizados
por COVID-19. El cociente PCR/SA es un marcador prondstico integrador, siendo 25 el punto de
corte para una mala evolucion clinica. La capacidad de SA y CRP/SA para predecir el prondstico
intrahospitalario es indicativa del cardcter sindromico de la pandemia actual.
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