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Resumen

Objetivos. Estudiar las caracteristicas clinicas y los factores prondsticos de |os pacientes ingresados por
neumonia por COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) en un servicio de Medicinalnternay lacreacion de
una variable combinada que mejore la capacidad prondstica.

Métodos: Estudio de cohortes, retrospectivo, unicéntrico incluyendo pacientes con neumonia por COVID-19
desde agosto de 2020 hasta el 31 de diciembre de 2020. El criterio de inclusion fue un resultado positivo de
infeccién por COVID-19 confirmado mediante PCR de muestra nasofaringea. Se recogieron datos clinicos,
epidemiol 6gicos, pruebas complementarias, tratamiento y evolucion de las historias clinicas de |os pacientes.
Se analiz6 la asociacion de cada variable con lamortalidad intrahospitalaria mediante la U de Mann-Whitney
para variables cuantitativas o la X2 para variables cualitativas, realizandose también una regresion logistica
parael analisis multivarible. Finalmente se realiz6 una curva ROC y una gréfica de supervivencia de Kaplan-
Meier con la nueva variable combinada creada.

Resultados: Se incluyeron 171 pacientes consecutivos, 56,7% varones, edad 71 afios (RIC 63-81). La
mortalidad intrahospitalaria fue del 14,6% (25/171). Las comorbilidades mas frecuentes fueron Hipertension
Arterial (74,3%), Diabetes Mellitus (47,4%), obesidad (35,1%) y deterioro cognitivo previo (17,5%). Las
comorbilidades que se asociaron con la mortalidad fueron €l deterioro cognitivo previo (OR = 3,35, 1C95%
[1,31-8,56]; p 0,009), cualquier grado de dependencia (OR = 3,07, 1C95% [0,97-9,76]; p = 0,048), y proceder
de un centro sociosanitario (OR = 6,82, 1C95% [2,46-18,90], p 0,001) (tabla1). Latriada clinicamas
frecuente fue fiebre (62,6%), tos (56,1%) y disnea (53,2%); relacionandose esta Ultima de forma significativa
con lamortalidad (OR = 3,26, 1C95% [1,23-8,61]; p = 0,013). Los pardmetros inflamatorios al ingreso que se
relacionaron de forma significativa con la mortalidad fueron dimero D (p 0,014), glucosa en sangre (p 0,014),
proteina c reactiva (p 0,003) e interleucina 6 (IL-6) (p 0,009) (tabla 2). En el andlisis multivariante se
asociaron de manera independiente con lamortalidad €l indice de Charlson (OR = 1,34, IC95% [1,07-1,67], p
=0,012), lalL-6 (OR = 1,01, 1C95% [1-1,02], p 0,018) y larelacion SatO2/FiO2 (OR = 0,25, 1C95% [0,12-
0,53], p 0,001) (tabla 3). La combinacion de estas 3 variables (Charlson x |L6/SatFiO2) presenté un AUROC
de 0,85 (HR =4,1, 1C95% [1,63 -15,18], p 0,005) teniendo €l punto de corte de 55 puntos una sensibilidad
78% y una especificidad 70% (fig. 1). Las curvas K-M mostraron una asociacion significativa con la
mortalidad (fig. 2).
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Tabla 1. Relacion de las comorbilidades con la mortalidad

Edad (afos), mediana (IQR)

Sexo masculino, n (%)

Centro sociosanitario, n (%)

Dependencia, n (%)

Unidad de Cuidados Intensivos, n (%)

Charlson, mediana (IQR)

Comorbilidades

Fumador activo

Exfumador

Hipertension arterial

Diabetes mellitus

Obesidad

Deterioro cognitivo

Enfermedad renal crénica

Insuficiencia cardiaca congestiva

Exitus

No (N = 146)

71 (61,75-81)

81 (55,5%)

11 (7,5%)

34 (28,1%)

19 (13%)

4 (2,75-6)

n (%)

9 (6,2%)

40 (27,4%)

107 (73,3%)

67 (45,9%)

51 (34,9%)

21 (14,4%)

22 (15,1%)

18 (12,3%)

Si (N = 25)

79 (66-82,5)

16 (64%)

5 (20%)

16 (72,7%)

2 (8%)

6 (5-7,5)

n (%)

3 (12%)

9 (36%)

20 (80%)

14 (56%)

9 (36%)

9 (36%)

6 (24%)

4 (16%)

0,145

0,427

0,048

0,001

0,480

0,001

NS

NS

NS

NS

NS

0,009

NS

NS
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Neoplasia 10 (6,8%)

4 (16%)

Tabla 2. Relacion de los pardmetros analiticos al ingreso con la mortalidad.

Exitus

No (N = 146)
Linfocitos (103/7L) 1.000 (700-1.425)
Dimero D (ng/mL) 857 (533,5-1.383,5)
Glucosa en sangre (mg/dL) 125 (102,75-156,25)
Albdmina (g/dL) 3,2(2,8-3,5)
Proteina C reactiva (mg/dL) 7,71 (2,567-14,217)
L actato deshidrogenasa (U/L) 283 (230-365)
Ferritina (ng/mL) 336,4 (151,7-678)
Interleucina 6 (pg/mL) 32,53 (12,96-60,84)

Si (N = 25)

800 (450-1.350)

1.111 (896-4.413)

151 (127,5-193)

3,1(2,55-3,2)

12,15 (5,26-21,325)

303 (248,55-404,5)

420,5 (208,8-600,6)

72,67 (27,48-128,61)

Tabla 3. Analisis multivariable de los factores de riesgo de mortalidad

OR (IC, 95%)

Charlson 1,336 (1,066-1,674)
Interleucina 6 1,008 (1,001-1,015)
indice de SatO2/FiO2 0,246 (0,115-0,527)
Proteina C reactiva 1,048 (0,984-1,015)

0,012

0,018

0,001

0,146

NS

0,113

0,014

0,014

0,112

0,003

0,304

0,313

0,009
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Conclusiones. Las caracteristicas clinicas y factores pronésticos de nuestros pacientes fueron similaresala
de otras series, exceptuando laedad, €l sexoy la hipertension. La combinacion de las variables indice de
Charlson, IL-6 y SatO2/FiO2 a ingreso se mostré como un excelente predictor de mortalidad hospitalariaen
nuestra serie de pacientes.
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