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Resumen

Objetivos. Conocer si niveles séricos disminuidos de 25-OH-D3 influyen en la severidad de |os pacientes
ingresados por COVID-19 en el Hospital Universitario Miguel Servet (HUMS) de Zaragoza. Comparar
niveles de 25-OH-D3 en los pacientes sin infeccion por e virus SARS-CoV-2 (PCR negativa) o
sintomatologia leve (PCR positiva sin ingreso) frente aingresos no complicados (aquellos que no requieren
UCI/VMI) y exitus.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo a partir de tres bases de datos anonimizadas: A. PCR del virus
SARS-CoV-2 (N = 129.214) hasta el 23-10-2020. Demogréficos (edad, sexo), fecha del andlisis, resultado
(PCR -/PCR +). B. Niveles plasméticos de 25-OH-D3 (N = 166,407) en nmol/L del 01-01-2019 a 31-03-
2021. Edad, sexo y fecha del andlisis. C. Pacientes ingresados en el HUMS por COVID-19 confirmado con
PCR o sospecha (N = 4,425) en el periodo comprendido entre 09-02-2020 al 24-02-2021. Variables (ingreso
hospitalario no complicado, UCI/VMI, exitus), datos demograficos (edad, sexo) y fechade ingreso. Las 3
bases de datos (PCR, Vitamina D y hospitalizados por COVID-19) se fusionaron en Cohorte vitamina D en
pacientes con PCR hospitalizados (fig. 1). Una cuestion de importancia, es que incluyeron los ingresos hasta
el 23/10/2020 para coincidir con las fechas de PCR recogidas en la base de datos A. Se agruparon en
categorias: 1) PCR-: 2) PCR+ sin ingreso hospitalario; 3) PCR+ con ingreso hospitalario no complicado; 4)
PCR+ con ingreso hospitalario e ingreso en UCI, 5) PCR+ con ingreso hospitalario y exitus posterior. Los
andlisis se redlizaron teniendo en cuentalatotalidad de pacientes y también seguin sexo (hombres/mujeres) y
edad ( 65 afos).

Resultados: Tras la unificacion de las tres cohortes, 508 individuos tenian determinaciones de vitamina D en
el afio anterior a su ingreso. Se encontraron diferencias entre los valores de 25-OH-D3 en | os pacientes con
PCR negativa (59,8 nmol/L), PCR positiva que no requirieron ingreso (58,4 nmol/L) frente alos pacientes
con ingreso no complicado (51,0 nmol/L) y exitus (40,3 nmol/L). Todas estas diferencias fueron
estadisticamente significativas. Podemos apreciar |a representacion de lafigura 2, los niveles de vitamina D
en |os diferentes eventos clinicos. I nesperadamente se encontraron los valores mas elevados de 25-OH-D3 se
en los pacientes hospitalizados que habian requerido ingreso en UCI/VMI y sobrevivieron (71,6 nmol/L), en
contraposicion alos exitus donde se observaron |os niveles mas bajos 40,3 nmol/L. Se encontraron
diferencias significativas (p 0,001) en el grupo de edad de 36-65 afios entre los niveles de 25-OH-D3 en €l
grupo PCR negativa 60,7 nmol/L (N = 4723) vs. ingreso no complicado 52,3 nmol/L (N = 124) (fig. 3).
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Conclusiones: Los pacientes sin infeccidn por SARS-CoV-2 o con sintomatologia leve que no requirieron
ingreso tienen niveles de 25-OH-D3 mas elevados. En los pacientes con ingreso por COVID-19 no

complicado y en aguellos que fallecieron durante el ingreso se observa alta frecuencia de déficit de 25-OH-
D3.
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