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Resumen

Objetivos. El sindrome nefrético se ha asociado tanto a la enfermedad causada por SARS-CoV-2 como alas
propias vacunas mMRNA frente ala COVID-19. Dado que en 2020 no habia comenzado alin la vacunacion
frente ala COVID-19, utilizamos lainformacién del Conjunto Minimo Bésico de Datos (CMBD) de 2020
para estudiar la posible asociacién entre COVID-19 y sindrome nefrético.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo a partir de los datos del CMBD sobre pacientes COVID-19
hospitalizados en Espafia durante 2020. En el estudio se incluyeron datos sobre comorbilidades,
procedimientos, edad, sexo, tiempo de estancia hospitalaria, ingreso en UCI, y desenlace (fallecimiento, alta
clinica). Serealizo andlisis de regresion logistica para estudiar |a asociacion entre distintas variablesy el
sindrome nefrotico en pacientes COVID-19 hospitalizados, asi como para estudiar lainfluencia de diversos
factores en lamortalidad. El software utilizado fue STATA v16.1. El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica.

Resultados: Se encontraron 79 casos de sindrome nefrético entre 252.114 casos de COVID-19
hospitalizados. (Incidencia 31,34 por 100.000). 25 fueron mujeres (31,65%) y 54 hombres (68,35%). La edad
media de los casos fue 60,14 afios (DE 20,48 afios), con un pico de edad en las dos primeras décadas de la
vida. El valor medio del Charlson Comorbilidad fue 1,18 (DE 1,59). La mortalidad fue de 22,78%, frente a
un 16,07% en casos sin sindrome nefrético. M ediante regresion |ogistica multivariable se encontro
asociacion positiva entre la presencia de sindrome nefrético en COVID-19, y la hipertension arterial (OR
2,59, 1C95% 1,44-4,33), la diabetes mellitus con lesion de 6rgano diana (OR 4,63, 1C95% 2,28-9,38), vy €
Charlson Comorbilidad superior a2 (OR 2,09, 1C95% 1,13-3,86). Por € contrario, se encontrdé una
asociacién negativa con la edad en décadas (OR 0,71, 1C95% 0,62-0,81), y una asociacién positiva cercanaa
la significacion estadistica, con el sexo masculino (OR 1,51, 1C95% 0,94-2,43). También, mediante regresion
logistica multivariable se encontré un riesgo aumentado de mortalidad en pacientes COVID-19 con sindrome
nefrético (OR 1,89, 1C95% 1,02-3,50), sindrome de distrés respiratorio del adulto (SDRA) (OR 2,47, 1C95%
2,35-2,60), ingreso en UCI (OR 2,25, 1C95% 2,13-2,38), ventilacion mecanica (OR 2,70, 1C95% 2,54-2,88),
sexo masculino (OR 1,39, 1C95% 1,36-1,43), edad en décadas (OR 2,49, 1C95% 2,47-2,52), y presenciade
sepsis (OR 4,71, 1C95% 4,44-5,00).
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Conclusiones. El sindrome nefrético en pacientes COVID-19 hospitalizados presentd una distribucién
bimodal, con un pico de edad en las dos primeras décadas de la vida. Se encontro asociacion positiva entre
sindrome nefrético en COVID-19 e hipertension arterial, diabetes mellitus con lesiéon de 6rgano diana, y
Charlson comorbilidad superior a2, y asociacion negativa con la edad. Por otro lado, la presencia de
sindrome nefrotico, se asocié de formaindependiente a un riesgo de mortalidad incrementado en COVID-19,
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junto con el SDRA, €l ingreso en UCI, la ventilacién mecénica, €l sexo masculino, la edad, y la presencia de
sepsis.
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