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Resumen

Objetivos: Conocer en qué medida e ratio neutréfilos-linfocitos (NLR) y la proteina C reactiva (PCR) ala
Ilegada a Urgencias predicen la gravedad de pacientes que ingresan por COVID-19.

Métodos: Estudio descriptivo de casos y controles en 10s 4.998 pacientes con COVID-19 confirmado que
ingresaron en el Hospital Universitario de Fuenlabrada (HUF) entre el 15 de marzo de 2020y €l 15 de marzo
de 2022. Se construyeron modelos de regresion logistica univariante para ambas variables andliticas y se
realizd andlisis COR (caracteristica operativa del receptor) de los modelos. Todos los datos fueron
previamente anonimizados.

Resultados: De los 4.998 pacientes que ingresaron en e HUF con COVID-19 en dicho periodo, en 4.774 se
registraron los valores de NLR y PCR a su llegada a Urgencias. De estos, 4.091 no fallecieron ni ingresaron
en UCI, 401 ingresaron en la UCI y 393 fallecieron. Lamediadel nivel de NLR alallegadaa Urgencias de
estos pacientes fue de 5,62 para los pacientes que ingresaron en el hospital pero no fallecieron ni ingresaron
en UCI, mientras que fue de 8,09 en aquellos que requirieron ingreso en UCI y de 11,84 en aquellos que
fallecieron en el hospital. Los valores mediosiniciales de PCR fueron de 7,78 mg/dl en los pacientes
hospitalizados que no precisaron ingreso en UCI y que no fallecieron, frente a 10,26 mg/dl en los que
ingresaron en UCI y 11,70 mg/dl en los que fallecieron. La regresién logistica muestra que, en nuestro
model o, tanto el valor de la PCR como el del NLR alallegada de |os pacientes a Urgencias predicen la
probabilidad de un final adverso (ingreso en UCI y/o fallecimiento) de forma significativa. No obstante, el
valor predictivo de ambas variables es bgo, con una odds ratio de 1,062 (1C95% 1,05-1,07) parael NLR y de
1,044 (1C95% 1,04-1,05) paralaPCR. Con ningunade las dos variables se logran areas bajo la curva que
alcancen e 75%. Parala PCR, un valor de 11,5 mg/dl proporciona una especificidad del 57,6% y una
sensibilidad del 56,8% parala prediccion deingreso en UCI o fallecimiento. En el caso del NLR, un valor de
11,20 proporciona una especificidad del 65,9% y una sensibilidad del 59,3% para estos resultados adversos.

Hospitalizados no ingresados en UCI || Ingresados en UCI (n = Fallecidos (n
ni fallecidos (n = 4.091) 401) = 393)
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Edad (media) 60,98 61,86 76,61
Varones (%) 54,27% 58,85% 57,77%
i”mdégiea;je Charlson 114 g 0,99 2,65
NLR (media) 5,62 8,09 11,84
PCR (mg/dl, media) 7,78 10,26 11,70

95% Confidence Interval
Predictor Estimate SE Z p Oddsratio || Lower Upper
I ntercept -23.885 0.06231 -38.3 0.001 0.0918 0.0812 0.104
NLR 0.0597 0.00558 10.7 0.001 10.616 10.500 1.073
Predictive measures
Accuracy Specificity Sensitivity AUC
0.651 0.659 0.593 0.670
The cut-off value is set to 0.112.

95% Confidence Interval
Predictor Estimate SE Z p Oddsratio || Lower Upper




Intercept || -23.496 0.06824 -34.43 0.001 0.0954 0.0835 0.109
PCR 0.0426 0.00503 8.46 0.001 10.435 10.333 1.054
Predictive measures

Accuracy Specificity Sensitivity AUC

0.575 0.576 0.568 0.582

The cut-off valueis set to 0.115.
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Discusion: Diversos estudios han evaluado €l valor pronostico del ratio neutrofilos-linfocitos en la COVID-
19, s bien la mayoria tienen tamafios muestrales pequefios y su validez externano se ha evaluado. Nuestro
estudio cuenta con un tamario muestral amplio y confirma que los valores tanto del NLR como de la PCR se
correlacionan con resultados adversos (ingreso en UCI y mortalidad) en pacientes que ingresan por COVID-
19. No obstante, en nuestro estudio la capacidad de prediccién de ambas variables es baja. Esto puede
deberse a varios factores: en primer lugar, € criterio de ingreso en UCI de los pacientes con COVID-19 no
depende Unicamente de la gravedad de esta enfermedad, sino también de la presencia de comorbilidades que



pudieron limitar el acceso en casos de sobrecarga del sistema, como ha ocurrido durante la pandemia de
COVID-19; por otro lado, € grado de inflamacion de los pacientes -y, por ende, los nivelesde NLR y PCR-
podria mostrar una correlacion deficiente con la gravedad de la COVID-19 en pacientes inmunodeprimidos -
como pacientes oncol 6gicos en tratamiento activo, pacientes en tratamiento con corticoterapia u otros
iNMunosupresores o, incluso, pacientes ancianos con cierto grado de inmunosenescencia-.

Conclusiones: Tanto el nivel de proteina C reactiva como €l del ratio neutréfilos-linfocitos podrian servir
paraidentificar precozmente la gravedad de |os pacientes que ingresan con COVID-19, si bien en nuestro
estudio €l valor predictivo de ambos es limitado.
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