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La aparicion en 2019 de la COVID-19 en Wuhan, China, y la
afectacion pulmonar grave que produce en algunos pacien-
tes con criterios de sindrome de distrés respiratorio agudo
(SDRA) y tasa de mortalidad destacable, ha hecho que se
hayan realizado diversos estudios con el objetivo de cono-
cer mejor los factores predictivos de mortalidad en estos
pacientes'?. La gran avalancha de pacientes criticos que se
generaron, con la necesidad de cuidados intensivos, en un
periodo corto de tiempo constituy6 uno de los mayores retos
del intensivismo en toda su historia®. Asi pues, estudiamos
una cohorte de pacientes criticos afectos de la COVID-19 con
SDRA moderado y grave segln los criterios internacionales®.
Se analizaron las caracteristicas demograficas, los factores
de riesgo y los biomarcadores inflamatorios al ingreso como
factores predictivos de mortalidad.

Se trata de un estudio retrospectivo con los datos clini-
cos y analiticos extraidos de la historia clinica electronica
de los pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 confirmada
por PCR y que estuvieron ingresados de forma consecutiva
en las diferentes areas de las UCI de 2 hospitales de una
misma region sanitaria clasificados como SDRA moderado y
grave. Se incluyeron en una base de datos los demografi-
cos, los biomarcadores inflamatorios en las primeras 24h,
los dias de estancia y el resultado final en las UCI. Dado el
caracter observacional y retrospectivo del estudio se consi-
deré por parte del Comité de Etica de Investigacion Clinica
del hospital que podia llevarse a cabo sin necesidad del
consentimiento informado.

Aplicamos una estadistica descriptiva y un analisis com-
parativo entre vivos y muertos realizado mediante el test de
la Chi-cuadrado, el test de la t de Student o los estimado-
res no paramétricos (Mann-Whitney), seglin correspondiera.
Elaboramos curvas de supervivencia de Kaplan-Meier para
los factores significativos, y finalmente construimos un
modelo de regresidon logistica multiple para estimar los
biomarcadores inflamatorios como factores predictivos de
mortalidad. Se consideraron significativos los valores de
p<0,05.

Se incluyeron un total de 168 pacientes, todos ellos estu-
vieron intubados y con ventilacion mecanica invasiva. En el
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Figura 1  Curva de supervivencia comparando los pacientes
con troponina-Ths < 12 respecto de los pacientes que tuvieron
una troponina-Ths > 12 (p=0,006).

momento del analisis todos los pacientes estaban de alta de
las UCI. Detectamos una mayor edad en los fallecidos res-
pecto de los vivos, con diferencias significativas, pero no
asi en el sexo. La proteina C reactiva (PCR), la lactato des-
hidrogenasa (LDH) y la troponina T cardiaca hipersensible
(troponina-Ths) fueron significativamente mas altas en los
pacientes que fallecieron respecto de los supervivientes.
No hallamos diferencias significativas en la procalcitonina
(PCT), el dimero D ni en la ferritina entre los fallecidos y los
supervivientes.

El mejor modelo de regresion logistica maltiple en el que
se incluyeron las variables del analisis bivariado con p < 0,02,
puso de manifiesto que la edad y la LDH fueron factores
predictivos independientes de mortalidad en la cohorte de
pacientes criticos con SDRA por COVID-19 (tabla 1).

El andlisis de las curvas de supervivencia para dife-
rentes factores de riesgo mostré de forma clara que la
troponina-Ths tuvo curvas significativamente diferentes. De
este modo, un nivel de troponina-Ths > 12 ng/dl al ingreso en
las UCI se asocio a una menor supervivencia con una p =0,006
(fig. 1).

Los resultados de nuestro estudio muestran que la edad
estuvo asociada a una mayor mortalidad como en la mayo-
ria de trabajos previos'2. Lo mismo ocurrid con los niveles
altos de troponina-Ths que, probablemente se relaciona con
la afectacion miocardica que produce esta enfermedad y
que puede condicionar una evolucion fatal, tal como des-
criben Ruan et al. en su trabajo de factores predictivos de
mortalidad en pacientes con COVID-19 y SDRA®. Esta par-
ticipacion de la lesion cardiaca se relata muy bien en una
revision reciente sobre el papel del corazdn en la infeccién
por el virus del SARS-CoV-2; en este articulo® se propone
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Tabla 1  Analisis bivariado y multivariado de los pacientes criticos con COVID-19

Caracteristica Todos (n=168) Supervivientes (n=121) Fallecidos (n=47) Valor de p
Edad; anos? 59,7 (13,0) 55,8 (11,4) 67,0 (7,7) 0,000
Sexo, varon; n (%) 123 (73) 89 (73) 34 (72) 0,80
LDH; UI/12 402,4 (163,1) 382,7 (144,9) 549,4 (247,9) 0,000
PCR; mg/dl® 19,3 (14,7) 17,2 (13,8) 23,0 (13,9) 0,02
PCT; ng/ml° 0,29 (0,71) 0,20 (0,89) 0,51 (0,42) 0,14
Troponina-Ths; ng/dL® 12,3 (14,7) 8,45 (10,8) 20,1 (58,4) 0,02
Ferritina; ng/ml? 1.443,8 (1.158,2) 1.264,9 (871,4) 2.069,0 (1.991,2) 0,32
Dimero D; ng/ml° 594 (1316) 564 (1.289) 872 (3.980) 0,20
Estancia UCI; dias” 14 (20) 13 (16) 17 (27) 0,06
Exitus UCI; n (%) 47 (28)

Analisis de regresion logistica multiple predictivo de mortalidad en las UCI

Factor predictor Razon de odds IC del 95% Valor de p
Edad; anos 1,134 1,059 1,213 0,000
PCR ingreso; mg/dl 1,037 0,999 1,076 0,057
1,002 1,009 0,002
Troponina-Ths; ng/dl 1,008 0,997 1,020 0,158

@ Variables continuas paramétricas expresadas como media y desviacion estandar (DE).
b Variables continuas no paramétricas expresadas como mediana y rango inter-cuartil (IQR).

como mecanismo de la lesion cardiaca un efecto directo
sobre el miocardio del virus SARS-CoV-2 sumado a la hipo-
xemia por la lesidon pulmonar y a la inflamacion sistémica.
Por otro lado, los niveles de LDH al ingreso se asociaron de
forma independiente con la mortalidad, y seria debido a una
expresion de la menor o mayor lesion celular del tejido pul-
monar y la de otros 6rganos. Del mismo modo que nosotros,
Han et al.” hallan que la LDH fue el inico marcador que pre-
dijo significativamente el ingreso en las UCI, el desarrollo de
SDRAy la mortalidad, probablemente debido a la lesion de la
membrana citoplasmatica celular. Todos los biomarcadores
considerados en el analisis tienen un papel mas o menos des-
tacado de biomarcadores metabdlicos e inmunolégicos que
expresan la magnitud de la inflamacion y de lesion celular®.
Finalmente, la mortalidad de nuestra cohorte, con todos los
pacientes afectos de SDRA y con ventilacion mecanica fue
del 28%, muy similar a la del estudio de Ramirez et al.’ con
pacientes similares y en la que la mortalidad fue del 26,5%
en los sometidos a ventilacion mecanica.

De estos hallazgos se desprende una aplicabilidad clinica
inmediata como es que la edad y la LDH pueden marcar un
pronostico en este tipo de pacientes. Asi como la troponina-
Ths elevada nos orienta para monitorizar mejor la funcion
cardiaca y asi favorecer un tratamiento dirigido.

Este estudio presenta diversas limitaciones, como el que
se trata de una recogida de datos retrospectiva en 2 Unicos
centros con una cohorte de pacientes que ingresaron en ava-
lancha y a los que se aplico tratamientos farmacolégicos y
de ventilacion no siempre homogéneos y en diferentes areas
del hospital. Este hecho provoco una cohorte no homogénea
y con factores de confusion muy acentuados. Otra limita-
cion importante es que no se pudieron recoger en todos los
pacientes las escalas de gravedad (APACHE Il) ni marcado-
res como la IL-6. A pesar de ello, creemos que la estadistica
aplicada ofrece resultados robustos y concluyentes para un
area sanitaria concreta.

Finalmente, de este estudio podemos concluir que la
edad, la PCR, la LDH y la troponina-Ths fueron significativa-
mente mas altas en los pacientes que fallecieron respecto
de los supervivientes. Sin embargo, en nuestro modelo solo
la edad y la LDH se comportaron como factores predictivos
independientes de mortalidad en los pacientes criticos con
SDRA por COVID-19 ingresados en las UCI.
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Resultados del uso de marcapasos
transitorios con electrodos de
fijacion activa implantados por via
femoral

=

Outcomes of temporary pacing via
transfemoral externalize active fixation leads

Sr. Editor:

Los marcapasos transitorios son utilizados habitualmente
en situaciones de urgencia en las cuales una bradiarritmia
ocasiona inestabilidad clinica y hemodinamica. Los electro-
catéteres mas comunmente utilizados en la estimulacion
cardiaca transitoria son electrodos de fijacion pasiva, los
cuales presentan un alto riesgo de dislocacion. Diversos
accesos venosos han sido empleados para el implante de
marcapasos transitorios transvenosos (MTT), cada uno
de los cuales presenta sus propias complicaciones. El acceso
venoso subclavio y la vena yugular interna son los accesos
mas cominmente empleados, no estando exentos de com-

plicaciones, como son el neumotdrax, incomodidad, dolor
y dislocacién del electrodo. Por ello, en nuestra unidad, y
con objeto de preservar un adecuado acceso venoso para la
estimulacion cardiaca permanente, en caso de necesidad
de estimulacion transitoria, se utiliza un electrocatéter de
fijacion activa externalizado e implantado por via femoral,
que es implantado por todo el personal médico de la unidad.

Con el objeto de valorar los resultados clinicos de esta
modalidad de electroestimulacion cardiaca transitoria se
revisaron de forma retrospectiva los pacientes ingresados
en nuestra unidad que precisaron de implante de MTT entre
octubre de 2018 y enero de 2020. Solo los pacientes a los que
se les implant6 un marcapasos transitorio con electro de fija-
cion activa (MTTFA) por via femoral fueron incluidos en este
analisis. Se recogieron los datos demograficos de los pacien-
tes, las complicaciones, la duracion de la estimulacion
transitoria, el tipo de dispositivo permanente implantado,
la estancia en la unidad, la estancia hospitalaria y la morta-
lidad, tanto hospitalaria como a los 6 meses de seguimiento
en la consulta de electroestimulacion dependiente de la UCI.

En todos los casos se utilizd un electrocatéter bipolar de
85cm introducido a través de un introductor peel-away de

Figura 1

A. Radiografia de torax (negativizada) en la que se aprecia el electrocatéter (flechas rojas) en el ventriculo derecho via

vena cava inferior. B. Generador de pulsos conectado al electrocatéter de fijacion activa implantado por via femoral.

96


dx.doi.org/10.1093/cid/ciaa576
dx.doi.org/10.1016/j.medin.2020.06.015
mailto:jsirvent.girona.ics@gencat.cat
https://doi.org/10.1016/j.medin.2020.09.010
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.medin.2020.11.005&domain=pdf

	Biomarcadores predictivos de mortalidad en pacientes críticos con COVID-19
	Bibliografía
	Resultados del uso de marcapasos transitorios con electrodos de fijacin activa implantados por via femoral
	Bibliografía
	COVID-19 Severity Index: A predictive score for hospitalized patients
	Declarations
	Ethics approval
	Consent of publication
	Data availability statement

	Funding
	Conflict of interests
	Acknowledgments

	References
	Deteccin al alta de UCI de la fragilidad y necesidades paliativas del paciente critico en colaboracin con atencin primaria
	Anexo Material adicional
	Bibliografía

	Colaboracin pblico-privada en Sevilla como estrategia para ampliar los donantes de rganos y tejidos: Think there is no box
	Conflicto de intereses

	Bibliografía
	Oxigenoterapia de alto flujo en el tratamiento de la neumonia por sindrome respiratorio agudo grave por coronavirus tipo 2
	Anexo Material adicional
	Bibliografía

	High flow nasal cannula useful for severe SARSs-CoV-2 pneumonia
	References

