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Resumen

Objetivos: Establecer |as alteraciones analiticas rel acionadas con mayor mortalidad en pacientes ingresados
por neumonia por SARS-CoV-2.

Métodos: Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo en e que se analizaron |os parametros analiticos
alterados al ingreso, de los pacientes ingresados por neumonia por SARS-CoV-2 en el Hospital General La
Mancha Centro, en el periodo comprendido del 6 de marzo hasta el 15 de mayo de 2020. Andlisis estadistico
realizado mediante SPSS v18.

Resultados: Se incluyeron un total de 1.410 pacientes con una edad media de 69,5 afios (+ 15,9). La
distribucion por sexo resulto en 746 hombres (52,9%) y 662 mujeres (47,1%). Latasade mortalidad de la
muestra fue del 23,3% (339 pacientes). Observamos que |os siguientes parametros anal iticos (expresados en
valores medios en pacientes dados de alta versus fallecidos) se relacionaron con un peor prondstico, en
términos de mayor mortalidad: creatinina (1,03 mg/dL vs. 1,34 mg/dL) p = 0,001; dimero D (1,73 ?g/mL vs.
3,03 2g/mL) p = 0,001; ferritina (696 ng/mL vs. 1.303 ng/mL) p = 0,001; GOT (38 U/L vs. 94 U/L) p =
0,001; LDH (623 U/L vs. 909 U/L) p = 0,001; PCR (8 mg/dL vs. 17 mg/dL) p = 0,000.

Discusion: Nuestros resultados concuerdan con los datos de la literatura revisada, en cuanto a que las
alteraciones al ingreso en los valores de creatinina, PCR, LDH y ferritina se relacionaron con peor prondstico
y mayor tasa de mortalidad. En otros trabaj os también se apunta al aumento de los niveles de procal citonina
(PCT) como marcador de mal prondstico, la cual no ha sido analizada en este trabajo ya que no disponemos
de su determinacion de forma rutinaria en nuestro centro.

Conclusiones: Segun nuestro estudio, los niveles elevados a ingreso de creatinina, dimero D, ferritina, GOT,
LDH y PCR en pacientes con neumonia por SARS-CoV-2 se relacionan con una mayor tasa de mortalidad.
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