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Resumen

Objetivos: Evaluar la utilidad de la determinacion de la fraccion soluble del receptor de urocinasa activadora
del plasmindgeno (sUPAR) para predecir el pronostico de lainfeccion por SARS-CoV-2 mediante una
revision sistemética de la literatura existente.

Métodos. Revision sistemética hasta diciembre de 2021 en MEDLINE, EMBASE y Web of Science con la
ecuacion: (“soluble urokinase receptor” OR * urokinase plasminogen activator receptor” OR “suPAR” OR
“soluble UPAR” OR “soluble uPA receptor”) AND (“COVID-19” OR “SARS-CoV-2") de estudios
observacionales descriptivos y/o analiticos en adultos con COVID-19 (sin controles sanos) pertenecientes a
la poblacién general (no oncolégicos) y que no se encontrasen en laUCI al inicio del estudio. Se han
excluido ensayos clinicos y revisiones de laliteratura

Resultados: Se ha obtenido un total de 85 articulos, 39 tras eliminar duplicados, de los cuales 8 se han
incluido en larevision sistemética, uno con datos de dos cohortes distintas. 2 estudios incluyen pacientes con
criterios de gravedad a diagnostico (SIRS, SDRA). Todos |os estudios excepto uno se basan en pacientes
hospitalizados. Las variables de mal prondstico analizadas son principal mente mortalidad, necesidad de
ventilacién mecanicainvasiva e ingreso en UCI; otras variables utilizadas son necesidad de ventilacion
mecanica no invasiva, desarrollo de insuficienciarenal aguday aparicion de complicaciones
tromboembodlicas. Respecto al andlisis estadistico utilizado, 4 articulos lo plantean mediante el calculo de
parametros de prueba diagnéstica, (sensibilidad, especificidad, valores predictivosy curva ROC); 4 redlizan
un andlisis de supervivenciay 3 comparan medias entre |os pacientes con buen y mal prondstico. Los puntos
de corte de sUPAR utilizados en €l andlisis de prueba diagndsticay en el de supervivencia son diferentes
entre |os estudios, la mayor parte alrededor de 4 y 6 ng/ml. De los estudios que comparan medias, 2 de ellos
concluyen que la concentracion plasmética de suPAR es mayor en aguellos pacientes con peor prondstico,
mientras gque el tercero no encuentra diferencias estadisticamente significativas. Los andlisis de supervivencia
muestran una hazard ratio para el evento de mal prondstico mayor en los pacientes con sUPAR elevado. Los
estudios que calculan pardmetros diagndsticos obtienen que un nivel de sUPAR por encima del umbral
empleado presenta elevada sensibilidad y moderada especificidad para predecir mal prondstico.
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Conclusiones: Los pacientes con COVID-19 y con niveles elevados de suPAR presentan mayor riesgo de
desarrollar complicaciones o de muerte. La metodologia empleada en |a literatura disponible parallegar a
dicha conclusién es heterogénea tanto en las variables escogidas como en el analisis estadistico utilizado.
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