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Resumen

Objetivos. Comparar la precision de distintos indices prondsticos en pacientes institucionalizados con
infeccion por COVID-19.

Métodos: Estudio retrospectivo que incluyo a los pacientes afectados por COVID-19 de cuatro residencias de
Sevillamedicalizadas durante marzo y abril de 2020. Se evalud € riesgo de mortalidad con los indices
Charlson gjustado a edad, PROFUND, CURB-65 y los indices especificos de COVID-19, ACPy Shi et al. La
precision se midié mediante curvas de calibracion y el test de Hosmer-Lemeshov (H-L), y €l poder de
discriminacion mediante area bajo la curva (AUC-ROC). Se calcularon lasensibilidad (S), especificidad (E),
valor predictivo negativo (VPN) y valor predictivo positivo (VPP) de cada indice y sus combinaciones
(tabla).

Resultados: Todos los indices, excepto e CURB-65, mostraron una buena calibracion mediante la prueba H-
L. PROFUND y ACP mostraron los mejores resultados en las curvas de calibracion. Solo CURB-65 (AUC-
ROC =0,81[0,75a0,87])) y PROFUND (AUC-ROC = 0,67 [0,6 a0,75])) mostraron buen poder
discriminativo. El VPN maés alto fue obtenido por CURB-65 (95% [90 a 98%]), PROFUND (93% [77 a
98%i), y su combinacion (100% [82 a 100%)]); mientras que CURB-65 (74% [51 a 88%]), y su combinacion
con PROFUND (80% [50 a 94%]) mostraron € VPP més alto.

Estratificacion del s o Valor predictivo Valor predictivo
riesgo por puntuacion Sensibilidad Especificidad negativo (VPN) positivo (VPP)
PROFUND 0-2 97% (89-99%)  12% (8,2-17%) 93% (77-98%) 24% (19-30%)
PROFUND ?11 52% (39-64%)  74% (68-79%) 84% (78-89%) 36% (27-47%)

CURB-65 0-1 88% (78-94%)  67% (60-73%) 95% (90-98%) 43% (35-52%)
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Conclusiones: Los indices PROFUND y CURB-65 mostraron lamejor precision en la prediccion del riesgo
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de muerte, mientras que Charlson y las herramientas especificas de COVID-19 carecian de ella.
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