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Resumen

Objetivos: La covid-19 presenta elevada morbimortalidad por lo que es importante la identificación precoz de
aquellos pacientes con peor pronóstico. La escala MuLBSTA fue creada con el objetivo de predecir el
pronóstico en pacientes con neumonía vírica1, así como CURB65 y PSI han mostrado su validez en las
mismas2,3. El objetivo es comparar la capacidad predictiva de estas escalas en pacientes con Covid-19.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes consecutivos ingresados con Covid-19 entre marzo y abril de
2020 en un Hospital de tercer nivel. Se compararon las escalas MuLBSTA, CURB65 y PSI para una variable
combinada de mal pronóstico (VCMP) (mortalidad y/o intubación orotraqueal).

Resultados: Se analizaron 340 casos, con edad media de 65,55 años, 56,8% eran varones, 52,9% con
Charlson ? 3. El 21,1% presentó la VCMP. El 35,5% tenía un CURB65 ? 2, 30,5% PSI clase 4-5 y 16,4%
MuLBSTA ? 12. La escala MuLBSTA presentó menor sensibilidad que CURB65 y PSI (39,68 vs. 78,33 vs.
75) y mayor especificidad (88,21 vs. 70,86 vs. 74,27) sin diferencias en la AUROC (0,734 vs. 0,792 vs.
0,797) (tabla).
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Discusión: Las escalas analizadas en nuestro estudio no mostraron diferencias cuando se emplearon en
pacientes con Covid-19, a diferencia de lo observado en los estudios originales1-3. Cabe destacar que en
estos estudios no se incluía la neumonía por covid-191,2, salvo en Su et al3. Del mismo modo, la variable
principal analizada en dichos estudios1,2 fue la mortalidad a 90 y 30 días respectivamente, y la necesidad de
soporte respiratorio o vasopresor3; motivo que podría justificar estas diferencias en los resultados.

Conclusiones: La escala MuLBSTA presenta una capacidad predictiva de mal pronóstico similar a CURB65
y PSI en pacientes con Covid-19.
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