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Resumen

Objetivos: Valorar la utilidad del CURB-65 para predecir la mortalidad en pacientes COVID-19.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo en el que se incluyen pacientes adultos hospitalizados
con diagnóstico confirmado o sospecha de COVID-19, entre el 1 de marzo y el 30 de abril de 2020.

Resultados: Se incluyeron 247 pacientes con edad promedio 60 ± 14 años. 173 (70%) eran varones,
117 (47,4%) ingresaron en UCI y la mortalidad fue 41,3%. Los pacientes con CURB-65 ≥ 2
presentaron edades más avanzadas (64 ± 13 vs. 54 ± 14,6 años, p < 0,001), mayor frecuencia de
hipertensión (57% vs. 36,2%, p = 0,002) y sobrepeso/obesidad (34% vs. 20,2%, p = 0,02).
Presentaron saturaciones de oxígeno más bajas (81 ± 15% vs. 88 ± 9%, p < 0,001) y mayor
presencia de roncus (36,4% vs. 22,3%, p = 0,02) a la auscultación. Requirieron mayor soporte con
VMI (55% vs. 36,2%, p = 0,005), presentaron más SDRA (68,9% vs. 49,8%, p = 0,002), fracaso renal
agudo (36,4% vs. 9,6%, p < 0,001), shock séptico (35,1% vs. 17%, p = 0,002) y muerte (57% vs.
17%, p < 0,001).

Discusión: Nuestros hallazgos confirman que el CURB-65 es una herramienta útil en pacientes con
COVID-19. Utilizando un punto de corte ≥ 2 hemos encontrado diferencias significativas en términos
de mortalidad en pacientes adultos ingresados con COVID-19. En un estudio reciente con 116
pacientes en los que se comparó el CURB-65 con el qSOFA para predecir la necesidad de soporte
respiratorio o vasopresor intensivo en COVID-19, la puntuación de corte óptima de CURB-65 para la
predicción de soporte respiratorio o vasopresor intensivo fue 2, lo que proporcionó sensibilidad de
64% y especificidad del 93,4%, siendo los valores de área bajo la curva de la puntuación CURB-65
para predecir la necesidad de soporte respiratorio o vasopresor intensivo más altos que los de la
puntuación qSOFA (0,81 ± 0,05 vs. a 0,70 ± 0,06; p = 0,02).

Conclusiones: La determinación del CURB-65 es una herramienta útil para predecir la mortalidad en
pacientes COVID-19, utilizando un punto de corte ≥ 2.
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