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Resumen

Objetivos: El SARS-CoV-2 es un coronavirus con manifestaciones clínicas graves potencialmente fatales. Es
fundamental la identificación precoz de dichos casos.

Crear un score de riesgo y predecir la necesidad de ingreso en UCI o la mortalidad de pacientes ingresados
por COVID-19.

Métodos: Empleamos la serie de pacientes COVID-19 ingresados en nuestro hospital, incluidos en el
Registro nacional SEMI-COVID-19. Tras determinar los factores independientes asociados con el end-point
combinado mediante análisis multivariante establecimos el score de riesgo asociando una puntuación
ponderada con el índice beta de cada variable ajustada al entero más próximo. Estudiamos las probabilidades
de ingreso en UCI/muerte para cada puntuación del score y determinamos la precisión diagnóstica del
mismo.

Resultados: Un total de 63 pacientes (25%) presentaron el evento combinado ingreso en UCI o muerte. Los
factores independientes asociados con el mismo fueron: edad > 70 años, obesidad o HTA, y D-dímero >
1.000 ng/ml o ferritina > 1.000 ng/ml. Para facilitar la interpretación se dividieron los pacientes en riesgo
bajo (score inferior a 3 puntos), intermedio (3-6 puntos) y alto (más de 6 puntos). Las probabilidades de
presentar el evento combinado predichas por el score fueron de 0,7%, 8,3% y 43,2% para cada uno de los
grupos. La precisión del score de riesgo fue determinada mediante la curva ROC que muestra un AUC de
0,859 (IC95% 0,78-0,941), p 0,001. El punto de corte con un mayor índice de Youden es 4 puntos con una
sensibilidad del 94%, especificidad 65%, VPN 98%, VPP 39%.

Conclusiones: Nuestro score de riesgo compuesto por la edad del paciente, variables clínicas y analíticas
básicas presenta una elevada discriminación diagnóstica. La puntuación del score presenta una relación
positiva con la mortalidad y el ingreso en UCI (mayor puntuación score indica mayor riesgo de
complicaciones). Su aplicabilidad debe ser evaluada en estudios posteriores.
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