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Resumen

Objetivos: COVID-19 presenta elevada mortalidad en pacientes ingresados, siendo interesante
identificar aquellos con riesgo de curso grave. El objetivo es conocer la utilidad de Quick-SOFA
(qSOFA) para valorar el pronóstico de pacientes COVID-19 comparándola con escalas específicas de
neumonía.

Métodos: Estudio retrospectivo, introducción consecutiva de pacientes ingresados por COVID-19 en
un hospital de tercer nivel desde 11/03/2020 hasta 29/04/2020. Se definió la variable combinada de
mal pronóstico (VCMP) como mortalidad intrahospitalaria y/o necesidad de ventilación mecánica
invasiva (VMI). Se realizó análisis de curvas ROC de qSOFA para la VCMP y comparación con
CURB65 y PSI con el programa Epidat versión 3.1.

Resultados: 340 pacientes incluidos, 56,8% (n = 193) varones, con edad media 65,55 ± 15,05 años.
Índice de Charlson fue ≥ 3 en el 52,9% (n = 180). Presentaban dependencia moderada-grave un
7,3% (n = 25). La mortalidad intrahospitalaria fue 15,6% (n = 53). El 11,5% (n = 39) precisó VMI.
Los valores AUROC para qSOFA, CURB65 y PSI fueron 0,762 (0,693-0,847), 0,792 (0,737-0,847) y
0,797 (0,734-0,859) respectivamente (fig.). No se encontraron diferencias significativas al comparar
AUROC de qSOFA vs. CURB65 (p = 0,361) y qSOFA vs. PSI (p = 0,303).
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Discusión: CURB-65 y PSI están validadas para evaluar el pronóstico de pacientes con neumonía.
Quick-SOFA es de fácil aplicación1,2 para establecer el pronóstico en pacientes con infección de
diferentes focos y etiologías3,4. Al comparar la capacidad discriminativa de las escalas para
identificar una evolución clínica grave en pacientes con COVID-19 se objetiva que la escala qSOFA
presenta una menor AUROC, aunque sin diferencias significativas con CURB-65 y PSI.

Conclusiones: Quick-SOFA, una escala de fácil realización, presentó aplicabilidad similar a escalas
específicas de neumonía para el pronóstico en pacientes COVID-19.
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