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Resumen

Objetivos: Existen diferentes escalas de gravedad validadas en pacientes con COVID-19, siendo la
CURB-65 una de las mas importantes. Esta no incluye la comorbilidad del paciente, que es
determinante en su evolucion. Ademas, el grado de dependencia funcional no se incluye en ninguna
escala. El objetivo de este estudio fue evaluar una nueva escala de gravedad en pacientes con
neumonia asociada a COVID-19 basado en una modificacién del CURB-65 con inclusién del grado de
dependencia funcional y comorbilidad (CURB-65-DC).

Métodos: Se trata de un estudio observacional y retrospectivo. Criterios de inclusion: pacientes
hospitalizados mayores de 14 afios con neumonia por SARS-CoV-2 entre marzo de 2020 y marzo de
2021. Criterios de exclusion: casos en los que falte alguna variable para el calculo del CURB-65 y
CURB-65-DC. Para la nueva escala se afiadieron dos variables: el indice de comorbilidad de Charlson
(se anadio un punto a la escala si este indice era > 1) y el indice de Barthel (se afiadié un punto si
este indice era < 60). El objetivo primario fue analizar la capacidad de la nueva escala CURB-65-DC
para identificar pacientes con riesgo de mortalidad a los 28 dias del ingreso. Se utilizaron curvas
ROC para evaluar la capacidad de discriminacién con el drea bajo la curva. En un segundo analisis,
se creo una variable dicotomica a partir del puntaje CURB-65-DC para evaluar su asociacion con la
mortalidad como factor de riesgo independiente de mortalidad a los 28 dias. Esto se analizo
utilizando la regresion de Cox.

Resultados: De los 485 pacientes con COVID-19 ingresados en nuestro hospital durante el periodo
de estudio, se incluyeron 280 pacientes. La mediana de edad fue de 70 afios (RIC: 56-77) y el 55,7%
eran varones. La mortalidad a los 28 dias fue del 12,9%. El area bajo la curva de la escala CURB-65-
DC fue 0,88 (IC95% 0,82-0,94, p 2 se asociaron significativamente con un mayor riesgo de
mortalidad a los 28 dias (p 2 mostrd una asociacion significativa con una mayor mortalidad a los 28
dias (HR 3,3; IC95% 1,2-8,4; p = 0,01).

Conclusiones: CURB-65-DC es la primera escala que incluye el grado de dependencia funcional para
evaluar la gravedad de la neumonia por SARS-CoV-2. La escala CURB-65-DC tiene un valor elevado
para evaluar el riesgo de mortalidad a los 28 dias en pacientes con neumonia por SARS-CoV-2,
superior al CURB-65 original. Un valor de CURB-65-DC superior a 2 es un factor de riesgo
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