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Resumen

Introduccion: El Covid19 es una nueva infeccion viral que puso al limite los sistemas de salud de todo el mundo.
La escala CURB 65, la cual es sencilla, fdcil de realizar y econdmica se aplica desde hace afios con éxito para
determinar riesgo de muerte y requerimiento de internacion en pacientes con neumonia adquirida en la
comunidad. Material y métodos: Se realizo una revision sistemdtica de la literatura en Pubmed y otras 6 bases
de datos en busca de evidencia que relacione la aplicacion de la escala CURB 65 para predecir malos resultados
0 muerte en pacientes con covid19. Resultados: Se hallaron 13 trabajos, con un total de 4475 individuos
mostrando aceptable sensibilidad y especificidad tanto para mortalidad (72,4 y 71,6 % respectivamente) como
para mal prondéstico (68% y 72%) y elevado valor predictivo negativo. Conclusion: La evidencia demuestra que la
escala es buena para predecir mortalidad y mal prondstico en pacientes con Covid19, aunque hay escalas con
mejores resultados y no es sequra para determinar qué pacientes no requieren internacion. Debe usarse con
precaucion en leves y solo cuando no se cuente con los medios para realizar otras escalas.

Palabras Clave: Curb 65; resultado fatal; Covid 19; Neumonia,; prondstico.

Abstract

Background: Covid19 is a new viral infection that has push health systems around the world to the limit. The
CURB 65 score, which is simple, easy to perform and inexpensive, has been applied successfully for years to
determine the risk of death and the requirement for hospitalization in patients with community-acquired
pneumonia. Material and methods: A systematic review on Pubmed and other six databases were conducted in
search of evidence that relates the application of the Curb 65 to predict poor outcome or death in patients with
covidl9. Results: 13 studies were found, with a total of 4475 patients showing acceptable sensitivity and
specificity for mortality and for poor outcome: 72.4%, 71.6%, 68 % and 72% respectively and high negative
predictive value. Conclusion: The evidence shows that the scoring had very good accuracy for predicting
mortality and poor outcome in patients with Covid19, although there are other scales with better results, and it
is not sure to determine which patients do not require hospitalization. It should be used with caution in mild
disease and only when there is no way to perform other scorings.

Keywords: Curb 65; Fatal Outcome; Covid 19; pneumonia; prognosis.



INTRODUCCION

Los primeros casos de Coronavirus ocurrieron a fines de
diciembre en la ciudad de Wuhan, en la provincia de
Hubei, en China(1). Se esparcio rdpidamente alrededor
del mundo. El 30 de enero de 2020 la organizacion
mundial de la salud declaré que el brote de COVID-19
como una “emergencia de salud publica de importancia
internacional (2). Se declaré pandemia el dia 11 de marzo
de 2020(3). Es tal su repercusion que hoy se la considera
una de las pandemias mds letales junto con la gripe
espafiola de 1918-1920 (4). A octubre de 2021 ya lleva
mds de 242 millones de casos y casi 5 millones de
muertes en todo el mundo (5).

Es causado por un Beta coronavirus de la familia
Coronaviridae. Estos poseen una estructura de ARN de
cadena simple positiva. En particular el SARS COV2 es un
gran virus envuelto, formado por una Unica cadena de
ARN y su genoma consiste en cuatro proteinas
estructurales: la proteina de nuecleocdpside A (podria
tener utilidad prondstica), la proteina S (spike), la
proteina E (envelope) y las proteinas de membrana (6).
Ingresa a la célula por medio de los receptores ECA Il
uniéndose por su proteina S(7), los cuales se encuentran
en una serie de células en diferentes érganos que son en
parte responsables de alguna de las manifestaciones
clinicas y de las complicaciones pulmonares, renales y de
la hemostasia.

Hoy sabemos que este virus provoca una muy variada
serie de manifestaciones clinicas, abarcando un amplio
espectro que va desde el paciente asintomdtico a la
muerte, con predominio de cuadros de neumonia y
sindrome de distrés respiratorio del adulto (8), pero en el
curso de la enfermedad pueden sufrir un enorme abanico
de complicaciones.

La escala CURB 65 se utiliza desde hace muchos afios
para determinar la gravedad y la necesidad de
internacion de pacientes que padecen neumonia de
etiologia bacteriana (9), pero desde la reciente
emergencia en salud publica que significa el Covid19 se
utiliza de manera rutinaria en la evaluacion de todos los
pacientes que se atienden en los servicios de urgencia
con sospecha de dicha infeccion. Esta escala cuyo
nombre es un acrénimo de cada item, asigna 1 punto a
cada uno de los siguientes datos positivos: confusion,
determinado idealmente por el puntaje de la prueba
mental abreviada con un valor menor a 8 puntos, urea
mayor a 44 mg/dL o 7mM; frecuencia respiratoria mayor
a 30 respiraciones por minuto, presion sistdlica
<90mmHg o diastdlica <60mmHg y edad mayor a 65
afios. Con esos datos, en el contexto de una neumonia
adquirida en la comunidad asigna a cada valor un
prondstico de mortalidad y el tipo de tratamiento que
debe recibir (10).

Sin embargo, como bien se menciond anteriormente, esta
escala estd ampliamente validada para neumonias
adquiridas de la comunidad de etiologia bacteriana, pero

no fue disefiada para neumonias intrahospitalarias ni
provocadas por virus. (11) Ante la necesidad de una
herramienta rdpida y fdcilmente aplicable para saber
céomo evolucionard un paciente, cabe preguntar si la
escala CURB 65 es capaz de predecir prondstico en
pacientes con diagndstico de Covid19.

Se trabaja con la hipdtesis de que esta escala puede
predecir prondstico en pacientes con Covidl9 y el
objetivo es determinar si puede predecir prondstico,
entendido como mortalidad y progresion a enfermedad
grave o severa, para su posterior aplicacion en la toma
de decisiones.

Diversos  trabajos  observacionales  abordan la
aplicabilidad de esta escala en pacientes Covid19.
Conocer con detalle los resultados de su utilizacion,
conocida en todo el mundo y de bajo costo, permitiria
determinar qué pacientes cuentan con mds posibilidades
de obtener malos resultados o incluso de muerte, tanto
para monitorizarlos de manera adecuada, como para
optimizar los recursos, porque permitiria diferenciar a
aquellos pacientes severos de los leves, los que requieren
internacion hospitalaria de quienes pueden recibir
seguimiento ambulatorio, como aquellos que es muy
probable que requieran mayores cuidados como ingreso
a la unidad de cuidados intensivos (12) Es por eso que se
requiere una revision exhaustiva que pueda analizar los
datos obtenidos en una gran cantidad de pacientes, de
diversos centros alrededor del mundo.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una revision sistemdtica de la literatura por
medio de la busqueda exhaustiva en bases de datos
cientificas Pubmed, Google Scholar; Epistemonikos para
hallar trabajos en todos los idiomas; bases de datos de la
region: Lilacs; en la literatura gris (Open Gray), y bases de
datos de protocolos y trabajos aun no publicados
Medrxiv y ClinicalTrials.gov; De esta forma se intentd
hallar trabajos de todo el mundo, de la regién y trabajos
no publicados evitando el sesgo de publicacion e informe
selectivo. A fin de que la busqueda sea transparente se
realizé un registro de busqueda donde constan los
criterios, pregunta PICO, términos, operadores booleanos
y hallazgos. Ver material suplementario 1.

La investigacion se realizé en el dmbito de la Universidad
Abierta Interamericana. La poblacién quedd conformada
por todos los trabajos cientificos que abordan la
aplicacién de la escala CURB 65 para predecir prondstico
en pacientes con covid19. Los criterios de inclusion y
exclusion quedaron especificados en la tabla 1. Con los
datos obtenidos, se realizo un registro de hallazgos
bibliogrdficos, que incluye un apartado de trabajos
incompletos o no hallados y uno de trabajos aun no
publicados. La extraccion de datos se registré en una
planilla creada para tal fin, siguiendo y adaptando los
lineamientos de Cochrane Collaboration. Con las
variables establecidas se confeccioné una planilla de



cdlculo con los datos de cada una de ellas y de cada

trabajo.

Tabla 1

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
Trabajos cientificos | Estudios que incluyan

publicados desde diciembre
de 2019 hasta junio de
2021.

pacientes menores de 18
afios si no se especifica
como se obtuvo el
consentimiento.

Estudios que aborden la
eficacia en la capacidad de
prediccion del prondstico de
la aplicacion de la escala
CURB 65 a pacientes con
diagndstico de  covid19,
ambulatorios,
hospitalizados, en unidades
de cuidados intensivos o
institucionalizados.

Trabajos en los que los
participantes no tengan
diagndstico de certeza, o
que se hayan
diagnosticado por una
técnica diferente de PCR
RT, sea esta deteccion de
anticuerpos, clinica
sospechosa, diagndstico
por imdgenes sugestivas
o0 epidemioldgico

Trabajos que estudien dicha
relacion en  pacientes
adultos cuyo diagndstico de
covid19 esté confirmado por
PCR RT, tanto en pacientes
con enfermedad leve,
moderada, grave o critica.

Aquellos en los que su
poblacion esté integrada
por pacientes con
enfermedad renal crénica
avanzada con o sin
requerimiento de didlisis.

Articulos cientificos
originales sin importar su
estado de publicacion, sin
restriccion de idiomas ni
tipo de estudio.

Estudios que incluyan
pacientes con
hospitalizacién previa al
diagndstico mayor a 72hs
o que la hospitalizacion
previa sea por otra causa

diferente de Covid19.

Trabajos que incluyan
pacientes que  hayan
estado internados en los
ultimos 30 dias previos al
diagndstico

Se analizaron los datos de forma cualitativa para
capacidad de prediccion de mortalidad y para capacidad
de predecir malos resultados, entendido como progresion
a enfermedad grave o severa, y otra planilla con los
datos numéricos de cada variable para cada trabajo:
Area bajo la curva (AUC), Sensibilidad (S), Especificidad
(E), valor predictivo positivo y negativo (VPP y VPN) en
caso de que estos estuvieran presentes. Dada la
heterogeneidad del reporte cuantitativo de los resultados
se consigndé para cada variable minimo, mdximo y
promedio, realizado con los datos disponibles.

Riesgo de sesgos

Se abordd cada uno de los posibles sesgos y se trabajo
sobre ellos. Se analizo el riesgo de sesgo de cada trabajo
individual incluido en la revision con la herramienta
“ACROBAT NSRI tool”.

Se manejo el posible sesgo de busqueda haciendo un
registro de esta, siguiendo la lista de items a chequear de
la guia PRESS. Esta guia se aplicé solo en ese aspecto,

dado que otros puntos no aplican por ser una revision
parte de un trabajo final de carrera y no aplican. Se
abordo el riesgo de seleccion tomando en cuenta
trabajos de todo tipo sin discriminar por su estado de
publicacién, idioma, o la forma en la que estdn
informados los resultados. En cuanto al sesgo de informe
se buscaron en bases de datos de estudios no publicados
y en literatura gris para evitar el sesgo de los reportes
selectivos, y los criterios de inclusion fueron
determinados previo a la busqueda bibliogrdfica. No se
hallaron estudios sobre el tema sin publicar en
clinicaltrials.gov ni en PROSPERO. Se incluyeron todos los
trabajos con criterios de inclusion independiente del
resultado o de cémo estaban estos informados. Se
buscaron posibles correcciones, pero no se hallaron sobre
los trabajos incluidos en la revision. Para evitar el sesgo
de andlisis se trabajo con andlisis matemdticos sencillos
para evitar errores y poder manejar la heterogeneidad en
las unidades y métodos utilizados para informar los
resultados.

RESULTADOS

Se hallaron 1433 trabajos de todo el mundo y fueron
observacionales y de cohorte tanto prospectivos como
retrospectivos. Luego del tamizaje quedaron 13 trabajos
como parte de la revision, con un total de 4475 individuos
estudiados. El proceso de busqueda y seleccion quedd
plasmado en el diagrama de flujo PRISMA y puede verse
en la figura 1

Los trabajos  seleccionados  fueron  analizados
individualmente para evaluar el riesgo de sesgo con la
herramienta “ACROBAT NSRI tool” disefiada para
trabajos cientificos (excepto revisiones sistemdticas) que
se incluyen en las revisiones. Los trabajos tienen bajo-
moderado riesgo de sesgo. Ver tabla 2.
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De los 13 trabajos hallados 10 estudian la capacidad de



Figura 1

Diagrama de flujo PRISMA 2020 para nuevas revisiones sistemdticas que incluyeron bisquedas en bases de datos, Registros y otras fuentes
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Diagrama tomado de: Page MJ, et al. The PRISMA 2020 statement: an
updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71.

Tabla 3
ID link ler autor Titulo N Mortalidad poor outcome
1 www.revclinesp.es/es-curb-65-como-predictor-r Carriel CURB-65 como predictor de mortalidad a 247 X MNA
2 www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC787499 Cheng Pneumonia scoring systems for severe O 53 X X
3 onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ijcp.13705 Garcia clemente "Assessment of risk scores in covid-19". 249 X X
4 www.nebi.nlm.nih_gov/pme/articles/PMC729384 Satici Performance of pneumonia severity inde 681 X MNA
5 www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC736617 Fan Comparison of severity scores for COVID 654 X NA
6 www.scielo.br/j/spmj/a/hZZcgxyBGcIBhlYyTCyS: Demir Performance of the Pandemic Medical Ez 100 X x
7 www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC772281 Bradley Utility of established prognostic scores ir 730 X NA
8 www.nebi.nlm.nih_gov/pme/articles/PMC757765 Rygh Holten Predicting severe COVID-19 in the Emerg 175 NA X
9 www.nebi.nlm.nihgov/pme/articles/PMC757345 Guo CURB-65 may serve as a useful prognostii 74 X MNA
10 www.nebi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC788320 Shi Y Validation of pneumonia prognostic scor 560 X X
11 reader.elsevier.com/reader/sd/pii/51201971221( Armifianzas Usefulness of the COVID-GRAM and CURI 523 X X
12 www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC783367 Rodriguez Nava Performance of the quick COVID-19 seve 313 X X
13 www.nebi.nlm.nihgov/pme/articles/PMC720473 Su Comparison of CRB-65 and quick sepsis-r 116 NA X
total 4475
NA: No aplica, NI: no informa
Tabla 4 Andlisis cuantiativo
ler autor Titulo mal pronodstico Mortalidad N
AUC S(%) E(%)  VPP(%) VPN(%) AUC S(%) E(%)  VPP(%) VPN(%)
Carriel CURB-65 como predictor de mortalidad a 30 (NA NA NA NA NA NI NI NI NI NI 247
Cheng Pneumonia scoring systems for severe Covic0.8561 55.6 71.43 NI NI 78.29 78.29 78.05 NI NI 53
Garcia Clemente Assesment of risk scores in covid19 0.604 NI NI NI NI 85.2 NI NI NI NI 249
Satici performance of pneumonia severity index a NA NA NA NA NA 79.0 73.0 85.0 31.0 97.0 681
Fan Comparison of severity scores for covid19 wiNA NA NA NA NA 81.0 63.0 91.0 65.0 91.0 654
Demir Performance of the pandemic medical early 0.867 66.67 95.29 714 94.18 94.2 83.33 90.43 35.72 98.83 100
Bradley Utility of established prognostic scores in co' NA NA NA NA NA 75.0 38.0 41.0 13.0 75.0 730
Rygh Holten Predicting severe covid in yhe emergency de¢0.75 58.0 0.0 45.0 87.0 NA NA NA NA NA 175
Guo Curb 65 may serve as a usefull prognostic ma NA NA NA NA NA 0.81 68.0 81.0 NI NI 74
Shiy validation of pneumonia prognostic score in 0.766 71.2 63.6 36.8 88.1 0.842 89.2 63.5 29.8 97.2 560
Armifianzas Usefulness of the covid gram and curb 65 scc0.727 64.0 69.0 36.0 88.0 0.835 86.0 70.0 310 97.0 523
Rodriguez Nava Performance of the quick covid19 severity 0.629 80.61 38.14 373 81.2 0.781 92.8 44.44 45.8 91.7 313

Su Comparison of CRB 65 and quick sepsis relat¢0.85 80.0 87.9 64.5 94.1 NA NA NA NA NA 116



predecir mortalidad y 8 la de predecir malos resultados.
Ver tabla 3.

Mortalidad:

11 de 13 trabajos estudian la capacidad de la escala
CURB 65 de predecir mortalidad. 12 estudios
determinaron que la escala es capaz de predecir
mortalidad mientras que un trabajo sobre 53 pacientes
afirma que no lo es. Se hallé un AUC minimo de 0,781 y
mdximo de 0,942. Los promedios fueron: sensibilidad
72,4%, especificidad 75,6%, Valor predictivo positivo
35,9% y valor predictivo negativo 92,53%.

Malos resultados

Se encontraron 8 trabajos que abordan la capacidad de
predecir malos resultados mediante la escala CURB 65 en
pacientes Covid19 positivos, de los cuales 5 de ellos
afirman que la escala si puede predecir progresion a
enfermedad grave o critica mientras que 3 de ellos
afirman que no lo es. El AUC minimo fue de 0,604 y el
mdximo de 0,867. Los promedios fueron: sensibilidad
68,1%, especificidad de 72,19%, valor predictivo positivo
58,2% y valor predictivo negativo 88,76%.

Los resultados cuantitativos y cualitativos pueden verse
en detalle en las tablas 4 y 5.

Muerte Total
puede predecir

no puede predecir

puede predecir

puede predecir

puede predecir

puede predecir

puede predecir

autor titulo Mal pronéstico
Carriel CURB-65 como predictor de mortalida NA

Cheng Pneumania scoring systems for sever No puede predecir
Garcia Clemente Assesment of risk scores in covidl®  No puede predecir
Satici performance of pneumonia severity i NA

Fan Comparison of severity scores for cov NA

Demir Performance of the pandemic medicz puede predecir
Bradley Utility of established prognostic score NA

RyghHolten  Predicting severe covid in yhe emerg puede predecir NA

Guo Curb 65 may serve as a usefull progno NA puede predecir
Shiy validation of pneumonia prognostic s Puede predecir puede predecir
Armifianzas Usefulness of the covid gram and curt Puede predecir puede predecir
Rodriguez Nava Performance of the quick covid13 sev no puede predecir  puede predecir
Su Comparison of CRB 65 and quick sepsipuede predecir NA

TOTAL
NA: no aplica
DISCUSION

Los estudios demostraron que la escala tiene una
adecuada capacidad de prediccion tanto para mortalidad
como para malos resultados entendido como progresion
a enfermedad grave o critica. Los valores hallados son en
general concordantes entre si, excepto un estudio de Fan
y col que encontré sensibilidad mucho mds baja que el
resto de los trabajos (13). No se hallaron revisiones
sistemdticas sobre el tema por lo cual no es posible
comparar los hallazgos de este estudio con otro similar.
No habia hasta el momento una revision sistemdtica
publicada sobre este tema. Si bien no intenta ser una
validacion de la escala en pacientes con Covid19, aporta
nueva evidencia sobre su aplicacion.

Varios autores coinciden en la posibilidad de la aplicacion
de esta escala por su sencillez comparada con otras
similares, porque mds alld de que las demds pueden
tener mds variables segun Rygh Holten y col todas las
escalas tienen similar capacidad de prediccion(14) y

247

53
243
681

730
175
74
560
523
313
116
475

segun Shi y col la escala CURB 65 es la mejor escala
prondstica (15).

Su aplicacion es especialmente util en el contexto de
sistemas de salud cerca de su limite de capacidad. La
principal diferencia con otras escalas radica en la
sencillez y rapidez en su realizacién (16). Por otra parte,
Guo y col hacen énfasis en la utilidad de esta escala para
el triaje rapido (17) Y por su simpleza, bajo costo, (18) y el
hecho de que sea un acrénimo fdcilmente recordable,
puede ser aplicada luego de la evaluacion para una mejor
planificacion y distribucion de recursos por su elevado
valor predictivo negativo(15).

Los factores de riesgo de complicaciones y de desarrollo
de Covid19 grave o critico (19) no son los mismos que los
de la neumonia adquirida de la comunidad y la escala
CURB 65 no fue disefiada para este fin (9) y dado que el
SarsCov2 es mds virulento y tiene elevada mortalidad,
valores bajos de la escala deben ser analizados muy
cuidadosamente (20). Antes de tomar la decision de
tratar de forma ambulatoria un paciente con diagndstico
de Covid19 y valores de CURB 65 de <2 se recomienda
extrema precaucion y tener en cuenta los factores de
riesgo individuales, mds alld de la escala. Muchos autores
evaluaron varias escalas similares y encontraron algunas
con mejor capacidad de prediccion, pero son mds
complejas de realizar e involucran mds variables (21).
Otro hallazgo fue que la escala CRB 65 también
originalmente validada para neumonia de la comunidad
(22) se evalué en uno de los estudios y arrojé como
resultado la misma capacidad de prediccion, con un valor
levemente menor que el CURB 65 pero sin requerir el
dosaje de uremia (23). Esto hace que la misma pueda,
ante la incapacidad de realizar otras escalas prondsticas,
aplicarse en la evaluacion de pacientes en sitios donde
hay escasos recursos, no hay acceso rdpido a un
laboratorio de andlisis clinicos, sin que esto signifique
una demora en la atencion o que requiera su derivacion a
un centro de mayor complejidad siendo un paciente con
un valor de CRB65 bajo y sin otros factores de riesgo.

Por otra parte, el estudio cuenta con algunas
limitaciones. En primer lugar, estd confeccionado
exclusivamente sobre trabajos observacionales y aunque
se puede evaluar el riesgo de sesgo individual de cada
trabajo que se incluye la revision, no se puede evaluar la
calidad de estos con certeza, puesto que no existen
herramientas validadas para tal fin. Ademds, dado la
heterogeneidad de los informes de resultados en lo que
se refiere a unidades y métodos analiticos hacen muy
dificil realizar un correcto andlisis cuantitativo. Existe
riesgo de sesgo de informe selectivo, puesto que la
mayoria de los estudios abordan la aplicacion de otras
escalas o nuevos scores de puntuacion y usan CURB 65
para su comparacion, puede ocurrir que, si es que las
nuevas escalas no tuvieran el rendimiento esperado, no
hayan sido estos estudios publicados y no se hayan
podido hallar, aunque se haya buscado adecuadamente.
Por ultimo, no existen metaandlisis que midan
matemdtica y objetivamente el efecto de esta
intervencion; ni hay estudios sobre el tema en nuestro



pais, por lo que sienta las bases para realizar nuevos
trabajos cientificos. Concluyendo, se puede afirmar que la
escala tuvo adecuada capacidad de prediccion para
mortalidad y malos resultados, pero debe ponerse en
prdctica con extrema precaucion especialmente en
valores bajos, sin dejar de lado el juicio clinico,
considerando los factores de riesgo especificos de esta
enfermedad y cuando no puedan aplicarse otras escalas.
Seria prudente esperar trabajos mds actuales que
estudien las nuevas cepas y el impacto de la vacunacion
sobre el comportamiento del virus y como esto impacta
en el prondstico.
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