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Scores empleados en pacientes con neumonia adquirida en la comunidad (NAC)

1) PSI (Pneumonia Severity Index)

Considera 20 variables: demogréficas, clinicas, paraclinicas y comorbilidades?. Util para
definir la necesidad de hospitalizacion en pacientes con NAC sobre otras escalas (guias
IDSA 2007 y 2019).%3

Puntaje Riesgo Disposicion del paciente
<70 (Clase | = 1) Bajo Ambulatorio
71-90 (Clase Ill) Bajo Estancia breve VS
ambulatorio
91-130 (Clase IV) Moderado Hospitalizacion
>130 (Clase V) Alto Hospitalizacién/UTI

UTl=unidad de terapia intensiva

https://www.medcalc.com/psi-port-score-pneumonia-severity-index-cap

2) CURB - 65 (Confusion, Urea level, Respiratory rate, Blood pressure & age 265)

Herramienta auxiliar para definir admision hospitalaria vs tratamiento ambulatorio.*

Factor Puntaje
Confusion 1 punto
Uremia (BUN =20 mg/dl) 1 punto
Respiraciones 230 por minuto 1 punto
Blood pressure (presion arterial sistolica 1 punto
<90 mmHg o diastélica <60 mmHg)

Edad =65 afios 1 punto

- 0 a1l punto: manejo ambulatorio (mortalidad 1.5%)
- 2 puntos: ingreso a hospitalizacion (mortalidad 9.2%)
- 3 a5 puntos: ingreso a unidad de terapia intensiva (mortalidad 22%)

https://www.medcalc.com/curb-65-score-pneumonia-severity

3) Criterios de gravedad IDSA/ATS 2007

Herramienta sugerida para definir el lugar de hospitalizacion (area critica vs piso de
hospitalizacién) en los pacientes que ameritan tratamiento intrahospitalario por NAC y
estratificacion de riesgo en estos casos.??

Definicion de neumonia grave = 1 criterio mayor 6 3 criterios menores
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Criterios mayores

Criterios menores

- Choque séptico

- Falla respiratoria aguda que
requiere ventilacion mecanica
invasiva (VMI)

- Frecuencia

respiratoria (FR)
230/min

- PaO,/FiO, =250
- Infiltrados multilobares en estudio

de imagen

- Confusion/desorientacion

- Uremia (BUN =20 mg/dl)

- Leucopenia (<4000/mm?®)

- Trombocitopenia (<100,000/mm?)
- Hipotermia (<36°C)

- Hipotension arterial que amerita

reanmiacion con fluidos

intravenosos

4) SMART - COP

Prediccion de necesidad de VMI y requerimiento de vasopresores en relacion a falla
respiratoria aguda y choque séptico, respectivamente. Mayor valor predictivo positivo
(VPP) en personas >50 afios con puntaje =3 puntos.®

PAS < 90 mm Hg

Afeccion pulmonar multilobar radiogrifico

Albumina < 3.5 g/d|

AP>S 0

FR: Edad =50, =225 r/min
Edad >50, =30 r/min

— ==~

b |

Taquicardiaz 125 Ipm

C | Confusién

O | Oxigeno bajo: <50

PaO, <70 mm Hg
$pO, < 93%
PaO,/FiO, <333

>50 2

PaO, <60 mmHg
SpO; = 90%

PaO,/FiO, <250

P pH arterial <7.35

2

Puntaje Riesgo de VMI/Soporte vasopresor
0-2 Bajo
3-4 Moderado (12.5%)
5-6 Alto (33%)
27 Muy alto (66%)

https://www.mdcalc.com/smart-cop-score-pneumonia-severity
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Scores sugeridos para emplear en pacientes con sospecha de COVID-19°

5) Quick — SOFA

Escala disefiada para aplicacién en pacientes con sospecha de sepsis que no se
encuentran en el area de terapia intensiva. Es un score predictor de desenlaces
desvaforables en estos pacientes (mortalidad hospitalaria y estancia en UTI 23 dias),
no se validd para el diagnéstico de sepsis.”®

Variable Puntaje
Estado mental alterado (ECG <15) 1
Frecuencia respiratoria =22 rpm 1
Presion arterial sistolica <100 mmHg 1
ECG=escala de coma de Glasgow
Puntaje total Interpretacion
0-1 Sin  riesgo alto para mortalidad
hospitalaria
22 Alto riesgo de mortalidad hospitalaria

6) NEWS (National Early Warning Score, United Kingdom)

Escala desarrollada para uso en pacientes adultos hospitalizados para la deteccién
sistemética de deterioro clinico potencialmente critico y requerimiento de un
escalamiento en el nivel de atencion del paciente.’ También se ha descrito su utilidad
para dicho propdsito en los pacientes que acuden a departamentos de emergencias

médicas.™
Tabla 3. Escala Nacional de Advertencia Temprana, NEWS

Escala NEWS

Variables 3 5 ] 5 . 5 =
Frecuencia
respiratoria por | <8 9-1 12-20 21-24 225
minuto
Sp0O2 (%) <91 92-93 94-95 >96
Uso de oxigeno S NG

suplementario
Presion arterial

sistémica <90 | 89-100 | 101-110 | 111129 >220

(mmHg)

Pulso PO <a0 41-50 51-90 | 91110 | 1130 >131

minuto

Estado de Responde

conciencia alerta alavoz,
) dolor o no

responde
Temperatura (C) | €35 351-36 | 36]1-38 | 38]1-39 >39.1
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Puntaje total

Riesgo clinico

Frecuencia minima de
monitorizacion

Respuesta a
implementar

0

Bajo

Cada 12 horas

Aplicacién por turno
de la escala vy
monitoreo habitual

Bajo

Cada 4-6 horas

Aplicacion por turno
de la escala.
Monitoreo habitual
con registro escrito

Intermedio
RED score (cualquier
variable con
puntuacion de 3)

Cada hora

Valoracion urgente
por el equipo médico
tratante

Evaluacion por
personal capacitado
para la atencién del
paciente en estado
critico

Alto

Continua

Activacién del equipo
de respuesta rapida
Valoracion por experto
del paciente en estado
critico

Escalar nivel de
atencién del paciente
(ej. Terapia intensiva)

https://www.mdcalc.com/national-early-warning-score-news

Scores disefiados para pacientes criticamente enfermos

7) SOFA (Sequential Organ Failure Assessment)

Empleado para definir sisteméticamente las fallas organicas y prediccién de mortalidad
en terapia intensiva, evaluando 6 sistemas con rangos de 0 -4 puntos en cada uno
(cardiovascular, respiratorio, renal, gastrointestinal, hematolégico y neurolégico) en el
paciente criticamente enfermo, empleando los peores valores en las Gltimas 24 horas.™
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Cardiovascular:
Hipotension, mmHg

PAM: > 70 Sin
WVas0presores

PAM: < 70 Sin
vasopresores

Dopamina

<50
dobutamina
(cualquier dosis)

Dopamina > 5 o
epinefrina <0.10
norepinefrina < 0.1

CLASIFICACION SOFA
Variables

Dopamina >150
epinefrina »0.10
norepinefrina > 0.1

Respiratario:

< 200 con soporte

< 100 con soporte

Coma de Glasgow

Pa0,/Fi0, el S0 -400 b respiratorio respiratorio
SR <12 1.2-19 2.0-3.4 35-4.9 >50
me/dl

Hematolégico: Cuenta

de plaguetas, X > 150 100 - 150 51-100 21-50 <20
10°/mm’

Hepatico: Bilirrubinas, | ; 12-19 20-59 60-119 512.0
me/dl

Neurologico: Escala de 13-14 10-17 6-9 <6

PAM: Presion arterial media. Los agentes adrengrgicos son administrados por al menos 1 hora
y estan en mcg/Kg/min. PaOz Presion arterial de oxigeno; FiQ, Fraccion inspirada de oxigeno

SOFA maximo Mortalidad
0-6 <10%
7-9 15-20%
10-12 40-50%
13-14 50-60%
15 >80%
15-24 >90%

https://www.mdcalc.com/sequential-organ-failure-assessment-sofa-score

8) APACHE Il (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation)

Escala disefiada para prediccion de mortalidad y estratificacion de riesgo en el paciente
en estado critico, evaluando las siguientes variables: edad, condiciones de enfermedad
del paciente (historia de insuficiencia organica grave o inmunosupresion, no-quirdrgico
Vs post-quirdrgico) y 12 variables fisiologicas (empleando los peores valores en las
dltimas 24 horas).*

https://www.mdcalc.com/apache-ii-score#evidence
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