
DEPARTAMENTO DE URGENCIAS INCMNSZ 2020                                                                                                                            
 

@JesusVidalMayo1  

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

 

1) PSI (Pneumonia Severity Index) 

Considera 20 variables: demográficas, clínicas, paraclínicas y comorbilidades1. Útil para 

definir la necesidad de hospitalización en pacientes con NAC sobre otras escalas (guías 

IDSA 2007 y 2019).2,3 

Puntaje Riesgo Disposición del paciente 

≤70 (Clase I – II) Bajo Ambulatorio 

71-90 (Clase III) Bajo Estancia breve vs 
ambulatorio 

91-130 (Clase IV) Moderado Hospitalización 

>130 (Clase V) Alto Hospitalización/UTI 

UTI=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 ≥65) 

Herramienta auxiliar para definir admisión hospitalaria vs tratamiento ambulatorio.4 

Factor Puntaje 

Confusión  1 punto 

Uremia (BUN ≥20 mg/dl) 1 punto 

Respiraciones ≥30 por minuto 1 punto 

Blood pressure (presión arterial sistólica 
<90 mmHg o diastólica <60 mmHg) 

1 punto 

Edad ≥65 años 1 punto 

 

- 0 a 1 punto: manejo ambulatorio (mortalidad 1.5%) 

- 2 puntos: ingreso a hospitalización (mortalidad 9.2%) 

- 3 a 5 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 hospitalización (area crítica vs piso de 

hospitalización) en los pacientes que ameritan tratamiento intrahospitalario por NAC y 

estratificación de riesgo en estos casos.2,3 

Definición de neumonía grave = 1 criterio mayor ó 3 criterios menores 

https://www.medcalc.com/psi-port-score-pneumonia-severity-index-cap
https://www.medcalc.com/curb-65-score-pneumonia-severity
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Criterios mayores Criterios menores 

- Choque séptico 
- Falla respiratoria aguda que 

requiere ventilación mecánica 
invasiva (VMI) 

- Frecuencia respiratoria (FR) 
≥30/min 

- PaO2/FiO2 ≤250 
- Infiltrados multilobares en estudio 

de imagen 
- Confusión/desorientación 
- Uremia (BUN ≥20 mg/dl) 
- Leucopenia (<4000/mm3) 
- Trombocitopenia (<100,000/mm3) 
- Hipotermia (<36ºC) 
- Hipotensión arterial que amerita 

reanmiación con fluidos 
intravenosos 

 

 

4) SMART – COP 

Predicción de necesidad de VMI y requerimiento de vasopresores en relación a falla 

respiratoria aguda y choque séptico, respectivamente. Mayor valor predictivo positivo 

(VPP) en personas >50 años con puntaje ≥3 puntos.5 

 

Puntaje Riesgo de VMI/Soporte vasopresor 

0 – 2 Bajo 

3 – 4 Moderado (12.5%) 

5 – 6 Alto (33%) 

≥7 Muy alto (66%) 

https://www.mdcalc.com/smart-cop-score-pneumonia-severity 

https://www.mdcalc.com/smart-cop-score-pneumonia-severity
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Scores sugeridos para emplear en pacientes con sospecha de COVID-196  

5) Quick – SOFA  

Escala diseñada para aplicación en pacientes con sospecha de sepsis que no se 

encuentran en el área de terapia intensiva. Es un score predictor de desenlaces 

desvaforables en estos pacientes (mortalidad hospitalaria y estancia en UTI ≥3 días), 

no se validó para el diagnóstico de sepsis.7,8 

Variable Puntaje 

Estado mental alterado (ECG <15) 1 

Frecuencia respiratoria ≥22 rpm 1 

Presión arterial sistólica ≤100 mmHg 1 
ECG=escala de coma de Glasgow 

Puntaje total Interpretación 

0 – 1 Sin riesgo alto para mortalidad 
hospitalaria 

≥2 Alto riesgo de mortalidad hospitalaria   

 

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

Escala desarrollada para uso en pacientes adultos hospitalizados para la detección 

sistemática de deterioro clínico potencialmente crítico y requerimiento de un 

escalamiento en el nivel de atención del paciente.9 También se ha descrito su utilidad 

para dicho propósito en los pacientes que acuden a departamentos de emergencias 

médicas.10 
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Puntaje total Riesgo clínico Frecuencia mínima de 
monitorización 

Respuesta a 
implementar 

0 Bajo Cada 12 horas Aplicación por turno 
de la escala y 
monitoreo habitual 

1 – 4 Bajo Cada 4-6 horas Aplicación por turno 
de la escala. 
Monitoreo habitual 
con registro escrito 

5 – 6 Intermedio 
RED score (cualquier 

variable con 
puntuación de 3) 

Cada hora Valoración urgente 
por el equipo médico 
tratante 
Evaluación por 
personal capacitado 
para la atención del 
paciente en estado 
crítico 

≥7 Alto Continua Activación del equipo 
de respuesta rápida 
Valoración por experto 
del paciente en estado 
crítico 
Escalar nivel de 
atención del paciente 
(ej. Terapia intensiva) 

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

 

Scores diseñados para pacientes críticamente enfermos  

 

7) SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) 

Empleado para definir sistemáticamente las fallas orgánicas y predicción de mortalidad 

en terapia intensiva, evaluando  6 sistemas con rangos de 0 -4 puntos en cada uno 

(cardiovascular, respiratorio, renal, gastrointestinal, hematológico y neurológico) en el 

paciente críticamente enfermo, empleando los peores valores en las últimas 24 horas.11 

https://www.mdcalc.com/national-early-warning-score-news
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SOFA máximo 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 II (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation) 

Escala diseñada para predicción de mortalidad y estratificación de riesgo en el paciente 

en estado crítico, evaluando las siguientes variables: edad, condiciones de enfermedad 

del paciente (historia de insuficiencia orgánica grave o inmunosupresión, no-quirúrgico 

vs post-quirúrgico) y 12 variables fisiológicas (empleando los peores valores en las 

últimas 24 horas).12 

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

https://www.mdcalc.com/sequential-organ-failure-assessment-sofa-score
https://www.mdcalc.com/apache-ii-score#evidence
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