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DESEMPERO DEL SOAR COMO PREDICTOR DE LA SEVERIDAD EN LA NEUMON{A AGUDA DE LA COMUNIDAD

RESUMEN

Introduccién: La evaluacion de la severidad en la Neumonia aguda de la comunidad (NAC), es indispensable
para definir el manejo y valorar el prondstico de cada paciente. El criterio clinico exclusivo es a menudo
insuficiente, lo que llevé al desarrollo de modelos objetivos. En el 2006 se desarrollé un nuevo score de
severidad basado en 4 parametros: tension arterial sistélica menor a 90mmHg, PAFI menor a 250, edad
mayor a 65 afios, y frecuencia respiratoria mayor a 30 respiraciones/minuto (SOAR). Actualmente se

desconoce la capacidad de prediccidn de este score en nuestra poblacion.

Objetivo: Evaluar individualmente el desempefio del score SOAR como predictor de severidad en la NAC, y

de forma comparativa con los scores CURB-65 e indice de Gravedad de la Neumonia (PSl).

Materiales y Método: Estudio descriptivo, retrospectivo, observacional, de corte transversal. Incluyé

pacientes mayores de 18 afios de edad con diagndstico al ingreso de NAC; desde el 01/01/2012 hasta
31/12/2014. Se calculé CURB-65, PSI y el SOAR al ingreso. Se valoré la Severidad global de la NAC, definida,
como: requerimiento de terapia intensiva, necesidad de asistencia mecanica ventilatoria o muerte. Se
realizé prueba de x* de las variables incluidas, estableciendo como medida de riesgo el Odds Ratio (OR) con
intervalo de confianza del 95% (IC); y posterior calculo de sensibilidad (S) y especificidad (E), valor predictivo

positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN) de cada score.

Resultados: Se incluyeron 274 pacientes, 178 (65%) fueron hombres. La edad promedio fue de 49+18,1
afos. El promedio de internacién fue de 9,5+8,4 dias. La comorbilidad mas frecuente fue el tabaquismo en
77 pacientes (28%). La alteraciones bioquimicas mds comunes fueron la leucocitosis (n=194; 70%) vy la
proteina C reactiva elevada (n= 219; 79%). Del total de la muestra, 62 (22,6%) pacientes presentaron
bacteriemia y el microorganismo mas frecuente fue el Streptococcus pneumoniae (n=30, 48,4%). El score
SOAR fue eficaz para valorar severidad global en pacientes con NAC (p<0,001), con un OR: 9,3, IC: 4,8-18,0,
S: 79,7%, E: 82,3%, VPP: 69% y VPN: 91%, desempefio similar al CURB 65 y levemente superior al PSI. El
score SOAR predijo mortalidad eficazmente (p<0,001), con un OR: 12,2 IC: 3,9-38,1, S: 79,7%, E: 76,5%, VPP:

20%, VPN: 98% aunque el PSl y el CURB-65 fueron superiores, con un OR: 26,6 y 32,4 respectivamente.

Conclusidn: Los pacientes con un score SOAR clasificado como severo (22 puntos) presentaron riesgo
aumentado para formas severas de NAC, con un desempeiio similar al CURB-65 y levemente superior al PSI.
El score SOAR puede utilizarse de forma complementaria o alternativa para la evaluacién de severidad de la

NAC, en conjunto al indispensable juicio médico.
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INTRODUCCIC')N

La neumonia aguda de la comunidad (NAC),
constituye el principal motivo de internacién, y es
ademads la primera causa de muerte de origen
infeccioso ). La evaluacién de su severidad es
indispensable para definir el manejo y estimar su

prondstico. @

El criterio clinico exclusivo es insuficiente para
valorar la severidad de la NAC. Existe una
tendencia a sobreestimar el riesgo de muerte en
pacientes con neumonia, lo que origina
hospitalizaciones innecesarias. Por este motivo se
han desarrollado modelos objetivos que estiman
el prondstico de la NAC, y que son utiles para

definir el manejo. @)

El indice de Gravedad de la Neumonia (PSI) @
(ANEXO 1), proporciona un medio para la
estratificacion de los pacientes en funcion de su
riesgo de mortalidad a los 30 dias; sin embargo es
de dificultosa aplicacién y baja practicidad, ya que

requiere mas de 20 variables para su uso.

El CURB-65 © (ANEXO 2), se desarrollé con el fin
de simplificar los criterios de severidad en la NAC;

sin embargo también presenta limitaciones:

incluye como pardmetros de severidad la
confusién y la urea > 20 mg/dl que son comunes
de encontrar en pacientes adultos mayores,
independientemente de presentar una patologia

critica. ©

En el ano 1997, la Sociedad Americana del Térax
(AST) ) reconocié a la relacién entre la presion
arterial de oxigeno y la fraccion inspirada de

) (8), como indicador directo de la

oxigeno (PAFI
relacion ventilacién/ perfusién, parametro a
tener en cuenta a la hora de valorar la severidad
de la patologia pulmonar. A partir de este
importante indicador, en el afio 2006, se
presentd un nuevo score, para estratificar al
paciente con NAC en forma practica, segun la
severidad en base a 4 pardametros: tension
arterial sistélica (TAS) <90 mmHg , PAFI < 250,
edad > 65 afios, y frecuencia respiratoria > 30
respiraciones por minuto, denominado: SOAR )
(ANEXO 3). Actualmente se desconoce la
capacidad de prediccidn de este score en nuestra

poblacion.

En el presente estudio nos propusimos evaluar el
desempefio del score SOAR en la prediccién de
severidad de la NAC, y en forma comparativa a

los indices de severidad PSly CURB-65.
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O BJETIVOS

Obijetivo primario

Evaluar individualmente el desempefio del score
SOAR como predictor de severidad en NAC, y de

forma comparativa con el CURB-65 vy el PSI.

Objetivos secundarios

Describir las caracteristicas clinicas y analiticas
principales en pacientes con NAC.
Describir la

prevalencia de bacteriemia vy

frecuencia de microorganismos hallados.
Evaluar la  prevalencia de  mortalidad,
requerimiento de Unidad de Cuidados Intensivos

(UCl), y asistencia mecanica ventilatoria (ARM) en

pacientes internados con NAC.

Materiales y Métodos

Se disefid un estudio descriptivo, observacional,
retrospectivo, de corte transversal, realizado
desde el 1° de enero del 2012 hasta el 31 de
diciembre del 2014, en el Hospital Escuela Eva
Perdn, efector publico general de tercer nivel,

ubicado en la ciudad de Granadero Baigorria,

provincia de Santa Fe, Argentina.

Criterios de inclusién
Se incluyeron pacientes hombres y mujeres,
mayores de 18 afos de edad con diagndstico al

ingreso de NAC.

Criterios de exclusién
1) Neumonia intrahospitalaria (adquirida luego de
las 48 horas de hospitalizacion o dentro de los 15

dias post externacion).

2) Neumonia asociado a cuidados de la salud,
definida como aquella desarrollada en residentes
de asilos o monovalentes, personal vinculado con
el sistema sanitario, inicio de los sintomas dentro
de los 90 dias posterior a la externacion

hospitalaria.
3) Pacientes con diagndstico de tuberculosis.

4) Pacientes con neutropenia severa al momento
de la admisidn, definida como recuento absoluto

s ; 3
de neutrdfilos < 500 células por mm®.

5) Pacientes con diagndstico de Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) Severo
constatado por espirometria: fraccion de
volumen espirada en el primer segundo (VEF1) /
capacidad vital forzada (CVF) < 70% del valor
tedrico. VEF1 < 30%, o VEF1 < 50% del valor

tedrico con insuficiencia respiratoria.
6) Pacientes con diagndstico de bronquiectasias.

7) Pacientes con diagndstico de cancer de
pulmdn, cualquiera fuese su estirpe anatomo

patoldgico.

8) Pacientes inmunosuprimidos secundario a

terapia farmacoldgica inmunosupresora,

Corbacho Re — Negro Marquinez - Kilstein
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incluyendo corticoides a dosis mayor a 20 mg/dia

de prednisona o equivalente.

El trabajo fue aprobado por el Comité de
Docencia e Investigacion del Hospital Escuela Eva

Perdn.

DEFINICIONES

Neumonia Aguda de la Comunidad (NAC)

Enfermedad aguda del tracto respiratorio inferior
asociado a una radiografia de térax o tomografia
computarizada que muestre un nuevo infiltrado,
consolidacién o derrame pleural compatible con
neumonia, en las primeras 48 horas de la

admisign, (10 (11)(12)

Comorbilidades:

La presencia de cualquiera de las condiciones
siguientes diagnosticadas previo a la internacion
o durante la misma: neumopatia créonica (asma,
EPOC leve o moderado (VEF1/CVF >70 % del valor
tedrico, VEF1> 50% del valor tedrico),
intersticiopatias, neoplasia (cualquiera sea su
origen excepto pulmoén), diabetes mellitus,
tabaquismo (consumidor de mas de 10
paquetes/afio), etilismo (60 g/dia de etanol para
el hombre y 40 g/dia para la mujer), estado
confusional (desorientacién temporo - espacial

fluctuante y aguda), insuficiencia cardiaca

congestiva (disfuncion ventricular documentada
por hallazgos clinicos vy radioldgicos,
ecocardiograficos o ventriculografia), enfermedad
cerebrovascular, hepatopatia crénica (cirrosis
constatada por estudio por imagenes o anatomia
patolégica) y enfermedad renal crénica
(creatinina > 1,5 mg/dl, o tasa de filtracion
glomerular < 60 ml/min), pacientes con

diagndstico de HIV (recuento de linfocitos CD4

>400 células/mm’).

Dias de internacion:

Los dias hospitalizados se definen a partir de la

fecha de admisidn hasta la fecha de alta.

Derrame pleural paraneumdnico no complicado:

Exudado segun criterios de Light @), pH < 7.3,

glucosa < 60mg/dl o LDH<1000 Ul/I.

Derrame pleural complicado:

Exudado segun criterios de Light W), pH< 7.2,
glucosa <40 mg/dl, o LDH > 1000 Ul/I

Empiema:

(13),

Exudado segun criterios de Light PH<7,

glucosa <40mg/dl, LDH >1000, o pus franco.
Severidad Global:

La severidad global es definida como ingreso a
UCI, requerimiento de ARM o muerte
intrahospitalaria, cualquiera fuera su causa

durante la internacion.

Corbacho Re — Negro Marquinez - Kilstein
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Obtencién de datos

La recopilacién de datos se realizo a través de las
historias clinicas de los pacientes incluidos y de
las epicrisis realizadas en el Servicio de Clinica

Médica del Hospital Escuela Eva Perdn.

Las variables analizadas de la poblacién estudiada

fueron:

e  Examen fisico al ingreso.

e Antecedentes y comorbilidades de cada
paciente.

e Laboratorio sanguineo del ingreso.

e Radiografia de térax o tomografia axial
computada de torax.

e  Caracteristicas del derrame pleural de
los pacientes que lo presentaban.

e Rescate  microbiolégicos de los
hemocultivos.

e Dias de internacion.

e Evolucion durante la internacidn:
requerimiento de Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), asistencia respiratoria
mecanica (ARM), 0] muerte
intrahospitalaria cualquiera fuera su

causa.

En base a los datos obtenidos, se aplicé el sistema
de evaluacién de severidad para la NAC con los
datos obtenidos en las primeras 24 horas del

ingreso. Los scores realizados, fueron:

1. PSI (ANEXO 1)
2. CURB-65 (ANEXO 2)
3. SOAR (ANEXO 3)

Se compararon los resultados de los scores con la
evolucion real de cada paciente para luego

analizar los resultados obtenidos.

Anélisis estadistico

Para el analisis de los datos se utilizé el software
libre R wversion 3.1.3. URL http://www.R-
project.org/.

Se realizd6 un andlisis descriptivo de todas las
variables incluidas. Las variables cualitativas se
expresaron como frecuencias absolutas y
relativas porcentuales. Las variables cuantitativas

se expresaron como medias y desvio estandar.

Para la comparacién de proporciones se empled
la prueba de X y la prueba exacta de Fisher,
dependiendo del tamafio de muestra de los
grupos. En todos los casos se considerd
estadisticamente significativo los resultados con

una probabilidad asociada (p) < 0,05.

Para el cédlculo de riesgo se utilizé la medida de
Odd Ratio (OR), con intervalos de confianza del
95% (IC 95%). Se presentan junto con las
estimaciones puntuales sus respectivos valores
de sensibilidad (S), especificidad (E), valor
predictivo positivo (VPP) y valor predictivo

negativo (VPN).

Se realizé andlisis univariado y multivariado

utilizando regresion logistica binaria.

Corbacho Re — Negro Marquinez - Kilstein
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RESU LTADOS

Se reclutaron 281 pacientes, 7 (2,49%) no fueron
analizados por pérdida de datos, por lo que se
incluyeron 274 pacientes: 178 (65%) fueron
hombres, 96 (35%) mujeres. (Grafico 1)

Grafico 1. Distribucion de NAC
segun el sexo. N =274

EH HOMBRES

LI MUJERES

La edad promedio de la poblacién fue de
aproximadamente 49 afios (49,2 + 18,1). El
paciente mas joven tenia 15 afios y el mas

longevo, 88 afios.

El promedio de internacion fue 9,5 *+ 8,4 dias.

(Minimo: 1, Maximo: 46).

A continuacién, la tabla 1 muestra las
caracteristicas generales de la muestra, y el

porcentaje de signos clinicos positivos al ingreso.

TABLA 1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA

MUESTRA

VARIABLE

VALOR

EDAD PROMEDIO
(Afios)

49,2 (+ 18,1)

DURACION DE INTERNACION
PROMEDIO (Dias)

9,5 (+8,4)

FIEBRE >37,8°C

(N° de pacientes)

188 (68,9%)

HIPOTENSION
TAS <90 O TAD<60

(N° de pacientes)

110 (40,6%)

TAQUICARDIA
> 90 latidos/min

(N° de pacientes)

144 (52,7%)

TAQUIPNEA
> 24 ciclos/minuto

(N° de pacientes)

213 (78,0%)

CONFUSION

(N° de pacientes)

29 (10,6%)

PAFI<250

(N° de pacientes)

62 (22,7%)

REQUERIMIENTO DE UTI

(N° de pacientes)

44 (16,1%)

REQUERIMIENTO DE ARM

(N° de pacientes)

32 (11,7%)

MUERTE

(N° de pacientes)

19 (6,9%)

Corbacho Re — Negro Marquinez - Kilstein
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En relacion a las comorbilidades, se observé que
77 (28%) pacientes eran tabaquistas, 56 (20,4%)
presentaban alguna neumopatia crénica (asma,
EPOC leve o moderado, e intersticiopatias), 35
(12,8%) eran diabéticos, y 33 (12%) insuficientes
cardiacos (ICC), 20 (7,3%) cirréticos, y 19 (6,9%)
tenian diagnodstico de accidente cerebro vascular

(ACV).

Del total de la muestra, 17 (6,2%) pacientes
tenian diagnédstico de cancer, 14 (5,1%) HIV, y 7
(2,6%) (IRC).
(Grafico 2)

insuficiencia renal cronica

Grafico 2. Comorbilidades en
pacientes con NAC

30 pg1

En el analisis de las variables bioquimicas de la
poblacién, la proteina C reactiva (PCR) fue mayor
a 4 mg/dl, en 219 pacientes (79,9%). El promedio
de la PCR fue de: 15,9mg/dl £13,7 (Minima: 0,2

mg/dl - maxima: 56mg/dI).

Otras alteraciones analiticas frecuentes de la

muestra  fueron: leucocitosis (leucocitos
>10.000/mcl) (n=194; 70%), falla renal (creatinina
> 1,5 mg/dl) (n=90; 32,85%) en un tercio de los
pacientes al igual que la trombocitosis (plaquetas

> 320.000) (n=83; 30%).

La anemia (hematocrito < 30%) se encontraba
presente en el 24,1% de la muestra (n=66), al
igual que la hipoxemia severa (PAFI< 250) (n=62;
22,7%).

Por ultimo se constatd hiperpotasemia (potasio
>5,1mEq/l) (n=23; 8,4), hiperglicemia (glicemia
>250 mg%) (n=20; 7,3%), hiponatremia (sodio <
130mEq/l) (n=16,8; 6,1%) y acidosis (PH<7,35)
(n=15; 5,5%).

En el Grafico 3 se muestran las alteraciones

bioguimicas de la poblacion.

Corbacho Re — Negro Marquinez - Kilstein
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Grafico 3. Frecuencias de las
alteraciones analiticas

Acidosis

Hiperglicemia

Hiperpotasemia

Hiponatremia

Hipoxemia severa

Anemia

Trombocitosis

32,90%
70%

Falla renal

Leucocitosis
79,9%

PCR elevada

Se realizd un andlisis del porcentaje de
bacteriemia de la muestra y los principales
agentes infecciosos hallados en hemocultivos de

sangre periférica.

Se constaté bacteriemia en 62 (22,6%) pacientes.
El microorganismo aislado en hemocultivos con
mayor  frecuencia, fue el Streptococcus
pneumoniae (n=30; 48,4%), seguido de Bacilos
Gram negativos como Escherichia coli, Serratia

pneumoniae, Pseudomona  aeruginosa y

Enterobacter cloacae, (n=17; 27,4%),
Staphilococcus aureus meticilino sensible (SAMS)
(n=11; 17,7%), Staphilococcus aureus meticilino
resistente (SAMR) (n=5; 8,1%).
(Gréfico 4)

Grafico 4. Microorganismos
hallados en las bacteriemias
constatadas

M Streptococcus pneumoniae
M Bacilos gram negativo

k SAMS

i SAMR

En relacion al derrame pleural, 44 (16,1%)
pacientes presentaron derrame pleural
paraneumonico de los cuales 27 (61,4%)
presentaban  derrame  paraneuménico no
complicado, 9 (20,5%) derrame paraneumdnico

complicado y sélo 8 (18,2%) pacientes cumplian

con criterios de empiema. (Grafico 5)
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Grafico 5. Presencia de derrame pleural

PREDICCION DE LA SEVERIDAD GLOBAL

El score SOAR demostré ser eficaz para valorar la
severidad global en pacientes con NAC (p<0,001),
con un OR =9,3; IC =4,8-18,0. Sensibilidad: 79,7%,
y una Especificidad: 82,3%, con un VPP: 69% y un
VPN: 91%.

Comparando los scores validados, el CURB-65
presenté inferioridad frente al SOAR en relacion a
la sensibilidad para predecir severidad global, no
presenté diferencias significativas en cuanto a la
Especificidad, VPP y VPN, con OR=15,9. IC=7,8-
32,1.

El escore PSI demostrd sensibilidad intermedia
entre el SOAR y el CURB65, menor E y VPP, pero
similar VPN, con un OR: 6,2 IC=3,1-12,6.

(TABLA 2)

TABLA 2. ESTIMACION PUNTUAL DE LA
SEVERIDAD GLOBAL

S 79,7% 72,2% 77,8%
E 82,3% 85,9% 64,1%
VPP 69,0% 55,7% 34,7%
VPN 91,0% 92,6% 92,2%
ucl

Con respecto a la prediccidon de ingreso a Unidad
de Terapia Intensiva, el score SOAR demostrd
valores estadisticamente significativos (p<0,05),
con un OR=7,7. 1C=3,8-15,6. La Sensibilidad:
71,9% y una Especificidad: 80%, con un VPP:
58,7%, y un VPN: 92,5%. En comparacién, el
CURB-65 presenté un OR=15,6 para un IC=7,3-
33,7 para predecir ingreso a UClI con una
Sensibilidad: 75% vy una Especificidad: 83,9%;
valores muy similares al score SOAR.

Con respecto al PSI, este score demostré que

predice requerimiento de UCI con una

Corbacho Re — Negro Marquinez - Kilstein
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Sensibilidad similar al SOAR y CURB-65 y una
Especificidad inferior; con un OR= 4,8 para un IC=

2,3-10,1. (TABLA 3)

TABLA 3. ESTIMACION PUNTUAL DEL INGRESO A
uci

SOAR CURB-65 PSI

S 71,9% 75,0% 75,0%
E 80,0% 83,9% 61,7%
VPP 58,7% 47,1% 27,3%
VPN 92,5% 94,6% 92,8%
ARM

SOAR  presentd valores estadisticamente
significativos para la prediccion de requerimiento
de ARM durante la internacién (p<0,05), con un
OR=9,9. I1C=4,2-23,5. La Sensibilidad: 73,3% vy la
Especificidad: 78,3%, para un VPP: 29,3%, y un
VPN: 96%. El score CURB-65 demostré un
OR=22,1 para un IC=8,0-60,9 para predecir
requerimiento de ARM. Con respecto al PSI, este
score demostré que predice el requerimiento de
ARM con una Sensibilidad: 76,7% y una
Especificidad: 59,8% para un VPP: 19% y un VPN:
95,4%. OR=4,9; 1C=2,0-11,8. (TABLA 4)

TABLA 4. ESTIMACION PUNTUAL DE LA
PREDICCION EN EL REQUERIMIENTO DE ARM

SOAR CURB-65 PSI

S 73,3% 83,3% 76,7%
E 78,3% 81,6% 59,8%
VPP 29,3% 35,7% 19,0%
VPN 96,0% 97,5% 95,4%

MORTALIDAD DURANTE LA INTERNACION

El score SOAR fue eficaz para predecir mortalidad
durante la internacidon (p<0,001), con un OR=
12,2. 1C=3,9-38,1. Una Sensibilidad: 79,9% y una
Especificidad: 76,5% para un VPP: 20% y un VPN:
98%. En comparacion con el score CURB-65, éste
demostré un OR=32,4 para un IC=7,3-144,6, con
mejor Sensibilidad cercana al 90%, pero similar
Especificidad, VPP y VPN.

Con respecto al PSI presentd el mejor desempefio
de los tres scores para predecir riesgo de
mortalidad con una Sensibilidad: 94%, un
OR=26,6 para un C=3,5-202,0. Sin embargo
reveld una Especificidad del 59.6%, y el VPP fue
bajo. (TABLA 5)

TABLA 5. ESTIMACION PUNTUAL DE LA
MORTALIDAD

SOAR CURB-65 PSI

S 79,9% 89,7% 94,7%
E 76,5% 79,2% 59,6%
VPP 20,0% 24,3% 14,9%
VPN 98,0% 99,0% 99,3%
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DISCUSION

La NAC en nuestra poblacion presentd una
prevalencia del sexo masculino del 65%, y una
edad media de 49,2 afios. El promedio de edad
fue inferior a la de otros estudios de neumonia
como el estudio de validacién del score CURB-65
de Lim van der Eerden, Laing et al. (5); y esta
variable, podria ser uno de los factores que
determinaron un porcentaje de severidad global
y mortalidad intrahospitalaria mas baja en

nuestra poblacion.

Con respecto a los datos de la analitica la
leucocitosis se presentd con una frecuencia de
aproximadamente el 70% de la poblacidn

estudiada.

La utilidad de los biomarcadores, como
Procalcitonina y Proteina C reactiva (PCR), radica
principalmente en distinguir aquellas neumonias

. . . 14-15-11
de origen bacteriano de las virales. (14-15-26)

En el diagndstico de NAC, la PCR demostrd que un
valor mayor a 4 mg/dl se relaciona con una
sensibilidad entre el 70% y el 73% y una
especificidad del 65% al 90% en la prediccién de
etiologia bacteriana 1617 En nuestra muestra el
79,9% de los casos presentd una PCR de mayor a

4 mg/dl.

Con respecto al aislamiento microbioldgico, en
nuestro estudio sélo se considera el rescate en
hemocultivos, que fueron positivos en el 23% de

los casos.

El Streptococcus pneumoniae represento el 48%
de los aislamientos; éste es un valor inferior a la
media publicada en un metaandlisis que es el

65%. (8

La enfermedad neumocdccica invasiva se ha
. 19
asociado con el consumo de tabaco ™. EI
tabaquismo fue la comorbilidad mas frecuente

(30%) en nuestro estudio.

Con respecto a los scores de prediccién clinica;
SOAR y CURB-65 demostraron ser mejores

predictores de severidad global que el PSI.

El buen desempefio del SOAR puede deberse a la
inclusion de la relacion ventilacién/perfusion en
la valoracién de la NAC ya que este score es el
Unico que incluye a la PAFI, que es un predictor

independiente de severidad.

El PSI fue el score que predijo mejor la mortalidad
durante la internacién; presentd una sensibilidad
del 95% aproximadamente, pero con una baja
especificidad. Este test tendid a sobreestimar el

riesgo de mortalidad intrahospitalaria.

Estudios previos muestran que el PSl es un score
con buen perfil de seguridad para seleccionar
pacientes de bajo riesgo que puedan beneficiarse
de tratamiento ambulatorio disminuyendo
e . . (2021) .
hospitalizaciones innecesarias . Sin embargo
no se han desarrollado scores especializados que
hayan sido validados para la evaluaciéon de

neumonias severas que requieran internacioén en
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sala general o cuidados intensivos. El score SCAP
(Severe community acquiered pneumonia score)
(22), ha sido propuesto para valorar la severidad
de la NAC; evaltua mortalidad intrahospitalaria,
requerimiento de ARM, y shock séptico, pero se
requieren mayores estudios para utilizar
uniformemente este modelo objetivo en el
manejo del paciente, y su uso no se ha

generalizado.

Actualmente el CURB-65 es considerado un score
util para categorizar el riesgo de la NAC e
identificar las neumonias severas; cuando se

(23). En nuestro

evalla la mortalidad a 30 dias
estudio, el score SOAR también demostré ser
buen predictor de mortalidad intrahospitalaria
con una sensibilidad y especificidad cercana al
80%. Aunque su performance fue inferior a los

scores clasicos como el PSly el CURB-65.

El riesgo de mortalidad con un score SOAR > 2
aumento significativamente vy alcanzé un
OR=12,2. En el estudio original que validd este
score se obtuvieron resultados similares, con un

OR=9,91 (IC=1,62-60,77). ©

Se ha utilizado a la mortalidad como marcador de
severidad de la NAC, pero en la mayoria de los
estudios, ésta es inferior al 5%, por lo que la
necesidad de ARM vy el requerimiento de UCI
pueden ser marcadores adicionales utiles de

mala evolucion clinica.

Los resultados menos confiables para los tres
scores evaluados, se observaron en la prediccion
del ingreso a UCI; sin embargo SOAR y CURB-65

presentaron mayor especificidad y VPP que el PSI.

En relacidn a la prediccidn del requerimiento de
ARM, el CURB-65 presentd el mejor desempefio,
con una sensibilidad y especificidad cercana al
85% y al 80%, respectivamente. El SOAR presentd
resultados similares al PSI, con valores
levemente inferiores al CURB-65; sin embargo
aquellos pacientes seleccionados como severos

presentaron un OR=9,9 con un IC=4,2 —23,5.

Si bien nuestro estudio es retrospectivo, creemos
que el desemperio del SOAR en nuestra poblacion
ha sido equiparable con los resultados que

presentd el score CURB-65.

El score CURB-65 ha sido recomendado por las
guias de comité de consenso Infectious Disease
Society of America / American Thoracic Society
(IDSA/ATS) por ser un método simple y efectivo
para medir la severidad de la NAC; éste junto al
PSI contindan siendo los scores de primera linea
recomendados por las guias internacionales para

el manejo de la NAC. (24)

El score CURB-65 presenta limitaciones en
pacientes adultos mayores, por utilizar variables
frecuentes en dicha poblacién por otras causas
diferentes a la NAC, como niveles elevados de

| (25); por este motivo el

urea o estado confusiona
score SOAR constituye una alternativa util. Esta
propuesta, también ha sido avalada en un estudio

. . . . 26
anterior prospectivo multicéntrico. 2

Este score, de menor difusiéon en la practica
médica, en nuestro estudio ha demostrado ser
util para definir de forma simple, concreta vy
objetiva la severidad global y la probabilidad de

mortalidad intrahospitalaria por NAC y podria
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utilizarse como un complemento para |la
evaluacion objetiva del paciente con NAC al

ingreso hospitalario.

Se debe tener en cuenta que existen otras
situaciones que pueden determinar la necesidad
de internacion del paciente aun cuando no se
cumplen los criterios de puntuacion valorados en
los escores de prediccion como por ejemplo,
complicaciones de la neumonia, incapacidad para
recibir tratamiento ambulatorio, etcétera, por lo
que debemos enfatizar que los modelos objetivos
tienen por objeto complementar en lugar de

anular el juicio clinico.
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CONCLUSIONES

El score SOAR puede utilizarse de forma
complementaria o alternativa para la evaluacion
de severidad de la NAC, en conjunto con el
indispensable juicio médico. Su desempefio para
predecir formas severas de NAC es similar al
CURB 65 y discretamente superior al escore PS;
en cuanto a la mortalidad, este score no mostrd
ventajas comparado con los demas instrumentos

de valoracion.

El score SOAR es una herramienta util, de sencilla
implementacion y que puede ayudar al médico a
definir el manejo mds adecuado para cada

paciente con NAC.
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AN EXOS

Anexo 1:

iNDICE DE SEVERIDAD DE LA NAC (PSI):

Patisnts with community-acquirad
prEumonia

r

|5 the patient maore than
50 years of aga?

|
Mo

' '

Yas

Does the patient have a history

ofamy ofthe following Assign patient
coexishng conditions? to rigk class 1=V
Meoplastic disease I Yes —s according to
Congestive haart failure step 2 ofthe
Cerebrovascular disease prediction
Renal disesse rule
Liver disease

|
Mo

'

Does the patient have any of
the following abnormalities
oh physical examination?

Altered mental status

Pulse =125/minute

Respiratory rate =30fminute
Systolic bloed pressure <30 mm Hy
Temperature <35°C or 2=40°0

|
Mo

'

Agsign patient to risk class|

Yas

Filgure 1. Identifying Patients in Risk
Class | in the Derivation of the
Prediction Rule.

In step 1 of the prediction rule, the
following were independently
associated with mortality: an age of
more than 50 years, five coexisting
ilinesses (necplastic disease,
congestive heart failure,
cerebrovascular disease, renal
disease, and liver disease), and five
physical-examination findings (altered
mental status; pulse, 2125 per
minute; respiratory rate, =30 per
minute; systolic blood pressure, <80
mm Hg; and temperature, <35°C or
=40°C). In the derivation cohort, 1372
patients (9.7 percent) with none of
these 11 risk factors were assigned to
risk class 1. All 12,827 remaining
patients were assigned fo risk class II,
I, IV, or V¥ according to the sum of
the points assigned in step 2 of the
prediction rule (see Tables 2 and 3).

Fine MJ, Auble TE, Yealy DM, Hanusa BH, Weissfeld LA, Singer DE, Coley CM, Marrie TJ, Kapoor WN. A

prediction rule to identify low-risk patients with community-acquired pneumonia. N Engl J Med. 1997 Jan

23;336(4):243-50.
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Fine MJ, Auble TE, Yealy DM, Hanusa BH, Weissfeld LA, Singer DE, Coley CM, Marrie TJ, Kapoor WN. A

prediction rule to identify low-risk patients with community-acquired pneumonia. N Engl J Med. 1997 Jan

23;336(4):243-50.

TABLE 2. POINT SCORING SYSTEM POR STED 2 OF THE PREDICTION
BurE poR AssTGNMENT TO Brsx Crasses I1, IT1 TV, oo V.

Points
CHARACTERISTIC AssiGNED®
Demographic factor
Age
Men Age (yr)
Women Age (yr)— 10
Murding home resident +10
Coexisting illnessest
Neoplastic dissase +30
Liver dissase +20
Congastive heart failure +10
Cerebrovaseular disease +10
Eenal diseass +10
Physical- sxamination findings
Altered mental statust +20
Raspiratory rate =30/ min +210
Systolic blood pressure <90 mm Hg +20
Temperature < 35°C or =40°C +15
Pulse 125 /min +10
Liaberatery and radiceraphic findings
Arterid pH <735 +30
Elood ursa ritregen =30 medl +20
{11 munol Aiter)
Sodium <130 mrmol/liter +20
Glucose =250 mesdl {14 mmel /liter) +10
Hemaroaorit <30% +10
Partial pressure of arterial oxygen +10
<80 mm He§
Fleurs] sffusion +10

*4 total peint seore for 3 given patient is obraned by aumming the pa-
tient's age in years (age minus 10 for women) and the points for sach ap-
plicable characterisic. The peints assigned to sach predicor variable were
based on cosffidents obrined from the logigicregresdon model usad in
step 2 of the prediction rule (see the Metho ds ssction).

Meoplastic disease is defined as any cancer except basal- or squamous
cell cancer of the dtin that was active & the time of pressntatien or diag
nosed within one year of presentation. Liver disease is defined asa dinied
or higtelo gie disgnods of drrhosds or mnother form of dhronis liver disesse,
such as chronie sctive hepatiis Cengestive heart failure is defined = sy
tolic or diastolic venmicular dysfunction decumented by history, phyded
exsmination, and chest radiograph, echocardicgram, multiple gated acqui-
sitlon scan, or left venmialogram, Cerebrovascular disease is defined asa
cinicdl disgnods of stroke or wandent ischemic attade or srole docu-
mented by magnetic resonanes imaging or computed tomography. Renal
dissase is defined as 2 history of chronic renal dissase or sbnormmal blood
ures nitrogen md crestinine concentrations documented in the mediesd
record.

tAltered mental status is defined as diserientation with regpect to per-
sory, place, or time that isnot knewn to be chronie, supor, or coma

§In the Pneumenia POET ochort study, an oxygen samration of les
than § 0 percent on pulse oximetry or intubation before admisdon was dse
consld ersd abneomnal.

Corbacho Re — Negro Marquinez - Kilstein


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fine%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8995086
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Auble%20TE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8995086
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yealy%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8995086
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hanusa%20BH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8995086
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Weissfeld%20LA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8995086
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Singer%20DE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8995086
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Coley%20CM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8995086
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marrie%20TJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8995086
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kapoor%20WN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8995086
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8995086

DESEMPERO DEL SOAR COMO PREDICTOR DE LA SEVERIDAD EN LA NEUMONIA AGUDA DE LA COMUNIDAD

TABLE 3. COMPATISON OF BIsk- Crass—STRCTFTG MoRTALITY BATES TN THE DERTVATION
AND VALIDATION CoHORTS

OI(71-90% 2,832 2.8  §790
IV(01-130) 4647 85 13104
¥ (>130} 3oEe 31 9,333
Total W19 102 35,039

Fisk CLass
[Wo. oF MepsG rours MepsGRours
roNTS Dernvamion Conorr  Vavunanon Coxort Prasmonia PORT Vavwanion Coxort
THEATIEMTS CUTEATIENTS ALL TATIENTS
na. of % na. of % na of % na of % ne of
patente  wha disd patients whao died paients who died  patisnts  who died  patisnte who died
T 1,372 0.4 3,054 0.1 185 0.5 SE7 0.0 772 0.1
I (=70) 2412 0.7 5,778 0.6 233 0.% 244 0.4 477 0.6

2.8 254 L2 72 0.0 328 0.9
8.2 4ed 9.0 40 12.5 436 9.3
282 225 271 1 0.0 236 E00

108 1343 8.0 Gdd 0.6 2287 5.2

IV,P=0.69;and dass ¥V, P=0.09,

to the seoring apstam shown n Tabla 2.

*There were no stadweally denifient differences in overall mortality or mertality within risk dass smeng parierts in
the MedisGroups derivarion, MedisGroups validation, or overall Pneumonia PORT validation cohort. The P values for
thl! :omp:ﬂmn: DFmDrt?].lly ACross ﬂd.( dﬂ!lfs are as EO].[OW!: C]l!; I‘ P= 02\23 C]l“ II)P= 0.6?.’ dﬂﬂ I]:[j P= 0.12‘ dﬂs!

tInchison in rsle dass [ was deremmined by the shsancs of all peadictors 1dentified in #ep L of the prediction rule,
Inchuson in ridt dasses I IIL IV, md V was d etermined by = pationt’s total ridh scere, which was computed scoording

Table 3. Comparison of Risk-
Class-Specific Mortality Rates in the
Derivation and Validation Cohorts.

Fine MJ, Auble TE, Yealy DM, Hanusa BH, Weissfeld LA, Singer DE, Coley CM, Marrie TJ, Kapoor WN. A

prediction rule to identify low-risk patients with community-acquired pneumonia. N Engl J Med. 1997 Jan

23;336(4):243-50.
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Anexo 2:

CURB- 65:

Any of:

* Confusian®

= Urea =7 mmal/l

= Respirotary rate =230/min
* Blood pressure (38P <90 mm Hg or DBP £40 mm Hg)
* Age 263 years

/ | \
CURB-65 Oorl 2 3 or maore
score
' 4
GROUP 1 GROUP 2 GROUP 3
Mortality low Mertality intermediate Martality high
[1.5%) [9.2%) [22%)

(n =324, died = 5)

[n = 184, died = 17)

[n=210, died = 47)

Treatment
oplions

'

A

Likely suitable for home
treatment

Consider hospital
supervised treatment

Ogptions may include:
[a) short stay inpatient
[b] hospital supervised

Monage in hospital os
Severe pneumonia

Assess for 1CU
admission especially if
CURB-65 scare = 4 or 5

outpatient

*defined as a Mental Test Score of B or less, or new disonenialion in person, place ar fime

Figure 2 Severity assessment in o hospitol setiing: the CURB-65 score. One step strotegy for stratifying potients with CAP into risk groups
occording fo risk of mortality af 30 days when the results of blood wreo are available.

W S Lim, M M van der Eerden, R Laing, W G Boersma, N Karalus, G | Town, S A Lewis, J] T Macfarlane.

Defining community acquired pneumonia severity on presentation to hospital: an international derivation

and validation study. Thorax 2003;58:377—-382.
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Anexo 3:
SOAR:

Se define como: TAS <90 mmHg, frecuencia respiratoria > o = 30 ciclos por minuto, PAFI < 250, edad > 65

afios. Presentan severidad aquellos pacientes con 2 o mas de los 4 criterios evaluados.

Table 3.
Sensitivity, specificity, positive and negative predictive values and corresponding 95% confidence interval for new criteria
SOAR (systolic blood pressure, oxygenation, age and respiratory rate) in 134 patients in predicting mortality

Score Sensitivity (%)  Specificity {%) PP¥ (%) NPY¥ (%)

=0 100.0 (83.9-100.0) 0.0 (0.0-3.2) 15,7 (10.0-23.00  NA

=1 100,0 (83.9-100,0) 15.9 (9.7-24.0) 18,1 (11.6-26.3)  100.0 (81.5-100.0)
2 81.0 (58.1-94.6) 59.3 (49.6-68.4) 27.0 {16.6-39.7) 94.4 (86.2-98.4)
23 47,6 (25,7-70.2)  85.8 (78.0, 91.7) 385 (20,2-59.4)  §9.5 (82.5-94.8)
24 14,3 (3.0-36.3) 100.0 (96.8-100.0) 100.0 (29.2-100.0% 86.3 (79.2-91.6)

Myint PK, Kamath AV, Vowler SL, Maisey DN, Harrison BDW. Severity assessment criteria recommended by
the British Thoracic Society (BTS) for community-acquired pneumonia (CAP) and older patients. Should SOAR
(systolic blood pressure, oxygenation, age and respiratory rate) criteria be used in older people? A

compilation study of two prospective cohorts. Age and Ageing. 2006; 35:286-91.
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