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RESUMEN 

Introducción: La evaluación de la severidad en la Neumonía aguda de la comunidad (NAC), es indispensable 

para definir el manejo y valorar el pronóstico de cada paciente. El criterio clínico exclusivo es a menudo 

insuficiente, lo que llevó al  desarrollo de modelos objetivos. En el 2006 se desarrolló un nuevo score de 

severidad basado en 4 parámetros: tensión arterial sistólica menor a 90mmHg, PAFI menor a 250, edad 

mayor a 65 años, y frecuencia respiratoria mayor a 30 respiraciones/minuto (SOAR). Actualmente se 

desconoce la capacidad de predicción de este score en nuestra población.  

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

de forma comparativa  con los scores CURB-65 e Índice de Gravedad de la Neumonía (PSI). 

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

pacientes mayores de 18 años de edad con diagnóstico al ingreso de NAC; desde el 01/01/2012 hasta 

31/12/2014. Se calculó CURB-65, PSI y el SOAR al ingreso.  Se valoró la Severidad global de la NAC, definida, 

como: requerimiento de terapia intensiva, necesidad de asistencia mecánica ventilatoria o muerte. Se 

realizó prueba de x2 de las variables incluidas, estableciendo como medida de riesgo el Odds Ratio (OR) con 

intervalo de confianza del 95% (IC); y posterior cálculo 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  

años. El promedio de internación fue de 9,5±8,4 días. La comorbilidad más frecuente fue el tabaquismo en 

77 pacientes (28%). La alteraciones bioquímicas más comunes  fueron  la leucocitosis (n=194; 70%) y la 

proteína C reactiva elevada (n= 219; 79%). Del total de la muestra, 62 (22,6%) pacientes presentaron 

bacteriemia y el microorganismo más 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%, desempeño 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 PSI y el CURB-65 fueron superiores,  con un OR: 26,6 y 32,4 respectivamente.  

Conclusión: Los pacientes con un score SOAR clasificado como severo (≥2 puntos) presentaron riesgo 

aumentado para formas severas de NAC, con un  desempeño similar al CURB-65 y levemente superior al PSI. 

El score SOAR puede utilizarse de forma complementaria o alternativa para la evaluación de severidad de la 

NAC, en conjunto al indispensable juicio médico. 
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INTRODUCCIÓN 

La neumonía aguda de la comunidad (NAC), 

constituye el principal motivo de internación, y es 

además la primera causa de muerte de origen 

infeccioso (1). La evaluación de su severidad es 

indispensable para definir el manejo y estimar su 

pronóstico. (2)   

El criterio clínico exclusivo es insuficiente para 

valorar la severidad de la NAC. Existe una 

tendencia a sobreestimar el riesgo de muerte en 

pacientes con neumonía, lo que origina 

hospitalizaciones innecesarias. Por este motivo se 

han  desarrollado modelos objetivos que estiman 

el pronóstico de la NAC, y que son útiles para 

definir el manejo. (3)  

 

El Índice de Gravedad de la Neumonía (PSI) (4) 

(ANEXO 1), proporciona un medio para la 

estratificación de los pacientes en función de su 

riesgo de mortalidad a los 30 días; sin embargo es 

de dificultosa aplicación y baja practicidad, ya que 

requiere más de 20 variables para su uso. 

 

El CURB-65 (5) (ANEXO 2), se desarrolló con el fin 

de simplificar los criterios de severidad en la NAC; 

sin embargo también presenta limitaciones: 

incluye como parámetros de severidad la 

confusión y la urea > 20 mg/dl que son  comunes 

de encontrar en pacientes adultos mayores, 

independientemente de presentar una patología 

crítica. (6)  

 

En el año 1997, la Sociedad Americana del Tórax 

(AST) (7) reconoció a la relación entre la presión 

arterial de oxígeno y la fracción inspirada  de 

oxígeno (PAFI) (8), como indicador directo de la 

relación ventilación/ perfusión, parámetro a 

tener en cuenta a la hora de valorar la severidad 

de la patología pulmonar. A partir de este 

importante indicador, en el año 2006, se 

presentó un nuevo score, para estratificar al 

paciente con NAC en forma práctica, según la 

severidad en base a 4 parámetros: tensión 

arterial sistólica (TAS) ≤90 mmHg , PAFI ≤ 250, 

edad ≥ 65 años, y frecuencia respiratoria ≥ 30 

respiraciones por minuto, denominado: SOAR (9) 

(ANEXO 3). Actualmente se desconoce la 

capacidad de predicción de este score en nuestra 

población.  

 

En el presente estudio nos propusimos evaluar el 

desempeño del score SOAR en la predicción de 

severidad de la NAC, y en forma comparativa a 

los índices de severidad  PSI y  CURB-65. 
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OBJETIVOS 

Objetivo primario 

Evaluar individualmente el desempeño del score 

SOAR como predictor de severidad en NAC, y de 

forma comparativa  con el CURB-65 y el PSI. 

Objetivos secundarios 

1. Describir las características clínicas y analíticas 

principales en pacientes con NAC.  

 

2. Describir la prevalencia de bacteriemia y 

frecuencia de microorganismos hallados. 

 

3. Evaluar la prevalencia de mortalidad, 

requerimiento de Unidad de Cuidados Intensivos 

(UCI), y asistencia mecánica ventilatoria (ARM) en 

pacientes internados con NAC.  

Materiales y Métodos 

Se diseñó 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 

Perón, efector público general de tercer nivel, 

ubicado en la ciudad de Granadero Baigorria, 

provincia de Santa Fe, Argentina. 

 

 

 

 

 

Criterios de inclusión 

Se incluyeron pacientes hombres y mujeres, 

mayores de 18 años de edad con diagnóstico al 

ingreso de NAC. 

 

Criterios de exclusión 

1) Neumonía intrahospitalaria (adquirida luego de 

las 48 horas de hospitalización o dentro de los 15 

días post externación). 

2) Neumonía 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 síntomas dentro 

de los 90 días posterior a la externación 

hospitalaria. 

3) Pacientes con diagnóstico de tuberculosis. 

4) Pacientes con neutropenia severa al momento 

de la admisión, definida como recuento absoluto 

de neutrófilos < 500 células por mm3. 

5) Pacientes con diagnóstico de Enfermedad 

Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) Severo 

constatado por espirometría: fracción de 

volumen espirada en el primer segundo (VEF1) / 

capacidad vital forzada (CVF) < 70% del valor 

teórico. VEF1 < 30%, o VEF1 < 50% del valor 

teórico con insuficiencia respiratoria. 

6) Pacientes con diagnóstico de bronquiectasias.  

7) Pacientes con diagnóstico de cáncer de 

pulmón, cualquiera fuese su estirpe anátomo 

patológico. 

8) Pacientes inmunosuprimidos secundario a 

terapia farmacológica inmunosupresora,  
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incluyendo corticoides a dosis mayor a 20 mg/día 

de prednisona o equivalente. 

 

El trabajo fue aprobado por el Comité de 

Docencia e Investigación del Hospital Escuela Eva 

Perón.   

 

DEFINICIONES 

Neumonía Aguda de la Comunidad (NAC) 

Enfermedad aguda del tracto respiratorio inferior 

asociado a una radiografía de tórax o  tomografía 

computarizada que muestre un nuevo infiltrado, 

consolidación o derrame pleural compatible con 

neumonía, en las primeras 48 horas de la 

admisión. (10) (11) (12) 

 

Comorbilidades: 

La presencia de cualquiera de las condiciones 

siguientes diagnosticadas previo a la internación 

o durante la misma: neumopatía crónica (asma, 

EPOC leve o moderado (VEF1/CVF >70 % del valor 

teórico, VEF1> 50% del valor teórico), 

intersticiopatías, neoplasia (cualquiera sea su 

origen excepto pulmón), diabetes mellitus,  

tabaquismo (consumidor de más de 10 

paquetes/año), etilismo (60 g/día de etanol para 

el hombre y 40 g/día para la mujer), estado 

confusional (desorientación temporo - espacial 

fluctuante y aguda),  insuficiencia cardíaca 

congestiva (disfunción ventricular documentada 

por hallazgos clínicos y  radiológicos, 

ecocardiográficos o ventriculografía), enfermedad 

cerebrovascular, hepatopatía crónica (cirrosis 

constatada por estudio por imágenes o anatomía 

patológica) y enfermedad renal crónica 

(creatinina > 1,5 mg/dl,   o tasa de filtración 

glomerular < 60 ml/min), pacientes con 

diagnóstico de HIV (recuento de linfocitos CD4 

>400 células/mm3). 

Días de internación: 

Los días hospitalizados se definen a partir de la 

fecha de admisión hasta la fecha de alta. 

Derrame pleural paraneumónico no complicado: 

Exudado según criterios de Light (13): PH < 7.3, 

glucosa < 60mg/dl o LDH<1000 UI/l.  

Derrame pleural complicado: 

Exudado según criterios de Light (13): PH< 7.2, 

glucosa <40 mg/dl, o LDH > 1000 UI/l 

Empiema: 

Exudado según criterios de Light 
(13)

: 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 internación. 
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Obtención  de datos 

La recopilación de datos se realizó a través de las 

historias clínicas de los pacientes incluidos y de 

las epicrisis realizadas en el Servicio de Clínica 

Médica del Hospital Escuela Eva Perón.  

Las variables analizadas de la población estudiada 

fueron:  

 Examen físico al ingreso. 

 Antecedentes y comorbilidades de cada 

paciente. 

 Laboratorio sanguíneo del ingreso. 

 Radiografía de tórax o tomografía axial 

computada de tórax. 

 Características del derrame pleural de 

los pacientes que lo presentaban. 

 Rescate microbiológicos de los 

hemocultivos. 

 Días de internación. 

 Evolución durante la internación: 

requerimiento de Unidad de Cuidados 

Intensivos (UCI), asistencia respiratoria 

mecánica (ARM), O muerte 

intrahospitalaria cualquiera fuera su 

causa. 

En base a los datos obtenidos, se aplicó el sistema 

de evaluación 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 

evolución real de cada paciente para luego 

analizar los resultados obtenidos. 

 

Análisis estadístico 

Para el análisis de los datos se utilizó el software 

libre R versión 3.1.3. URL http://www.R-

project.org/.  

Se realizó un análisis 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 desvío estándar. 

Para la comparación de proporciones se empleó 

la prueba de x
2 

 y la prueba exacta de Fisher, 

dependiendo del tamaño de muestra de los 

grupos. En todos los casos se consideró 

estadísticamente significativo los resultados con 

una probabilidad asociada (p) ≤ 0,05.  

Para el cálculo de riesgo se utilizó 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 realizó análisis univariado y multivariado 

utilizando regresión logística binaria. 
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RESULTADOS 

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. (Gráfico 1)  

 

 

 

La edad promedio de la población fue de 

aproximadamente 49 años (49,2 ± 18,1). El 

paciente más joven tenía 15 años y el más 

longevo, 88 años.  

El promedio de internación fue 9,5 ± 8,4 días. 

(Mínimo: 1, Máximo: 46).  

A continuación, la tabla 1 muestra las 

características generales de la muestra, y el 

porcentaje de signos clínicos positivos al ingreso.  

 

 

TABLA 1. CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LA 

MUESTRA 

VARIABLE VALOR 

EDAD PROMEDIO 

(Años) 

49,2 (± 18,1) 

DURACIÓN DE INTERNACIÓN 

PROMEDIO (Días) 

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%) 

CONFUSIÓN 

(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%) 

 

65% 

35% 

Gráfico 1. Distribución de NAC 
según el sexo. N = 274 

HOMBRES MUJERES 
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En relación a las comorbilidades, se observó que 

77 (28%) pacientes eran tabaquistas, 56 (20,4%) 

presentaban alguna neumopatía crónica (asma, 

EPOC leve o moderado, e intersticiopatías), 35 

(12,8%) eran diabéticos, y 33 (12%) insuficientes 

cardíacos (ICC), 20 (7,3%) cirróticos, y 19 (6,9%) 

tenían diagnóstico de accidente cerebro vascular 

(ACV). 

Del total de la muestra, 17 (6,2%) pacientes 

tenían diagnóstico de cáncer, 14 (5,1%) HIV, y 7 

(2,6%)  insuficiencia renal crónica (IRC).     

(Gráfico 2) 

 

 

 

En el análisis de las variables bioquímicas de la 

población, la proteína 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 (Mínima: 0,2 

mg/dl - máxima: 56mg/dl).  

Otras alteraciones analíticas 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 último se constató 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 Gráfico 3 se muestran las alteraciones 

bioquímicas de la población. 
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Gráfico 2.  Comorbilidades en 
pacientes con NAC 
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Se realizó un análisis del porcentaje de 

bacteriemia de la muestra y los principales 

agentes infecciosos hallados en hemocultivos de 

sangre periférica. 

Se constató 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%).  

(Gráfico 4) 

 

 

 

En relación al derrame pleural,  44 (16,1%) 

pacientes presentaron derrame pleural 

paraneumónico de los cuales 27 (61,4%) 

presentaban derrame paraneumónico no 

complicado, 9 (20,5%) derrame paraneumónico 

complicado y sólo  8 (18,2%) pacientes cumplían 

con criterios de empiema.  (Gráfico 5) 

PCR elevada 

Leucocitosis 

Falla renal 

Trombocitosis 

Anemia 

Hipoxemia severa 

Hiponatremia 

Hiperpotasemia 

Hiperglicemia 

Acidosis 

79,9% 

70% 

32,90% 

30% 

28% 

22,70% 

16,80% 

8,40% 

7,30% 

5,50% 

Gráfico 3. Frecuencias de las 
alteraciones analíticas 

48,4% 

27,7% 

17,4% 

8,1% 

Gráfico 4. Microorganismos 
hallados en las bacteriemias 

constatadas 

Streptococcus pneumoniae 

Bacilos gram negativo 

SAMS 

SAMR 
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PREDICCIÓN DE LA SEVERIDAD GLOBAL 

 

El score SOAR demostró 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 

presentó inferioridad frente al SOAR en relación a 

la sensibilidad para predecir severidad global, no 

presentó diferencias significativas en cuanto a la 

Especificidad, VPP y VPN, con  OR=15,9. IC=7,8-

32,1.  

El escore PSI demostró 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. ESTIMACIÓN PUNTUAL DE LA 

SEVERIDAD GLOBAL 

  

SOAR CURB-65 PSI 

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% 

 
 

UCI 

Con respecto a la predicción de ingreso a Unidad 

de Terapia Intensiva, el score SOAR demostró 

valores estadísticamente significativos (p<0,05), 

con un OR=7,7. IC=3,8-15,6. La Sensibilidad: 

71,9% y una Especificidad: 80%, con un VPP: 

58,7%, y un VPN: 92,5%. En comparación, el 

CURB-65 presentó un OR=15,6 para un IC=7,3-

33,7 para predecir ingreso a UCI con una 

Sensibilidad: 75%  y una Especificidad: 83,9%; 

valores muy similares al score SOAR.  

Con respecto al PSI, este score demostró que 

predice requerimiento de UCI con una 
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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. ESTIMACIÓN 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 presentó valores estadísticamente 

significativos para la predicción de requerimiento 

de ARM durante la internación (p<0,05), con un 

OR=9,9. IC=4,2-23,5. La Sensibilidad: 73,3% y la 

Especificidad: 78,3%, para un VPP: 29,3%, y un 

VPN: 96%.  El score CURB-65 demostró un 

OR=22,1 para un IC=8,0-60,9 para predecir 

requerimiento de ARM. Con respecto al PSI, este 

score  demostró 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; IC=2,0-11,8. (TABLA 4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

TABLA 4. ESTIMACIÓN PUNTUAL DE LA 

PREDICCIÓN 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 INTERNACIÓN 

 

El score SOAR fue eficaz para predecir mortalidad 

durante la internación (p<0,001), con un OR= 

12,2. IC=3,9-38,1. Una Sensibilidad: 79,9% y una 

Especificidad: 76,5% para un VPP: 20% y un VPN: 

98%. En comparación con el score CURB-65, éste 

demostró 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 presentó el mejor desempeño 

de los tres scores para predecir riesgo de 

mortalidad con una Sensibilidad: 94%, un 

OR=26,6 para un IC=3,5-202,0. Sin embargo 

reveló una Especificidad del 59.6%, y el VPP fue 

bajo. (TABLA 5) 

 

TABLA 5. ESTIMACIÓN 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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DISCUSIÓN 

La NAC en nuestra población presentó una 

prevalencia del sexo masculino del 65%, y una 

edad media de 49,2 años. El promedio de edad 

fue inferior a la de otros estudios de neumonía 

como el estudio de validación del score CURB-65 

de Lim van der Eerden, Laing et al. (5); y esta 

variable, podría ser uno de los factores que 

determinaron un porcentaje de severidad global 

y mortalidad intrahospitalaria más baja en 

nuestra población.  

Con respecto a los datos de la analítica la 

leucocitosis se presentó con una frecuencia de 

aproximadamente el  70% de la población 

estudiada. 

 La utilidad de los biomarcadores, como 

Procalcitonina y Proteína C reactiva (PCR),  radica 

principalmente en distinguir aquellas neumonías 

de origen bacteriano de las virales. (14-15-16) 

En el diagnóstico de NAC, la PCR demostró 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 predicción de 

etiología bacteriana (16-17). En nuestra muestra el 

79,9% de los casos presentó una PCR de mayor a 

4 mg/dl. 

Con respecto al aislamiento microbiológico, en 

nuestro estudio sólo se considera el rescate en 

hemocultivos, que fueron positivos en el 23% de 

los casos. 

El Streptococcus pneumoniae representó el 48% 

de los aislamientos; éste  es un valor  inferior a la 

media publicada en un  metaanálisis que  es el 

65%. (18) 

La enfermedad neumocóccica invasiva se ha 

asociado con el consumo de tabaco (19). El 

tabaquismo fue la comorbilidad más frecuente 

(30%) en nuestro estudio. 

Con respecto a los scores de predicción clínica; 

SOAR y CURB-65 demostraron ser mejores 

predictores de severidad global que el PSI.  

El buen desempeño del SOAR puede deberse a la 

inclusión de la relación ventilación/perfusión en 

la valoración de la NAC ya que este score es el 

único que incluye a la PAFI, que es un predictor 

independiente de severidad.  

El PSI fue el score que predijo mejor la mortalidad 

durante la internación; presentó una sensibilidad 

del 95% aproximadamente, pero con una baja 

especificidad. Este test tendió a sobreestimar el 

riesgo de mortalidad intrahospitalaria. 

Estudios previos muestran que el PSI es un  score 

con buen perfil de seguridad para seleccionar 

pacientes de bajo riesgo que puedan beneficiarse 

de tratamiento ambulatorio disminuyendo  

hospitalizaciones innecesarias (20-21). Sin embargo 

no se han desarrollado scores especializados que 

hayan sido validados  para la evaluación de 

neumonías severas que requieran internación en 

file:///C:/Users/Flor/UpTodate%2019.3/UpToDate/contents/mobipreview.htm
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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;  evalúa 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 

útil para categorizar el riesgo de la NAC e 

identificar las neumonías severas; cuando se 

evalúa la mortalidad a 30 días (23). En nuestro 

estudio, el score SOAR también demostró ser 

buen predictor de mortalidad intrahospitalaria 

con una sensibilidad y especificidad cercana al 

80%. Aunque  su performance fue inferior a los 

scores clásicos como el  PSI y el  CURB-65. 

El riesgo de mortalidad con un score SOAR ≥ 2 

aumentó  significativamente y alcanzó un 

OR=12,2. En el estudio original que validó este 

score se obtuvieron resultados similares, con un  

OR=9,91 (IC=1,62-60,77).  (9) 

Se ha utilizado a la mortalidad como marcador de 

severidad de la NAC, pero en la mayoría de los 

estudios, ésta es inferior al 5%, por lo que  la 

necesidad de ARM y el requerimiento de UCI 

pueden  ser  marcadores adicionales útiles de 

mala evolución clínica.   

Los resultados menos confiables para los tres 

scores evaluados,  se observaron en la predicción 

del ingreso a UCI; sin embargo SOAR y CURB-65 

presentaron mayor especificidad y VPP que el PSI. 

En relación a la predicción del requerimiento de 

ARM, el CURB-65 presentó el mejor desempeño, 

con una sensibilidad  y  especificidad cercana al 

85% y al 80%, respectivamente. El SOAR presentó 

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 desempeño del SOAR en nuestra población 

ha sido equiparable con los resultados que 

presentó el score CURB-65. 

El score CURB-65 ha sido recomendado por las 

guías 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 continúan siendo los scores de primera línea 

recomendados por las guías internacionales para 

el manejo de la NAC.  (24) 

El score CURB-65 presenta limitaciones en 

pacientes adultos mayores, por utilizar variables 

frecuentes en dicha población por otras causas 

diferentes a la NAC, como niveles elevados de 

urea o estado confusional (25); por este motivo el 

score SOAR constituye una  alternativa útil. Esta 

propuesta, también ha sido avalada en un estudio 

anterior prospectivo multicéntrico.  (26)  

Este score, de menor difusión en la práctica 

médica, en nuestro estudio ha demostrado ser 

útil para definir de forma simple, concreta y 

objetiva la severidad global y la probabilidad de 

mortalidad intrahospitalaria por NAC y podría 
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utilizarse como un complemento para la 

evaluación objetiva del paciente con NAC al 

ingreso hospitalario. 

Se debe tener en cuenta que existen otras 

situaciones que pueden determinar la necesidad 

de internación del paciente aún cuando no se 

cumplen los criterios de puntuación valorados en 

los escores de predicción como por ejemplo, 

complicaciones de la neumonía, 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 clínico. 
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CONCLUSIONES 

El score SOAR puede utilizarse de forma 

complementaria o alternativa para la evaluación 

de severidad de la NAC, en conjunto con el 

indispensable juicio médico. Su desempeño para  

predecir formas severas de  NAC es similar al 

CURB 65 y discretamente superior al  escore PSI;  

en cuanto a la mortalidad, este  score no mostró 

ventajas comparado con los demás instrumentos 

de valoración.  

El score SOAR  es una herramienta útil, de sencilla 

implementación y que puede ayudar al médico a 

definir el manejo más adecuado  para cada 

paciente con NAC.  
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ANEXOS 

Anexo 1: 

ÍNDICE DE SEVERIDAD DE LA NAC (PSI):  

 

 

 

 

 

 

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. 

 

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
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Anexo 2: 

CURB- 65: 

 

W S Lim, M M van der Eerden, R Laing, W G Boersma, N Karalus, G I 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 

años.  Presentan severidad aquellos pacientes con 2 o más de los 4 criterios evaluados. 

 

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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