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Varón 35 años 
FR 29 rpm, Sat O2 89% 
pO2 60, pCO2 47, pH 7.29 
19.900 leucocitos (95NS) 
PCR  27 mg/dL 

Es grave?? 



Gravedad en NAC 

• PSI              (Fine M et al, N Eng J Med 1997) 

• CURB-65    (Lim WS et al, Thorax 2003) 

• Criterios IDSA/ATS 2007   (Mandell LA et al, Clin Infect Dis 2007) 

• SMART-COP                    (Charles PG et al, Clinic Infect Dis 2008) 

• CAP-PIRO                          (Rello J et al, Crit Care Med 2009) 

• SCAP             (España P, Am J Respir Crit Care Med 2006) 

• … 
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Fine clase II 
CURB-65 0 

IDSA/ATS no grave 

Varón 35 años 
FR 29 rpm, Sat O2 89% 
pO2 60, pCO2 47, pH 7.29 
19.900 leucocitos (95NS) 
PCR  27 mg/dL 



Gravedad en NAC 
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• … 

 

 

 
 

Valoran mortalidad 
 
 



Mortalidad por neumonía 

 

 
1950 

UCI 20-40% 



Ingreso UCI  <48 h 
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No son buenos en predecir UCI 



Grave? 

UCI?? 

Varón 35 años 
FR 29 rpm, Sat O2 89% 
pO2 60, pCO2 47, pH 7.29 
19.900 leucocitos (95NS) 
PCR  27 mg/dL 



1) Marcadores clínicos 

2) Marcadores biológicos 
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1) Marcadores clínicos 

2) Marcadores biológicos 

Gravedad en NAC 

San Antonio, TX 



• PSI 

• CURB-65 

• Criterios IDSA/ATS 2007 

• SMART-COP 

• CAP-PIRO 

• SCAP 

• … 

 

Criterios mayores (≥ 1): 
1.VMI 
2.Vasopresores 
Criterios menores (≥ 3): 
1.PaO2/FiO2 ≤ 250 
2.RR>30 
3.Infiltrado bilobar 
4.Confusión  
5.BUN>20 
6.Leucopenia 
7.Hipotermia  
8.Hipotensión 
9.Trombocitopenia 

Sensibilidad 61%,  
Especificidad 88% 

Solo ≥ 3 criterios menores 
Sensibilidad 55%,  
Especificidad 91% 



               Hosp Pract (Minneap) 2012; 40(2): 158-164  

Figure 1 
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Sibila O, Hosp Pract (Minneap) 2012; 40(2): 158-164  



• 2007 IDSA /ATS 
• PSI 
• CURB65 
• SCAP 
• CAP-PIRO 
• SMART-COP 

Variables analizadas 

1) Criterios M 
2) Criterios m 





Sibila O, J Crit Care 2012 (Epub Dec 19) 



Sibila O, J Crit Care 2012 (Epub Dec 19) 



Chest 2012; 142: 1193-1199   

n= 453 NAC n= 189  PaCO2 35-45 mmHg 

n= 194  PaCO2 <35 mmHg 

n= 70  PaCO2 >45 mmHg 



Laserna E, Chest 2012; 142: 1193-1199   



Laserna E, Chest 2012; 142: 1193-1199   



Prina E, Chest 2013; 143(3):767-75  
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Respuesta inflamatoria 



Am J Med 2008;121: 219-225  



Am J Med 2008;121: 219-225  

Punto de corte: PCR > 100 mg/L o 10 mg/dL 



                    Thorax 2009, 64; 587-591 



Menendez R Thorax 2009, 64; 587-591 

Punto de corte: 
PCR 250 mg/L o 25 mg/dL 



Nuevos biomarcadores 

• 1) Precursor Endotelina-1 

Schuetz P, BMC Infectous Diseases 2008; 8: 22 

Predictor 
independiente 

mortalidad y UCI 

Mejor que PCR 
y PCT 

Mejora al 
CURB65  



Nuevos biomarcadores 

• 2) Pro-adrenomedulina 

Christ-Crain M, Crit Care 2006; 10: R96 

Mejora al PSI 



Nuevos biomarcadores 

• 2) Pro-adrenomedulina 

Bello S, Eur Respir J 2012; 39: 1144-1155 



Nuevos biomarcadores 

• 2) Pro-adrenomedulina 

Bello S, Eur Respir J 2012; 39: 1144-1155 

Mejora al PSI 
y al CURB65  



1) Marcadores clínicos 

2) Marcadores biológicos 

3) Conclusiones 
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1) Escalas actuales “limitadas” 

2) Valor desigual criterios clínicos 

3) pH <7.30 ingreso UCI 

4) pCO2 anormal  

5) Trombocitosis 

Marcadores clínicos 



1) Ningún biomarcador es “perfecto” 

2) Mejoran escalas  

3) PCR > 25 mg/dL 

4) Nuevos biomarcadores? 

Marcadores biológicos 



Varón 35 años 
FR 29 rpm, Sat O2 89% 
pO2 60, pCO2 47, pH 7.29 
19.900 leucocitos (95NS) 
PCR  27 mg/dL 



Muchas gracias! 
e.laserna@hospitalmollet.cat 


