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RESUMEN 

 
La neumonía es una enfermedad inflamatoria aguda que afecta el 

parénquima pulmonar y es muy frecuente en nuestro medio. Tiene múltiples 

causas, pero en este estudio nos enfocaremos en su causa infecciosa 

bacteriana. Debido a la importancia de esta patología es necesario un 

abordaje oportuno que nos permita administrar un tratamiento eficaz. Existen 

varias escalas para el abordaje de pacientes con neumonía; Sin embargo, la 

escala CURB-65 destaca por su baja complejidad y alta eficacia. En este 

estudio observacional descriptivo de corte transversal se utilizó de referencia 

la escala CURB-65 como herramienta para evaluar el abordaje de los 

pacientes con neumonía que acudieron al Hospital Docente de la Policía 

Nacional de Guayaquil (HDPNG-2) durante el año 2018. Este estudio busca 

demostrar la aplicación de la escala CURB-65 como una herramienta rápida, 

fácil de usar y eficaz que debe ser protocolizada en el hospital con el fin de 

disminuir hospitalizaciones innecesarias y gastos intrahospitalarios.  

 

Palabras Claves:  Neumonía, Servicio de Emergencia del Hospital, Salud 

Pública, Estreptococo pneumoniae, Neumococo, CURB65 
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ABSTRACT 

Pneumonia is an acute inflammatory disease that affects the lung 

parenchyma and is very common in our environment. It has multiple causes, 

but in this study we will focus on its infectious bacterial cause. Due to the 

importance of this pathology, an opportune approach is necessary that allows 

us to administer an effective treatment. There are several scales for the 

approach of patients with pneumonia; However, the CURB-65 scale stands 

out for its low complexity and high efficiency. In this cross-sectional 

descriptive observational study, the CURB-65 scale was used as a tool to 

assess the approach of patients with pneumonia who attended the Hospital 

Docente de la Policía Nacional de Guayaquil (HDPNG-2) during the year 

2018. This study seeks to demonstrate the application of the CURB-65 scale 

as a quick, easy to use and effective tool that should be protocolized in the 

hospital in order to reduce unnecessary hospitalizations and in-hospital 

expenses.   

 

Keywords: Pneumonia, Emergency Hospital Service, Public Health, 

Streptococcus pneumoniae, Pneumococcus, CURB65



2 
 

 

 

La neumonía es una de las patologías respiratorias más frecuentes en el 

Ecuador (1). Su morbilidad y mortalidad son elevadas por lo que su manejo 

terapéutico debe ser estricto. El primer paso para el correcto tratamiento de 

la neumonía es decidir si el paciente amerita ingreso hospitalario o si el 

paciente puede manejarse ambulatoriamente (2). 

Una de las herramientas que nos permiten tomar esta decisión es la escala 

CURB-65, la cual toma como parámetros la confusión del paciente, el BUN 

del paciente, la respiración del paciente, la presión arterial sistólica o 

diastólica y la edad, de acuerdo a eso se clasifica en 3 categorías los 

pacientes con sintomatología respiratoria: Manejo Ambulatorio, Manejo 

Intrahospitalario, Manejo por Cuidados Intensivos (2). 

La escala CURB-65 fue diseñada con el propósito de dar un pronóstico 

frente al cuadro de neumonía que tiene el paciente, mas no para designar el 

área de tratamiento del paciente, pero ha sido bien adaptado para este 

propósito e incluso se la puede llegar a usar para conocer el tratamiento 

empírico que se puede usar con el paciente (3). 

Existen otras escalas además de la CURB-65 como lo son: ISP de Fine, 

escala SCAP y escala SMART-COP; las cuales son más acertados en los 

porcentajes del tratamiento adecuado del paciente, pero también tienen una 

mayor cantidad de literales que llenar, por lo cual es más difícil 

protocolizarlas en un hospital por su mayor complejidad. 

 

IINNTTRROODDUUCCCCIIÓÓNN 
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1.1 NEUMONÍA 

La neumonía es un proceso inflamatorio agudo del parénquima pulmonar, 

que puede ser causado por agentes infecciosos, ya sean bacterias, virus, 

hongos, parásitos, o puede existir una neumonía química por aspiración del 

contenido gástrico cuando existe un bajo nivel de consciencia. (7) 

La neumonía adquirida en la comunidad tiene una prevalencia de 2-15 casos 

de cada 1000 habitantes por año, siendo así la edad de 65 años y diferentes 

patologías que producen comorbilidades un impulsador para su incidencia 

(4). En los servicios de urgencias hospitalarias las neumonías llegan a tener 

1.35% de las atenciones. Aproximadamente el 75% de las neumonías 

adquiridas en la comunidad diagnosticadas en el servicio de emergencia de 

los hospitales y la neumonía es una de las principales causas de ingreso a la 

UCI en tanto a las enfermedades infecciosas (5). Entre el 40-60% de las 

neumonías adquiridas en la comunidad necesitan un ingreso hospitalario y 

de todo este porcentaje entre el 2 al 10% tendrá su ingreso en la UCI, 

teniendo todo esto en mente podemos apreciar la importancia de un buen 

manejo de neumonías adquiridas en la comunidad en los servicios de 

urgencias y la importancia de valorarlos bien para su ingreso en las áreas 

respectivas, para que tengan el mejor desarrollo y resolución posible de la 

patología. (7) 

El diagnóstico de la neumonía es principalmente clínico y de la radiografía 

de tórax, siempre y cuando se vea al paciente en todo el contexto, es decir 

CCAAPPÍÍTTUULLOO  11
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sus comorbilidades y sus antecedentes previos a la neumonía. En tanto a la 

parte clínica, se puede diferenciar la neumonía por neumonía típica y 

neumonía atípica (5). 

Neumonía típica. - La sintomatología que esta tiene es fiebre precedida de 

escalofrió, tos con expectoración amarilla verdosa, dolor en punta de 

costado que aumenta con la inspiración y disnea (4). En los signos se va a 

detectar fácilmente la presencia de taquicardia, taquipnea, y a la 

examinación se auscultarán estertores crepitantes inspiratorios, soplos 

tubáricos en fases avanzadas y matidez a la percusión en especial cuando 

existe derrame pleural (6). Las manifestaciones típicas son típicas de las 

neumonías bacterianas. 

Neumonía atípica. - La sintomatología de ésta viene a ser cefalea, tos seca, 

febrícula, dolor articular, diarrea y mientras que los signos o durante la 

exploración no hay datos sobre infección pulmonar como existe en las 

manifestaciones típicas de neumonía (7). Los microbios que más causan 

manifestaciones atípicas son el mycoplasma pneumoniae, moraxella 

catarrhalis, chlamydophila pneumoniae, coxiela burnetti, así como virus 

neurotrópicos como adenovirus y virus respiratorio sincitial (8). 

El diagnóstico con exámenes complementarios empieza con la radiografía 

de tórax, con lo cual de acuerdo a la clínica se confirmará la sospecha 

diagnóstica, los patrones característicos son la consolidación alveolar con 

broncograma aéreo. En las neumonías más avanzadas se pueden llegar a 

observar cavitaciones y derrames pleurales. (8) 
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Existen otros exámenes complementarios que sirven más como medidor del 

progreso de enfermedad y no para un diagnóstico de tal como lo son la PCR, 

la procalcitonina, gasometría arterial, tomografía de tórax, hemocultivo, 

cultivo de esputo (9). Estos exámenes si bien no apoyan al diagnóstico son 

exámenes que se realizan en los pacientes con neumonía para valorar su 

pronóstico y en algunos pasos tomar la terapéutica a seguir de acuerdo a 

estos exámenes, por ejemplo en una gasometría si el paciente está 

hospitalizado y la gasometría sale muy alterada este paciente se lo debe de 

tratar en la unidad de cuidados intensivos o en el caso de los cultivos que se 

hacen en esta patología, se realizan para tener una idea clara del antibiótico 

que se procederá a administrar. (8) 

Cada área tiene su tratamiento específico ya que cada área con un nivel 

mayor de cuidado indica mayor gravedad del paciente, por ejemplo un 

paciente que se lo trata ambulatoriamente debe de tener una cobertura 

antibiótica para: estreptococo pneumoniae, mycoplasma pneumoniae, 

chlamydophila pneumoniae, lo cual puede indicar una monoterapia de beta 

lactámico como amoxicilina pero a dosis elevadas y asociarlo a macrólidos 

cuando exista factor de riesgo para L. pneumophila, aunque se ha 

demostrado que una quinolona tiene el mismo efecto que un macrólido más 

un betalactámico. (8) 

De acuerdo al párrafo anterior es importante realizar el ingreso adecuado al 

área adecuada a los pacientes que presentan neumonía adquirida en la 

comunidad, en especial por el tema del tratamiento, motivo por el cual el 

ingreso de un paciente con neumonía debe de ser lo más objetivo posible. 
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1.2 ESCALAS PARA NEUMONÍA 

En la actualidad existen varias escalas para el pronóstico, mortalidad e 

ingreso del paciente con neumonía, pero vamos a discutir brevemente sobre 

4 escalas las cuales son: CURB- 65, ISP de Fine, escala SCAP y escala 

SMART-COP. (11) 

En la escala ISP de Fine la cual es una escala completa, el problema es que 

combina 20 variables las cuales son demográficas, de morbilidad, hallazgos 

de laboratorios, radiológicos y examen físico. Las variables demográficas 

son: sexo, institucionalizado. En cuanto a variables de laboratorio y 

radiografías se encuentran: el pH arterial menor a 7.35, BUN mayor a 30 

mg/dl, glucosa mayor a 250 mg/dl, hematocrito menor a 30%, presión parcial 

de oxigeno menor a 60 mm hg, efusión pleural (10). En comorbilidades: Si se 

encuentran neoplasias, enfermedad hepática, insuficiencia cardiaca, 

accidente cerebrovascular e insuficiencia renal. Al examen físico se observa: 

alteración de consciencia, frecuencia respiratoria mayor a 30, presión arterial 

sistólica menor a 90 mm hg, temperatura menor a 35 o mayor a 40 grados y 

frecuencia cardiaca mayor a 125 por minuto (9). De acuerdo a todo esto se 

clasifica de acuerdo a una puntación a donde se direcciona el ingreso 

hospitalario, es decir si es ambulatorio, hospitalización o UCI. (11) 

Como vemos, en esta escala si bien toma en cuenta muchas variables, el 

problema es que son demasiadas variables para usarlo a diario con múltiples 

CCAAPPÍÍTTUULLOO  22
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pacientes que llegan a la emergencia con neumonía, ya que en esta área se 

necesita una mayor agilidad. (11) 

La escala SCAP (Severity Community Acquired Pneumonia) que sirve para 

predecir la mortalidad durante el ingreso hospitalario y necesidad de 

ventilación mecánica o la aparición de shock séptico sobre el paciente (10). 

La escala se la aplica con ocho variables las cuales son: pH, presión 

sistólica, confusión, frecuencia respiratoria, urea, presión parcial de oxígeno, 

edad y afectación multilobar en la radiografía de tórax. Agrupándose en dos 

variables mayores y 6 variables menores. (6) 

La escala SMART-COP es otra de las escalas la cual se usa en su mayor 

parte para la predicción de la necesidad de soporte ventilatorio o vasopresor 

intensivo, consta de 8 variables con diferentes apuntes de corte en función a 

la edad.  (8) 

Existen diferentes tipos de escalas para diferentes situaciones en la 

neumonía como lo es la escala SMART-COP que es únicamente para 

predecir si el paciente necesitará el respirador o no. (6) 

La escala CURB-65 edad, es una escala mucho más sencilla de usar y se 

apega más al uso diario, desde el momento en que la escala misma es un 

acrónimo. CURB-65 (confusión, urea, frecuencia respiratoria, presión arterial 

diastólica o sistólica y edad igual o mayor a 65 años (12). Con esta escala se 

clasifica a los grupos en 3 grupos los cuales son: grupo 1 los cuales 

obtuvieron de 0-1 punto en el CURB 65 se les recomienda tratamiento 

ambulatorio. A los pacientes del grupo 2, se le recomienda una 
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hospitalización corta y a los pacientes del grupo 3 se les recomienda su 

ingreso hospitalario e incluso a la UCI en el peor de los casos.  (6). 

Esta escala es mucho más corta y fácil que utilizar que la anterior, se apega 

mucho más al punto de necesidad real que necesita el médico para disminuir 

el tiempo de atención durante la emergencia del paciente, sin perder el punto 

de vista objetivo (6) 

Uno de los problemas de esta escala es que sobreestima el riesgo en 

muchos pacientes que se encuentran con una edad mayor a los 65 y esto 

indica un gasto hospitalario innecesario, si ese punto es sumado para el 

ingreso a hospitalización, cuando algunos autores concuerdan que ese 

punto de cohorte de la escala debería ser aumentado a 75-80 años para que 

sea un predictor independiente de riesgo de mortalidad. (6) 
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1.3 ESCALA CURB 65 

En el capítulo anterior se habló brevemente de la escala CURB-65 pero no 

se detalló un poco más sobre esta escala, que es lo que pretende este 

capítulo realizar. 

En el estudio citado a continuación se dio porcentajes de la mortalidad a los 

30 días de los pacientes con neumonía, los cuales fueron de acuerdo al 

puntaje que obtuvieron en la escala CURB-65 independientemente cual 

fuera la razón del puntaje. Para los pacientes con un puntaje de 0, tuvieron 

un porcentaje de 0.7%, los pacientes con 1 punto tuvieron 2.1%, los 

pacientes con 2 puntos tenían un pronóstico del 9.2%, los pacientes con 3 

puntos obtuvieron un 14.5% y los pacientes con 4 puntos obtuvieron un 40%. 

Lamentablemente en este estudio, de los 718 pacientes que valoraron con 

una edad media de 64 años pocos fueron los que cumplieron con 5 puntos 

por lo cual no se pudo obtener resultados fiables en tanto a la mortalidad a 

los 30 días. De todas maneras, los encargados de este estudio aconsejan 

ingreso hospitalario a los pacientes que tienen puntuaciones bajas y que 

presenten: Insuficiencia respiratoria o afectación multilobar en la radiografía 

de tórax. (11) 

La escala CURB-65 nos puede guiar un poco en el tratamiento empírico que 

se les debe de dar a los pacientes con NAC de acuerdo a su puntuación: 

CCAAPPÍÍTTUULLOO  33
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1) 0-1 puntos se recomienda monoterapia con levofloxacina de 500mg 

una vez al día por 7-10 días o moxifloxacino 400mg una vez al día por 

7-10 días. 

Como terapia combinada se puede dar amoxicilina de 1 g cada 8 

horas más un macrólido sea azitromicina 500 mg una vez al día por 3-

5 días. En ambos tipos de terapia se recomienda alta hospitalaria en 

emergencia y acudir por control en 48 horas. 

2) 2 puntos. Como monoterapia se recomienda levofloxacina 750 mg 

cada día o moxifloxacino 400 mg cada día. 

Como terapia combinada se recomienda una cefalosporina de tercera 

generación ya sea cefotaxima 2g cada 6-8 horas o ceftriaxona 2g 

cada día más un macrólido ya sea la azitromicina o claritromicina. Sin 

importar el tratamiento la recomendación es una hospitalización corta. 

3) 3-5 puntos grupo 1: Se recomienda una terapia combinada de 

cefalosporina de 3ra generación y un macrólido o levofloxacina y en 

caso de sospechar broncoaspiración se recomienda la adición de 

amoxicilina-ácido clavulánico 2g cada 8 horas o ertapenem. En ellos 

se recomienda una hospitalización larga. 

4) 3-5 puntos grupo 2: En este grupo lo único que cambia es que si tiene 

factores de riesgo para pseudomona aureginosa se cambia el 

régimen a cefepime o carbapenémicos o piperacilina-tazobactam 

combinado con fluroquinolonas con altas probabilidades de una 

hospitalización en UCI. (11) 
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Como factores de riesgo para bacteriemia en pseudomona aureginosa se 

tiene como principales a una nutrición parenteral continua del paciente, la 

bien se puede dar durante la hospitalización del paciente si es que el 

paciente la necesita; el uso de meropenem, puesto que se ha descrito en 

varios estudios su riesgo para inducir resistencia y un factor de riesgo 

para pseudomona aureginosa y el uso de quinolonas, lo cual produce 

que el paciente incremente su resistencia a meropenem y no solo es un 

factor de riesgo para pseudomona aureginosa sino que también es un 

factor de riesgo para staphylococcus aureus resistente a la meticilina y al 

clostridium difficile. (12) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 
 

 

 

Se realizó un estudio observacional descriptivo de corte transversal en el 

que se comparó el manejo de los pacientes atendidos por emergencia y 

consulta externa con sintomatología respiratoria, con la escala CURB-65 

para la toma de decisiones sobre el abordaje de estos pacientes. El universo 

poblacional está constituido por todos los pacientes que acudieron a la 

emergencia y a la consulta externa por presentar sintomatología de infección 

de tracto respiratorio inferior en el Hospital Docente de la Policía Nacional de 

Guayaquil durante el periodo de enero a diciembre del 2018.  

Hipótesis: La escala CURB-65 es una herramienta que tiene alta 

sensibilidad para el tratamiento adecuado de pacientes con infección de 

tracto respiratorio inferior 

Objetivo General:  Definir el ingreso hospitalario de pacientes con 

sintomatología de infección de tracto respiratorio inferior en pacientes que 

acuden a la emergencia y consulta externa del Hospital Docente de la 

Policía Nacional en el periodo de enero a diciembre del 2018 

Objetivos Específicos: 

1. Establecer la frecuencia de pacientes ingresados 

2. Establecer la frecuencia de pacientes manejados ambulatoriamente 

3. Estimar la distribución de pacientes ingresados por género, variables 

del CURB-65 y decisión tomada por el HDPNG-2 

MMAATTEERRIIAALLEESS  YY  MMÉÉTTOODDOOSS
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Criterios de inclusión:  

- Pacientes con sintomatología de infección de tracto respiratorio inferior. 

- Pacientes con patrón alterado en radiografía AP de tórax. 

- Pacientes que acuden a la emergencia o consulta externa del Hospital 

Docente de la Policía Nacional de Guayaquil durante periodo de enero – 

diciembre 2018.  

Criterios de exclusión:  

-Pacientes que acudían por cuadros clínicos no respiratorios.  

-Pacientes menores de 18 años.  

Para el diagnóstico de neumonía se tomó en cuenta la sintomatología 

respiratoria del paciente y un patrón alterado en la radiografía de tórax.  

Los datos fueron recolectados mediante la revisión de historias clínicas. Se 

utilizó una base de datos creada en Excel 2010 para registrar los datos de 

los pacientes en nuestro estudio. 

Variables: 

Para el estudio se analizaron las variables edad, género, ingreso 

hospitalario, decisión según CURB-65 y decisión según HDPNG-2:  

La variable edad se definió desde el nacimiento hasta la fecha de estudio.  

El género se definió según las características fenotípicas de los pacientes.  

Para la variable “ingreso hospitalario” se utilizó la escala CURB-65, la cual 

clasifica a los pacientes de acuerdo al siguiente resultado:  
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a) 0 a 1 punto manejo ambulatorio.  

b) 2 puntos hospitalización corta.  

c) 3 a 5 puntos se recomienda hospitalización y manejo por cuidados 

intensivos. 

Para la variable “decisión según CURB-65” se tomó el valor de esta escala 

por cada paciente y se señaló la decisión a tomar usando la escala. 

Para la variable “decisión según HDPNG-2” se accedió a las historias 

clínicas de los pacientes y se señaló la decisión que tomó el hospital. 

Análisis estadístico: 

Para el análisis estadístico se crearon distribuciones según las diferentes 

variables del estudio siendo las principales: distribución según género, 

distribución según el estado confusional de los pacientes, distribución según 

BUN, distribución según la frecuencia respiratoria, distribución según la 

presión arterial, distribución según edad y distribución según CURB-65. 

Finalmente, tomando como referencia el puntaje de cada paciente en la 

escala CURB-65, se graficaron las decisiones tomadas según la escala 

CURB-65 y según el HDPNG-2. Posteriormente se compararon los 

resultados. Para el análisis del resultado final del estudio se utilizaron 

mediciones estadísticas para la comprobación de la hipótesis. 

Esta investigación fue avalada por la Coordinación de Docencia Médica del 

Hospital Docente de la Policía Nacional, y la información obtenida fue 

registrada en forma confidencial y utilizada únicamente con fines científicos. 
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Se realizó una búsqueda en la base de datos del HDPNG-2 tanto en el 

módulo de consulta externa, como en el de la emergencia usando los 

códigos de CIE-10: J150, J154, J156, J158, J159, J180, J181 y J189 por 

referirse a diagnósticos de Neumonía. Se obtuvieron un total de 88 

pacientes, de los cuales 45 cumplieron los criterios de inclusión.  

Los puntajes para la escala CURB-65 y la decisión tomada se extrajeron de 

la historia clínica de los pacientes.  

Gráfico 1 

 

 

 

RREESSUULLTTAADDOOSS

Distribución según género. 
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De los 45 pacientes que entraron a nuestro estudio, 23 fueron mujeres y 22 

fueron hombres, Gráfico 1. De las 23 mujeres, 14 recibieron tratamiento 

empírico vía oral y seguidas ambulatoriamente; mientras que 9 Mujeres 

fueron hospitalizadas y recibieron tratamiento intravenoso. Por otro lado, de 

los 22 hombres, 12 fueron tratados ambulatoriamente con esquema empírico 

y 10 fueron hospitalizados para tratamiento intravenoso. 

Además de una distribución de género de los pacientes, se realizó una 

distribución de los pacientes para cada una de las variables tomadas en 

cuenta en la escala CURB-65. Se clasificó a los pacientes en dos grupos 

tomando en cuenta cifras dentro del rango normal o alterado para cada 

variable. Para la variable edad se realizaron grupos etarios con el fin de 

obtener el grupo más frecuente dentro de la normalidad, y el más frecuente 

dentro de la alteración de esta variable. En las siguientes distribuciones se 

omitió la decisión tomada para el abordaje del paciente, ya que esta decisión 

depende del puntaje total de la escala y no del puntaje individual de las 

variables que la conforman. 
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Gráfico 2 

 

  

Según la distribución de la variable confusión, se observó que 43 de los 45 

pacientes no mostraban signos de compromiso de su estado de consciencia, 

con sus esferas mentales conservadas, colaboradores con el interrogatorio, 

Gráfico 2. Sin embargo, en los otros 2 pacientes se evidenció una alteración 

del estado de consciencia, evaluándolos como confusos. 

 

 

 

 

 

 

Distribución según estado Confusional 
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Gráfico 3 

 

 

Para la distribución del nitrógeno ureico en sangre (BUN), se obtuvo que 37 

pacientes mantuvieron valores dentro del rango normal (menor a 20 mg/dl), 

Gráfico 3. Por otro lado, 8 pacientes tuvieron niveles mayores a 20 mg/dl de 

BUN por lo que se los clasificó como alterados. 

Grafico 4 

 

 

Distribución según BUN 

Distribución según la Frecuencia Respiratoria. 
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La frecuencia respiratoria de los pacientes también fue evaluada, 

observándose que 43 pacientes estaban eupnéicos con una frecuencia 

respiratoria que no superaba las 30 respiraciones por minuto, Gráfico 4. Sin 

embargo, 2 pacientes se encontraban taquipneicos con valores sobre las 30 

respiraciones por minuto. 

Gráfico 5 

 

 

Para la evaluación de la presión arterial se tomó en cuenta si el paciente 

estaba hipotenso o no, Gráfico 5. De los 45 pacientes, 39 mostraban valores 

de presión superior a 90/60 mmHg. Por otro lado, 6 pacientes se 

encontraban hipotensos con cifras menores a 90 mmHg de sistólica o 

menores a 60 mmHg de diastólica. 

 

 

 

Distribución según la Presión Arterial 
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Gráfico 6 

 

 

Para la siguiente distribución por edad se realizaron grupos etarios, los 

cuales nos ayudan a ver que el grupo de 50-65 fue el más frecuente dentro 

de un valor de edad normal según la escala CURB-65, Gráfico 6. Por otro 

lado, el grupo de 80-95 fue el más frecuente para una alteración de esta 

variable. 

Gráfico 7 

 

Distribución por edad 

Distribución según CURB-65 



21 
 

A continuación, se realizó una distribución de los pacientes según el puntaje 

total obtenido en la escala CURB-65, Gráfico 7. En el siguiente gráfico se 

observa que, de los 45 pacientes de este estudio, 21 obtuvieron un puntaje 

de 0, 17 pacientes obtuvieron un puntaje de 1, 6 pacientes obtuvieron un 

puntaje de 2, y 1 paciente obtuvo un puntaje de 3. 

Gráfico 8 

 

 

Una vez obtenido la distribución según CURB-65, el siguiente paso es tomar 

la decisión para el abordaje del paciente. En el siguiente gráfico se muestra 

la decisión tomada según el puntaje total de la escala, Gráfico 8. En este 

podemos observar que 38 de los 45 pacientes obtuvieron un puntaje de 0 – 

1, por lo que la decisión tomada según la escala es tratamiento ambulatorio. 

Mientras que 7 pacientes obtuvieron un puntaje de 2 o más, por lo que 

necesitan hospitalización. 

 

Decisión tomada según CURB-65 



22 
 

Gráfico 9 

 

 

Finalmente, se grafica a continuación la decisión tomada por el HDPNG-2 

para el abordaje de los mismos pacientes y su puntaje en la escala de 

CURB-65, gráfico 9. Se puede observar que, de los pacientes tratados 

ambulatoriamente, 15 cumplían con 0 y 11 cumplían con 1 respectivamente 

según la escala. Mientras que de los pacientes a los que se hospitalizó, 6 

cumplían con un valor de 0, 6 con un valor de 1, 6 con un valor de 2 y 1 con 

un valor de 3 respectivamente en la escala.  

 

 

 

 

Decisión tomada según HDPNG-2 
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El criterio de ingreso de un paciente es una de las decisiones más 

importantes que el médico debe de tomar frente a un paciente y en muchas 

patologías el criterio de ingreso sigue siendo aplicado de una manera 

subjetiva, por lo que se han creado varias escalas no solo para neumonía, 

sino en general para diferentes patologías. Si bien es verdad la escala 

CURB-65 no fue diseñada con el fin de tomar la decisión del área designada 

a la cual el paciente debe proseguir para su terapéutica adecuada, ha tenido 

una buena adaptación a este propósito. 

Es cierto que existen otros tipos de escalas como se habló previamente en el 

marco teórico que incluyen muchos más datos y son mucho más acertadas 

para el criterio de ingreso de acuerdo a otros estudios comparativos de 

escala CURB-6565 vs estas otras escalas, pero la escala CURB-65 tiene la 

ventaja en sí de tener pocos datos a tomar en cuenta y aun así ser 

significativamente eficiente.  

El mayor problema en la escala CURB-65 es que se puede sentir sesgada al 

momento de aplicarse en personas de 65 años o más ya que la edad es un 

punto a favor de la escala y la mayoría de las personas de esta edad por 

enfermedades crónicas tienen alterada su presión arterial e incluso el BUN o 

la Urea; aun así, es un buen punto para iniciar a protocolizar los hospitales 

dado que es una escala sencilla y rápida de aplicar. 

En el Hospital Docente de la Policía Nacional de Guayaquil no existe 

protocolizada ninguna escala para el ingreso de los pacientes con neumonía, 

DDIISSCCUUSSIIÓÓNN
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ya sean de consulta externa o por medio del área de emergencia; por lo cual 

nos parece que es una de las escalas de ingreso que se podría protocolizar 

de una manera sencilla en estas áreas con los médicos del hospital. 
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El Hospital Docente de la Policía Nacional de Guayaquil no tiene 

protocolizada ninguna escala para el ingreso de neumonía, por lo cual 

muchos pacientes pueden ser tratados en áreas que no deberían. 

La escala CURB-65 no es la mejor escala para el ingreso, pero es sencilla y 

fácil de protocolizar en los hospitales 

Durante el estudio se observó que muchos de los pacientes pudieron haber 

sido tratados ambulatoriamente, se hospitalizaron sin criterio de riesgo, lo 

cual se pudo haber evitado usando la escala CURB-6565 y de esta manera 

disminuir los gastos intrahospitalarios. 

Hubo una escasa cantidad de pacientes que llegaron a las áreas con su 

estado confusional alterado y de los 2 únicos pacientes que llegaron 

confusos al área no cumplían criterio de hospitalización por parte de la 

escala CURB-65 por lo que se podría llegar a pensar que la hospitalización 

fue dada por otra patología no registrada o fueron mal ingresados. 

 

 

Se recomienda que todos los hospitales se basen en una escala para el 

ingreso de los pacientes con neumonía adquirida en la comunidad, debido a 

que esto da un punto de vista más objetivo para llevar a cabo una 

terapéutica adecuada de la patología; y la más fácil de implementar en un 

hospital por su facilidad es la escala de CURB-65. 

 

CCOONNCCLLUUSSIIOONNEESS

RREECCOOMMEENNDDAACCIIOONNEESS
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