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Introducción
La neumonía adquirida en la comunidad es 
una infección respiratoria aguda que afecta los 
pulmones y representa una de las principales 
causas de morbilidad y mortalidad a nivel mun-
dial. El diagnóstico temprano y la adecuada es-
tratificación de riesgo son fundamentales para 

tomar decisiones de tratamiento y derivación 
apropiadasi. En el contexto del primer nivel de 
atención, donde se busca promover, prevenir 
y resolver las necesidades más frecuentes de 
salud de la población, mediante tecnologías 
simples, la capacidad resolutiva puede ser limi-
tada. Por ello, contar con una herramienta de 
evaluación simple y efectiva es crucial.

Resumen
La neumonía adquirida en la comunidad es una causa frecuente de consulta y tiene una mortalidad elevada, lo que implica 
que los profesionales de salud deben contar con las herramientas necesarias para evaluar y derivar oportunamente. La mayoría 
de las escalas de valoración de la severidad para la neumonía adquirida en la comunidad utilizan valores de laboratorio, esto 
representa un problema para el primer nivel de atención donde usualmente no se cuenta con estos. El objetivo del estudio es 
proponer la escala CORB-65 (Confusión, Oxigenación, Frecuencia Respiratoria, Presión Arterial, Edad mayor de 65 años) como 
una alternativa a las escalas clásicas utilizadas como Pneumonia Severity Index (PSI), CURB-65 (Confusión, Urea, Frecuencia 
Respiratoria, Presión Arterial, Edad mayor de 65 años) y qSOFA (quick Sequential Organ Failure Assessment), entre otras. Se realizó 
una investigación documental mediante una búsqueda en bases de datos como PubMed, Scopus y Google Scholar, en la que 
se compararon diferentes estudios que demuestran que la escala CORB-65 mantiene niveles de sensibilidad y especificidad 
similares o superiores a las escalas ya mencionadas y dado que no requiere pruebas de laboratorio para su puntaje, la convierte 
en una alternativa ideal para la valoración de la neumonía adquirida en la comunidad en el primer nivel de atención.
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Neumonía, Atención Primaria de Salud, Salud, Sensibilidad y Especificidad.

Abstract
Community-acquired pneumonia is a frequent cause of consultation and has a high mortality, which implies that health 
professionals must have the necessary tools to evaluate and refer promptly. Most of the severity assessment scales for 
community-acquired pneumonia use laboratory values, which represents a problem for the first level of care where these are 
usually not available. This study aims to propose the CORB-65 scale (Confusion, Oxygenation, Respiratory Rate, Blood Pressure, 
Age over 65 years) as an alternative to the classic scales used, such as Pneumonia Severity Index (PSI), CURB-65 (Confusion, Urea, 
Respiratory Rate, Blood Pressure, Age over 65 years) and qSOFA (quick Sequential Organ Failure Assessment), among others. 
Documentary research was carried out through a search in databases such as PubMed, Scopus, and Google Scholar, in which 
different studies were compared, showing that the CORB-65 scale maintains similar or higher levels of sensitivity and specificity 
than the aforementioned scales and given that it does not require laboratory tests for its scoring, it becomes an ideal alternative 
for the assessment of community-acquired pneumonia at the first level of care.

Keywords
Pneumonia, Primary Health Care, Health, Sensitivity and Specificity.



199DOI: 10.5377/alerta.v7i2.15603
Parrales López HD.

La escala CORB-65 (Confusión, Oxige-
nación, Frecuencia Respiratoria, Presión Ar-
terial, Edad mayor de 65 años) se presenta 
como una alternativa a otras escalas de va-
loración de neumonía en pacientes adultos 
y de tercera edad en términos de derivación 
temprana del paciente y la determinación 
del lugar más apropiado para su manejo. A 
diferencia de otras escalas como CURB-65 y 
SMART-COP, la CORB-65 es adecuada para 
el primer nivel de atención, no siempre se 
dispone de pruebas de laboratorio. La es-
cala CORB-65 se basa en criterios clínicos 
fácilmente identificables: confusión men-
tal, oxigenación (SatO2 < 90  %), frecuencia 
respiratoria (≥ 30 respiraciones por minu-
to) y presión arterial sistólica (≤ 90 mmHg) 
o diastólica (≤ 60 mmHg), además de 
la edad del pacientei.

A diferencia de otras escalas, la CORB-65 
es fácil de aplicar y no requiere pruebas de 
laboratorio invasivas o radiografías de tórax. 
Estos criterios, que pueden evaluarse en el 
punto de atención, permiten una estratifica-
ción rápida de los pacientes en categorías: 
bajo, moderado y alto riesgo; facilitando la 
toma de decisiones clínicas y la identifica-
ción de aquellos que requieren derivación a 
un nivel de atención superior.

Este artículo se basa en una revisión 
bibliográfica que se llevó a cabo median-
te una exhaustiva búsqueda en bases de 
datos electrónicas, como PubMed, Scopus 
y el motor de búsqueda Google Scholar, 
para encontrar literatura científica relevan-
te. Los términos de búsqueda utilizados in-
cluyeron «neumonía» «escala neumonía», 
«CORB-65», «valoración de neumonía», 
«primer nivel de atención», «pulmón» y 
combinaciones de estos términos. Se in-
cluyeron artículos científicos originales, re-
visiones sistemáticas, informes de casos y 
guías clínicas publicadas en inglés o espa-
ñol. Se excluyeron estudios que no se en-
focaban en la evaluación de la neumonía 
o no abordaban específicamente el uso de 
alguna escala de valoración para neumo-
nía. Después de una selección inicial basa-
da en los títulos y resúmenes, se realizó una 
lectura completa de los artículos seleccio-
nados para evaluar su relevancia y calidad. 
Se extrajeron datos pertinentes, como los 
resultados de estudios clínicos, la efectivi-
dad de la escala CORB-65 en la estratifica-
ción del riesgo de neumonía y la necesidad 
de derivación, así como cualquier otra in-
formación importante sobre el tema.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio 
fue proponer la escala CORB-65 como una 
alternativa a las escalas clásicas utilizadas, 
como: Pneumonia Severity Index, CURB-65, 
SMART-COP, NEWS2 y qSOFA.

Discusión
Dentro de las escalas utilizadas para la va-
loración y derivación de pacientes con 
neumonía adquirida en la comunidad en 
diferentes niveles de atención como ma-
nejo ambulatorio, hospital o unidad de cui-
dados intensivos, se encuentran las escalas: 
Pneumonia Severity Index (PSI), SMART-COP, 
CURB-65, CRB-65 y CORB-65i. El principal 
problema de estas escalas, es que todas re-
quieren al menos una prueba de laboratorio 
para una valoración completa y la toma sub-
siguiente de decisiones.

La escala CURB-65 es una de las más 
utilizadas a nivel mundialii,iii,iv. Sin embargo, 
uno de los elementos de análisis en esta es-
cala es el valor de la urea o nitrógeno urei-
co, lo cual puede no ser una opción viable 
en muchas unidades del primer nivel de 
atención o zonas rurales.

A pesar de la existencia de escalas más 
complejas, los estudios demuestran que 
la escala CURB-65 muestra el mejor rendi-
miento en la predicción de la mortalidadv, 
incluso con una mayor especificidad que 
la escala PSIvi. Aunque esta última demues-
tra ser más sensiblevi, incluso que la esca-
la CURB-65 expandidaiv.

Se han buscado métodos alternativos 
que permitan una valoración fiable con ín-
dices de sensibilidad y especificidad simi-
lares a los de la escala CURB-65. Algunos 
autores han investigado la utilidad de los 
criterios qSOFA, normalmente utilizados 
en sepsis, como una escala de valoración 
para pacientes con neumonía adquirida en 
la comunidadvii. Esta propuesta ha ganado 
cada vez más relevancia, especialmente 
al buscar su aplicación directa para la ad-
misión de pacientes a unidades de cui-
dados intensivos (UCI).

Un estudio realizado entre 2017 y 2019 
en el Hospital Chao-Yang de Beijing compa-
ró los métodos de qSOFA más lactato, qSO-
FA, PSI, CURB-65 y CRB-65, donde el valor de 
corte para el lactato fue > 2,0 mmol/L. En 
este estudio, el valor de qSOFA más lactato 
fue superior para predecir la necesidad de 
ingreso a UCI, ventilación mecánica y mor-
talidad a los 28 díasviii.

Algunos autores han explorado la posi-
bilidad de acortar la escala CURB-65 elimi-
nando el valor de la urea o nitrógeno ureico, 
lo que resulta en la escala CRB-65v. Estas dos 
propuestas se han comparado en estudios 
retrospectivos, y se ha demostrado que la 
escala modificada CRB-65 proporciona re-
sultados más sensibles y específicos que la 
escala qSOFAvii, pero inferiores a CURB-65ix.
La escala CRB-65 ha sido validada en estu-
dios y se considera un método confiable, 
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para evaluar pacientes con neumonía ad-
quirida en la comunidad. Su aplicación se 
destaca en la atención primaria de la salud, 
dado que no requiere pruebas de labo-
ratorio adicionalesx,xi.

La guía oficial de la American Thoracic 
Society (ATS) y la Infectious Disease Society 
of America (IDSA) para el diagnóstico y tra-
tamiento de la neumonía adquirida en la co-
munidad recomienda el uso de los criterios 
IDSA/ATSxii. Sin embargo, estos criterios in-
cluyen valores de nitrógeno ureico, leucoci-
tos y plaquetas como criterios menoresxii,xiii.

En 2017, se introdujo el National Early 
Warning Score  2 (NEWS2) como un nuevo 
método alternativo para predecir la grave-
dad en pacientes con neumonía adquirida 
en la comunidad (NAC). Este método utiliza 
parámetros como: frecuencia respiratoria, 
saturación de oxígeno en dos escenarios 
(aire ambiente y con necesidad de oxíge-
no complementario debido a insuficiencia 
respiratoria hipercápnica), temperatura, pre-
sión arterial sistólica, pulso y estado de con-
ciencia del pacientexiv.

Un estudio de cohorte prospectivo rea-
lizado en el Hospital Universitario Chiang 
Mai entre octubre de 2020 y diciembre de 
2021 comparó la escala CURB-65, los crite-
rios IDSA/ATS y NEWS2. El estudio demostró 
que NEWS2 ofrece una mayor sensibilidad 
en la predicción de la evolución hacia una 
neumonía grave en comparación con IDSA/
ATS, pero tiene una menor sensibilidad que 
CURB-65 e IDSA/ATS en la predicción de la 
mortalidad en pacientes con NACxiii.

Este estudio también comparó NEWS2 
más albumina < 3 g/dL más nitrógeno urei-
co ≥ 30 mg/dL, demostrando tener una 
mayor sensibilidad en la predicción de la 
mortalidad en comparación con CURB-
65 e IDSA/ATSxiii. Sin embargo, los valores 
de albumina y nitrógeno ureico no están 
disponibles en la mayoría de clínicas del 
primer nivel de atención.

La Asociación Colombiana de Neumo-
logía recomienda aplicar la escala CURB-65 
o CRB-65 y agregar la medición del nivel de 
saturación de oxígeno mediante oximetría 
de pulso en la valoraciónxv. Las guías aus-
tralianas para el manejo de la neumonía re-
comiendan el uso de la escala SMARTCOP o 
CORB para la toma de decisionesi.

Un estudio realizado en 272 pacientes 
con neumonía asociada a COVID-19 en Es-
tambul, Turquía, demostró que el parámetro 
no invasivo SpO2/FiO2 se correlaciona con el 
valor PaO2/FiO2 obtenido mediante gasome-
tría arterial y ha sido ampliamente utilizado 
como predictor temprano de la necesidad 
de ventilación mecánicaxvi. Otro estudio rea-
lizado en tres hospitales españoles llegó a la 

conclusión que existe una buena relación 
entre el parámetro SpO2/FiO2 y PaO2/FiO2xvii.

El estudio en Estambul demostró que 
un valor de SpO2 menor al 90 % o un índi-
ce SpO2/FiO2 menor a 300 tienen un valor 
predictivo de mortalidad a los 30 días para 
neumonía. La escala CRB-65 muestra una 
sensibilidad del 51 % y una especificidad del 
80 %, pero al agregar el valor de SpO2/FiO2, 
estos valores aumentan a 81 % y 72 %xvi.

La inclusión de la hipoxemia en la esca-
la CURB-65 ya ha sido explorada. En Valen-
cia, entre 2003 y 2004, se realizó un estu-
dio utilizando la hipoxemia como un valor 
añadido al predictor de gravedad, lo que 
aumentó la capacidad predictiva en pacien-
tes con NAC severaxviii.

La hipoxemia es un marcador de mal pro-
nóstico individual utilizado en la valoración 
de la neumonía, incluyendo la causada por 
COVID-19xix. La oximetría de pulso es un mé-
todo confiable para determinar la hipoxe-
mia. Un estudio realizado por el Programa 
Nacional de Atención a Enfermedades Pre-
valentes de la Infancia (AIEPI) de Bangladesh 
entre 2020 y 2021 demostró que la oximetría 
de pulso es capaz de detectar hasta el 97 % 
de los casos de hipoxemia, tanto por médi-
cos, enfermeros o personal paramédicoxx.

Dado que la oximetría de pulso y la 
consiguiente desaturación o hipoxia en un 
paciente son valores independientes que 
afectan el manejo ambulatorio, y conside-
rando las evidencias de los estudios men-
cionados anteriormente, es evidente que 
es preferible modificar la escala CURB-65 en 
lugar de suprimir un elemento de la misma. 
En este sentido, se propone reemplazar ese 
elemento por el valor de saturación de oxí-
geno, lo que da lugar a la escala CORB-65i. 
La escala CORB-65 evalúa cinco aspectos: 
confusión, oxígeno (oximetría de pulso), fre-
cuencia respiratoria, presión arterial y edad 
mayor a 65 añosxxi. Parámetros y puntajes se 
muestran en la Tabla 1.

La interpretación del puntaje obteni-
do se realiza de manera similar a la escala 
CURB-65. Valores entre cero y uno se cla-
sifican como «tratamiento ambulatorio o 
en casa», puntaje dos se debe considerar 
«tratamiento hospitalario» y puntaje tres o 
superior son clasificados los pacientes que 
requiere obligatoriamente «manejo hospita-
lario» y se debe considerar derivación a UCIi.

La escala CORB-65 ha sido probada en 
varios estudios que han comprobado su 
utilidad clínica en la valoración del riesgo 
en pacientes con neumonía adquirida en la 
comunidad. Un estudio observacional pros-
pectivo comparó las diferentes escalas para 
la valoración de la neumonía adquirida en 
la comunidad en 618 pacientes australianos. 
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Tabla 1. Parámetros evaluados por la escala CORB-65

Escala modificada CORB-65

Parámetro Valor Puntaje

Confusión Presente 1

Oximetría de pulso Menor a 90 % 1

Frecuencia respiratoria Mayor a 30 rpm 1

Presión Arterial Menor o igual a  
90/60 mmHg

1

Edad Mayor de 65 años 1

Fuente: Performance of the CORB (Confusion, Oxygenation, Respiratory Rate, and Blood Pressure) Scale for the 

Prediction of Clinical Outcomes in Pneumoniaxxi.

La investigación concluyó que las escalas 
CURB-65 como CORB-65 presentaban la 
mayor especificidad para NAC con valor de 
93 % y 94 %, siendo CORB-65 superiori.

Un estudio de casos y controles compa-
ró ambas escalas en 60 pacientes en moda-
lidad de hospital en casa y 54 pacientes en 
el grupo de control en hospital. En ambos 
grupos de estudio, no se encontraron dife-
rencias entre la escala CURB-65 y CORB-65xxii.

En el año 2014 se realizó un estudio ob-
servacional analítico prospectivo que inclu-
yó un total de 120 pacientes que acudieron 
al Hospital General Provincial Docente «Dr. 
Antonio Luaces Iraola» de Cuba, con diag-
nóstico de NACxxiii. En el estudio se propu-
so un protocolo de atención estandarizado 
para los pacientes con NAC utilizando la es-
cala CORB-65. Al finalizar el estudio, se con-
cluyó que la escala fue útil para evaluar la 
gravedad de los pacientes y su pronóstico.

Además, el estudio demostró que la ma-
yoría de los pacientes que fueron dados de 
alta sin complicaciones se clasificaron en el 
grupo uno, es decir, aquellos pacientes que 
pueden ser manejados de forma ambulato-
ria, y la mayoría de los pacientes que falle-
cieron correspondían al grupo tres, que son 
aquellos que requieren manejo en UCIxxiii.

En el «Hospital Universitario de los 
Andes» se realizó un estudio abierto con 
una primera fase transversal y una pos-
terior fase de seguimiento, en el que se 
estudió un total de 54 pacientes, compa-
rando la clasificación de los diferentes gru-
pos entre ambas escalasi. Los resultados se 
muestran en la Tabla 2.

En este estudio se comprobó que la es-
cala CORB-65 mostraba una mayor sensibili-
dad para la clasificación de los pacientes con 
NAC en los grupos dos y tres, que son los 
grupos que requieren atención hospitalaria.

Un estudio retrospectivo realizado con 
datos de pacientes desde enero de 2012 
a febrero de 2020 en la clínica de la Uni-
versidad de La Sabana de Colombia evaluó 
un total de 1811 pacientes y comparó los 
resultados obtenidos en las escalas CURB-
65 y CORB-65xxi. En este estudio se utilizó 
como valor de corte para la saturación de 
oxígeno obtenida mediante una oxime-
tría de pulso el 90 %xxi.

El estudio demostró que la escala CORB-
65 tenía un valor predictivo más alto para los 
pacientes que requirieron ventilación mecá-
nica o soporte vasopresor, es decir, aquellos 
pacientes que tuvieron que ser ingresados 
en una Unidad de Cuidados Intensivos.

El parámetro incluso es superior cuan-
do se reemplaza el valor de SpO2 menor 
al 90 % por el de SpO2/FiO2 menor a 300xxi. 
Los criterios del 2007 IDSA/ATS mencio-
nan un valor PaO2/FiO2 menor a 250xii. Sin 
embargo, el estudio demostró que la es-
cala CORB-65 no mostró un valor predicti-
vo de mortalidad mayor en comparación 
con la escala CURB-65xxi.

Otro estudio retrospectivo realizado en-
tre los años 2017 y 2019 en el «Metropolitan 
Hospital Center» de Nueva York, Estados Uni-
dos comparó la escala CURB-65 y la escala 
CORB-65 en 100 pacientes admitidos en el 
servicio de Emergencia. El estudio demostró 
que la escala CORB-65 tiene un valor pre-

Tabla 2. Comparativa entre escala CURB-65 y CORB-65

Escala CURB-65 n (%) Escala CORB-65 n (%)

Grupo 1 26 (48,1 %) Grupo 1 14 (25,9 %)

Grupo 2 11 (20,4 %) Grupo 2 19 (35,2 %)

Grupo 3 17 (31,5 %) Grupo 3 21 (38,9 %)
Fuente: utilidad de la Modificación de la Escala CURB-65 en la Evaluación de Severidad de la neumonía adquirida 

en la comunidad en Pacientes Adultos del Área de Emergenciaiv.



202 Alerta 2024; 7(2):198-204
Escala CORB65 para valorar Neumonía Adquirida en la comunidad en el primer nivel de atención

dictivo más alto en relación a pacientes que 
requieren ingreso a UCI, en comparación 
con la escala CURB-65. Además, también en-
contró que la escala CORB-65 es más precisa 
en determinar a los pacientes que requie-
ren ventilación mecánicaxxiv. Ambas escalas 
mostraron similitud en cuanto a predecir 
la duración de la estancia intrahospitalaria 
de los pacientes y ninguna mostró mayor 
utilidad en comparación con la mortali-
dad de los pacientesxxiv.

La neumonía es un proceso dinámico y 
existen múltiples variables que pueden com-
plicar el cuadro de los pacientes, incluyendo 
comorbilidades asociadas o agregadas al 
cuadro. La escala CURB-65 es considerada 
más específica que escalas más complejas, 
como la PSI o SMARTCOP; sin embargo, el 
valor predictivo de la escala PSI es superior 
al de CURB-65 según otros autoresi.

La escala CORB-65 ha demostrado ser un 
método válido para la valoración y estratifi-
cación de riesgo en pacientes con neumo-
nía adquirida en la comunidad y tiene una 
especificidad similar a la de la escala CURB-
65i,xv,xxi,xxiv o incluso superiorxxv. Sin embargo, 
se debe considerar que en múltiples estudios 
se menciona que la sensibilidad de la escala 
CORB-65 puede ser ligeramente inferior a la 
de CURB-65, especialmente en pacientes cla-
sificados en la categoría uno o que requieren 
manejo ambulatorioi. Esta situación se invier-
te en aquellos pacientes clasificados en la ca-
tegoría dos o tresi,xv,xxi,xxiii,xxiv.

Es importante hacer énfasis en que la 
escala CORB-65 no tiene un valor definido 
de saturación de oxígeno tomado mediante 
una oximetría de pulso para sumar al punta-
je global. Algunos autores han realizado es-
tudios utilizando el valor de corte de SpO2 en 
92 %xv, mientras que otros lo han hecho utili-
zando el valor de SpO2 de 90 %xxi. Sin embar-
go, dado que el parámetro de SpO2 menor 
al 90 % es equivalente a un PaO2 menor a 60 
mmHgxvii,xxvi, valor que además se comparte 
como parámetro dentro de los criterios de 
la escala PSI4 y SMART-COPxxvii,xxviii, es lógico 
usar este como punto de corte. En este mis-
mo punto, algunos estudios recomiendan la 
inclusión de la variable SpO2/FiO2 menor a 
300 como criterio de la escala para la suma-
toria del respectivo puntoxxi.

Es importante considerar que algunas en-
fermedades, como la enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica, pueden generar valores 
de SpO2 inferiores a los encontrados en un 
paciente sin dichas patologías. Estas comorbi-
lidades, sumadas a una neumonía adquirida 
en la comunidad, requieren escalas modifica-
das como BAP-65 o ajustes en los parámetros 
de las escalas clásicas, como CURB-65xxix, por 
lo que se debe incluir la escala CORB-65.

Además, es imperativo mencionar que 
las escalas no deben sustituir en ningún 
momento el estudio integral y completo 
del paciente junto con su historia clínica. 
Las escalas CURB-65, qSOFA o CRB-65 han 
demostrado en múltiples estudios que pue-
den ser herramientas ineficaces por sí solas 
para predecir la mortalidad e ingreso a UCIv, 
por lo que deben utilizarse en conjunto con 
todos los datos del pacientexxi.

Conclusión
La escala CORB-65 es una alternativa para 
la valoración de los pacientes que presen-
tan neumonía adquirida en la comunidad 
y presenta niveles de especificidad com-
parables a la escala CURB-65. Es una herra-
mienta particularmente útil en el primer 
nivel de atención, dado que la medición 
del valor de saturación de oxígeno me-
diante la oximetría de pulso es un recurso 
más accesible en comparación con los re-
cursos, equipos y personal necesarios para 
la toma de urea o nitrógeno ureico u otros 
datos de laboratorio requeridos por la escala 
CURB-65 y otras escalas.

La evidencia disponible sugiere que la 
CORB-65 puede ofrecer una evaluación 
precisa sin la necesidad de pruebas de la-
boratorio invasivas, lo que la hace adecua-
da para entornos con recursos limitados. 
Sin embargo, se recomienda continuar con 
estudios adicionales para confirmar estos 
hallazgos y optimizar su uso en diversas po-
blaciones de pacientes.
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