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RESUMEN

El COVID - 19 fue desafiante para las instituciones de salud, por ello es necesario disponer de un sistema de
puntuacion para la alerta temprana y predecir un resultado adverso en pacientes con COVID - 19 admitidos en
emergencia. Nuestro objetivo fue obtener evidencia para apoyar el uso de la puntuacién de alerta temprana
(NEWS) que permita identificar a los pacientes con riesgo de deterioro clinico. Realizamos un estudio observacional
retrospectivo con 222 pacientes admitidos por emergencia con COVID - 19, se analizd el puntaje NEWS para
verificar la correlacidon con la mortalidad y requerimiento de UCI. El 48.6% obtuvo una puntuacién de riesgo alto,
donde el 10.2% fallecieron, 25.9% fueron admitidos en UCI. La escala de NEWS se basa en pardmetros medibles
desde el triaje, sin embargo; no se encontrd correlacion con el desenlace o requerimiento de UCI, pues existen otros
factores que contribuyen al peor resultado clinico de los pacientes con COVID - 19.

Abstract

COVID - 19 was challenging for health institutions, therefore it is necessary to identify an early warning scoring
system to predict an adverse outcome in patients with COVID - 19 admitted in emergency department. Our aim
was to obtain evidence to support the use of the early warning score (NEWS) to identify patients at risk of clinical
deterioration. We conducted a retrospective observational study with 222 patients admitted for emergency
department with COVID - 19 the NEWS score was analyzed to verify the correlation with mortality and ICU
requirement. 48.6% obtained a high-risk score, where 10.2% died, 25.9% were admitted to the ICU. The NEWS
scale is based on measurable parameters from triage, however; No correlation was found with the outcome or ICU
requirement, since there are other factors that contribute to the worse clinical outcome of patients with COVID-19.
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Introduccion

El COVID - 19 es una enfermedad causada por
el virus SARS-CoV-2, que pertenece a la familia de
los coronavirus, tuvo su inicio en China en diciembre
del 2019, produciendo afecciones respiratorias
graves, las cuales requerian soporte ventilatorio
intensivo prolongado y estaban asociadas a riesgo
de mortalidad importante. Para el mes de febrero del
2020, el virus se habia extendido a los diversos paises
de Asia, Europa y América. En nuestro pais, Peru, el
primer caso COVID 19 fue confirmado el 6 de marzo de
2020, de trataba de un vardn de 25 afos que estuvo
en Espafa, Francia y Republica Checa., asimismo el 19
de ese mismo mes se reportd el primer fallecido por
COVID 19 en el Peru, a partir de esa fecha la cifra de
contagios y fallecimientos se incrementaron durante
en las siguientes semanas.

Por otra parte, la escala NEWS es una herramienta
gue puede ser facilmente utilizada en servicios de
Emergencia, su medicidn es accesible y sencilla
porque utiliza pardmetros fisiolégicos basicos, que
usualmente son tomados en las salas de emergencias,
es asi que su aplicabilidad se da principalmente
para la detecciéon de condiciones clinicas que
pueden desencadenar en un deterioro que requiera
intervenciéon avanzada o incluso maniobras invasivas,
la escala NEWS facilita la estratificacion de riesgo
para que el paciente reciba atencién adecuada y por
personal entrenado. ¢-®

En el servicio de emergencia es necesario realizar
una valoracion eficiente y oportuna de la condicidn
clinica de los pacientes que ingresan afectados por
COVID -19, permitiendo identificar a quienes estén en
riesgo de presentar complicaciones para su vigilancia
e intervenciones precoces que lleven a disminuir el
peligro de un desenlace fatal en los afectados. @

Por lo todo lo antes mencionado, el presente
trabajo pretende determinar si existe relaciéon entre
la escala NEWS, la mortalidad y el requerimiento
de cuidados intensivos (UCI) en los pacientes con
COVID - 19 ingresados al servicio de emergencia, la

Francia M. y col.

cual podria ayudar a una valoracion mas objetiva de
los pacientes afectados por esta patologia.

Materiales y Métodos

Estudio observacional retrospectivo, desarrollado
en la Clinica Internacional Sede Lima, se evalud
pacientes hospitalizados por el Servicio de
Emergencia que ingresaron en el primer trimestre del
2021, diagnosticados con COVID - 19. Los criterios
de inclusion fueron: a) edad mayor a 18 afos, b)
diagnostico de COVID - 19 basado en prueba de
laboratorio positiva para SARS - CoV - 2 (prueba
molecular, prueba antigénica), c¢) alta probabilidad
clinica con tomografia pulmonar sospechosa, d)
hospitalizado en piso de medicina o cuidados
intensivos. Analizdndose un total de 222 pacientes.

Se revisaron los datos de ingreso del Registro
en Linea electréonico del servicio de emergencia,
ademas, se reviso las historias clinicas electrdnicas
(Scanflow); se obtuvieron datos generales y clinicos:
edad, sexo, destino (hospitalizacidon, cuidados
intensivos), desenlace (alta, fallecimiento), funciones
vitales, estado de conciencia se realizd el calculo
de puntuaciéon NEWS, clasificando en 3 niveles:
a) riesgo bajo (0-4 puntos), b) riesgo medio (5-6
puntos), ¢) riesgo alto (=7 puntos). La informacién
fue recolectada y almacenada en Office Excel 2010,
posteriormente procesada en SPSS 25.0, se realizd
un analisis descriptivo de las variables estudiadas,
se calcularon frecuencia de las variables, ademas
se realizd estadistica no paramétrica con la prueba
de correlacion de Spearman, para determinar la
asociacion entre la clasificacion NEWS - mortalidad y
destino de hospitalizacion.

El proyecto fue aprobado y autorizado por el
Servicio de Emergencia, no se obtuvo consentimiento
informado, ya que; los datos fueron obtenidos de
fuentes secundarias, tampoco se alterd el proceso
de atencién del paciente, se respetd el principio de
confidencialidad codificando los datos para proteger
la identidad de los pacientes.
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Resultados

De un total de 222 pacientes admitidos en el servicio
de emergencia, 73 (32.9%) mujeres, 149 (67.1%) varones;
la mediana de edad fue 56 afos. Se hospitalizaron 172
(775%) pacientes, 50 (22.5%) requirieron cuidados
intensivos, de los cuales 204 (91.9%) fueron dados de
alta, 18 (8.1%) fallecieron. De los pacientes hospitalizados
en piso de medicina 169 (98.3%) salieron de alta, 3
(1.7%) fallecieron; en cambio; de los pacientes en
cuidados intensivos 35 (70%) fueron dados de alta, 15
(30%) fallecieron (Tabla 1). El calculo de puntaje NEWS
obtenido fue 41 (18.5%) bajo riesgo, 73 (32.9%) riesgo
mediano, 108 (48.6%) riesgo alto (Grafico 1).

Tabla 1
Destino y desenlace de los pacientes
hospitalizados

ecido o] ¥

Recuento 169 3 172
Hospitalizacion
% 98.3% 1.7% 100.0%
Cuidados Recuento 35 15 50
intensivos % 70.0% | 30.0% 100.0%
Recuento 204 18 222
% 91.9% 8.1% 100.0%
Grafico 1
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El 10.2% ™ de los pacientes con clasificacion de alto
riesgo fallecieron; mientras que perecieron el 6.8% ©
y 49% @ con clasificacion de mediano y bajo riesgo
respectivamente (Grafico 2). El 25.9% @® de los pacientes
con puntuacién de alto riesgo fue admitido en UCI, por
otro lado, el 20.5% ™ riesgo mediano y el 171%  de riesgo
bajo requirieron ingresar a UCI (Grafico 3).
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Grafico 2
Valoracion de NEWS y mortalidad
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Grafico 3
Valoracion de NEWS y destino de hospitalizacion
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Se realizd la prueba estadistica no paramétrica
correlacion de Spearman, para analizar si existe
asociacion entre el puntaje obtenido con NEWS vy el
desenlace del paciente, obteniendo el coeficiente de
correlacion -0.08 IC 95% [-0.21,0.06] p=0.25, asi mismo;
se busco la correlacion entre la estratificacion de riesgo
NEWS con el requerimiento de cuidados intensivos,
siendo el coeficiente de correlacién 0.08 IC 95% [0.05;
0.22] $p=0.21. Ambos resultados mostraron que no existe
correlacion significativa entre la puntuacion de NEWS con
la mortalidad y el requerimiento de cuidados intensivos.
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Discusion

En la era anterior al COVID - 19, se han recomendado
para la valoracion inicial de pacientes con riesgo de
deterioro clinico, las puntuaciones de alerta temprana
como el NEWS porgue no requiere datos de laboratorio,
haciéndolo mas accesible en el primer contacto con los
pacientes, y ha sido validado como el score mas confiable
en entornos agudos, especialmente para predecir
mortalidad hospitalaria y el requerimiento de admisién en
UCL(S—H)

Durante la segunda ola de la pandemia COVID - 19,
la Clinica Internacional establecid procesos diferenciados
de atencidn para los pacientes con esta patologia,
desde el triaje donde se clasificaban los pacientes por
prioridades segun las condiciones clinicas que requieren
de una intervencién y hospitalizacion inmediata, incluso
en cuidados intensivos. En el estudio encontramos que,
un mayor porcentaje de los pacientes que obtuvieron
un puntaje NEWS mas alto, fallecieron y requirieron ser
ingresados a cuidados intensivos.

La escala de NEWS es una valoracion clinica que puede
ser aplicada desde el primer contacto con el paciente y de
forma mas objetiva estratificar su condicion clinica, pero
aun no se ha validado para predecir mortalidad e ingresos
a UCI de pacientes con COVID -19.

Covino, etal en una cohorte de 334 pacientes,
determind que NEWS fue el predictor mas preciso de
ingreso a UCI dentro de los 7 dias e identificar pacientes
con bajo riesgo de deterioro clinico®; un estudio
observacional retrospectivo en un solo centro realizado en
poblacidon Rumania, evalué el rol predictivo de 3 escalas:
4C Mortality, CURB - 65, NEWS en pacientes COVID -
19 admitidos en un Hospital, en cuanto a la prediccién
de riesgo de muerte hospitalaria, NEWS se desempeid
mejor, los hallazgos de este estudio sugieren que el uso
de NEWS puede ser beneficioso para la identificacion
temprana de pacientes con COVID - 19 de alto riesgo y la
provision de atencion oportuna y agresiva para reducir la
mortalidad. @

Gokhan, et.al en una recopilaciéon de datos de 655
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pacientes adultos con COVID - 19, combind la puntuacion
de gravedad por tomografia computarizada (CT - SS) al
sistema de puntuacién NEWS arrojando una prediccion
de mortalidad mas precisa a los 14 dias, la combinacion
de herramientas de gravedad mejord la prediccidon de
mortalidad en pacientes COVID - 19. ® Un estudio de
cohorte, cuyo objetivo fue determinar si NEWS predice
con precision mortalidad hospitalaria y traslado a UCI,
encontrd que un puntaje de NEWS mas alto al ingreso
predijo el traslado a UCI y la mortalidad hospitalaria en
pacientes COVID - 19, y el umbral éptimo fue =6 puntos,
también; se identificd que la mayoria de los fallecidos se
encontraban fuera de UCI, se observo que estos pacientes
tenian mayor edad y comorbilidades, por ende menos
probabilidades de ingresar a UCl a pesar de tener un
NEWS mas alto. ™

La experiencia en China en el manejo del COVID -19, ha
sugerido el uso de una versién modificada de NEWS (m -
NEWS), asignando mas puntaje cuando mayor es la edad
del paciente, como ya se demostrd en la literatura, esta es
un factor de riesgo para la supervivencia. @ Desarrollar
una estrategia de puntuacion ideal para pacientes con
COVID -19, probablemente habria sido necesario también
evaluar otros elementos epidemioldgicos o fisioldgicos.

Los estudios con poblaciones relativamente pequefias
han obtenido resultados aparentemente controvertidos,
el entorno de aplicacion como en el contexto de pacientes
agudos (emergencia, UCI) las caracteristicas clinicas que
definen mayor puntuacidn tienen posibles sesgos de
medicién (ejemplo: frecuencia respiratoria, temperatura,
estado mental), las cuales dependen mucho del profesional
de salud que realiza la toma de datos o variabilidad con el
instrumento utilizado, como termémetros digitales. %™

La cantidad de pacientes evaluados fue importante, sin
embargo; pudo existir problemas conlos datos recopilados
en el primer punto de atencidn, estimando menor puntaje
a pacientes con peor condicidon clinica, ademas; existen
factores que pueden contribuir a peor evolucidn y
desenlace, que se estiman en la puntuacion NEWS, como:
edad, tiempo de enfermedad, automedicacion, tamafo
de la lesién pulmonar. @8 -29
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En conclusion, la escala NEWS es una herramienta de
valoracidon objetiva de la condicion clinica del paciente,
sin embargo; en este estudio no se encontrd correlacion
con la mortalidad o requerimiento de cuidados
intensivos, se debe mejorar la evaluacion en el primer
contacto del paciente, realizando un adecuado registro
de los pardmetros fisioldgicos, ademas; considerar
otros aspectos clinicos, epidemioldgicos, laboratoriales
0 imagenes que puedan estar asociados a una peor
evolucioén o desenlace fatal.
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