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RESUMEN

Introduccion. En los ultimos afios, ha incrementado |a necesidad de identificar a
los pacientes hospitalizados con riesgo de presentar eventos adversos que
repercutan en su deterioro clinico y con ello incrementan los dias de estancia
intrahospitalaria, mayor recurso humano, insumos, ingreso ala Unidad de Cuidados
Intensivos, e inclusive su mortalidad. Hipoétesis. La escala NEWS+L mayor o igual
de 8 puntos puede identificar tempranamente e deterioro clinico en los pacientes
hospitalizados del Centro Médico Naval. Objetivo general. En este estudio se
determind si la puntuacion mayor de 8 puntos en la escala de NEWS+L con puede
identificar tempranamente el deterioro clinico en los pacientes hospitalizados del
Centro Médico Naval. Tipo de estudio. Se realizd un estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo, transversal. Poblacion. Se incluyeron pacientes mayores
de 18 afios que ingresen a hospitalizacion con posibilidad de presentar deterioro
clinico. Métodos. Se incluyeron 416 pacientes en e estudio de los cuales fueron
54.5% fueron masculinos y 45.5% femenino. 62.4% eran COVID positivos y €
resto fue hospitalizado por otras causas. Se encontr6 mortalidad en e 25.9% e
ingreso a UCI en el 35.7%. Para mortalidad, se encontré que NEWS+L de 8.25
puntos tiene una S 73.6% y E 72.5% con AUROC 0.817, Lactato de 1.75 mmol/l
tiene una S de 83% y E 82.5% con AUROC 0.886, NEWS de 6.5 puntos tiene una
S58.5% y E 66.9% con AUROC 0.711 (p<0.05). Paraingreso a UCI, se encontrd
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que NEWS+L de 7.65 puntos tiene una S 72.4% y E 65% con AUROC 0.726,
Lactato de 1.45 mmol/l tiene una S de 75% y E 77.4% con AUROC 0.821, NEWS
de 5.5 puntos tiene una S 72.1% y E 52.6% con AUROC 0.646 (p<0.05).
Conclusiones. Se encontré que Lactato o NEWS+L pueden predecir deterioro
clinico siendo e lactato ligeramente superior por lo que se requieren realizar
estudios con mayor poblacién para poder mejorar la prediccién del deterioro clinico

temprano.

INTRODUCCION

La seguridad del paciente hospitalizado suele
comprometerse de manera frecuente y, los
pacientes hospitalizados dentro de sala general
suelen sufrir eventos adversos tales como una
muerte inesperada, paro cardiorrespiratorio 0 un
ingreso no planeado a la unidad de cuidados
intensivos (UCI)*2

Desde una perspectiva cronolégica, la
investigacion en €l area de la seguridad del
paciente, que esta centrada en prevenir una
muerte inesperada, ha pasado a la identificacion
de los antecedentes previos a paros cardiacos, la
evaluacion de signos de aderta temprana de
deterioro clinico y a desarrollo de sistemas de
puntuacion de aderta temprana (PAT), 4
desarrollo 'y evauacion de Equipos de
Emergencias Médicas (EMM) y de instrumentos
para evaluacion rdpida en cama de pacientes
hospitalizados®*.

En los Ultimos afos, se han creado diversos
sistemas de puntuacién de aderta temprana
buscando el que pueda obtener mejores resultados
y predecir deterioro clinico. Entre ellos, se
encuentrael NEWS 2 y NEWS, los cuales fueron
desarrollados por € Royal College of Physicians
en Reino unido®’. Aunque la escala NEWS 2, fue
desarrollada en 2017, existe cierta controversia
sobre si es méas sensible para detectar a paciente
gue puede sufrir deterioro clinico y eso es debido
a las modificaciones que existen en cuanto a la
puntuacién otorgada a los pacientes con
alteraciones en la saturacion de oxigeno y sobre si
existe morbilidad previa relacionada con
hipoxemia® °.
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Dado lo anterior, desde e afio 2016, hay autores
gue han propuesto que a resultado de la
puntuacion NEWS sumarle lactato (NEWS+L)
con € fin de incluir a més pacientes que puedan
presentar deterioro clinico a lo largo de su
hospitalizacion con resultados positivos en su
mayoria®**#*® En México, no hay estudios
sobre la posibilidad de estas puntuaciones de
alerta temprana de predecir deterioro clinico por

lo que se decidi6 realizar el presente estudio.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Detectar € deterioro clinico en € paciente
hospitalizado es muy importante como materia de
seguridad en cualquier hospital del mundo. La
seguridad del pacientey lameoraen lacaidad de
atencion siguen siendo temas de interés para las
diversas organizaciones de salud, directivos de
hospitales, medios de comunicacion y € publico
en general. Hasta la fecha, €l retraso en detectar €
deterioro clinico del paciente hospitalizado esta
asociado a un aumento en la morbilidad vy
mortalidad. Para remarcar la importancia, €l
reporte del 2017 de la Asociacion Americana de
Cardiologia mostr6 que  aproximadamente
209,000 pacientes hospitalizados son tratados por
paros cardiorrespiratorios cada afio' la mayoria
de los pacientes que sobreviven a lo anterior,
tienen un ingreso no planeado a la unidad de
cuidados intensivos y horas antes, exhibieron
signos y cambios fisiologicos antes de estos
eventos agudos™®. La literatura ha demostrado que
los pacientes hospitalizados que sufren paros
cardiorrespiratorios muestran signos de deterioro
clinico incluso hasta 24 horas antes del evento y
gue, arededor de 23,000 casos, pueden ser
prevenibles si se cuenta con un protocolo de alerta
temprana o s se entrena a personal de lasalud en
detectar estos signos™.
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Se han desarrollado diversos Sistemas de Alerta
Temprana (EWS, por sus siglas en inglés) que
miden diversas variables fisioldgicas y son usadas
alrededor del mundo para reconocer signos
tempranos de deterioro clinico para poder ofrecer
un cuidado més intensivo, como incrementar la
vigilancia de los signos vitales del paciente por
parte del personal de enfermeria, informar a
médico tratante, activar un equipo de respuesta
répida o a un equipo médico de emergencias'®?’.

En & Centro Médico Naval no se ha
implementado esta escala en € actuar diario del
personal médico y de enfermeria'y podria ser una
intervencion que pueda identificar a aquellos
pacientes que estén més susceptibles de
deteriorarse  clinicamente. Esta  escala,
dependiendo de su puntuacion, exigiria realizar
una intervencién en estos pacientes, incluso antes
de que se deterioren pudiendo llegar a meorar
estadisticas de mortalidad intrahospitalaria, entre
otros.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

a. Determinar si la puntuacion mayor de 7 puntos
en la escada de NEWS mas Lactato con puede
identificar tempranamente €l deterioro clinico en
los pacientes hospitalizados del Centro Médico
Naval.

OBJETIVOSESPECIFICOS

a. Cdcular y cuantificar la tasa de mortalidad, la
cantidad de ingresos a UCI, dias de estancia
hospitalaria durante la temporalidad del
estudio.

b. Identificar s existe asociacion entre
alteraciones de signos vitales y/o concentracion
de lactato con la mortalidad, dias de estancia
prolongada y/o ingreso no planeado a UCI.

c. Estimar la mortalidad e ingreso a UCI con
puntuacién de NEWS+L actato.
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d. Determinar e grado de correlacion de la
puntuacion de NEWS, Lactao vy
NEWS+Lactato en la tasa de mortalidad, en
los dias de estancia prolongada y/o ingreso no
planeado a UCI.

e. Cuantificar mortalidad a los 5, 10 y 15 dias

segin  la  puntuaciéon de  NEWS,
NEWS+Lactato y Lactato

MATERIAL Y METODOS

Este estudio retrospectivo, observaciond,

descriptivo y transversal se redizO0 en las
instalaciones del Centro Médico Naval de marzo
de 2021 hasta mayo de 2021, en pacientes
mayores de 18 afos que ingresaron a servicio de
hospitalizacion provenientes del servicio de
urgencias. Aquellos pacientes que no presentaron
deterioro clinico y fueron egresados en las
primeras 48 horas fueron eliminados de la
muestra. También a aquellos que no contaban con
expediente clinico completo a final de su
hospitalizacion (falta de toma de lactato). Los
signos vitales fueron capturados por el persona
de enfermeria de los diversos turnos del servicio
de urgencias del Centro Médico Naval. A su
ingreso a observacion de urgencias, se aplico la
PAT NEWS con los pardmetros fisioldgicos ya
tomados previamente por parte del personal de
enfermeria. EI momento de la toma de las
muestras sanguineas del paciente en €l area de
observaciéon de urgencias se decidié cuando el
medico o ordend y se realizo € procedimiento
segun las politicas ded hospital donde se
extrgjeron aproximadamente 0.5 cc de sangre
venosa adicional para procesamiento adiciona en
el gasometro StatProfile Prime® para obtencion
de niveles de lactato misma que fue procesada en
menos de 5 minutos desde su extraccion. No se
realizaron tomas adicionales de sangre venosa y/o
arterial para € presente estudio; € resultado del
lactato fue tomado del expediente clinico por 1o
gue solamente se incluyeron a los pacientes que
se lestomo lactato en el areade urgencias.
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Los datos siguientes: tipo de defuncion, estancia
hospitalaria, trasado a UCI, edad, sexo, y
diversos  parametros  fisiolégicos  tantos
bioquimicos fueron obtenidos del expediente
clinico electronico. El autor del presente trabgo
de investigacion fue quien recabd la informacién
del expediente clinico electrénico mediante su
acceso personal. En € expediente clinico
electronico, se revisd la hoja de Triage realizada
por enfermeria a ingreso ddl paciente a area de
urgencias, la nota de ingreso de urgencias, la
historia clinica, nota de ingreso a hospitalizacion
y/o UCIA vy, por ultimo, la nota de ata médica
Toda esta informacién a final de la estancia
hospitalaria del paciente fue ser obtenida del
expediente clinico y copiada a una base de datos
donde se redizd e andisis estadistico
correspondiente con e programa SPSS 26. Los
pacientes fueron agrupados en dos grupos en
aguellos que presentaron prueba de COVID

positiva y COVID negativa. Se redizaron
medidas de tendencia centra, ANOVA, Chi-
Cuadrada, Curva de Kaplan-Meier, Log-Rank,
Curvas ROC, Correlacion de Pearson. Se redizd
g estudio con un intervalo de confianza del 95%
y unasignificancia estadisticadel 0.05

RESULTADOS

De marzo de 2021 a mayo de 2021, fueron
incluidos en e estudio 854 pacientes que
ingresaron a hospitalizacion del Centro Médico
Naval. De los cuaes, 438 pacientes fueron
eliminados debido a que 333 pacientes no
contaban con expediente clinico electronico
completo (falta de lactato tomado previamente en
urgencias) y 105 pacientes tuvieron estancia
hospitalaria menor a las 48 horas sin presentar
deterioro clinico. Al final, se obtuvieron 416
pacientes para su inclusion en €l estudio.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de variables cuantitativas y estratificadas por COVID positivo y negativo.

Variables COVID + COoVID - Total Valor de p*
Ahos (anos), media DE 61821436 634121631 624 £15.10 0.451
Peso (kg), media DE 76.132 1599 68.07 £ 14.52 73.10 £15.91 0.000
Talla (m), media, DE 1621093 1.60 £ 0.98 1.61+0.95 0.157
Tensién arterial sistélica (mmHg), media, DE 1244122016 12455+26.23 124.451% 2257 0.966
Tensién arterial diastolica (mmHg), media, DE 7452+ 135 73.261%16.39 74.05 + 1463 0.545
Frecuencia cardiaca (latidos por minuto), media, DE 9298+ 2033 909312167 02.21 £ 20.82 0.486
Frecuencia respiratoria, (respiraciones por minuto), 2391+ 457 212426 22894417 0.000
media. DE

Saturacién de Oxigeno, (%), media, DE 81031397 90.14x12.14 B84.45 £ 14.00 0.000
Temperatura corporal, (grados centigrados), media, DE 36.7T£0.76 36652070 36.72+0.74 0.241
Puntuacién NEWS, media, DE 6.5+ 259 464275 581279 0.000
Lactato, (mmoll), media, DE 1.58+1.19 1.77T£1.70 165+ 140 0.343
Puntuacién NEWS+Lactato, media, DE 8.08+3.18 6412359 745+ 343 0.000
Dias de estancia hospitalaria por paciente, media, DE 17.79 £ 16.48 8.63+864 1435+ 14.72 0.000

DE: Desviacion estandar
Fuente: Elaboracion propia.

*Se realizd para obtener valor de p: ANOVA de un factor

Se obtuvo una muestra de 416 pacientes donde €l
54.5% fueron masculinos y e 45.5% femeninos.
En latabla 1, tenemos las medias de | as diferentes
variables. Como hallazgos, se encontrd una edad
promedio de 73.10 afios. Los dias de estancia
hospitalaria eran en promedio de 14.35 dias por
paciente y se encontré una puntuacion promedio
de NEWS de 5.8 puntos, lactato promedio de 1.65
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mmol/l y en la escala a estudiar se encontré un
NEWS-L medio de 7.45 puntos. Se encontré
valores promedio mayores en pacientes COVID
positivos de peso, frecuencia respiratoria, dias de
estancia hospitalaria, puntuacion NEWS+L,
NEWS y menor en saturacion de oxigeno; lo
anterior con significancia estadistica.
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Tabla 2. Frecuencias de | as variables estratificadas por COVID y no COVID

Variables COVID + COVID - Total de pacientes
Tipo de egreso, n, (%)

A domicilio 180 (67.7) 140 (87.5) 320 (75.1)

Por defuncién 86 (32.3) 20 (12.5) 106 (24.9)
Ingreso a UCI, n, (%)

Positivo 110 (41.4) 42 (26.3) 152 (35.7)

Negativo 156 (58.6) 118 (73.8) 274 (64.3)
Sexo, n, (%)

Hombre 150 (56.4) 82 (51.2) 232 (54.4)

Mujer 116 (43.6) 78 (48.8) 194 (45.5)
Diabetes Tipo 2, n, (%),

Positivo B84 (31.6) 68 (42.5) 152 (35.7)

Negativo 182 (68.4) 92 (57.5) 274 (64.3)
Hipertensiéon Arterial, n, (%),

Positivo 98 (36.8) 76 (47.5) 174 (40.8)

Negativo 168 (63.2) B4 (52.5) 252 (59.2)
EPOC, n, (%), positivo

Positivo 12(4.5) 14 (8.8) 26 (6.1)

Negativo 254 (95.5) 146 (91.3) 400 (93.9)
Total 266 (62.4) 160 (37.6) 416 (100)

DE: Desviacion estandar
Fuente: Elaboracion oropia.

En la tabla 2, se observan las diferentes
frecuencias de las variables de interés. Se
encontro que el 25.9% de |os pacientes fallecieron
durante su estancia hospitalaria siendo el mayor
nimero de muertes COVID positivas en un 32.3%
siendo mayores que las COVID negativas en un
12.5% a lo largo del estudio. El 35.7% de los
pacientes hospitalizados ngres6 a UCI, de los
cuales 41.4% se encontraban fueron pacientes del

&ea de COVID y 26.3% de pacientes COVID
negativos. 35.7% de los pacientes contaban con
historia médica previa de diabetes y 40.8% de los
pacientes tenian hipertension arterial. Solo 6.1%
pacientes presentaron historia previa de EPOC.
Durante e estudio, 266 pacientes estuvieron
hospitalizados por COVID lo que representd €l
62.4% de |os pacientes de lamuestratotal .

Figura 1. Gréafico de supervivencia de Kaplan-Meier de |os pacientes hospitalizados.
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En la figura 1 podemos observar la gréfica
general de Kaplan-Meler de los pacientes
hopistalizados y se obtuvo que existe una
posibilidad del 50% que los pacientes sean

egresados a domicilio a los 30 dias (IC 95% 23.1
—36.9). Lamortalidad estimada fue la siguiente: a
los 7 dias de 2.1%, 5 dias del 20% y de 30 dias,
del 30%.

Figuras 2, 3y 4. Curvas ROC para detectar mortalidad segun puntuacion de NEWS, NEWS+L y Lactato,

respectivamente (izquierda a derecha).
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En la figura 2,3 y 4se cuenta con la curva de
sensibilidad y especificidad para detectar
mortalidad segin NEWS siendo €l valor de corte
de 6.5 puntos donde se encuentra una sensibilidad
de 58.5% y especificidad de 66.9% con una
AUROC de 0.711 con una p de 0.000. En la
figura 3, segin NEWS+L con valor de corte de
8.25 puntos, se encuentra una sensibilidad de
73.6% y una especificidad de 72.5% con una
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AUROC de 0.817 con una p de 0.000. Por ultimo,
la figura 4, segin Lactato con valor de corte de
1.75 mmol/l, se documenté una sensibilidad de
83% y especificidad en un 82.% con una AUROC
de 0.886 con un valor de p de 0.000. Por lo
anterior, € Lactato fue ligeramente superior al
NEWS+L para detectar mortalidad alo largo dela
hospitalizacion.

Figura 5. Curvas ROC para detectar ingreso a UCI segun puntuacion de NEWS, NEWS+Lactato y Lactato.
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En la figura 5, se encuentran las curvas de
sensibilidad y especificidad para detectar ingreso
a UCI de acuerdo con NEWS, NEWStL vy
Lactato. El valor de corte de NEWS fue de 5.5
puntos, con una AUROC de 0.646 y una p de
0.000 con una sensibilidad de 71.1% y una
especificidad de 52.6%. El valor de corte de
NEWS+L fue de 7.65 con una AUROC de 0.726

con una p de 0.000 con sensibilidad de 72.4% y
especificidad de 65%. El valor de corte de lactato
fue de 1.45 mmol/I con una AUROC de 0.821 con
una p de 0.000 con una sensibilidad de 75% y una
especificidad de 77.4%. De nuevo, encontramos
que € lactato fue ligeramente superior que €
NEWS+L para detectar ingreso a UCI durante
hospitalizacion.

Figuras 6 y 7. Curvas ROC para detectar mortalidad segin puntuacion de NEWS, NEWS+L y Lactato
estratificada por pacientes COVID positivos y negativos, respectivamente.

Curva COR de Mortalidad
Hospitalizados por COVID- IL

0.8

Sensibilidad

o4
o2

0.0
0.0 0.2 0.4 0.6 o8 1L

1 - Especificidad

En las figuras 6 y 7, se encuentran las curvas de
sensibilidad y especificidad para detectar ingreso
a mortalidad de acuerdo con NEWS, NEWS+L y
Lactato estratificadas por pacientes COVID
positivos y negativos. Se observa un cambio
importante en el valor diagndstico de cada una de
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ellas. Aumentando importantemente su AUROC
en los pacientes fuera del &ea de COVID
(AUROC NEWS 0.819, NEWS+L 0.917 vy
Lactato 0.929 vs NEWS 0.626, NEWS+L 0.757 y
Lactato 0.904), todo lo anterior con significancia
estadistica con valor de p de <0.05.
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Figuras 8 y 9. Curvas ROC para detectar ingreso a UCI seglin puntuacion de NEWS, NEWS+L y Lactato
estratificada por pacientes COVID positivos y negativos, respectivamente.

Curva CCR de Ingreso a UCI
Haospitalizados par COVID-19
10 e
= = |
e E /[
A= -
/ _—
4 ]
08 ../"r |
[ 4
7 |
B 06 =¥
=
= i
w o
S
04 T 7
v 2 | NFWS
{ LACT
| S| R —NFWS_LACT
Linea de referencia
02|
I
T
U
0o ] | | ]
[} o2 u.4 ub us 10

1 - Especificidad

En la figura 8 y 9, se encuentran las curvas de
sensibilidad y especificidad para detectar ingreso
a UCI de acuerdo con NEWS, NEWStL vy
Lactato estratificadas por pacientes COVID
positivos y negativos. Se observa también un
cambio importante en el valor diagndstico de cada
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una de ellas. Aumentando importantemente su
AUROC en los pacientes dentro del area de
COVID (AUROC NEWS 0.627, NEWS+L 0.740
y Lactato 0.882 vs NEWS 0.613, NEWS+L 0.669
y Lactato 0.726), todo lo anterior con
significancia estadistica con valor de p de <0.05.

Figuras 10, 11, 12 y 13. Curvas de Kaplan-Meier de acuerdo con valores de corte establecidos para detectar
mortalidad e ingreso a UCI segin puntuacion de NEWS, NEWS+L, Lactato y s eran o0 no COVID

positivos, respectivamente (izquierda a derecha).
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En las figuras 10, 11, 12y 13 se observan a las
curvas de supervivencia de Kaplan-Meier
estratificadas por los valores de corte declarados
anteriormente de NEWS, NEWS+L, Lactato y por
s se eran COVID positivos 0 no. Se observa
diferencia estadisticamente significativa, en la
supervivencia de los pacientes a usar e vaor de
corte obtenidos en € presente estudio con
comparacion de curvas de Kaplan-Meier por Log
Rank con p <0.05. Al realizar la comparacion de
la supervivencia de los pacientes COVID
positivos y negativos, no se encontrd impacto
estadistico (Log Rank: p 0.524).

Por Ultimo, se rediz6 correlacion bivariada de
Pearson para NEWS, NEWS+L y Lactato con los
dias de estancia intrahospitalaria, encontrando un
coeficiente de correlacion de 0.161, 0.227 y 0.232
con valores de p de 0.197, 0.001 y 0.001 para
NEWS, NEWS+L y Lactato.

CONCLUSIONES

Una puntuacion de NEWS+L >8.25 puntos
detecta mortalidad en los pacientes hospitalizados
del Centro Médico Naval conuna S. de 73.6 y E.
72.5%. La puntuacion de NEWS+L no fue
superior a Lactato que con un vaor de 1.75
mmol/l detecta mortalidad en los pacientes
hospitalizados del Centro Médico Naval con una
S.de83%Yy E. de 82.5%.

El valor promedio de los pacientes hospitalizados

por COVID de Peso, Frecuencia respiratoria,
Puntuacion NEWS, Puntuacion NEWS+L vy
DIEH fue mayor y la Saturacion de Oxigeno fue
menor de manera estadisticamente significativaen
comparacion de aguellos que no fueron
hospitalizados por COVID.

Existi6 una probabilidad del 50% que los
pacientes hospitalizados sean egresados a
domicilio alos 30 dias.
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Al estratificar la curva de supervivencia por
puntuaciones estudiadas segun los valores de
corte obtenidos, se obtiene mayor supervivencia
en esos pacientes con diferencia estadisticamente
significativa.

Los DIEH se correlacionan de manera positiva
débil-moderada con la puntuacion NEWS+L vy
L actato de manera estadisticamente significativa.

Se presenté una mortalidad del 24.9% en los
pacientes hospitalizados del CEMENAV. (32.3%
en € &ea de COVID y 125% en & area de
hospitalizacion)

Existe una media de 14.35 dias de estancia
hospitalaria por paciente. 35.7% de los pacientes
hospitalizados ingresaron a la UCI. (41.4% en el
aea de COVID y 26.3% en e aea de
hospitalizacion)

RECOMENDACIONES

Al edtratificar las curvas COR de mortalidad e
ingreso UCI por hospitalizados de COVID y no
COVID, aument6 € rendimiento en los pacientes
afuera del érea, sin ser megor aun que € lactato,
por lo que se podriaincluir a més pacientes en un
futuro con € fin de ver s e rendimiento de la
curva COR mejora.

El estudio fue afectado por una gran pandemia
que afectd los afios 2020-2021 por lo que esta
sesgado por ésta misma enfermedad. Nunca se
habia realizado en pacientes con COVID-19.
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