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RESUMEN

Introduccion: el uso de diferentes escalas pronosticas de mortalidad y severidad,
como la National Early Warning Score 2 (NEWS 2), proporcionan una manera
rapida, sencilla y fiable para identificar pacientes que requieren atencion intrahos-
pitalaria, predecir mortalidad y severidad. A consecuencia de la pandemia, han
surgido nuevas escalas clinicas, como la Quick COVID-19 Severity Index (qCSl),
que pueden implementarse en la atencion de los pacientes para mejorar la toma
de decisiones desde el primer contacto en el servicio de urgencias.

Objetivo: comparar la escala Quick COVID-19 Severity Index y NEWS 2 para
predecir la mortalidad y estancia hospitalaria en pacientes con COVID-19 aten-
didos en el servicio de urgencias.

Material y métodos: se utilizd un intervalo de confianza al 95% y un signifi-
cado p > 0.05. Se calcul6 la medida de riesgo OR para la mortalidad y sitio de
hospitalizacion. De igual manera, se calcul6 la sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y negativo de las escalas.

Resultados: qCSl presentd una sensibilidad de 83% y especificidad de 42% en
comparacioén de la escala NEWS 2 con 63 y 25%, respectivamente, por lo que
tiene una mayor probabilidad de que el paciente con infeccién por COVID-19
sea estratificado correctamente como grave y necesidad de ingreso hospitalario.
Conclusiones: los médicos de primer contacto de urgencias deben contar con
herramientas validadas para predecir mortalidad y dias de hospitalizacién en
los pacientes con COVID-19. Con lo cual se espera generar un impacto positivo
en la planificacion y uso efectivo de los recursos humanos y materiales para la
atencion de estos pacientes.

Palabras clave: COVID-19, escalas pronosticas, qCSI, NEWS 2, emergencias.

ABSTRACT

Introduction: the use of different mortality and severity prognostic scales provide
a quick, simple and reliable way to identify patients requiring in-hospital care,
predict mortality and severity such as the National Early Warning Score 2 (NEWS
2). New clinical scales have emerged as a result of the pandemic such as the
Quick COVID-19 Severity Index (qCSI) that can be implemented in patient care
to improve decision making from the first contact in the emergency department.
Objective: compare the Quick COVID-19 Severity Index scale and NEWS 2
to predict mortality and hospital stay in patients with COVID-19 treated in the
emergency department.

Material and methods: a 95% confidence interval and a significance p > 0.05
were used. The OR risk measure for mortality and hospitalization site was
calculated. In the same way, the sensitivity, specificity, positive and negative
predictive value of the scales were calculated.

Results: qCSlI presented a sensitivity of 83% and a specificity of 42% compared
to the NEWS 2 scale with 63% and 25% respectively, so it has a higher
probability that the patient with COVID-19 infection will be correctly stratified
and the hospital admission.

Conclusions: first contact emergency physicians must have validated tools to
predict mortality and days of hospitalization in patients with COVID-19. With
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which it is expected to generate a positive impact in the planning and effective
use of human and material resources for the care of these patients.
Keywords: COVID-19, qCSI, NEWS 2, risk scores, emergency.

RESUMO

Introducéo: a utilizagao de diferentes escalas prognoésticas de mortalidade e
gravidade proporciona uma maneira rapida, simples e confiavel de identificar
pacientes que necessitam de cuidados hospitalares, prever mortalidade e
gravidade, como National Early Warning Score 2 (NEWS 2); surgiram novas
escalas clinicas como resultado da pandemia como a Quick COVID-19 Severity
Index (qCSl) que podem ser implementadas no atendimento ao paciente para
melhorar a tomada de decisdo desde o primeiro contato na unidade de pronto
atendimento.

Objetivo: comparar a escala Quick COVID-19 Severity Index e NEWS 2
para prever mortalidade e internacé@o hospitalar em pacientes com COVID-19
atendidos na unidade de pronto atendimento.

Material e métodos: utilizou-se intervalo de confianga de 95% e significancia
de p > 0.05. Calculou-se a medida de risco de OR para mortalidade e
local de internagdo. Da mesma forma, foram calculados a sensibilidade, a
especificidade, o valor preditivo positivo e negativo das escalas.

Resultados: qCSI apresentou sensibilidade de 83% e especificidade de
42% em comparagdo a escala NEWS 2 com 63% e 25% respectivamente,
portanto tem maior probabilidade de o paciente com infec¢do por COVID-19
ser corretamente estratificado como grave e necessitando admiss&o hospitalar.
Conclusdes: os médicos de primeiro contato da unidade de pronto atendimento
devem ter ferramentas validadas para prever a mortalidade e os dias de
hospitalizacdo em pacientes com COVID-19. Com o qual se espera gerar
impacto positivo no planejamento e utilizac&o eficaz de recursos humanos e
materiais para o cuidado desses pacientes.

Palavras-chave: COVID-19, escalas progndsticas, qCSI, NEWS 2, unidade de
pronto atendimento.

INTRODUCCION

En diciembre de 2019 en Wuhan, China, se detectd un
brote de infeccidn respiratoria aguda por un nuevo coro-
navirus que posteriormente se propagaria hacia el res-
to del mundo, para ser reconocida en febrero de 2020
como el responsable de la enfermedad coronavirus
2019 (COVID-19) causada por el virus SARS-CoV-2.
Declarada pandemia en marzo de 2020 por la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS). "2

La pandemia por el virus SARS-CoV-2 ha condicio-
nado una mayor demanda de atencion médica en los
departamentos de emergencia, los cuales han reba-
sado sus capacidades operativas impactando de ma-
nera negativa en la calidad asistencial, traduciéndose
en una distribucion inadecuada de los recursos mate-
riales y humanos; por lo tanto, se debe de contar con
mecanismos que permitan mejorar la efectividad del
servicio.®*
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El proceso de categorizacion y seleccion de los pa-
cientes en los servicios de urgencias es un principio
basico para la optimizacion de recursos para mejorar
los desenlaces de mortalidad y complicaciones de los
pacientes. Los sistemas de triaje, como el modelo de
Manchester, han sido adaptados con un enfoque mas
dirigido a la deteccion de sintomas respiratorios debi-
do a que 80% de los contactos con SARS-CoV-2 son
portadores asintomaticos o pacientes con sintomas le-
ves. Los pacientes estratificados como infeccién leve
pueden ser tratados de manera ambulatoria y se debe
priorizar los casos que ameritan un tratamiento intra-
hospitalario.>”

Adicionalmente, para el triaje respiratorio, se sugiere
utilizar escalas para identificar la gravedad y el riesgo
de mortalidad en paciente con sospecha de infeccion
que permitan a los médicos valorar tempranamente a
los pacientes criticamente enfermos, algunas de las
mas utilizadas son NEWS 2, qCSI, CRB 65, qSOFA,
entre otras.819

Estas permiten a los médicos valorar en forma
temprana a los pacientes criticamente enfermos. He-
rramientas que han demostrado ser Utiles para hacer
frente a la pandemia por COVID-19 ante la crisis de
sistemas de salud saturados, son las puntuaciones de
gravedad de la neumonia para ayudar a los médicos
a guiar la toma de decisiones terapéuticas y predecir
su desenlace. Han tomado protagonismo puntuaciones
como el Quick COVID-19 Severity Index (qCSl) para
predecir el ingreso en la UCI. ™12

La escala NEWS 2 tiene el objetivo de estandarizar
la deteccion del paciente grave y brindar tratamiento
temprano a pacientes criticos, basada en un sistema
de calificacion. Realiza la evaluaciéon de los pacientes
utilizando constantes vitales como: frecuencia respirato-
ria, saturacion de oxigeno, presion arterial sistdlica, fre-
cuencia cardiaca, nivel de conciencia y temperatura.'?
Al estratificar a los pacientes con un sistema de pun-
tuacion se establece el riesgo clinico; una puntuacion
de 1-4 indica un riesgo clinico bajo; una puntuacion de
cinco en cualquier parametro indica riesgo bajo/medio
y un puntaje mayor a siete indica riesgo clinico alto y
requiere respuesta emergente y monitoreo continuo de
signos vitales.'* 15

La escala qCSI predice la progresiéon de la insufi-
ciencia respiratoria y requiere de tres variables para su
ejecucion: frecuencia respiratoria, oximetria de pulso y
flujo de oxigeno. Los pacientes con puntuacién mayor
a tres tienen riesgo de progresién a insuficiencia res-
piratoria con una sensibilidad de 79%. Pacientes con
puntajes de 4-6 tiene un riesgo de 30% de presentar
complicaciones agudas y ameritar tratamiento intrahos-
pitalario; mientras que un puntaje mayor a siete tiene de
44 a 57% de probabilidades. Haimovich AD y colabora-
dores reportaron la capacidad de prediccion de ingreso

a unidad de cuidados intensivos de la escala qCSI al
reportar una sensibilidad de 79% con puntuaciones ma-
yores de 10-12 puntos.'® Rodriguez-Nava y asociados,
en su estudio de cohorte retrospectivo de 313 pacientes
con COVID-19, reportaron que la escala qCSI presentd
una sensibilidad mayor a 71% como predictor de mor-
talidad hospitalaria en comparacion con otras escalas
pronosticas como CURB-65 y NEWS.'”

El National Early Warning Score 2 (NEWS 2) de-
mostré un adecuado valor predictivo para la admision
a la unidad de cuidados intensivos en pacientes con
infeccion por COVID-19, acorde a lo documentado en
el estudio retrospectivo realizado por Gidari Ay aso-
ciados en 71 pacientes en marzo de 2020 en Perugia,
Italia. De estos pacientes, 27 fueron ingresados con
un puntaje de NEWS 2 relacionado de manera signi-
ficativa con el ingreso en la UCI, encontrando mayor
especificidad y valor predictivo positivo. Concluyen que
NEWS 2 al ingreso hospitalario es un buen predictor de
ingreso en UCI.'819

MATERIAL Y METODOS
La recoleccion de datos se realiz6 utilizando un formu-

lario con las variables mencionadas aplicadas por los
médicos de urgencias. Se cre6 una base de datos elec-

Tabla 1: Caracteristicas clinicas y demograficas
de los pacientes estudiados.

Media + Desviacion
Variable Sexo desviacion estandar error promedio
Edad M 71.30 + 14.03 2.21
F 67.94 +16.54 2.75
Tension arterial
Sistolica M 124.54 + 26.52 419
F 132.94 + 34.16 5.69
Diastolica M 74.50 £+ 13.81 2.18
F 75.25 £ 14.47 2.41
Frecuencia
Cardiaca M 92.93 + 26.08 412
F 94.64 £ 21.71 3.61
Respiratoria M 22.70 £3.12 0.494
F 22.61+£2.69 0.449
Temperatura M 36.27 £2.40 0.380
F 36.63 +0.88 0.147
Saturacion periférica M 82.58 + 14.32 2.26
de oxigeno (%) F 21.11£17.49 2.91
Flujo de oxigeno M 10.30 £ 4.43 0.701
(/min) F 9.47 + 4.86 0.811
Escala de coma de M 1443+ 14 0.223
Glasgow F 14.28 +1.36 0.228
Puntaje qCSl M 8.65+3.17 0.502
F 8.28 £2.63 0.439
Puntaje News 2 M 7.37 £3.11 0.493
F 8.31 £3.54 0.591
Numero de dias de M 10.85 £9.17 1.45
estancia hospitalaria F 9.61 %65 1.08

M = masculino (n = 40). F = femenino (n = 36).
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Tabla 2: Analisis de curvas ROC, AUC y punto de corte con mayor sensibilidad y
especificidad de escala prondstica NEWS 2 y qCSI en pacientes COVID-19.

Sensibilidad Especificidad
Indicador AUC Error estandar IC 95% Puntaje de corte % %
NEWS 2 0.787 0.052 0.685-0.889 >8 63 25
qCslI 0.752 0.055 0.644-0.859 >7 83 42
AUC = area under the curve.
Curva ROC

1.0

0.8

0.6 1
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0.4

Origen de la curva
—qCSlI

— NEW 2

—— Linea de referencia

0.2 4

0.0 T T T T
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1 — Especificidad
Los segmentos de diagonal se generan
mediante empates

Figura 1: Curvas ROC de los puntajes de los scores qCS| y National Early
Warning Score 2 (NEWS 2) para estratificacion de severidad de infeccion
por COVID-19.

trénica en el programa SPSS. Se utiliz6 un intervalo de
confianza al 95% y un significado p > 0.05. Se calculé la
medida de riesgo OR para la mortalidad y sitio de hos-
pitalizacion. Se calcul6 la sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo y negativo de ambas escalas.

RESULTADOS

Los pacientes con COVID-19 del Departamento de Ur-
gencias del Hospital Regional PEMEX Villahermosa
fueron en total 76, de los cuales 47.3% son mujeres y
52.6% son hombres, con una medida de edad 67 a 71
afnos. Respecto a las comorbilidades de los pacientes,
50% (n = 38) tenian diabetes mellitus tipo 2, 72% (n =
55) hipertension arterial sistémica, 78% (n = 60) obesi-
dad, 11% (n = 9) cardiopatia isquémica, 13.3% (n = 10)
insuficiencia renal crénica terminal, 2.6% (n = 2), enfer-
medad pulmonar cronica obstructiva (Tabla 1).

Los puntajes obtenidos de las escalas pronésticas
tuvieron una media de 7-8 puntos con NEWS 2y de 8
con qCSI. No se observo diferencia significativa entre
sexos respecto al puntaje obtenido.

En el analisis de ROC con los scores NEWS 2 y
gCSil para la estratificacion de severidad de los pacien-
tes con COVID 19, se observa que NEWS 2 presenta
un AUC de los pacientes que continuaron tratamien-
to de manera intrahospitalaria, 47% (n = 36) de es-
tos fallecieron; al evaluar la concordancia de los pun-
tajes obtenidos entre las escalas prondésticas de los
pacientes y su estado clinico, utilizando t de Student,
se observé que NEWS 2 present6 una desviacion de
error medio del 0.49 con una media de 9.56 respecto a
defunciones, en comparacion con qCSI con una des-
viacion de error promedio del 0.32 con una media de
9.83 (Tabla 2 y Figura 1).

Respecto al numero de dias de estancia hospitalaria,
NEWS 2 present6 una media de 10.77 con una des-
viacion error promedio de 1.26; en el caso de qCSl de
observ6 una media de 11.49 con una desviacion error
promedio de 1.30.

Al aplicar la curva ROC comparativa de NEWS 2 y
gCSl, en la primera se observo un AUC del 0.78 con
un limite inferior de 0.68 y superior de 0.88, aplicando
un intervalo de confianza de 95%; en cuanto a qCSI, se
registré un area de 0.752 con un limite inferior de 0.64
y superior de 0.85. Se observo que NEWS 2 presentd
sensibilidad de 63% y especificidad de 25%; en compa-
racion, qCSI mostro sensibilidad de 83% y especificidad
de 42%. EI OR para pronosticar defuncion de NEWS
2 presento valor de 5.3 y para qCSl de 6.7 (Tabla 2 y
Figura 1).

Respecto a la capacidad predictiva de mortalidad al
ingreso hospitalario de las escalas pronoésticas, la es-
cala NEWS 2 present6 un area bajo la curva ROC (AU-
ROC) de 0.78 (0.68-0.88) en comparacién con la escala
gCSlI con 0.75 (0.64-0.85), siendo ligeramente mayor
NEWS 2 (Tabla 2 y Figura 1).

NEWS 2 presentd una sensibilidad de 63% y una es-
pecificidad de 25%, mientras que qCSI cont6 una mayor
sensibilidad de 83% y una especificidad de 42.5% al
presentar un valor de score mayor a 7.5 (Tabla 2).

DISCUSION

En la presente investigacion se observé un predominio
de los hombres sobre las mujeres con COVID-19. La
edad promedio fue 71 afos, acorde a la edad media
de nuestra poblacion catalogada como vulnerable. Este
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grupo etario se ha asociado con un factor de riesgo de
mayor mortalidad, con 35% de riesgo en comparacion
con 9.1% del grupo de los adultos jévenes.*2°

Mas de 50% de los pacientes presentaron al menos
una comorbilidad asociada, con predominio de hiperten-
sion arterial y diabetes mellitus tipo 2; una asociacion
razonable acorde a la edad promedio de 71 anos de
la poblacién con un limite superior de 92 afos. Por lo
que los pacientes con multiples comorbilidades (siendo
las méas usuales diabetes mellitus, enfermedad renal
e hipertension) presentan una relacion significativa de
mayor mortalidad.?'23

El aumento de la temperatura corporal y disminucion
de saturacion de oxigeno se asocié con mayor ries-
go de ingreso a la unidad de cuidados intensivos en
pacientes con COVID 19.?4 Los pacientes con mayor
uso de oxigeno suplementario y saturacion de oxigeno
presentaron una mayor asociacion de mortalidad a los
dos dias e ingreso con un area bajo la curva de 0.65 y
0.64, respectivamente. La fiebre no fue un predictor de
resultados adversos en los pacientes estudiados, como
lo reportado por Chew NW y colaboradores quienes
describieron un OR de 4.0 y p = 0.001 para el ingreso
hospitalario.?®

Los dias de hospitalizacion oscilaron entre uno y 15
dias en la mayoria de los pacientes; en una minoria
fue superior a 30 dias. No fue objetivo de la presente
investigacion obtener datos de mortalidad a su egreso
por no contar con secuencia de registro de éstos, lo que
representa una limitante.

Respecto a la mortalidad general de los pacientes
con COVID-19 fue de 53%, la cual es mayor a la des-
crita en la presente investigacion por COVID-19 que
fue de 5%, lo que es similar a las cifras obtenidas por
Grasselli G y asociados con una mortalidad de 26%
de los pacientes ingresados a unidad de cuidados in-
tensivos.?®

En la presente investigacion, los pacientes con pun-
taje mayor a siete presentaron mayor mortalidad; esto
concuerda con el estudio realizado por Wibisono E y
colaboradores para predecir la mortalidad de 112 pa-
cientes con COVID-19; al utilizar la escala NEWS 2, re-
portaron una sensibilidad de 80.4% y una especificidad
de 89.3% en pacientes con un score > 5 puntos.?’ Este
planteamiento concuerda con la estratificacion de los
pacientes que requirieron ingreso a unidad de cuida-
dos intensivos y mortalidad general. Scott LJ y colegas,
en su estudio multicéntrico retrospectivo que involucré
1,263 pacientes, observaron que 7% de los pacientes
ingresados a la unidad de cuidados intensivos presen-
taron un puntaje mayor a siete puntos en 47%, aso-
ciado directamente en prediccion de mortalidad con un
AUC de 0.77 a las 48 horas de ingreso hospitalario.?®

Comparativamente, NEWS 2 present6 sensibilidad
de 63% y especificidad de 25%, mientras que qCSI

conté mayor sensibilidad de 83% y especificidad de
42.5% al presentar un valor de score mayor a 7.5. Asi,
la escala NEWS 2 mostrdé menor sensibilidad y espe-
cificidad en comparacion con qCSlI; por lo tanto, una
menor probabilidad de clasificar correctamente un pa-
ciente sano. En un estudio de cohorte con 334 pacien-
tes, Covino M y asociados reportaron que la escala
prondstica NEWS fue un predictor de ingreso a UCI
en los primeros siete dias con un area sobre la curva
de 0.78, con sensibilidad de 71%, que se traduce en
una mayor probabilidad de clasificar correctamente los
casos para predecir mortalidad e ingreso hospitalario
a UCI con la escala qCSl; esto es discordante con lo
reportado por Martin-Rodriguez F y colegas en su es-
tudio de cohorte retrospectivo y multicéntrico de 2,900
casos con COVID-19, donde la escala qCSI present6
un AUC de 0.79 para predecir mortalidad a las 24 ho-
ras de ingreso en comparacion del 0.80 que presento
NEWS 2, mostrando una mejor capacidad pronoéstica
que la puntuacion qCSI.2°:30

CONCLUSIONES

La pandemia ocasionada por el SARS-CoV-2 repre-
sent6 un reto para los sistemas de salud a nivel glo-
bal, los cuales tuvieron que reestructurar por completo
los algoritmos de tratamiento en los departamentos de
urgencias para hacer frente a la elevada demanda de
atencioén con altas tasas de morbilidad y mortalidad; con
una mayor incidencia en pacientes de sexo masculino,
adultos mayores con multiples comorbilidades asocia-
das como diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial
esencial como factores de riesgo para desarrollar una
infeccion severa de COVID-19, manifestandose clini-
camente con datos de distrés respiratorio durante su
abordaje en el triaje respiratorio, asi como necesidades
de alto flujo de oxigeno.

El resultado de la presente investigacion al aplicar
las escalas pronosticas de severidad qCSI y NEWS
2 durante la atencién inicial de los pacientes con CO-
VID-19 en el triaje respiratorio permiten detectar aque-
llos con alto riesgo de complicaciones, utilizando Uni-
camente parametros clinicos sin esperar a resultados
de laboratorios y paraclinicos. La escala qCSI present6
una mayor sensibilidad y especificidad para predecir
la necesidad de tratamiento intrahospitalario y mayor
mortalidad al obtener puntajes elevados en compara-
cién con NEWS 2.

Los médicos de primer contacto de urgencias ne-
cesitan de herramientas validadas para predecir mor-
talidad y dias de hospitalizacién en los pacientes con
COVID-19. El uso de estas escalas podria generar un
impacto positivo en la planificacion y uso efectivo de
los recursos humanos y materiales para la atencion de
estos pacientes con COVID-19.
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Se sugiere utilizar mas de una escala pronoéstica
para obtener mejores resultados en la estratificacion de
los pacientes en el triaje respiratorio durante condicio-
nes de alta demanda de los servicios sanitarios, como
en la pandemia por el SARS-CoV-2.

El uso de las escalas pronésticas descritas no debe
utilizarse de manera Unica durante la evaluacion inicial
de los pacientes, deben ser complementarias al juicio
diagnostico del médico de primer contacto en el servi-
cio de urgencias y acorde a la evolucién clinica de los
pacientes.
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