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RESUMEN

Objetivo: evaluar el puntaje de la National Early Warning Score (NEWS) con respecto al tipo de desenlace y el perfil de los
pacientes de la enfermeria clinica médica de un hospital en Teresina, Piaui, Brasil. Método: estudio cuantitativo realizado en un
hospital publico en Teresina, con 150 historiales médicos de pacientes internados en el sector de clinica médica desde febrero
de 2022 hasta diciembre de 2022, a partir de registros demograficos, clinicos y valores de la escala en la admisién y desenlace.
Resultados: hubo asociacion de los valores de la escala con la edad (p=0,029), tiempo de internacion (p=0,023) y tipo de
desenlace (p < 0,001). El alto riesgo clinico prevalecio entre los pacientes del sexo masculino (13%), en la franja de edad entre
60 y 94 afios (13%), con una estancia de 21 a 57 dias (19,2%) y fallecimiento como desenlace (100%). Conclusién: la
implementacién de dicha escala demostré ser fundamental para prever agravios clinicos y mejorar la calidad de la asistencia.
Descriptores: Cuidado de Enfermeria; Grupo de Atencidn al Paciente; Equipo Hospitalario de Respuesta Rapida; Deterioro
Clinico; Signos Vitales.

RESUMO

Objetivo: avaliar pontuagdo da National Early Warning Score (NEWS) em relagdo ao tipo de desfecho e perfil dos pacientes da
enfermaria clinica médica de um hospital em Teresina, Piaui, Brasil. Método: estudo quantitativo realizado num hospital
publico, em Teresina, com 150 prontuadrios de pacientes internados no setor clinica médica de fevereiro de 2022 a dezembro
de 2022, a partir de registros demograficos, clinicos e valores da escala na admissdo e desfecho. Resultados: houve associagdo
dos valores da escala com a faixa etaria (p=0,029), tempo de internagdo (p=0,023) e tipo de desfecho (p < 0,001). Alto risco
clinico prevaleceu entre pacientes do sexo masculino (13%), na faixa etdria de 60 a 94 anos (13%), com permanéncia de 21 a 57
dias (19,2%) e dbito como desfecho (100%). Conclusdo: implementagdo da referida escala evidenciou ser fundamental para
prever agravos clinicos e melhorar qualidade da assisténcia.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Equipe de Respostas Rapidas de Hospitais; Deterioragdo
Clinica; Sinais Vitais.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the National Early Warning Score (NEWS) in relation to the type of outcome and profile of patients in the medical
clinical ward of a hospital in Teresina, Piaui, Brazil. Method: a quantitative study conducted in a public hospital in Teresina, with 150
medical records of patients admitted to the medical clinic sector from February 2022 to December 2022, based on demographic and
clinical records and scale values at admission and outcome. Results: there was an association between the scale values and the age
group (p=0.029), length of stay (p=0.023) and type of outcome (p < 0.001). High clinical risk prevailed among male patients (13%), aged
between 60 and 94 years (13%), with a stay of 21 to 57 days (19.2%), and death as an outcome (100%). Conclusion: implementation of
the aforementioned scale proved to be fundamental for predicting clinical problems and improving care quality.

Descriptors: Nursing Care; Patient Care Team; Hospital Rapid Response Team; Clinical Deterioration; Vital Signs.

INTRODUCCION

La identificacidon temprana de los signos de alerta de deterioro clinico y la consecuente reduccién de la mortalidad
es un papel fundamental del equipo multiprofesional. Aproximadamente el 80% de los signos de deterioro clinico del
paciente hospitalizado pueden identificarse 24 horas antes del agravamiento del evento?.

Comunmente, alteraciones de los pardmetros vitales preceden estas situaciones y la falta de instrumentos de
evaluacién y documentacion puede dificultar la capacidad de este reconocimiento. Por lo tanto, la identificacidn tardia
puede posibilitar la aparicidon de alteraciones irreversibles en los sistemas respiratorio, cardiovascular y neuroldgico,
aumentando los riesgos de morbilidad y mortalidad?.

Las Escalas de Alerta Temprana se basan en la evaluacidn de los signos vitales y la asignacion de puntos segun las
alteraciones encontradas. Su finalidad es medir el riesgo de deterioro fisioldgico del paciente, permitiendo la deteccién
y actuacién temprana del equipo con fines de evitar complicaciones?.
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Entre las escalas que miden el deterioro fisiolégico de los pacientes internados en las unidades hospitalarias, el National
Early Warning Score (NEWS) - Puntaje Nacional de Alerta Temprana tiene como objetivo identificar a los pacientes adultos en
riesgo de agravamiento clinico en las enfermerias. La escala NEWS utiliza pardmetros fisiol6gicos para obtener una puntuacion.
Cada parametro recibe una puntuacion especifica que, sumada a las demads, determina la gravedad del cuadro®.

El puntaje se define por la suma de las puntuaciones obtenidas en la evaluacion del nivel de conciencia, la
temperatura, la frecuencia cardiaca, la presién arterial sistélica, la frecuencia respiratoria, la saturacidn periférica de
oxigeno y la suplementacion de Oz. Cuanto mayor sea la puntuacidon obtenida en los parametros fisioldgicos, mas alto
serd el puntaje alcanzado en la escala y mayor ser3 el indicativo de inestabilidad clinica®.

La Escala NEWS tiene cuatro niveles de alerta clinica como parametro de evaluacion, cada uno con una respuesta
consecuente. Su puntuacion nula (0) indica una frecuencia de monitoreo del paciente cada 12 horas; una puntuacién
de 1 a 4 indica un riesgo clinico bajo y monitoreo cada 4-6 horas; una puntuacion de 5 a 6 o una puntuacién de 3 en
un solo parametro fisioldgico sefiala un riesgo clinico medio que debe monitorearse al menos cada hora; una
puntuacién de 7 o mas indica un riesgo clinico alto y la necesidad de monitoreo continuo®®.

Con la implementacion de las escalas de alerta, pueden activarse las intervenciones tempranas realizadas por
equipos de respuesta rapida, con el objetivo de mejorar el resultado evolutivo y reducir los riesgos de empeoramiento,
contribuyendo asimismo a la reduccién del costo del tratamiento y de la asistencia®.

Es importante destacar que, al cuidar al paciente las 24 horas del dia y ser responsable de la rutina de mediciones
de signos vitales, el equipo de enfermeria a menudo es el primero en identificar posibles manifestaciones de
empeoramiento clinico. Por lo tanto, desempefa un papel esencial en el reconocimiento temprano de los signos y
sintomas de deterioro clinico del paciente.

La Escala NEWS es una herramienta cuyo objetivo es también facilitar la comunicacién entre los equipos de
salud, entre el equipo de enfermeria y médico, cuando el deterioro del estado del paciente se vuelve evidente en el
parametro clinico y el registro de observaciones. En esta situacion, cuando sea necesario, existe la posibilidad de
intervencion temprana para evitar el traslado del paciente a unidades de cuidados intensivos y, aun asi, si el traslado
es inevitable, garantizar que ocurra sin demora. Por lo tanto, se vuelve imprescindible que el equipo de enfermeria
evalUe signos de alerta a través de la escala NEWS y que se adopten las medidas necesarias’.

Por lo tanto, la identificacién de un deterioro clinico depende de observaciones pertinentes por parte del equipo de
salud que tiene la funcidn de reconocer, comunicar, intervenir y documentar observaciones que puedan ser motivo de
preocupacién inmediata o futura en la atencién al paciente, con el fin de garantizar una intervencion efectiva y temprana®.

Se destaca que pocos estudios nacionales han abordado la aplicacidon y el desempeiio de las escalas de alerta
temprana en la clasificacion de pacientes hospitalarios y en el monitoreo de los signos vitales, asi como la practica y
la eficacia de instrumentos sistematizados para reconocer a los pacientes en deterioro clinico™”*.

Basado en esta tematica, se han delimitado las siguientes preguntas de investigacion: éCudles son los valores de
la National Early Warning Score (NEWS) asignados a los pacientes en la admisién hospitalaria y antes de su desenlace?
éExiste una asociacion entre las caracteristicas clinicas de los pacientes y el puntaje en la escala NEWS?

Ante el contexto presentado, el objetivo se centrd en evaluar la puntuacion de la National Early Warning Score
(NEWS) en relacion con el tipo de desenlace y el perfil de los pacientes de la enfermeria clinica médica de un hospital
en Teresina, Piaui, Brasil.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo, exploratorio, con enfoque cuantitativo, en el sector de clinica médica de un
hospital publico de referencia en Teresina, Piaui. Este sector cuenta con un total de 32 camas, distribuidas en diez
enfermerias, dos de las cuales son para aislamiento respiratorio y de contacto. Para el informe del estudio, se
respetaron las directrices del Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE).

La recoleccion de datos se llevo a cabo desde noviembre de 2022 hasta enero de 2023, utilizando informacion
registrada en historiales clinicos fisicos. Se utiliz6 como instrumento de recoleccién un formulario que incluyé variables
sobre el perfil sociodemogriéfico y clinico, como sexo, edad, principal sistema organico afectado, tiempo de estancia
en el hospital, tipo de desenlace en la clinica médica (alta, traslado a la UCI o fallecimiento) y valores de los puntajes
de la escala NEWS obtenidos en la admisidén y antes del desenlace del paciente.

En la clinica médica de este hospital, el resultado del puntaje de la NEWS se registra en un formulario especifico
en el historial clinico fisico del paciente para monitorear dicho puntaje. Los valores obtenidos con la mediciéon de los
signos vitales se anotan y luego se evaltian segun los pardmetros establecidos por la escala. De acuerdo con el puntaje
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encontrado, se ajusta la frecuencia en el control de la reevaluacion segun la criticidad del paciente y se comunica a los
profesionales involucrados para la evaluacién y determinacién de la conducta a continuacion.

La escala NEWS utiliza la evaluacion de parametros fisioldgicos (presion arterial sistélica, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, temperatura corporal, nivel de conciencia, saturaciéon periférica de oxigeno y uso de
suplementacion de 02) para obtener un puntaje que aumenta de acuerdo con el alejamiento respecto al rango de
normalidad. Segun el puntaje alcanzado en la escala, el enfermero clasifica al paciente como bajo, medio o alto riesgo
de deterioro clinico. Los puntajes de riesgo clinico medio a alto desencadenan varias acciones a tomar, tales como:
activacion del equipo de respuesta rapida para la evaluacién y determinacién de la conducta a tomar, mayor
frecuencia en el monitoreo o traslado a la UCI".

Considerando un promedio de 20 internaciones mensuales en el mencionado sector de la investigacion, la poblacidon
correspondio a 220 historiales médicos analizados. Se consideraron como criterios de inclusion los historiales médicos de
pacientes internados en el sector de clinica médica desde febrero de 2022 (cuando se implantd la escala NEWS) hasta
diciembre de 2022. Los criterios de exclusidn fueron los historiales médicos rasurados, con datos incompletos, que indicaran
el traslado a otro sector que no fuera la UCI (Unidad de Cuidados Intensivos) y los historiales médicos de pacientes que
fallecieron antes de la aplicacion de la escala. De esta forma, la muestra se resumid a 150 historiales médicos.

Se analizaron los datos con la ayuda del SPSS®, version 20.0, y se presentaron en tablas con las frecuencias
absolutas, relativas, media y desviacion estdndar. Para verificar la asociacidon entre la escala y las variables
sociodemograficas y clinicas, se utilizaron las pruebas de chi-cuadrado y razéon de verosimilitud, considerandose como
estadisticamente significativos los analisis con p<0,05.

El Comité de Etica en Investigacion de la institucién involucrada aprobé el protocolo de investigacién, con
dispensa de obtencidn del Consentimiento Informado (Cl), asumiendo el compromiso de garantizar la confidencialidad
y la privacidad sobre la informacion accedida.

RESULTADOS

Se muestran las caracteristicas demograficas y clinicas de los 150 pacientes participantes en la Tabla 1.

Tabla 1: Caracterizacion demogréfica y clinica de los pacientes (n=150).
Teresina, PI, Brasil, 2023.

Variables n (%)
Sexo Femenino 73 48,7
Masculino 77 51,3
Franja de Edad (afios) 16 - 30 21 14,0
31-45 40 27,6
46 - 59 43 28,7
60-94 46 30,7
Tiempo de Permanencia (dias) 1-5 34 22,7
6-10 34 22,7
11-15 32 21,3
16-20 24 16,0
21-57 26 17,3
Sistema Afectado Neuroldgico 06 4,0
Respiratorio 25 16,7
Cardioldgico 01 0,7
Gastrointestinal 26 17,3
Hepatico 50 33,3
Renal 04 2,7
Hematoldgico 20 13,3
Inmunoldgico 09 6,0
Ortopédico 07 4,7
Reumatoldgico 02 1,3
Desenlace Alta 138 92,0
Fallecimiento 05 3,3
uTl 07 4,7

La edad media fue de 51,16 afios, variando de 16 a 94 afios, con predominio del sexo masculino (51,3%). En
cuanto a la hospitalizacion, el menor tiempo de internacidon fue de un dia y el mas largo de 57 dias, siendo que el
promedio de permanencia fue de 13,43 dias en la clinica médica. Los diagnésticos clinicos fueron muy variados, siendo
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la afectacion del sistema hepatico (33,3%), - el principal motivo de admisidn en el sector -, seguido de la afectacién
gastrointestinal (17,3%) y respiratoria (16,7%). Del total, 138 pacientes (92%) fueron dados de alta de la clinica médica
y los demas fueron trasladados a la UCI (4,7%) o fallecieron (3,3%) como desenlace.

La Tabla 2 muestra la comparacion de los valores del promedio y la desviacién estandar de la escala NEWS entre
la llegada (admisidn) y los desenlaces de alta, fallecimiento y traslado a la UCI.

Tabla 2: Comparacion de los valores del promedio y de la desviacidn estandar de la Escala National Early Warning Score (NEWS)
entre la llegada (admisidn) y los desenlaces de alta, fallecimiento y traslado a la UCI (n= 150). Teresina, PI, Brasil, 2023.

Valores de la Escala National Early Warning Score (NEWS) Promedio Desviacion
Estandar
NEWS - Pacientes cuyo desenlace fue el alta (n=138) Admision 2,09 1,875
Alta 1,94 1,574
NEWS - Pacientes cuyo desenlace fue el fallecimiento (n=5) Admision 2,20 0,447
Fallecimiento 8,80 2,168
NEWS - Pacientes cuyo desenlace fue el traslado a la UCI (n=7) Admisién 1,43 1,512
uTl 9,71 2,138

En cuanto a los pacientes que fueron dados de alta como desenlace de la unidad de clinica médica, se observo
un promedio menor de 3,0 en la escala NEWS tanto en la admisién como en el momento del alta, lo que evidencia un
bajo riesgo clinico para el deterioro fisioldgica.

Aquellos pacientes que fallecieron como desenlace de la clinica médica, el promedio de la escala NEWS en la
admisidn fue de 2,20 y el promedio previo al fallecimiento fue de 8,80, lo que evidencia un aumento en el puntaje de
los pardmetros de la escala y, por ende, una evolucion en la gravedad de estos pacientes y un alto riesgo clinico en
cuanto al deterioro fisiolégico.

Respecto a los pacientes que fueron trasladados a la UCI como desenlace de la clinica médica, el promedio de la escala
NEWS en la admisién fue de 1,43 y el promedio previo al desenlace fue de 9,71. Se observa un empeoramiento del cuadro
clinico, con la evolucién desde el bajo riesgo hasta el alto riesgo clinico de deterioro fisiolégico en estos pacientes.

En las Tablas 3 y 4 se observa la asociacidn significativa de la escala NEWS con las variables: franja de edad
(p=0,029), tiempo de permanencia hospitalaria (p=0,023) y tipo de desenlace (p < 0,001).

Tabla 3: Distribucion del nimero de pacientes, segln sexo, franja de edad, tiempo de permanencia y la
clasificacion de riesgo clinico (Escala National Early Warning Score - NEWS) vy las caracteristicas
sociodemogrdficas y clinicas (n=150). Teresina, PI, Brasil, 2023.

Clasificacion Escala NEWS en el Desenlace
Riesgo clinico

Bajo Medio Alto
Variables sociodemograficas y clinicas n (%) n (%) n (%) *p-valor
Sexo 0,207
Masculino 56 (72,7) 11(14,3)  10(13,0)
Femenino 61 (83,6) 8(11,0) 4 (5,5)
Franja de edad (afios) 0,0292
16 - 30 21 (100,0) - -
31-45 30(75,0) 5(12,5) 5(12,5)
46 - 59 31(72,1) 9(20,9) 3(7,0)
60 - 94 35(76,1) 5(10,9) 6(13,0)
Tiempo de permanencia (dias) 0,0232
01-05 32(94,1) 1(2,9) 1(2,9)
06-10 29 (85,3) 4(11,8) 1(2,9)
11-15 23(71,9) 4(12,5) 5(15,6)
16 - 20 19 (79,2) 3(12,5) 2(8,3)
21-57 14 (53,8) 7(26,9) 5(19,2)

Nota: 1: Prueba Chi cuadrado; 2: Prueba de razén de verosimilitud.
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Tabla4g Distribucion del nimero de pacientes, segun sistema afectado, desfechoy la clasificacién de riesgo
clinico (Escala National Early Warning Score - NEWS) y las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas (n=150).

Teresina, PI, Brasil, 2023.

Clasificacion Escala NEWS en el Desenlace

Riesgo clinico

Bajo Medio Alto
Variables sociodemograficas y clinicas n (%) n (%) n (%) *p-valor
Sistema Afectado 0,0802
Neurolégico 5(83,3) 1(16,7) -
Respiratorio 16 (64,0) 5(20,0) 4(16,0)
Cardioldgico 1(100,0) - -
Gastrointestinal 24 (92,3) 2(7,7) -
Hepético 35 (70,0) 6(12,0) 9(18,0)
Renal 4 (100,0) - -
Hematoldgico 17 (85,0) 2(10,0) 1(5,0)
Enddcrino - - -
Inmunoldgico 9 (100,0) - -
Ortopédico 4(57,1) 3(42,9) -
Reumatoldgico 2 (100,0) - -
Desenlace < 0,0012
Alta 117(84,8)  18(13,0) 3(2,2)
Fallecimiento - - 5(100,0)
ucl - 1(14,3) 6 (85,7)

Nota: 1: Prueba Chi cuadrado; 2: Prueba de razén de verosimilitud.

El alto riesgo clinico prevalecié entre los pacientes del sexo masculino (13%), en la franja de edad de 46 a 94
afios (20%), con un tiempo de permanencia de 16 a 57 dias (27,5%) y cuyo desenlace clinico fue el fallecimiento (100%).
En cuanto al sistema organico afectado, los pacientes con el sistema hepatico (18%) y el respiratorio (16%)
comprometidos presentaron un mayor riesgo de deterioro clinico.

DISCUSION

En el entorno hospitalario y especialmente en el cuidado a pacientes criticos, se hace necesaria la aplicacion de
escalas para el reconocimiento del deterioro clinico. En este estudio, se observé el uso de la escala NEWS en pacientes
hospitalizados en la enfermeria clinica médica y los resultados evidenciaron que esta escala es una herramienta
importante para predecir signos de alerta temprana.

El progresivo aumento en el valor de la escala estuvo relacionado con un empeoramiento en el estado clinico
del paciente y con el desenlace de traslado a la UCI o fallecimiento. Se observé una mayor prevalencia de alto riesgo
clinico entre los pacientes de sexo masculino, de edad mas avanzada, con el sistema hepatico afectado, principalmente
debido a cirrosis y hepatitis alcohélica, y con mayor tiempo de internacion.

Investigaciones demuestran que la escala NEWS es un buen indicador del aumento de gravedad y mortalidad en
pacientes con diferentes perfiles clinicos, por ejemplo, en pacientes con sepsis, pacientes quirurgicos y con
enfermedades respiratorias®.

Una investigacion que analizé publicaciones cientificas sobre el uso de puntajes de alerta temprana, en servicios
terciarios, como herramientas para identificar el deterioro clinico en pacientes con sospecha o diagndstico de sepsis
mostro que la escala NEWS fue el puntaje mas utilizado y con mayor precisién para predecir la mortalidad hospitalaria
y la admisién en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)*°.

En cuanto a su uso en la enfermeria, los estudios sefialan que, en la mayoria de los casos, la escala NEWS
proporciona la deteccién temprana de inestabilidades, lo que lleva a una intervencién rapida y posible traslado de
este ambiente de menor complejidad al de mayor complejidad?®!. Esto se corrobora con el presente estudio, en el que
se observd un aumento en el puntaje medio de la escala NEWS durante el periodo de internacion, de 1,43 a 9,71, en
aquellos pacientes que fueron trasladados a la UCI como desenlace, evidenciando el empeoramiento clinico.

Asimismo, puede ocurrir el inverso: los pacientes son trasladados de la UCI a la enfermeria clinica. Los resultados
de un estudio realizado en un hospital terciario de Noruega mostraron que el deterioro de los pacientes de la
enfermeria quirdrgica, que habian sido previamente tratados en la UCI, fue precedido por un aumento en el valor de
la escala NEWS variando de riesgo medio a alto. Por lo tanto, sugiere que el monitoreo con la escala NEWS en la
enfermeria quirdrgica es importante después del alta de la UCI*2.
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Los puntajes de alerta temprana pueden también aplicarse en la estratificacion del riesgo de pacientes
infectados por el SARS-CoV-2, con complicaciones como el Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA). Una
investigacion que tuvo como objetivo evaluar la precisién prondstica de la escala NEWS2 (versidn actualizada del
NEWS) en la prediccién del deterioro clinico en pacientes con COVID-19 mostré que un umbral de 5 puntos resulté en
una alta sensibilidad (0,83), una especificidad moderada (0,65) y una buena discriminacién (0,82). Esto significa que
deben implementarse intervenciones tempranas a pacientes con COVID-19 con mas de cinco puntos en la escala
NEWS2, ya que se espera que la situacidn clinica de estos pacientes se deteriore rapidamente!®. En otro estudio
realizado en un hospital de Rio Grande do Sul, el punto de corte para la prediccion de mortalidad en pacientes con
COVID-19 fue de 6 puntos o mas'4. De manera similar, la escala original NEWS, utilizada en este estudio, establece que
un puntaje de 5 a 6 indica un riesgo clinico medio, y mas de 7 indica un riesgo clinico alto, lo que requiere la
intervencion rapida de profesionales y un monitoreo continuo. Se pudo observar una asociacion de la escala NEWS
con el tipo de desenlace, donde valores mds bajos de puntaje en la admisién se asociaron con el alta hospitalaria,
mientras que puntajes mas altos se asociaron con el fallecimiento o el traslado a la UCI.

Uno de los desafios de la aplicacion de las escalas de alerta temprana consiste en la adherencia de los profesionales a
los intervalos recomendados de monitoreo de los signos vitales. La conformidad o no con el intervalo entre las mediciones
de los parametros vitales recomendadas por la escala NEWS ha sido analizada en estudios. Los resultados muestran que, a
medida que las categorias de puntaje en la escala NEWS progresan, recomendando intervalos de medicion de signos vitales
cada vez mas cortos, menor es el cumplimiento de esos intervalos por parte del equipo®>?®.

Un estudio realizado en un servicio de urgencias de un hospital universitario en Sao Paulo observé que el uso de
la escala NEWS permitié el monitoreo individualizado de los signos vitales y aumento el cumplimiento de los intervalos
de monitoreo de los signos vitales con lo recomendado. Sin embargo, este cumplimiento disminuyé a medida que el
puntaje NEWS recomendaba un intervalo menor de monitoreo de los signos vitales®.

Se consideraron barreras para la no adherencia a la frecuencia de monitoreo recomendada por los sistemas de
deteccién temprana de deterioro clinico la alta demanda de pacientes, la escasez de recursos humanos y la limitacién
de tiempo para la realizacién de las actividades 7.

La literatura sefala otras escalas de alerta temprana, con parametros similares, que se basaron en la version
original del Early Warning Score (EWS) y que se fundamentan en la evaluacion de los signos vitales y la asignacién de
puntos segun las alteraciones encontradas.

El Modified Early Warning Score (MEWS) es una de las herramientas utilizadas, especialmente en la admisidon a los
servicios de urgencias y durante la internacion en la enfermeria. Una investigacion con pacientes internados en la UCl de
un hospital universitario en Minas Gerais mostré que el promedio del valor del MEWS inferior a 3 estaba relacionado con
los pacientes que recibieron el alta de la UCI (63,6%), mientras que el promedio de 5 estaba relacionado con la evaluacién
que precedié6 al fallecimiento (36,4%). Hubo una asociacion entre el MEWS y el fallecimiento en la UCI, lo que evidencid
el poder predictivo de esta escala para desenlaces irreversibles e indeseados. Existe un cierto consenso en que un valor
del MEWS de 5 0 m3s estd generalmente asociado a la inestabilidad clinica inminente®.

De mismo modo, el presente estudio mostré que los pacientes que fueron dados de alta como desenlace de la
enfermeria clinica médica también tuvieron un promedio de valor de NEWS menor que 3,0, evidenciando un bajo
riesgo clinico para deterioro fisioldgico. En cambio, el promedio del valor de NEWS entre 8 y 10 estuvo relacionado
con el desenlace de fallecimiento o el traslado a la UCI.

Estudios que compararon la escala NEWS con otros tipos de puntajes de alerta temprana, como el quick Sequential
Organ Failure Assessment Score (qSOFA) y el Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS), mostraron que la escala
NEWS obtuvo mejores resultados en la prediccién de la deteccion temprana de cuadros clinicos criticos, como sepsis,
emergencias cardiovasculares y enfermedades respiratorias graves. La escala NEWS obtuvo un valor equivalente o superior
en cuanto a la mayoria de las caracteristicas de las escalas en comparacidn con el SIRS y el gSOFA&1°,

Dado el contexto presentado, se destaca la importancia de la aplicacién de la escala NEWS por parte del equipo
de salud como una herramienta para medir el riesgo de deterioro clinico del paciente, permitiendo la deteccién y
actuacion temprana con el fin de minimizar el riesgo de fallecimiento, de paradas cardiorrespiratorias y de otros
eventos graves. La aplicacién de una escala predictiva ofrece mayor autonomia a los enfermeros al ayudar en la toma
de decisiones frente a eventos agudos y mejora la comunicacién entre los profesionales de las unidades.

A pesar de que la escala NEWS presenta buenas evidencias en varios entornos clinicos, se destaca que no debe
ser utilizado como la Unica métrica para la estratificacién del riesgo, sino como un complemento al juicio clinico, y no
como un substituto?.
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Las principales limitaciones de la escala NEWS son que, para medirla, se requieren profesionales capacitados, sin
los cuales pueden ocurrir errores de calculo. También es importante recordar que la utilizacién de este puntaje esta
dirigida a la evaluacidén del riesgo de complicaciones agudas en pacientes adultos clinicos y quirdrgicos, y no debe
realizarse en pacientes pediatricos (en este caso se destaca el PEWS - Pediatric Early Warning Score) o en mujeres
embarazadas (se sugiere el MEOWS - Modified Early Obstetric Warning Score) porque la respuesta fisioldgica a la
enfermedad aguda es diferente en estos grupos?°.

Se refuerza la necesidad de capacitar al equipo de salud para medir los parametros con precision, comprender
el significado de la escala NEWS y conocer las conductas clinicas segun la clasificacidn del riesgo. Estas acciones son
importantes para generar informacion fidedigna que favorezca la toma de decisiones frente a la situacion del paciente.

Limitaciones del estudio

La limitacion del estudio se caracterizé por el hecho de que la recoleccion de datos se centré en una Unica clinica
del hospital, lo que dificulta la generalizacion de los hallazgos. El uso de la escala NEWS sigue siendo una practica
experimental en el hospital en el que se realizé la investigacidn, adoptada hasta el momento solo en la rutina del
sector de clinica médica, con la tendencia de expandir su aplicacion a otros sectores. Otra limitacion fue la escasez de
estudios que abordaran la aplicabilidad de escalas de alerta temprana, como en el caso de la NEWS.

Se sugiere que la realizacion de estudios con la escala NEWS se amplie a otros sectores del hospital y, asimismo,
que se verifique la adherencia de los profesionales de la salud en la aplicacién de la escala y el efecto de su uso en el
intervalo de los registros de monitoreo de los signos vitales segin lo recomendado por el sistema para los pacientes.

CONCLUSION

En el estudio se observd una asociacion entre la escala NEWS vy el tipo de desenlace, lo que evidencia la
importancia de la escala como herramienta predictiva de signos de alerta temprana. Los pacientes que necesitaron
ser trasladados a la UCI o fallecieron presentaron, en el momento anterior al desenlace, un promedio igual o mayor a
ocho en la puntuacion de NEWS, lo que indica un empeoramiento clinico segun lo preconizado por la escala.

La principal contribucién de la investigacién y la implicacidon para la practica es demostrar la eficacia y la
importancia de la escala NEWS en la identificacion de signos de deterioro fisioldgico de los pacientes en el entorno
intrahospitalario. Se espera que este estudio pueda promover buenas practicas de atencidny, asi, mejorar la asistencia
de los profesionales de enfermeria y la seguridad de los pacientes.

Los datos evidenciaron la importancia de implementar la escala NEWS en la atencidon de la salud en el contexto
intrahospitalario, ya que es una herramienta con el potencial para predecir agravamientos clinicos, favorecer el
reconocimiento temprano de los signos de alerta y, por ende, reducir desenlaces no deseados.
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