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RESUMEN

Determinando la eficiencia prondstica de mortalidad entre Escala NEWS 2 y
Escala APACHE Il en pacientes ingresados a sala de observacion del Servicio
de Urgencias del Hospital General “Dra. Columba Rivera Osorio” durante el

periodo de enero - octubre 2024

Introduccidn: El tiempo es un factor decisivo en la atencidn médica de urgencia. Las
intervenciones médicas oportunas incrementan la probabilidad de resultados clinicos
adecuados. Los diagndésticos de ingreso mas frecuentes en el Servicio de Urgencias
son procesos infecciosos agudos, hemorragias severas, traumatismos y patologias
cardiovasculares. Siendo fundamental el reconocimiento etiolégico oportuno y la
evaluacion del riesgo de mortalidad para brindar atencion medica eficiente. Las
escalas prondésticas de severidad y mortalidad como NEW 2 y APACHE Il han
demostrado sensibilidad y especificidad, permitiendo la mejora en el proceso de
atencion. Sin embargo, es fundamental determinar y comparar la eficiencia clinica de
ambas escalas. La legislacion mexicana sefala que la Urgencia Médica es cualquier
problema médico-quirdrgico agudo, que compromete la vida, un 6rgano o una
funcién, requiriendo atencion inmediata. El Servicio de Urgencias se integra por un
conjunto de &areas, equipos y personal de salud. En México durante 2024, se
registraron 7.4 millones de ingresos al Servicio de Urgencias. Siendo las principales
causas relacionadas con aspectos médicos (4.4 millones). El estado de Hidalgo,
registro casi 158 mil ingresos. Las urgencias calificadas representaron 58 mil y las no
calificadas 100 mil. En este contexto, es evidente la necesidad de determinar la
eficiencia pronostica de mortalidad de instrumentos como la Escala NEWS 2 y
Escala APACHE II, para mejorar la calidad de atencion y uso eficiente de recursos

institucionales.

Objetivo: Determinar la eficiencia pronéstica de mortalidad entre Escala NEWS 2 y
Escala APACHE Il en pacientes ingresados a sala de observacion del Servicio de
Urgencias del Hospital General “Dra. Columba Rivera Osorio” durante el periodo de
enero - octubre 2024.



Metodologia: Estudio observacional, analitico, relacional, retrospectivo y longitudinal
en pacientes ingresados a sala de observacion del Servicio de Urgencias del Hospital
General “Dra. Columba Rivera Osorio” durante el periodo de enero - octubre 2025. El
tamafio de muestra calculado fue 135 pacientes. Se realizd la seleccion de
expedientes que cumplieron con los criterios de seleccion; recolectando datos
referentes al sexo [1.- mujer; 2.- hombre], grupo etario (afios) [1.- 18-59; 2.- 60-74; 3.-
75-84; 4.- 85-99], diagnostico de ingreso [1.- choque séptico; 2.- sepsis; 3.- choque
hipovolémico; 4.- hemorragia de tracto digestivo; 5.- traumatismo craneoencefalico;
6.- pancreatitis; 7.- infarto agudo al miocardio], comorbilidades [1.- HAS; 2.- DM; 3.-
Obesidad; 4.- ERC; 5.- EPOC] y mortalidad [1.- si; 2.- no]. Asimismo, el puntaje de
National Early Warning Score 2 (NEWS 2) y Acute Physiology And Chronic Health
Evaluation Il (APACHE II) se recabaron o se determinaron con base en la
informacion del expediente. Los datos fueron analizados a través del software
estadistico SPSS Ver. 25; utilizando estadistica descriptiva: 1) medidas de tendencia
central (media); 2) medidas de dispersion (desviacién estandar); y 3) frecuencias y
porcentajes para organizar los datos. Se ocup6 estadistica inferencial con la prueba t
de Student y/o U de Mann Whitney para encontrar diferencias entre las variables
cuantitativas; Chi Cuadrada para asociar variables categoricas; y para determinar la

sensibilidad y especificidad Curva ROC y ABC. El intervalo de confianza sera 95%.

Resultados: Se revisaron 135 expedientes clinicos. Las mujeres representaron
51.1%. Los grupos de 61 a 80; y =81 anos representaron 59.3% de la muestra
estudiada. Los pacientes portadores de comorbilidades fueron 111. El diagnéstico de
ingreso mas frecuente fue sepsis (n=48; 35.5%). El puntaje en APACHE Il fue
14.6+7.5. El puntaje en NEWS 2 fue 3.4+2.1. El diagndstico de ingreso se asocio con
la mortalidad (p<0.001). La asociacién de APACHE Il (p<0.001) y NEW 2 (p<0.001)
con la mortalidad fue significativa. La Escala NEWS 2 (ABC=0.945) y APACHE 1l
(ABC=0.917) registraron un desempefio predictivo de mortalidad adecuado. Sin
embargo, la Escala NEWS 2 el ABC fue mayor. La sensibilidad y especificidad para
la Escala NEWS 2 fue 90.9% y 12.1%; con punto de corte 4.5. En APACHE Il los

valores fueron 90.9% y 16.1%; con punto de corte 19.5.



Conclusiones: La eficiencia prondstica de mortalidad de la Escala NEWS 2 es
mayor respecto a la Escala APACHE Il en pacientes ingresados a sala de
observacion del Servicio de Urgencias del Hospital General “Dra. Columba Rivera

Osorio” durante el periodo de enero - octubre 2024.

Palabras Clave: escalas de gravedad, medicina de urgencia, triaje.



ABSTRACT

Determining the prognostic efficacy of mortality between the NEWS 2 score and
the APACHE Il score in patients admitted to the observation room of the
Emergency Department of Dr. Columba Rivera Osorio General Hospital during

the period from January to October 2024

Introduction: Time is a decisive factor in emergency medical care. Timely medical
interventions increase the likelihood of adequate clinical outcomes. The most
common admitting diagnoses in the Emergency Department are acute infectious
processes, severe hemorrhage, trauma, and cardiovascular diseases. Timely
etiological recognition and mortality risk assessment are essential for providing
effective medical care. Prognostic severity and mortality scores such as the NEW 2
and APACHE Il scores have demonstrated sensitivity and specificity, enabling
improvements in the care process. However, it is essential to determine and compare
the clinical efficacy of both scores. Mexican legislation establishes that a medical
emergency is any acute medical-surgical problem that compromises life, an organ, or
a function, requiring immediate attention. The Emergency Department is comprised of
a set of areas, teams, and healthcare personnel. In Mexico, during 2024, 7.4 million
admissions to the Emergency Department were recorded, with the main causes being
medically related (4.4 million). The state of Hidalgo recorded nearly 158,000
admissions. Qualified emergencies accounted for 58,000, and non-qualified
emergencies 100,000. In this context, there is a clear need to determine the
prognostic mortality efficiency of instruments such as the NEWS 2 Scale and the
APACHE Il Scale, in order to improve the quality of care and the efficient use of
institutional resources. Objective: To determine the prognostic efficacy of the NEWS 2
score for mortality in patients admitted to the observation room of the Emergency
Department of “Dra. Columba Rivera Osorio” General Hospital from January to
October 2024.

Methodology: An observational, analytical, relational, retrospective, and longitudinal
study was conducted in patients admitted to the observation room of the Emergency

Department of “Dra. Columba Rivera Osorio” General Hospital from January to



October 2025. The calculated sample size was 135 patients. Records that met the
selection criteria were selected, collecting data regarding sex [1. female; 2. male], age
group (years) [1. 18-59; 2. 60-74; 3. 75-84; 4. 85-99], admission diagnosis [1. septic
shock; 2.- sepsis; 3.- hypovolemic shock; 4.- digestive tract hemorrhage; 5.- head
trauma; 6.- pancreatitis; 7.- acute myocardial infarction], comorbidities [1.- SAH; 2.-
DM; 3.- Obesity; 4.- CKD; 5.- COPD] and mortality [1.- yes; 2.- no]. Likewise, the
National Early Warning Score 2 (NEWS 2) and Acute Physiology And Chronic Health
Evaluation Il (APACHE II) scores were collected or determined based on the
information in the file. The data were analyzed through the statistical software SPSS
Ver. 25; using descriptive statistics: 1) measures of central tendency (mean); 2)
measures of dispersion (standard deviation); and 3) frequencies and percentages to
organize the data. Inferential statistics were used with the Student t test and/or Mann-
Whitney U test to identify differences between quantitative variables; Chi-square test
to associate categorical variables; and ROC curve and AUC to determine sensitivity

and specificity. The confidence interval was 95%.

Results: A total of 135 medical records were reviewed. Women represented 51.1%.
The 61 to 80 and =81 age groups accounted for 59.3% of the study sample. One
hundred and eleven patients had comorbidities. The most common admission
diagnosis was sepsis (n=48; 35.5%). The APACHE Il score was 14.6+7.5. The NEWS
2 score was 3.4+2.1. The admission diagnosis was associated with mortality
(p<0.001). The association between APACHE Il (p<0.001) and NEW 2 (p<0.001)
scores and mortality was significant. The NEWS 2 (AUC=0.945) and APACHE I
(AUC=0.917) scores showed adequate predictive performance for mortality. However,
the NEWS 2 score had a higher AUC. The sensitivity and specificity for the NEWS 2
score were 90.9% and 12.1%, with a cutoff of 4.5. For APACHE II, the values were
90.9% and 16.1%, with a cutoff of 19.5.

Conclusions: The prognostic efficacy of the NEWS 2 score for mortality is greater
than that of the APACHE Il score in patients admitted to the observation room of the
Emergency Department of the "Dra. Columba Rivera Osorio" General Hospital during

the period from January to October 2024.



Keywords: severity scores, emergency medicine, triage.
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MARCO TEORICO
ANTECEDENTES

Se realizo la busqueda de antecedentes cientificos en las bases de datos Mendeley,
Pubmed y Scholar Google referente a la Escala NEWS 2 y Escala APACHE Il en
pacientes ingresados al Servicio de Urgencias. Se utilizaron como palabras clave
mortality prognostic capacity, NEWS 2, APACHE Il, emergency department.

La investigacion de mayor importancia fue la realizada por Colussi y cols., quienes
compararon la capacidad prondéstica de resultados clinicos adversos entre la Escala
NEWS 2 y Escala APACHE II. Las puntuaciones que consideraron fueron calculadas
24 horas después del ingreso; integrando 121 pacientes con diagnostico de sepsis y
edad promedio de 73 afos. Los resultados que encontraron indicaron una
supervivencia de 4 dias después del ingreso; en los cuales, la Escala APACHE I
(ABC = 0.762, IC 95%: 0.673-0.850) registr6 mayor capacidad prondéstica de
mortalidad que la Escala NEWS 2 (ABC = 0.708, IC 95%: 0.616-0.800).
Concluyendo que es fundamental continuar con investigaciones que compraren la

efectividad pronéstica .

Myrstad y cols, mencionan que es necesario desarrollar y aplicar instrumentos de
riesgo clinico validados para orientar la toma de decisiones. Por lo que realizaron un
estudio de cohorte prospectivo en 66 pacientes hospitalizados con infeccion
confirmada por SARS-CoV-2 con el objetivo de estudiar la capacidad prondstica de la
Escala NEWS 2. Encontrando una edad promedio de 67.9 afios; 23% desarrollo
enfermedad grave. La mortalidad se registrd en 20%. La puntuacion en la Escala
NEWS 2 >6 al ingreso predijo enfermedad grave con una sensibilidad del 80% y una
especificidad del 843% (ABC = 0.822, IC 95% 0.690 — 0.953) ¢,

La identificacion temprana de pacientes con riesgo de eventos graves es
fundamental. Sin embargo, Thorén y cols., mencionan que a pesar de la existencia
de diferentes instrumentos prondsticos de severidad y mortalidad continua siendo
una tarea dificil. Por lo que realizaron un estudio de cohorte prospectivo y

observacional en 898 pacientes; a quienes se les determind las puntuaciones de la

1
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Escala NEWS y Escala NEWS 2. Los resultados mostraron que la capacidad
prondstica de mortalidad para ambas fue aceptable (NEWS ABC = 0.69; NEWS 2
ABC = 0.67). Sefialando que los resultados obtenidos no son suficientes para su uso
como herramienta de estratificacion del riesgo. Las conclusiones a partir de los
resultados encontrados denotan la importancia de estudiar diferentes herramientas

prondsticas ).

Durantez y cols., realizaron un estudio para predecir la mortalidad intrahospitalaria en
el Servicio de Urgencias de la Escala NEWS 2 encontrando un punto de corte de 6.5
puntos (sensibilidad 97% y especificidad 59%) “®. Yousefi y cols., mencionan que se
ha utilizado la Escala NEWS 2 para predecir precozmente el empeoramiento del
estado clinico de los pacientes. Por lo que realizaron un estudio comparando su
capacidad pronéstica de mortalidad en pacientes traumatizados basandose en un

conjunto de datos prehospitalarios encontrando una ABC = 0.879 ©¢10,

Jouffroy y cols., realizaron un estudio retrospectivo con el propdsito de asociar la
Escala NEWS 2 pre-hospitalaria con la mortalidad intrahospitalaria. Se analizaron
datos de 530 pacientes con choque séptico. La edad fue de 69 + 15 afios y el origen
presunto de la sepsis fue infeccion pulmonar (43%), digestiva (25%) y urinaria (17%).
La tasa de mortalidad intrahospitalaria fue de 33%. Un valor de la Escala NEWS 2

pre-hospitalario 27 se asocié con un aumento de la mortalidad intrahospitalaria (6-12)

Jacob y cols., compararon los parametros de la Escala NEWS 2 que desencadenan
las derivaciones a cuidados criticos. Siendo el puntaje promedio para las
derivaciones a cuidados criticos de 6.14+2.43 (¥ Nielsen y cols., realizaron un
analisis secundario de datos de un estudio observacional prospectivo de pacientes
con sospecha de infeccién bacteriana ingresados en el Servicio de Urgencias;
asumiendo que un puntaje de la Escala NEWS 2 = 5 dentro de las primeras 4 horas
representaba una afeccion similar a la sepsis. Se incluyeron 2055 pacientes con una
mediana de edad de 73 afos. Concluyendo que 33.3% de elloscon infecciones y
resultados graves durante la hospitalizacion no alcanzaron el umbral de probabilidad

de sepsis segun la Escala NEWS 2 &4,
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Hincapié y cols., sefialan que la falta de marcadores prondsticos especificos requiere
herramientas para la identificacion precoz del riesgo en pacientes con sospecha de
infeccion en el Servicio de Urgencias. Por lo cual realizaron un estudio con el objetivo
de evaluar la capacidad prondstica de puntuaciones de alerta temprana. Se
integraron 1661 pacientes, con infecciones distribuidas de la siguiente manera: vias
respiratorias bajas (32.9%), vias urinarias (30.7%), abdominales (12.5%), piel y
partes blandas (9.5%) y otras (8.2%). La mortalidad intrahospitalaria global fue 6.7%;
el ingreso en la UCI se registro en 7.1%. EI ABC mas alto para la predicciéon de la
mortalidad hospitalaria se observo en la Escala NEWS y Escala NEWS-2 en las
infecciones abdominales (ABC = 0.86), mientras que el mas bajo fue para gSOFA en
las infecciones de piel y partes blandas (ABC = 0.57). El rendimiento predictivo vario

en funcién de la localizacion de la infeccién €2V,

Fernando y cols., realizaron un estudio con el objetivo de comparar la capacidad
pronéstica del Hamilton Early Warning Score (HEWS) y la Escala NEWS 2 para la
prediccién de la mortalidad intrahospitalaria. Se incluyeron a 5.5 mil pacientes, de los
cuales 33.5% fallecié. La edad registrada fue de 67.4 afios; 51.6% fueron hombres;
encontrando que la Escala NEWS 2 = 5 present6 una sensibilidad de 84.5% (IC 95%,
82.8-86.2) y una especificidad del 49% (IC 95%, 47.4-50.7); con ABC = 0.72 (IC 95%,
0.71-0.74) (10-5). Por su parte Luo y cols., enfatizan que el pronostico es una
herramienta esencial para el ajuste de riesgos y toma de decisiones en el Servicio de
Urgencias y Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) con el propésito de mejorar los
resultados clinicos. Por lo cual realizaron un estudio integrando la evaluacion de la
Escala APACHE Il como predictor de mortalidad; encontrando valores similares [ABC
= 0.742] a los arrojados por la Escala NEWS 2 19,

En este sentido, Desai y cols., al realizar una investigacion sistémica referente a la
sensibilidad y especificidad de instrumentos prondsticos de severidad y mortalidad,;
encontraron que los instrumentos que integran la presencia de enfermedades crénica
como la Escala APACHE Il pueden sub-estimar el nivel de gravedad ®*?. Estos
resultados fueron similares a los reportados por Kahraman y cols., quienes

investigaron los valores predictivos de mortalidad de la Escala APACHE Il en
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pacientes de la Unidad de Cuidados Coronarios, encontrando una sensibilidad de
75.9% y especificidad de 87.4% con un valor de corte de 16.5 %9,

Zhou y cols., en su estudio relacionado con bacteriemia, evaluaron la capacidad
pronostica de mortalidad de la Escala APACHE II. Concluyendo que es un marcador
confiable para evaluar la gravedad y predecir resultados de una enfermedad critica
(1419 |shikawa y cols., revisaron retrospectivamente 58 pacientes con perforacién
colorrectal que se sometieron a cirugia de emergencia; encontrando que el puntaje
de la Escala APACHE Il mostré significancia como marcador prondsticos de

mortalidad (p<0.001) “516).

Luka y cols., realizaron un estudio en 77 pacientes con choque séptico y sepsis;
categorizados en grupos de supervivencia y no supervivencia segun los resultados.
Se evalu6 la Escala APACHE Il como predictor de mortalidad a los 28 dias. Los
resultados mostraron 49.25% de mortalidad y significancia de la Escala APACHE II

para predecir mortalidad 517,

Falcdo y cols, mencionan que la Escala APACHE Il ha sido ampliamente para
predecir la mortalidad en pacientes de la UCI. Por lo que realizaron un estudio con el
objetivo de evaluar su precision prondstica para mortalidad intra-UCI y hospitalaria.
Los resultados mostraron un ABC intra-UCI de 0.808; y hospitalaria de 0.772 ¢"®),
Zhang y cols., evaluaron el valor predictivo de la Escala APACHE Il en pacientes con
estado critico. Incluyeron 150 pacientes; encontrando una ABC = 0.731, sensibilidad

de 77.1%, especificidad de 58.7% y punto de corte de 12.5 819,

Ahmed y cols., compararon el rendimiento y la precision de diferentes puntajes
prondsticos en pacientes ingresados a la UCI, entre ellos, de la Escala APACHE II. El
estudio fue observacional prospectivo en 90 pacientes. Los resultados mostraron una
mortalidad de 56.7%. Los no supervivientes mostraron puntuaciones
estadisticamente significativamente mas altas en la Escala APACHE II; el punto de
corte fue >20, siendo un predictor independiente de mortalidad “°?%. Yang y cols., al
evaluar la capacidad prondstica de mortalidad de la Escala APACHE Il en pacientes
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sépticos del Servicio de Urgencias encontraron que predijo de forma independiente la
mortalidad a 28 dfas (p<0.05) con ABC = 0.716 ?°7.

Planteado lo anterior, es notoria la escases de estudios orientados a la determinacion
y comparacion de la eficiencia pronostica de mortalidad entre la Escala NEWS 2 y
Escala APACHE Il en pacientes ingresados a sala de observacion del Servicio de
Urgencias, y mas aun en el contexto del Hospital General “Dra. Columba Rivera

Osorio”.
EPIDEMIOLOGIA DEL PACIENTE GRAVE EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

El tiempo es un factor decisivo en la atencion médica de urgencia. Las intervenciones
médicas oportunas incrementan la probabilidad de resultados clinicos adecuados
(21-22). Sin embargo, continGia sido desafiante para el personal de salud 2. Los
diagnésticos de ingreso mas frecuentes en el Servicio de Urgencias a nivel mundial
son procesos infecciosos agudos, hemorragias severas, cirrosis hepdtica,
pancreatitis, traumatismos y patologfas cardiovasculares “*?®. Siendo fundamental
el reconocimiento etiolégico oportuno y la evaluacion del riesgo de mortalidad para

brindar atencion medica eficiente ?°-30.

La legislacion mexicana sefiala que la Urgencia Médica es cualquier problema
meédico-quirdrgico agudo, que compromete la vida, un 6rgano o una funcion,
requiriendo atencion inmediata. El Servicio de Urgencias se integra por un conjunto
de areas, equipos y personal de salud ®Y. En México durante 2024, se registraron
7.4 millones de ingresos al Servicio de Urgencias, siendo hombres 2.8 millones y
mujeres 4.6 millones. Los pacientes con edad =20 afios representaron 66.3%. Las
principales causas registradas fueron las relacionadas con aspectos médicos (4.4
millones), seguidas por patologias gineco-obstétricas (1.3 millones), pediatricas (829
mil), asi como, por accidentes, envenenamientos y lesiones por violencia (677 mil).

Las urgencias calificadas representaron 2.2 millones y las no calificadas 5.2 millones
(32)

El estado de Hidalgo, registré casi 158 mil ingresos al Servicio de Urgencias, siendo

58 mil hombres y mujeres 100 mil. Los pacientes con edad 220 afos representaron

5



Especialidad en Medicina de Urgencias

73.4%. Las principales causas registradas fueron las relacionadas con aspectos
médicos (113 mil) seguidas por patologias gineco-obstétricas (31 mil), pediatricas
(7.3 mil), asi como, por accidentes, envenenamientos y lesiones por violencia (6.7

mil). Las urgencias calificadas representaron 58 mil y las no calificadas 100 mil ©¢2.

INSTRUMENTOS PRONOSTICOS DE SEVERIDAD Y MORTALIDAD EN
PACIENTES INGRESADOS AL SERVICIO DE URGENCIAS

El disefio e implementacion de la mayoria de instrumentos prondsticos de severidad
y mortalidad utilizados actualmente se ha realizado en el Servicio de Urgencias con

el propésito de mejorar el manejo clinico-terapéutico ©.

La sensibilidad y
especificidad significativa ha permitido clasificar a los pacientes acorde a su
severidad, y por ende, mejorar el resultado clinico y optimizar el uso de recursos ©9.
Los instrumentos prondsticos son modelos estadisticos-probabilisticos basados en
parametros clinicos y fisiologicos, que reflejan inestabilidad del paciente. Siendo
posible identificar o predecir oportunamente a los pacientes que requieren atencion

inmediata. Su aplicacién puede ser en cualquier Servicio Médico ©®.
ESCALA NEWS 2

La Escala NEWS 2 es un instrumento prondéstico de severidad y mortalidad con
adecuada sensibilidad y especificidad demostrada en diferentes areas médicas (36-
37). Su capacidad prondstica permite la identificacion de alteraciones fisiopatol6gicas
severas; brindando elementos para la adecuada toma de decisiones clinicas-

terapéuticas, y por ende, una oportuna estabilizacion ©®.

Los parametros clinicos que integran la Escala NEWS 2 son frecuencia respiratoria,
SpO,, aire u oxigeno, presion sistdlica, pulso, nivel de conciencia y temperatura. Sus
valores son cuantitativo-cualitativos, asignando respuestas clinicas [0-4- riesgo
clinico bajo; Score de 3 en cualquier parametro individual-riesgo clinico bajo-medio;

5-6-riesgo clinico medio; =7-riesgo clinico alto] (Tabla 1) 639,
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Tabla 1. Escala NEWS 2.

Parametro Score
3 2 1 0 1 2 3

Frecuencia <8 9-11 12-20 21-24 225

respiratoria/min.

SpO; Escala 1 (%) <91 92-93 94-95 296

SpO; Escala 2 (%) <83 84-85 86-87 88-92 93-94 (0,) 95-96 297
293 (O2) (02) (02)

Aire u oxigeno Oxigeno Aire

Presion sistélica <90 91-100 101-110 111-219 2220

(mmHg)

Pulso/min <40 41-50 51-90 91-110 111-130 =131

Conciencia Alerta CVPU

Temperatura (°C) <35.0 35.1-36.0 36.1-38.0 38.1-39.0 2391

Score Riesgo Clinico Respuesta

0-4 Bajo Respuesta basada en sala

_Scc_)r_e de 3 en cualquier parametro Bajo-Medio Respuesta urgente basada en sala

individual

5-6 Medio Umbral clave para respuesta urgente

7 Alto Respuesta urgente de emergencia

Fuente: Elaboracion propia con base en Wiliams.
ESCALA APACHE Il

La Escala APACHE Il es un instrumento pronéstico de severidad y mortalidad,
basado en la deteccién de trastornos fisiolégicos “?. La Escala APACHE Il se
integra por 12 parametros, fisiologicos (T° rectal, PAM, FC, FR, SiFi0220.5 (AaD02),
SiFi02<0.5 (paDO2), pH arterial, Na plasmatico, K plasmatico, Creatinina,
Hematocrito, Leucocitos), Escala Glasgow, enfermedad cronica y sociodemograficos

(edad) evaluados al ingreso hospitalario (Tabla 2) “12.

Los parametros permiten evaluar el riesgo de mortalidad con elevada sensibilidad y

especificidad. La Escala APACHE Il ha sido ampliamente utilizada en la UCI y el

Servicio de Urgencias al demostrar precision y desempefio 2.



Tabla 2. Escala APACHE-II.

Especialidad en Medicina de Urgencias

Parametro Score
4 3 2 1 0 1 2 3 4
T° rectal
°C) >40.9 39-40.9 38.5-38.9 36.5-38.9 34-35.9 32-33.9 30-31.9 <30
130- 110-
PAM >159 oo 129 70-109 50-69 <50
140- 110-
FC >179 179 129 70-109 55-69 40-54 <40
FR >49 35-49 25-34 12-24 10-11 6-9 <6
SiFi0220.5 350- 200-
(AaDO,) 2499 499 349 <200
SiFi02<0.5
>70 61-70 56-60 <56
(paDOy)
pHarterial  >7.69 SO 750759  7.33-7.49 725732 7157.24 L7
Na 160- 155 <11
plasmatico >179 179 159 150-154 130-149 120-129 1
(mmol/L)
K
plasmatico >6.9 6.0-6.9 5.5-5.9 3.5-5.4 3.9-34 2.5-2.9 <25
(mmol/L)
Creatinina
(mg/dL) >3.4 2-3.4 15-1.9 0.6-1.4 <0.6
Z')/‘:;"atoc”to >59.9 50-59.9  46-49.9  30-45.9 20.0-29.9 <20
Leucocitos
(x1000) >39.9 20-39.9 15-19.9 3-14.9 1-2.9 <1
Sumatoria
Total parametros
15-Glasgow
Puntos Puntos Puntos Puntos
Edad Puntuacién Enfermedad cronica Pardmetro GCS (B) edad enfermedad
(A) (© previa (D)
<44 0 Post
operatorio 5
45-54 2 programado
55-64 3 Post
operatorio 5
65 74 5 urgente/medic Total Puntos APACHE Il (A+B+C+D)
o}
275 6

Fuente: Elaboracion propia con base en Yang y cols.
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JUSTIFICACION

En México, una Urgencia Médica se refiere a cualquier problema médico-quirdrgico
agudo, que compromete la vida, un 6érgano o una funcion, requiriendo atencion
inmediata. El contexto epidemioldgico prevalente incrementa el riesgo de Urgencias
Médicas. En este sentido, se estima que 75% de la poblacién =220 afnos presenta
sobrepeso u obesidad “¥; 18% hipercolesterolemia “**); 8.54 millones diabetes “®; 30
millones hipertension arterial sistémica “”); 20% ingiere alcohol “® y 16% tabaco “%
lo que incrementa el riesgo de ingreso al Servicio de Urgencias. La aplicacion de
instrumentos prondsticos ha permitido reducir las tasas de morbilidad y mortalidad en
los pacientes ingresados al Servicio de Urgencia Y. La Escala NEWS 2 y Escala
APACHE 1l han demostrado adecuada sensibilidad y especificidad en diversas
investigaciones . Sin embargo, son escasos los estudios realizados en México. La
presente propuesta de investigacion pretende comparar la capacidad prondstica de
mortalidad entre Escala NEWS 2 y Escala APACHE Il en pacientes ingresados a sala
de observacion del Servicio de Urgencias del Hospital General “Dra. Columba Rivera

Osorio” durante el periodo de enero - octubre 2024.

Magnitud: En México, 75% de la poblacion 220 afios presenta sobrepeso u obesidad
44 18% hipercolesterolemia “*); 8.54 millones diabetes “®: 30 millones hipertension

arterial sistémica “”; 20% ingiere alcohol “®y 16% tabaco “.

Pertinencia: La investigacion permitira generar conocimientos referentes a la
capacidad pronostica de mortalidad de la Escala News 2 y Escala APACHE Il en
pacientes ingresados a sala de observacion del Servicio de Urgencias del Hospital
General “Dra. Columba Rivera Osorio”, consolidando la toma de decisiones clinicas-

terapéuticas y uso eficiente de recursos institucionales.

Trascendencia: El presente trabajo permitird determinar la eficiencia prondstica de
mortalidad entre Escala NEWS 2 y Escala APACHE Il en pacientes ingresados a sala
de observacion del Servicio de Urgencias del Hospital General “Dra. Columba Rivera
Osorio” durante el periodo de enero - octubre 2024. Siendo importante homologar las

escalas de severidad y mortalidad.
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Factibilidad: Es viable la propuesta de investigacion al contar con el numero
suficiente de expedientes clinicos, asi como con los recursos necesarios para su

desarrollo; y experiencia del grupo de trabajo.

Vulnerabilidad: El conocimiento no consolidado referente a la capacidad pronostica
de mortalidad de la Escala NEWS 2 y Escala APACHE Il en pacientes ingresados a
sala de observacion del Servicio de Urgencias del Hospital General “Dra. Columba
Rivera Osorio” podria representar inadecuado manejo clinico-terapéutico,

reflejandose en menor calidad de atencion y uso excesivo de recursos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México, durante 2024 se registraron 7.4 millones de ingresos al Servicio de
Urgencias, siendo hombres 2.8 millones y mujeres 4.6 millones. Los pacientes con
edad =20 anos representaron 66.3%. Las principales causas fueron relacionadas con
aspectos médicos (4.4 millones), seguidas por patologias gineco-obstétricas (1.3
millones), pediatricas (829 mil), asi como por accidentes, envenenamientos y
lesiones por violencia (677 mil). Las urgencias calificadas representaron 2.2 millones
y las no calificadas 5.2 millones, lo que representa elevados costos de salud,
sociales y economicos. Siendo fundamental la utilizacion de escalas prondsticas de
severidad y mortalidad eficientes con el propdésito de mejorar los resultados clinicos.
El estado de Hidalgo, registré casi 158 mil ingresos, de los cuales 100 mil
correspondieron a mujeres. Los pacientes =220 afos representaron 73.4%. Las
principales causas registradas fueron relacionadas con aspectos médicos (113 mil),
patologias gineco-obstétricas (31 mil), pediatricas (7.3 mil), y accidentes,
envenenamientos y lesiones por violencia (6.7 mil). Las urgencias calificadas
representaron 58 mil y las no calificadas 100 mil ©®?. A pesar de la alta demanda del
servicio de urgencias en el estado de Hidalgo no se cuenta con evidencia cientifica
local respecto a la eficiencia pronéstica de escalas de severidad. En este contexto,
es evidente la necesidad de determinar la eficiencia prondstica de mortalidad de
instrumentos como la Escala NEWS 2 y Escala APACHE II, para mejorar la calidad
de atencidn y uso eficiente de recursos institucionales. Por tal motivo, se plantean las

siguientes preguntas de investigacion:

Los adultos mayores representan 12% de la poblacién en México; y en Coahuila de
Zaragoza 11% . El trastorno depresivo es un padecimiento com(in en este grupo de
edad, acentuandose en aquellos con patologias y afecciones severas como la
fractura de cadera (20-40%) . El trastorno depresivo en adultos mayores mexicanos
registra una tasa de 1.3 casos por cada 1000 ®9. Se estima que cada afio al menos
1.6 millones de adultos mayores a nivel mundial presentan fractura de cadera ®; con
una tasa de mortalidad a un afio de 14-36% ©. El contexto epidemioldgico

incrementa el riesgo de morbilidad y mortalidad, por lo cual el IMSS ha disefiado e

11
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implementado programas dirigidos al adulto mayor como el Plan Geriatrico
Institucional GeriatrIMSS ); y establecido en 2025 como tema prioritario de
investigacion a la poblacion geriatrica con la finalidad de brindar acciones preventivas
y manejo adecuado ©®. Sin embargo, continua siendo fundamental realizar
investigaciones referentes al trastorno depresivo y fractura de cadera en adultos
mayores con el proposito de fortalecer la toma de decisiones clinicas y uso eficientes

de recursos institucionales.
Pregunta de investigacion

¢Cuél es la eficiencia pronodstica de mortalidad entre Escala NEWS 2 y Escala
APACHE Il en pacientes ingresados a sala de observacion del Servicio de Urgencias
del Hospital General “Dra. Columba Rivera Osorio” durante el periodo de enero -
octubre 20247

12
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HIPOTESIS

HO: la eficiencia pronostica de mortalidad de la Escala NEWS 2 es mayor respecto a
la Escala APACHE Il en pacientes ingresados a sala de observacién del Servicio de
Urgencias del Hospital General “Dra. Columba Rivera Osorio” durante el periodo de

enero - octubre 2024.

H1: la eficiencia prondstica de mortalidad entre Escala NEWS 2 es igual a la Escala
APACHE Il en pacientes ingresados a sala de observacion del Servicio de Urgencias
del Hospital General “Dra. Columba Rivera Osorio” durante el periodo de enero -
octubre 2024.
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OBJETIVOS
GENERAL

Determinar la eficiencia prondstica de mortalidad entre Escala NEWS 2 y Escala
APACHE Il en pacientes ingresados a sala de observacién del Servicio de Urgencias
del Hospital General “Dra. Columba Rivera Osorio” durante el periodo de enero -
octubre 2024.

ESPECIFICOS

1. Comparar la asociacion del sexo, grupo etario, diagnostico de ingreso y

comorbilidades respecto a la mortalidad.

2. Conocer el sexo, grupo etario, diagnostico de ingreso y comorbilidades respecto a
la Escala NEWS 2 y Escala APACHE I1.

3. Determinar la asociacion de las escalas NEWS 2 y APACHE Il con la mortalidad.

4. Comparar la sensibilidad y especificidad como marcadores prondésticos de
mortalidad de la Escala NEWS 2 versus Escala APACHE IlI.

14
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METODOLOGIA

DISENO DE ESTUDIO

Area de estudio: Clinica.

Fuente de datos: Secundaria.

Recoleccion de la informacion: Transversal.
Medicion del fenomeno: Retrospectivo.
Control de variables: Observacional.

Fin del propdsito: Analitico y relacional.
Tipo de estudio: Transversal.

SELECCION DE LA POBLACION

Pacientes mayores de 65 afios que acuden a consulta o se encuentren
hospitalizados por fractura de cadera en el Hospital General de Zona con Medicina
Familiar No. 16 durante marzo 2024-febrero 2025.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

Derechohabientes ISSSTE.

=18 afos de edad.

Ambos sexos.

Ingresados a sala de observacion del Servicio de Urgencias.
Registro de las variables en estudio.

Criterios de exclusion

Ingresados al area de choque del Servicio de Urgencias
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Oncolégicos, de ortopedia y embarazadas.
Trasladados a otra unidad médica.
Criterios de eliminacion

Expedientes con informacién incompleta.
MARCO MUESTRAL

Pacientes =18 afios ingresados a sala de observacion del Servicio de Urgencias del
Hospital General “Dra. Columba Rivera Osorio” durante el periodo enero - octubre de
2024.

TAMANO DE LA MUESTRA

Tamafio de la muestra: El célculo del tamafio muestra fue con la férmula de
proporciones. En este sentido, Colussi y cols.,, en su estudio referente a la
comparacion de la capacidad pronostica de la Escala NEWS 2 con otros

instrumentos encontraron una sensibilidad de 76.2% (1). Siendo:
n=[(Za2)’ *p* q)/ €

donde

Za/*=1.86

p=76.2% = 0.762

g=100% - 76.2% = 23.8% = 0.238

e=5% =0.05

n=[(1.86)% * (0.762) * (0.238)] / (0.05)?

n=[0.337] / [0.0025]

n=134.8 = 135
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El nimero estimado de pacientes necesarias para el estudio son 135.

MUESTREO

No probabilistico por conveniencia.

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Variable dependiente: Mortalidad.

Variable Independiente: Diagnostico de ingreso; comorbilidades; Escala NEWS 2; y

Escala APACHE II.

Variables intervinientes: Pacientes 218 afnos; ambos sexos.

Definicién conceptual y operacional de variables en estudio.

Variable Definicion Definicién Tipo de Escala de medicion
Conceptual operacional variable
Mortalidad Magnitud con la Mortalidad Cualitativa 1.-Si
gue se presentala registrada en el dicotomica 2.-No
muerte en una expediente clinico.
poblacién en un
momento
determinado.
Diagndstico de Identificacion de la  Diagnéstico de Cualitativa 1. Choque séptico; 2.
ingreso naturaleza de una  ingreso registrado  nominal Sepsis;
enfermedad y/o en el expediente 3. Choque
trastorno mediante  clinico. hipovolémico
pruebas y 4. Hemorragia del
observacion de tracto digestivo;
signos y/o 5. Traumatismo
sintomas. craneoencefdlico; 6.
Pancreatitis;
7. Infarto agudo al
miocardio.
Comorbilidades Presencia de uno Comorbilidades Cualitativa 1. Hipertension arterial
0 mas trastornos registradas en el nominal sistémica;
ademas de la expediente clinico. 2. Diabetes tipo 2;
enfermedad 3. Obesidad,;
primaria. 4. Enfermedad renal
cronica;
5. Enfermedad
pulmonar obstructiva.
Escala NEWS 2 Escala que Clasificacion NEW  Cualitativa NUmero
clasificay prioriza 2 registrada o ordinal
urgencias. determinada a [riesgo:

partir de la
informacién
contenida en el
expediente clinico.

a.- 0 a4 =bajo;

b.- 23 en cualquier
parametro individual =
bajo-medio;

c.-5a 6 =medio; d.-
27 = alto]
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Escala APACHE Il  Escala que Clasificacion Cualitativa Numero
clasificay prioriza  APACHE-II ordinal
urgencias. registrada o [riesgo:
determinada a a.-0a4 =4%;
partir de la b.-5a9=8%;
informacion c.-10a 14 = 15%; d.-
contenida en el 15 a 19 = 25%; e.- 20
expediente clinico. a 24 =40%;f.-25a29
=55%; g.- 30 a 34%
=73%;
h.- 235 =85% 1.
Edad Tiempo que ha Afos cumplidos Cualitativa ARos
vivido una persona reportados en el discreta
a partir de su expediente clinico.
nacimiento
Sexo Conjunto de Sexo reportado en  Cualitativa 1. Mujer
peculiaridades que el expediente ordinal 2. Hombre

caracterizan los
individuos de una
especie
dividiéndolos en
masculinos y
femeninos.

clinico.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION

Comparacion de la capacidad prondstica de mortalidad entre Escala NEWS 2 y
Escala APACHE Il en pacientes ingresados a sala de observacion del Servicio de

Hospital General “Dra. Columba Rivera Osorio”
Medicina de Urgencias

Urgencias del Hospital General “Dra. Columba Rivera Osorio” durante el periodo de
enero - octubre 2024

Folio:
Fecha:
Variable Escala de medicion Resultado
Mortalidad 1.Si
2.- No

Diagnéstico de
ingreso

3. Choque hipovolémico
4. Hemorragia del tracto digestivo;

5. Traumatismo craneoencefalico; 6.
Pancreatitis;
7. Infarto agudo al miocardio

1. Choque séptico; 2. Sepsis;

Comorbilidades

GO WNBE

cronica.

. Hipertensién arterial sistémica;
. Diabetes tipo 2;
. Obesidad;

. Enfermedad renal crénica;

. Enfermedad pulmonar obstructiva
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Escala NEWS 2 Ndmero

[riesgo:

a.- 0 a4 = bajo;

b.- 23 en cualquier parametro

individual = bajo-medio;

c.- 5 a 6 = medio; d.- 27 = alto]
Escala APACHE Il Ndmero

[riesgo:
a.-0a4=4%;
b.-5a9=8%;
c.-10 a 14 = 15%;
d.-15a 19 = 25%;
e.- 20 a 24 = 40%;
f.- 25 a 29 = 55%;
g.- 30 a 34% =73%;

h.- 235 =85% ].
Edad Afos
Sexo 1. Mujer

2. Hombre

ASPECTOS ETICOS

La propuesta de investigacion serd sometida a evaluacion por el Comité Local de
Investigacion en Salud y por el Comité Local de Etica en Investigacion en Salud del
Hospital General “Dra. Columba Rivera Osorio”. Se tendra apego a la Ley General de
Salud, a las buenas préacticas de investigacion en salud de la International
Conference on Harmonization (Conferencia Internacional de Armonizacién), Cédigo

Nuremberg e Informe Belmont.

De acuerdo a lo estipulado en el Reglamento de la Ley General de Salud, en materia
de investigacion para la salud en México (Secretaria de Salud 2014); en su titulo
segundo “De los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos”, la propuesta
de investigacién se considera sin riesgo de acuerdo a lo establecido en el capitulo |

Disposiciones comunes, Articulo 17 Péarrafo 1:

I.- Investigacién sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigaciéon documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervencion o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y
sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se

le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.
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Lo anterior, secundario a que se obtendra informacion a partir de expediente clinicos.
La privacidad de los pacientes esta garantizada, ya que el instrumento de recoleccién
de datos no integrara datos personales. Se tendra apego a las fracciones I, VI, VIl y
VIII. Se solicitara al Comité Local de Investigacion en Salud (CLIS) y Comité Local de
Etica en Investigacion en Salud (CLEIS) del Hospital General “Dra. Columba Rivera

Osorio” la excepcion de la Carta de Consentimiento.

Este estudio se fundamenta en los doce principios basicos de la declaracién de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial; “Guia de recomendaciones para los
médicos biomédica en personas” Adoptada por la 18 Asamblea Médica Mundial,
Helsinki, Finlandia, Junio de 1964 y enmendada por la 29 Asamblea Médica Mundial,
Tokio, Japon, Octubre de 1975, la 35 Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia,
Octubre de 1983, la 41 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong, Septiembre de 1989,
482 Asamblea General Somerset West, Sudafrica, octubre 1996, 522 Asamblea
General, Edimburgo, Escocia, octubre 2000, Nota de Clarificacion, agregada por la
Asamblea General de la AMM, Washington 2002, Nota de Clarificacién, agregada por
la Asamblea General de la AMM, Tokio 2004, 598 Asamblea General, Seul, Corea,

octubre 2008, 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.
ANALISIS ESTADISTICO

Una vez aprobado el estudio por el Comité Local de Investigacion en Salud y por el
Comité Local de Etica en Investigacion en Salud, se realizara la seleccion de
pacientes que cumplan con los criterios de seleccidn; recolectando datos referentes
al sexo, edad [218 afos], diagnostico de ingreso [1.- choque séptico; 2.- sepsis; 3.-
choque hipovolémico; 4.- hemorragia de tracto digestivo; 5.- traumatismo
craneoencefalico; 6.- pancreatitis; 7.- infarto agudo al miocardio; 8.- otro],
comorbilidades [1.- HAS; 2.- DM; 3.- Obesidad; 4.- ERC; 5.- EPOC,; 6.- otra] y
mortalidad. La Escala NEWS 2 y Escala APACHE IlI, se buscara sus valores dentro
del expediente clinico o seran determinadas con base en la informacion registrada.
Los datos seran analizados a través del software estadistico SPSS Ver. 25; utilizando
estadistica descriptiva: 1) medidas de tendencia central (media); 2) medidas de

dispersion (desviacion estandar); y 3) frecuencias y porcentajes para organizar los
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datos. Se ocupara estadistica inferencial con la prueba t de Student y/o U de Mann
Whitney para encontrar diferencias entre las variables cuantitativas; Chi Cuadrada
para asociar variables categéricas; y para determinar la sensibilidad y especificidad

Curva ROC y ABC. El intervalo de confianza sera 95%.
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RESULTADOS

Se revisaron 135 expedientes clinicos. Las mujeres representaron 51.1% y los
hombres 48.9%. La media de edad fue de 64.5 con una desviacion estandar de 16
afos. La edad minima registrada fue 20 y maxima de 96. Los grupos de 61 a 80; y

=81 anos representaron 59.3% de la muestra estudiada (Figura 1).
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Figura 1. Namero de pacientes distribuidos por grupo etario.
Los pacientes portadores de comorbilidades fueron 111. Siendo principalmente HAS
(n=46; 41.4%); y DM (n=33; 24.4%) (Figura 2). El 86.4% de hombres y 78.3% de

mujeres registraron alguna comorbilidad. La HAS se present6 en 78.3% de mujeres;
y 86.4% de hombres (Tabla 3).

Tabla 3. Presencia de comorbilidades respecto al sexo.

) Comorbilidades
Variable :
HAS DM Obesidad ERC EPOC
Sexo
Mujer 22 19 2 6 5
Hombre 24 14 7 8 4
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Figura 2. Numero de pacientes respecto al tipo de comorbilidad.

El diagndstico de ingreso mas frecuente fue sepsis (n=48; 35.5%); seguido por
hemorragia del tracto digestivo (n=29; 21.5%) (Figura 3).
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Nota: C. Séptico: Choque séptico; C. Hipovolémico: Choque hipovolémico; H.T. Digestivo: Hemorragia
del tracto digestivo; T. C. E.: Traumatismo craneoencefalico; I. A. Miocardio: Infarto agudo al
miocardio.

Figura 3. Numero de pacientes respecto al diagndstico de ingreso.
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El media del puntaje en APACHE Il fue 14.6 con una desviacion estandar de +7.5;
registrando valor minimo de 5; y méximo de 45. Siendo el riesgo de 8% en 46
pacientes; 25% en 32; y 15% en 27 (Figura 4). La media del puntaje en NEWS 2 fue
3.4 con una desviacion estandar de £2.1; registrando valor minimo de 1; y maximo
de 12. El riesgo bajo se registré en (n=82; 60.7%); y bajo-medio en (n=28; 20.7%)
(Figura 5). La mortalidad se present6 en (n=11; 8.1%) pacientes.
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Figura 4. Namero de pacientes respecto al riesgo (%) determinado por APACHE Il
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Figura 5. Numero de pacientes respecto al riesgo determinado por NEWS 2.
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La asociacion (Chi cuadrada) del grupo etario (p=0.616), sexo (p=0.135) y presencia
de comorbilidades (p=0.432) no se asociaron con la mortalidad. Sin embargo, el

diagnéstico de ingreso (p<0.001) present6 significancia estadistica (Tabla 2).

Tabla 4. Grupo etario, sexo, presencia de comorbilidades, diagnostico de ingreso
respecto a la mortalidad.

] Mortalidad
Variable - Valor p
Si No
Grupo etario
20-40 - 12 0.616
41-60 3 40
61-80 5 51
=81 3 21
Sexo
Mujer 8 61 0.135
Hombre 3 63
Comorbilidades
Si 10 101 0.432
No 1 23
Diagnostico de ingreso
C. Séptico 8 8 <0.001
Sepsis 1 47
C. Hipovolémico - 2
H. T. Digestivo 1 28
T.C.E. - 16
Pancreatitis - 9
I. A. Miocardio 1 14

Nota: C. Séptico: Choque séptico; C. Hipovolémico: Choque hipovolémico; H.T. Digestivo: Hemorragia
del tracto digestivo; T. C. E.: Traumatismo craneoencefélico; I. A. Miocardio: Infarto agudo al
miocardio.
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La asociacién (Chi cuadrada) no fue significativa entre la Escala APACHE Il y el
grupo etario (p=0.465), sexo (p=0.752); asi como presencia de comorbilidades
(p=0.327). El diagnostico de ingreso (p<0.001) fue estadisticamente significativa,

registrando mayor riesgo los pacientes con sepsis y choque séptico (Tabla 3).

Tabla 5. Grupo etario, sexo, presencia de comorbilidades, diagnostico de ingreso
respecto a la Escala APACHE 1.

. APACHE Il (%)
Variable Valor p
8 15 25 40 55 73 85
Grupo etario
20-40 6 2 2 2 - - - 0.465
41-60 17 12 8 2 2 2 -
61-80 18 9 13 7 4 2 3
=81 5 4 9 5 1 - -
Sexo
Mujer 21 14 18 10 2 2 2 0.752
Hombre 25 13 14 6 5 2 1
Comorbilidades
Si 37 22 25 15 7 2 3 0.327
No 9 5 7 1 - 2 -
Diagnostico de ingreso
C. Séptico - 2 2 7 2 2 1 <0.001
Sepsis 9 12 17 5 2 2 1
C. Hipovolémico - - 1 - 1 - -
H. T. Digestivo 13 5 6 3 2 - -
T.C.E. 9 4 2 1 - - -
Pancreatitis 2 3 4 - - - -
I. A. Miocardio 13 1 - - - - 1

Nota: C. Séptico: Choque séptico; C. Hipovolémico: Choque hipovolémico; H.T. Digestivo: Hemorragia
del tracto digestivo; T. C. E.: Traumatismo craneoencefélico; I. A. Miocardio: Infarto agudo al
miocardio.

La asociacion (Chi cuadrada) no fue estadisticamente significativa ente el grupo
etario (p=0.047), sexo (p=0.101) y presencia de comorbilidades (p=0.219) con la
Escala NEWS 2. El diagndstico de ingreso (p<0.001) mostrd significancia;

registrando mayor riesgo los pacientes con sepsis y choque séptico (Tabla 6).
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Tabla 6. Grupo etario, sexo, presencia de comorbilidades, diagnostico de ingreso

respecto a la Escala NEWS 2.

, NEWS 2
Variable - - - - Valor p
Bajo Bajo-Medio Medio  Alto
Grupo etario
20-40 8 2 2 - 0.047
41-60 28 9 3 3
61-80 36 9 3 8
281 10 8 6 -
Sexo
Mujer 37 20 6 0.101
Hombre 45 8 8 5
Comorbilidades
Si 65 24 14 8 0.219
No 17 4 - 3
Diagnostico de ingreso
C. Séptico 2 3 5 <0.001
Sepsis 30 11 3 4
C. Hipovolémico 1 - - 1
H. T. Digestivo 19 8 2 -
T.C.E. 10 4 2
Pancreatitis 7 1 1 -
I. A. Miocardio 13 1 - 1

miocardio.

Nota: C. Séptico: Choque séptico; C. Hipovolémico:
del tracto digestivo; T. C. E.: Traumatismo craneoencefélico; |I.

A. Miocardio: Infarto agudo

Choque hipovolémico; H.T. Digestivo: Hemorragia

al

La asociacién (Chi cuadrada) de APACHE Il (p<0.001) y NEW 2 (p<0.001) con la

mortalidad fue significativa (Tabla 7).
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Tabla 7. Escala APACHE Il y NEWS 2 respecto a la mortalidad.

APACHE Il (%)

Variable Valor p
8 15 25 40 55 73 85
Mortalidad
Si 1 0 3 3 2 2 <0.001
No 46 26 32 13 4 2 1
, NEWS 2
Variable - - - - Valor p
Bajo Bajo-Medio Medio  Alto
Mortalidad
Si 1 4 6 <0.001
No 81 28 10 5

La Escala NEWS 2 (ABC=0.945) y APACHE Il (ABC=0.917) [Curva ROC] registraron

un desempefo predictivo de mortalidad adecuado. Sin embargo, la Escala NEWS 2

el ABC fue mayor (Tabla 8; Figura 6). La sensibilidad y especificidad para la Escala
NEWS 2 fue 90.9% y 12.1%; con punto de corte 4.5 [Coordenadas Curva ROC]. En
APACHE Il los valores fueron 90.9% y 16.1%; con punto de corte 19.5 [Coordenadas

Curva ROC].

Tabla 8. Area bajo la curva (ABC) de Escala NEWS 2 y APACHE |l en mortalidad.

T 95% IC
Mortalidad Area Error Significacion — —
estandar asintética Limite Limite
inferior superior
NEWS 2 0.945 0.024 <0.001 0.897 0.992
APACHE Il 0.917 0.038 <0.001 0.841 0.992
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Figura 6. Curva ROC de NEWS 2 y APACHE Il en resultado de mortalidad.
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DISCUSION

Los resultados indican que la eficiencia pronostica de mortalidad de la Escala NEWS
2 es mayor respecto a la Escala APACHE Il en pacientes ingresados a sala de
observacion del Servicio de Urgencias del Hospital General “Dra. Columba Rivera
Osorio” durante el periodo de enero - octubre 2024. Los factores sociodemograficos
(sexo, edad) y condiciones clinicas de ingreso (diagndstico, comorbilidades) de
manera conjunta fueron determinantes en la mortalidad. La capacidad prondstica de
la Escala NEWS 2 y Escala APACHE Il mostraron sensibilidad y especificidad
adecuada para mortalidad. Los objetivos planteados fueron alcanzados en su
totalidad estableciendo bases epidemiolégicas y clinicas que permitiran mejorar el

manejo del paciente ingresado al servicio de urgencias.

Las caracteristicas de la muestra estudiada (mujer: 51.1%; edad: 64.5+16 afios; 61-
80 afnos: 41.5%) fueron similares a las reportadas por Colussi y cols., quienes
comparando la capacidad diagndstica de la Escala NEWS 2 y Escala APACHE Il. Sin
embargo, se limitd en pacientes con edad promedio de 73 afios ingresados por

sepsis .

La prevalencia de comorbilidades fue 82.2% debido a las -caracteristicas
sociodemogréficas y epidemiolégicas imperantes en México. Siendo principalmente
HAS (41.4%) y DM (29.7%). En este sentido, Thorén y cols., enfatizan la importancia
de identificar de manera temprana factores de riesgo adicionales al padecimiento
primario como la presencia de comorbilidades con el propésito de mejorar el manejo
y resultado clinico. Siendo una herramienta eficiente la aplicacion de escalas de

severidad y mortalidad .

La variabilidad del diagnéstico de ingreso fue notoria. Sin embargo, la sepsis (35.5%)
y hemorragia del tracto digestivo (21.5%) predominaron, coincidiendo con lo
reportado por Colussi y cols., quienes indican que la sepsis es una afeccion
frecuente en el servicio de urgencias (1). Los puntajes en APACHE 1l [(14.6+7.5);
riesgo: 8% (n=46); 25% (n=32); 15% (n=27)] y NEWS 2 [(3.4+2.1; riesgo bajo

(60.7%); bajo-medio (20.7%)] fueron similares a los reportados por Durantez y cols.,
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y Yousefi y cols., quienes mencionan que ambas escalas muestran una adecuada
clasificacién de riesgo en diferentes entornos hospitalarios ©*?). La mortalidad (n=11;
8.1%) de los pacientes estudiados fue diferente a los sefialado por Jouffroy y cols.,
quienes encontraron una tasa de 33% posiblemente al considerar sélo pacientes

ingresados por choque séptico ©*2).

La asociacion del grupo etario (p>0.05), sexo (p>0.05) y presencia de comorbilidades
(p>0.05) no se asociaron con la Escala APACHE II. Escala NEWS 2 y mortalidad. Sin
embargo, el diagnostico de ingreso (p<0.001) se asocio significativamente. En este
sentido. Hincapié y cols., sefialan que es fundamental disefiar y aplicar marcadores
pronésticos especificos para la identificacion precoz del riesgo en pacientes

ingresados al servicio de urgencias ©*Y.

La Escala NEWS 2 [(ABC=0.945); sensibilidad: 90.9%; especificidad 12.1%] y
APACHE 1l [(ABC=0.917); sensibilidad: 90.9%; especificidad 16.1%] registraron un
desempefio predictivo de mortalidad adecuado. Sin embargo, Colussi y cols.,
reportaron una mayor capacidad prondéstica de mortalidad de la Escala APACHE I
(ABC =0.762, IC 95%: 0.673—0.850) versus Escala NEWS 2 (ABC = 0.708, IC 95%:
0.616—0.800) (1); probablemente debido al nivel de atencion y caracteristicas de los
pacientes. Por otra parte, Thorén y cols., encontraron en pacientes ingresados al
servicio de urgencias buena capacidad prondstica de mortalidad de la Escala NEWS
2 (ABC = 0.67) &9,

Durantez y cols., al predecir la mortalidad intrahospitalaria en el servicio de urgencias
de la Escala NEWS 2 encontrando un punto de corte de 6.5 puntos con sensibilidad
de 97% vy especificidad de 59% (4-9). La diferencia de valores fueron posiblemente
por los padecimientos estudiados y acceso a los recursos hospitalarios. Fernando y
cols., al evaluar la capacidad prondstica de la Escala NEWS 2 encontraron una
sensibilidad de 84.5% (1C95%; 82.8-86.2) y una especificidad del 49% (IC95%; 47.4-
50.7); con ABC=0.72 (IC 95%, 0.71-0.74) 1%,

Los pacientes ingresados al servicio de urgencias presentan diversidad clinica lo que

incrementa el riesgo de complicaciones y mortalidad. Por lo que es fundamental
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continuar con investigaciones relacionadas al uso de marcadores pronésticos con el

propasito de brindar atencién oportuna y eficiente.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion demostr6 que la Escala NEWS 2 posee una mayor
eficiencia pronostica de mortalidad en comparacion con la Escala APACHE 1l en
pacientes ingresados a la sala de observacion del Servicio de Urgencias del Hospital
General “Dra. Columba Rivera Osorio” durante el periodo de enero a octubre de
2024. Ambas escalas mostraron una sensibilidad y especificidad adecuadas para
predecir mortalidad; sin embargo, la Escala NEWS 2 evidenciéo un mejor desempefio
global, lo que la posiciona como una herramienta mas practica y confiable para la

identificacion temprana de pacientes con riesgo vital en el entorno de urgencias.

La Escala NEWS 2, al basarse en parametros clinicos facilmente obtenibles, permite
una evaluacion réapida y objetiva, favoreciendo la deteccion oportuna del deterioro
clinico y la toma de decisiones inmediatas, a diferencia de la Escala APACHE I,
cuyo calculo requiere informacién mas compleja y tiempo adicional, limitando su

aplicabilidad fuera del contexto de terapia intensiva.

Los factores clinicos y sociodemograficos observados al ingreso también influyeron
significativamente en la mortalidad, reafirmando la necesidad de considerar de forma

integral las condiciones del paciente al momento de la valoracion inicial.

En conclusién, los resultados obtenidos respaldan el uso rutinario de la Escala
NEWS 2 como herramienta de prediccion de mortalidad en servicios de urgencias,
por su mayor precision, facilidad de implementacién y capacidad de contribuir a una
atencién mas eficiente y oportuna. Se recomienda promover estudios multicéntricos y
longitudinales que permitan validar estos hallazgos y consolidar su utilidad como
método estandarizado de estratificacion del riesgo, contribuyendo al mejoramiento

continuo de la calidad de la atencion y al uso racional de los recursos institucionales.

La superioridad de la escala NEWS 2 podria justificar su implementacion como
herramienta de evaluacion primaria en pacientes ingresados a sala de observacion

del Servicio de Urgencias del Hospital General “Dra. Columba Rivera Osorio”, ya que
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el uso de escalas mas sensibles permite una intervencion temprana, lo que puede

reducir complicaciones y mejorar la sobrevida.
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ANEXO 1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION

Comparacion de la capacidad pronostica de mortalidad entre Escala NEWS 2y
Escala APACHE Il en pacientes ingresados a sala de observacion del Servicio de

Hospital General “Dra. Columba Rivera Osorio”

Medicina de Urgencias

Urgencias del Hospital General “Dra. Columba Rivera Osorio” durante el periodo de

Folio:

enero - octubre 2024

Fecha:
Variable Escala de medicion Resultado
Mortalidad 1.Si
2.- No

Diagnéstico de
ingreso

1. Choque séptico; 2. Sepsis;

3. Choque hipovolémico

4. Hemorragia del tracto digestivo;
5. Traumatismo craneoencefalico; 6.
Pancreatitis;

. Infarto agudo al miocardio

Comorbilidades

. Hipertension arterial sistémica;

. Diabetes tipo 2;

. Obesidad;

. Enfermedad renal crénica;

. Enfermedad pulmonar obstructiva
cronica.

GO WNR|IN

Escala NEWS 2

Ndmero

[riesgo:

a.- 0 a 4 =bajo;

b.- 23 en cualquier parametro
individual = bajo-medio;

c.- 5a 6 = medio; d.- 27 = alto]

Escala APACHE Il

Namero

[riesgo:

a.- 0a4 =4%;
b.-5a9=8%;
c.-10 a 14 = 15%;
d.-15a 19 = 25%;
e.- 20 a 24 = 40%;
f.- 25 a 29 = 55%;
g.- 30 a 34% =73%;
h.- 235 =85% ].

Edad

Afos

Sexo

1. Mujer
2. Hombre
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