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Resumen

Palabras clave: NEWS2, acido Lactico, Urgencias, Mortalidad

Introduccién: En un esfuerzo por identificar pacientes con riesgo de mortalidad a

corto plazo han surgido diversas escalas como NEWS2 y pardmetros analiticos como

el acido lactico que pretenden servir de guia a los profesionales sanitarios.

Objetivos: Evaluar la capacidad de la escala NEWS2 y del ALC para predecir la

mortalidad precoz (antes del mes) desde el suceso indice (visita a Urgencias). Como
variables secundarias analizar la mortalidad de los pacientes con nivel de triaje 2y 3y
aclarar si los puntos de corte establecidos poseen suficiente sensibilidad y

especificidad.

Material y Métodos: Se ha llevado a cabo un estudio observacional, prospectivo,
longitudinal de pacientes atendidos en las urgencias hospitalarias del HCUV a los que
se les ha registrado la toma de constantes vitales en trigje y la medicion del lactato
capilar. Posteriormente se afadieron los resultados de las pruebas complementarias,
los ingresos en especialidades y UCI y la mortalidad durante el primer mes. La

variable principal que se tuvo en cuenta fue la mortalidad a los 30 dias.

Analisis y resultados: Se observé que tanto el ABC-COR del ALC, asi como la
escala NEWS2 presentaban una significacion estadistica de (p <0,05) y (p < 0,001)
respectivamente para discriminar la mortalidad a 30 dias, siendo la escala NEWS2 la
gue mejor ABC-COR obtuvo: 0,75 (IC 95% 0,61-0,90).

El mejor punto de corte encontrado para la escala NEWS 2 fue de 7 puntos con una
sensibilidad de 0,71 y una especificidad de 0,71. Para el ALC se observa que el punto

de corte de 1,7 ofrece los mejores valores de sensibilidad 1 y especificidad 0,39.

Discusién: Con los datos obtenidos se observa que la escala NEWS2 es ligeramente
mejor para pronosticar mortalidad a 30 dias comparandola con la determinacion de
ACL a la llegada a Urgencias. Se constata que una puntuacion elevada en la escala
NEWS2 se correlaciona con una alta mortalidad precoz, asi como valores por debajo

de 1.7 mmol/l de acido lactico se correlacionan con menor mortalidad.

Conclusiones: Tanto el acido lactico como la escala NEWS 2 suponen herramientas
faciles de obtener y de facil manejo para su implantacion en los SUH, con una buena
correlacion en la prediccidon de mortalidad a corto plazo.
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Introduccion

Los profesionales que trabajan en los Servicios de Urgencias Hospitalarias (SUH) a
menudo tienen que enfrentarse a situaciones con pacientes de alta complejidad
(pluripatologia, comorbilidades, fragilidad, agitacién...) que requieren de actuaciones

precisas y rapidas™.

Una de las prioridades de todos los SUH es la de identificar aquellos pacientes de alto
riesgo, especialmente aquellos con enfermedades tiempo dependientes en las que
resulta crucial aplicar medidas terapéuticas precoces que se traduciran en una mejoria

del prondstico®®.

Las nuevas tecnologias nos han acercado al diagnéstico rapido de algunas de estas
entidades gracias a los sistemas “a la cabecera del paciente” como los sistemas de
analitica o imagen que combinados con los protocolos terapéuticos garantizan una
atencion adecuada de los pacientes mas graves*®. Sin embargo, en ocasiones los
parametros que indican una situacion de riesgo inminente no son facilmente

identificables o no son tomados en cuenta en el proceso de toma de decisiones®.

Diferentes escalas de advertencia precoz de riesgo o Early Warning Scores (EWS)
han surgido en los dltimos afios y proporcionan una manera rapida, sencilla y fiable de
identificar a estos pacientes”®. Una de dichas escalas es la National Early Warning
Score 2 (NEWS 2), siendo actualmente la mas versatil, extendida y validada

especialmente en atencién prehospitalaria®.

Se ha demostrado una relacién entre signos vitales anormales y eventos adversos
graves, incluyendo paro cardiaco y muerte, de ahi la importancia de implantar una
escala que tenga en cuenta estas variables y sea de ayuda para estratificar en riesgo
alto, intermedio y bajo. Un correcto funcionamiento de dichas escalas y una adecuada
interpretacion permitirdn un cribaje mas temprano de aquellos pacientes que por su
potencial mortalidad a corto plazo deban ser vigilados de forma més intensiva y

estrecha y tratados enérgica y precozmente.

La NEWS 2 tiene en cuenta las siguientes variables del paciente:
1. Frecuencia respiratoria
2. saturacion de oxigeno

3. presion arterial sistolica
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4. Frecuencia cardiaca
5. nivel de conciencia

6. temperatura.

A cada parametro se le asigna una puntuacién de entre 0-3, mayor cuanto mas
alejado de la normalidad. Si el paciente ha precisado de oxigeno suplementario se
afaden 2 puntos més. No debe usarse en menores de 16 afios o embarazadas y su
aplicacion esta recomendada por El Royal College of Physicians en los siguientes
entornos™:

e Emergencia: para evaluacién inicial, monitoreo en serie y evaluacion para

triaje.
e Prehospitalario: para comunicar la gravedad de la enfermedad a los hospitales

receptores.

Estas variables necesarias para aplicar la escala son faciles de medir y rapidamente
accesibles, permitiendo una aproximacion diagndstica precoz a pacientes de potencial
gravedad, identificando cambios sutiles en el estado del paciente que predicen un
deterioro entre 6 y 8 horas antes de un evento adverso mayor*>*,

Su diferencia fundamental con su predecesora (NEWS) se basa en la SpO2, pues
NEWS 2 se introdujo en el afio 2017 con el objetivo de ser mas sensible en valorar la
gravedad de aquellos pacientes que padecen insuficiencia respiratoria de tipo 2. La
IRA tipo 2 se define como aquella en la que ademas de hipoxemia (PaO2<60mmHg),
existe hipercapnia (PaC0O2>45 mmHg).

Esta destinada especialmente a aquellos pacientes que posean una saturacion de
oxigeno entre 88-92%. El ejemplo de paciente diana seria el EPOC con hipercapnia
crénica cuyo Unico estimulo para la ventilaciéon es la hipoxia. Si se produce una
correccion rapida de esa baja saturacion de oxigeno mediante el empleo de O2 a altas
concentraciones, se eliminara el estimulo de la ventilacion y el paciente podria entrar
en apnea y parada cardiorrespiratoria, de ahi la importancia de monitorizar
correctamente a estos pacientes.

El hecho de que la hipercapnia que padece el paciente sea cronica y no una
exacerbacion aguda es de suma importancia, pues no se han encontrado resultados
significativos cuando se comparé NEWS vs NEWS 2 en pacientes con hipercapnia
aguda’, y se arroj6 la posibilidad de que NEWS 2 disminuyese su sensibilidad en
pacientes con dicha patologia, pues esta concebida inicialmente para pacientes que
padezcan hipercapnia cronica registrada™.

Otra herramienta que pueden ayudar a reducir la incertidumbre diagnéstica es la
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medicion del &cido lactico capilar (ALC) a la llegada del paciente al SUH'®*’. EI ALC es
un valor facil de obtener, barato y de alta fiabilidad. En condiciones normales, el valor
de referencia para el lactato en sangre es inferior a 2 mmol/L. Durante el ejercicio, la
concentracion de lactato puede incrementarse desde un nivel medio de 0.9 mmol/L
hasta 12 mmol/L. Este parametro es un indicador muy fiable del metabolismo
anaerdbico: actla como marcador de hipoperfusion tisular y es empleado en mltiples
contextos, tales como triaje, traumatismos, shock, sepsis, reanimaciones, crisis

convulsivas, intoxicaciones entre otros®?,

Por todo ello, una escala que combina NEWS y acido lactico, llamada NEWS-L, ha
sido estudiada por varios autores tanto en las urgencias hospitalarias®® como
prehospitalarias®*, obteniendo resultados prometedores en la prediccion de mortalidad

a corto plazo.

Ninguna escala de alerta temprana o0 parametro analitico puede sustituir a una
correcta evaluacién clinica estructurada junto con una historia clinica y exploracién
fisicas exhaustivas, pero creemos que su uso puede orientar en gran medida la
practica clinica de los profesionales del SUH y ayudarles en la toma de decisiones

criticas.

Objetivos

Principal

El objetivo de este estudio fue evaluar la capacidad de la escala NEWS2 y del ALC
para predecir la mortalidad precoz (antes de 1 mes) desde el suceso indice (visita a
Urgencias) tomando como referencia las constantes y el 4cido lactico capilar medidos

en triaje para la posterior aplicacion de la escala.

Secundarios
Conocer la mortalidad de los pacientes que consultan en el SUH y reciben un nivel de
triaje 2, 3 (muy urgente, urgente estable) analizados y sus caracteristicas desde un

punto de vista clinico y diagnéstico.
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Esclarecer si los puntos de corte establecidos para asumir gravedad a corto plazo son
la bastante sensibles y especificos como para discriminar con suficiente seguridad a

los pacientes mas graves.

Material y Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo, longitudinal de pacientes atendidos
en el SUH del Hospital Clinico Universitario de Valladolid (HCUV) entre el 1 de Eneroy
el 30 de Junio de 2019. Posteriormente entre el 1 de febreroy el 12 de marzo de 2020
se realizé una segunda recogida de datos como complemento a los ya obtenidos
previamente, siempre con el marco original del trabajo. Se excluyeron los menores de
18 afios, gestantes, pacientes que consultaban por patologia psiquiatrica, enfermedad
terminal, parada cardiorrespiratoria, fallecimiento durante el traslado o aquellos dados

de alta in situ.

En el momento de la llegada al SUH se realiza el triaje estructurado mediante el
programa Web ePAT del Sistema Espafiol de Triaje (SET). Posteriormente, previo
consentimiento informado del paciente (Cl), se realiza una toma de lactato capilar
empleando el medidor Accutrend® Plus (Roche), con un rango de medida de 0,8-21
mmol/l. También a la llegada se recogen las variables clinicas necesarias para el
célculo del NEWS 2: frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno, uso de oxigeno,
frecuencia cardiaca, presion arterial sistdlica, temperatura, existencia o0 no de
confusién (definida con una puntuacién en la Escala de Coma de Glasgow menor de
15 puntos) (Tabla 1).

En un segundo tiempo se recogieron las variables de la historia clinica electrénica
distribuidas de la siguiente manera: variables demograficas, constantes vitales, motivo
de consulta, is6cronas de llegada, asistencia en triaje, asistencia y estancia en
Urgencias, antecedentes personales, pruebas complementarias, diagnésticos, destino
y dias de ingreso.

Posteriormente, con los datos y variables recogidas se procedié a aplicar el indice de
comorbilidad de Charlson y la escala NEWS 2 a cada uno de los pacientes.

El indice de comorbilidad de Charlson se trata de una escala de 19 items entre los que

se encuentran la edad del paciente, antecedentes de infarto de miocardio, demencia,
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SIDA o neoplasias malignas entre otros®*. Inicialmente fue creada para evaluar la

supervivencia al afio, pero finalmente se adapt6 para la supervivencia a los 10 afios.

La variable de resultado principal fue la mortalidad a 30 dias desde la visita al SUH.
El andlisis estadistico se realiz6 con el programa XLSTAT® BioMED para Microsoft
Excel®

Las variables cuantitativas se analizaron como mediana y rango intercuartilico (RIC) y
las variables cualitativas se describieron mediante frecuencias absolutas y porcentaje.
Para la comparativa de variables cuantitativas se utilizé la prueba U de Mann-Whitney.
Se uso6 la prueba de ji cuadrado para tablas de contingencia 2 x 2 o el contraste de
proporciones para estipular la relacion de asociacion o dependencia entre variables
cualitativas; en caso necesario (porcentaje de casillas con valores esperados menor
de 5 mayor del 20%) se utilizé la prueba exacta de Fisher. Se calcul6 el area bajo la
curva (ABC) de la caracteristica operativa del receptor (COR) tanto de las escalas
NEWS?2 vy del acido lactico en cuanto a la mortalidad a 30 dias, asi como la mejor
puntuacion que ofrecia en cada caso mayor sensibilidad y especificidad conjunta,
calculandose también para estas puntuaciones obtenidas el valor predictivo positivo
(VPP), el valor predictivo negativo (VPN), el cociente de probabilidad positivo (CPP) y
el cociente de probabilidad negativo (CPN). En todos los test realizados se consider6
significativo un nivel de confianza del 95% y un valor de p menor de 0,05. El estudio
fue aprobado por el Comité Etico y de Investigacion Clinica del HCUV. (Ndmero de
protocolo: Pl 20- 1798 TFG).

Todos los pacientes (o tutores) firmaron el consentimiento informado.

Puntuacion

3 2 1 0 1 2 3
FR (rpm) =8 9-11 1220 21-24 =25
SpO; (%) Escala 1 =91 92-93 94-95 =96
Sp0; (%) Escala 2* =83 84-85 86-87  88-92=93 conaire 93-94 con oxigeno 95-96 con oxigeno = 97 con oxigeno
Oxigeno Oxigeno Aire
PAS (mmHg) =90 91-100 101-110 111-219 =220
FC (Ipm) =40 41-50 5190 91-110 111-130 =131
AVDN (escala) A V.D,N
T2(°C) =35 35,1-36 36,1-38 38,1-39 = 39,1

AVDN: alerta-verbal-dolor-ninguno; FC: frecuencia cardiaca; FR: frecuencia respiratoria; SpO;: saturacién de oxigeno; PAS: presion arterial sist6lica;
T.*: temperatura.

Tabla 1. Escala NEWS 2
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Table 2
Modified Charlson Index

PATHOLOGY SCORE
Coronary disease 1

——

Congestive heart failure

Peripheral vascular disease

Cerebrovascular disease

Dementia

Chronic pulmonary disease
Connective tissue disease

Peptic ulcer

Mild liver disease

Diabetes

Hemiplegia

Moderate-severe renal disease

Diabetes with damage to target organs

Any tumor, leukemia, lymphoma

Moderate-severe liver disease

Solid metastasic tumor
AIDS

In addition, for each decade > 50 years 1 extra point is added.

ool wIiNnINnnIIN]Imlm—m] =] === —

indice de comorbilidad de Charlson modificado. Fuente: Deyo RA, Cherkin DC, Ciol MA. Adapting a
clinical comorbidity index for use with ICD-9-CM administrative databases. J Clin Epidemiol. 1992 Jun 1;45(6):613-619.

Resultados

Desde el 1 de Enero al 30 de junio de 2019, y posteriormente desde el 1 de Febrero al
12 de Marzo de 2020, un total de 367 pacientes fueron seleccionados para el estudio.
La mediana de edad del total de pacientes fue de 67,08 (RIC 53-83), siendo la
mediana de edad de los pacientes supervivientes de 66,45 (RIC 53-83) y la de los
exitus de 82,86 (RIC 74-90).

De los pacientes seleccionados para el estudio, 190 (51,77%) fueron mujeres y 177
(48,23%) hombres. La mortalidad a los 30 dias desde la fecha de la visita a Urgencias
fue de 14 (3,81%).(Tabla 3).

El 96.5% de los pacientes fueron clasificados en triaje como nivel 3, lo cual implica una

categoria de urgente y un tiempo maximo sin recibir asistencia sanitaria de 30
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minutos. El 3.5% restante fueron clasificados como nivel 2, suponiendo un categoria
de emergencia con una demora en la asistencia sanitaria de dichos pacientes de 7-20

minutos como maximo?.

La mediana del valor de Frecuencia respiratoria en el total de pacientes incluidos fue
de 20,0 (RIC 16-24), de TAS 135,0 (RIC 119-157), TAD 77,00 (RIC 69-85), TAM 97,3
(RIC 86-106), FC 84,0 (RIC 71-98), temperatura 36,4 (RIC 36,0-36,8) y saturacion de
oxigeno 97,0 (RIC 94-98). El porcentaje de pacientes con valor menor de 15 en la

escala de coma de Glasgow fue de 4%.

Los motivos de la demanda asistencial fueron en su mayoria patologia médica siendo
estos pacientes un total de 302 (82,29%).

En cuanto al tiempo (medido en minutos) que transcurrié desde la llegada del paciente
a urgencias hasta su triaje por enfermeria tuvo una mediana de 9 minutos (RIC 5-15) y
el tiempo desde el trigje hasta la asistencia sanitaria fue de 48 minutos (RIC 32-70).

La mediana del tiempo de estancia en urgencias se situ6 en 210 minutos (RIC 141-
354).

Desde su trigje en las urgencias del HCUV, un total de 264 pacientes (72%) fueron
dados de alta tras recibir la respectiva atencién en los boxes de urgencias. 103 (28%)
fueron ingresados en la planta de alguna de las especialidades del hospital, con una
mortalidad a los 30 dias del 14%, mientras que un numero menor (10 pacientes)

fueron ingresados en la UCI, con una mortalidad a los 30 dias del 20%.

En cuanto a las escalas utilizadas, la mediana del indice de comorbilidad de Charlson
en general fue de 4 puntos (RIC 1-6) y la de NEWS 2 fue de 5 puntos (RIC 5-7). La
mediana del lactato fue de 2,3 mmol/L (RIC 1,60-3,10) y la media de 2,5 mmol/L.

El porcentaje de pacientes que obtuvieron un valor de acido lactico por encima de 1,7

mmol/L fue de 76.02%, y un 68% obtuvo un valor por encima de 2 mmol/L.

Se observo que tanto el ABC-COR del ALC, asi como la escala NEWS2 presentaban
una significacion estadistica de (p <0,05) y (p < 0,001) respectivamente para
discriminar la mortalidad a 30 dias, siendo la escala NEWS2 la que mejor ABC-COR
obtuvo: 0,75 (IC 95% 0,61-0,90) frente al ABC-COR del ALC de 0,709 (IC 95% 0,54-
0,85) (Fig. 1). Al comparar las ABC-COR de la escala ACL y NEWS2 no se han

observado diferencias significativas en los andlisis realizados.
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En el analisis de la escala NEWS2 se ha observado que el mejor punto de corte para
la mortalidad a 30 dias era de 7 puntos, con una sensibilidad de 0,71 (IC 95% 0,47-
0,95) y una especificidad de 0,71 (IC 95% 0,67-0,76) con un VPN de 0,98 (IC 95%
0,85-0,99)

Para el ALC se observa que el punto de corte de 1,7 ofrece los mejores valores de
sensibilidad 1 (IC95% 1-1) y especificidad 0,39 (IC 95% 0,34-0,44) con un VPN de 1
(IC 95% (0,89-1).

Discusion

Con los datos obtenidos, se observa que la escala NEWS 2 es ligeramente mejor para
pronosticar mortalidad a 30 dias comparandola con la determinacion de ACL a la
llegada a Urgencias. Se observé ademas que el punto de corte de 1,7 mmol/L en el
ACL obtuvo mejores resultados de sensibilidad y especificidad que el punto de corte
de 2 mmol/L, obteniéndose en el analisis una sensibilidad de 1 y por tanto con una
tasa de falsos negativos practicamente nula, en contraposicion con la especificidad de
0,39 y por tanto un nimero elevado de falsos positivos.

A la vista de estos valores es evidente que un gran numero de falsos positivos se
traduciria en una asignacion en la escala de triaje de una prioridad mayor a la que
verdaderamente se necesita, lo que conllevaria mas horas de estancia en
observacion, pruebas adicionales innecesarias, ingresos inadecuados...que a la larga
supondrian mas gasto de recursos. Por otro lado una sensibilidad alta nos aseguraria
detectar a todos los pacientes con riesgo de mortalidad a corto plazo sin cometer el
error de clasificarlos en “no urgentes”, con lo que esto supondria en términos de

mortalidad.

Ambas escalas podrian identificar pacientes de riesgo de manera sencilla ayudando a

los profesionales de los SUH en la toma de decisiones diagndstico terapéuticas®.

Existen numerosos trabajos que comparan diferentes estrategias de alerta temprana
en escenarios diversos y con resultados dispares®”®. Kim et al® utilizaron en su
estudio la puntuaciéon de NEWS + Lactato para compararla con la puntuacion pre-

endoscopica Rockall (PERS), la puntuacién Glasgow-Blatchford (GBS) y la albumina,
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estado mental alterado, presion arterial sistdlica y la puntuaciéon de edad mayor de 65
afios (AIMS65) en pacientes con hemorragia digestiva alta (UGIB), demostrando
que NEWS + L posee un mejor desempefio discriminatorio que el PERS y un
desempefio discriminativo comparable al GBS y AIMS65.

Otro estudio similar al nuestro llevado a cabo por Sion jo et al®’. analizé la escala
NEWS-L, pero a diferencia del nuestro, su variable principal fue la mortalidad a los 2
dias y las variables secundarias fueron la necesidad de cuidados criticos (definidas
como uso avanzado de vias aéreas, uso de vasopresores 0 agentes inotropicos,
ingreso en la unidad de cuidados intensivos). EIl NEWS-L demostré un excelente valor
predictivo para la mortalidad a los 2 dias con un area bajo la curva (AUROC) de 0,96
(intervalo de confianza [IC] del 95%, 0,94-0,98), lo cual demuestra la utilidad de dicha
escala y da consistencia a nuestro estudio.

Incluso cuando se comparé con la escala gSofa (ampliamente utilizada en sospecha
de sepsis) y con los criterios de SIRS, la escala NEWS fue la que obtuvo una
sensibilidad y especificidad intermedias, mientras gSofa obtuvo la mayor especificidad
pero menor sensibilidad y los criterios de SIRS la mayor sensibilidad y menor
especificidad®’. Ademas NEWS fue mas preciso para la deteccion de triaje de sepsis
severa/ shock septico (AUROC = 0.91, 0.88, 0.81), shock séptico (AUROC = 0.93,
0.88, 0.84) y mortalidad relacionada con sepsis (AUROC = 0.95, 0.89, 0.87) para
NEWS, gSofa y SIRS respectivamente®,

En general, los datos obtenidos son superiores a los nuestros, probablemente por el

tamafio muestral y la combinacion de los resultados de la escala NEWS2 y del ALC.

Con los resultados obtenidos se constata que una puntuacion elevada en la escala
NEWS2 en la atencion de Urgencias se correlaciona con una alta mortalidad precoz,
hecho que debiera ser contemplado por los SUH para identificar pacientes donde la
aplicacion de medidas diagnéstico terapéuticas enérgicas se traducirian en una
mejoria del prondstico. De igual modo, valores por debajo de 1.7 mmol/l de acido
lactico a la llegada a Urgencias se correlacionan con menor mortalidad®®. El
inconveniente que presenta el acido lactico es su baja especificidad, pues se pueden
registrar valores elevados por esfuerzo muscular intenso o estrés, sin que ello
suponga un criterio de gravedad per se, pero su elevada sensibilidad obliga a valorar
SuU Uso como una primera aproximacion en el cribado de pacientes con potencial

gravedad, sobre todo por su rapidez y facil obtencion.

La utilizaciébn de ambas pruebas en la rutina de evaluacién inicial de los pacientes en
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Urgencias arroja unos resultados moderadamente buenos de prediccion de mortalidad
precoz y deteccién de pacientes de riesgo. El hecho de que el lactato medido de
manera aislada tenga menor valor predictivo podria tener que ver con el nUmero de
pacientes que son trasladados por el Servicio de Emergencias Médicas en soporte
vital avanzado, a los que se les pauta tratamiento previo a su llegada al SUH
mejorando la perfusion tisular y el trasporte de O2 y por la menor importancia de la

hipoperfusion en la mortalidad de los pacientes a mas largo plazo®®.

Ademads, estas escalas podrian valorarse de forma evolutiva desde el momento de la
primera atencion médica y conocer su variacion a lo largo de las horas y dias.
También seria importante conocer la potencia prondstica de estas escalas en
diferentes entidades clinicas y grupos diagnosticos, como puede ser la patologia
traumatolégica, cardiolégica o infecciosa. Ello orientaria en qué tipos de enfermedades
podria ser mas Util su aplicacién y detectaria aquellas en las que posee un bajo
rendimiento diagndstico.

Sin embargo, no es menos cierto que esto iria en contra del objetivo inicial de este tipo
de escalas, que no es otro que el de poder aplicarse universalmente al mayor nimero
de pacientes y patologias posibles en los servicios de urgencia hospitalarias,
especialidad que atiende enfermedades con una gran variabilidad y no centrada en un

sistema concreto del organismo.

En cuanto a los datos recogidos sobre los pacientes y su comparacion entre
supervivientes y casos de exitus (tabla3), se comprueba que los fallecidos tenian una
mediana de 16.41 afios mas que los supervivientes (82.86 vs 66.45, p<0,05) lo que
indica que la edad es un factor de riesgo afiadido por la mayor fragilidad y
comorbilidades que presentan en general los pacientes mas afiosos y su menor
tolerancia a los cambios de homeostasis.

La constante que mas variacion tuvo entre los dos grupos fue la TAM (97.3 vs 86.33,

p<0,05) para supervivientes y exitus respectivamente.
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Limitaciones

El tamafio muestral afecta de manera considerable a la potencia estadistica y desde
luego no se pueden inferir resultados por grupos diagndsticos pues serian muy
reducidos y no serian representativos. Sin embargo, estudios citados anteriormente
con tamafios muestrales mucho mas grandes han demostrado la potencia de ambos
parametros con resultados esperanzadores. La pandemia por COVID-19 nos impidi6
seguir recogiendo datos para el estudio debido al estado de alarma declarado por el

Gobierno de Espafia.

Conclusiones

Como conclusiones del estudio, tanto el &cido lactico como el NEWS2 pueden ser
Gtiles como herramientas a emplear por los SUH en el mismo momento del triaje para
detectar pacientes de alto riesgo. Ambas herramientas pueden utilizarse por su
facilidad de manejo, r4pida obtencién y capacidad de predicciéon. Ademas, pueden
propiciar que el personal de los SUH pueda desempefiar una respuesta mas eficiente
y apropiada en el menor tiempo posible mejorando considerablemente el pronédstico de
los pacientes que acuden a los servicios de urgencias con datos de gravedad y

potencial letalidad a corto plazo.

Total Supervivientes Exitus p

Ndmero / % 367 100% 353 96,19% 14 3,81% -
Edad (RIQ) 67,08 (53-83) 66,45 (53-83) 82,86 (74-90) <0,05
Hombre / % 177 48,23% 170 96,0% 7 4,0% °
Mujer / % 190 51,77% 183 96,3% 7 3,7% =
Isocronas (min mediana RIQ)
ttriaje (RIQ) 9 (5-15) 10 (5-15) 6 (4,5-8,5) =
tasistencia (RI1Q) 48 (32-70) 48 (33-70) 46,5 (31,75-67,75) | -
testancia (RIQ) 210 (141-354) 203 (140-339) 356 (256-414) <0,05
Triaje

3 354 96,5% 340 96,0% 14 4,0% =

2 13 3,5% 13 100% 0 0% -
Constantes
FR (RIQ) 20,0 (16-24) 20 (16-20) 27 (24-30) <0,05
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TAS (RIQ) 135,0 (119-157) 136 (136-158) 121 (106-126) <0,05
TAD (RIQ) 77,0 (69-85) 77 (69-85) 70 (64-81) <0,05
TAM (RIQ) 97,3 (86-106) 97,3 (86-106) 86,33 (76-98) <0,05
Fc (RIQ) 84,0 (71-98) 84 (70-98) 86 (75-106) -
Temp (RIQ) 36,4 (36,0-36,8) 36,4 (36,0-36,8) 36,1 (35,1-36,5) -

Sat (RIQ) 97,0 (94-98) 97 (94,7-98) 93 (90,2-97,7) | <0,05
Glasgow distinto 15 / % 15 4% 11 73% 4 27% <0,05
Destino

Alta / % 264 72% 264 100% 0 0% <0,05
Ingreso / % 103 28% 89 86% 14 14% <0,05
ucl/ % 10 3% 8 80% 2 20% -
iC/% 140 38% 129 92% 11 8% -
Gravedad

Charlson (RIQ) 4 (1-6) 4 (1-6) 6 (3-6) <0,05
News (RIQ) 5 (5-7) 5 (4-7) 8 (6-10) <0,05
Lactato (RIQ) 2,3 (1,60-3,10) 2,3 (1,60-3,10) 2,65 (2,03-4,08) <0,05
Lactato media (DS) (RIQ) 2,5 1,22 2,46 1,15 3,44 2,14 <0,05
Lactato >2 /% 250 68% 239 96% 11 4% <0,05
Lactato >1.7 /% 279 76.02% 267 95.69% 12 4.31% <0.05

Tabla 3. Caracteristicas generales de los pacientes y comparacion entre supervivientes y
no supervivientes. (“-“ > de 0,05)
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Figura 1. Curvas de rendimiento diagnéstico y areas bajo la curva (ABC) con su intervalo
de confianza al 95% de los valores del acido lactico capilar y NEWS2 (National Early
Warning Score 2) para la mortalidad en 30 dias.
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