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. Abreviaturas

SE: Servicios de Emergencias
PAT: Puntuaciones de alerta temprana
UVI: Unidad de Vigilancia Intensiva

NEWS: National Early Warning Score - Puntuacion nacional de alerta

temprana

gSOFA: Quick Sequential Organ Failure Assessment - Evaluacion

rapida secuencial de fallo orgéanico.

MEWS: Modified Early Warning Score -> Puntuacién de alerta

temprana modificada

VIEWS: VitalPAC Early Warning Score -> Puntuacion de alerta
temprana de VitalPAC

EWS: Early Warning Score - Puntuacion de alerta temprana

RAPS: Rapid Acute Physiology Score -> Puntuacion répida de

fisiologia aguda

SEM: Servicio de Emergencias Medicalizado
USVA: Unidades de soporte vital avanzado
SUH: Servicios de urgencias hospitalarios
FR. Frecuencia Respiratoria

SatO2: Saturacion de Oxigeno

FC: Frecuencia Cardiaca

TAS: Tension Arterial Sistélica

T2 Temperatura



2. Resumen

INTRODUCCION: la abdominalgia es una patologia que aparece de forma

brusca y repentina y es una de las principales causas de avisos de los
servicios de emergencias. En este trabajo se estudia la capacidad de la
escala NEWS de predecir el ingreso hospitalario y la mortalidad en
pacientes con abdominalgia aguda a través de parametros fisiologicos

faciles de medir.

MATERIAL Y METODOS: se seleccionaron los pacientes que demandaron

atenciéon por el Servicio de Emergencias Medicalizado (SEM) y por las
Unidades de Soporte Vital Avanzado (USVA) que fueron derivados a los
servicios de urgencias hospitalarios y que fueron diagnosticados de

abdominalgia aguda.

OBJETIVO: valorar la capacidad de la escala NEWS para predecir la
necesidad de ingreso hospitalario, en UVI, la mortalidad en las primeras

48 horas y en 30 dias en pacientes con abdominalgia aguda.

RESULTADOS: el NEWS permite crear reglas de clasificacion para

predecir hospitalizacion, ingreso en UVI, mortalidad a las 48 horas y a los
30 dias, teniendo un AUC ROC, respectivamente: AUC= 68,5%, AUC=
75,9%, AUC= 86% y AUC =81%.

CONCLUSIONES: este estudio ha demostrado ser util, para su utilizacion

en las ambulancias, para predecir ingreso en hospitalizacion, UVI o
predecir mortalidad a las 48 horas y 30 dias en pacientes con abdominalgia

aguda.



Abstract

INTRODUCTION: abdominalgia is a pathology that appears abruptly and

suddenly and is one of the main causes of emergency service warnings.
This paper studies the ability of the NEWS scale to predict hospital
admission and mortality in patients with acute abdominalgia through easy-

to-measure physiological parameters.

MATERIALS AND METHODS: Selected patients requiring care by the
Medicalized Emergency Service (MES) and Advanced Life Support Units

(ALSU) who were referred to hospital emergency services and who were

diagnosed with acute abdominalgia.

OBJECTIVE: to assess the ability of the NEWS scale to predict the need
for hospital admission, in ICU, mortality in the first 48 hours and in 30 days
in patients with acute abdominalgia.

RESULTS: the NEWS scale allows to create classification rules to predict
hospitalization, admission in ICU, mortality at 48 hours and 30 days, having
an AUC ROC, respectively AUC= 68,5%, AUC= 75,9%, AUC=86% y AUC
=81%.

CONCLUSIONS: This study has been shown to be useful, for use in

ambulances, to predict hospitalization, ICU or predict mortality at 48 hours

and 30 days in patients with acute abdominalgia.



3. Introduccioén

El dolor abdominal agudo es una patologia que aparece de forma rapida y
repentina. Para abordar de forma correcta a los individuos que presentan este
problema, es necesario realizar un diagnostico precoz evaluandolos si
aparece acompafiado de otros sintomas como son la fiebre, los vomitos,

nauseas... (1)

El dolor abdominal es la causa de hasta un 20% de las llamadas a los
servicios de emergencias (8). Es una de las sintomatologias mas frecuentes
gue demandan la asistencia de los SE. Esto es debido a que su etiologia es
muy variada. Con este sintoma pueden diagnosticarse una gran variedad de
enfermedades. Dependiendo de la zona en la que se encuentre el dolor, se
podran diagnosticar unas enfermedades u otras. (4)

La abdominalgia es un cuadro clinico que puede cambiar de forma rapida en
su evolucién, por lo que se debe de realizar una reevaluacién en los servicios

de emergencias antes de llegar al hospital. (8)

Para identificar y detectar de forma precoz, rapida y precisa la patologia
relacionada con el dolor abdominal, los servicios de emergencia (SE) deben
desempeiiar un papel clave. Para ello, los SE utilizan unas puntuaciones de
alerta temprana (PAT) a través de los signos vitales y parametros clinicos
gue pueden observarse en el lugar donde se encuentra el paciente (2). Las
PAT son herramientas faciles de aplicar que pueden ayudar durante el
proceso de toma de decisiones, dependiendo de la puntuacién obtenida en

atencion prehospitalaria (9)

El hecho de realizar pruebas prehospitalarias en el lugar de atencion o
realizar una puntuacion de alerta temprana, permite que los SE reconozcan

y diferencien a pacientes de alto riesgo cuando no existen sintomas obvios.
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Estas pruebas agilizan y ayudan al personal de los SE a decidir si se debe

transportar o no al paciente, a instalaciones con mayores recursos (3).

La aplicacion de escalas de alerta temprana cobra importancia en el proceso
de atencion al paciente en situaciones criticas, priorizando la seguridad y la
calidad de los cuidados (10).

Es muy importante ayudar a los clinicos a identificar una patologia en
entornos no hospitalarios, para permitir una intervencion y un tratamiento

rapido.

Se ha demostrado que existe una relacion entre signos vitales anormales y
un deterioro clinico, produciéndose efectos adversos como la hospitalizacion
en la UVI o la muerte. Por tanto, gracias a las valoraciones rapidas se pueden
observar cambios en el estado del paciente y asi tener tiempo suficiente para

tratar a los pacientes con mayor riesgo.

Para no utilizar mdltiples escalas para evaluar el estado fisico de los
pacientes, en 2007 el Royal College of Physicians junté a un grupo para llevar
a cabo una escala que fuera facil de usar y que tuviera el objetivo de ofrecer
tratamiento y atencion temprana a pacientes criticos. En 2012 publican la
escala NEWS (National Early Warning Score) y debido al aumento de su uso,

la escala fue actualizada y llamada NEWS2(6).

Existen distintos tipos de escalas de alerta temprana como la gSOFA, MEWS,
VIEWS, EWS, RAPS, NEWS, NEWS2... entre otras muchas. Se han
realizado numerosos estudios comparando estas escalas, evidenciando que
la escala NEWS es la que muestra mayor capacidad prondstica en relacion

a ciertas patologias (13-15).



Actualmente, se aconseja el uso de NEWS en la evaluacién prehospitalaria
por parte de las ambulancias y atencidn primaria, para poder identificar,
clasificar y comunicar la gravedad de las enfermedades agudas. El uso de
NEWS facilita la comunicacion y, permite un lenguaje comun entre unidades

prehospitalarias y hospitalarias (5).

La capacidad predictiva de NEWS la convierte en una ayuda esencial en los
escenarios prehospitalarios cuando la toma de decisiones es dificil. El uso de
NEWS desde el inicio de la atencion prehospitalaria nos puede indicar riesgo
de deterioro, ya que, al utilizarse de forma sencilla, se puede cuantificar las

veces gue sean necesarias, viendo asi la evolucién (9).

La escala NEWS se basa en 6 parametros: la Frecuencia Respiratoria (FR),
la Saturacion de Oxigeno (SatO2), la Tension Arterial Sistélica (TAS),
Frecuencia Cardiaca (FC), la Temperatura (T%) y el nivel de consciencia.

Ademas, habra que tener en cuenta si el paciente recibe aporte de O2 (6).

Segun la puntuacion que se obtenga, los pacientes tendran un nivel u otro,

véase la tabla 7 de Anexos.



4. Justificacion

Pese a que la escala NEWS se ha utilizado en otras patologias para
detectar deterioro fisico, predecir mortalidad, decidir ingresos
hospitalarios..., nho hemos encontrado en la literatura articulos que
estudien su funcionamiento en pacientes con abdominalgia, por lo que
existe la necesidad de realizar investigaciones que estudien la capacidad
predictiva de la escala NEWS en pacientes con sintomatologia de

abdominalgia aguda.

5. Hipotesis

La escala NEWS puede ser util para clasificar pacientes que demandan
asistencia por parte de los SEM y por las USVA, presentando
sintomatologia correspondiente a la abdominalgia.

6. Objetivo

Valorar la capacidad de la escala NEWS para predecir la necesidad de
ingreso hospitalario, en UVI, la mortalidad en las primeras 48 horas y en

30 dias en pacientes con abdominalgia aguda.



7. Metodologia

Disefio/Muestra

Los datos se recogieron en la provincia de Valladolid incluyendo a todos
los pacientes que demandaron atencion por el Servicio de Emergencias
Medicalizado (SEM) y por las Unidades de Soporte Vital Avanzado (USVA)
que fueron derivados a los Servicios de Urgencias Hospitalarios (SUH) de

referencia entre los dias 1 de octubre de 2019 y el 31 de octubre de 2023.

Los pacientes fueron incluidos en esta investigacion si habian sido
evacuados por la USVA al SUH de referencia y habian sido diagnosticados
de abdominalgia y no quedaban excluidos por los siguientes criterios: ser
menor de 18 afos, sufrir parada cardiorrespiratoria, causar exitus previo o
durante el traslado, estar embarazada, haber sido incluido en el estudio
previamente o haber sido evacuado por otros medios de transporte o dado

de alta in situ.

Seleccion vy recogida de las variables

Las principales variables fueron ingreso hospitalario, ingreso en UVI,
muerte a las 48 horas y muerte a los 30 dias. Estas variables se pudieron
rellenar accediendo a la historia clinica electronica al menos 90 dias de la
atencién por el Servicio de Emergencias. Para evitar errores en la
asignacion, en el momento de incluir estas variables en la base de datos
chequeamos la coincidencia en las siguientes caracteristicas: fecha, hora
de llegada, cédigo del incidente, filiacion, sexo, edad, documento nacional

de identidad y/o numero de identificacién personal en el sistema de salud.

Las variables relacionadas con la analitica se obtuvieron durante la
atencion inicial en la USVA usando el dispositivo epoc® Blood Analysis
System (Siemens Healthcare GmBH, Erlangen, Germany). Estas variables
fueron: glucosa, creatinina, urea, BUN, sodio, potasio, cloro, calcio,
glucosa, lactato, osmolaridad plasmatica, hemoglobina y hematocrito.



Durante la asistencia prehospitalaria se recogieron las variables:
frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca,
presion arterial sistolica, temperatura y puntuacion en la Escala de Coma

de Glasgow.

En un segundo momento se recogieron las variables demogréficas (sexo
y edad), motivo de llamada, tiempos de llegada, asistencia y traslado,
maniobras de soporte vital avanzado prehospitalarias de especial
seguimiento, entre las que se encuentran: uso de oxigeno suplementario
y la necesidad de ventilacion mecanica. También se registraron las
comorbilidades, el indice de comorbilidad de Charlson, el ritmo cardiaco
inicial en el primer registro electrocardiografico, la escala de Glasgow-
Blatchford Bleeding, el diagndstico principal prehospitalario basado en la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE 11) y los farmacos

empleados en la asistencia inicial del paciente.

Se obtuvieron los valores de NEWS siguiendo el protocolo que hemos
incluido en el ANEXO y de NEWS.risk_score, también disponible en el
ANEXO, que es una categorizacion del NEWS, que facilita su aplicacion

en la practica clinica.

Analisis estadistico

El disefio de los analisis estadisticos fue realizado por la estudiante autora
de este TFG en colaboracién con sus tutores conociendo la estructura de
la base de datos (variables y escalas en las que estaban mediadas éstas).
El andlisis fue lanzado en el ordenador en el que estaba disponible la base
de datos por el tutor que tenia permiso del comité ético de investigacion

clinica para acceder a los datos.

Todos los datos se almacenaron en una base de datos creada a tal efecto
en la aplicacion XLSTAT® BioMED para Microsoft Excel® (version
14.4.0.). Posteriormente los datos se volcaron en el programa Estadistico
R para su andlisis. Se aplicaron técnicas de depuracién de errores

mediante pruebas légicas, de rango y de consistencia de los datos.
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Las variables numéricas se resumieron con media y desviacién tipica o
con mediana y rango intercuartilico cuando la distribucion de estas mostro
evidencias de alejamiento de la distribucion normal. Las variables
cualitativas se resumieron utilizando frecuencias absolutas y relativas (%).
Para testear la igualdad de localizacion en variables numéricas se utilizo
la t de Student o la U de Mann-Whitney cuando la distribucion muestral de
éstas, por el alejamiento a la normalidad antes mencionado, asi lo
aconsejo. La relacion entre variables cualitativas se estudid mediante
tablas de contingencia junto con la prueba Chi-cuadrado para testear su
significacion.

Se obtuvieron valores de Sensibilidad y Especificidad para predecir las
variables principales en funcion de las variables explicativas y con ellos se
obtuvo la curva ROC y se calcul6 el area bajo esta curva para evaluar la

capacidad predictiva asociada a esas caracteristicas.

Se consideraron como estadisticamente significativos valores de p

inferiores a 0.05.

Cuestiones éticas

Se trata de un trabajo no experimental que no requiere ninguna
intervencién adicional sobre las requeridas por la atencion clinica. La base
de datos se obtuvo en el marco del proyecto “Use of early warning scales
in the prehospital scope as a diagnostic and prognostic tool” de la Gerencia
Regional de Salud de Castilla y Ledn (GRS 1678/A/18) que tiene un
informe favorable del Comité de FEtica de la Investigacion con
medicamentos (CEIm) del Area de Valladolid Oeste. Ref. CEIm: P11010-
18. Ref. CElm: PI-24-108-APO TFG.

Para la realizacion de presente estudio no fue necesario acceder a las
historias clinicas de los pacientes, solo a la base de datos anonimizada

gue de proyecto de investigacion anteriormente indicado.



Se cumplié en todo momento el deber de confidencialidad y las medidas
de seguridad y anonimato de los pacientes participantes de acuerdo con
la legislacion vigente en materia de proteccion de datos de caracter
personal (Ley Orgénica 15/1999 de Protecciéon de Datos de 13 de
diciembre, y Ley Orgénica 3/2018 de 5 de diciembre de Proteccion de

Datos Personales y Garantia de los derechos digitales).



8. Resultados

La tabla 1 incluye medias y desviaciones tipicas de los marcadores

numericos para cada uno de los diagndsticos.

Tabla 1: Elaboracién propia

Media desv.tip. media | desv.tip. | Media | desv.tip. | media | desv.tip.
20.7 5.8 18.8 6.1 19.9 6.2 18.5 4.5
96.5 3.6 98 1.8 95.4 5.7 96.8 2.7
0.2 0 0.2 0 0.2 0 0.2 0
134.6 28.2 150.7 29.9 102 22.8 118.2 31.5
77.9 16.6 88.5 15.3 61.7 17.2 64.4 18.8
81.7 20.7 77.8 13.2 93.7 20.4 80 24.4
36.2 0.8 36 0.7 35.9 0.8 35.8 0.7
14.8 0.7 11.2 4.4 14.4 1.9 14.7 1.6

La grafica 1 muestra la distribucion de estos marcadores segun el

diagnéstico.
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La tabla 2 y la gréfica 2 ofrecen los porcentajes de individuos que

precisaron hospitalizacion para cada una de las categorias definidas por

los marcadores.

Tabla 2: Elaboracién propia
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La tabla 3 y la grafica 3 muestran los porcentajes de individuos que

murieron a las 48 horas para cada una de las categorias definidas por los

marcadores.

Tabla 3: Elaboracién propia
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La tabla 4 y la gréfica 4 muestran la relacion entre el valor en la escala
NEWS y la mortalidad a las 48 horas.

Tabla 4: Elaboracion propia
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La tabla 5 y grafica 5 muestran la distribuciéon de la necesidad de
hospitalizacion, de UVI, muerte a las 48 horas y muerte a los 30 dias,

segun la categoria de NEWS.

Tabla 5: Elaboracion propia
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La gréafica 6 muestra las curvas ROC correspondientes a la prediccion de
necesidad de hospitalizacion, de estancia en UVI, de muerte alas 48 h. y
al mes. Para predecir hospitalizacion, ingreso en UVI, muerte a las 48
horas, y muerte a los 30 dias, el valor del area bajo la curva ROC es,
respectivamente: AUC= 68,5%, AUC= 75,9%, AUC= 86% y AUC =81%.
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9. Discusioén

La escala NEWS permite a los equipos de emergencias estimar, para
pacientes con abdominalgia, las posibilidades de ser hospitalizados, de
ingresar en la UVI y de morir en las siguientes 48 horas o en los 30 dias

siguientes

Ante situaciones de emergencia por abdominalgia aguda es fundamental
predecir el riesgo de deterioro clinico para equilibrar los cuidados y
administrar un tratamiento rapido para predecir la mortalidad. NEWS es
una escala de alerta temprana que es fiable para tomar este tipo de

decisiones (11).

Al realizar una valoracion rapida, nos podemos anticipar a un
empeoramiento de la situacion clinica del paciente, lo que permitiria

reducir la mortalidad.

En numerosos estudios se han comparado los distintos tipos de escalas
de alerta temprana y, se ha visto que la escala NEWS2, es la mas efectiva
para identificar pacientes con mala evolucion. Gracias a esto, podemos

predecir la mortalidad, ya que se actuaria de forma previsora (12).

La escala NEWS es utilizada en muchas situaciones ligadas a la presencia
de pacientes sufriendo patologia aguda, ya que es un sistema rapido y que

no precisa de muchos recursos.

Una limitacion del estudio es el bajo nimero de pacientes que fallecen en
la muestra lo que limita la potencia de los hallazgos relacionados con la
mortalidad. Otra limitacidon, esta relacionada con que todos los pacientes

incluidos en el estudio, lo fueron por ser atendidos en ambulancia por los

15



servicios de emergencias. Por tanto, no tenemos informacion de otras

abdominalgias derivadas directamente por atencion primaria.

Como implicaciones en la préctica clinica, destacaria que la escala NEWS
facilita la asistencia y permite una rapida valoracion, diagnostico e ingreso,
beneficiando asi a los pacientes que acuden a urgencias a través de los
servicios de emergencias. Como se ha mencionado ya, al ser una escala
sencilla y barata, porque no requiere muchos recursos, es muy fécil de
implementar, lo que facilitaria su aplicacion inmediata a pacientes con
abdominalgia en todas las ambulancias. Ademas, para realizar la
valoracion con la escala NEWS no es necesario obtener formacion
afadida, ya que cualquier persona con titulacion sanitaria puede llevarlo a

cabo.

10.Conclusién

La escala NEWS ha mostrado ser efectiva para predecir el ingreso
hospitalario, en UVI, y la mortalidad a las 48 horas y a los 30 dias en

pacientes con abdominalgia.
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12. Anexos

Tabla 6: Sistema de puntuacion de la escala NEWS

<91 92-93 86-87

Si

<90 91-100 101-110

<40 41-50

<35.0 35.1-36

Tabla 7: La clasificacion del riesgo de la escala NEWS
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0-4

3 en algun parametro Bajo/medio

12-20 21-24

88-92<93 93-94con  95-96
sin Oz 02 con Oz
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111-219

51-90 91-110  111-130

Alerta
36.1-38.0 38.1-39.0 2391

ACTUACION
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>97
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2220

2131

Monitorizaciéon c/4-6h

5-6 Medio

20

Monitorizacion c/hora
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