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INFORME DE LOS DIRECTORES

El estudio Validacion de la escala “National Early Warning Score 2” (NEWS 2) al entorno
espafol, para la deteccion precoz de pacientes en riesgo de deterioro en servicios de
urgencias; es pionero en el estado espafiol al estudiar la aplicacién de una escala de alerta
temprana en el dmbito hospitalario, concretamente en el servicio de urgencias. Inicialmente se
ha llevado a cabo en un hospital comarcal, sin embargo, los resultados obtenidos permiten
continuar trabajando en la adaptacidn y validacidon de dicha escala en diferentes ambitos,
como son el prehospitalario o con los pacientes ingresados en unidades de hospitalizacion.

El estudio no solo ha permitido validar al espafiol la escala de alerta temprana NEWS2 (Royal
Colleage of Physicians of London, 2017) para su aplicacién en la consulta de triaje de los
servicios de urgencias hospitalarias, sino que ademas, con la linea de investigacién iniciada se
pretende conseguir un lenguaje estandarizado y simple que aporte gran cantidad de
informacidn sobre los pacientes y que facilite el rdpido reconocimiento de los pacientes en
riesgo de deterioro, pudiendo asi, el personal sanitario, prevenir la aparicion de eventos
adversos.

Por otro lado, el doctorando, enfermero de profesién, ha trasladado su conocimiento
profesional sobre cuidados criticos e intensivos a la presente tesis doctoral, lo que
indudablemente ha enriquecido el trabajo.

Finalmente, se ha llevado a cabo un periodo de formacién fructifero, alcanzando diversos hitos
gue se mencionan a continuacion:

A) RELACIONADOS CON LA TEMATICA DE TESIS
Comunicaciones a congresos:

- XXXVIII Reunidn anual SEE y XV Reunién Cientifica APE, XV Congresso da Associagao
Portuguesa de Epidemiologia (APE) y XVIII Congreso de la Sociedad Espanola de Salud Publicay
Administracion Sanitaria (SESPAS), 2020. Comunicacidén podster: Validacion de la escala de
alerta temprana NEWS2 al espafiol y en la consulta de triaje de los servicios de urgencias
(primer autor).

- Xl Jornadas de Jévenes investigadores IMIBIC, 2020. Poster: Predictive value of early warning
scales on admitted patients: a systematic review.
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- XXXIX Reunién Anual de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia (SEE), XVI Congresso da
Associacdo Portuguesa de Epidemiologia (APE) y XIX Congreso de la Sociedad Espafiola de
Salud Publica y Administracion Sanitaria (SESPAS), 2021. Comunicacion a congreso:
Comparativa de tres modelos de analisis de la escala NEWS2: Analisis secundario de un estudio
longitudinal.

Publicaciones en revistas indexadas en JCR:

- Arévalo-Buitrago P, Morales-Cané |, Olivares Luque E, Guler |, Rodriguez-Borrego MA, Lépez-
Soto PJ. Capacidad predictiva de las escalas de alerta temprana en los servicios de urgencias
hospitalarias: Revisién sistemdtica y metanalisis. Emergencias 2021;33:374-81. Factor de
impacto: 3,881, primer cuartil (5 de 32).

B) PARTICIPACION EN OTROS PROYECTOS REALIZADOS DURANTE EL PERIODO DE
ELABORACION DE LA TESIS

Comunicaciones a congresos:

- X Jornadas de Jévenes investigadores del IMIBIC, 2019. Poster: Nursing overload and critical
care patient safety relationship.

Publicaciones en revistas indexadas en SJR:

- Lépez-Soto PJ e investigadores y colaboradores del grupo IMIBIC-GEO8. Grupo Emergente
IMIBIC-GEO8 “Cuidados Enfermeros Integrales Perspectiva Multidisciplinar”. Instituto
Maimodnides de Investigacion Biomédica de Cérdoba. Metas Enferm 2020;23(2):63-70

C) OTRAS ACTIVIDADES EN EL ENTORNO UNIVERSITARIO DE LA UNIVERSIDAD DE CORDOBA.

-Campeodn del “Trofeo Rector” universidad de Cordoba 21/22 (IV media maratén BTT Batalla
de Ategua), modalidad bicicleta de montafia. 10/10/2021.

Por todo lo expuesto los directores de la Tesis refrendan que la misma cumple los requisitos
formales de calidad y originalidad, mantiene el rigor cientifico y académico exigible, y viene
respaldada por comunicaciones cientificas en congresos y publicaciones, por lo que se autoriza
la presentacion de la Tesis doctoral.

Cérdoba, de de

Firma de los directores

Fdo.: Pablo Jesus Lépez Soto Fdo.: Ignacio Morales Cané
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“Toda referencia contenida en el presente documento a personas del sexo masculino,
se entenderd dicho igualmente a personas del sexo femenino y a la inversa, salvo que
el texto indique claramente lo contrario”
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PRESENTACION DE LA TESIS

En Espaia, dentro del Plan Nacional de Reanimacién Cardiopulmonar (RCP) vy,
especificamente, en los distintos planes asistenciales hospitalarios sobre la parada
cardiorrespiratoria (PCR) y emergencias vitales, se detalla la prevencién de la parada
como un objetivo principal. Para llevarla a cabo, se recomienda instaurar unos
sistemas de monitorizacion y alarma con el fin de poder detectar a los pacientes con

alto riesgo de sufrirla.

Sin embargo, a nuestro conocimiento, no existe en Espafia una herramienta
validada para el reconocimiento de pacientes con alto riesgo de sufrir una PCR o
evento adverso durante su estancia hospitalaria. Cada centro ha adaptado
herramientas existentes en otros idiomas, desarrollado herramientas nuevas no
validadas que poseen una validez y fiabilidad desconocida contribuyendo todo esto

ademas a una alta variabilidad en la practica clinica.

En los servicios de urgencias hospitalarias (SUH), por sus caracteristicas
especificas y por la existencia de picos de demanda asistencial con un alto flujo de
pacientes, las herramientas de reconocimiento de pacientes de alto riesgo son
especialmente utiles, por lo que se recomienda el desarrollo e implantacién de las
mismas, lo que permitiria una mayor eficiencia en la atencién a los pacientes mas

vulnerables en circunstancias de mayor saturacion de los SUH.

En la ultima década, ademas, se esta haciendo mas hincapié en la humanizacién
de la asistencia en los SUH, individualizando los cuidados y creando una cultura de

prevencion.
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Los capitulos que conforman la actual tesis son:

I. INTRODUCCION

El apartado se divide en 3 bloques diferenciados:

1. Origenes, antecedentes historicos y marco conceptual: herramientas de alerta
tempranay triaje

En este bloque temadtico se han definido los 3 principales conceptos de la
presente tesis: sistemas de triaje, escalas de alerta temprana y eventos adversos.

A su vez, se pone de manifiesto el impacto y la revolucién que supuso la
introduccidn de los sistemas de triaje en los SUH, asi como la implementacién de los
sistemas de deteccidon precoz de pacientes en riesgo de deterioro. Se realiza una
descripcién histérica de la evolucion del triaje hospitalario desde sus inicios hasta la
actualidad, de igual modo, se realiza un repaso histérico de los sistemas y

herramientas de alerta temprana.

2. Marco socio-sanitario

Se desarrolla la situacidon sanitaria actual en Espafa y en Andalucia,
describiendo la estructura del sistema sanitario espafiol y mas concretamente de la
atencion sanitaria en Andalucia y en la Agencia Sanitaria Alto Guadalquivir (ASAG),

ambito de estudio de la presente tesis, centrandose en los SUH.
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3. Estado actual del tema
Por ultimo, se presenta la evidencia cientifica disponible relacionada con el

triaje y el uso de escalas de alerta temprana.

Il. HIPOTESIS Y OBJETIVOS
En este capitulo se describe en primer lugar la hipdtesis de estudio,

seguidamente se exponen los objetivos generales y especificos.

IIl. MATERIAL Y METODO
En este bloque tematico se menciona el objeto de estudio, posteriormente se
realiza una descripcion detallada de la metodologia empleada en el proceso de

validacién de la escala propuesta, asi como las consideraciones éticas.

IV. RESULTADOS
En este capitulo se muestran los resultados de forma estructurada segun las

distintas fases del estudio:

Fase 1: Traduccion - Retrotraduccién
Apartado que muestra los resultados obtenidos tras el proceso de traduccion

de la escala y el pilotaje de la misma en el SUH.

Fase 2: Formacion de los profesionales
Los profesionales tras ser formados mostraron un correcto conocimiento vy

manejo de la escala NEWS2 adaptada al espafiol.
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Fase 3: Valoracion, Adecuacion / Aplicacion de la escala NEWS2 adaptada al espafiol
en el entorno clinico de un servicio de urgencias hospitalarias

Se exponen los resultados obtenidos tras el estudio llevado a cabo empleando
la escala definitiva: Se describen los resultados de validacidn y capacidad predictiva en
términos de ingresos hospitalarios, aparicion de eventos adversos, mortalidad e
ingreso inesperado en UCI de la escala NEWS2 adaptada al espaiiol y se determinan los

puntos de corte éptimos.

Fase 4: Desarrollo y comparacion de modelos alternativos a la segunda version de la
escala NEWS2 adaptada al espaiiol
Se realiza una comparativa metodoldgica de tres modelos tedricos

desarrollados con las puntuaciones de la escala NEWS2 adaptada al espaiiol.

V. DISCUSION
El contraste con la literatura cientifica se ha estructurado en 4 grandes
apartados, de acuerdo con el orden de los resultados obtenidos. Ademas en este

apartado se comentan las limitaciones del estudio.

VI. CONCLUSIONES
Se detallan las conclusiones generales del estudio, asi como las referentes a los
objetivos especificos marcados. Se incluye un apartado sobre las implicaciones en la

practica clinica de los hallazgos obtenidos.

VII. BIBLIOGRAFIA
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Las citaciones y referencias siguen las normas Vancouver.

VIIl. ANEXOS

Se adjuntan documentos referidos.
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RESUMEN
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Objetivos:
El objetivo general fue validar al espafiol la escala de alerta temprana NEWS2

para su aplicacion en la consulta de triaje de los servicios de urgencias hospitalarias.

Especificamente se abordaron los siguientes objetivos:

1. Conocer las principales propiedades psicométricas de la escala: Fiabilidad,
validez, viabilidad y utilidad.

2. Establecer un punto de corte éptimo para discriminar pacientes de riesgo.

3. Conocer la capacidad predictiva de la escala en términos de ingresos
hospitalarios y aparicién de eventos.

4. Desarrollar modelos alternativos de la escala que puedan contribuir a
aumentar las propiedades psicométricas de la escala NEWS2 adaptada al

espafiol.

Metodologia:

Disefio: Primeramente se llevo a cabo un proceso de traduccién-
retrotraduccion (inglés — Espaiol — Inglés), seguidamente se formd al personal de
Enfermeria de la consulta de triaje en el manejo de la escala NEWS2 adaptada al
espafiol, para posteriormente proceder a un estudio observacional prospectivo
dividido en dos partes: 12 estudio piloto y 22 estudio de aplicacién de la escala.
Finalmente se desarrollaron 3 modelos tedricos alternativos a la escala NEWS2

adaptada al espafiol.
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Sujetos, ambito de estudio, muestra y periodo de recogida de datos: En las dos
partes del estudio observacional los sujetos de estudio fueron pacientes y los
profesionales de Enfermeria que les atendian en la consulta de triaje. La poblacidn de
pacientes, la constituyeron todos los adultos del area de salud que acudieron al
servicio de urgencias (consulta de triaje) de un hospital de segundo nivel del sur de
Espana, en dias aleatorios de los meses de Octubre y Noviembre de 2019 para el
estudio piloto y, para el estudio de aplicacién de la escala, entre Enero y Febrero de
2020. Se excluyeron gestantes y menores de edad. En el estudio piloto, se estudiaron
81 pacientes, mientras que en el estudio de aplicaciéon de la escala el nimero de
pacientes fue de 442. Con relacién al personal de Enfermeria el criterio de inclusién
fue de al menos un afio de experiencia en la consulta de triaje del servicio de
urgencias.

En el estudio piloto se utilizé la primera versidn de la escala NEWS2 adaptada al
espafiol, mientras que en el estudio de aplicacién de la escala, se empleo la segunda
version de la escala NEWS2 adaptada al espafiol obtenida a partir del estudio piloto.

En los pacientes se estudiaron variables sociodemogréficas (Edad, sexo,
estacion del afio), variables independientes (Motivo de consulta, diagnostico médico,
categoria diagndstica, Nivel de prioridad), variables dependientes (Puntuacion en la
escala de alerta temprana a la llegada a urgencias, puntuacién en la escala de alerta
temprana a los 15 minutos de la llegada a urgencias, duracion de la estancia en
urgencias, destino del paciente al alta de urgencias, mortalidad a las 24, 48 horas y 30
dias, traslado a UCI, aparicion de evento adverso, ingreso hospitalario, duracién del

ingreso, servicio a cargo del ingreso, destino al alta hospitalaria). En cuanto a los
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profesionales de Enfermeria se analizaron las variables independientes (edad, sexo,
época del afio y turno de trabajo).

Andlisis de datos: Para el andlisis de datos se emplearon los paquetes
estadisticos SPSS (version 23, SPSS Inc., Chicago, IL) y R. Para conocer consistencia
interna de la escala se empleé el coeficiente alfa de Cronbach, para estudiar la validez
se llevd a cabo un analisis factorial. Las comparaciones de las puntaciones obtenidas se
realizaron con las pruebas chi-cuadrado de Pearson y test de Wilcoxon. La capacidad
predictiva de la escala se determind mediante el drea bajo la curva ROC e intervalos de
confianza al 95%. La asociacidon entre tiempo de estancia hospitalaria y la escala de
alerta temprana se determind con el coeficiente de correlacion de Spearman. Se
plantearon tres modelos tedéricos (M1, M2, M3) para los que se calculd su fiabilidad
mediante el coeficiente de alfa de Cronbach, se analizd su consistencia, mediante un
anadlisis factorial y se determind su capacidad predictiva en términos de ingreso

hospitalario y aparicién de eventos adversos.

Resultados:

Se obtuvo una primera versién de la escala NEWS2 en espaiiol tras el proceso
de traduccidén-retrotraduccion.

Con relacién a las propiedades psicométricas de la escala, en la primera parte
del estudio observacional prospectivo (estudio piloto), se obtuvo un alfa Cronbach de
0,56 (IC 95%: 0,43-0,69). El coeficiente de correlacion intraclase para la fiabilidad intra
e interobservador fue de 0,998 (IC 95%: 0,998-0,999) y 0,998 (IC 95%: 0,998-0,999)

respectivamente.
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Los datos obtenidos en la segunda parte del estudio observacional prospectivo
mostraron un valor de alfa Cronbach de 0,7. El coeficiente de correlacidon intraclase
para la fiabilidad intra e interobservador fue de 0,996 (IC95%: 0,995 — 0,997) y 1
(1C95%: 0,999-1) respectivamente.

El area bajo la curva ROC fue de 0,969 (1C95% 0,938-1) para eventos adversos y
de 0,881 (1C95%: 0,819-0,943) en el caso de ingreso hospitalario. El punto de corte
para detectar ingresos hospitalarios se establecid en 3, en el caso de los eventos
adversos el valor fue de 5.

Finalmente, de los tres modelos tedricos planteados, el modelo M3 fue el que

mejores propiedades presentaba, con un alfa Cronbach de 0,717.

Conclusion:

La escala NEWS2, tras el proceso de traduccidn y validacion al espafiol, ha
demostrado ser una escala valida para su uso en la consulta de triaje de los servicios de
urgencias hospitalarias. En el dmbito de estudio, las propiedades psicométricas de la
escala NEWS2 adaptada al espafiol son adecuadas y presentan una elevada capacidad
predictiva para detectar eventos adversos e ingresos hospitalarios.

La escala NEWS2 adaptada al espafiol se presenta como una herramienta util
de apoyo al triaje que puede aumentar o mejorar la seguridad de los pacientes en el

servicio de urgencias y, por consiguiente, la calidad de los cuidados.
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ABSTRACT

Objectives:
The main outcome of this thesis was to validate the NEWS2 score to the

Spanish at the triage room of an emergency department
Secondary outcomes were:

1. To know the psychometric properties of the NEWS2 score validate to the
Spanish setting: Reliability, validity, viability and utility.

2. Tofind the optimal cutpoint to discriminate patients at risk.

3. To study the predictive value of the score in terms of adverse events and
hospital admissions.

4. To create alternative models of the Spanish version of the NEWS 2 score in

order to enhance the psychometric properties of the score.

Methodology:

Design: Language and cultural translation of the NEWS2 score was performed
by a translation — retrotranslation procedure, after that, nursing staff were trained in
the use of the score. Once the staff were familiarized with the score, we conducted a
prospective observational study, divided in two parts: 1% part pilot study and 2" part
score aplication study. Finally three novel models were developed from the Spanish
version of the NEWS2 score.

Subjects, field of study, sample and data collection period: Study subjects in the
two parts of the observational study, were patients attending the emergency floor and

triage room nursing staff. Patients population were adults from the hospital district
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attending the emergency floor. Data were collected between October and November
2019 for the pilot study and between January and February 2020 for the score
application study. Patients under 18 years old and pregnant women were excluded. 81
patients were included for the pilot study, and 442 for the score aplication study.
Eligibility criteria were: Inclusion: Adults presenting at the emergency floor of Montilla
hospital and nursing staff with at least one year of experience.

The fisrt version of the NEWS2 score adapted to the Spanish was used in the
pilot study, as in the score validation study was used the second version of the NEWS2
score adapted to the Spanish.

Included variables were as follow: Patients sociodemographical variables (Age,
Sex and season), Independent patients variables (reason for Accident and Emergency
(A&E) floor attendance, medical diagnosis, kind of diagnosis, priority level), patient
dependent variables (Early warning score at A&E arrival, Early warning score 15min
after A&E arrival, mortality at 24, 48 hours and 30 days, ICU admission, adverse events,
hospital admission, length of hospital stay, speciality of admission, destination when
discharged) and nursing staff independent variables (age, sex and duty).

Data analysis: Data analysis was performed using the SPSS (version 23, SPSS
Inc., Chicago, IL) and R Statistic programs. Chronbach’s alpha coefficient was used to
determine the internal consistency. To know the score validity a factorial analysis was
performed. For comparison of percentages between groups, the chi-square statistic
and Wilcoxon test were used. Predictive value was calculated using the AUROC and
associations were obtain with Spearman correlation coefficient. For the three

alternative models, internal consistency was calculated by the Chronbach’s alpha

Pégina 46 Pedro Arévalo Buitrago



VALIDACION DE LA ESCALA “NATIONAL EARLY WARNING SCORE 2” (NEWS 2) AL ENTORNO ESPARNOL,
PARA LA DETECCION PRECOZ DE PACIENTES EN RIESGO DE DETERIORO EN SERVICIOS DE URGENCIAS

coefficient, Factorial analysis was performed to study their validity and predictive value

of hospital admission and adverse event apparition was obtained

Results:

A first version of the NEWS2 score adapted the Spanish at the triage room
setting was obtained after the translation — retrotranslation prodedure.

In relation with the psychometric properties of the score, the pilot study
showed a Chronbach’s alpha coefficient of 0.56 (95%Cl: 0.43-0.69). The intraclass
coefficient for the intra and inter-observer reliability was 0.998 ( 95%Cl: 0.998-0.999)
and 0.998 (95%Cl: 0.998-0.999) respectively.

The second part of the study showed a Chronbach’s alpha coefficient of 0.7 and
the correlation intraclass coefficient to determine the intra and inter-observer
reliability were 0.996 (95%Cl: 0.995 —0997) and 1 (95%Cl: 0.999-1) respectively.

Predictive value calculated by the AUROC was 0.969 (95%Cl: 0.938-1) for
adverse event and 0.881 (95%Cl: 0.819-0.943) for hospital admissions. The optimal
cutpoint to detect hospital admissions was 3 and 5 for adverse events.

At the same time 3 novel models were created, model M3 presented the best

psychometric and predictive properties with a Chronbach’s alpha coefficient of 0.717.

Conclusion:
Results obtained show that the NEWS2 score after the translation and
validation process to the Spanish is a valid score to use at the triage room of an

emergency floor. The validated score has an adequate psychometric properties and an
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excellent predictive value to detect hospital admission and apparition of adverse

events.

The NEWS 2 score would be a good tool to help at the triage room, increasing

the care quality and therefore the patient safety at the emergency department.
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I. INTRODUCCION
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1. Origenes, antecedentes historicos y marco conceptual: Herramientas

de alerta temprana y triaje.

1.1 Origenes y antecedentes historicos de las escalas de alerta temprana

A finales del siglo XX se produjo un aumento de la evidencia que identificaba
una gran variedad de eventos adversos (EA), potencialmente evitables, que tenian
lugar en los pacientes hospitalizadosl. Los principales eventos adversos que causaban
el deterioro clinico de los pacientes hospitalizados fueron: deterioro precoz del estado
basal, ingreso no previsto en Unidad de Cuidados Intensivos (UCl), parada
cardiorrespiratoria (PCR) o incluso muerte®>.

Son varios los estudios que ponen de manifiesto que el deterioro precoz de los
pacientes estd precedido por signos de alarma®. En un estudio multicéntrico realizado
en 90 hospitales de Australia, Nueva Zelanda y Reino Unido, Kause et al. (2004)
concluyeron que el 79,4% de las PCR y el 54,5% de los ingresos no planeados en UCI
estan precedidos por una alteracion de los signos vitales en las 24 horas anteriores a su
aparicion; identificando la hipotensiéon y la disminucién del estado de consciencia,
objetivado por una caida en la escala de Glasgow, como los sintomas mas comunes
predecesores a eventos adversos®. Por su parte, Hillman et al. (2002) identificaron la
hipotensidn, taquicardia, taquipnea y disminuciéon del estado de consciencia como
signos precursores de ingreso en UCI, ademas indicaban que la aparicién de Ia
sintomatologia ocurria en las 8 horas previas al traslado a UCI°.

Una vez puesto de manifiesto que los eventos adversos eran precedidos por
una serie de sintomas, varios autores investigaron el seguimiento rutinario de los

principales sintomas. Fuhrmann et al. (2008), mostraron como el seguimiento de las

Pedro Arévalo Buitrago Pagina 51



VALIDACION DE LA ESCALA “NATIONAL EARLY WARNING SCORE 2” (NEWS 2) AL ENTORNO ESPARNOL,
PARA LA DETECCION PRECOZ DE PACIENTES EN RIESGO DE DETERIORO EN SERVICIOS DE URGENCIAS

constantes vitales en los servicios de hospitalizacion a veces es esporadico y en
numerosas ocasiones, el personal no estd al corriente del deterioro progresivo de los
pacientes®. De igual modo, se ha identificado una falta de seguimiento de las
constantes vitales, asi como una incorrecta toma por parte de los profesionales
sanitarios; circunstancia que fue definida por McQuillan et al. (1998) como Cuidados
subdptimos, siendo los principales factores identificados: (i) mala organizacion de los
servicios; (ii) falta de conocimientos; (iii) fracaso a la hora de identificar una urgencia
clinica y buscar ayuda especializada; y (iv) la falta de supervision’.

En consecuencia, por la apariciéon de los EA descritos anteriormente y, por
ende, el deterioro clinico de los pacientes, la estancia hospitalaria se ve
incrementada’®. Un dato significativo es que la mortalidad registrada en los hospitales
espanoles en 2014 fue de 4,24 por cada 100 altas®.

En respuesta a la demanda de gestion hospitalaria mas eficaz, se crearon los
conocidos sistemas de alerta temprana o de deteccién precoz de signos de deterioro;
herramientas sencillas capaces de predecir la aparicion de eventos adversos.
Herramientas que se basan en las constantes vitales de los pacientes para determinar
la probabilidad de deterioro del estado del paciente y la aparicion de posibles EA como

pueden ser un traslado inesperado a UCI, PCR o muerte®.

1.2 Escalas de alerta temprana
Las escalas de alerta temprana aportan informacién sobre el estado clinico del
paciente y su posibilidad de deterioro precoz, igualmente facilitan el seguimiento de

los pacientes hospitalizados™.
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Dichas escalas, estan formadas por un conjunto de items, que recogen las
constantes vitales. Existe una gran variabilidad de items segun la escala elegida, si bien,
generalmente son: frecuencia cardiaca, presion arterial sistélica, temperatura,
respiraciones por minuto, saturacién de oxigeno y nivel de consciencia. Escalas mas
especificas suelen afadir otros valores como diuresis, acido lactico, aporte de oxigeno,

glucemia capilar, etc.*.

A cada uno de los items se les otorga una puntuacién determinada segun la
desviacion del valor sobre aquellos estandares previamente establecidos. El valor O
indica que no hay desviacion mientras que cuanto mdas elevado sea el valor
(normalmente 3 es el maximo) mayor sera la desviacién. La puntuacion final de la
escala serd el sumatorio de las puntuaciones obtenidas para cada uno de los items.

La primera escala de alerta temprana fue desarrollada por Morgan et al.
(1997)*; Se basaba en la rapidez de evaluacion y estaba compuesta por constantes
vitales (Presion arterial sistélica, pulso, respiraciones, saturacién de oxigeno,
temperatura y nivel de consciencia) que ya eran registradas de manera rutinaria por el
personal de Enfermeria en servicios de hospitalizacién. Ademas de un seguimiento mas
estrecho de los pacientes, esta escala supuso un hito clinico al mejorar la
comunicacidn entre profesionales, disminuir la carga de trabajo y aumentar la calidad

en la atencidn proporcionada a los pacienteslo.

1.2.1 Sistemas de seguimiento de pacientes ingresados

Las escalas de alerta temprana llevan asociadas unas recomendaciones de
seguimiento y valoracidon del paciente en funcién de la puntacién otorgada. Se

establecen puntos de corte o ‘trigger’ para determinar: Frecuencia de toma de

Pedro Arévalo Buitrago Pagina 53



VALIDACION DE LA ESCALA “NATIONAL EARLY WARNING SCORE 2” (NEWS 2) AL ENTORNO ESPARNOL,
PARA LA DETECCION PRECOZ DE PACIENTES EN RIESGO DE DETERIORO EN SERVICIOS DE URGENCIAS

constantes y reevaluacion del paciente. Igualmente, se indica cuando y a quién se ha
de solicitar ayuda: desde avisar a una enfermera mds experimentada hasta solicitar la

valoracién por parte del equipo de criticos™.

1.2.2 Tipos de escala de alerta temprana

Actualmente, el nimero de escalas de alerta temprana es muy amplio, mas de
cien segun indican Hernandez et al. (2019)14. Por su extendido uso, se destacan las
siguientes escalas: MEWS™, VitalPacs Early Warning Score (VIEWS)*® y Cardiac Arrest
Risk Triage (CART)Y.

Las escalas se estdn empleando en diferentes paises con sus consiguientes
adaptaciones lingtisticas y culturales; un ejemplo de ello es la adaptacion sueca de la
escala NEWS™. El uso de la escala NEWS también se ha extendido fuera del contexto
hospitalario, validdndose en el ambito extrahospitalario™®.

Originariamente, las escalas de alerta temprana fueron disefiadas para el
seguimiento de pacientes adultos hospitalizados, no indicando su uso en pacientes
menores de 16 afios ni en mujeres embarazadas; circunstancia motivada por la mayor
desviacidn de las constantes vitales que presentan. Sin embargo, para dar cobertura a
los grupos especificos de poblacion mencionados han surgido escalas como la Modified
Early Obstetric Warning System (MEOWS)® o la Paediatric Early Warning System Score

(PEWS).
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1.2.3 Escalas “National Early Warning score” (NEWS) y “National Early Warning

score 2” (NEWS2)

El nimero amplio de escalas disponibles, mas de cien a nivel mundial segun
describen Hernandez et al. (2019)**, implica una importante variabilidad en la préctica
clinica y una falta de estandarizacion. De hecho, en 2007 la Acute Medicine Task Force
publicé en Reino Unido un informe indicando que no hay justificacién para el uso de
multiples escalas a nivel nacional en la evaluacidn de la severidad de los pacientes y
recomendd la creacion de una escala unificada comun en todos los hospitales*®. Es por
ello que en Reino Unido, el Royal College of Physicians de Londres desarrolld la
National Early Warning Score (NEWS)?, la cual fue posteriormente revisada vy
actualizada dando lugar a la escala National Early Warning Score 2 (NEWS2)*® (Figura
1).

Physiological
parameter

Respiration rate
(per minute)

SpO, Scale 1 (%)

88-92 93-940n | 95-960n

SpO, Scale 2 (%
Pr2 ot 293 onair | oxygen oxygen

Air or oxygen? Air

Systolic blood
pressure (mmHg)

101-110 | 111-219

Pulse (per minute) 41-50 51-90 111-130

Consciousness Alert

Temperature (°C) 35.1-36.0 | 36.1-38.0 | 38.1-39.0

Figura 1. Escala National Early Warning Score 2 (NEWSZ)B.
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La escala NEWS?* es una herramienta, desarrollada en Reino Unido en 2012,
con la intencién de estandarizar la practica clinica en todo el pais. Tiene tres objetivos
principales: (i) evaluar a los pacientes hospitalizados en busca de criterios de
severidad; (ii) la deteccion de deterioro clinico; y (iii) la rapida activacion de una
respuesta clinica adecuada. El hecho de poseer una escala y unas recomendaciones de
actuacién comunes, supuso una mejora en la seguridad de los pacientes hospitalizados

gracias a la estandarizacién de los cuidados a nivel nacional®.

La escala NEWS2 estd formada por seis constantes vitales (frecuencia cardiaca,
presién arterial sistélica, temperatura, saturacion de oxigeno, respiraciones y nivel de
consciencia) y también tiene en cuenta si el paciente esta recibiendo soporte de

oxigeno23 .

Las constantes vitales son evaluadas y registradas en una grafica que facilita la
lectura de los datos (Figura 2), en base a la desviacion del valor obtenido con respecto
al estandar, se da una puntuacion a cada constante oscilando entre 0 cuando el valor
es normal y 3 cuando el valor es el mas extremo. El resultado final de la escala se

. . 2
obtiene de la suma de todas las puntuaciones®.
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Figura 2. Hoja de recogida de datos de la escala NEWS2
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El nivel de consciencia se evalia mediante el sistema AVPU (alert, verbal, pain
or unresponsive; por sus siglas en inglés)? (Figura 3).
The patient
is awake.

The patient responds
to verbal stimulation.

The patient responds
to painful stimulation.

patient is completely

Figura 3. Sistema Alert, verbal, pain , unresponsive (AVPU)

Este sistema da una puntacién 0 a los pacientes que presentan un nivel de
consciencia alerta. A aquellos pacientes que tienen una desviacion se les da una
puntuacion de hasta 3. Las circunstancias que pueden ocasionar dicha desviacién, son

las siguientes:

- Respuesta a estimulo verbal. El paciente responde ante un estimulo verbal en
forma de algun sonido o quejido, abriendo los ojos o realizando un
movimiento.

- Respuesta ante un estimulo doloroso

- Norespuesta

- Si el paciente esta recibiendo oxigenoterapia para mantener una saturacion de
oxigeno adecuada, se debe reflejar en la puntuacién obtenida, puesto que el
hecho de estar recibiendo oxigeno manifiesta un aumento del riesgo clinico.

Motivo por el que se asignara una puntuacién de 2.
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La escala NEWS2 tiene asociadas una serie de recomendaciones en funcién de
la puntuacidon obtenida. Recomendaciones que estan orientadas al seguimiento y
constante evaluacién del paciente, determinando la frecuencia de toma de constantes
y la necesidad de requerir la valoracion del paciente por parte del médico

responsable” (Figura 4).

NEW score ‘ Clinical risk ‘ Response
Aggregate score 0-4 Low Ward-based response
Red score i g *
Score of 3 in any individual parameter gyl Higerkwaicogsed esporise
Aggregate score 5-6 Medium Key threshold for urgent response*
Aggregate score 7 or more High Urgent or emergency response**

* Response by a clinician or team with competence in the assessment and treatment of acutely ill patients and in recognising when the
escalation of care to a critical care team is appropriate.
**The response team must also include staff with critical care skills, including airway management.

Figura 4. Recomendaciones NEWS2

Tal y como se indicé anteriormente, la escala NEWS2?® es la actualizacion,
publicada en 2017 por el Royal College of Physicians de Londres, de la escala original
NEWS, en la cual se introducen principalmente los cambios o mejoras referidos a

continuacion:

- Se diferencia entre pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) y no EPOC a la hora de evaluar la saturacion de oxigeno.

- Se introduce el término confusion o desorientacion de nueva aparicion en la
evaluacion del nivel de consciencia.

- Se da mds énfasis a la deteccidn de pacientes con sepsis.
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1.2.4 Capacidad predictiva de las escalas de alerta temprana

En relacidon con la capacidad predictiva de las escalas de alerta temprana, existe
evidencia cientifica que muestra que son buenas herramientas predictivas de eventos

2425 |a introduccién de las escalas de alerta

adversos y mortalidad hospitalaria
temprana y de su protocolo de actuacién en los hospitales supuso una mejora en la
calidad de los cuidados ofrecidos a los pacientes, manifestada por una reduccién de la
aparicion de PCR, de la mortalidad hospitalaria y de los ingresos inesperados en
UC|26_30.

La implementacion de las escalas en unidades de hospitalizacion ha sido
estudiada y descrita por Patel et al. (2009)*’. Estos autores concluian que el impacto de
la introduccion de la escala MEWS en una unidad de hospitalizacién de traumatologia
se traduce en una tendencia a la baja de la mortalidad. Asi mismo se ha descrito que el
aumento de la puntuacidn obtenida en la escala NEWS es directamente proporcional a
un aumento en la mortalidad intrahospitalaria de los pacientes32'33.

Las escalas de alerta temprana también poseen capacidad para predecir
traslados inesperados a UCI de pacientes hospitalizados [AUROC (IC 95%): 0,86 (0,82-
0,90)]**. Ademas, se ha descrito gue un valor elevado en la escala de alerta temprana

al ingreso se correlaciona positivamente con un desenlace combinado de muerte o

traslado a una unidad de nivel de cuidados superior (X%:105,762; p < 0,001)35.
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1.2.5 Uso de escalas de alerta en los servicios de urgencias hospitalarias

Las escalas de alerta temprana son elementos validados y fiables, ademas,
como se ha descrito anteriormente, poseen una adecuada capacidad predictiva de
eventos adversos y/o mortalidad. No obstante, se ha de considerar que las escalas han
sido disefiadas para el seguimiento de los pacientes ingresados en unidades de
hospitalizacion.

En los ultimos afios varios autores han sugerido su uso en el servicio de

urgencias hospitalarias®*>®

, se ha estudiado su uso como herramienta de apoyo al
triaje y se ha evidenciado que, aunque la escala no puede sustituir a un sistema
estructurado de triaje, es una herramienta util para la deteccién de eventos adversos
durante la estancia del paciente en el servicio de urgencias®®. De hecho, en Corea se ha
validado una escala para su uso en triaje, la Triage Emergency Department Early
Warning Score (TREWS)*°.

Si bien, a pesar de lo descrito anteriormente, a nuestro conocimiento, no existe
evidencia de la validacién y/o adaptacién cultural de una herramienta de deteccion

precoz de signos de deterioro al contexto espafiol, ni de su uso como herramienta de

ayuda al triaje en los hospitales espafoles.

1.3 Origenes y antecedentes histdricos del triaje

La palabra triaje es un neologismo proveniente del francés, concretamente de
la palabra francesa trier que significa escoger, separar o clasificar’®. Término que fue
usado por primera vez por el barén Dominique-Jean Larrey (1766-1842)" durante las

guerras napolednicas como concepto de clasificacion o priorizacidén de la atencién
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urgente de pacientes. El bardn Larrey fue el primer profesional de la salud en priorizar
la asistencia en el campo de batalla y utilizar el término triar. Sin embargo, la primera
descripcidn sistematica de triaje en los servicios de urgencias, fue la realizada en 1964
por E. Richard Weinerman en Baltimore™.

En la década de los 60, surgié un sistema de triaje en Estados Unidos (EEUU)
con tres niveles de categorizacidon; sistema que fue sustituido por otro modelo mas
moderno en la década de los 90 con cuatro niveles. Sin embargo, su uso no se extendié
y la evidencia no ha podido definirlos como estandares del triaje42.

En el afio 1993 surge la National Triage Scale for Autralasian Emergency
Departments (NTS), considerado como el primer sistema universal de triaje de 5
niveles y que fue desarrollado en Australia por el Colegio Australiano de Medicina de
Emergencias a partir de la Escala de Ipswich43. En el afio 2000, fue revisada y
renombrada como Australasian Triage Scale (ATS)44.

A partir de la implantacion del NTS, varios paises desarrollaron sistemas de
triaje, basados o influenciados por este modelo teniendo como objetivo Ia
implantacion de un modelo universal de triaje en sus servicios de salud. Asi pues,
actualmente se pueden identificar 5 principales sistemas de triaje, siendo estos los que

mayor aceptacion e implantacién a nivel internacional poseen®:

- La Escala canadiense de triaje, Canadian Emergency Department Triage and
Acuity Scale (CTAS), fue desarrollada basandose en la NTS por la Asociacién
canadiense de médicos de urgencias (CAEP) en 1995,

- El Sistema de triaje de Manchester, Manchester Triage System (MTS), fue

creado en 1996 por el Grupo de triaje de Manchester®’.
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- El indice Emergency Severity Index (ESI) se cre6 en EEUU en 1999 por el
grupo de trabajo del ESI*.

- El Modelo Andorrano de Triaje (MAT) fue aprobado por el Servicio
andorrano de atencién sanitaria (SAAS) en el afio 2004%.

- En 2003, la Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias
(SEMES) adopta el Sistema Espafiol de Triaje (SET), una adaptacion del MAT,

como estandar espafiol de triaje’.

1.4 Triaje estructurado

El triaje es un proceso que permite una gestiéon del riesgo clinico para poder
manejar adecuadamente y con seguridad los flujos de pacientes cuando la demanda y
las necesidades clinicas superan a los recursos™. Se basa en la evidencia cientifica y
aporta beneficios en términos de gestidn sanitaria. Desde un punto de vista asistencial,
la disponibilidad de un sistema de triaje, redunda en un mejor control del riesgo de los
pacientes cuando existe una saturacién de los servicios y los recursos disponibles
disminuyenSZ.

El triaje estructurado garantiza la categorizacién de los pacientes segun el
grado de urgencia de los signos y sintomas que presentan, priorizando de este modo Ia
atencién y garantizando que aquellos valorados como mds urgentes sean atendidos
prioritariamente cuando la situacién del servicio origina una espera prolongada para la
atencion y el tratamiento2. Este sistema de triaje aumenta la seguridad del paciente,
mejorando la accesibilidad y la disponibilidad de los profesionales que proporcionan

cuidados. Con relacién a los profesionales, se ofrece un nuevo sistema de gestidon
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universal con un lenguaje estandarizado y comun, permitiendo una mejora continua
en la calidad asistencial.

Por tanto, la finalidad del triaje no es la disminucién de los tiempos de espera,
sino la mejora asistencial en urgencias, atendiendo a los pacientes segun la urgencia
gue presentan y no por orden de llegada, mejorando asi su seguridad clinica. La
disponibilidad de un sistema de triaje estructurado se encuentra dentro de los
estandares y recomendaciones realizados a los servicios de urgencias>. Igualmente, es
un requisito propuesto por la Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias vy

Emergencias (SEMES) para la acreditacién de los servicios de urgenciasS4.

1.4.1 Sistema de triaje como indicador de calidad

La disponibilidad de un sistema de triaje estructurado en los servicios de
urgencias se considera un indice de calidad basico. Se deben evaluar los niveles de
urgencia de acuerdo con los indicadores de calidad, de este modo se garantiza la
mejora en la eficiencia que aporta el sistema. Los cuatro principales indicadores de

. . 4
calidad descritos son>*:

1. Indice de pacientes perdidos sin ser atendidos por el médico. El estandar
establecido se situa en <2% del total de pacientes que acuden a urgencias.
Este indice se subdivide en dos: (i) aquellos pacientes que se pierden sin ser
clasificados; y (ii) aquellos que se trian pero se van antes de ser atendidos.

2. Tiempo desde la llegada a urgencias hasta que se inicia la clasificacion

(recomendacién: <10 minutos).
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3. Tiempo de duracién del triaje: Se recomienda que el tiempo de duracion de
la clasificacidn sea <5 minutos en mas del 95% de los pacientes clasificados.
4. Tiempo de espera para ser atendido, segin cada uno de los niveles de
prioridad establecidos por el sistema de triaje y que varia entre la atencidn
inmediata del nivel | de prioridad hasta los 240 minutos (tiempo maximo de
espera para la prioridad menos urgente). Indicador de calidad que establece
niveles de priorizaciéon en la asistencia para determinar el tiempo dptimo
entre la llegada y la atencién. Los principales modelos de triaje
(previamente citados) establecen los tiempos ideales, existiendo poca

variacion entre modelos***¢>°,

Los niveles y tiempos de asistencia se

clasifican en:

- Nivel I: Prioridad absoluta. Atencién inmediata.

- Nivel II: Situaciones muy urgentes de riesgo vital, inestabilidad o dolor
muy intenso. Demora de asistencia médica hasta 15 minutos.

- Nivel Ill: Urgente, aunque hemodindmicamente estable, pero con
potencial riesgo vital que requiere de pruebas diagndsticas y/o
terapéuticas. Demora maxima de 60 minutos.

- Nivel IV: Urgencia menor, sin riesgo potencialmente vital para el
paciente. Demora maxima de 120 minutos.

- Nivel V: No urgencia. Poca complejidad en la patologia o cuestiones

administrativas, citaciones, etc. Demora de hasta 240 minutos.
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1.4.2 Principales sistemas de triaje

Australasian Triage Scale (ATS)

La ATS* es una escala implementada en Australia y Nueva Zelanda en el afio
2000. Se desarrolldé a partir de la escala nacional de triage (NTS). Posteriormente, ha
servido de base para el desarrollado de otros sistemas de triaje como el CTAS o el
MTS>.

Es un sistema de triaje estructurado ideado con el objetivo de ofrecer a la
poblacién un acceso equitativo al servicio de urgencias, independientemente de las
caracteristicas demograficas y basado en la urgencia de la patologia. Posee 5 niveles de
priorizacion de ATS1 (representa el mds urgente) a ATS5 (el menos urgente), que estan
relacionados con un tiempo maximo de espera para ser vistos. Posee un sistema de
colores asignados a los diferentes niveles: Rojo — ATS1; Naranja - ATS2; Verde — ATS3;
Azul — ATS4 y blanco — ATS5°%> (Tabla 1)

Tabla 1. Australasian Triage Scale (ATS)

Categoria Tiempo de Porcentaje de Descripcion
ATS espera maximo cumplimiento
1 Inmediato 100% Riesgo vital inmediato
2 10 minutos 80% Riesgo vital inminente/dolor muy severo/

patologia tratamiento tiempo-dependiente
3 30 minutos 75% Riesgo vital potencial / situacién urgente
4 60 minutos 70% Potencialmente serio/situacion urgente/
complejidad significativa o de gravedad

5 120 minutos 70% Problemas clinico-administrativos
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La persona encargada de llevar a cabo el proceso de triaje es profesional de
Enfermeria. Este modelo de triaje ha demostrado ser vélido y fiable para su uso en
urgencias, aunque se ha cuestionado su empleo en grupos especificos de poblacién:

salud mental, pediatria u obstetricia.

Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale (CTAS)

El sistema canadiense de triaje (Canadian Emergency Department Triage and
Acuity Scale - CTAS)* fue introducido y promovido por primera vez en Canada en 1999
por el grupo de trabajo CTAS. Sistema desarrollado a partir de la NTS australiana y del
que se han publicado varias actualizaciones centradas en: (i) las causas de consultay su
agrupacién (2004, 2008, 2012), y (ii) la mejora y ampliaciéon de los documentos de

formacién del personal (2016)>%°%.

El procedimiento de triaje es llevado a cabo por Enfermeria. En este sentido, se
aconseja el desarrollo de un modulo formativo, que describa minuciosamente las

aptitudes, actitudes y cualidades que debe poseer el profesional de Enfermeria®.

Las guias CTAS marcan como objetivo que el triaje se realice en un maximo de
10-15 minutos desde la llegada del paciente al hospital y que, mientras el paciente
espera ser atendido, se haga una reevaluacién periddica, que dependera del nivel que
se le haya asignado. El CTAS clasifica a los pacientes en cinco niveles seglin su

severidad, siendo el nivel 1 el mas urgente y el nivel 5 el menos urgentes‘c"61 (Tabla 2).
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Tabla 2. Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale (CTAS)

4
CTAS 2 3 Menos
Emergente Urgente
urgente
Tiempo para
ser visto por <15 min <30 min <60 min
el médico
Reevaluacion
por C/15min | C/15min | C/30min
Enfermeria
de triaje

Manchester Triage System (MTS)

Sistema de triaje que fue creado por el Manchester Triage Group en 1996 y

actualizado en 2006 con todas las aportaciones recibidas por parte de asociaciones

cientificas y profesionales. Es el sistema mas usado en Europa y hasta hace poco, el

mas utilizado en Espafia®%.

La escala de clasificacion MTS, contiene 52 motivos posibles de consulta, que

pueden ser agrupados en 5 categorias principales: Enfermedad, Lesidén, Nifos,

Conducta anormal e inusual y Catdstrofes. En cada una se despliega un arbol de flujo

de decisiones/preguntas. Después de un maximo de 4-5 preguntas, clasifica al paciente

en una de las 5 categorias que se traducen en un cddigo de color y en un tiempo

maximo de atencidn. Utiliza signos y sintomas y discriminadores dispuestos en forma

de diagramas para asignar a los pacientes a una de las 5 prioridades®®* (Tabla 3).

Tabla 3. Manchester Triage System (MTS)

4
MTS 2 . 3 . Urgencia

Emergencia Urgencia

menor
Tiempo de . .
10- 15 min 60 min 2horas
espera
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Emergency Severity Index (ESI)

ESI es un sistema de triaje estructurado con cinco niveles de prioridad.
Desarrollado por los médicos de urgencias estadounidenses Richard Wuerz y David

Eitel. Se implantd por primera vez en 1999%°°°¢,

La enfermera de triaje, mediante el algoritmo ESI, establece la prioridad de
tratamiento a través de una serie de preguntas especificas. Primeramente, se
identifican los pacientes con condiciones inestables que amenazan (nivel 1) o estdn en
riesgo de amenazar (nivel 2) la vida, lo que condiciona, respectivamente, una
respuesta asistencial inmediata o no demorable. Si no es asi, el paciente pasa a los
restantes niveles (ESI 3 a 5) que se definen por la estimacion de recursos que el
paciente va a precisar en su asistencia. La principal diferencia con otros sistemas de
triaje descritos anteriormente, es que este sistema no solo clasifica a los pacientes
segln su agudeza, sino que también tiene en cuenta los recursos que van a ser

necesarios a la hora de tratar a los pacientes®®°.

1.4.3 Sistema Espaiiol de Triage (SET) a partir del Model Andorra de Triatge (MAT)

El Model Andorra de triatge (MAT)49 fue desarrollado en el afio 2000 en
Andorra, nace como una adaptacidén conceptual de la CTAS, convirtiendo una escala

basada en sintomas y diagndsticos centinela en una escala de categorias diagnosticas

51,68

con discriminantes clave y algoritmos clinicos en un formato electrénico’™”". Este

modelo fue aceptado como estandar espafiol en 2003 por la SEMES y paso a

50,67

denominarse Sistema Espafiol de Triaje (SET) Se basa en cinco niveles de
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priorizacion, y se ha normalizado y dotado de un programa informatico de gestion del

triaje; clasificando del | al V los niveles de urgenciasg‘71 (Tabla 4).

Tabla 4. Sistema Espafiiol de Triaje (SET)

No

Menos

(o=) -] {El  Reanimacion Emergencia Urgencia
urgente urgente

Inmediato:
de Inmediato Enfermeria/ 30 min 45 min 60 min
atencion Medicina 7 min

El SET reconoce 32 categorias sintomaticas y 14 sub-categorias que agrupan
578 motivos clinicos de consulta, todos vinculados a las diferentes categorias vy
subcategorias sintomaticas. El SET utiliza discriminantes; factores que permiten
diferenciar el grado de urgencia entre niveles de triaje. Se utilizan tres discriminantes:

Constantes vitales, signos vitales anormales y dolor>’.

Una de las peculiaridades del SET es su sistema de calidad y de monitorizacién.
El modelo tiene indicadores de calidad que han de ser entendidos como estandares y
su grado de cumplimiento estara condicionado por multiples factores al margen del
profesional, por lo que ha de ser contemplado como un objetivo de calidad. Con la
monitorizacién continua de estos indicadores se pueden poner en marcha mecanismos

de mejora™”*. Los cuatro indicadores de calidad son:

- indice de pacientes perdidos sin ser atendidos por el médico.
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- Tiempo desde la llegada a urgencias hasta que se inicia la clasificacion (<10
min).

- Tiempo de duracién del triaje (Recomendacion: Duracidn en clasificacion <5
min en mas del 95% de los pacientes atendidos).

- Tiempo de espera para ser atendido y percentil de cumplimiento de dicho

tiempo (Tabla 5).

Tabla 5. Tiempos de espera y percentiles de cumplimiento SET

Percentiles de cumplimiento SET
Nivel Percentil de cumplimiento Tiempo de asistencia

I 98% Inmediato

" 85% Inmediato en'fe.rmerl'a/ 7min
médico

I 80% 15min

v 75% 30 min

Vv 70% 40 min

1.4.4 Papel de Enfermeria en el proceso del triaje

En sus inicios, el proceso del triaje en los servicios de urgencias era llevado a
cabo por personal médico. Sin embargo, en el momento en que comenzaron a surgir
los modelos actuales de triaje estructurado, esta funcién fue transferida al personal de
Enfermeria. Actualmente, los principales modelos de triaje recomiendan que la
encargada de la realizacién del triaje sea la enfermera®* *¢°,

El personal encargado del proceso de triaje debe realizar el proceso en un
periodo de tiempo efectivo, breve y con agilidad, asegurando un funcionamiento
ordenado de las actividades con el equipo multidisciplinar®” 274
La Enfermeria, de acuerdo con la formacidn recibida, esta capacitada para

detectar situaciones vitales criticas, que desencadenan en una actuacién enfermera

basada en la toma de decisiones. Igualmente, Enfermeria posee la capacidad de liderar
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y gestionar las situaciones criticas, asegurando la seguridad del paciente en todo el
proceso de triaje. Las enfermeras deben formarse continuamente acerca del sistema
de triaje empleado con el objetivo de realizar el proceso de la forma mas eficiente

posible’”*

. La evidencia demuestra una mejora en los tiempos y en la clasificacidon de
los pacientes como consecuencia de la labor enfermera en el triaje”.

Las enfermeras que participan en el proceso de triaje son profesionales que
suelen establecer un vinculo con la familia y el paciente, basado en la empatia, el trato
y el respeto, para asi abordar la situacion del paciente. Por ello, se ha demostrado que
Enfermeria incrementa la satisfaccion percibida por el paciente y la familia, reduce
significativamente las reclamaciones, agiliza la atencidon que se da al paciente y
favorece la comunicacion interpersonal reduciendo situaciones negativas como estrés
0 nerviosismo”>.

Por lo expuesto, se podria afirmar que la enfermera es el profesional mas apto

para la realizacién del proceso de triaje. Si bien, ha de cumplir una serie de requisitos

. . 7
para poder realizar de manera adecuada el proceso de triaje””:

e Ser especialista en Urgencias, Emergencias y Cuidados del paciente
critico.

e Haber trabajado en el servicio de urgencias hospitalarias (SUH) al menos
un afo de su carrera profesional y como minimo 6 meses en el SUH en
el que se va a desarrollar el triaje.

e Haber recibido formacion sobre el sistema de triaje estructurado

implantado en el SUH en el que va a realizarlo.
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En relacién a los requisitos anteriormente mencionados, un reciente estudio
demuestra que existe una relacion entre la edad, la experiencia acumulada, el turno de
trabajo y el niumero total de triajes que efectia una enfermera con el nivel de triaje
asignado’®. La formacién periddica de las enfermeras se ha mostrado también como
un punto importante a la hora de asegurar un correcto triaje y mejorar la actuacién de

Enfermeria’’.

1.5 Eventos adversos en urgencias

1.5.1 Definicidon

Se define evento adverso (EA) en salud como “aquellas lesiones o
complicaciones involuntarias que aparecen durante el proceso de atencion en salud”.
Dichas complicaciones son mas atribuibles al mismo proceso de atencién que a la
enfermedad. Como consecuencia de la aparicién de eventos adversos, puede resultar
en demora al alta y/o prolongacién de la estancia hospitalaria, de igual modo puede
provocar un deterioro de la salud del paciente asi como la muerte. En definitiva, la
aparicidon de eventos adversos esta relacionada con una disminucién de la calidad de
los cuidados y un aumento del coste de los mismos’®.

Los errores en la atencién sanitaria mas descritos en la evidencia cientifica se
agrupan en cuatro categorias: Diagndstico, tratamiento, prevencién y otros.

Existen una serie de factores facilitadores de la aparicién de EA descritos en la
literatura, principalmente relacionados con tipo de paciente y gravedad, experiencia

de los profesionales, errores en la comunicacién y condiciones de trabajo’.
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1.5.2 Epidemiologia

El primer estudio en contabilizar y describir los eventos adversos ocurridos en
hospitales fue desarrollado por la Universidad de Harvard en 1991. Se evidencié que el
3,7% de los pacientes hospitalizados sufria un EA y que el 3% tenia su origen en la
actuacién de urgencias. No obstante, se ha de destacar que los datos fueron recogidos
de las historias clinicas por lo que se estima que los porcentajes podrian ser mayores,
ya que no todos los EA pudieron ser registrados’>°.

Posteriormente al estudio de Harvard, se publicaron varios estudios

8183 En 2008, una revision sistematica evidenciaba

multicéntricos en diferentes paises
gue el porcentaje de EA sufrido por pacientes hospitalizados era del 9,2% (IC95%: 4,6 —
12,4%) de los cuales el 43,5% (IC95%: 39,4 — 49,6%) podria haberse evitado. Aunque el
dato mas llamativo fue que el 7,4% de los EA se relacionaban con la muerte del
paciente81.

En la Unidn Europea, la frecuencia de aparicion de EA se encuentra entre el 8%
y 12%, con una tasa de mortalidad de 1 por cada 100.000 habitantes al afo®. Sin
embargo, estas cifras podrian estar infravaloradas debido a que se basa en un sistema
de registro de los profesionalesg4. En la encuesta publicada en 2006 por el
Eurobardmetro, el 23% de los pacientes decia haber sufrido algun error médico y el
18% afirmaba haber sufrido algin EA en el hospital83.

Espafa cuenta con un sistema de notificacion y registro de incidentes y eventos
(SINASP), aunque los datos derivados no pueden tenerse en cuenta para conocer la

frecuencia de EA, ya que es un sistema voluntario de registro. En Espafia, el primer

estudio de EA en hospitales fue el conocido como ENEAS 2005, en el se describe que
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los 523 pacientes con EA, 13 de ellos (2,4%) tienen como causa la atencién en
urgencias™. Si bien, estos datos no representan al total de la poblacién atendida en los
servicios de urgencias hospitalarias, si no solo a los pacientes atendidos en urgencias
que ingresan en el hospital®>. Otro estudio realizado en el afio 2010 (EVADUR),
exclusivo de servicios de urgencias, concluye que el 12% de los pacientes atendidos en
los SUH tienen un incidente relacionado con la seguridad, independientemente de su

destino al alta®®.

2. Marco socio-sanitario

2.1 Sistema sanitario espaiiol

El derecho a la proteccidn de la salud y a la atencidn sanitaria de todos los
ciudadanos, esta recogido por la Constitucion espafiola de 1978 en el articulo 43: “1.
Se reconoce el derecho a la proteccion de la salud. 2. Compete a los poderes publicos
organizar y tutelar la salud publica a través de medidas preventivas y de las
prestaciones y servicios necesarios. La ley establecerd los derechos y deberes de todos
al respecto. 3. Los poderes publicos fomentardn la educacidn sanitaria, la educacion
fisica y el deporte. Asimismo facilitardan la adecuada utilizacion del ocio. 81,

Los principios y criterios sustantivos que permiten el ejercicio en Espafia de este
derecho se regulan por la Ley 14/1986, General de Sanidad®.

Ademas, para regular las acciones que permiten hacer efectivo el citado
articulo de la Constitucidn Espafiola, se han desarrollado varias leyes:

e Ley de cohesidn y calidad del Sistema Nacional de Salud (2003)%.

e Ley de garantias y uso racional del medicamento (2006)°.
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e Ley General de Salud Publica (2011)°.
e Real Decreto-Ley de medidas urgentes para la sostenibilidad del Sistema
Nacional de Salud y mejora de la calidad y la seguridad (2012)%%.

El Sistema Nacional de Salud (SNS) es un sistema basado en los principios de
universalidad, libre acceso, equidad vy solidaridad financiera, y financiado
principalmente mediante impuestos. EI SNS estd conformado por el conjunto
coordinado de los Servicios de Salud de la Administracién del Estado y los Servicios de
Salud de las Comunidades Auténomas (CC.AA.), integrando todas las funciones y
prestaciones sanitarias que, de acuerdo con la ley, son responsabilidad de los poderes
publicos®®.

Desde que se culminara por completo el proceso de transferencia sanitaria en
2002, las Comunidades Auténomas ejercen sus competencias en las materias de
planificacion sanitaria, salud publica y asistencia sanitaria. La asuncién de
competencias por las Comunidades Autdnomas constituye un medio para aproximar la
gestion de la asistencia sanitaria al ciudadano y facilitarle asi garantias en cuanto a la
equidad, la calidad y la participacion®.

Cada Comunidad Auténoma cuenta con un Servicio de Salud, que es la
estructura administrativa y de gestion que integra todos los centros, servicios vy
establecimientos de la propia Comunidad, Diputaciones, Ayuntamientos y cualesquiera
otras Administraciones territoriales intracomunitarias®.

La Ley 14/1986 de 25 de abril, General de Sanidadss, crea como 6rgano de
coordinacion el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS).
Posteriormente, la Ley 16/ 2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema

Nacional de Salud® mantiene el Consejo Interterritorial como drgano de coordinacién,
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y profundiza en materia de coordinacién y cooperacién dentro del SNS. ElI CISNS esta
constituido por el Ministro de Sanidad y Consumo, y por los respectivos Consejeros
competentes en materia de sanidad de las Comunidades Auténomas y Ciudades con
Estatuto de Autonomia. EI CISNS conocera, debatird y, en su caso, emitird
recomendaciones en relacién con funciones esenciales en la configuracion del Sistema
Nacional de Salud, asesoramiento, planificacion, evaluacién y coordinacion del

Sistema®®®°,

2.1.1 Organizacion

Asistencialmente, el SNS se organiza en dos niveles: Un primer nivel de
atencién primaria (AP) y un segundo nivel centrado en la atencién especializada (AE).

La AP se caracteriza por tener una gran accesibilidad y por la suficiente
capacidad de resolucién técnica como para abordar integramente los problemas de
salud de presentacidon frecuente. Los dispositivos asistenciales principales son los
Centros de Salud, donde trabajan equipos multidisciplinares integrados por médicos de
familia, pediatras, personal de Enfermeria, y personal administrativo, pudiendo
disponer también de trabajadores sociales, matronas y fisioterapeutas. A este nivel, se
han asignado las tareas de promocién de la salud y de prevencién de la enfermedad.
Como maxima expresion de accesibilidad y equidad en el acceso, la Atencion Primaria
llega fisicamente hasta el domicilio del ciudadano cuando es necesario®®°.
La AE cuenta con los medios diagndsticos y/o terapéuticos de mayor

complejidad y coste dentro del sistema; nivel asistencial al que se accede en primera

instancia por indicaciéon de los facultativos de Atencién Primaria. La Atencién
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Especializada se presta en Centros de Especialidades y Hospitales, de manera
ambulatoria o en régimen de ingreso®.

En cuanto a la organizacion territorial, se establecen dos delimitaciones bdsicas:
Area de Salud y Zona Basica de Salud.

Las Areas de Salud, son establecidas por cada Comunidad Auténoma, teniendo
en cuenta factores de diversa indole pero, sobre todo, respondiendo a la idea de
proximidad de los servicios a los usuarios. Las Areas de Salud se subdividen, a su vez,
en Zonas Basicas de Salud que son el marco territorial de la Atencién Primaria, donde
los centros de salud desarrollan las actividades sanitarias. Cada Area dispone de un

hospital general como referente para la Atencién Especializadasg.

2.2 Sistema Sanitario de Andalucia

El Servicio Andaluz de Salud (SAS) fue creado en 1986 mediante la Ley 8/1986,
de 6 de mayo, del Servicio Andaluz de Salud® y est4 regido por la Ley 2/1998 de Salud
de Andalucia® y el IV Plan Andaluz de Salud. EI SAS esta adscrito a la Consejeria de
Salud y Familias y desarrolla las funciones que le estédn atribuidas bajo la supervisién y
control de la misma”*®*,

Su misién es prestar atencién sanitaria a las ciudadanas y ciudadanos
andaluces, ofreciendo servicios sanitarios publicos de calidad, asegurando la
accesibilidad, equidad y satisfaccion de los usuarios, buscando la eficiencia y el
aprovechamiento 6ptimo de los recursos. Posee una carta de servicios en la que se

describen con caracter genérico, aquellos servicios asistenciales que recibe

directamente la ciudadania®.
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Al igual que el SNS su estructura basica esta dividida en dos niveles
asistenciales: Atencién Primaria y Atencion Especializada.

Como se ha indicado previamente, el primer nivel de atencidn es la atencion
primaria de salud, que integra la asistencia preventiva, curativa, rehabilitadora y la
promocion de la salud de los ciudadanos. Los servicios de atencién primaria de salud
estdn organizados en Andalucia en distritos de atencidon primaria, estructuras
organizativas para la planificacién operativa, direccién, gestidon y administracién en ese
ambito. Dentro de los distritos existen demarcaciones territoriales denominadas zona
basica de salud, en las cuales se encuentran los centros de salud, actualmente existen
1517 centros en Andalucia®.

El segundo nivel, denominado Atencién Especializada, atiende a los pacientes
que precisan de hospitalizacién. Dispone de consultas externas ambulatorias en
hospitales y en centros periféricos. EI SAS cuenta con 49 hospitales, incluyendo los
centros pertenecientes a Agencias Publicas Empresariales Sanitarias y del Consorcio
Sanitario Publico del Aljarafe®.

En términos de gestidn sanitaria, en Andalucia se crearon las Areas de Gestidn
Sanitaria, las cuales son responsables de la gestion unitaria de los dispositivos
asistenciales tanto de atencidon primaria como especializada, asi como la salud publica
en una demarcacion territorial especifica, y de las prestaciones y programas sanitarios
a desarrollar. Su objetivo es impulsar la coordinacién entre unidades asistenciales y
mejorar la continuidad en la atencién sanitaria. Actualmente existen 16 Areas de

Gestidn Sanitaria®.

2.3 Agencia Sanitaria Alto Guadalquivir (ASAG) - Hospital de Montilla
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La Agencia Sanitaria Alto Guadalquivir, antigua Empresa Publica Hospital Alto
Guadalquivir, es una organizacion sanitaria publica que pertenece a la Junta de
Andalucia y depende de la Consejeria de Salud. Forma parte del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia junto con el SAS, el resto de agencias publicas sanitarias y otras
instituciones responsables de la formacién, la calidad y la innovacion®>’.

El funcionamiento de la anterior Empresa Publica Hospital Alto Guadalquivir
esta regulado en la Ley de Creacidn y sus Estatutos (Ley 11/1999 de 30 de noviembre y

Decreto 48/2000 de 7 de febrero, respectivamente)%'96

. En 2011, y en cumplimiento
de la Ley 1/2011, de 17 de febrero”, las antiguas Empresas Publicas andaluzas se
configuran como Agencias Publicas Empresariales, momento en el cual pasan a
denominarse Agencia Sanitaria Alto Guadalquivir.

Esta organizacion es la encargada de asumir en las provincias de Jaén y Cérdoba
(area de accion) la creacién de una Red de Hospitales de Alta Resolucidn. El principal
objetivo es que ningun andaluz se encuentre a mdas de 30 minutos de un centro
hospitalario, asi como contribuir a consolidar las garantias de plazos maximos de
respuesta establecidas en Andalucia para consultas externas, pruebas diagndsticas e
intervenciones quirurgicas gracias a la elevada capacidad resolutiva de este tipo de
hospitales”’.

Actualmente la ASAG cuenta con 2 hospitales comarcales (Montilla y Andudjar) y
6 hospitales de alta resolucién (Puente Genil, Valle del Guadiato, Sierra de Segura,
Sierra de Cazorla, Alcaudete y Alcald la Real) cubriendo asi un total de 47 municipios

con una poblacion de 264.733 habitantes. El hospital comarcal de Montilla, ubicado en

la ciudad de Montilla (Cérdoba), abarca una poblaciéon de 61.687 habitantes. Segun los
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ultimos datos publicados (Memoria 2017) el centro atendié un total de 47.812

urgencias "

3. Estado actual del tema

3.1 Situacion actual del triaje y las escalas de alerta temprana en el Sistema

Nacional de Salud Espaiiol.

En Espafa se implanta el SET en 2003, aunque aun se mantienen otros sistemas
de triaje estructurados resultando asi en una falta de homogeneidad entre
comunidades auténomas en cuanto al sistema de triaje se refiere. Los sistemas mas
extendidos son el SET y el de Manchester. A dia de la fecha, el SET esta implantado en
9 CCAA, entre ellas Andalucia.

En Andalucia se decide implantar el SET en los servicios de urgencias
hospitalarias en 2014, iniciandose el proceso de implantacién en 2015 mediante la
formacién de los profesionales de Enfermeria y la implementacién de la aplicacién
informética de ayuda al triaje del SET en la historia clinica digital®.

A pesar de la implementacién de los sistemas de triaje estructurado en los
servicios de urgencias y de la capacidad que tienen para clasificar a los pacientes, a
nuestro conocimiento, aln no se dispone de una herramienta en Espafia capaz de
detectar de forma precoz la apariciéon de eventos adversos de los pacientes que
acuden a urgencias. Igualmente a nuestro conocimiento, el uso de las escalas de alerta
temprana en los servicios de urgencias como herramienta de apoyo al triaje y

facilitador del reconocimiento de pacientes con riesgo de deterioro no se ha estudiado
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en el entorno espafiol, por lo que no se dispone de una herramienta validada con tales

caracteristicas en Espafa.

3.2 Revision sistematica y meta-analisis

Arévalo Buitrago P., Morales Cané 1., Olivares Luque E., Guler I|., Rodriguez
Borrego M.A., Lépez Soto P.). “Capacidad predictiva de las escalas de alerta temprana
en los servicios de urgencias hospitalarias. Revision sistemdtica y meta-andlisis”
Emergencias 2021; 33:374-81 (ANEXO 8).

En el proceso de elaboracién de la tesis, una parte fundamental fue la
realizacion de una revision sistematica y meta-andlisis (Arévalo et al 2021) con el
objetivo de que, ademds de evidenciar la falta de herramientas especificas en el
territorio espafiol, pone de manifiesto la capacidad de predictiva de las escalas de
alerta temprana en los servicios de urgencias, circunstancias que justifican el
desarrollo de estudios, como el expuesto en la presente tesis doctoral, para asi
conocer si una escala de alerta temprana puede ser de ayuda en un servicio de

urgencias hospitalarias espafiol.
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Il. HIPOTESIS Y OBJETIVOS
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1. Hipotesis

La aplicacidon de una escala de alerta temprana, validada y adaptada al espanol
en la consulta de triaje es eficaz para la deteccidon precoz de pacientes en riesgo de
deterioro en los Servicios de Urgencias y sirve para dotar a Enfermeria de una

herramienta de apoyo para la prevencién de eventos adversos.

2. Objetivos

2.1 Objetivo general

Validar al espafiol la escala de alerta temprana NEWS2 para su aplicacién en la

consulta de triaje de los servicios de urgencias hospitalarias.

2.2  Objetivos especificos
v Conocer el criterio de fiabilidad de la escala NEWS2 adaptada al espafiol
mediante las propiedades:
e Consistencia interna
e Fiabilidad intraobservador
e Fiabilidad interobservador
v’ Estudiar el criterio de validez de la escala NEWS2 adaptada al espafiol en la
consulta de triaje de un SUH mediante las propiedades:
e Validez de apariencia (ldgica)
e Validez de contenido

e Validez de constructo
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e Validez de criterio

v" Determinar la viabilidad, asi como la utilidad de la escala NEWS2 en su version
adaptada al espafiol en la consulta de triaje de un SUH.

v’ Establecer un punto de corte en la escala NEWS2 adaptada al espafiol para
diferenciar entre pacientes de alto riesgo y pacientes de bajo riesgo en la
consulta de triaje de un SUH.

v' Valorar la capacidad predictiva de la escala de alerta temprana NEWS2
adaptaada al espanol en la consulta de triaje de un SUH en términos de:

e Mortalidad a las 24, 48 horas y a los 30 dias
e Ingreso hospitalario
e Ingreso en UCI
e Parada cardiorrespiratoria (PCR).
v Estudiar modelos alternativos que aumenten las propiedades psicométricas y

predictivas de la escala NEWS2 adaptada al espafiol en el contexto de estudio.
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1. Objeto de estudio: Escala NEWS2 en su adaptacidn al espaiiol
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Escala de alerta temprana del riesgo de deterioro del estado de salud de los

pacientes admitidos en servicios de Urgencias (Adaptacion de NEWS2 al espaiiol).

2. Diseiio de la investigacion: Validacion NEWS2 al espaiiol

El proceso de validacion se ha desarrollado en 4 fases:

2.1 Fase l. Traduccion - retrotraduccion de la escala NEWS2 Inglés — Espaiiol.

En el proceso de traduccion retrotraduccion Inglés — Espafiol — Inglés,
participaron cuatro profesionales de Enfermeria bilinglies y con experiencia en el
manejo de la herramienta NEWS2. Del proceso se obtuvo la primera versién de la

escala NEWS2 adaptada al espafiol.

2.2 Fase Il. Formacion de los profesionales en el uso de la escala NEWS2 adaptada al
espaiiol.

Previo a la Fase lll (Estudio observacional), tanto en la parte 1 (estudio piloto)
como en la parte 2, se procediéd a formar en el manejo de la escala obtenida a los
profesionales de Enfermeria del servicio de Urgencias Hospitalarias del hospital donde
se iba a desarrollar el estudio observacional

Todos aquellos profesionales que libremente quisieron participar otorgaron su

consentimiento por escrito.

2.3 Fase lll. Valoracion, Adecuacion / Aplicacion de la escala NEWS2 adaptada al

espanol en el entorno clinico de un servicio de urgencias hospitalarias.

Pedro Arévalo Buitrago Pagina 89



VALIDACION DE LA ESCALA “NATIONAL EARLY WARNING SCORE 2” (NEWS 2) AL ENTORNO ESPARNOL,
PARA LA DETECCION PRECOZ DE PACIENTES EN RIESGO DE DETERIORO EN SERVICIOS DE URGENCIAS

Estudio observacional prospectivo desarrollado en dos partes:
° 12 parte: Estudio piloto

° 22 parte: Estudio observacional prospectivo

12 Parte: Se llevd a cabo un estudio piloto o pretest cognitivo con a primera
version de la escala NEWS2 adaptada al espafiol a fin de valorar la compresiéon por
parte de los investigadores de la redaccién de los items, asi como para estudiar si
alguno de los items debia ser eliminado o modificado.

En concreto, con esta prueba se pretendié comprobar que:

»  Las preguntas tienen sentido, se comprenden y provocan las respuestas
esperadas.

»  La disposiciéon conjunta del cuestionario (su secuencia ldgica) sea
adecuada y que su duracidn no fatigue al cuestionado.

> Las instrucciones que figuran en el cuestionario se entienden.

»  Se determind la segunda version de la escala NEWS2 adaptada al espafiol.

22 Parte: Se desarrollé un estudio observacional prospectivo con la segunda
version de la escala NEWS2 adaptada al espaiol, a través del cual se pretendidé conocer
las propiedades psicométricas de la escala asi como su potencia predictiva tanto de
eventos adversos como de ingreso hospitalario, traslado a UCI parada

cardiorrespiratoria o muerte.

2.3.1 Poblacion de estudio
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La poblacion de estudio estd constituida por todos los adultos (mayores de
18anos) del area de salud del Hospital de Montilla (Cérdoba), que acudieron al servicio
de urgencias y por los profesionales de Enfermeria que prestaban sus servicios en el

centro y servicio referido.

2.3.2 Ambito de la investigacion

Hospital publico comarcal, perteneciente a la Empresa Publica Hospitalaria Alto
Guadalquivir dependiente de la Junta de Andalucia. El hospital estd situado en la
poblacién de Montilla (Cérdoba) y presta asistencia a los municipios de Aguilar de la
Frontera, Fernan Nunez, La Rambla, Montalban de Cérdoba, Montemayor y Montilla
dando asistencia a un total de 61687 personas (seglin la memoria de 2017). Desde el
punto de vista asistencial en las urgencias del hospital de Montilla se atendieron 47812
pacientes durante el afio 2017.

La seleccion de este centro hospitalario se realizd por conveniencia del
investigador principal y por la predisposicidon por parte de la direcciéon del centro, asi

como de los profesionales del servicio de urgencias a colaborar en la investigacion.

2.3.3 Muestra

2.3.3.1 Parte 1. Estudio piloto

121
, para la prueba

Siguiendo las recomendaciones de Cea D’Ancona (2001)
piloto del cuestionario, se escoge una pequefia muestra de individuos de iguales

caracteristicas que la poblacién estudio. El tamafio muestral requerido para el pretest

cognitivo o prueba piloto, es mds por cuestién de conveniencia y disponibilidad que
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por resultado segln describe Iraossi (2006)100, de igual modo indica que la selecciéon de
la muestra en caso de los pilotajes, posee un caracter mas intencional que aleatorio.

En nuestro caso, el muestreo fue de cardcter no probabilistico y denominado
de tipo fortuito o accidental. En total se realizaron 162 escalas en 81 pacientes (2
escalas por paciente) de forma aleatoria. La realizacion de la escala fue llevada a cabo

por 8 profesionales distintos.

2.3.3.2 Parte 2. Estudio observacional prospectivo

El cdlculo del tamafio muestral se ha realizado con ayuda de la herramienta
Granmo. Aceptando un riesgo alfa de 0,05 y un potencia estadistica de 80% en un
contraste bilateral, con una proporcién conocida en el estudio piloto de 15,8 de
NEWS>5 dentro del grupo de pacientes no ingresados para detectar un Odds ratio
minimo de 1,40, se precisa un total de 442 pacientes (N=442). Se ha estimado una tasa

de pérdidas de seguimiento del 10%.

2.3.3.3 Criterios de inclusiéon

Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusién para pacientes:

v' Usuarios del servicio de urgencias hospitalarias del hospital de Montilla que
libremente accedieran a participar en el estudio.

v Mayores de edad (Mayores de 18 afios)

Para los profesionales de Enfermeria los criterios de inclusidn fueron:
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v' Contar con al menos 1 afio de experiencia previa en el servicio de urgencias

del hospital de Montilla.

2.3.3.4 Criterios de exclusion

Los criterios de exclusion para los pacientes fueron los siguientes:

v Menores de edad (Menores de 18 afios)

v’ Pacientes gestantes, debido a las modificaciones fisioldgicas de las
constantes vitales de este grupo y a la existencia de escalas especificas con
adaptaciones para el correcto seguimiento de este particular conjunto y

gue no son objeto de estudio de la presente investigacion.

2.3.4 \Variables de estudio
2.3.4.1 Variables sociodemograficas de los pacientes
v' Edad (Cuantitativa discreta - afios)
v' Sexo (Cualitativa dicotdmica — Masculino / Femenino)
v’ Estacion del afio (Cualitativa nominal- Invierno / Primavera / Verano /

Otofio)

2.3.4.2 Variables independientes de los pacientes
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v

v

2343

Motivo de consulta (Cualitativa nominal)

Diagndstico médico (Cualitativa nominal)

Categoria diagndstica (Cualitativa nominal — Infecciosa / Cardioldgica /
Neuroldgica / Digestiva / Oftalmoldgica / Psiquiatrica / Traumatoldgica /
Otras)

Nivel de prioridad asignado por el programa SET-MAT (Cuantitativa

discreta — Prioridad | / Prioridad Il / Prioridad Ill / Prioridad IV / Prioridad V)

Variables dependientes de los pacientes

Puntuacién en la escala de alerta temprana (NEWS2 adaptada al espaiiol) a
la llegada a urgencias (Cuantitativa discreta - 1-20)

Puntuacién en la escala de alerta temprana (NEWS2 adaptada al espaiiol) a
los 15 minutos de la llegada a urgencias (Cuantitativa discreta - 1-20)
Duracién de la estancia en urgencias (Cuantitativa continua - Horas y
minutos)

Destino del paciente al alta de urgencias (Cualitativa nominal — Domicilio /
Exitus / Planta / UCI / Observacion / (Consultas externas) CCEE / Otro
hospital)

Mortalidad a las 24, 48 horas y 30 dias (Cualitativa dicotémica — Si / No)
Traslado a UCI (Cualitativa dicotémica - Si / No)

Aparicion de evento adverso (Cualitativa dicotdmica - Si / No)

Ingreso hospitalario (Cualitativa dicotdmica - Si / No)

Duracion del ingreso (Cuantitativa discreta - Dias)
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v' Servicio a cargo del ingreso (Cualitativa nominal — Observacién / Medicina
Interna / Criticos / Digestivo / Cirugia / Traumatologia)
v Destino al alta hospitalaria (Cualitativa nominal — Domicilio / Exitus / Otro

hospital)

2.3.4.4 Variables independientes de los profesionales
v' Edad (Cuantitativa discreta - afios)
v' Sexo (Cualitativa dicotdmica — Masculino / Femenino)
v' Turno de trabajo (Cualitativa nominal- Mafiana / Tarde / Noche)
v' Epoca del afio (Otofio / Invierno / Primavera / Verano)

v' Observaciones de los profesionales

2.3.4.5 Notas de aclaracion sobre algunas variables relacionadas con el paciente.

» Motivo de consulta: Debido a la amplia variedad de motivos de consulta, se
establecieron los motivos de consulta recogidos en el programa de triaje
SET-MAT a fin de estandarizar los mismos. Aunque los motivos de consulta
estdn mecanizados en el programa de triaje, su correcta seleccion depende
de la descripcidn del problema del paciente y de la experiencia de la
enfermera de triaje.

» Diagnostico: Se tuvieron en cuenta los diagnosticos médicos recogidos en
la clasificacién internacional de enfermedades, 102 Edicién (CIE-10)**. Para
facilitar el estudio y agrupamiento de los diagndsticos, se agruparon en

categorias diagnosticas, siguiendo la estructura de la CIE-10.
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» Nivel de prioridad: En el hospital de Montilla se usa el Sistema Espafiol de

Triaje adoptado por la Sociedad Espanola de Medicina de Urgencia y
Emergencias™’. Estd basado en cinco niveles de priorizacién y dotado de un
programa informatico de ayuda a la decisién clinica; clasifica del | al V los
niveles de urgencia, siendo el nivel | (resucitacion): situaciones que
requieren resucitacién, con riesgo vital inmediato y el nivel V (no
urgente): Situaciones no urgentes, que permiten una demora en la

atencion o pueden ser programadas, sin riesgo para el pacienteso'sz.

Puntuacién NEWS2: Se empled la segunda versién de la escala NEWS 2
adaptada al espaiiol. El rango de puntuaciones oscila desde O (sin riesgo) a
20 (maximo riesgo). Ademas de considerar esta variable como cuantitativa,
se establecieron grupos para facilitar el andlisis de los datos y las
comparaciones entre dichos grupos. Se consideré como grupo de riesgo a
los que presentaron una puntuacién igual o mayor a 5 (Royal College of
Physicians of London, 2012)%, son varios los autores gue establecen este
limite, aunque puede variar en algunos estudios (Abbott et al., 2015;
Lilhejult y Christensen, 2016)%%,

Mortalidad: La mortalidad hospitalaria de los pacientes se evalud a las 24
horas, 48 horas y 30 dias. Para establecer estos puntos de corte se han
tenido en cuenta las referencias de estudios previos como los de Spencer

et al. (2019)*, Lee et al (2020)*°, Brabrand et al. (2017)'%, Faisal et al.

(2019)'®, que establecen los mencionados puntos de corte para evaluar la
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mortalidad hospitalaria y establecer comparaciones con la puntacion
obtenida en la escala de alerta temprana.

» Aparicién de evento adverso: Se han considerado eventos adversos:
ingreso en planta, traslado a UCI, PCR y/o muerte. Se consideraron estos
tras realizar un profunda revisién de la literatura y observar que entre los
estudios de evaluacidn de las escalas de alerta®*3>3%19210% |55 anteriores

son los mas comunes.

2.3.5 Periodo de recogida de datos

Se establecieron dos periodos de recogida de datos, se propuso una fecha de
inicio en base a la planificacidon del estudio y al cronograma establecido, y se fijaron los
tamafios de las muestras de cada parte. La fecha de finalizacién se establecié en base a
la consecucién de la muestra consensuada en el caso del estudio piloto y de la muestra
calculada en el caso del estudio principal. Los periodos de recogida de datos fueron:

» Estudio piloto: Octubre 2019 — Noviembre 2019

> Estudio observacional: Enero 2020 — Febrero 2020.

2.3.6 Instrumentos de recogida de datos

v Plantilla autoelaborada para facilitar la recogida de datos en el momento del
triaje. (Anexo 1)
v' Plantilla autoelaborada para recoger datos de la historia clinica de los

pacientes incluidos. (Anexo 2)
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v

2.3.7

Versién 12 de la escala de alerta temprana del riesgo de deterioro del estado
de salud de los pacientes admitidos en servicios de Urgencias, NEWS2
adaptada al espaifiol, obtenida tras el proceso de traduccién -
retrotraduccién, empleada en el estudio piloto. (Anexo 3)

Versién 22 de la escala de alerta temprana del riesgo de deterioro del estado
de salud de los pacientes admitidos en servicios de Urgencias, NEWS2
adaptada al espafiol, utilizada en el estudio observacional. (Anexo 4)

Historias clinicas de los pacientes incluidos en el estudio.

Base de datos creada en el programa informdtico SPSS Statistic versién 23,
donde se han ido volcando los datos recogidos en las plantillas
autoelaboradas.

Base de datos creada en el programa informatico Microsoft Office Excel 2007
donde se han agrupado los datos clinicos recogidos en las plantillas
autoelaboradas.

Tensidometro OMROM M3 intellisense.

Pulsioximetro PM60 Mindray.

Termodmetro timpdnico Genius 2.

Procedimiento de recogida de datos

El reclutamiento de los sujetos de estudio, se realizé de forma aleatoria entre

los pacientes que acudian al SUH, estratificdAndolos por prioridad segun el programa de

clasificacién SET-MAT. La recogida de datos se desarrolld en la consulta de triaje,

donde

se encontraban el investigador principal y un profesional del servicio de
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urgencias a cargo del triaje. Cuando el usuario accedia a la sala, se le explicaba el
estudio y se le solicitaba su consentimiento, una vez aceptado se procedia al triaje y a
la toma de constantes vitales (Respiracion, saturacion de oxigeno, aporte de oxigeno,
pulso, presidn arterial sistélica, nivel de consciencia y temperatura).

Ademas de las constantes vitales necesarias para el calculo de la escala objeto
de estudio, se recogieron datos derivados de la atencion hospitalaria y de urgencias en
las hojas elaboradas previamente para ello. También se recogieron datos socio-
demograficos de los pacientes. En cuanto a los profesionales de enfermeria, se
obtuvieron datos socio-demograficos, turno de trabajo y época del aifio en el momento
de la recogida de datos.

El calculo de la escala de alerta temprana se realizé6 de forma independiente
por el investigador y por el profesional a cargo del triaje, seguidamente en los
proximos 15 minutos se realizaba, por parte del investigador, una nueva toma de
constantes vitales y se procedia a calcular de nuevo el valor, de la escala NEWS2

adaptada al espaiiol, del paciente.

2.3.8 Anadlisis de los datos

Para el analisis de datos se emplearon los paquetes estadisticos SPSS (version
23, SPSS Inc., Chicago, IL) y R (version 3.5.1; http://www.R-project.org; the R

Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria).

2.3.8.1 Estadistica descriptiva
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El analisis descriptivo de las variables se realizé mediante frecuencias absolutas
y relativas para las variables cualitativas y con medidas de tendencia central,
dispersiéon y percentiles para las variables cuantitativas. Se elaboraron tablas para

facilitar la visualizaciéon y manejo de los datos.

2.3.8.2 Estadistica inferencial
2.3.8.2.1 Anadlisis bivariante de asociacion

Se han comparado las puntuaciones obtenidas (media, mediana y mdaxima) en
la escala en los pacientes que sufrieron algin evento adverso con aquellos que no
(mediante las pruebas de chi-cuadrado de Pearson y el test de Wilcoxon). Igualmente
se estudio la diferencia entre el tiempo de estancia en urgencias, ingreso hospitalario y
nivel de prioridad en urgencias de pacientes con una puntacién igual o mayor a 5 con
aquellos con una puntacidn inferior a 5 (empleando la prueba chi-cuadrado de
Pearson, test de Fisher y de Kruskal-Wallis). La capacidad predictiva de la escala se ha
obtenido mediante el drea bajo la curva ROC e intervalos de confianza al 95%. La
asociacién entre tiempo de estancia hospitalaria y la escala de alerta temprana se

determind con el coeficiente de correlacion de Spearman.

2.3.8.2.2 Analisis multivariante de asociacion

Andlisis de regresion logistica para determinar si la media y puntuacién maxima
de la escala de alerta temprana en el triaje esta asociada con la admision hospitalaria y
con la mortalidad intrahospitalaria (ajustando a las variables sociodemograficas y de

gestion clinica).
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2.3.8.3 Propiedades psicométricas de la escala
2.3.8.3.1 Viabilidad
En la prueba piloto se tuvieron en cuenta aspectos relacionados con el tiempo

empleado, facilidad de uso de la escala, claridad de los items o la interpretacion de los

resultados.

2.3.8.3.2 Validez
» Validez de apariencia: Se obtuvo la opinidn de los profesionales que participaron
en el estudio para conocer la validez de apariencia y su utilidad.
» Validez de contenido: Se analizé mediante un analisis factorial exploratorio a fin
de conocer si los items representaban el constructo que se queria medir
» Validez de constructo: Se llevd a cabo un andlisis factorial confirmatorio para
estudiar si la escala reflejaba la teoria que subyace al fenédmeno que se pretendia
medir.
» Validez de criterio: Se calculd la sensibilidad y especificidad de la escala.
2.3.8.3.3 Fiabilidad
» Consistencia interna: Se determiné el alfa de Cronbach, para conocer el nivel en
gue los items se correlacionan entre si.
» Fiabilidad intraobservador: Usada para estudiar la repetibilidad de un
cuestionario, se calculd mediante el coeficiente de correlacion intraclase (CCl),

Correlacién de Pearson, Correlacién de Spearman e indice Kappa.
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> Fiabilidad interobservador: Su calculo determina la concordancia entre distintos
observadores. Se estudié mediante el CCl, Correlacién de Pearson, Correlacion de

Spearman e indice Kappa.

2.3.8.3.4 Sensibilidad al cambio
Para conocer la sensibilidad de la escala para detectar posibles ingresos
hospitalarios, se analizé la capacidad predictiva de la escala en términos de aparicién

de EA e ingreso hospitalario.

2.3.8.4 Puntos de corte en la segunda version de la escala NEWS2 adaptada al
espaiiol para diferenciar entre pacientes de alto riesgo y pacientes de bajo

riesgo.
Se calculé el punto de corte dptimo para determinar el riesgo de ingreso
hospitalario o de aparicion de un EA. Para ello se empled el paquete “optimal cutpoint

de R”. Se obtuvo el valor predictivo positivo (VPP) y el valor predictivo negativo (VPN).

2.4 Fase IV. Desarrollo de modelos alternativos
Alternativamente a la escala NEWS2 adaptada al espaiiol se han desarrollado
tres modelos tedricos introduciendo cambios en las variables de la escala. Se
estudiaron las propiedades psicométricas y la capacidad predictiva de eventos
adversos y de ingreso hospitalario, comparandolas con la escala NEWS2 adaptada al
espafiol. Los tres modelos quedan configurados de la siguiente forma:
M1: TAS, FC, temperatura, respiraciones, SpO2, aporte de oxigeno, nivel de

consciencia y edad
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M2: Tensidn arterial media (TAM), FC, temperatura, respiraciones, Sp02, aporte
de oxigeno, nivel de consciencia
M3: indice de shock modificado (ISM), temperatura, respiraciones, SpO2, aporte de

oxigeno, nivel de consciencia y edad.

3. Cronograma

»  Revision bibliografica (Marzo 2018-Septiembre 2021)

»  Disefio proyecto investigacion (Noviembre 2018 - Marzo 2019)

»  Redaccidon marco tedrico (Marzo 2019)

»  Peticion de permiso al hospital y presentacion del proyecto al comité de ética de
la investigacion (Abril — Mayo 2019)

»  Traduccion - retrotraduccion de la escala NEWS2 (Abril — Mayo 2019)

»  Disefio de las hojas de recogida de datos y bases de datos (Mayo - Junio 2019)

»  Formacion de los profesionales (Junio — Julio 2019)

»  Estudio piloto (Octubre — Noviembre 2019)

»  Elaboracién de la segunda version de la escala NEWS2 adaptada al espafiol
(Noviembre — Diciembre 2019)

»  Estudio observacional (Enero — Febrero 2020)

»  Analisis de datos y obtencion de resultados (Octubre - Noviembre 2020)

»  Redaccion de la discusion y conclusiones (Diciembre 2020, Enero - Mayo 2021)

»  Preparacion del informe final (Junio - Octubre 2021)

»  Depdsito de la tesis (Octubre 2021)
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4. Difusion de los resultados obtenidos durante el desarrollo de la tesis

4.1 Comunicaciones a congresos

v

4.2

5.

“Nursing overload and critical care patient safety relationship”. X Jornadas de
Jovenes investigadores del IMIBIC. Cérdoba. 16-17 Mayo, 2019. (Anexo 5)
“Validacion de la escala de alerta temprana NEWS2 al espafiol en la consulta de
triaje de los servicios de urgencias”. XXXVIII Reuniéon Anual de la Sociedad
Espafiola de Epidemiologia (SEE) y XV Congresso da Associacdo Portuguesa de
Epidemiologia (APE). Virtual, 21-23 y 29-30 Octubre, 2020. (Anexo 6)

“Predictive value of early warning scales on admitted patients: a systematic
review”. 11th IMIBIC Young Investigators Meeting Day. Cérdoba, 29-30 Octubre

2020. (Anexo 7)

Publicaciones

Arévalo-Buitrago P., Morales-Cané |., Olivares-Luque E., Guler I.,, Rodriguez-
Borrego M.A., Lépez-Soto P.). "Capacidad predictiva de las escalas de alerta
temprana en los servicios de urgencias hospitalarias: revision sistemdtica y
metandlisis". Emergencias 2021; 33:374-81. (Factor de impacto 2020: 3,881; 1°

cuartil [5 de 32]) (Anexo VIII)

Consideraciones éticas
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Con fecha 24 de abril de 2019 se obtuvo informe favorable del Comité de ética
de la investigacién de la provincia de Cérdoba para el estudio “Validacion de la Escala
National Early Warning Score 2 (NEWS2) al entorno espafiol para la deteccion precoz
de pacientes en riesgo de deterioro en servicios de urgencias”. Acta N2 287, ref.4295.
(ANEXO IX).

La investigacidon propuesta respeta los principios fundamentales de la
declaracion de Helsinki, del Consejo de Europa relativo a los Derechos Humanos vy la
Biomedicina'®, de la declaracién Universal de la UNESCO sobre el genoma humano y
los derechos humanos*® y el Consejo de Oviedo relativo a los Derechos Humanos y a
la Biomedicina.

Los datos obtenidos en este estudio han sido confidenciales y tratados
conforme establece la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccidn de Datos
Personales y Garantia de los Derechos Digitalesm, guardando su estricta
confidencialidad y su no acceso a terceros no autorizados, y el Reglamento (UE)
2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 de Proteccion
de datos (RGPD)'®%. Los miembros del equipo de investigacion firmaron un documento
de confidencialidad. Se entregd Hoja de Informacion al Paciente y Consentimiento
Informado (Anexo X); en el caso de pacientes que por su condicidn clinica no pudieron
dar el consentimiento, este se solicitd a la familia. De igual modo se entregd Hoja de
Informacién a los profesionales que participaron en el estudio y Consentimiento

Informado (Anexo XI).
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IV. RESULTADOS
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Fase I: Traduccidn — retrotraduccion de la escala NEWS2: Inglés — espaiiol

- inglés

Tras el proceso de traduccidn retrotraduccidn, se obtuvo la primera version de

la escala de alerta temprana NEWS2 adaptada al espafiol. (Figura 5)

Parametros fisioldgicos

Frecuencia respiratoria

(por minuto)

Escala SpO2 1 (%)

Escala SpO2 2 (%)

¢Aporte exdgeno de 02?

Tension Arterial sistolica
(mmHg)

Frecuencia cardiaca (por
minuto)

Nivel de consciencia

Temperatura (°C)

Puntuacion
2 1 0] 1 2
9-11 12-20 21-24
92-93 | 94-95 >96
88-92 193-94 con[95-96 con
B 86-87 Aporte de |Aporte de
>93 sin 02 02 02
Oxigeno Sin 02
101-
91-100| 110 | 111-219
41-50 | 51-90 91-110 |111-130
Alerta
35,1-
36,0 | 36,1-38,0 |38,1-39,0f >39,1

Figura 5. Primera version de la escala NEWS2 adaptada al espafiol. Leyenda: V:Respuesta a estimulo
verbal, D:Respuesta al dolor, N:No respuesta.
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Fase Il: Formacion de los profesionales en el uso de la escala NEWS2

adaptada al espaiiol

Participaron un total de 13 profesionales de Enfermeria 4 hombres y 9 mujeres
con una edad media de 41,38 afios. Todos los profesionales de Enfermeria poseian al
menos un afo de experiencia en la consulta de triaje de urgencias hospitalarias. La
época del afio de la recogida de datos fue Invierno y los turnos de trabajo se
repartieron de la siguiente forma: 59.5% Mafana, 40.5% Tarde. A efectos de turno,
edad y/o sexo no se constataron diferencias significativas en la puntuacién NEWS2

obtenida.

Todos los profesionales que participaron, recibieron la pertinente formacion en

el uso y aplicacion de la escala NEWS2 adaptada al espafiol.
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Fase Ill: Valoracion, Adecuacion / Aplicacion de la escala NEWS2
adaptada al espaiol en el entorno clinico de un servicio de urgencias

hospitalarias

Parte 1: Estudio piloto

La primera version de la escala NEWS2 adaptada al espafiol fue testada
mediante un estudio piloto. Se incluyeron 81 pacientes en el estudio piloto, el 54,3%
(44) eran mujeres, la edad media fue de 58,88 (DE: 20,39). El tiempo medio de estancia
de los pacientes en el servicio de urgencias fue de 1:46 horas (DE: 1:24; 0:12-6:58). La
distribucién de la prioridad asignada por el programa de triaje SET-MAT fue: 16% P2;
53% P3; 29% P4; 2% P5. En la Tabla 6 se muestran los principales datos
sociodemograficos recogidos, asi como las diferencias existentes entre los pacientes

gue ingresan en el hospital y aquellos que no.

El analisis de la consistencia interna se ha realizado sobre el conjunto de
observaciones disponibles utilizando el coeficiente alfa de Cronbach. El coeficiente
para la escala fue de 0,56 (IC 95%: 0,43-0,69). No se observé que incrementara de
forma significativa la consistencia interna de la escala al retirar alguna de las

subescalas.
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Tabla 6. Datos sociodemograficos de los pacientes incluidos en el estudio piloto

Total Ingreso NO Ingreso
(N=81) (n=8) (n=73)
Sexo Femenino 44 3 (37,5%) 41 (56,2%)
(54,3%)
Masculino 37 5(62,5%) | 32 (43,8%)
(45,7%)
Edad [media (DE)] 58,88 68,25 57,85
(20,39) (12,87) (20,86)
Prioridad P1 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
P2 13 (16%) | 3(37,5%) 10 (13,7%)
P3 43 (53%) | 5(62,5%) | 38(52,1%)
P4 24 (29%) 0 (0%) 24 (29%)
P5 1(2%) 0 (0%) 1(2%)
Tiempo urgencias &;‘2‘2) 2:24(2:00) | 1:41(1:20)
NEWS2 (Mediana) 1 5 1
CEREFITEE il 05 15(18,5%) | 1(12,5%) | 14 (19,2%)
diagndsticas
Cardiologia 11 (13,6%) 2 (25%) 9 (12,3%)
Digestivo 12 (14,8%) 0 (0%) 12 (16,4%)
Neurologia 4 (4,9%) 2 (25%) 2(2,7%)
Oftalmologia 6 (7,4%) 1(12,5%) 5 (6,8%)
Psiquiatria 4 (4,9%) 0 (0%) 4 (5,5%)
Traumatologia | 14 (17,3%) 0 (0%) 14 (19,2%)
Otras 15 (18,5%) 2 (25%) 13 (17,8%)

La fiabilidad inter-observador se obtuvo analizando la concordancia entre las
puntuaciones finales de la escala utilizando el coeficiente de correlacion intraclase
(CCl) que fue 0,998 (IC 95%: 0,998-0,999). De igual modo el CCl para la fiabilidad

intraobservador fue de 0,998 (IC 95%: 0,998-0,999).

En cuanto a la sensibilidad de la escala para detectar ingresos hospitalarios,
esta mostrd un area bajo la curva (AUROC) para ingreso hospitalario de 0,802 (IC 95%:
0,618-0,986) tanto para el investigador como para los profesionales sanitarios en el

momento de triaje y 0,801 (IC 95%: 0,619-0,982) a los 15 minutos (Figura 6).
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Figura 6. Area bajo la curva (AUROC) para ingreso hospitalario en el momento
de triaje y a los 15 minutos

Con relacién a la opinidon de los profesionales sanitarios que participaron en el
estudio y que trabajaron con la escala, se les encuestd para conocer su opinién y
sensaciones sobre aspectos de formato y redaccién y aspectos de compresiéon. Tras
poner en comun todas las aportaciones, se concluyd que la escala era sencilla de
entender y de usar y que se presentaba de una forma estructurada y bien definida.

Asi mismo, tras recabar todas las opiniones se consideré alterar la redaccién de
los valores de los items, reduciendo dentro de cada item el nimero de franjas de igual
valor, lo cual podria dar a la escala una mayor rapidez de uso vy facilitaria su aplicacion.

En la figura 7 se muestra la escala final resultante.
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A+B
Frecuencia 21-24 2
Respiratoria 12-20 0
Resp/min 9-11 1
[ 8] [3
A+B 296 0
Saturacion O, 94-95 1
(Escalal) 92-93 2
%
Saturacion O,
(Escala2) 95-96 con 02 2
% 93-94 con 02 1
293 sin 02 0
Pacientes 88-92 con 02 0
Con Sp02 86-87 con 02 1
Rango 84-85 con 02 2
88%-92%
éAporte de NO 0
Oxigeno? SI 2
Dispositivo*
T aml T3]
Tension arterial 111-219 0
sistdlica 101-110 1
mmHg 91-100 2
C
Pulso 111-130 2
91-110 1
Latidos/min 51-90 0
*Registrar tipo de
41-50 1 dispositivo de aporte
de oxigenoterapia (Ej.:
D Alerta 0 Gafas nasales,
Nivel de Reservorio...)
consciencia **Seleccionar
confusidn, solo cuando
esta sea de nueva
E >39,1 2 aparicion.
Temperatura 38,1-39,0 1
ec 36,1-38,0 0
35,1-36,0 1
PUNTUACION TOTAL

Figura 7. Segunda versidn de la escala NEWS2 adaptada al espafiol: Escala de valoracion del riesgo de
deterioro del estado de salud de los pacientes ingresados en servicios de Urgencias
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Parte 2: Estudio Observacional prospectivo

2.1 Descripcion sociodemografica

Se incluyeron 442 pacientes en el estudio, de los cuales el 50,7% (224) eran
mujeres, la edad media fue de 56,82 afios (DE: 21,06) (IC95%: 54,85-58,79). El tiempo
medio de estancia de los pacientes en el servicio de urgencias fue de 1:32 horas (DE:
1:09) (1C95%: 1:26 — 1:39). La distribucion de la prioridad asignada por el programa de
triaje SET-MAT fue: 1% P1; 7,7% P2; 41,4% P3; 48,6% P4; 2% P5. La mediana de NEWS2
obtenida del total de pacientes fue de 1 (RIQ: 2,25). En la Tabla 7 se muestran los
principales datos sociodemograficos recogidos, asi como las diferencias existentes

entre los pacientes que ingresan en el hospital y aquellos que no.
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Tabla 7. Datos sociodemograficos
observacional prospectivo

de los pacientes

Total(N=442)

Sexo Femenino 224 (50,7%)
Masculino 218 (49,3%)
Edad (media (DE) 56,82 (21,06)
(1C95%)) (1C95%: 54,85-
58,79)
Prioridad P1 1(0,2%)
P2 34 (7,7%)
P3 183 (41,4%)
P4 215 (48,6%)
P5 9 (2%)
Tiempo urgencias [media (DE) 1:32 (1:09)
(1€95%)] (1C95%: 1:26 —
1:39)
NEWS2 (Mediana) (RIQ) 1(2,25)

Categorias
diagnosticas

Infecciosa 15 (18,5%)
Cardiologia 11 (13,6%)
Digestivo 12 (14,8%)
Neurologia 4 (4,9%)
Oftalmologia 6 (7,4%)
Psiquiatria 4 (4,9%)
Traumatologia 14 (17,3%)

Otras

15 (18,5%)

Destino al alta de

Domicilio

399 (90,3%)

urgencia
Ingreso planta 22 (5%)
ucCl 3(0,7%)
Observacion 17 (3,8%)
CCEE 1(0,2%)
Evento adverso Si 6 (1,4%)
No 436(98,6%)
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2.2 Propiedades psicométricas de la escala

2.2.1 Fiabilidad de la segunda version de la escala NEWS2 adaptada al espaiiol:

La fiabilidad, entendida como el grado en que un instrumento es capaz de
medir sin error, mide la proporcién de variacidon en las mediciones que se debe a la
variedad de valores que toma una variable y que no es producto del error sistematico

(sesgo) o aleatorio (azar).

. Consistencia interna
Para evaluar la consistencia interna de la escala se ha empleado el coeficiente

alfa de Chronbach, obteniéndose un valor de 0,7.

. Fiabilidad intraobservador

Se refiere a la repetibilidad del instrumento, es decir, si cuando es aplicado por
los mismos evaluadores, con el mismo método, a la misma poblacién y en dos
momentos diferentes se obtienen puntajes similares. En nuestro caso para evaluar
este factor, al ser variables cuantitativas, se emplearon el coeficiente de correlaciéon
intraclase (CCl), el coeficiente de Pearson y el de Spearman; 0,996 (1C95%: 0,995 —

0,997); 0,996 y 0,989 respectivamente.

e Fiabilidad interobservador
Hace referencia al grado de acuerdo que hay entre evaluadores diferentes que
valoran a los mismos sujetos, con el mismo instrumento y en la misma ocasién. En

nuestro estudio para valorar la fiabilidad interobservador se utilizé el coeficiente de
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correlacién intraclase (CCl), el coeficiente de Pearson y el de Spearman; 1 (IC95%:

0,999-1), 1y 1 respectivamente.

2.2.2 Validez de la segunda version de la escala NEWS2 adaptada al espaiiol

La validez en un instrumento de medida es el grado en que mide aquello para
lo que ha sido construido. Dentro de las teorias de construccion de cuestionarios, una
de las clasificaciones mas utilizadas es la propuesta por la American Psycological
Association (APA) que establecid tres categorias para el estudio de la validez: |a validez

de contenido, en relacidn a un criterio y de constructo.

e Validez de apariencia (légica)

Se refiere al grado en que los items de una escala miden de forma aparente o
Iégica el constructo que se pretende medir. La validez de apariencia no es un concepto
estadistico, sino que depende totalmente del juicio que hagan los expertos. Para
evaluar esta propiedad, un grupo de expertos analizé la escala y decidieron que

efectivamente los items de la escala realmente median lo que se queria medir.

e Validez de constructo
Alude a la “pureza” del instrumento, al grado en que un instrumento refleja
fidedignamente la teoria subyacente o constructo tedrico del fendmeno a medir.
Se empled la medida de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) de adecuacién de muestreo
qgue fue de 0,661 y la prueba de esfericidad de Bartlett que resultd ser significativa

(p=0,000).
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e Validez de contenido

Hace referencia a garantizar que el cuestionario representa adecuadamente los
contenidos que se pretenden evaluar con él.
Se llevé a cabo un analisis factorial exploratorio, por extraccion de componentes
principales y rotacion de varimax. Tras el andlisis se extrajeron tres componentes con
un valor superior a 1, que explicaron aproximadamente el 57,95% de la varianza.

(Tabla 8)(Tabla 9).

Tabla 8. Analisis factorial exploratorio. Varianza total explicada

Sumas de extraccion de Sumas de rotacién de
Autovalores iniciales cargas al cuadrado cargas al cuadrado
% de % % de % % de %
Componente | Total | varianza | acumulado | Total | varianza | acumulado | Total | varianza | acumulado
! 1,912| 27,311 27,311(1,912| 27,311 27,311(1,627| 23,247 23,247
2 1,130 16,146 43,457(1,130( 16,146 43,457(1,333( 19,043 42,291
3 1,014 14,490 57,947 (1,014 14,490 57,94711,096| 15,657 57,947
4
,914| 13,063 71,010
5
,7441 10,633 81,644
,672 9,600 91,244
7 ,613 8,756 100,000
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Tabla 9. Matriz de componente rotado

Componente
1 2 3
Respiraciones ,583 ,260 ,413
Sp02 ,676 ,115 ,131
ocD ,752 -,091 -,095
TAS ,145 ,589 ,028
FC ,046 -,023 ,933
AVDN ,424 ,614 -,142
Temperatura -,248 ,721 ,092

Sp02:Saturacion de oxigeno, OCD: Oxigeno continuo
domiciliario, TAS: Tension arterial sistélica, FC: Frecuencia

cardiaca, AVDN: Nivel de consciencia

Los pesos de cada item fueron todos superiores a 0,4 y se repartieron en cada factor:
— Factor 1: Resp, Sp0O2 y OCD
— Factor 2: TA, AVPU, T2
— Factor 3: FC
Como el minimo de items necesario para cada factor es de tres, se desestimé el

factor 3 que solo tenia un item.

e Validez de criterio

Hace referencia al grado en que un instrumento que estamos utilizando se
aproxima a un criterio que se supone bueno y adecuado para lo que queremos evaluar.
Es decir, se compara el instrumento objeto de estudio con otro indicador paralelo que
se considera “gold estdndar” o patrén estandar.

Se calculd la sensibilidad y especificidad de la escala para detectar eventos

adversos, obteniéndose un area bajo la curva de 0,969 (1C95%: 0,938-1,000) (Figura 8).
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Figura 8. Area bajo la curva (AUROC) para Eventos Adversos

2.2.3 Viabilidad de la segunda version de la escala NEWS2 adaptada al espaiol

Tras recabar la opinidn de los expertos y de los profesionales que emplearon la
escala durante el estudio observacional prospectivo, se concluyd que la escala era util
ya que su aplicacidn resultaba sencilla, de baja complejidad y con un bajo costo. Ello
avalado por un tiempo reducido de aplicacion de la escala, un formato sencillo y unos
items muy sencillos. El entrenamiento que precisaron los profesionales previo al uso,
tanto de la primera version de la escala NEWS2 adaptada al espafiol, como de la

segunda versién, fue una charla de 15 minutos.
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2.3 Punto de corte en la segunda version de la escala NEWS2 adaptada
al espanol para diferenciar entre pacientes de alto riesgo y

pacientes de bajo riesgo.

El punto de corte 6ptimo para determinar el riego de ingreso, calculado
mediante el paquete “optimal cutpoint de R” en base a nuestra muestra se ha
establecido en un valor de 3, para dicho valor, el Valor predictivo positivo (VPP) es de
32% mientras que el Valor predictivo negativo (VPN) es de 98%.

Por otro lado, el punto de corte para predecir un evento adverso se ha
calculado en 6, sin embargo para este valor el Valor predictivo positivo (VPP) es de 14%

mientras que el Valor predictivo negativo (VPN) es de 99,7%.

2.4 Capacidad predictiva de la segunda version de la escala de alerta

temprana NEWS2 adaptada al espaiiol

2.4.1 Eventos adversos

Durante el periodo de estudio se detectaron un total de 6 eventos adversos, lo
que representd el 1,3% de los pacientes que acudieron al SUH. Las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de estos pacientes comparadas con las de los pacientes
qgue no sufrieron un EA, estan representadas en la tabla 10.

Los pacientes que sufrieron un EA, permanecieron en el SUH por un tiempo
superior a aquellos que no sufrieron EA (2:33 vs 1:31 p:0,033). La mediana de NEWS2
del grupo de EA fue de 6 (RIQ: 5), mientras que la del grupo de no EA fue de 1 (RIQ:2).

En lo referente al ingreso hospitalario de los pacientes que sufrieron un EA,

ingresaron el 100%, mientras que del grupo de no EA, ingresd el 8,3%, siendo la
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duracién media del ingreso hospitalario en dias de 6,67 (DE: 7,17; 1C95%: 0,9 - 14,2) en
los pacientes que presentaron un EA y de 3,11 (DE: 2,54; IC95%: 2,25 — 3,97) en los

pacientes que ingresaron y no sufrieron un EA.

La escala presentd un drea bajo la curva para detectar eventos adversos de

0,969 (SE: 0,016; 1C95%: 0,938-1,000).
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Tabla 10. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con Evento Adverso

Total (n=6) Total (n=436)

Sexo Femenino 5 (83,3%) 219 (50,2%)

Masculino 1(16,7%) 217 (49,8)
Edad [media (DE) 75 (19,54) 56,57 (20,99)
(1€95%)] (1C95%:54,49-95,51) | (1C95%:54,59-58,55)
Prioridad P1 1(16,7%) 0 (0%)

P2 3 (50%) 31 (7,1%)

P3 2 (33,3%) 181 (41,5%)

P4 0 (0%) 215 (49,3%)

P5 0 (0%) 9 (2,1%)
Tiempo urgencias [media (DE) 2:33 (1:17) (1C95%: 1:31 (1:09) (1C95%:
(1€95%)] 1:11 - 3:54) 1:25 - 1:38)
NEWS2 (Mediana) (RIQ) 6 (5) 1(2)
Grupo NEWS2 NEWS2 >5 6 (100%) 51 (11,7%)

NEWS2 <5 0 (0%) 385 (88,3%)

Destino tras urgencias

Observacion

1(16,7%)

16 (3,7%)

Planta

2 (33,3%)

20 (4,6%)

ucl 3 (50%) 0(0%)
CCEE 0(0%) 1(0,2%)
Domicilio 0(0%) 399 (91,5%)
Ingreso hospitalario Sl 6 (100%) 36 (8,3%)
NO 0 (0%) 400 (91,7%)
Especialidad ingreso Observacion 2 (33,3%) 15 (41,6%)
Criticos 3 (50%) 0 (0%)
!Vledlcma 1(16,7%) 15 (41,6%)
interna
Digestivo 0 (0%) 2 (5,5%)
Cirugia 0 (0%) 3 (8,3%)
Traumatologia 0 (0%) 1(2,8%)
Duracion de ingreso . 3,11 (2,54) (1C95%:
(dias) (media 6,67 (7,17) (IC35%: 2,25-3,97)

[DE)(1C95%)]

0,9 - 14,2)

Destino al alta
hospitalaria

T 5
Domicilio 2 (33,3%) 36 (100%)
Otro hospital 1(16,7%) 0 (0%)
Exitus 3 (50%) 0 (0%)
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2.4.2  Ingreso hospitalario

Durante el periodo de estudio, se produjeron un total de 42 ingresos
hospitalarios. El 45,2% fueron mujeres, la edad media fue de 75,05 (DE: 15,34;
1C95%:70,27 — 79,83) y el tiempo medio de estancia en urgencias fue de 2:46 horas
(DE: 1:25; 1C95%: 2:20 — 3:13).

Los pacientes que ingresaron, presentaron una NEWS2 mediana de 6 (RIQ:
4,25). La distribucién de la prioridad asignada, asi como la categoria diagndstica estan
descritas en la tabla 10.

No se apreciaron diferencias significativas de género entre el grupo de
pacientes que ingresd y de pacientes que no ingresaron, sin embargo, si se observaron
diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la edad media de los grupos
75,05 afios vs 54,91 afios (p: 0,000) y al tiempo de estancia en el SUH 2:46 horas vs
1:24 horas (p: 0,000). (Tabla 11)

El grupo de pacientes que ingresd presentd una NEWS2 mediana de 6 (RIQ:
4,25), significativamente superior a la presentada por los pacientes que no ingresaron,
qgue fue de 1 (RIQ: 2) (p: 0,000). Figuras 9 y 10.

La capacidad de la escala para detectar pacientes susceptibles de ingresar, se
calculé mediante la curva de ROC, obteniéndose un valor de 0,881 (SE: 0,032; 1C95%:

0,819 -0,943).
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Tabla 11. Comparativa de pacientes que ingresan vs no ingresados.

Ingreso NO Ingreso
(n=42) (n=400)
Sexo Femenino 19 (45,2%) 205 (51,2%)
Masculino 23 (54,8%) 195 (48,8%)
Edad [media (DE) 75,05 (15,34) | 54,91 (20,68)
(1C95%)] (1C95%:70,27 — | (1C95%: 52,87
79,83) —56,94)
Prioridad P1 1(2,4%) 0 (0%)
P2 17 (40,5%) 17 (4,3%)
P3 22 (52,4%) 161 (40,2%)
P4 2 (4,8%) 213 (53,2%)
P5 0 (0%) 9 (2,2%)
Tiempo urgencias [media (DE) 2:46 (1:25) 1:24 (1:03)
(1€95%)] (IC95%: 2:20— | (1C95%: 1:18
3:13) —1:31)
NEWS2 (Mediana) (RIQ) 6 (4,25) 1(2)
C.ateg?rl':.:\s Infecciosa 1(12,5%) 14 (19,2%)
diagndsticas
Cardiologia 2 (25%) 9(12,3%)
Digestivo 0 (0%) 12 (16,4%)
Neurologia 2 (25%) 2(2,7%)
Oftalmologia 1(12,5%) 5 (6,8%)
Psiquiatria 0 (0%) 4 (5,5%)
Traumatologia 0 (0%) 14 (19,2%)
Otras 2 (25%) 13 17,8%)

2.4.3 Duracion de ingreso hospitalario
El grupo de pacientes que ingreso y presenté un NEWS2 igual o superiora 5 en
la consulta de triaje presentd una estancia hospitalaria media en dias de 4,14; mediana
de 4 (RIQ: 4), mientras que en aquellos pacientes que presentaron un NEWS inferior a
5, su estancia hospitalaria media fue de 2,46 dias, mediana 1 (RIQ:3). Sin embargo,

esta diferencia no resultd ser estadisticamente significativa (p= 0,073) (Tabla 12).
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Tabla 12. Diferencias tiempo de estancia hospitalaria

NEWS2 <5 NEWS2 25
Media (DE) 2,46 (1,71) 4,14 (4,17) p=0,073
Mediana (RIQ) 1(3) 4 (4)
Minimo 1 0
Maximo 5 21

DE: Desviacion estandar, RIQ: Rango intercuartilico

2.4.4 Ingreso en UCI
En el periodo que duré la recogida de datos, se produjeron 3 ingresos en UCI

(tabla 13), la NEWS2 mediana que presentaron estos pacientes fue de 11 (RIQ: 5).

Tabla 13. Descripcidn de pacientes UCI vs no UCI.

UCI (n=3) NO ucCl
(n=439)
Sexo Femenino 2 (66%) 222 (50,6%)
Masculino 1(33%) 217 (49,4%)
Edad [media (DE)] 62,67
(21.36) 56,78 (21,08)
Prioridad P1 1(33%) 0 (0%)
P2 1 (33%) 33 (7,5%)
P3 1 (33%) 182 (41,5%)
P4 0 (0%) 215 (49,0%)
P5 0 (0%) 9(2,1%)
Tiempo urgencias [media (DE)] 1:40 (0:23) 1:32 (1:09)
NEWS2 (Mediana) (RIQ) 11 (5) 1(2)

DE: Desviacién estandar, RIQ: Rango intercuartilico
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2.4.5 Mortalidad hospitalaria

Durante el periodo de estudio, del total de la muestra, 3 pacientes fallecieron

durante su estancia en el hospital. La NEWS2 mediana de estos pacientes en triaje fue

de 8 (RIQ: 3).
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Fase IV: Desarrollo y comparacion de modelos alternativos a la segunda

version de la escala NEWS2 adaptada al espaiiol

Tras realizar la validaciéon de la escala y cdlculo de sus propiedades
psicométricas, se construyeron 3 modelos tedricos realizando variaciones de la

segunda versién de la escala NEWS2 adaptada al espanol.

1. Modelo 1 (M1)

El primer modelo, afiade a la segunda versidn de la escala NEWS2 adaptada al
espanol, la variable edad, quedando por tanto formada por las variables: TAS, FC,
temperatura, respiraciones, SpO2, aporte de oxigeno, nivel de consciencia y edad, los
valores atribuidos a cada variable en funcién de su valor se muestran en la tabla 21

Tras analizar este modelo se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0,703. La medida
de adecuacién muestral KM0:0,692 asi como la prueba de esfericidad de Bartlett:
significativa (p:0,000), mostraron que era pertinente realizar el andlisis factorial y que
existiria correlacion significativa entre las variables. Tras realizar el andlisis factorial, se
obtuvieron 3 factores que explicaban el 54,16% de la varianza. El factor 1 incluia los
items: Respiraciones, Sp0O2, aporte de oxigeno, nivel de consciencia y edad, el factor 2:

TAS y temperatura, mientras que el factor 3 solo incluia el item FC (Tablas 14 y 15).
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Tabla 14. Varianza total explicada del modelo M1

Autovalores iniciales Sumas de extraccién de cargas al cuadrado
Componente Total % de varianza | % acumulado Total % de varianza | % acumulado
1 2,146 26,821 26,821 2,146 26,821 26,821
2 1,135 14,181 41,003 1,135 14,181 41,003
3 1,053 13,166 54,169 1,053 13,166 54,169
4 ,986 12,326 66,495
5 ,816 10,203 76,698
6 ,683 8,544 85,242
7 ,614 7,680 92,922
8 ,566 7,078 100,000

Método de extraccion: analisis de componentes principales.

Tabla 15. Matriz de componente del modelo M1

Componente
1 2 3
Respiraciones ,704 -,091 ,261
Sp02 ,683 -,255 -,168
ocD ,497 -,352 -,033
TAS ,334 ,530 ,391
FC ,238 -,185 ,766
AVDN ,597 ,386 -,135
Temperatura ,196 ,675 -,149
Edad ,611 -,135 -,418
Leyenda: Sp0O2: Saturacién de oxigeno, OCD: Aporte de
oxigeno, TAS: Tension arterial sistélica, FC: Frecuencia

cardiaca, AVDN: Nivel de consciencia.
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El modelo presentaba un AUROC para ingreso hospitalario de 0,900 (SE:0,025;

1C95%:0,850-0,949) (Figura 11), asi mismo el AUROC para EA fue de 0,963 (SE:0,019;

1C95%:0,927-1) (Figural2).
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El punto de corte 6ptimo para detectar o descartar pacientes que pudieran
sufrir un ingreso hospitalario fue de 4 con un VPP del 31,8% y un VPN del 97,8%. En
cuanto a la aparicidon de eventos adversos, el punto de corte dptimo se sitla en 7 con

un VPP del 11,3% y un VPN de 99,7%.

2. Modelo 2 (M2)

El segundo modelo propuesto sustituye la variable TAS, de la segunda versién
de la escala NEWS2 adaptada al espafiol, por la variable tension arterial media (TAM),
y elimina el item aporte de oxigeno. Dicho modelo queda formado por las variables:
TAM, FC, temperatura, respiraciones, SpO2, y nivel de consciencia. En la tabla 21
guedan representados las puntuaciones atribuidas a cada variable en funcién de su
valor.

Este modelo presentd un Alfa de Cronbach de 0,700; La medida de adecuacién
muestral KMO:0,610 asi como la prueba de esfericidad de Bartlett: significativa
(p:0,000), mostraron que era pertinente realizar el andlisis factorial y que existiria
correlacién significativa entre las variables. Tras realizar el andlisis factorial, se
obtuvieron 3 factores que explicaban el 63,31% de la varianza. El factor 1 incluia los
items: Respiraciones, SpO2, aporte de oxigeno y nivel de consciencia, el factor 2:

Temperatura, y el factor 3 los item FCy TAM (Tablas 16 y 17).
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Tabla 16. Varianza total explicada del modelo M2

Autovalores iniciales Sumas de extraccidn de cargas al cuadrado

Componente Total % de varianza % acumulado Total % de varianza % acumulado

1 1,711 28,513 28,513 1,711 28,513 28,513
2 1,071 17,842 46,355 1,071 17,842 46,355
3 1,018 16,964 63,319 1,018 16,964 63,319
4 ,880 14,672 77,991

5 ,698 11,640 89,631

6 ,622 10,369 100,000

Tabla 17. Matriz de componente del modelo M2

Componente
1 2 3
Respiraciones ,731 -,260 ,065
Sp02 ,660 -,130 -,057
FC ,337 -,651 ,372
AVDN ,634 ,449 -,055
Temperatura ,240 ,575 ,676
TAM ,409 ,175 -,642
Leyenda: SpO2: Saturacién de oxigeno, FC: Frecuencia

cardiaca, AVDN: Nivel de consciencia, TAM: Tensién arterial

media

En cuanto a su capacidad predictiva, mostré un AUROC de ingreso hospitalario

de 0,868 (SE:0,032; 1€95%:0,806-0,930) (Figura 13) y un AUROC de aparicién de EA de

0,940 (SE:0,042; 1C95%:0,859-1) (Figura 14).
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Figura 13. Curva ROC para ingresos
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El punto de corte éptimo para detectar o descartar pacientes que pudieran
sufrir un ingreso hospitalario fue de 3 con un VPP del 29,4% y un VPN del 97,8%. En

cuanto a la aparicion de eventos adversos, el punto de corte dptimo se sitla en 4 con

un VPP del 6,3% y un VPN de 99,7%
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3. Modelo 3 (M3)

El tercer y Ultimo modelo propuesto incorpora la variable edad y sustituye la
variables FC y TAS por el indice de shock (IS), este indice se obtiene del cociente de la
FC entre la TAS. Por tanto este modelo quedaria formado por las variables: ISM,
temperatura, respiraciones, Sp0O2, aporte de oxigeno, nivel de consciencia y edad. Los
valores asignados a cada variable se muestran en la tabla 21.

Tras realizar un analisis del modelo, se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0,717;
Tanto la medida de adecuacidon muestral KMO:0,674; como la prueba de esfericidad de
Bartlett: significativa (p:0,000), mostraron que era pertinente realizar el analisis
factorial y que existia correlacién significativa entre las variables. Una vez realizado el
analisis factorial, se obtuvieron 3 factores que explicaban el 65,95% de la varianza. El
factor 1 incluia los items: Respiraciones, Sp0O2, nivel de consciencia y edad, el factor 2:

el ISy el factor 3 el item Temperatura (Tablas 18 y 19).

Tabla 18. Varianza total explicada del modelo M3

Autovalores iniciales Sumas de extraccién de cargas al cuadrado

Componente Total % de varianza % acumulado Total % de varianza % acumulado
1 1,895 31,587 31,587 1,895 31,587 31,587
2 1,050 17,506 49,093 1,050 17,506 49,093
3 1,012 16,859 65,952 1,012 16,859 65,952
4 ,735 12,245 78,197

5 ,698 11,629 89,826

6 ,610 10,174 100,000
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Tabla 19. Matriz de componente del modelo M3

Componente
1 2 3
Respiraciones ,688 ,000 -,262
Sp02 ,691 -,374 -,046
AVDN ,617 ,295 ,160
IS ,258 ,679 -,584
Edad ,659 -,339 ,119
Temperatura ,249 ,498 ,748

Leyenda: SpO2: Saturacién de oxigeno; AVPU: Nivel de consciencia;
IS: indice de shock.

Este modelo, en cuanto a capacidad predictiva, presentd un area bajo la curva
para ingresos hospitalarios de 0,897 (SE:0,023; 1C95%:0,852-0,942) (Figura 15), y para

deteccion de EA de 0,939 (SE:0,033; 1C95%:0,876-1) (Figura 16).

10 =
///
//’
0,8 /
,’f
f‘r

T 06 :/{
© /
=
2 /
& |
[}
W U,4'l

02

oo T T T T

00 02 04 06 08 10

1 - Especificidad
Figura 15. Curva ROC para ingresos
hospitalarios de M3
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Figura 16. Curva ROC para aparicion de EA de
M3

El punto de corte dptimo para detectar o descartar pacientes que pudieran sufrir un
ingreso hospitalario fue de 4 con un VPP del 35,5% y un VPN del 97,1%. En cuanto a la

aparicion de eventos adversos, el punto de corte dptimo se sitia en 5 con un VPP del

5,8% y un VPN de 99,4%.

En la tabla 20 asi como en las figuras 17 y 18 quedan representadas

graficamente las propiedades predictivas de los modelos tedricos propuestos M1, M2

y M3
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Tabla 20. Propiedades predictivas de los modelos tedricos propuestos M1 ,M2, M3

AUROC Punto VPP VPN AUROC | Punto VPP VPN
ingreso corte | Ingreso | Ingreso EA corte EA EA
Ingreso EA
Original 0,881 3 32% 98% 0,969 6 14%  99,7%
M1 0,900 4 31,8% | 97,8% 0,963 7 11,3% | 99,7%
M2 0,868 3 29,4% @ 97,8% 0,940 4 6,3% | 99,7%
M3 0,897 4 35,5% 97,1% 0,939 5 58% |99,4%
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Tabla 21. Puntuacién de las variables de los modelos tedricos M1, M2, M3

M1 M2 M3
TAS 111-219:0
101-110:1
91-100: 2
<90/ >220: 3
FC 51-90: 0 51-90: 0
41-50 /91-110: 1 41-50 /91-110: 1
111-130:2 111-130: 2
<40/ 2>130: 3 <40/2>130:3
TAM 70-129:0
65-69: 1
<65/>130:3
ISM >1,11:3
Temperatura 36,1-38: 0 36,1-38: 0 36,1-38: 0
35,1-36/38,1-39: 35,1-36/38,1-39: 35,1-36/38,1-39:
1 1 1
>39,1: 2 >39,1: 2 >39,1: 2
<35:3 <35:3 <35:3
Respiraciones 12-20:0 12-20:0 12-20: 0
9-11:1 9-11:1 9-11:1
21-24:2 21-24:2 21-24:2
<8/225:3 <8/225:3 <8/2>25:3
Sp02 >96: 0 >96: 0 >96: 0
94-95: 1 94-95: 1 94-95: 1
92-93:2 92-93:2 92-93:2
<91:3 <91:3 <91:3
oCD SI:0
NO:2
AVDN A:0 A:0 A:0
VDN: 3 VDN: 3 VDN: 3
Edad >65:2 >65:2
<65:0 <65:0

Leyenda: OCD: Oxigeno continuo domiciliario, AVDN: Nivel de consciencia, A: Alerta, V: Respuesta a estimulo verbal,

D: Respuesta a estimulo doloroso, N: no respuesta
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V. DISCUSION
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La discusion de los resultados obtenidos tras la realizacion de los diferentes
analisis, se ha estructurado en cuatro bloques diferenciados para facilitar su desarrollo

y comprensién:

1. Propiedades psicométricas de la escala NEWS 2 adaptada al espaiiol:

e Fiabilidad
e Validez
e Viabilidad

2. Capacidad predictiva de la escala NEWS 2 adaptada al espafiol:
e Ingreso hospitalario
e Aparicién de eventos adversos
e Ingreso en UCI
e Mortalidad hospitalaria

e Duracién del ingreso hospitalario

3. Punto de corte optimo de la escala NEWS 2 adaptada al espaiiol

4. Comparativa de los tres modelos desarrollados: M1, M2, M3

5. Limitaciones de la investigacion
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1. Propiedades psicométricas de la escala NEWS2 adaptada al espaiiol

1.1 Fiabilidad

Para analizar la fiabilidad de la escala, se llevd a cabo un analisis de consistencia
interna, asi como de fiabilidad intra e interobservador.

La consistencia interna se analizé mediante el método alfa de Cronbach'® ya
que la escala cumple las premisas basicas para emplear este coeficiente: estar formado
por un conjunto de items que se combinan aditivamente para hallar una puntuacion
global y medir la caracteristica deseada en la misma direccién, es decir, los items de
cada una de las escalas tienen el mismo sentido de respuestam.

Los valores de alfa de Cronbach oscilan entre 0 y 1 siendo los valores mds altos,
lo mas deseados. En nuestro estudio el resultado obtenido fue de 0,7, este valor es

interpretado como aceptable!!*™*?

para considerar que la escala posee consistencia
interna, es decir, que los items que forman la escala, presenten homogeneidad entre
ellos.

En cuanto a la fiabilidad intra e interobservador, se empled el coeficiente de
correlacién intraclase (CCl) y el coeficiente de Pearson al tratarse de variables
cuantitativas'®>.

La fiabilidad intraobservador hace referencia a la repetitividad del instrumento,
es decir, si cuando es aplicado por los mismos evaluadores, con el mismo método, a la
misma poblacién y en dos momentos diferentes se obtienen puntajes similares. Por su
parte, la fiabilidad interobservador mide el grado de acuerdo que hay entre

evaluadores diferentes que valoran a los mismos sujetos, con el mismo instrumento y

en la misma ocasién*'.
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Para evaluar esta propiedad se decidié realizar la escala con una diferencia de
tiempo de 15 minutos, este tiempo se consensud por el equipo teniendo en cuenta dos
factores: evitar variaciones excesivamente amplias en el fendmeno a medir, en nuestro
caso de las constantes vitales y también evitar el fendmeno aprendizaje.

En cualquier caso, los valores obtenidos en nuestro estudio oscilaron en el
margen entre 0,9 y 1 lo cual indica un excelente grado de repetibilidad del

instrumento®®”.

1.2 Validez

La validez indica el grado en que el instrumento mide el fendmeno para el que
ha sido desarrollado, es un parametro clave a la hora de validar un instrumento™*®. En
nuestro caso la validez se abordd de cuatro maneras diferentes: apariencia, contenido,
constructo y criterio

La validez de apariencia o aparente hace referencia al grado en que los items de
una escala miden de forma aparente o ldgica el constructo que se pretende medir. La
validez de apariencia no es un concepto estadistico, sino que depende totalmente del
juicio que hagan los expertos'”’. La escala NEWS2 adaptada al espafiol fue evaluada
por un grupo de 6 personas, todos ellos relacionados con el ambito de aplicacién de la
escala. Se estimé oportuno el contar con la opinién de 6 expertos ya que no hemos
podido encontrar evidencia sobre el nimero éptimo de expertos que deben de evaluar
el instrumento.

Para conocer la validez de contenido se llevd a cabo un andlisis factorial

exploratorio, por extraccion de componentes principales y rotacién de varimax. Esta
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propiedad busca evaluar si los diferentes items incluidos en la escala representan
adecuadamente los dominios del constructo que se pretende medir''®**°.
La medida de adecuacion muestral KMO=0,661 fue superior al valor

120y |a prueba de esfericidad de Bartlett resulté significativa (chi al

recomendado 0,6
cuadrado= 213,25 g.l.=21, p < 0,001), lo cual indicé la adecuacion de los datos para
realizar un analisis de componentes principales. Tras realizar el andlisis factorial
exploratorio se obtuvieron 3 factores que explicaban el 57,94% de la varianza total, si
bien es cierto que aunque uno de los factores no alcanzaba el 15%, segin recomienda
Cea D’Ancona (2001)*%, si se considerd por unanimidad de los investigadores.

Para conocer la validez de criterio es necesario comparar la escala con su gold
estc’mdarm, en nuestro caso, no hemos podido encontrar un instrumento similar
validado al espafiol en el contexto de la consulta de triaje. Se procedié a obtener la
capacidad predictiva de la escala para detectar eventos adversos, obteniéndose una
AUROC: 0,969 (IC95%: 0,938-1,000). Sin embargo, al no poderla comparar con un
instrumento similar, de forma alternativa se comparé con una escala similar en idioma

inglés, en concreto se compard con la escala NEWS, cuya AUROC para predecir EA es

de 0,873 (IC95%: 0,866-0,879)*%.

1.3 Viabilidad

Tras realizar el estudio piloto con 81 pacientes y 13 profesionales entrenados
en el uso de la herramienta, se concluyd que la escala era un instrumento util debido a
varios factores, estos factores varian en la literatura segun varios autores, en nuestro
caso se procedid a realizar una sintesis y se eligieron varios factores, basados en la

114-115

literatura existente . Los factores tenidos en cuenta serian:
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- Su cumplimentacidn rdpida, si bien, no hemos podido encontrar literatura que
evalle de forma objetiva el tiempo de aplicacién de una escala, la sensacion de
los profesionales que participaron en el estudio piloto fue que la escala se
cumplimentaba rdpidamente y no restaba excesivo tiempo en la consulta de
triaje.

- Una facil interpretacién y evaluacién de los resultados, representada por un
resultado numérico Unico que se relaciona directamente con la probabilidad de
deterioro del paciente.

- En cuanto al formato se acordd, entre profesionales e investigadores, modificar
la disposicion visual de los items para asi darle a la escala mayor claridad vy

sencillez en su uso.

2. Capacidad predictiva de la escala NEWS2 adaptada al espaiiol

2.1 Ingreso hospitalario

En nuestro estudio se observd que el grupo de pacientes ingresados presento
un valor de NEWS2 superior al de pacientes no ingresados (mediana 6 y 1
respectivamente). Estos resultados van en consonancia con los de otros autores como

Alam et al.?®

qgue correlacionan los valores altos de NEWS2 en el momento de triaje
con la posibilidad de ingreso, sin embargo, no refieren datos en cuanto al NEWS2
promedio de cada grupo.

La AUROC para ingreso hospitalario en nuestro caso fue de 0,881 (IC95%:

0,819-0,943), resultados superiores a los obtenidos por el grupo de Alam et al’® que

fue de 0,664 (1C95%: 0,599-0,728). Sin embargo, si comparamos nuestro modelo, con
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otros modelos diferentes de prediccion de ingreso hospitalario como el desarrollado
por Parker et al.'??, los resultados son similares, ya que su modelo presenta un AUROC

de 0,825 (1C95%: 0,824-0,827).

2.2 Aparicion de eventos adversos

En esta variable se encontré una diferencia significativa en la puntuacién
obtenida en la escala entre el grupo de pacientes que sufrié un EA y el grupo que no lo
sufrio. Mas concretamente la NEWS2 media del grupo que sufrié un EA fue de 8,83
frente a 1,64 del grupo que no sufri6 un EA, esta diferencia resulto ser
estadisticamente significativa (p= 0,003). Si bien es cierto que el tamafio del grupo de
pacientes que sufrié un EA es reducido (n=6) frente al grupo que no sufrié EA (n=436),
por ello, para corroborar nuestros resultados, seria conveniente ampliar la muestra en
futuros estudios.

Por su parte, la capacidad predictiva de la escala para detectar EA fue
satisfactoria como indica el area bajo la curva calculada, AUROC 0,969 (IC95% 0,938-1),
estos resultados van en consonancia con los publicados por Smith et al.?” cuyo AUROC
es de 0,873 (IC95% 0,866—0,879), aunque en su estudio no incluye en el grupo de EA a

la parada respiratoria

2.3 Ingreso en UCI

Durante el periodo de nuestro estudio, del total de la muestra, se produjeron 3
ingresos en UCI, la NEWS2 media que presentaron estos pacientes fue de 10,33 (DE:
4,04); sin embrago, la NEWS2 media presentada por aquellos pacientes cuyo destino

tras urgencia fue su domicilio, fue de 1,32 (DE: 1,72); esta diferencia resultd ser
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estadisticamente significativa (p<0,001) asumiendo varianzas iguales (F=5,826;
p=0,016). De nuevo, a pesar de encontrar diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos, es importante resaltar que el grupo de pacientes que ingresé en UCI
fue sustancialmente menor (n=3) al de los pacientes que se fueron a domicilio (n=399).
En linea con nuestros resultados, Alam et al.”® publican en su estudio que de los
pacientes que ingresaron en UCI, el 50% presentd un NEWS22>7 en triaje.

La capacidad de la escala para discriminar pacientes con alto riesgo de ingreso
en UCI fue AUROC 0,977 (IC95% 0,942-1), de esta forma se pone de manifiesto la
capacidad discriminatoria de la escala para detectar pacientes con alto riesgo de

deterioro. Sion et al.'?

por su parte, muestran un AUROC mas reducido en prediccion
de ingresos en UCI para la escala NEWS2, 0,78 (IC95% 0,76-0,80), el cual consiguen

aumentar al afadir a la escala el item lactato sérico, sin embargo, en la investigacion

no se menciona un proceso de validacién reglado para esta nueva escala (NEWS-L).

2.4 Mortalidad hospitalaria

Nuestro estudio mostré un AUROC para mortalidad hospitalaria de 0,955
(IC95% 0,905-1), resultados en consonancia por los obtenidos por Smith et al.”,
AUROC para mortalidad hospitalaria de 0,894 (IC95% 0,887-0,902) y superiores,

102
l.

aunqgue en la misma linea que los obtenidos por Brabrand M et al.” -, los cuales

muestran un AUROC de 0,79 (IC95% 0,73-0,86).

2.5 Duracion del ingreso hospitalario

Pégina 152 Pedro Arévalo Buitrago



VALIDACION DE LA ESCALA “NATIONAL EARLY WARNING SCORE 2” (NEWS 2) AL ENTORNO ESPARNOL,
PARA LA DETECCION PRECOZ DE PACIENTES EN RIESGO DE DETERIORO EN SERVICIOS DE URGENCIAS

Los resultados muestran una diferencia entre la duracidon del ingreso
hospitalario de los pacientes que presentaron un NEWS2 25 en la consulta de triaje
frente a los que presentaron un NEWS2<5; 4,14 dias y 2,46 dias respectivamente, sin
embargo, esta diferencia no resulté ser estadisticamente significativa (p= 0,073). En
otros estudios como el de Alam et al.’®, se encontré una diferencia significativa en la
duracidn del ingreso hospitalario, si bien es cierto que en su estudio compara el grupo
de pacientes que presenté un NEWS27 frente al grupo que presentd un NEWS de 0-4

en la consulta de triaje.

3. Punto de corte 6ptimo de la escala NEWS2 adaptada al espaiiol

Los resultados obtenidos en nuestro estudio indican que el punto de corte para
considerar que los pacientes presentan mayor probabilidad de ingresar se ha de
establecer en un valor NEWS2 de 3. Sin embargo, tras analizar este resultado hemos
obtenido un valor predictivo positivo (VPP) muy bajo, del 32%, en contraposicién al
valor predictivo negativo (VPN) del 98%.

En la misma direccion se encuentran los resultados obtenidos de los datos que
relacionan el valor de NEWS2 en triaje y la probabilidad de ingreso hospitalario, en
este sentido se hallé un punto de corte éptimo de 6, con un VPP de 14% y un VPN de
99,7%.

Tras lo expuesto anteriormente se hace evidente que la escala NEWS2
adaptada al espaifiol es un instrumento aceptable para predecir que pacientes
potencialmente no sufrirdn un EA o no ingresaran en el hospital tan solo con conocer

su valor en triaje.
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No hemos podido encontrar en la literatura articulos que establezcan un punto
de corte 6ptimo para detectar que pacientes tendrian mas probabilidad de ingreso
hospitalario o de sufrir un evento adverso, tan solo conociendo el valor de NEWS en el
momento del triaje. En el trabajo publicado por Lee et al.*, se relaciona un valor de
NEWS2>2 en el triaje con un aumento de la mortalidad hospitalaria, aunque en su caso,
no refieren nada sobre el VPP y VPN de la escala. Por otro lado Abbot et al.>? describen
gue un NEWS=>3 estd relacionado con un aumento de la mortalidad y de los traslados
inesperados a UCI, sin embargo, este estudio solo tiene en cuenta a los pacientes

ingresados ya en el hospital.

4. Comparativa de los tres modelos desarrollados: M1, M2, M3

Tras todo el proceso de validacidon de la escala NEWS2 al espafiol en el contexto
de la consulta de triaje y conocer su potencia predictiva, se desarrollaron tres modelos
alternativos a la escala NEWS2 adaptada al espaiol con el objetivo de optimizar las
propiedades psicométricas de la escala, asi como de mejorar la capacidad predictiva de
la misma en el contexto de la consulta de triaje, con el fin de obtener un instrumento
mas fiable y con mayor capacidad predictiva.

El modelo M3, que se obtuvo sustituyendo los items TAS y FC de la escala
original por el item ISM, presentd una mayor validez, representada por un valor alfa de
Chronbach superior al original y una AUROC para ingreso hospitalario mayor.

La implantacién en la practica de este modelo presenta la dificultad del cdlculo
del ISM, que si bien es cierto que es un cdlculo a priori simple, conlleva tiempo y

conocimientos, hecho que resta utilidad y rapidez a la herramienta, esta situacién se
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podria solucionar con el desarrollo de una aplicacion informatica de cdlculo

automatico de la puntacion general de la escala.

5. Limitaciones del estudio

El presente estudio presenta una serie de limitaciones que son descritas a
continuacion.

Cabe citar en primer lugar las dificultades en cuanto a la consecucidn de la
muestra, debido a la presién asistencial propia del servicio de urgencias, la cual en
alguna ocasion pudo dificultar la cumplimentacion de la escala. Para intentar agilizar la
recogida de datos se elabord una hoja especifica de recogida de datos para el triaje
que facilité la recogida de datos en la actividad clinica diaria.

En segundo lugar el ambito y la extensidn del estudio, ya que se desarrollé en el
ambito de un hospital comarcal. La poblacién de estudio que se atiente en el servicio
de urgencias, a priori tiene un menor riesgo vital que otras poblaciones atendidas en

hospitales de referencia o de tercer nivel.
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VI. CONCLUSIONES
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1. Conclusion general
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° Tras el proceso de validacion la escala NEWS2 adaptada al espafiol, ha
mostrado ser una herramienta valida para su uso en la consulta de triaje de

los servicios de urgencias hospitalarias.

2. Conclusiones especificas

° La escala NEWS2 adaptada al espaiiol, ha demostrado en términos de
fiabilidad una reducida pero aceptable consistencia interna, si bien, se ha
observado un alto grado de fiabilidad tanto interobservador como
intraobservador.

° Los items que componen la escala poseen consistencia entre si como
muestra el estudio de validez llevado a cabo. Los items se agruparon en
tres factores presentando todos ellos un peso adecuado.

° Los profesionales que han participado en el estudio, han descrito la escala
como una herramienta sencilla, rapida y util. Todo ello pone de manifiesto
la viabilidad y aplicabilidad de la escala en el ambito clinico.

° Los puntos de corte establecidos para predecir tanto eventos adversos
como ingresos hospitalarios, presentan un reducido valor predictivo
positivo, si bien es cierto que muestran un alto valor predictivo negativo.

° La escala mostré una excelente capacidad predictiva de aparicion de
eventos adversos tales como ingreso en UCI, mortalidad y/o PCR en los
servicios de urgencias hospitalarias, asi como de ingreso hospitalario. Todo

ello demostrado por una elevada area bajo la curva.
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° El grupo de pacientes que ingresé en hospitalizacién post urgencias,
presentd un valor de NEWS2 mas elevado que el grupo de pacientes que
no ingresaron.

° Los modelos alternativos desarrollados (M1, M2, M3) obtuvieron mejores
resultados en cuanto a propiedades psicométricas, siendo el modelo M3 el
que mayor fiabilidad resulté tener. Igualmente este modelo presentd una
alta capacidad predictiva de ingreso hospitalario y de aparicién de evento

adverso.

3. Implicaciones para la practica clinica

El proyecto presentado es pionero en el estado Espaiol en aplicar una escala de
alerta temprana en el dmbito hospitalario y mds concretamente en las urgencias
hospitalarias. Inicialmente ha sido llevado a cabo en un hospital comarcal, sin
embargo, en el futuro se continuara trabajando para la adaptacién y validacién de
dicha escala en diferentes dmbitos, como son el prehospitalario o en pacientes ya
hospitalizados. Con esta escala lo que se pretende es conseguir un lenguaje
estandarizado y simple que aporte informacién sobre los pacientes y que facilite el
rapido reconocimiento de los pacientes en riesgo de deterioro, pudiendo asi, el
personal sanitario, prevenir la apariciéon de eventos adversos.

La mejora propuesta es aplicable a toda la poblacién adulta que acuda a los
servicios de urgencias hospitalarias, aunque inicialmente el proyecto se ha
desarrollado en el area de atencién del hospital de Montilla, posteriormente seria

posible extrapolar su uso a todos los hospitales del SSPA. Igualmente se considera que
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la escala NEWS2 adaptada al espafiol se puede utilizar en los diferentes ambitos de
lengua espaiiola. Por lo que la escala NEWS2 adaptada al espaiiol, puede tener alcance
Local, Nacional e Internacional.

Los datos obtenidos en el proceso de validacidon de la escala NEWS2 al espaiol,
indican el alto valor predictivo de dicha herramienta para detectar tanto eventos
adversos (EA) como muerte, PCR e ingreso en UCI.

Asi mismo los resultados obtenidos no solo se pueden aplicar en el entorno del
SSPA sino que van a redundar en una mejora de los resultados en salud y en la
eficiencia de la asistencia sanitaria y de su organizacion. En concreto, la poblacién que
acude a urgencias se beneficiaria en términos de calidad asistencial y seguridad. A su
vez con la aplicacién de la escala NEWS2 adaptada al espaiiol en la consulta de triaje,
se pretende evitar la aparicién de eventos adversos durante la estancia hospitalaria.

Otro aspecto importante es que los resultados son susceptibles de incluirse en
las guias nacionales de RCP, aportando la escala cientificamente validada a sus
algoritmos (apartado de prevencién de RCP).

Por ultimo, la escala NEWS 2 adaptada al espanol estd a disposicién de la

comunidad cientifica y clinica para su utilizacién.
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VIIl. ANEXOS
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Anexo 1. Plantilla autoelaborada para facilitar la recogida de datos en el momento

del triaje.

Consciencia

(AVDN)
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Anexo 2. Plantilla autoelaborada para recoger datos de la historia clinica de los

pacientes incluidos en el estudio.

Ne 1D

Sexo

Edad

LET

Prioridad

Motivo de consulta

Diagndstico médico

NEWS2 0’

NEWS2 15’

Ingreso hospitalario (si/no)

Servicio / especialidad

Duracion del ingreso

Destino al alta

Turno de recogida de datos

Estacion del afio
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| ID: Hora: ANEXO 3. Versién 12 de la escala de alerta
A+B temprana del riesgo de deterioro del estado de
21-24 2 . . ..
. salud de los pacientes admitidos en servicios de
Frecuencia 18-20 . ~ .
Respiratoria TR Urgencias, NEWS2 adaptada al espaiol, obtenida
514 tras el proceso de traduccién —retrotraduccion,
Resp/min o1 ; empleada en el estudio piloto
' 296
A+B .95 :
Saturacion 92-93 2

0, (Escalal) Alerta
% D
Saturacion Nivel de
0, (Escala2) | 95-96 con 02 2 consciencia
% 93-94 con 02 1
bacient 293 o
acientes 239,1
88-92 E 2
Con Sp0O2 38,1-39,0 1
Rango 86-87 1
4 Temperatura 37,1-38,0
88%-92% 84-85 2 oC 36.137.0
| [ s TTTTIs 35,1360
¢Aporte de NO 1
Oxigeno? S| 2
Dispositivo NEWS TOTAL I I I I I
c 201-219
TenS|_on 181-200 *Puntuar confusion solo si es de nueva aparicion
arterial 161-180
sistolica 141-160
121-140
mmHg
111-120
101-110 1
91-100 2
c 121-130 2
Pulso 111-120
101-110 1
Latidos/min 91-100
81-90
71-80
61-70
51-60
41-50 1
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Anexo 4. Version 22 de la escala de alerta temprana del riesgo de deterioro del

estado de salud de los pacientes admitidos en servicios de Urgencias NEWS 2

adaptada al espafiol, utilizada en el estudio observacional.

A+B

21-24 2

Frecuencia 12-20 0

Respiratoria 9-11 1

fesprmn [ s] [3

296 0

A+B o5 | 11

Saturacion O, 92-93 2
(Escalal)

%
Saturacion O,

(Escala2) 95-96 con 02 2

% 93-94 con 02 1

293 sin 02 0

Pacientes 8592 con 02 0
Con Sp02

Rango 86-87 con 02 1

88%-92% 84-85 con 02 2

[ ssono2] 3 |
éAporte de NO 0
Oxigeno? SI 2
Dispositivo*

C

111-219 0
Tension arterial 101-110 1
sistolica 91-100 2
mmHg
c 111-130
Pulso 91-110
51-90
Latidos/min 4150

D

Nivel de consciencia

239,1 2

E 38,1-39,0 1
Temperatura 36,1-38,0 0
ee 35,1-36,0 1

PUNTUACION TOTAL |

*Registrar tipo de
dispositivo de aporte
de oxigenoterapia (Ej.:
Gafas nasales,
Reservorio...)

**Seleccionar
confusion, solo
cuando esta sea de
nueva aparicion.
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Anexo 5. Comunicacidn a congreso: “Nursing overload and critical care patient
safety relationship”. X Jornadas de Jovenes investigadores del IMIBIC. Cérdoba. 16-

17 Mayo, 2019
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During the last decade, progressively appeared a change within the nursing critical care oulture, giving more
importance to patient’s safety and establishing quality care improvement as the main outcome. Consequently
has been necessary to increase nursing interventions and therefore nursing workload. This is a major problem
for the healthcares system as for the patients isi2

Background:

Outcome
The main cutcome is to determine if
nursing overload is related to
patients’ safety.
The secondary outcome s to
identify the relationship between
nursing workload and mortality or

Method
Literature review in the following databases: PubMed,
Embase and Web of Science. The search strategy was:
“intensive care nursing”, workload and “patient safety™
The search was performed between 30/03/2019 and
01/04/2019. We included clinical trials and obsarvational
studies published in the period 2005-2018. The review

Studies inchadied in the
b atie Feview =)

.q--n-‘:g'-n_l d—lu-uﬁwl—-—

The articles selected showed the relationship betwaen nursing workload and
mortality, increment of the length of stay and the apparition of adverse events,
the main adverse events described were ventilator acquired pneumonia |VaP),
pressure ulcers and nosocomial infections.

the apparition of adverse avents. protocol was register at PROSPERD (ID: 130676)
Results
iy . i e s Tk 1t sy, sy o rapd B d
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Conclusion

There is an association between nursing
workload and patient safety, evidenced by an
increment of mortality and adverse events on
hospitalized adults within the critical care

environment.
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Anexo 6. Comunicacidn a congreso: “Validacion de la escala de alerta temprana
NEWS2 al espaiol y en la consulta de triaje de los servicios de urgencias”. XXXVIII
Reunidn Anual de la Sociedad Espaiiola de Epidemiologia (SEE) y XV Congresso da
Associagao Portuguesa de Epidemiologia (APE). Virtual, 21-23 y 29-30 Octubre, 2020.

i

CERTIFICADO DE VIDEO

El Comité Cientifico del | Congreso Virtual de la Sociedad Espanola de Epidemiologia (SEE) y
da Associac3o Portuguesa de Epidemiologia {APE), celebrado los dias 21, 22, 23, 29 y 30 de
Octubre de 2020, certifica que ha sido presentado como Video el trabajo titulado

VALIDACION DE LA ESCALA DE ALERTA TEMPRANA NEWS2 AL ESPANOL Y EN LA
CONSULTA DE TRIAJE DE LOS SERVICIOS DE URGENCIAS

Cuyos autores son

P. Arévalo Buitrago, |. Morales Cané, E. Olivares Luque, P. Hidalgo Lopezosa, MA.
Rodriguez Borrego, PJ. Lopez Soto

Y para que asi conste, se expide el presente certificado en a 30 de octubre de 2020.

/

Comité Clentifico
I Congreso Virtual de la Sociedad Espaniola de Epidemioiogia (SEE) y da
Associogde Portuguesa de Epidemiologia (APE)

SECRETARIA TECNICA - www. geyseco.es - Tol 34 932212242 - socretania@reuni I -,’
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Anexo 7. Comunicacidn a congreso: “Predictive value of early warning scales on
admitted patients: a systematic review”. 11th IMIBIC Young Investigators Meeting
Day. Cérdoba, 29-30 Octubre 2020
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PREDICTIVE VALUE OF EARLY WARNING SCALES ON ADMITTED PATIENTS: A SYSTEMATIC REVIEW

Auhors: Pecoo Andvels Dafrags 3, Detefenis Olvarws Luges”, Ignacic Morsles Cand '24, Pabilc Jesss Lépes Soto 234
e o

Admitted patients are exposed to 8 variety of risks such as the passibility of sudden deterioration. The aim of the study was to know the predictive
Quick recognition of deterioration is duty of the health care professionaks, but it is specaly vulueofunywnninsmhwmd
mmmﬁzuwonnnpdmmgﬁﬂmwmnwmmp&mzuum mortaity and intensive care Lnit sdmizsion
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Methods
Search strategy was conducted in April 2018 and used following dastabases: PubMed, 3
ScVerse and Web of Scence. Papers were filtered from 2008 to 2018 with full text in English and
M.Wmmmpmmmﬁmwpmmmm
c-'ywumhs scores in admatted adults were induded. Qualhy assessment, data extraction, and
analysis were carmied out Dy two reviewers on all included studies.

Results
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Findings suggest that early waning scores are powerful tools as mortaity predictors as weil as for the detection of critical patients.
However, the §terature is contradictory about the relationship between length of stay and esrly waning score values, therefore, further
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Anexo 8. Arévalo-Buitrago P., Morales-Cané I., Olivares-Luque E., Guler I., Rodriguez-
Borrego M.A., Lépez-Soto P.J. “"Capacidad predictiva de las escalas de alerta
temprana en los servicios de urgencias hospitalarias: revision sistemdtica y
metandlisis". Emergencias 2021, 33: 374-81. Factor de impacto: 3,881, primer cuartil
(5 de 32).

Emergencias 2021;23:00.00

REVISION

Capacidad predictiva de las escalas de alerta temprana
en los servicios de urgencias hospitalarias:
revision sistematica y metanalisis

Pedirey Arévalo-Buitrage', lgnacie Morales-Cané™, Estefania Olivares Lugue', Ipek Guler®,
Maria Aurara Rodriguez-Borrego!2#, Palplo Jests Lopez-Sotol34

Objethvos. Evalua, en térmings de Ingreso hespitalano o en unidad de culdedos nterstves (UCT) y muerts, |3 capack Aitckin doles s

dad predictiva de las escalas de alerta bemprana en ks servicios de urgendas hospitalartCs (SUH)

Método. Revklcn sktematica y metandlsk. Se consuhtarcn | bases de datos Meding, Embase, Web of Sclence y !
Cochrane Ubrary Se Induyeron estudics obsenvackonales y ensayos clinlces publicados entre & 1 de ensro de 1950 y

12 de [unio de 2020 en ks gue 5= empleara una escala de dlerta temprana en los SUH. Las varables de resultados ha Cieciotm,

prindpales fueron martalidad (24 hars, 48 horas y mds da 72 horas) & ingreso hosplalark y en LUCIL mzw

Resultados. Se selecdonaron 9 estudios en b reviidn sistemitica, 4 se incheyeron en d metandlist (165580 paden :E:l

te5). Hubo heterogenskdad en las escalas empleacks, sinda la escala NEWS la mis utilzad. B wso de eala hgws 80 DTt oo

muostré una buena capackdad predictiva para la mortalidad a les 24 horas [AURDC O B8 {IC 954 0,87.0,80); mmmmé-

p < 0001; = D], a las 4B horas [AUROC 0,86 (IC 95% 0,84-0,88); p< 0,001; F=49,3%] & Intahsphaliria i, indtic

[MIROC: 077 (IC 55% 0,74-0,80% p<0,001; F=962%] Para o ingreso hospitalano y en WCL WEWS mostr und gy o coiona ek,

cymaddad predictiva adecuada, Ctriohs, Eipata.

Condusiones. H uso de las escalas de akerta temprana en los SUH muestra ura capaddobd prediciva buena en t8rmb  conpiadin de los anbnes:

s de mortaldad temprana e Intrehospitalara. T:Thb;m:‘mnr:mm

Palabras dave: Escalas d alerta temprana. Sarviclos de urgenchas hospttalutas Mortilchd. Moblidad Prucha dag sy remerettbtotos i aaer,

itica. Metandlbls. x o pabcacin y caddn
da tareehas 2 EVEREN 145,

L . i . Aubor para comsspond encly

Predictive power of early-warning scores uied W hospital emergency et

departments: a systematic review and meta-analysis Irestuckn Beméckea 44
Conobia IMEIG)

Objective. To amess the predictve power of scores used. In hespital emergency depariments (EDs) to ghve early ﬁm

wiarning of dsk for moralky and hospkal ward o Intensihve care untt (CU) admiskon Epata

Methods. Systematic review and mata-anaysk! Wesediched MEDLINE, Embase, the Web of Sdence, and the  Came m""‘.f‘

Cochrane Ubrary Obeervational studles and cliicaltals published between January 1, 1950, and June 12, 2020 that

wad earkywarning scores in hosphal EDs were Incleded. The main outcomes were mortalty (at 24, 48, and more  imhrmadin del artiode:

than 72 hours), hospkal admiston, and kClhadmission. mﬁn

Results. Mine studies entered Intp.the Systematic review; 4 of them, wkh 165 580 patients, were ncluded in the  Oniee 1822001

meta-arakyk. The studies were heterigeneows with respect to the scores used. The one wed most oftan was e pape pomsabie

Hatlonal Early Warning Score (MEWS) The meta-analysks of studies using the MEWS scale showed that | had good  jean Goreliar ddl Cetlie

predictive power for martdliy: the area under the curve (ALIC) of the recelver operating characteristic was 028 (95%
I, 0A7-08%: P<. 000, 1= 08 at 24 hours and 086 (0.84-0.88; < 007; 17= 45.3%) a 48 hours. The ALC for i
haspital mortality vas 047 (95% CL 0.74-40.80; P<.000; 1= 96, 29%). The NEWS score had adequate power for
predicting risk of hospkal ward and ICU admission.

Condusion Eady waming soores used in hospital EDs are able to predict dsk of eady and In-hospital mortality,

Keywoids Early-warning scores. Emergency departmment, hospital. Mortality. Morbidity, Diagnastic tests,
Meta-analysk.

Introduccidn

Los pacentes que acuden a los servicls de ungencias
hospitalarios (SUH) son inidalmente triados y clastficados
por personal experimentade’, generalmente con ayuda de
pregramas de triale, como & Sistema Espafiol de Triaje
(SET-MAT)*. Se consigue con el una idea inicial de la
gravedad del paciente ¥ s2 proporclona un nivel de priod-

dad". Este primer contacto es de méxima Importancia
para la seguridad del paciente y para la calidad de la aten-
ckdn que va a rechif y por elo los SUH destinan un gran
esfuerzo a perfeccionar este proceso. Sin embargo, a pe-
sar de esta primera atencién de calidad, en ocasiones el
seguimiento de los packentss no &s adecuadod durante su
estanca en el SUH, pues estén expuestos a numerosos
fesgos. Entre ellos, el fesgo de deterlono precoz de su es-
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tado de salud sin que esto sea detectado de fomma term-
prana, lo cual derivar en una situackin critica®. Anualmente
s2 gtienden en los SUH de Espafa alrededor de 30 mille-
nes de usuarios, de los cuales 3 millones son ingresados y
22.785 mueren en el servicko de urgendast.  Edsten cler
tos signos de alarma que preceden a la stuaddn critica,
como el aumento de la frecuencia respiratoria (FR) o la
caida de la presién arterfal (PAY. El rdpido reconocdmiento
de estos signos podria ser de gran ayuda para el personal
del SUH de cara a disminuir la tasa de mortalidad®.

Las escalas de alerta temprana (EAT) sen herramien-
tas de medida enfocadas en las constantes vitaks del
paclente. Estén compuestas por un compendio de parg
metros fiskokdgicos a los cuales sa les atribuye un valor,
y del sumatorio total de estos valores se obtiene un re-
sultado que pone de manifiesto el estado del paciente®.
Entre otras, destacan escalas como la original “Early
Warning Signs Score (EWS)* desamollada por Morgan
et al. (1997)%, [a “Mational Early Waming Signs Score 2
(MEWS2)*" o la “Modified Early Warning Score
(MEWS)". Entre las constantes vitales que las compo-
nen, s& encuentran: pulso, PA sistélica, temperatura,
respiraciones por minuto, saturacién de cxigeno, aporte
de odgeno, nivel de consclenda y diuresis. La evidencla
muestra come las EAT, las cuales iniclalmente fueron
creadas para detectar de forma precoz pacientes con
signos de deterforo en salas de haspitalizacién', po-
drian ser de utllidad para el seguimiento de los pacien:
tes durante su estancla en el SUH™.

En base a lo expuesto, surge la pregunta sobee si
una EAT, adn sendo utilizada fuera de su coptests’ hig-
bitual, tiene una influencia beneficlosa en reladand la
aparicién de eventos adversos en los usuarles det SUH
durante su estancia. El objetivo de la revisidn sEtemit-
ca ¥ metandlisis fue evaluar la capaddad predictiva de
las BAT en términos de ingreso hespltalarlo, Ingreso en
la unidad de cuidados intenskvos (UCH.y muarte.

Método

Se realizd una revisitn sistemdtica y metandlisis sk
gukendo las recomendaciones de Cochrane Handbook
(wersidn 5.1/ La revisién sisterndtica se elabord en
base a losestableCido por la lista declaracién Preferred
Reporting lems for Sytematic Reviews and Meata-
Analysis (PRISMA)Y %%, El protocolo de la revisidn ha
sido regktrado en PROSPERC (CROM2020791845).

Brgunta PICO

La pregunta de imestigacidn s= formuld sigulendo las
recomendaciones del formate PICO (Pobladdn/pacien-
te, Intervencidn, Comparador y Outcomes/desen laces).
Muestra pregunta fue: “En usuarios de los SUH (P), jes
mids beneficioso el sequimiento de las constantes vitales
mediante una EAT () frente al método cliskco de toma
¥ registro en el sisterma de triaje utilizado (C) en térmi
nos de prediccddn de eventos adversos como Ingreso
haspitalario, Ingreso en UCI o muerte (0)?

Tabla 1. Estrategia de bisqueda
Base de datos Estrateqgia de bisgueda
™ Early Waming Soore” H Tems]) OR
("Eary ';‘irnhg Sg\:\rt'[ﬁﬂfbwact]]:llﬂﬂ "Early
Pubmed ‘Waming Scores Tlitle/Abetrsct])) Of (" Szore,
Early 'ﬂﬁmh{;ﬁﬂn"ﬂ:ﬂtm&ﬁ OR ["Zcores, Earby
‘Waming"[Tick/Abstract])) OK (“Waming Soones,
Early"[Title/Abetract])
“early waming score” fexp OR “sady warnifg sson®
Errbase OR *eary warning sconing ":tiab OR “eark waming
system score"tiab OR "physiclogical early wirning
score:kiab
Web of Science T5=d"early waming scor*™)
“Early Waming 5core” OR “core, Early Warning™ OR
“Early Waming 5cores” OR7Scongs, Eary Waming®
OR “Warning Scores, Early™

Cochrane

Andlisis de calidad

Das investigadores de manera independiente eva-
luaran la calidad de la evidencla mediantz la herramien-
ta “Quality Assessmant for Observational Cross-sectional
Studies™*. En, cdso de disparidad de criterios, un tercer
Investigadar Intervine. Esta herramienta determina la
calidad de los estudios observacionales. En relacién al
resgo de’sesgo, se empled la herramienta de evalua-
cldin del resgo de sesgoe de Cochrane™ para determinar
s Ekistencia en la seeccidn de pacientes, en la escala
de estudio, en la escala de referencia o en el desamrollo
del estudio. Se utilizé el programa MedCalc 12.7.5.0
{Marlakerke, Bélgica) para el desarrollo del grifice de
embudo (Funnel Plot).

Bases de datos

La bdsqueda se realizdé en las bases de datos
Medline {(PubMed), Embase, Web of Sclence y
Cachrane Library. La estrategia de bisqueda combind
el término MeSH “Early Warning Score” como palabra
clave y términos lbres adaptados al lenguaje de cada
base de datos. Asimkmao, se llevd a cabo una bdsqueda
smple adaptada a cada base de datos (Tabla 1).

Criterios de inclusidn y exclusidn

Se Incluyeron estudios con los sigulentes criterios:
I} estudios observacionales y ensayos dinicos registrados
en las bases de datos menclonadas desde el 1 de enero
de 1950 hasta el 12 de junlo de 2020; i) escritos en
espanol o inglés; i) en kos que la poblacién de estudio
fuera adulta (mayor de 18 afos); W) que se aplicara una
EAT en el SUH; ¥ ) que midieran la mortalidad, ingresa
haspitalario o ingreso en UCL Se excluyeron aquellos
estudios cuyos participantes eran pacentes menores de
18 anos, embarazadas, pacientes ingresados en otro
sarviclo ditinto a urgencias, incluyendo asistencla ex-
trahospitalaria. Mo se induyeron los reglstros en los que
entre sus varlables de resultade no incuyeran mortall-
dad, Ingreso hespitalarie o ingreso en UCL

Los estudios fueron seleccionados por 2 investigadio-
res de manera Independiente (PAB & IMC), quienes hi-
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cleron una puesta en comn postedormente. En los ar-
ticulos que hubo desacuerdo, Intervine un tercer
Irvestigador (PJLS) para la decisidn de inclusién o exclu-
slén de dicho artioulo. La bdsqueda se realizéd entre &l 1
de mayo de 2020 y &l 12 junio de 2020. También se
revisd la bibliografia de los estudios induidos.

Extraccidn de datos y andlisis

Se extrajeron datos sockdemogrifices de los pacientas
estudiados (edad, sexo), datos del disefio del estudio
(ano, lugar, tamafio de la muestra), caracteristicas de la
Intervenddn (tipe de escala aplicada) y varables de des-
enlace (Ingreso hospitalario, ingreso en LICI y mortalidad).

En relacién al andlsl cuantitative (metandlsk), se em-
pleanon les méodos descrites por Zhou et o, (2002)"° para
calcular el drea de resumen ponderade bajo la cura ROC
bajo & model de efectos filos v & moddo de efectos alea-
tories. El estadistico P se utllizd para evaluar [a heterogensi-
dad, considerando de baja heterogeneidad valores menares
del 25%. Valores en & estadistico I* de 26-509 y = 75% se
wonsideraron de moderada y alta heterogenaldad estadist-
camente signFicatia, respecthamente’®. 5a realzd un andl-
sk de sensbilidad de los metaniliss en los que se Inchaye-
ron miés de 2 estudios para estudiar la influenda de cada
una de los estudios en la esimacidn global del efecto. El
programa estadistico MedCalc 12.7.5.0 (Marlakerke,
Bélgica) se empled para el andlisk.

Resultados

Se identificaron 4.082 articulos en las bases de da-
tos selecclonadas. Tras | eliminacién de duplicados, 2l
nidmero se redujo a 2.153 manuscritos. La léctura de -
tule ¥ resumen eliming 1.951 documeptas, ‘quedando
56 artfculos para su lectura a texts campleto. Tras di-
cha lectura, 47 estudios fueron excluldosipor no cum-
plir los siguientes criterios de inclusidn: 14 por la pobla-
clén de estudio, 26 por nodbordar la temdtica de
estudio y 7 por el disefio de“estudio (comunicacisnes a
congresos, editoriales, protacolos, etc).

Finalmente, @ fueron los diticulos que se analzaron
cualitativa ¥ cuantitithvamente (Figura 1) Las caracter(s-
ticas de la poblacian de estudio, el dissfo de estudio,
la EAT empleada, asl como la capacdad predictiva para
las varlables resultddo (mortalidad, ingreso en UCI, in-
greso hospitalarie y duracién del ingreso) se muestran
en la Tabla 2.

Los Bshudios seleccionados fueron llevados a cabo en-
tre, ndwvilembre de 2003% y abril de 2018* y publicados
antre 20067 y 20207, Del total de articulos selecciona-
dos, & s2 desarrallaron en Europa®'»@2+® 1 en Ada™, 1
en América® y 1 en Oceania®. En total s2 han analizado
165.580 pacientas. La mediara de la edad de ks particl-
pantes varld entre &2 afos® y 56 afios®, la proporciin
de hombres oscila entre 44,9067 y 50, 2067, Las EAT utill-
zadas fueron MEWS' 2528 MEWSM2V3 QEMENH,
TREWSn, SEWS2 y VIEWS® (en la Tabla 3 se muestran
les pardmetros incluldes para cada una de las escalas).
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Figura 1. Diagrama de fluo de seeacidn de articulos.

Mortglidad

Para la sintesls cuantitativa, se selecclonaron ague-
lios estudios que incufan datos de mortalidad ¥ usa-
bin la escala MEWS. Mo se pudo llevar a cabo un and-
lisls cuantitative con las otras EAT (MEWS, TREWS,
REMS, SEWS o VIEWS) porque no habia mds de 2 antk
culos que analizaran su capacidad predictiva (Tabla 2).
Se tuwleron en cuenta datos sobre mortalidad a las 24
horas, mortalidad a las 48 horas y mortalidad
intrahospitalaria.

Mortalidad a las 24 horas

Tres®:32 da los @ estudios inculdos proponcionaban
dates sobre la mortalidad a las 24 horas. Fallecieron
2.880 pacientes de un total de 121.738 (2,39%0). La es
cala mostrd un drea bajo la curva (ABC) de la caracte-
ristica operativa del receptor (COR): 0,883 (C 25%:
0,870-0,895) con una heterogeneidad estadistica baja
(P =0%, p=0,5563) (Figura 2).

Mortalidad a las 48 horas

Tres®:# de los @ estudios analizados inclufan datos
sobre la mortalidad hospitalaria a las 48 horas.
Fallecieron 4.052 paclentes de un total de 1716.644
(3,4%). La escala mostrd un ABC COR de 0,867 (IC
Q5% 0,849-0,B85) con una heterogenaidad esadisica
maderada (I = 49 4%, p=0,1154) Figura 3).

Maortalidad intrahospitalaria

Tres®1:3? da |os 9 estudios Incduidos propocionaban
datos sobre la mortalidad Intrabospitalaria. Fallecleron
10.539 padentes de un total de 121.738 (8,69%). La es
cala mostrd un ABC COR de O773 (IC 95% 0,742-
0,804) con una heterogensidad estadistica elevada
(F=962%, p=0,0001) (Figura 4).
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Tabla 2. Caracterfsticas principales de los estudios sekccionados

Hurtor Tamafo

Semn: o . Ingreso Duraddn del
E.:.:::] Escala "-i:ul.:a Echad harnbras  TNEWS en triaje Mortalidad Ingreso en UCI ha;grlzlaric- ingress (diz)
Alam MEWS 274 Media: 60 49%  Medizna: 2 -Mortalidad s ks M= 10ingresos M= 130 ingrescs  MEWS = 7 [10
at ol RIC: 1-4 30 dias: 4% ~Testmacte - ABCCO {6-15]] preserbd
(2015) -ABC CORTOD deFiher (C95% )= 0,664 rmediara 2 veces
Paises Bajos (IC 95%) = 0,768 (MEWS = 7 w5 (0, 599.0,726) ralade
(06180919 LT = 003 B
(247
Arma_?an REWS W9 Media: 57,1 5928 -MEWE= 5 M= 13 rrasertes H=4Zingrescs M= B9 ingresos
at ol DE: 153 (ko rego)= 108 - OR{IC 258) ~ORCN - OR(C 95%)
[ 200E) -MEWS < 5 mortdlidad ngr=o en U0 ingreso hospicalario
Turquia (Bajo resge) = 203 hospialaria MENE = 5 MEWS 25
MEWS = 5wmcl imabald5 MEWS <5 =156
= 14,81 (5539 75 (1,04-266) {5,93-2, 96}
Brabrand MEWS 5784 Mediana: 67 50,4% -ABCCORZM b MNa=13B
atall RIC: 49.78 I 95%) = 0,83  ngresos
[2017) (0,64-1,0
Dinamarca -ABC COR
hospitalaria (I
95K =079
(0,730, 5&)
Bulut WEWS, 2000 Medin 61,4  519% -Mediana MEWS  Na 151mueter - Medara - Mediana MEWS
et REM3 DE: 169 FIC) = 1{0.5) (7, 65%) MENSRIC) =1 [RCh= 1{07)
[2013) -Mediana FEM3  -Mediana MEWS {083 - Mediana FEM3
Turquia AC)= 5¢{0-17) {FIC) = 2 (08 = Medara REMS (FIC) = & {0-13)
~Mediana RBME  (RICi=6(L17) —ABCCOR MEWS
(ACh =7 017y —ABC OOR 1T 55 )= 0,568
-8B COR MEWS MBWS(C 119, 546-0,590)
{IC 95%)= 0,630 95%)=0538 - ABCCOR REMS
(ES0E0, 651 (05160560 (1 05% )= 0,642
<ABC CORFEME - ABC OOR (0,621-0,663)
{954 = 0,707 FEMS{KC
(05860 F27) 5% )= 0,589
(0567061 1)
Delgade-  WEWS 2147 Mediana: 56 44,9% e 21 muetes M= 57 ingrescs - Asodiacién de
Hurtada RIC: 2273 ~Mediana —Asociacion MENSMEWS y duracién
ot ol M rniuertosires EN UNgencas & de ingraso
[A01E) muenss) = 25101 ingresa {ingresadosFha
EE.LILL {p = 0,001). vinoingresados) Spearmare 0,177
OR {IC 95%: p <0001
2,32 (2,082, 58)
p< 0,000
Spemoer MIEW, 1730 Medin 586 O 4B% 48 horm)= 0  Ma=24 (48 ABC CORingresn
T EWE, PE: 2T:3 muenes{] 4%}  hore){d 5%} hospitalno:
(2019 WEWS Mi2idhsy=32 ABCCOR =VEWS: 0,63 (1C
Australia muerbas {4, 50 ) noreso en UCE 55%: 0,65-0,70)
- ABC COR ~VIEWS: 089 - NEWS: 068 (1C
mortdidad 48 {1C 95%: SR 650,70
horas: 055082 — MEWS: 085 {IC
=MIEWS: 0,96 IC - MNEWS: S 0,62-0,68)
95Mx 0920990 069 (1095
-MEWS 0950 0550,82)
95M: 091099 - MEWS: 0,69
~MBENS 091 {C {IC95%:
Q5M: OE2099)  056.0,82)
7 dias = 0,648
(0, 8440 553y
30 dias = 0,813
{0,200 518y
Paterson  SEWS  B4E PreSEWNS: 458 M 37 {4, 26%) MN=22(25%) - Mediana (RICk
aal® Mediana: 67 IWPre = 24 (5 8%} 2(14)
[ 2008) RIC: 44-B0 WPost = 13 (3,0%) - Mezdiana
Excacia ~Muortalidad SEWS 0L - 2,0
Post-3EWS SEWS =4 w03 {1,0.5,00
Mediara: 69 {diferencia de - Mzdiana grups
RIC: 43.79 nGones = =6=7,0(30
15,3%; 1C95%: 13,0 (P = 0,001
3,7-26,50

RIC: rango intercuartit ABC ROC: drea bajo by ourva (ABC) de |la caracteristica opserativa del recepbor (COR)
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Tabla 3. Pardmetros flokigicos de las escalas de alerta

temprana
Escla  Pardmetros fisioldgicos*
HEWS  Frecuencia respiratona, ssturaccdn de odigeno, presion

arterial sistilica, frecuenda cardiaca, nivel de coredencia y
temperatura

Frecuencia respiratonia, presicn atena sibdlica, frecuencia
cardiaca, diuresis, nivel de consdencia y temperabra
FERAS Frecuencia respirstonia, presicn aenal, frecoenda cardiaca,
nivel de consciencia, saburacidn de oxigeno y edad.
Frecuencia respiratoria, presicn aenal sisbdlica, frecuencia
cardiaca, temperatura, nivel de consdencia y presenda de
trauma

SENS Frecuencia respiratonia, presién arberial, frecoenda cardiaca,
ternperatura, nivel de condencia y saturaciin de axigeno.
Frecuencia respiratonia, presicn aenal sisbdlica, frecuencia
cardiaca, tlemperatura, sabracién de cxigenc, cxigeno
inspirada y nivel d= coreciencia

*El nivel de conscienda algunas escalas b determiran con el sisbema
APU (Aberta R sta & voz, Respuesta a delory Mo respuests) y otras
con las escaly de Ghisgow

MEWS

TREWS

VEWS

Ingreso hospitalario

Clnco'»3 de los @ estudios induides, estudian la re-
laclén entre las EAT ¥ su relacién con el Ingreso hospltala-
rio. La escala MEWS mostrnd una adecuada potencia pre-
dictiva al ser aplicadas en triaje, sl blen, el andlisis
cuantkative no pudo realizarse debido al bajo ndmero de
estudios encontrados. La evidenda muestra datos similares
en cuanto al ABC de la escala MEWS 0,664 (IC 95%:
0,590-0,728)" y 0,68 (C 95%: 0,65-0,700 para los 2
articulos selecconados. Resultades similares se obsensapon
al analtzar la escala VIEWS, la cual mostrd un ABC GOR:
0,68 (IC 95%: 0,650,700, Por su parte la escala REMS
mostrd un ABC COR 0,642 (IC 95%: 0,621-0,663.

Ingreso en UCH

Diada la heterogeneidad de los datds encontrados en
relacién a las diferentes EAT y al baj wimero de artioulos
con referencias de una mema éicala, 'no procedid realizr
la sintests cuantitathva con respectoial ingreso en UCL

De los 9 articulos analizados, 2% contenlan datos
sobre la capacidad predictiva de ingreso en UCI de las

EAT, en los cuales se analizaba el ABC de las escalas
MNEWS*, REM5™, VIEWS* y MEWS™; indicando una
baja capacidad predictiva [MEWS; 0,53 (IC 95%: 0,51-
0,56 y 0,69 (IC 25% 0,56-0,82); REMS: 0,58 (IC
Q5% 0,56-0,61)% MEWS: 060 (IC 95% 0,55-0,82)%
WIEWS: 0,60 (IC 255 0,55-0 B2)].

Andlisis de lo calidod de los estudios

La evaluacidn de la calidad de los estudios se en-
cuentra resumida en la Tabla 4 y Figura 5. Seif delos @
articulos inculdos en la presente revisién presentan ura
buena calidad, mientras los 3 restantespresentan una
calidad moderada debido esencialmente s la falta de
Justificacién del tamano muestral ¥“& la falta'de segui-
miento en el tempo de los pacentes. En términos ge-
rerales, & rlesgo de sesgo en los égudios selecconados
es bajo.

Discusion

En la presenteeisidn sistemitica y metandlisis he-
mas evaluado la tapacidad predictiva de eventos adver-
so5 di las EAT Aunque estas escalas son fundamentales
en elseguinilento del estado del paciente, se conoce
poco acenca de su uso en urgendlas y su potenda pre-
dickiva. Por ello, se ha estudiade su capacidad predict-
wil_de moralidad, ingreso hospitalario & ingreso en
Uit | os resultados obtenidos sugleren que las
EAT son buenas herramientas predictivas de eventos
adwersos aun slendo empleadas en el triaje de urgen-
clas, fuera de su entomno original®

En términcs de mortalidad, la escala NEWS ha mos-
trado ser un buen predictor de moertalidad Intrahospita-
laria, espacialmente a la 24-48 horast™22% resultados
que estin en consonancia con los obtenidos por otras
escalas como la escala MEWS [OR: 14,81 (C 9596 5,52-
39,73 p = 0,001], donde se obszrva una mayor mortall-
dad en padentas con MEWS » 4 respecto a aquellos con
MEWS = 47, De igual modo, los resultados de Spencer
et al. (2019 Indican que la escala VIEWS presenta un
ABC de 0,96 (C 95%: 0,92-0,99).

Mean B Pase B Tast da herter g nakd ad
umml?l?m *
Brabrand gf ol (2007 | ————— 0330 {0,654-1,090) o 940 @ LO7ES
Faisal gl [2019) i - 0,393 {D,855-0,521) 1952 | 1932 | |DF |
) 64 {0, 830-0,E9 1358 ¢ 1336 |Mivel sgnicancls (P = 0,556
Faishl ef af (2019) - 0364 (0,300, E2E) = A st
0,3B4 (D, BE8.0,E95) 6501 | &501 | |Pinconsstnda) | 000
Letel al, (2019} | -
ICE%pamF 0009137
Tetal (efectaos fijos) ¥ 0E83 (DETLOENS) | 133304 | <0001 | 10000 1 10000
Total (efectos ajeatorios) ¥ 0,883 (DEFLOENS) | 139304 | <0001 | 10000 1 100,00
06 08 1.0
ABC COR
Flgura 2. Mortalidad a las 24 horas.
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Figura 3. Mortalidad a las 48 horas.

Sin embargo, en la comunidad clentffica no exste
consenso en cuanto al punto de corte para detectar un
aumento en la mortaldad. Bl estudio llevado a abo por
Abbott et al. (20157 encontré que paclentes con una
puntuacién en la escala MEWS de 3 o mayor tenian ma-
yor lesgo de mortaidad. Ademds, afadian que este res-
go s Incrementaba en un 55% por cada punto de incre-
mento. Lilhejult y Christersen (2016)" demostraron que
pacentes con un MEWS de 5 o superior presentaban una
tasa de mortaldad del 63%, que era superior a la txsa de
mortalidad general (IC 95%: 41-85% p <0,007), aunque
este estudio estd limitade por el tipo y tamafio de la
muestra. En referencla a la escala MEWS, Cel et ai
(2007% apuntaban que el rlege de mortaldad era ascei-
dente segin incrementaba la puntuacidp-obtenida
(%*=136,307; p < 0,001). Sin embargo, nd fijafen un
punto de come que rdackonara mertaldad ¥ un vdor con-
creto de MEWS. En contraposicidn, Krulsselbrink et ai.
(2016 fijaron dicho punto de corte, enun valor igual o
superior a 4, y este e un predictor devmotalidad a ks 7
dias estadisticamente significatbo (OR: 5,35; 1C 95%:
2,35-12 23). Mo obstante,_ el estudis se llevd a cabo en un
haspital de Africa con pocos récursos materlales,

La pesibilidad dedngrese hospitalaro podria ser pret-
dentificada desde el momento del triaje gradas a las EAT,
que han demostrado 521 herramientas Gtiles en la ident-

ficaclén de este rlesgo'® ¥, Los ingresos en UCI tam-
bién podiian ser predecibles, ya que las EAT ofrecen a los
profesionales la bportunidad de conocer el estado de de-
terloro del paclentedesde |a sala de triaje, ko que hace
midis ficll el seguimiento e identificacién de este tipo de
pacientes eriticos®11%, En relacién al punto de corte, no
ekiste un consenso generalizade, debido en gran parte a
la heterogeneidad de las escalas estudiadas. EI Royal
College of Physiclans (2012)%, en su guia de uso & imple-
mentaddn de la escala NEWS, especifica que los pacien-
tes con puntuacién de 5 o més deben de ser evaluados
por su médico y conternplar la posibilidad de traslado a
UECL Sin embargo, Abbot et al (2015) acorsejan dismi
nuir este punto de corte de 3 a 5. De esta forma se ex-
perimentaria un descenso de los Ingresos inesperados en
UCL En referencla a b escala MEWS, exste miis consen-
s0 en cuanto al punto de corte: Subbe et af. (20010 y
Kruisselbrink et ai. (2016)™ exponen que ks pacientes
que obtengan una puntuacidn igual o superior a 5 serfan
pacientes pobenclalmente de UCL

Par otra parte, el programa de triale SET-MAT muestra
limitaciones en & campo de la sapsks. En base a allo se llewd
a cabo una modificadén para una mayor detecckdn del sin-
drome de respuesta Inflamatora sktémica (SIRSY. Mo obs-
tante, &l tercer documento de corsenso para la identifica-
clén de paclents con sepsk acordd emplear la escala SORA

Mraa by f ] Tagt da hebarogensidad
_nnl.ﬂ!ﬂm : (TR T
Brabirard of ol (2017) ATRnTAED 1 12 | 75,3185
Falsaler al. (2019) - AT AT TR 3
TEE0,T T I | 1] Hiveld canda | F
Faizal ef al. (2019) - & :m::ﬁ& . :“ : grificanda :1::
Lee et ol (2019 - ] ' (narssancls) \
- B5% pars 17 53,57-57,37
Total (efectos fijos) * OTTONETEY | Z00W D <an | W | e
Tostal (efectos akeatorios)r - OITIOIROEM) ;A0S G BDN G WLN T

0z 0,8 09
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Figura 4. Mortalidad intrahospitalana (72 horas o superdar).
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esperar razonablementte ver una asociadcn entre la af P

exposicion yel resukads si existiera?

&. Para expasiciorss que pusden vanar en cantidad
a nivel, jesamind o estudio diferentes riveles
de= expegicidn en relacidn con el resubtsda (por WA A
sjemple, categerizx d= exposiddn o exposicidn
medichs comio variable cortinu )7

9. glm rrecidas de exposicidn (vaniahbles
hd':lpendienbu:l et aban caramente definidas, ran s s
wllidas, corfiables y se implementaron de manera
consishente en tndos ks participantes del estudio?

10, g5 evaluaron las exposiciores més de unavez a lo

argo del tismpa? i "
11. glae mecidas de resukado (variables dependienbes)
exstaban cliramente definidas, eran vllidas, s f

confables y 3= implementaron d= manera
consistente en todos ks participantes dd estudio?

12. glos ealuadores de resultacdos estaban cegades al T, MA
estndn de exposddn de los participantes?

13, glas pérdidas durante & seguimiento despuss del
valorinical fueron del 200% o menos?

14. 2% midieron y ajustaron estaditicamente b

iblex variables de confusidén chwe por s

;'rp‘:;:tu enila r:lacidnmtr:upusicigin]y i i
resuttado (=7

K 3i i Si 5 ) 5
ar 3i i 5i 5 ¥ 5
K 3i i i ¥ ¥ )
ar 5i 5 5i L) 5 3
Ma Mo Mo N ¥ He He
K 5i 5 Si £ ¥ -
K 5i 5 & 5 5 5

i 3i kil 5 ) ) E)
o Mo Mo 5 Mo ) )
K 3i kil 5 ) ) E)

K 3i kil 5 ) ) E)

il 3 kil 5 ) ) )

Ma: no aplicable

(Sequential [sepsis-refated] Organ Fallures Assessment)™ o
la versiGn ripida QuickSORA (gSORA)™. Concretamente, la
escala q30FA es de mayor utlidad en los SUH debido a su
facilidad de"cilculd. La pressncia de 2 de 3 varlables
(MR = 22 rpmy, akeracitn del nivel de consdencia y PA sistd-
lica =100 'mriHg) mids la presencia de infecclén se asodd
con ‘majon mortalidad o mayor estanda en UCL Estos resul-
téddos son similares al SOFA en packentes no ingresados en
LICI™, A pesar del reciente articulo de Carbd et al. (202005,
en el que la aplicackin de qSOFA muestra una mejora en &
manefo terapéutico de los paclentes con sepsk, exkte con-
troversia sabre la capaddad predictiva de esta escala en ese
tipo de padentes, ¥ se requieren estudios longitudinales
prospectives con cohortes més numenoss™,

Exsten limitaciones en la presente reviskin sistamdtl-
ca ¥ metandlisis. En primer lugar, el reducide nimer
de articulos Incluldos en la sintesk cuantitatha limita la

posibilidad de generalizar los resultados. En segundo
lugar, hemos encontrade una heterogeneidad estadisth-
ca alta. Por ditime, aungue se ha llevado a cabo una
bisqueda sisterndtica exhaustiva en 4 bases de datos
de relevancia intemacional, no podemos descartar que
algunos articulos no hayan sido seleccdonados.

En base a los resultados obtenidos, podemos con-
cluir que las EAT son una buera herramienta de apoyo
para los profesionales sanitarios que realizan el triaje
hospitalario, puesto que han mostrade ser un buen pre-
dictor de eventos adversos del paciente durante su es
tancia en urgenclas. Es necesario llevar a cabe estudios
controlados ¥ prospectivos que evalien las EAT con el
objetive de esclarecer aspectos clinlcos relacionados
con estas herramientas. Por otra parte, tamblén son ne-
cesarios estudios de flabilidad y validez en el dmbito de
la SUH.
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Figura 5. Resumen ded rlesgo de sesgo de los articulos Inclul-
dos en la revisidn,

Conflcto da Interesas: Los subores dedaran no trar confikctos da n-
tands an reladin con el presents atiodo.

FArarchicdon: Los autore dacliran no B no adstench de Anandackon
eni raksckin con al preans artkuk.

Rasponsabliidsdes GHcas: Todos kos autoras han confimado ol manbs-
nimiento de la confidandaldad y respeto de los demechios dejas pa-
dantes an al documerto da reporeabiidades dal aubor, Ssusrdd de
publcacktin y ceskn de derechos 8 EMERGEMCLAS.

Artkulo no ercargado por el Comita Edibonal ¥ oon revision aiter-
na por pars.
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Anexo 9. Informe favorable del Comité de ética de la investigacion de la provincia de

Cdrdoba para el estudio “Validacion de la Escala National Early Warning Score 2

(NEWS2) al entorno espanol para la deteccién precoz de pacientes en riesgo de
deterioro en servicios de urgencias”. Acta N2 287, ref.4295

ST CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

Ands

To 857

Servicio Andaluz de Salud

M. Mercedes Gil Campos, Secretaria en funciones del Comité de Etica de la Investigacion
de Cérdoba, comité constituido a tenor de lo establecido en el Decreto 43912010, de 14 de
diciembre, por el que se regulan los 6rganos de ética asistencial y de la Investigacién
biomédica de Andalucia (BOJA nam. 251 de 27 de diciembre) del que es Presidenta
Inmaculada Concepcion Herrera Arroyo

CERTIFICA

Que en la reunién del Comité de Etica de Investigacion de Cérdoba celebrada el dia 24 de abril de
2019 (Acta n® 287, ref. 4295), se ha estudiade y evaluade el Proyecto de Investigacién, titulado
‘Validacién de la Escala National Early Waming Score 2 (NEWS 2) al entomo espafiol, para la
deteccion precoz de pacientes en riesgo de deterioro en Servicios de Urgencias™, Cod. Protocolo
VANEWS 2. Protocolo version 1 - 05/0412018 y Hoja de Informacién al Paciente y Consentimiento
Infermado version 1.0 — 05/04/2018, en el que figura como Investigador principal D, Pedro Arévalo
Buitrago, del senvicio’lUGC UCI del Hospital de Mentilla, habiendo considerado los integrantes de
dicho Comitz que el cilade estudio respeta los principics fundamentales establecidos en la
Declaracion de Helsink| de 1954, de la Asociacion Médica Mundial, y enmiendas posteriores, y en
el Convenio del Consejo de Europa de 1896, relative a los Derachos Humanos Y a B Biomedicina,
demostrando sus autoras conccer suficientemente los antecedentes y el estado actual del terma
que propanen investigar, estando bien definidos sus objetivos y sienco adecuada su metodologia.
por le que hacen constar [a viabllidad en todos sus términcs del proyecto de investigacion,
estimando que los resultados pueden ser de gran interés

Se hace constar, de acuerdo con el articulo 18 de la Ley 40/2015, da 1 de octubre, de Régimen
Juridico del Sector Piblico, que la presente certificacién se emite con anterioridad a la aprotacion
dal acta correspondiente

En Cardoba, 3 7 de mayo de 2018

LA SECRETARIA LA PRESIDENTA
V t\w' DE ETICA DE U ;
"t‘ ~~ x4 ‘u‘;‘,' I ‘{\, il ¥ = ‘f“

Inmaculada Concepcion Hemera Arroyo

MEndeoer Pl wn M0
J10 000 waw bczpitairen:

Hospital Universitario Reina Sciia
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Servicio Andaluz de Salud
CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS Hospital Universitario Reina Sofia

M.2 Mercedes Gil Campos, Secretaria en funciones del Comité de Etica de la Investigacién
de Cérdoba, comité constituido a tenor de lo establecido en el Decreto 438/2010, de 14 de
diclembre, por el que se regulan los érganos de ética asistencial y de la investigacion
biomédica de Andalucia (BOJA ndm. 251 de 27 de diciembre) del que es Presidenta
Inmaculada Concepcién Herrera Arroyo

CERTIFICA

Que en |a reunidn del Comité de Elica de Investigacion de Cordoba celebrada el dia 24 de abril de
2019 (Acta n°® 287, ref. 4285), se ha estudiado y evaluade el Proyecto de Investigacin, ttulado:
"Validacion de la Escala National Early Warning Score 2 (NEWS 2) al entorno espaficl, para la
deleccion precoz de pacientes en riesgo de deterioro en Servicics de Urgencias”, Cod. Protocole
VANEWS 2, Protocolo version 1 — 05/04/2018 y Hoja de Informacion & Paciente y Consentimeento
Informaco versién 1.0 — 05/04/2019, en el que figura como Investigador princigal D. Pedro Arévale
Buitrago, de! senvicio/lUGC UCI del Hospital de Montilla.

£l Comitd de Etica de W Investigacion de Cordohn asth corstiudo poe ks siganntes vocales
PRESIDENTA

Dha. Inmaculeda Conceputn Herrera Aroyo. Jefe de Serviclo Hematologia del HURS
VICEPRESIDENTE

D. Joz# Lue Barranco Q FEA Medicina Preventiva col HURS

SECRETARIA

Dfa Maria Marcades Gil Campoes. FEA Padiatda del HURS, Secretaris &n funconss

VOCALES

D. Gregono Jurado Calz. Técnko de Funcién Administratha. Licenciado en Derecho del HURS

D, Juan Manuel Pamss Resno Medco ge Familia EBAP, Area Santans Noms de Cordoba

D. Eduarco Moran Femancez. FEA Medcina intensiva H Infanta Margarita de Cabra

D JaverC o Vil ), FEA Bioquimica Clinica d2l HURS

D. Eduardo Mordn Femdrdez. FEA Medcina imtanziva H. Infanta Marganta de Cabea

D. Carlos José Pérula de Toeres. Enfermers de Famlu e Alewion Primaria. Distto Sarstano Cordobs

Dia Esthar Pacheco Rodriguse. FEA Farr HURS

D. Pedro José Rodriguez F FEAT gla HURS

Dfia inds Carmon Reariguez Gascia Endemars dal HURS

Dita Senis Garcla Cabezas. FEA Onculogis Radiomripcs del HURS

g. MWGJ:nmu Vakezusle, Enfarss de i Agencia Pibics Empresarial Saritana Mespital Ato Guadalquivir. CHARE
vante Ganil

Dfa Eva M* Rojas Cavo. Auxiliar Adminstative HURS. Licenciada 8n Deracho

D. Miguel Angal Romer Moreno. FEA Cardioicgia de HURS

D. Marusl Jesis Cadenas Aranzana. Farmacéutico Mospliatario del MURS

0. Féix igea Ansgueta. Médico de Famita Area Sansana Nora da Cordoba

Dta Maria Floguezusic Navario. FEA Digeslivo del HURS

Que dicho Comité =24 constiudo y achia de acuerdo con 1a normatva vigenta y las al @& 18 Conf

Internacanal da Buana Practiza Clinica

En Cérdoba, a 7 de mayo de 2019

LA SECRETARIA LA PRESIDENTA

W (f ueaT[ DzElICAD"’U\
\'XEATICAGION DE CORDO

YRNG \‘;'\,h 4) ‘_-r«“D/aA

(,.J*\L' B \

Fdo.: M* Mercedes Gil Campos, fia en funcones Fdo.: Inmaculada Concepclon Herrera Arroyo

Avia Verdndex Pidal. s 14004 Condols
T, 5570030 wwwhospilingisgscha ony
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Anexo 10. Hoja de Informacidn al Paciente y Consentimiento Informado

@ UNIVERSIDADY "
B M
CORDOEA

e N

Formulario de informacion v consentimients informade eserite para pacientes

1. Docimento de informacion para el estudio de imestgaction titulade: Validacion de la
Ezcala “Naronal Early Warming Seore 17 (NEWS 1) al entorne espatiol, para Ia
deteccion precoz de pacientes en riesgo de deterioro en Servicios de Urgencias

1.1 Lo que usted debe saber

Este documento sirve pata que usted, o quen lo represemte, de su consenfinmento para la
realizacion del estudio previamente menconado.

Sus datos seran tratzdes con confidencialidad tmicamente se wsaran en el estudio de
Inveshizacion.

El estudio Validacion de la Escala “Nanonal Early Warming Scere 27 (NEWS I) al
entorno espatiol, para la deteccion precoz de pacientes em riesgo de deteriorc en
Servicios de Urgencias, respeta lo establecido por la La Ley Orgamea 32018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos Personales v garantia de los devechos digitales v Lew
4172002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la sutonommia del paciente v de derechos
y oblizaciones en matena de mfrimacion y documentacion clmica.

Puede usted retirar este consentinmento cuando lo desee. De su recharo a parbicipar no se
dervarad ninmuma consecuencia adversa respecto a la calidad de la atencion recibada. Antes
de firmar, es importante que lea despacio la informacon sigmente.

Diiganes 1 tiene alguma duda o necesita mas mfimacion. Le atenderemos con mucho gusto.

* En que consiste, para que sirve:

El estudio de imestigacion pretends validar la escala WNEWS 2 al contexto espaniol v
obsarvar =1 permmte una detercion precoz de pacientes nesgo de defenors en los
Servicios de Urgencias.

* Como e realiza:

La miervencion consiste en la aphicacion de la escala WNEWS 2 en 1a consuliz de Recepcion,
acogda v clasificacion (RAC) del semacio de wgencias v se repetira a los 15 mun. Se le
medira la tension arfenal en el brazo usande un tensicmetro dizifal, la temperatoa e
media mediante un termémetre tmpanice digital, la sahoacwon v el pulse se median
medante wm pubsoximetrs en o de los dedos de la meno, también se memstaran sus
respiraciones por mimite v su mvel de consclencia. Ademas se recabaran dates sobre usted
(edad, sexo, cauwsa por la que acude 3 wrgencas) ¥ su estancia hosprtalana. Todas estas
acciones forman parte de la valoracion elimies habrtual.

* e efecto le producira:

Puede sentir molestias en el brazo dermvadas de la presion del mangsmte en el momento de 12
medicién de 13 tension arterial
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@ UNIVERSIDAD )
P im
Sl CORDOCHA

+ En que le beneficiara:

Con el estudio de investizacion v 1a miervensidn que se le ha explicade, se pretendes obtenar
conocinments sobre come mejorar el segmmmento de los pamentes desde su primer contacto
con el beemtal

* (hee nesgos tiene:

El provecto de immeshgzcion en general. v la mmeshgacion que se propone en particular no
tiene neszos conocidos.

v Situaciones especiales que deben ser temidas en cuenta, por lo que se requers
informar al mrveshgador anfes del mcio de la aplicacion de la escala WNEWS 2:

-Pacientes mastectonuzadas

-Pacientes portadores de fistulas arterio-venosas
-Problemas estec-articulares en miembros supenores

» Oiras informaciones que usted considere de mterés para informar al imvestizader

1.2 Investizador principal

4 Mombre: Padro Arévalo Butrago
% Contacto: z72arbupiiice es
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2, Conzentimiento informado para pacientes

(En el caso de incapacidad del participamte en el estudio zera necesario el
consentimiento del representante legal).

1.1 Dato: del'de la paciente v de su reprezentante legal (zole en caso de mecapacidad
del'de la paciente)

Apellidoz ¥ Nombre, del'de la paciente DNIWIE

Apellido: v Nombre del’ de la reprezentante legal DNLNIE

1.1 Investizadores que intervienen en el proceso de informacion v'o consentimento
Apellido v Nombre Fecha Firma

Apelhdo v Nombre Fecha Firma

1.3 Conzentimisnto

Yo, DUDMR e e, TEATISIESTD QB
estoy conforme con mu parhcipacion en el estudio tlade: “Validacion de la Escala
“Naional Early Warming Score 27 (NEWS I) al entorno espanol, para la deteccion
precoz de pacientes em riesgo de deterioro en Servicios de Urgencias”, que se me ha
propuesto. He leido v comprende la informacon antenor. He podido pregumtar v aclamar
todas mis dudas. Por eso he tomado consciente v bbremente la decision de awtonzarda
También =& que puedo retirar nu consentivments cuando lo estme oporfuno.

B nade L de

Ella pacients
Fdo:

Ella representante lagal (zolo en cazo de meapacidad del paciente)
Fdo:
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2.4 Revocacion del consentimiento

= SOOI« 3 = 3 =Y i1xi - R
consciente he decidide retwar el consentimento parz o participacion en el estudie fitulada:
“Validacién de la Escala “Nanonal Early Warning Score 17 (NEWS I) al entorno
espatiol, para la deteccion precoz de pacientes en rieszo de deterioro en Servicios de
Urgenciaz"

Enooonade L de

Ella pacienta
Fdo:

Ella representante legal (zolo en caso de meapacidad del paciente)
Fdo:
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Formulario de mformacion ¥ consentimients informads escrito para profesionales

1. Documento de infoomacion para el estudio de mmrestigacion tmlade: “Validacion de la
Ezcala “Naronal Early Warning Score 17 (NEWS 1) al entorne espatiol, para la
deteccion precoz de pacientes en riesgo de deterioro en Servicios de Urgencias™

L.1. Lo que usted debe saber

Este documento sove para que usted, o quen lo represente de su consentimento para la
realizacion del esmdio previamente mencionado

Sus datos seran tratzdos con confidenciabidad tmrcamente se uwsamn en el estudio de
imvestigaciin.

El estudio Vahidacion de la Escala “Naronal Early Warming Score 2% (NEWS 1) al
entorng espaicl, para la deteccion precoz de pacientes en rieszo de deterioro en
Servicios de Urgencias™ respetz lo establecido por 1la Ley Orgamca 32018, de 5 de
diciemnbre, de Proteccon de Datos Personales v garantia de los devechos diptales v Ley
4172002, de 14 de noviembre, basica repuladora de la aufoncemia del paciente v de derechos
v obhizaciones en matena de mformacion v documentzcion climea.

Puede usted retnar este consentmmento cuando lo desee. De su rechazo no se demvara
mnEma comsecnencia adversa en relacion con su actividad laboral habitual Antes de
firmar, es mportante que lea despacio Iz informacion sigmente.

Diganos 51 tiene alguna duda o necesita mas mfmmeanon. Le atenderemos con mmcho gusto.

+ En que consiste, para que sirve:

El estudio de mvestzacion pretende vahdar 1a escala NEWS 2 al confexto espatiol v
observar =1 permate una deteccion precoz de paclentes en nesgo de detenioro en les
Seracios de Urpencias.

* Como e realiza:

La mitervencion consiste en la aphcacion de la escala NEWS 2 en la consulta de Recepoion,
acogda v elasificacion (FAC) del zervicio de urgencias v se repetird a los 15 min. Ademss
s& recabaran datos sobre usted (edad, sexo v formacion recibida) v su actrndad asistencial
(hono de trabajo).

* En que le beneficiara:
Cone]_.ﬂmdjude Investigacion ¥ la misrvencion que se le ha explicado, se pretende obtensr

conocinvents sobre como mejorar &l sepmmments de los paoentes desde su primer contacto
con el bospital.
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* (e miesgos tiene:

El provecto de imvestipacion en general, v 13 imvestipacion que se propone en particular po
tiene nesgos conocidos.

+ (Jiras informmaciones que usted considere de interes para mformar al imvestizador.

1.2 Investigador principal

% Mombre: Pedro Arévalo Buitrazo
% Contacto: z72arbupince es
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2, Conzentimiento informado para profesionales.

2.1 Datos del'de la profesional gue mterviens en el estudio de investizacion.

Apellidoz ¥ Nombre, del'de la profesional DNIWIE

1.2 Conzentimiento

Fo, DDA .ot e , mamfiesto que
estoy conforme con mi partcipacion en las sesiones formativas mehndas en el estudio
tilade: “Validacion de la Escala “Nanmomal Early Warning Score 2 (NEWS 1) al
entorno espaticl, para la deteccion precoz de pacienmtes en rieszo de deterioro em
Servicios de Urgenciaz®, que se me ha propuesto. He leido ¥ comprendo la mfcomacion
antenior. He podido preguntar v aclarar todss mos dudas. Por eso he tormado consciente v
libremente la decision de awtonzarla. Tambien =6 que puedo retwar mu consenhimmento
cuando lo estime oportmao.

B I de o dB
El'la profesional

Fdo:

1.3 Revecacion del conzentimients

B R , de forma libre v
consciente he decidide retuar el consenfinmento para ma participacion en el estudio otulado:
“Validacion de la Eseala “Nanemal Early Warning Scere 1 (WNEWS 2) al entorno
espatiol, para la deteccion precoz de pacientes en riesge de deterioro en Servicios de
Urgenciaz™

Bnoo LI de..ode

El'la profesional

Fdo:
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