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RESUMEN:

Objetivo: Identificar la evidencia cientifica en la literatura sobre el uso de escalas de alerta temprana
en la identificacion de pacientes adultos y ancianos en deterioro clinico en servicios médicos de
emergencia.

Métodos: Revision integradora, apoyada por la recomendacion Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses, con una estrategia de busqueda basada en la mnemotécnica
Poblacion - Fendmeno de interés - Contexto (PICo), realizada en las fuentes: US National Library of
Medicine National Institutes Database Search of Health, Web of Science, SciVerse Scopus, Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature. Rayyan se utiliz6 en la seleccidn y el analisis de contenido para analizar los hallazgos.
Resultados: Se identificaron 691 articulos, de los cuales 22 compusieron la muestra y se enumeraron
27 escalas, National Early Warning Score, National Early Warning Score 2, Quick Sepsis Related
Organ Failure Assessment e Modified Early Warning Score. Las escalas tenian parametros de
evaluacién similares, caracterizados por frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presién arterial
sistdlica, temperatura, saturacion de oxigeno y nivel de conciencia.

Conclusién: Se enumeraron 27 escalas con parametros de evaluacion similares, en las cuales cuatro
fueron las mas prevalentes y de estas la National Early Warning Score resulté ser la mas precisa, sin
embargo, la evidencia muestra que la Modified Early Warning Score es la mas utilizada en servicios
médicos de emergencia.

Palabras clave: Deterioro Clinico; Servicios Médicos de Urgencia; Seguridad del Paciente; Signos
Vitales.
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RESUMO:

Objetivo: Identificar as evidéncias cientificas existentes na literatura sobre o uso de escalas de alerta
precoce na identificagdo de pacientes adultos e idosos em deterioragdo clinica nos servigcos médicos
de emergéncia.

Métodos: Revisado integrativa sustentada pela recomendacéo Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses, com estratégia de busca fundamentada no mnemonico Populacion -
Interest Phenomenon - Context (PICo), realizada nas fontes: US National Library of Medicine National
Institutes Database Search of Health, Web of Science, SciVerse Scopus, Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature. Utilizou-se
0 Rayyan na selegao e a analise de conteudo para analise dos achados.

Resultados: Identificaram-se 691 artigos, destes, 22 compuseram a amostra e elencaram-se 27
escalas, com destaque para a National Early Warning Score, National Early Warning Score 2, Quick
Sepsis Related Organ Failure Assessment e Modified Early Warning Score. As escalas possuiam
parametros de avaliagdo semelhantes, caracterizados pela frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
pressao arterial sistdlica, temperatura, saturagao de oxigénio e nivel de consciéncia.

Conclusao: Elencaram-se 27 escalas com parametros de avaliagao semelhantes, das quais quatro
foram as mais prevalentes e, destas, a National Early Warning Score demonstrou ser a mais precisa.
No entanto, as evidéncias demonstram que a Modified Early Warning Score é a mais utilizada nos
servigos médicos de emergéncia.

Palavras-chave: Deterioragdo Clinica; Servicos Médicos de Emergéncia; Seguranga do Paciente;
Sinais Vitais.

ABSTRACT:

Objective: To identify the scientific evidence in the literature on the use of early warning scales in the
identification of adult and elderly patients in clinical deterioration in emergency medical services.
Methods: Integrative review, supported by the recommendation Preferred Reporting ltems for
Systematic Reviews and Meta-Analyses, with a search mnemonic based on the Populacion - Interest
Phenomenon - Context (PICo) strategy, performed in the sources: US National Library of Medicine
National Institutes Database Search of Health, Web of Science, SciVerse Scopus, Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences and Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature.
Rayyan was used in selection and content analysis to analyze the findings.

Results: 691 articles were identified, of which 22 composed the sample and 27 scales were listed, with
emphasis on the National Early Warning Score, National Early Warning Score 2, Quick Sepsis Related
Organ Failure Assessment and Modified Early Warning Score. The scales had similar assessment
parameters, characterized by heart rate, respiratory rate, systolic blood pressure, temperature, oxygen
saturation and level of consciousness.

Conclusion: 27 scales were listed with similar evaluation parameters, in which four were the most
prevalent and of these the National Early Warning Score proved to be the most accurate, however
evidence shows that the Modified Early Warning Score is the most used in emergency medical services.

Keywords: Clinical Deterioration; Emergency Medical Services; Patient Safety; Vital Signs.

INTRODUCCION

La mayoria de los pacientes ingresados en unidades de cuidados criticos que
evolucionan a una parada cardiorrespiratoria (PCR) o a un empeoramiento clinico
presentan signos y sintomas tempranos de deterioro clinico, caracterizados por
cambios en sus signos vitales asociados a otros signos clinicos neurolégicos,
respiratorios y cardiovasculares(!).

En la mayoria de los casos, el deterioro clinico se produce como consecuencia de la
falta de una adecuada monitorizacidn y registro de las constantes vitales, lo que
dificulta que el equipo sanitario reconozca el proceso de empeoramiento del estado
clinico del paciente, lo que conlleva un aumento de la RC y de la muerte en el ambito
hospitalario(?.
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Con el fin de detectar el deterioro clinico de los pacientes en estado critico durante la
estancia hospitalaria, en las ultimas décadas han aparecido escalas con recursos
para establecer parametros que identifiquen el empeoramiento del cuadro clinico y
sefialen signos que demuestren inestabilidad®).

En vista de lo anterior, se han desarrollado y utilizado varias escalas de alerta
temprana, conocidas como "Early Warning Scores" (EWS), con el fin de identificar al
paciente en riesgo de deterioro clinico®®. Estas escalas son herramientas que se
aplican a pie de cama para sistematizar el seguimiento y permitir la intervencion
temprana en el paciente, permitiendo la determinacién de puntuaciones de riesgo de
deterioro clinico®).

Los EWS incluyen datos de las constantes vitales como la frecuencia respiratoria
(RR), la frecuencia cardiaca (FC), la presion arterial sistdlica (PAS), la saturacion
periférica de oxigeno (Sa02), la temperatura (T) y el nivel de conciencia, y también
algunos incluyen criterios como la edad, la diuresis y los valores de laboratorio, entre
otros(-4),

Cada parametro recibe una puntuacién especifica que, sumada a las demas,
determina la gravedad de la afeccion, y las puntuaciones mas altas retratan una
mayor inestabilidad clinica®. Algunas escalas, ante la puntuacion obtenida, indican
una conducta a tomar por el profesional, como: valoracién inmediata por la enfermera
o el médico, observacion y seguimiento mas frecuente o derivacion a la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI)®).

En la literatura se observa que la monitorizacién de los pacientes sigue siendo
deficiente en los Servicios Médicos de Emergencia (SEM), lo que dificulta la deteccion
temprana del deterioro clinico®). Los servicios de salud publica presentan un contexto
diario de saturacion, escasez de recursos materiales y humanos, pacientes con
antecedentes desconocidos y perfil heterogéneo, ademas de una demanda de
atencién intensa e impredecible®).

En este escenario, la aplicacion del SAT cobra importancia como estrategia para
organizar el proceso de atencion al paciente en entornos criticos, priorizando asi la
calidad y la seguridad de los cuidados, ademas de contribuir a potenciar los medios
para obtener un mejor prondstico con menor estancia hospitalaria y consumo de
recursos(!4).

En la busqueda bibliografica, se encontré que hay una escasez de publicaciones
nacionales sobre la aplicacién y el rendimiento de las escalas de evaluacion para el
reconocimiento de los casos de deterioro clinico®). Ante esta laguna cientifica, surge
la necesidad de investigar ¢qué evidencia cientifica existe en la literatura sobre el uso
del EWS en la identificacion de pacientes adultos y ancianos en deterioro clinico en
las SMES?

Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo identificar la evidencia cientifica existente
en la literatura sobre el uso de escalas de alerta temprana en la identificacion de
pacientes adultos y ancianos en deterioro clinico en los servicios de emergencia
meédica.
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METODO

Se trata de una revision bibliografica integradora, apoyada en la recomendacion
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)(),
que recoge Yy sintetiza resultados de investigaciones sobre un tema o pregunta
delimitada, de forma sistematica y ordenada, contribuyendo a la profundizacién del
conocimiento sobre el tema investigado y a apoyar la toma de decisiones y la mejora
de la practica clinica®):

Se siguieron los siguientes pasos: (1) identificacion de la pregunta de investigacion;
(2) establecimiento de los criterios de inclusidn y exclusion; (3) busqueda en bases de
datos; (3) categorizaciéon de la informacion a extraer de los estudios; (4) evaluacién de
los estudios incluidos en la revision; (5) interpretacion de los resultados; y (6) sintesis
del conocimiento®).

En el primer paso, se identificod el tema que abordaba los EWS utilizados en las SMES
para la deteccion de pacientes en deterioro clinico y se formuld la pregunta de
investigacion basandose en la estrategia Poblacion - Fendmeno de Interés - Contexto
(PIC0o)®). El acrénimo "P" (Poblacién) estaba representado por los pacientes adultos y
ancianos; el acrénimo "I" (Fendmeno de interés) estaba configurado por la
identificacion de los EWS para identificar a los pacientes en deterioro clinico; y el
acronimo "Co" (Contexto del estudio) estaba representado por los EWS. Asi, surgio la
pregunta de investigacion: ¢cual es la evidencia cientifica existente en la literatura
sobre el uso de los EWS para identificar a los pacientes adultos y ancianos en
deterioro clinico en las SMES?

En la segunda etapa se definieron los criterios de inclusion: estudios primarios que
respondieran a la pregunta de investigacion. Se excluyeron las resefas, tesis,
disertaciones, articulos de opinidbn, comentarios, ensayos, notas preliminares,
manuales, libros y capitulos de libros.

Se utilizaron las siguientes fuentes de informacion: US National Library of Medicine
National Institutes Database Search of Health (PubMed®/Medline), Web of Science,
SciVerse Scopus, Literatura Latino-americana y del Caribe en Ciencias de la Salud
(LILACS) y Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL).

La busqueda de evidencias cientificas ocurri6 en mayo de 2021 utilizando los
descriptores de salud disponibles en el Portal de Descriptores de Ciencias de la Salud
(DeCS) en la Biblioteca Virtual de Salud (BVS) y por los descriptores controlados de
los Medical Subject Headings, detectados a través de la respectiva estrategia de
busqueda, especifica para cada base de datos seleccionada y validada por un
bibliotecario.

Para la busqueda en la base de datos PubMed®, se agregaron los descriptores
controlados, en lengua inglesa, identificados en Medical Subjects Headings (MeSH):
Adult; Aged; "Clinical Deterioration"; “Emergency Medical Services”; “Early Warning
Score”. Se utilizaron como estratégias: (Adult AND Aged AND “Clinical Deteriorations”
OR “Deterioration, Clinical’ AND “Early Warning Score” OR “Early Warning Scores”

OR “Score, Early Warning” OR “Scores, Early Warning” AND “Emergency Medical
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Services” OR “Emergency Services, Medical" OR “Medical Emergency Service” OR
“Service, Medical Emergency” OR “Service, Emergency Medical’).

En Web of Science se han anadido los siguientes descriptores en lengua inglesa:
Adult; Aged; "Clinical Deterioration"; “Emergency Medical Services”; “Early Warning
Score”.Se realizaron las estrategias: TS=(Adult AND Aged AND “Clinical
Deteriorations” OR “Deterioration, Clinical’ AND “Early Warning Score” OR “Early
Warning Scores” OR “Score, Early Warning” OR “Scores, Early Warning” AND
“‘Emergency Medical Services” OR “Emergency Services, Medical’ OR “Medical
Emergency Service” OR “Service, Medical Emergency” OR “Service, Emergency

Medical’).

En SCOPUS, se utilizaron los descriptores controlados en lengua inglesa e
identificados en Medical Subjects Headings (MeSH): Adult; Aged; "Clinical
Deterioration"; “Emergency Medical Services”; “Early Warning Score”. Se elaboraron
las estrategias: TITLE-ABS-KEY=(Adult AND Aged AND “Clinical Deteriorations” OR
“Deterioration, Clinical’ AND “Early Warning Score” OR “Early Warning Scores” OR
“Score, Early Warning” OR “Scores, Early Warning” AND “Emergency Medical
Services” OR “Emergency Services, Medical" OR “Medical Emergency Service” OR

“Service, Medical Emergency” OR “Service, Emergency Medical’).

En LILACS, los descriptores controlados estaban presentes en los Descriptores de

Ciencias de la Salud (Decs) en portugués “Adulto”; “ldoso”; “Deterioragdo Clinica”;
“Servicos Médicos de Emergéncia”; “Escala de Alerta Precoce” y sus versiones en
inglés y espaiol. Se adoptaron las estrategias: (Adulto OR Idoso AND “Deterioragao
Clinica” AND “Servigos Médicos de Emergéncia” AND “Escala de Alerta Precoce”) y

sus versiones en inglés y espaniol.

En CINAHL, se identificaron los siguientes descriptores controlados en Titulos/Sujetos
en lengua inglesa: Adult; Aged; "Clinical Deterioration"; “Emergency Medical
Services”; “Early Warning Score”. Se adopto la estrategia: SU=((Adult OR Aged AND
(“Clinical Deteriorations”) AND (“Early Warning Score”) AND (“Emergency Medical
Services”)).

Para seleccionar los estudios siguiendo los criterios de inclusion y exclusion, los
titulos y resumenes de 691 estudios fueron leidos a priori por dos investigadores de
forma independiente, utilizando el programa gratuito de revisibn web de una sola
version, llamado Rayyan Qatar Computing Research Institute (Rayyan QCRI), que
elimina los articulos duplicados, agiliza el cribado inicial, utilizando un proceso
semiautomatizado fiable e incorpora un alto nivel de usabilidad y eficacia en el
proceso(10). Después de la seleccion por titulos y resumenes, 38 estudios que
causaron desacuerdo entre los investigadores fueron entregados a un tercero,
responsable de tomar la decision de inclusion o exclusion, y luego la lectura completa
de 57 articulos por los mismos estudios investigados, de forma independiente, para
definir la muestra final compuesta por 22 manuscritos.

A continuacién, se definid la informacion que debia extraerse de los estudios
seleccionados. Para ello, se utilizaron los criterios de un instrumento validado'" y
adaptado al contexto de este estudio, extrayendo la siguiente informacion: autor,
escala de alerta temprana, aio de publicacion, objetivo, tipo de estudio, resultados y
conclusioén y nivel de evidencia('?),
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En el siguiente paso, se leyeron integramente los estudios incluidos y se realizé una
evaluacion critica de la calidad metodolégica mediante un instrumento adaptado del
Critical Appraisals Skills Programme (CASP), que incluye 10 items relacionados con:
objetivo; adecuacién del método; presentacién de los procedimientos teédricos y
metodologicos; criterios de seleccion de la muestra; detalle de la muestra; relacion
entre investigadores y encuestados (aleatorizacion/ciego); respeto a los aspectos
éticos; rigor en el analisis de los datos; propiedad para discutir los resultados; y
aportaciones y limitaciones de la investigacion. Posteriormente, los estudios se
clasificaron como: nivel A (puntuacién entre 6 y 10 puntos), considerandose de buena
calidad metodolégica y sesgo reducido o nivel B (hasta 5 puntos), lo que significa
calidad metodologica satisfactoria, pero con considerable riesgo de sesgo('3). Tras
esta etapa, se procedié a la interpretacion de los resultados y a la sintesis de los
conocimientos.

RESULTADOS

A priori, se identificaron 691 estudios y, de ellos, 22 constituyeron la muestra final de
la presente investigacion. El proceso de seleccion se muestra en la figura 1, a
continuacion.

Figura 1: Diagrama de flujo de la identificacion, seleccion e inclusion de estudios,
elaborado en base a la recomendacion de los Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Uberaba, MG, Brasil, 2021.

Identificacion de nuevos estudios a través de bases de datos y registros

"

Fuente: autores, 2021.
CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; LILACS: Literatura Latinoamericana
y del Caribe en Ciencias de la Salud.
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A continuacién, el cuadro 1 presenta la caracterizacion de los estudios incluidos en la

muestra.

Cuadro 1: Caracterizacion de los estudios que componen la muestra de la revision
bibliografica integradora. Uberaba, MG, Brasil, 2021.

Autores/ Objetivo Tipo de Resultados/conclusion
ano de estudio/
publicacién Nivel de
/ evidencia/
periddico Calidad
metodolégica
Aygun; Evaluar la eficacia de | Estudio de |[El MEWS" y el TREWSS
Eraybar, TREWSS y MEWS" | cohortes calculados en los servicios de
2021(14) en la prediccidn de la | retrospectivo/4/ | urgencias son eficaces para
Ir J Med Sci | mortalidad en | A predecir la mortalidad a 28 dias
pacientes con en los pacientes que requirieron
COVID-199, hospitalizaciéon por COVID-19¢.
Prasad et | Comparar la | Estudio de |EI gSOFA# fue altamente
al., 202119 | capacidad de | cohorte especifico y el NEWS2~ fue el
J Hosp Med | evaluacion de | retrospectivo/4/ | mas sensible para descartar
gqSOFA¥ con la de | A pacientes de alto riesgo.
NEWS2« para
predecir malos
resultados.
Martin- Evaluar diferentes | Estudio Entre los EWSs), NEWS2~
Rodrigues EWSs) para predecir | observacional | mostré el mejor poder
et al., | la mortalidad en las | retrospectivo/6/ | predictivo, incluso cuando se
2021(16) primeras 48 horas en | A aplic6 por separado a los
J Pers Med | pacientes con pacientes con prueba positiva y
sospecha de COVID- negativa para COVID-19¢.
1909,
Carr et al., | Evaluar el NEWS2~ | Estudio de | La puntuacion NEWS2« mostrd
202107) para la prediccién de | cohortes/4/A una discriminacién de pobre a
BMC COVID-19 a moderada para el resultado
Medicine resultado grave. COVID-19 ¢ a medio plazo, lo
que plantea dudas sobre su uso
como herramienta de cribado al
ingreso hospitalario.
Ruangsomb | Evaluar y comparar la | Estudio A REMS? obtuvo una mayor
oon et al., | utilidad prondstica de | observacional | precision que las otras escalas
2021 REMS® com a de | retrospectivo/6/ | en la prediccion de la mortalidad
BMC SIRS®, gSOFA* e |A intrahospitalaria en pacientes
Emergency | NEWSE para predecir que acuden al servicio de
Medicine la  mortalidad en urgencias con sospecha de
pacientes con sepsis.
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sospecha de sepsis

en el servicio de
urgencias.
Lépes- Determinar la utilidad | Estudio Las puntuaciones NEWS2~* vy
Izquierdo et | prondstica de las | observacional | gSOFAY son una herramienta
al., 202118 | escalas NEWS2~ e | prospectivo/6/ | muy Util para evaluar el estado
Int J Clin | gSOFA¥#,solas y|A de los pacientes que llegan a
Pract combinadas con el urgencias en general para todo
lactato capilar, tipo de pacientes y para detectar
utilizando las nuevas el riesgo de mortalidad a 30
NEWS2-Luh e dias.
qSOFA-L* para
predecir el riesgo de
mortalidad a 30 dias.
Covino et Identificar EWS2 mas | Estudio REMS© y NEWSE fueron los
al., 2020("® | precisos para observacional | indices mas precisos para
Resuscitatio | predecir un resultado | retrospectivo/6/ | predecir la muerte en el hospital
n adverso en pacientes | A y el ingreso en la unidad de
COVID-19¢ cuidados intensivos en un plazo
admitidos en el de siete dias, respectivamente.
servicio de urgencias.
Endo et al.,, | Examinar si el Estudio Los hallazgos de este hospital
2020 NEWSE€puede observacional | terciario japonés mostraron que
BMJ Open aplicarse a los retrospectivo/6/ | el NEWSE€ prehospitalario podia
pacientes A utilizarse para identificar a los
transportados en pacientes con riesgo de
ambulancia en resultados adversos.
Japon.
Suetal, Investigar el valor Estudio El NEWS-C™ fue el sistema de
202020 predictivo del EWSZ | observacional | puntuacion mas preciso entre
Front Med para detectar el 6/A los EWSZ comunes para
deterioro clinico en identificar a los pacientes con
pacientes con COVID-19°,
COVID-19°.
Skov et al., | Investigar si la Estudio de La capacidad discriminatoria del
2020©) inclusion del cohortes/4/A TOKS ™mejoro estadisticamente
Scand. J. suplemento de cuando se incluyé el suplemento
Trauma oxigeno en el de oxigeno.
Resusc. algoritmo
Emerg. Med | TOKS ™mejora la
capacidad de
predecir la mortalidad
a 7 dias.
Viglino et Realizar una Estudio EI EWS.O2° es equivalente o
al., 2020?") | deteccion precoz de | observacional/ | superior a las escalas comunes
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Resuscitatio | resultados 6/A de alerta temprana y puede
n desfavorables en utilizarse para predecir malos
pacientes con disnea. resultados.
Martin- Evaluar si el uso del | Estudio La estratificaciéon del riesgo
Rodriguez lactato observacional | proporcionada por
et al., prehospitalario puede | prospectivo/6/ | NEWS2~puede mejorarse
20202 aumentar la precision | A incorporando la medicion del
J Clin Med prondstica del uso del lactato prehospitalario
NEWS2~para para predecir con mayor
detectar el riesgo de precision el riesgo de mortalidad
muerte en 48 h. en los pacientes de bajo riesgo.
Spencer et | Determinar cual de Estudio de Varios EWS2 tienen una
al., 2019% | los 13 EWSZ cohorte excelente capacidad de
Emergency | basados en gran prospectivo/4/ | prediccion de la mortalidad a los
Medicine medida en los datos | A 2 dias y tienen el potencial de
Journal de los signos vitales estratificar el riesgo de los
del servicio de pacientes en los departamentos
urgencias puede de evidencias. Ningun EWS2
predecir mejor los predijo adecuadamente el
resultados clinicos deterioro clinico.
importantes.
Dynesen et | Examinar si la Estudio de Los pacientes de edad
al., 20193 | mortalidad a los 7 cohortes/4/A avanzada tienen una mayor
Eur J Emerg | dias asociada a una mortalidad a los 7 dias en
Med puntuacion de alerta comparaciéon con los pacientes
temprana difiere mas jovenes con una
entre grupos de puntuacion de alerta temprana
edad. similar.
Prabhakar Mejorar las escalas Estudio El gSOFA¥* puede mejorar la
et al., de prediccion de la observacional | precisidon de la predicciéon de la
201924 mortalidad retrospectivo/6/ | mortalidad intrahospitalaria en
PLoS One hospitalaria a 30 dias | A pacientes sépticos que llegan al
en pacientes sépticos servicio de urgencias.
en urgencias.
Skitcg)et al., | Examinar e[ HEWSm Estudio piloto El HEWS™ en el triaje de los
2018 en gl triaje Qel retrospectivo/6/ | carvicios de urgencias tiene una
CJEM servicio de urgencias | A utilidad limitada para identificar
entre los pacientes a los pacientes con riesgo de
criticos ~ durante  su sufrir un evento critico.
hospitalizacion.
Redor)do- Determinar la utilidad Estudio _ La puntuacién SOFA¥ y las
Gonzalez et | de las puntuaciones observacpnal nUEevVAas puntuaciones
al., 201825 | SOFA¥, qSOFA¥, | retrospectivo/6/ | yesarrolladas pueden ser utiles
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intrahospitalaria.

Rev Esp | LODS™ y EWSZ para | A para evaluar el riesgo de
Quimioter predecir la mortalidad mortalidad intrahospitalaria en
entre los pacientes pacientes incluidos en el codigo
sépticos atendidos en de sepsis.
el servicio de
urgencias.
Keep et al., | Examinar la relacion | Estudio El NEWS€ uede ser el
2016(26) entre el o NEWSE€ en | Observacional desencadenantg de un triaje
Emerg Med | el servicio de | retrospectivo/6/ sistematico de pacientes, que
J urgencias. A puede  conducir a un
reconocimiento y tratamiento
tempranos.
So et al., Comparar el | Estudio El uso del MEWS* ara la
20157 rendimiento de la | observacional/ | o iorioacisn de pacieFr)1tes no
Australas deteccion _ del | 6/A mejord  significativamente el
Emerg Nurs | deterioro del paciente rendimiento en la deteccién del
J con y sin el uso del deterioro del paciente
MEWS* para un P '
grupo de pacientes
gue esperan cama en
una sala de
urgencias publica.
Jarvis et al., | Construir un EWS?2 | Estudio :
’ , , Este estudio aporta pruebas de
28 r Ja
2013( ). | basado Unicamente | metodologico/7 que los resultados de las
Resuscitatio | en ~ pruebas  de | /A pruebas de laboratorio que se
n laboratorio que recogen habitualmente poco
pueda  proporcionar después del ingreso en el
una  discriminacion hospital pueden representarse
temprana  de |la en un sencilo EWSZ para
muerte

discriminar la mortalidad

intrahospitalaria.

Griffiths; Evaluar el uso del | Estudio
Kidney, MEWS* en los | observacional §é|?§as: ' d|: Iar::;}grige %r:ebéz
2012(29) servicios de retrospectivo/6/ | ¢arvicios de urgencias del Reino
Emergency | urgencias del Reino | A Unido estan utilizando el
Medicine Unido. MEWS*.
Journal
Fullerton et | Comparar la | Estudio de La adicién del MEWS* mejora la
al., 2012(0 | precisiéon  predictiva | cohorte deteccion a costa de una menor
Resuscitatio | del MEWS* con la | retrospectivo/4/ especificidad.
n practica clinica | A

actual.

Fuente: autores, 2021.
"Modified Early Warning Score; $Triage Early Warning Score; *Doencga pelo coronavirus; Early Warning
Score, €National Early Warning Score, ¥Sequential Organ Failure Assessment, *Quick Sepsis Related
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Organ Failure Assessment, "Logistic Organ Dysfunction System; ~National Early Warning Score 2;
QRapid Emergency Medicine Score; ©Systemic Inflammatory Response Syndrome Criteria; ™Tidling
Opsporing af Kritisk Sygdom; °Early Warning Score O2; "National Early Warning Score C; ®Hamilton
Early Warning Score; *Quick Sepsis Related Organ Failure Assessment Lactato; Y"National Early
Warning Score 2 — Lactato

Los estudios se publicaron entre 2012 y 2021 a nivel internacional y se caracterizaron
en su mayoria por el nivel 6 de evidencia y se clasificaron como nivel A por su buena
calidad metodoldégica y su reducido sesgo.

El cuadro 2, a continuacion, presenta las principales escalas y los parametros
utilizados en la identificacion de pacientes adultos y ancianos en deterioro clinico
abordados en las escalas.

Cuadro 2: Parametros de identificacion de pacientes adultos y ancianos en
deterioro clinico presentados por las escalas identificadas en una muestra.
Uberaba, MG, Brasil, 2021.

Instrumento Parametros de evaluacion
National Early Warning Score FC’, FRE, PASS, T2, Sa02%, uso del dispositivo de
(NEWS)(1:2:3:4,19,20,21,24,25) oxigeno y nivel de conciencia.
National Early Warning Score 2 FC’, FRE, PASS, T2, Sa02*, nivel de conciencia y
(NEWS2)(15,16,17,18,19,20,21,22) el uso de oxigeno auxiliar, y una evaluacion

especifica para los pacientes con insuficiencia
respiratoria hipercapnica.

Quick Sepsis Related Organ FRE, PASSy nivel de conciencia

Failure Assessment
(qso FA)(Z, 15,16,18,19,20,22,24,25)

Modified Early Warning Score FC’, FRE, PASS, T2 y nivel de conciencia
(|\/| EWS) (4,14,20,24,27,29,30)

Rapid Emergency Medicine Score | FC’, FRE, PASS, Sa02*, edad y nivel de
(REMS) (24.19) conciencia.

Rapid Acute Physiology Score FC’, FRE, PASS y nivel de conciencia.
(RAPS) (4,16,20)

National Early Warning Score C | FC’, FR€, PASS, T2, Sa0-f, edad, complemento
(NEWS-C) (19.20) de oxigeno, nivel de conciencia.

Tidling  Opsporing af Kritisk | FC’', FRE, PASS, T2, SaO:f y nivel de conciencia.
Sygdom (TOKS)323)

Modified ~ Rapid =~ Emergency | FC', FRE, PASS, Sa0Jf, edad y nivel de

Medicine Score (MREMS) (16:20) conciencia.

Hamilton Early Warning Score | FC’, FRE, PASS, T2, Sa02*, uso del dispositivo de

(HEWS)(5:20) oxigeno y nivel de conciencia, incluyendo la
presencia de delirio.

Goodacre Score®) Idade, SaO:z e nivel de consciéncia.

Worthing Physiological Score FC’, FRE, PASS, T2, Sa02* y nivel de conciencia.

(WPS) @)

Groarke Score® FC’, FRE, PASS, T2, SaO>* y nivel de conciencia.

VitalPac EWS (VIEWS) ®) FC’, FRE, PASS, T2, Sa02*fy nivel de conciencia.

Abbreviated VitalPac EWS FC', FRE, PASS, T2, SaO-f, suplemento de

(AbVIEWS) @ oxigeno y nivel de conciencia.
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Glasgow Coma Scale-Age- Nivel de conciencia, edad y PASS.
Systolic Blood Pressure Score
(GAP)®

Vital Sign Score (VSS)®“ FC’, FRE, PASS, Sa02f, necesidad de intubacién
y/o aspiracion y nivel de conciencia.

Vital Sign Group (VSG) Scores® | FC’, FR¥, PASS, T2, Sa02 y nivel de conciencia.

National Early Warning Score 2— | FC’, FRE, PASS, T2, Sa02f, nivel de conciencia y
Lactato (NEWS2—L)(® el valor de lactato sérico.

Quick Sepsis Related Organ FRE, PASS, lactato y nivel de conciencia.
Failure Assessment Lactato
(gSOFA-L)(1®)

Triage Early Warning Score FC', FRE, PASS, T2, nivel de conciencia,

(TREWS)(14) movilidad (camina sin ayuda, camina con ayuda
y esta en cama o inmovil) y traumatismo (no y
Si).

Laboratory Decision Tree Early Hemoglobina, leucocitos, urea sérica, albumina

Warning Score (LDT-EWS)®®) sérica, creatinina sérica, sodio sérico y potasio
sérico

Modified TOKS (mTOKS)®) FC’, FRE, PASS, Sa02*, suplemento de oxigeno y
nivel de conciencia

Early Warning Score O2 FC’, FRE, PASSy SaO2~,

(EWS.02)2"

Systemic Inflammatory FC’, FRE, T2, leucocitosis o leucopenia.

Response Syndrome Criteria

(SIRS)@

Logistic Organ Dysfunction FC’, PASS, FiO2°, plaquetas, recuento total de

System (LODS)5 glébulos blancos, bilirrubina y creatinina.

Sequential Organ Failure FRE, PASS, SaO2*, FiO2 ventilacién mecanica,

Assessment (SOFA)(25) plaquetas, nivel de conciencia, bilirrubina,

farmacos vasoactivos y creatinina.

Fuente: autores, 2021.
*Frecuencia cardiaca, €Frecuencia respiratoria, §Presion arterial sistdlica, £Saturacion de oxigeno,
> Temperatura, aFraccion de oxigeno inspirada

Entre las 27 escalas identificadas, destacaron la NEWS(1-4.19-21.24.26)  NEWS 2(15-22),
qSOFA(215.16,18-20,22,24,25) y g| MEWS(4.14.20.24.27.29,30) nor |os estudios que conformaron la
muestra de la presente revision. En cuanto a los parametros de evaluacion de las
EWS, predominaron los parametros fisiolégicos caracterizados por la frecuencia
cardiaca, la frecuencia respiratoria, la presion arterial sistélica, la temperatura, la
saturacion de oxigeno y nivel de conciencia('-514-30),

DISCUSION

El uso de escalas de alerta temprana basadas en parametros fisiologicos permite
detectar el deterioro clinico y evaluar el riesgo de eventos graves como la muerte
inesperada, la parada cardiorrespiratoria y el traslado a camas de UCI®).

La muestra de hallazgos identificados se apoya mayoritariamente en manuscritos
observacionales de nivel 6, con buena calidad metodoldgica y reducido sesgo. Sin
embargo, el bajo nivel de evidencia implica el incentivo para el desarrollo de estudios
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metodoldégicamente bien disefiados, caracterizados por ser experimentales, con el fin
de explorar y comparar la efectividad de EWSs, permitiendo una decisién clinica
basada en la evidencia a favor de la prevencion, resolucion, manejo y reduccion de
riesgos y complicaciones('3),

El presente estudio confiere singularidad a ciencia de la enfermeria por reunir en un
solo articulo evidencias cientificas sobre el uso de escalas de identificacion de
pacientes adultos y ancianos en deterioro clinico en las SMEs y sus parametros de
evaluacion para contribuir al desarrollo de nuevas investigaciones cientificas,
metodoldégicamente bien elaboradas.

Veintisiete escalas componen la muestra del presente estudio. Entre ellas, destaca la
NEWS(1-4.19-21.24.26) en el que un estudio observacional realizado con pacientes con
COVID-19 e ingresados en un servicio de urgencias de un hospital universitario de
Roma evidencidé que la NEWS se encuentra entre las herramientas mas precisas para
predecir el deterioro del paciente fuera de la UCI(19),

En consonancia con la presente investigacion, un estudio observacional vy
retrospectivo realizado en el servicio de urgencias de un hospital universitario, situado
en el Reino Unido, complementa la cuestion de que la NEWS, también pueden
utilizarse para detectar y triar a los pacientes en deterioro clinico debido a un shock
séptico(?6),

Cabe senalar que la NEWS se ha actualizado, lo que ha contribuido a la elaboracién y
validacién de la NEWS2, que también se ha destacado en la presente revision(15-22),
Esta escala se puso de manifiesto en un estudio observacional realizado con
pacientes adultos con sospecha de infeccién por COVID-19, ingresados en un servicio
de urgencias en Espafia, en el que se evidencié que, en comparacioén con los demas
SAT, la NEWS2 destaca por tener una mejor capacidad predictiva y una mayor
sensibilidad para los casos de COVID-19 en cuanto a la deteccién del deterioro
clinico('®),

La NEWS2, también se destacé en un estudio observacional, prospectivo vy
multicéntrico realizado en cuatro departamentos de enfermeria al evidenciar que esta
escala es una herramienta con importante utilidad para valorar el estado de los
pacientes que ingresan en urgencias, independientemente de su condicién clinica,
ademas, son Utiles para detectar el riesgo de mortalidad en un plazo de 30 dias@?).

Al igual que la NEWS2, en la presente revision se identific6 una prevalencia de
qSOFA(215.16,18-20,22.24.25) Jn estudio de cohortes realizado en un servicio de urgencias
demostré que el qSOFA es muy especifico para detectar a los pacientes de alto
riesgo("®. Por el contrario, un estudio realizado en Wuhan con pacientes infectados
por COVID-19 ha puesto de manifiesto que el gSOFA, aunque relevante, es menos
sensible que otras EWS para predecir el deterioro temprano de la funcién respiratoria
en pacientes diagnosticados de COVID-19(22),

Ademas de las escalas presentadas, la literatura ha destacado la MEWS como una
herramienta Util para predecir el deterioro temprano(*1420.24.27,29.30) | gg
investigaciones destinadas a evaluar el uso de la MEWS en los servicios de urgencias
del Reino Unido indican que esta escala es la mas utilizada en el ambito
hospitalario®®. Ademas, un estudio observacional realizado en un servicio de
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urgencias de Hong Kong afiade que el uso de la MEWS puede ser beneficioso para
los profesionales sanitarios con menos experiencia clinica a la hora de identificar el
deterioro clinico de los pacientes, ya que se trata de una herramienta facil de aplicar y
comprender(”),

En cuanto a los parametros de evaluacion de las escalas de alerta temprana, la
mayoria de ellos se componen de parametros fisiologicos caracterizados por la
frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, la presion arterial sistélica, la
temperatura, la saturacion de oxigeno y el nivel de conciencia. La evidencia cientifica
demuestra que la evaluacién mediante parametros fisiolégicos es eficaz y fiable en
cuanto a la deteccion del deterioro clinico de los pacientes adultos y ancianos
ingresados en las SMEs (14-17,19.24,25),

En resumen, se identifico que la escala ideal para la identificacion del deterioro clinico
es aquella que cubra ampliamente los parametros fisiolégicos y sea capaz de
identificar con precision aquello que pretende medir, que sea facil de manejar, que
tenga un alto nivel de acuerdo interobservador, reproducibilidad y valor predictivo y

que prediga rapidamente el deterioro, la morbilidad y la mortalidad del paciente('-4.1°-
21,24,26)

En este ambito, el equipo multiprofesional, especificamente el profesional de
enfermeria debe elegir la herramienta que mejor se adapte al servicio de salud,
ademas de que debe estar atento a los signos y sintomas que caracterizan el
deterioro clinico de los pacientes adultos y ancianos, ya que muchas veces se
encuentra en primera linea, lo que lo lleva a ser considerado uno de los profesionales
que puede identificar precozmente la evolucion del paciente para la PCR v,

principalmente, delinear posibles conductas que prevengan un mal pronostico(l-+19-
21,24,26)

A priori, el bajo nivel de evidencia de los estudios y la falta de claridad en la
descripcion de los parametros de evaluacién se consideran una limitaciéon de este
estudio, que dificulté la comprension e identificacion de la forma de evaluacion de las
escalas enumeradas. Ademas, cabe destacar que la mayoria de las escalas no
establecen un protocolo de conducta a adoptar ante la valoracién del paciente en
deterioro clinico. Por lo tanto, se sugiere la realizacion de investigaciones con un alto
nivel de evidencia, caracterizadas por estudios experimentales y cuasi experimentales
que busquen investigar la efectividad de las escalas y que puedan establecer un plan
de cuidados para los pacientes que presentan empeoramiento de su condicion clinica.

CONCLUSION

Se identificaron 27 escalas de alerta temprana utilizadas para identificar el deterioro
clinico en pacientes adultos y ancianos; de ellas, las mas prevalentes fueron NEWS,
NEWS 2, qSOFA y MEWS. Entre los que destacaron, la NEWS resulté ser la mas
precisa, sin embargo, los datos muestran que MEWS es el mas utilizado en las SMEs.
Las escalas, en general, tienen parametros de evaluacion similares, caracterizados
por la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, la presién arterial sistélica, la
temperatura, la saturacion de oxigeno y el nivel de conciencia.
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Este estudio contribuye a la docencia, la investigacion y la asistencia en salud vy
enfermeria, a priori, por estructurar un marco tedrico sobre las principales escalas
para identificar a los pacientes adultos y ancianos en deterioro clinico en las SMEs y
presentar sus parametros de valoracidon, que pueden ayudar en el trabajo de
enfermeria, favoreciendo una mejor toma de decisiones para la practica clinica, para
los despliegues, el uso y la formacion, y también para apoyar el desarrollo de nuevas
investigaciones cientificas, metodolégicamente bien disefiadas, que se propongan
validarlas y comparar su eficacia.
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