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RESUMEN

Los adultos mayores con Neumonia por SARS CoV-2/COVID-19 son mas propensos a
requerir hospitalizacion, ingresar a unidad de cuidados intensivos y riesgo de muerte elevado.
En el ambito hospitalario es fundamental determinar de forma oportuna el deterioro clinico de
esta patologia y decidir la conducta terapéutica mas acertada. Objetivo: Determinar la validez
de la escala News 2 como predictor del deterioro clinico en pacientes adultos mayores
hospitalizados con neumonia por SARS CoV-2/COVID-19 en el hospital de especialidades
Eugenio Espejo, marzo 2020 a marzo 2021. Metodologia: Estudio observacional analitico y
retrospectivo con recoleccion de datos de las historias clinicas de 320 adultos mayores de 65
afos. Las variables cualitativas se analizaron con frecuencias y porcentajes, las cuantitativas
con medidas de dispersion y la correlacion con Chi? y OR, con significancia estadistica si p <
0,05. Se calculé curva ROC, sensibilidad, especificidad y valores predictivos negativos y
positivos. Resultados: La mayor frecuencia de pacientes fueron menores de 73 afios (55%),
femeninos (50,9%), solteros (57%). Se evidencid relacion significativa entre ingreso a UCI y
edad (p= 0,000 OR 1,812 IC 95% 1,355-2,422), sexo (p= 0,003 OR 1,321 IC 95% 1,090-
1,602), complicaciones (p= 0,000 OR 7,637 IC 95% 4,022-14,498). El alfa de Cronbach de la
escala News 2 fue de 0,620, validez externa significativa. La sensibilidad 97%, especificidad
94,1% VPP 43%, VPN 78%. Se evidencio asociacion significativa entre fallecidos e ingreso a
UCI con el nivel de riesgo alto de la escala News 2 p < 0,001. Conclusiones: La escala News
2 es un buen predictor del deterioro clinico en pacientes adultos mayores hospitalizados con
neumonia por SARS CoV-2/COVID-19.

Palabras clave: Adulto mayor, COVID-19, Escala New 2, indice CURB-65, Neumonia severa
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ABSTRACT

Older people with Pneumonia to SARS CoV-2/COVID-19 are more likely to require
hospitalization, as well as intensive care unit and higher risk of death. In the hospital
environment, it is essential to determine in a timely manner the clinical deterioration of this
pathology and decide on the most appropriate therapeutic. Objective: To determine the
validity of the News 2 scale as a predictor of clinical deterioration in older people, hospitalized
with SARS CoV-2/COVID-19 pneumonia at the Eugenio Espejo specialty hospital, March
2020 to March 2021. Methodology: A analytical and retrospective observational study with
data collection from the medical records of 320 people over 65 years old. The qualitative
variables were analyzed with frequencies and percentages, the quantitative variables with
measures of dispersion and the correlation with Chi2 and OR, with statistical significance if p
< 0.05. ROC curve, sensitivity, specificity, and negative and positive predictive values were
calculated. Results: The highest frequency of patients were under 73 years old (55%), female
(50.9%), single (57%). A significant relationship was found between ICU admission and age
(p= 0.000 OR 1.812 95% CI 1.355-2.422), sex (p= 0.003 OR 1.321 95% CI 1.090-1.602),
complications (p= 0.000 OR 7.637 95% CI 4.022 -14,498). Cronbach's alpha of the News 2
scale was 0.620, sensitivity 97%, specificity 94.1%, PPV 43%, NPV 78%. There was a
significant association between deaths and admission to the ICU with the high risk level of the
News 2 scale p < 0.001. Conclusions: The News 2 scale is a good predictor of clinical
deterioration in older adult patients hospitalized with SARS CoV-2/COVID-19 pneumonia.

Keywords: Older adults, COVID-19, New 2 Scale, CURB-65 Index, Severe pneumonia



11

CAPITULO |

INTRODUCCION

En noviembre del afio 2019 aparecié en China un brote por neumonia atipica que ocasiona una
alta tasa de morbimortalidad, principalmente en poblacion vulnerable, la cual se atribuye a un
nuevo Coronavirus denominado SARS-CoV-2, el cual produce una nueva enfermedad: SARS
CoV-2/COVID-19. En marzo de 2020 se declar6 pandemia por la Organizacion mundial de la

salud (OMS, 2020).

Se ha evidenciado que en los adultos mayores con neumonia por SARS CoV-2/COVID-19
aumenta el riesgo de hospitalizacion, asi como, el requerimiento de unidad de cuidados
intensivos y de muerte. En un estudio realizado en el Hospital Nacional de Per( de 14 casos
de fallecimientos por neumonia por SARS CoV-2/COVID-19, la edad promedio fue de 73,4
afios, con requerimiento de cuidados intensivos el 78,6% de los casos (Escobar, Matta, Ayada,
& Amado, 2020). Segun los centros para control y prevencién de enfermedades de Estados
Unidos (CDC), 8 de cada 10 muertes relacionadas con SARS CoV-2/COVID-19 ocurrieron

entre adultos de mayores de 65 afios de edad (CDC, 2020).

Esta realidad es muy similar en Ecuador, la poblacion adulta mayor de 65 afios que segun el
censo de 2016 constaba 1.049.824 personas, ha sido la mas afectada por la nueva enfermedad.
En un estudio realizado Carriel et. al., (2020), en 6 hospitales participantes de la ciudad de
Guayaquil entre el 1 de marzo y el 30 de abril de 2020, se demostro que 7,4 % ingresaron en

la Unidad de Cuidados Intensivos; con una mortalidad global del 41,3%.
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En los adultos mayores existe una inmunosenescencia, es decir una alteracion en la respuesta
inmune de su cuerpo, por lo que son mas susceptibles a contraer infecciones; ademas al tener
otras comorbilidades tales como Diabetes Mellitus, hipertension arterial, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, obesidad; contribuyen al deterioro de su estado clinico y la
mortalidad. Cabe recalcar que en el adulto mayor las manifestaciones clinicas de la enfermedad
por SARS CoV-2/COVID-19 son atipicas, sin fiebre; puede haber sindrome confusional,

marcado, decaimiento, adinamia e inapetencia (Serra, 2020).

Dentro de las principales complicaciones agudas de SARS CoV-2/COVID-19 se encuentran
los trastornos de la coagulacién, lesion cardiaca aguda, lesién renal aguda, insuficiencia
respiratoria aguda, sepsis grave, convulsiones, delirium, anosmia; sin embargo, puede llegar a

ser mortal (Rodriguez, Mendes, Martins, Muzy, & Genovez, 2020).

Ademas, existen sobreinfecciones principalmente bacterianas y fungicas, las cuales se dan con
mayor frecuencia en cuidados intensivos; entre ellas infecciones respiratorias agudas,
infecciones del tracto urinario, bacteriemias; los patdgenos mas frecuentes relacionados E.

faecium y A. baumannii multirresistentes (Nebreda, et al., 2021).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la realizacion de un cribado desde el
primer punto de contacto con el sistema sanitario, a fin de identificar los casos sospechosos o
registrar los casos confirmados de SARS CoV-2/COVID-19. Cuando se logra identificar
precozmente al enfermo grave, es posible administrar de manera oportuna una terapia de apoyo
optimizados, 0 en otros casos, poder derivarlos rapidamente y de forma segura hacia un

establecimiento més adecuado (OMS, 2020).

Es importante, por tanto, contar con escalas que evalten el deterioro clinico de la enfermedad

en estos pacientes, y guien al personal de salud a tomar las decisiones terapéuticas mas
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adecuadas. Se han descrito al menos unas 33 escalas para analizar el estado clinico del paciente,
de las cuales News 2 (National Early Warning Score) ha sido evaluada evidenciando uno de

los mejores valores predictivos de deterioro clinico (Elguea, et al., 2017).

El News National Early Warning Score, fue publicada el afio 2012 en el reino Unido, por el
Royal College of physicians ante la necesidad de estandarizar los puntajes de respuesta
temprana, que permiten identificar y responder de manera eficiente a los pacientes que
presentan o desarrollan una enfermedad aguda. Se toman en cuenta 6 constantes fisiol6gicas:
frecuencia respiratoria, saturaciones de oxigeno, temperatura, presion arterial sistdlica, la

frecuencia del pulso, nivel de conciencia (Royal College of Physicians, 2017).

El News 2 fue evaluado en un estudio donde se comparé con otras escalas tomando en cuenta
su capacidad discriminativa para establecer el riesgo del paciente para presentar eventos
adversos, como por ejemplo, ingreso a UCI, paro cardiaco y muerte dentro de las primeras 24
horas desde la medicion de los signos vitales. El resultado més importante fue que el News 2
en relacion al resto de las escalas, demostrd ser mejor (Smith, Prytherch, Meredith, Schmidt,

& Featherstone, 2013).

En el afio 2016 en ciudad de Buenos Aires se realiz6 validacion de escala News, en el que
participaron 9 instituciones, 1705 pacientes con una mediana de edad de 62 afios. El 90% de
los pacientes fue clasificado al ingreso como News de bajo riesgo de deterioro (0-4), el 5%

riesgo moderado (5-6) y el 5% de riesgo alto (mayor a 7) (Perrota, 2016).

En el afio 2020 se observé la correlacion de la versién en espafiol de la escala NEWS 2 con los
dias de estancia hospitalaria y mortalidad en una cohorte de pacientes hospitalizados en UCI
en una institucion de cuarto nivel en la ciudad de Bogoté entre marzo y junio de 2020. En este

estudio se logré documentar la facilidad de aplicacion y utilidad para predecir el deterioro
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clinico en los servicios de urgencias y hospitalizacion (Bochmann, Garcia, Garcia, & Sanabria,

2020).

En un estudio de 71 pacientes con SARS CoV-2/COVID-19 ingresados del 1 de marzo al 20
de abril de 2020 en la Clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospital de Perugia, Italia; de
los 68 pacientes incluidos en el analisis, 27 ingresaron en la UCI. News 2 al ingreso
hospitalario demostrd ser un excelente predictor del ingreso en la UCI (Gidari, De Socio,

Sabbatini, & Francisci, 2020).

La presente investigacion logré validar la escala News 2 como predictor de deterioro clinico
de la Neumonia por SARS CoV-2/COVID-19, en los pacientes adultos mayores que fueron
hospitalizados entre marzo 2020 y marzo 2021 en el hospital de especialidades Eugenio Espejo
de la ciudad de Quito-Ecuador, ademas se analizaron los principales factores de riesgo que

Ilevan a complicaciones de esta enfermedad.

Justificacion

En el &mbito hospitalario, es fundamental diagnosticar con brevedad y de forma correcta a los
pacientes adultos mayores con neumonia, ya que las estadisticas han demostrado que se trata
de una de las principales causas de mortalidad en pacientes de mayores de 65 afios. Segun el
INEC (Instituto Nacional de estadisticas y censos) en el Ecuador la neumonia se encuentra
entre las cinco principales causas de mortalidad para el afio 2018, y el segundo lugar en

morbilidad, que requeria manejo hospitalario (INEC, 2019).

Estas cifras de morbimortalidad se han incrementado a causa de la nueva enfermedad SARS
CoV-2/COVID-19; segun la OMS se registraron 795000 muertes a causa de este nuevo virus

hasta agosto del afio 2020. En América Latina aproximadamente el 44% de los pacientes
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requirié hospitalizacion, de ellos el 58% correspondio6 a adultos de 60 0 mas afios de edad, y

el 19% requirid cuidados intensivos (OPS, 2020).

Es crucial poder determinar oportunamente el deterioro clinico de esta enfermedad para el
manejo mas adecuado del paciente, ademas que permita al estado ecuatoriano un uso mas
razonable de sus recursos econémicos; al momento no se cuenta con datos oficiales sobre el
costo hospitalario de esta enfermedad, sin embargo un estudio realizado en 2014 en el hospital
Luis Vernaza de la ciudad de Guayaquil, un paciente con neumonia grave y requerimiento de
cuidados intensivos representaba un costo 1139,8 ddélares al dia. En Estados Unidos el costo
hospitalario de un paciente con neumonia oscila entre 11.148 a 51.219 dolares por ingreso
hospitalario (Soria, Guambo, Takahashi, La Rosa, & Erazo, 2014), (Sato, Gomez, Nelson, &

Pinsky, 2013).

Las escalas son herramientas que permiten realizar una valoracion méas objetiva de una
enfermedad, permitiendo un manejo mas adecuado. En los adultos mayores es frecuente usar
el indice de CURB-65, una escala de prediccion de severidad en los casos de infecciones
respiratorias como la neumonia adquirida en la comunidad, avalada por la sociedad Toracica

Britanica (Lépez, Sdnchez, & Hidalgo, 2018), (Rodas & Orellana, 2017).

Esta escala evalla las siguientes variables: grado de confusién mental, niveles de urea por
encima de los 7 mmol/l o BUN mayor a 19 mg/dL, frecuencia respiratoria mayor a 30 rpm,
presion arterial sistlica menor a 90 mmHg o presion arterial diastélica menor o igual a 60
mmHg y la edad mayor a 65 afios. Cabe recalcar que se necesita de un examen de laboratorio
para cumplir con todos los criterios. (Lopez, Sanchez, & Hidalgo, 2018). Una investigacion

realizada en el servicio de Emergencias del Hospital José Carrasco de Cuenca pudo demostrar



16

concordancia del indice CURB 65 para predecir la severidad del cuadro (Rodas & Orellana,

2017).

A diferencia del indice de CURB-65, la escala NEWS 2 se realiza en menor tiempo y no
requiere de un examen de laboratorio para su evaluacion; en estudios previos se reporta un alto
valor predictivo para determinar el grado de deterioro clinico del paciente y dentro de sus
criterios solo requiere las constantes vitales los cuales se obtienen al pie de cama del paciente,
lo cual requiere de pocos minutos, todo esto permite un manejo terapéutico mas temprano y
un mejor pronostico. Dicha escala al momento no ha sido validada en la poblacion geriatrica
con neumonia por SARS CoV-2/COVID-19, por lo que en este estudio se analizé su utilidad

en estos pacientes.

Esto beneficiaria a esta poblacion ya que se obtendra un diagnostico mas rapido; a los médicos
por el aporte de una herramienta practica y sencilla de usar y al estado ecuatoriano por la
disminucion del costo, tanto en la pesquisa de casos severos como la inclusion inmediata en
las UCI sin pérdida de tiempo valioso, lo cual redunda en un mejor prondstico puesto que se

realizaria una atencion oportuna.

Planteamiento del problema

La actual pandemia por SARS CoV-2/COVID-19, exige una pesquisa adecuada de los
pacientes con sintomatologia respiratoria que se debe realizar en un tiempo corto para tomar
decisiones terapéuticas oportunas y acertadas segun el cuadro clinico de cada uno (OMS,
2020). Esto cobra mayor relevancia cuando se trata de adultos mayores, quienes en un 78.6 %
requieren ingreso en UCI por complicaciones respiratorias (Escobar, Matta, Ayada, & Amado,

2020), (CDC, 2020). De acuerdo a cifras locales, en el Ecuador un estudio revel6 que el 7.4 %
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de estos pacientes fueron ingresados en UCI alcanzando una mortalidad de 41.3 % (Carriel et

al., 2020).

Existen varias escalas que permiten evaluar el deterioro clinico que son una excelente guia
para el personal de salud, puesto que permiten tener informacidn acerca de la condicion clinica
de los pacientes, sin embargo, puede resultar dificil aplicarlas en la primera valoracion, tal es
el caso de la escala CURB 65, la cual al momento es la mas usada en la determinacion de la
severidad de la neumonia en adultos mayores. Esta escala incluye el resultado de laboratorio

de urea dentro de sus criterios (LOpez, Sdnchez, & Hidalgo, 2018), (Rodas & Orellana, 2017).

Es recomendable poder contar con varias escalas que sean lo suficientemente fiables, y mejor
aun si esta puede ser aplicada desde la valoracion inicial al ingreso del paciente y con los datos
clinicos disponibles en ese momento, contribuya a decidir la conducta a seguir. La escala News
2 ha demostrado fiabilidad para determinar el grado de deterioro clinico de la condicion clinica
del paciente, dentro de sus pardmetros se incluyen los signos vitales, lo cuales se obtiene en la

primera valoracion (Elguea, et al., 2017), (Royal College of Physicians, 2017).

En la actualidad no hay estudios que permitan establecer la validez de la escala News 2 en
nuestro medio por lo que los resultados obtenidos pueden contribuir en la obtencion del estado
de deterioro clinico en pacientes adultos mayores con neumonia de manera inmediata haciendo

uso de una herramienta sencilla y practica.

En este estudio se valido la escala News 2 como predictor de deterioro clinico de la neumonia
por SARS CoV-2/COVID-19, en los pacientes adultos mayores que fueron hospitalizados
entre marzo 2020 y marzo 2021, en el Hospital de Especialidades Eugenio Espejo de la ciudad
de Quito-Ecuador, ademés se analizaron los principales factores de riesgo que llevan a

complicaciones de esta enfermedad.
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Pregunta de investigacion

¢ Cual es la validez de la escala News 2 como predictor de deterioro clinico en pacientes adultos

mayores hospitalizados con neumonia por SARS CoV-2/COVID-19 en el hospital de

especialidades Eugenio Espejo, marzo 2020 a marzo 20217

Objetivos de investigacion

Objetivo general

Determinar la validez de la escala News 2 como predictor del deterioro clinico en pacientes

adultos mayores hospitalizados con neumonia por SARS CoV-2/COVID-19 en el hospital de

especialidades Eugenio Espejo, marzo 2020 a marzo 2021.

Objetivos especificos

1.

Analizar la relacion que existe entre sexo, edad y comorbilidades que presentan los

pacientes y riesgo de ir a Unidad de Cuidados Intensivos.
Identificar la validez interna y externa de la escala News 2

Analizar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo de la escala
News 2 comparada con la escala CURB-65

Determinar la asociacion entre los resultados obtenidos con la escala News 2 vy la

evolucion del paciente durante su hospitalizacion.

Describir los beneficios y limitaciones de la utilizacién de la escala News 2 en el

servicio de emergencia.
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Hipotesis
La escala News 2 es Gtil como predictor del deterioro clinico en pacientes adultos mayores

hospitalizados con neumonia por SARS CoV-2/COVID-19 en el hospital de especialidades

Eugenio Espejo, marzo de 2020 a marzo 2021.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Neumonia por SARS CoV-2/COVID-19

El sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) se define como hipoxemia secundaria a
un inicio rapido de edema pulmonar no cardiogénico. Entre los principales factores de riesgo
se encuentran las lesiones pulmonares directas e indirectas, incluidas, entre otras, neumonia,
sepsis, shock no cardiogénico, aspiracién, traumatismo, contusion, transfusion y lesiones por
inhalacion, considerada ademas como una de las primeras causas de muerte en pacientes en
estado critico, registrando una tasa de mortalidad alrededor del 30 % al 40 % (Bellani, et al.,

2016).

Un factor importante en la alta tasa de mortalidad en SDRA es que el tratamiento se centra
principalmente en el manejo clinico y actualmente no existen terapias dirigidas. Ademas, el
manejo del SDRA a menudo es un desafio, ya que comunmente ocurre en un entorno clinico

de insuficiencia organica maltiple (Williams, Berg, Reskallah, Yuan, & Eltzschig, 2022).

En noviembre del afio 2019, aparecié en China un brote por neumonia atipica que ocasiono
una alta tasa de morbimortalidad, principalmente en poblacion vulnerable, la cual se atribuy6
a un nuevo Coronavirus denominado SARS-CoV-2, el cual produce una nueva enfermedad:
SARS CoV-2/COVID-19. En marzo de 2020 se declard pandemia por la Organizacion mundial

de la salud (OMS, 2020).
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La aparicion de este sindrome respiratorio agudo severo por coronavirus 2 (SARS-CoV-2),
provocoO un impacto severo en una poblacion susceptible. Un aspecto importante a tener en
cuenta es que a nivel del individuo, se logra establecer la inmunidad adquirida, la cual puede
desarrollarse con el proceso infeccioso o bien a través de la inmunizacion con la administracion
de la vacuna, mientras que la inmunidad colectiva, requiere de la suma de los efectos de la
inmunidad individual pero a nivel de la poblacidn, de alli que las estrategias de vacunacion
masiva a la poblacion se implementan para lograr alcanzar la inmunidad colectiva (Randolph

& Barreiro, 2020).

2.1.1. Epidemiologia
El proceso mas importante a través del cual se transmite del SARS-CoV-2 es por gotitas
respiratorias. Tiene un periodo de incubacion que puede oscilar entre 4 a 6 dias y se presenta
por lo general con fatiga, tos, fiebre, disnea y mialgia. Mientras una buena parte de pacientes
tiende a presentar una clinica mas leve, la minoria de los pacientes presenta hipoxia lo
suficientemente severa como para ameritar el ingreso a hospitalizacion y la necesidad de

colocar ventilacion mecanica (RohanKumar, et al., 2021)

La COVID-19 se ha considerado como un tipo de enfermedad infecciosa autolimitada y con
una gran mayoria de casos que se presentan con sintomas leves pueden recuperarse en 1 a 2
semanas. La infeccion por SARS-CoV-2 puede causar cinco resultados diferentes: personas
infectadas asintomaticamente (1,2%); casos leves a medianos (80,9%); casos graves
(13,8%); caso critico (4,7%); y muerte (2,3% en todos los casos notificados) (Liu Z. , 2020). El

ultimo estudio indica que la proporcidn de infeccion asintomatica en nifios menores de 10 afios
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alcanza el 15,8 %. Por lo tanto, la proporcion de infeccidn asintomatica debe descubrirse mas

en el futuro (Lu, et al., 2020)

2.1.2. Caracteristicas clinicas
Los coronavirus, causan infecciones que pueden ser asintomaticas o estar acompafiadas de
fiebre, tos, dificultad para respirar e irritacion gastrointestinal. En ciertos casos,
particularmente en personas de edad avanzada e inmunocomprometidas, las infecciones por
coronavirus pueden provocar una neumonia grave y, posteriormente, la muerte del paciente

(Sharma, Ahmad, & Kumar, 2021).

Un estudio realizado en China permitid establecer las manifestaciones clinicas mas frecuentes
de los pacientes infectados por SAR-CoV-2, entre los que destacan: fiebre 83% de los
pacientes, tos 82%, dificultad para respirar 31%, dolor muscular 11%, confusion 9 %, dolor de
cabeza 8 %, dolor de garganta 5 %, rinorrea 4 %, dolor toracico 2 %, diarrea 2% Yy nauseas y
vomitos 1%. Segun el examen de imagen, el 75 % de los pacientes presentaron neumonia
bilateral, 14% presentaron multiples moteados y opacidad en vidrio deslustrado,y un 1 %
paciente tuvo neumotdrax. Otro hallazgo importante fue que 17 % de los pacientes
desarrollaron sindrome de dificultad respiratoria aguda y, entre ellos, 11 % empeoraron en un

corto periodo de tiempo y fallecieron por falla multiorganica (Chen, et al., 2020).

Un estudio retrospectivo reveld que, en el analisis de sangre, se pudo evidenciar un recuento
de gldébulos blancos normal o reducido (25 %) y linfopenia (65 %) (Huang, et al., 2020). Otro
estudio con el andlisis de 1324 casos confirmados por laboratorio, mostr6 que la fiebre (87,9%)

y la tos (67,7%) seguian siendo los sintomas mas comunes, mientras que la diarrea es poco
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comun. Se observé linfopenia en el 82,1% de los pacientes ingresados en la UCI (Yang, et al.,

2020).

2.1.3. Diagnostico
Las manifestaciones de COVID-19 difieren mucho en los pacientes y son inconsistentes entre
diferentes pacientes. Es fundamental considera que la deteccién temprana es un paso muy
importante que se debe tener en cuenta cuando se diagnostica a un paciente durante esta
pandemia (Cevik, Bamford, & Ho, 2020). Los pacientes con sospecha de COVID-19
ingresados en hospitales generalmente deben proporcionar muestras bioldgicas, como
muestras de esputo/vias respiratorias inferiores, hisopos nasofaringeos, muestras de sangre y

heces, con fines de diagnostico (Chan, et al., 2020).

En general, la primera linea de deteccidn implica la deteccion de material gendémico viral con
la reaccion en cadena de la polimerasa con transcripcion inversa (RT-PCR), seguida de pruebas

radiologicas y serologicas complementarias (Corman, et al., 2020).

Las imagenes radiologicas mediante tomografia computarizada (TAC) de los pulmones de los
pacientes han revelado patrones de caracteristicas que se utilizan como una herramienta de
diagnostico complementaria. Las imagenes de térax de pacientes infectados con el SARS-
CoV-2, muestran opacidades en vidrio esmerilado en ciertos segmentos pulmonares que se
consideran hallazgos comunes de pacientes con neumonia por coronavirus (Lei, Li, Li, & Qi,
2020). Numerosos estudios han evidenciado que las imagenes de tomografia computarizada
de térax brindan una sensibilidad del 98% en la deteccion de infecciones por SARS-CoV-2

(Fang, et al., 2020).
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Las pruebas seroldgicas implican el uso de una muestra de suero de un paciente para detectar
cualquier respuesta inmunoldgica que cominmente se ve que cambia bajo la influencia de una
infeccion especifica (OMS, 2020). Los pacientes en condiciones graves y moribundas han
mostrado perfiles séricos con concentraciones plasmaticas de interleucinas drasticamente
aumentadas, incluidas IL-6, IL-2, IL-7 e IL-10. Ademaés, se ha informado que los perfiles
séricos de pacientes criticos con COVID-19 se asocian con una "tormenta de citoquinas” de

aumento del factor inmunitario (Zumla, Hui, Azhar, Memish, & Maeuren, 2020).

Otros perfiles sanguineos asociados con pacientes enfermos de COVID-19 incluyen
leucopenia, proteina C reactiva alta (por encima de 10 mg/L), velocidad de sedimentacion de

eritrocitos alta y dimero D elevado (Lei, Li, Li, & Qi, 2020).

2.1.4. Complicaciones
Dentro de las principales complicaciones agudas de SARS CoV-2/COVID-19 se encuentran
los trastornos de la coagulacién, lesion cardiaca aguda, lesion renal aguda, insuficiencia
respiratoria aguda, sepsis grave, convulsiones, delirium, anosmia; sin embargo, puede llegar a
ser mortal (Rodriguez, Mendes, Martins, Muzy, & Genovez, 2020). Ademas, existen
sobreinfecciones principalmente bacterianas y fngicas, las cuales se dan con mayor frecuencia
en cuidados intensivos, entre ellas, infecciones respiratorias agudas, infecciones del tracto
urinario y bacteremias. Los patdgenos mas frecuentes relacionados E. faeciumy A. baumannii

multirresistentes (Nebreda, et al., 2021).

El sistema neuroldgico también se ve afectado significativamente con la infeccion por SARS-
CoV-2, con complicaciones que incluyen eventos cerebrovasculares agudos, encefalitis,

sindrome de Guillain-Barré, encefalopatia hemorragica necrosante aguda y linfohistiocitosis
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hemofagocitica. Ademas, los pacientes que toman medicamentos inmunosupresores para
problemas neuroldgicos preexistentes tienen un mayor riesgo de complicaciones con la
infeccion por COVID-19, y muchas de las terapias para el COVID-19 actualmente propuestas

pueden interactuar con estos medicamentos (Bridwell, Long, & Gottlieb, 2020).

Hay un conjunto creciente de observaciones que sugieren que entre los sintomas se incluyen
una amplia gama de manifestaciones neuroldgicas. Sin embargo, sigue siendo un desafio
determinar hasta qué punto las anomalias neuroldgicas son causadas por el propio SARS-CoV-
2, la respuesta exagerada de citocinas que desencadena y/o la hipercoagulapatia resultante y la
formacion de coagulos sanguineos en los vasos sanguineos de todo el cuerpo y el cerebro

(Fotuhi, Mian, Meysami, & Raji, 2020).

La afectacion principal que genera el SARS-CoV-2 se concentra en el aparato respiratorio, sin
embargo, con la evolucion de la pandemia se evidencié la afectacion de otros 6rganos y
sistemas, entre estos, el cardiovascular, donde se provoca un importante dafio agudo a nivel
del miocardio (DMA) evidenciado complicaciones tromboembdlicas por la

hipercoagulabilidad que se genera (Atri, et al., 2020).

Entre los pacientes ingresados en hospitales, las manifestaciones de afectacion cardiovascular
mas descritas son las secundarias a dafio miocardico agudo (DMA) cuando son de causa
multifactorial, entre las que se mencionan el infarto de miocardio, la miocarditis,
miocardiopatia de estrés y/o complicaciones tromboticas venosas, arterialesy, en menor
frecuencia, las intracardiacas (Merlo, Grutta, Tiberio, & Martelli, 2020). Los trastornos de
coagulacion que se presentan con la infeccion por COVID-19 han demostrado caracteristicas
diferentes y muy relevantes, estrechamente relacionados con un estado de hipercoagulabilidad

(Levi, Thachil, Iba, & Levy, 2020).
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La presencia de comorbilidades, como la enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus y la
obesidad, asi como, puntuacion de coagulopatia inducida por sepsis > 4, elevacion del dimero
D (> 6 veces el valor normal), proteina C reactiva, troponinas y otros marcadores de
coagulacién intravascular diseminados; se asocia a un peor pronostico en pacientes
hospitalizados con COVD-19 grave, alcanzando una mortalidad hospitalaria del 42% (Gomez-

Mesa, Galindo-Coral, Montes, & Mufioz, 2021).

La patologia de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) se ve exacerbada por la
progresion de la trombosis y la coagulacion intravascular diseminada (CID) y las tormentas de
citoquinas. La alteracion de la coagulacion/fibrinolitica notificada con mayor frecuencia en la
COVID-19 es el aumento del dimero D, y se ha discutido su relacion con el prondstico

(Asakura & Ogawa, 2021).

2.2. Adulto mayor

2.2.1. Caracteristicas generales

El envejecimiento genera cambios en las personas, por ejemplo, en términos de afectacion
bioldgica, se presenta una gran variedad de alteraciones desde un nivel molecular y celular que
general progresivamente, la disminucion paulatina de las reservas y con ello, mayor
predisposicion de desarrollar una variedad de enfermedades que a su vez se acompafian de un
deterioro gradual de la capacidad intrinseca en todos los aspectos y con el paso del tiempo
estos elementos contribuyen en gran medida al fallecimiento del adulto mayor. Es importante
recalcar que se trata de un proceso que no se presenta de la misma manera en todas las personas,
ni de forma lineal en cada una, sin embargo, suele estar relacionado con la edad del paciente

(Schneiders, Wu, Nash, Amuthavalli, & Beard, 2016).
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A partir de los 60 afios de edad, una buena parte de los pacientes muestran signos de
discapacidad y muchos fallecen como consecuencia del deterioro visual, de la movilidad y su
capacidad auditiva, adicional a una gran variedad de enfermedades no transmisibles, entre las
que se encuentran las cardiopatias, el cancer, la enfermedad cerebro vascular, las patologias
respiratorias y la demencia, siendo los méas afectados las personas que viven en los paises de

bajos y medianos ingresos (Terraneo, 2015).

Un sindrome comun en el adulto mayor es la fragilidad en la cual se involucran muchos
elementos causales y una variedad de factores asociados, contribuyendo a la pérdida de fuerza
muscular y el deterioro de las funciones fisioldgicas, aspectos que contribuyen con un mayor
indice de muerte en este grupo etario (Tello-Rodriguez & Varela-Pinedo, 2016). Esta fragilidad
se relaciona con la edad y no depende de otros aspectos como la presencia de comorbilidades

(Ocampo, 2019).

2.2.2. Inmunosenescencia
El envejecimiento genera cambios negativos en sistema inmunoldgico del paciente, lo cual se
puede manifestar, entre otros elementos, como linfopoyesis y en la forma de responder ante
una enfermedad generando un impacto negativo en la respuesta inmunoldgica del adulto mayor
y con ello se genera riesgo mas elevado de contagiarse y desarrollar procesos infecciosos

(Saavedra & Garcia, 2014).

La inmunosenescencia es un término que incluye una serie de cambios en el sistema
inmunitario por el envejecimiento, afectando a su vez a la inmunidad innata y adaptativa. Estos
cambios hacen a la persona mas predispuesta a presentar enfermedades de origen infeccioso y
una menor respuesta ante las vacunas (Barrera-Salas, Morales, Hernandez, Valencia-Lopez, &

Ramirez, 2017).
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En los adultos mayores existe una inmunosenescencia, es decir una alteracion en la respuesta
inmune de su cuerpo, por lo que son méas susceptibles a contraer infecciones; ademas al tener
otras comorbilidades tales como diabetes mellitus, hipertension arterial, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, obesidad, que contribuyen al deterioro de su estado clinico y la mortalidad.
Cabe recalcar que en el adulto mayor las manifestaciones clinicas de la enfermedad por SARS
CoV-2/COVID-19 son atipicas, sin fiebre, puede haber sindrome confusional, marcado

decaimiento, adinamia e inapetencia.

Adicional a lo anterior, un elemento a tener en cuenta es que los ancianos producen
continuamente citoquinas y mediadores inflamatorios, lo que contribuye a empeorar el ya
instalado proceso inflamatorio, a lo que se agrega que los cilios del tracto respiratorio de forma
aberrante y con las anomalias ultra estructurales ciliares, ponen en riesgo posible la eliminacion

exitosa de particulas del virus SARS-CoV-2 en estos pacientes (Perrotta, et al., 2020).

2.2.3. Neumonia por SARS- CoV-2/COVID-19 en el adulto mayor
Los ancianos presentan un alto riesgo para desarrollar COVID-19 severo y rapidamente
progresivo. Dado que las comorbilidades suelen aumentar con el envejecimiento, la poblacion
de edad avanzada puede, a su vez, experimentar una COVID-19 mas grave. El envejecimiento
se suele asociar a los peores resultados, en especial por la serie de alteraciones fisiopatoldgicos

que se desarrollan el sistema respiratorio (Libertini, Corbi, Cellurale, & Ferrara, 2019).

Se ha evidenciado que en los adultos mayores con neumonia por SARS CoV-2/COVID-19,
aumenta el riesgo de hospitalizacion, asi como el requerimiento de unidad de cuidados
intensivos y de muerte. En un estudio realizado en el Hospital Nacional de Per( de 14 casos

de fallecimientos por neumonia por SARS-CoV-2/COVID-19, la edad promedio fue de 73,4
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afios, con requerimiento de cuidados intensivos el 78,6% de los casos. Segun los centros para
control y prevencion de enfermedades de Estados Unidos (CDC), 8 de cada 10 muertes
relacionadas con SARS CoV-2/COVID-19 ocurrieron entre adultos de 65 afios de edad 0 mas

(Escobar, Matta, Ayada, & Amado, 2020), (CDC, 2020).

Esta realidad es muy similar en Ecuador, la poblacién adulta mayor de 65 afios que, segun el
censo de 2016 constaba 1.049.824 personas, ha sido la méas afectada por la nueva enfermedad
(Lopez, Sanchez, & Hidalgo, 2018). En un estudio realizado Carriel et. al., (2020) en 6
hospitales participantes de la ciudad de Guayaquil entre el 1 de marzo y el 30 de abril de 2020,
se demostrd que 7,4 % ingresaron en la Unidad de Cuidados Intensivos; con una mortalidad

global del 41,3%.

Diversos estudios en el adulto mayor, han evidenciado una mayor susceptibilidad debido justo
al envejecimiento y a su vez con marcada diferencia entre pacientes segun el sexo, lo que ha
demostrado también una mayor incidencia y mortalidad por SARS-CoV-2 en los hombres en

comparacién con las mujeres (Conti & Youne, 2020).

Un estudio revel6 que la clinica mas recuente y comun entre jovenes y ancianos, incluyé signos
como fiebre, tos y expectoracion, mientras que los menos comunes son la cefalea, rinorrea 'y
diarrea. La puntuacion del indice de Severidad de la Neumonia (PSI) en ancianos suele ser
mas elevada que entre los de mediana edad y los mas jovenes. En el adulto mayor el porcentaje
de pacientes con disnea y taquipnea méas graves es mayor que entre los jévenes (Wang, et al.,

2020).

Una investigacion realizada en la China, “no pudo evidenciar diferencias significativas en el
recuento de glébulos blancos, la proporcion de neutrdfilos, la procalcitonina, el nivel de

hemoglobina, las plaquetas y la creatinina sérica en el grupo de pacientes de edad
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avanzada”. Sin embargo, la proporcion de linfocitos resulto significativamente menor en los
ancianos en comparacion con los grupos de jovenes y de mediana edad; por el contrario, la
proteina C reactiva fue significativamente mas alta en pacientes mayores (Liu, Chen, Lin, &

Han, 2020).

2.2.4. Complicaciones de la neumonia por SARS- CoV-2/COVID-19 en el adulto

mayor
El tratamiento empirico temprano para los ancianos con COVID-19 tiene una probabilidad
razonable de éxito y una seguridad aceptable. Este grupo poblacional sigue siendo el de mayor
riesgo y justifica un enfoque de tratamiento agudo antes de que los sintomas empeoren. Dada
la rapidez y la gravedad de los brotes de SARS-CoV-2 en los ancianos, el tratamiento en la
etapa COVID-19 aguda es una estrategia razonable para reducir los riesgos de hospitalizacion
y muerte. Si se permite que los pacientes ancianos de alto riesgo empeoren sin un tratamiento
temprano, pueden estar demasiado enfermos y fragiles para beneficiarse de la terapia
hospitalaria y corren el riesgo de insuficiencia pulmonar, microtrombos que terminan con falla

en organos como pulmones y rifiones, aumento el riesgo de fallecer (Alexander, et al., 2021).

En tal sentido, mientras que es comun que los pacientes superen la infeccidn, otros no lo logran
y el envejecimiento representa un factor de riesgo para una mala evolucion. De acuerdo con
los datos estadisticos los pacientes con edad superior a los 80 afios que se infectan con SARS-
CoV-2, tienen un riesgo mas elevado de morir en comparacion con los pacientes mas jovenes

(Zhou, et al., 2020).

La presentacion atipica en adultos mayores puede incluir delirio, hiperpirexia de bajo grado y

dolor abdominal, lo que complica el curso del diagnéstico, adicionalmente se debe tener
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presente que se presentan alteraciones en los perfiles de citoquinas inmunes con el
envejecimiento y que estas ademas muestran una especificidad de género significativa

(Perrotta, et al., 2020).

2.2.5. Importancia del diagndéstico oportuno del deterioro clinico
Los pacientes de edad avanzada son particularmente susceptibles a los resultados clinicos
adversos en la infeccion por SARS CoV-2 y la evaluaciéon y el tratamiento son un
desafio. Segun los datos actuales, se debe ofrecer un enfoque individualizado a los adultos
mayores que se centre en los efectos beneficiosos y negativos de las decisiones terapéuticas

(Conti & Youne, 2020).

Un estudio realizado en China, observo una alta proporcion de casos graves a criticos y una
alta tasa de mortalidad en los pacientes ancianos con COVID-19. Se observo un rapido
progreso de la enfermedad en los muertos con una mediana de supervivencia de 5 dias después
de la admision. La disnea, la linfocitopenia, las comorbilidades, incluidas la ECV, la EPOC, y
el SDRA fueron predictivos de un mal resultado. Concluyen que se debe realizar una estrecha
vigilancia y un tratamiento oportuno para los pacientes de edad avanzada con alto riesgo

(Wang, et al., 2020).

Diversos estudios han evidenciado que la relacion entre la edad avanzada con un riesgo mas
elevado de gravedad y mortalidad por COVID-19, por lo que se puede afirmar que la edad
avanzada puede predecir de forma cercana un desenlace fatal, generando la necesidad de
establecer estrategias para lograr hacer un diagndstico temprano con una terapia

individualizada (Perrotta, et al., 2020).
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2.3. Escalas de valoracion del deterioro clinico

2.3.1. Escala New 2
La OMS recomienda el cribado de todas las personas en el primer punto de contacto con el
sistema de salud, a fin de identificar los casos sospechosos o confirmados de SARS-CoV-
2/COVID-19. Poder identificar precozmente la enfermedad grave se ha convertido en una
herramienta valiosa para el inicio temprano de terapia de apoyo, o en determinar su derivacién

oportuna, rapida y segura hacia el lugar mas adecuado (OMS, 2020).

Es importante, por tanto, contar con escalas que evallen la gravedad de la enfermedad en estos
pacientes y guien al personal de salud a tomar las decisiones terapéuticas mas adecuadas. De
33 escalas que se usan para prediccion de deterioro clinico del paciente, la News 2 (National
Early Warning Score) ha demostrado que posee el mejor valor para predecir los eventos

adversos (Elguea, et al., 2017).

El News National Early Warning Score, fue publicada el afio 2012 en el Reino Unido, por el
Royal College of physicians ante la necesidad de estandarizar los puntajes de respuesta
temprana que permiten identificar y responder de manera eficiente a los pacientes que
presentan o desarrollan una enfermedad aguda. Se toman en cuenta 6 constantes fisiologicas:
frecuencia respiratoria, saturaciones de oxigeno, temperatura, presion arterial sistolica, la

frecuencia del pulso y nivel de conciencia (Royal College of Physicians, 2017).

2.3.2. Indice de CURB-65
El CURB-65 es una escala de prediccién de mortalidad que ha sido desarrollada en busqueda
de un instrumento rapido y facil de utilizar y que se comporte como un verdadero predictor de

severidad en los pacientes con el diagndstico de NAC. Esta escala evalla las siguientes
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variables: grado de confusién mental (C), niveles de urea por encima de los 7 mmol/l o BUN
mayor a 19mg/dL (U), frecuencia respiratoria mayor a 30 r/p (R), presion arterial sistolica
menor a 90 mmHg o presion arterial diastélica menor o igual a 60 mmHg (B) y la edad mayor
a 65 afios. Su evaluacion consiste en que cada una de las variables que se encuentre positiva
suma 1 punto a la totalidad del score, donde el nivel mas bajo representa menor probabilidad
de severidad, la mortalidad es proporcional a la numeracion obtenida durante la evaluacion y
esto determinara si el paciente debe ser ingresado al centro hospitalario o puede ser tratado de

manera ambulatoria (L6pez, Sanchez, & Hidalgo, 2018).

2.4. Antecedentes de la investigacion

En el afio 2016 en ciudad de Buenos Aires, se realizo la validacion de escala News, en el que
participaron 9 instituciones, 1705 pacientes con una mediana de edad de 62 afios. El 90% de
los pacientes fue clasificado al ingreso como News de bajo riesgo de deterioro (0-4), el 5%

riesgo moderado (5-6) y el 5% de riesgo alto (mayor a 7) (Perrota, 2016).

En el afio 2020 se observd la correlacion de la versidn en espafiol de la escala NEWS 2 con los
dias de estancia hospitalaria y mortalidad, en una cohorte de pacientes hospitalizados en UCI
en una institucién de cuarto nivel en la ciudad de Bogota entre marzo y junio de 2020. En este
estudio se logré6 documentar la facilidad de aplicacion y utilidad para predecir el deterioro
clinico en los servicios de urgencias y hospitalizacion (Bochmann, Garcia, Garcia, & Sanabria,

2020).

En un estudio de 71 pacientes con SARS CoV-2/COVID-19 ingresados del 1 de marzo al 20
de abril de 2020 en la Clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospital de Perugia, Italia; de

los 68 pacientes incluidos en el analisis, 27 ingresaron en la UCI. Un umbral de NEWS2 de 5
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tuvo una sensibilidad y especificidad mas alta que un umbral de 7 (89% y 63%). Se encontrd
una mayor especificidad, razon de verosimilitud positiva y valor predictivo positivo utilizando
un umbral de 7 que un umbral de 5. News 2 en el momento del ingreso hospitalario fue un

buen predictor del ingreso en la UCI (Gidari, De Socio, Sabbatini, & Francisci, 2020).

En Espafia se validd la Escala News 2 como herramienta para ser implementada en la consulta
de triaje de urgencia hospitalaria, luego de plantear tres modelos teéricos lograron calcular
inicialmente en una primera prueba, un alfa Cronbach de 0,56 (IC 95%: 0,43-0,69),
aumentando en una segunda prueba a 0,7 y luego a 0,717. 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 establecié en 3,

en el caso de los eventos adversos el valor fue de 5 (Arévalo, 2021).

Un estudio en el Hospital Regional de Duitama, de tipo observacional, analitico y
retrospectivo, incluy6 a 116 pacientes con diagndstico de NAC. Se tuvo en cuenta la relacion
entre mortalidad y estancia hospitalaria con las variables demograficas, la presencia de
comorbilidades, estado del paciente y la clinica, tomando en cuenta los indices CURB-65, g-
SOFA e indice de Charlson. Entre los resultados destacan que, el 77,5 % tenias més de 75 afios.
Los puntajes de CURB-65 y g-SOFA (CURB-65 AUC: 0,75 [0,61 %-0,88 %]; g-SOFA AUC:
0,73 [0,59-0,88 %]) se asociaron con mortalidad. CURB-65 > 3 present6 una sensibilidad del
64 %. E: 79 %, y el g-SOFA > 2 tiene una S: 64 % E: 85 %. El indice de Charlson no evidencio
buena prediccion de la mortalidad en el manejo agudo. Ninguno de los indices mostrd
asociacion con una buena prediccion de la estancia hospitalaria. Concluyen que los indices g-
SOFA y CURB-65 son escalas que pueden ser utilizadas en el manejo agudo de la NAC para

estimar la mortalidad del paciente (Méndez, Caicedo, Amaya, Urrutia, & Ayala, 2018).
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Se trata de un estudio observacional, transversal, retrospectivo, de validacion de la Escala

News 2 como predictor de deterioro clinico en pacientes adultos mayores con neumonia por

SARS-CoV-2/COVID-19 en el hospital de especialidades Eugenio Espejo en el periodo de

marzo de 2020 a marzo de 2021. Se comparo los resultados de la Escala News 2 con el indice

CURB- 65, y se analizé su relacion con otros factores de riesgo que determinan la gravedad

del cuadro clinico como: edad, sexo, estado civil, diabetes, hipertension arterial, enfermedad

pulmonar obstructiva crénica, insuficiencia renal, tabaquismo, polifarmacia, complicaciones

agudas de COVID-19 como insuficiencia respiratoria aguda, insuficiencia renal aguda, infarto

agudo de miocardio, arritmias, hipercoagulabilidad, delirium y sobreinfecciones.

3.1.1. Operacionalizacion de variables del estudio

VARIAB
LE

Definicion
conceptual

Dimensiones

Definici
on
operacio
nal

Tipo de
variable

Categorias
/ escala

Indicadores

Instrum
entos
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Escala
CURB-65.

Puntuaci6
n

para la
gravedad
de la
neumonia
adquirida
en la
comunida
d

Evalla la
severidad
de la
neumonia
de los
pacientes
mayores de
65 afios.

Conciencia

Capacida
d propia
de los
seres
humanos
de
reconoce
rse a si
mismos,
de tener
conocimi
entoy
percepci
on desu
propia
existenci
aydesu
entorno.

Cualitati
va
nominal

-Confusién

Somnolenc
ia

-Estupor

-Coma

Frecuencias
absolutas

Porcentajes

Valor de
Nitrégeno
Ureico

Acumula
cion en
la sangre
y en los
tejidos
de
sustancia
S
venenosa
S
proceden
tes de la
orina
gue, en
condicio
nes
normales
, son
eliminad
as por el
rifion

Cuantita
tiva
transfor
mada a
categori
ca

Elevado (>
19 mg/dL
(7
mmol/L))

Normal (<
19 mg/dL)

Frecuencias
absolutas

Porcentajes

Frecuencia
respiratoria

Esla
cantidad
de
respiraci
ones que
una
persona

Cuantita
tiva
transfor
mada a
categori
ca

Frecuencia
respiratoria
mayor o
igual que
30
respiracion
es por
minuto

Frecuencias
absolutas

Porcentajes

Escala de
CURB
65
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hace por
minuto.
Presion Fuerza Cuantita | TA
arterial que tiva sistolica <
ejerce la | transfor | 90 mm Hg
sangre al | madaa osi TA
circular | categ6ri | diastdlica
por los ca menor o
vasos igual a 60
sanguine mm Hg.
0S.
>De 65 afios | Paciente | Cuantita | -Menor o
con edad | tiva igual 65
mayor a | transfor | afios
65 afios mada a
categori | MaNyor a
ca 65 afos
Resultado Cuantita | -Riesgo
total de tiva bajo (0-1
severidad transfor | punto):
madaa | Tratamient
categoéri | o
ca ambulatori
0.
-Riesgo
moderado
(2-3
puntos):
Estancia
hospitalaria
corta,
intermedio
tratamiento
supervisad
0
ambulatori

0.
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Riesgo
Severo (4-5
puntos):
Necesidad
de UCI
Evolucion | Acontecim Cualitati | Egreso sin | -Frecuencias
del ientos que va complicaci | absolutas
paciente surgen nominal | ones .
durante la -Porcentajes
internacion Fallece
Requirio
UClI
Complicac | Evalla Insuficiencia | Esla Cualitati | Leve: Porcentaje de | Revision
iones problema respiratoria incapaci | va PaO2/FiO2 | adultos de
agudas de | médico aguda dad del ordinal (201-300 mayores con | historias
la que se sistema mmHg) insuficiencia | clinicas
neumonia | presenta respirato respiratoria
por SARS | durante el rio aguda
CoV- curso de realizar Moderada:
2/COVID- | una intercam PaO2/FiO2
19 enfermeda bio (101-200
do gaseoso mmHg)
después de de
un oxigeno
procedimie y
nto o dioxido
tratamiento de Grave:
carbono. PaO2/FiO2
(<100
mmHg)
Insuficiencia | Es una Cualitati | Segln Porcentaje de
renal aguda alteracié | va AKIN adultos
naguda, | ordinal mayores con
en la que Grado L Insuficiencia
los I:Creatinin renal aguda
rifiones a elevada
dejan de 1.5 veces
filtrar los valor
normal.

compues
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tos de la Grado

sangre I1:Creatinin
a elevada 2
veces valor
normal
Grado
[11:Creatini
na elevada
3 veces
valor
normal

Infarto agudo | Dafio Cualitati | -Con Porcentaje de

de miocardio | agudo de | va elevacion adultos
los nominal | del mayores con
tejidos segmento Infarto agudo
del ST. de miocardio
corazon )
por falta - Sin »
de elevacion
irrigacio el
n segmento
sanguine ST.

a por
obstrucci
on de los
Vasos
que lo
irrigan.

Miocarditis Esla Cualitati | Si/No Porcentaje de
inflamaci | va adultos
ondela | nominal mayores con
capa Miocarditis
media
del
corazén

Arritmias Trastorn | Cualitati | - Porcentaje de

cardiacas 0s del va Suprahisian | adultos
ritmode | nominal | ase mayores con
los infrahisiana | Arritmias
latidos S cardiacas
del

corazon
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Hipercoagula
bilidad
sanguinea

Trastorn
odela
sangre
que
produce
coagulos
en los
Vasos
sanguine
0s

Cualitati
va
nominal

Si/ No

Porcentaje de
adultos
mayores con
Hipercoagula
bilidad

Choque
séptico

Falla
multiorg
anica
causada
por una
infeccion

Cualitati
va
nominal

Si/No

Porcentaje de
adultos
mayores con
Choque
séptico

Convulsiones

Movimie
ntos
involunta
rios
corporale
S por un
dafio
cerebral

Cualitati
va
nominal

Generaliza
das

-Focales

Porcentaje de
adultos
mayores con
convulsiones

Delirium

Alteraci6
n aguda
del nivel
de
concienc
iay
atencion
debido a
una falla
orgénica

Cualitati
va
nominal

Si/No

Porcentaje de
adultos
mayores con
delirium

Tiempo de
hospitaliza
cion

Evalla los
dias de
internacion

Periodo
de
tiempo
que una
persona
enferma
pasa en
un
hospital
hasta
obtener

Cuantita
tiva

<7 dias

7-14 dias

>14 dias
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el alta
médica.
VARIA | DEFINI Dimensi | Definicion Tipo de | Categorias Indica | Fue | Instrument
BLE CION ones operacional | variable dores | ntes | os
conceptu
al
Escala Esla Cuantita | <8 3 Frecue | Pri | Escalade
News 2 Frecuen | cantidad de tiva puntos) +3 ncias mari | News 2
cia respiraciones | transfor a
_ 9-11 11 Porcen i
respirato | que una mada a tajes (apli
ria persona hace | intervalo caci
) 12-20 0
por minuto. S on
21-24 +2 de
instr
>25 +3 ume
ntos
. . )
Saturaci | proceso en el | Cuantita | <91% (3 puntos)
0Xigeno | moléculade | transfor
92-93% +2
hemoglobina | Mada a
intervalo
transporta 04-95% +1
moléculas S
de oxigeno. >96% 0
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Cualquie El oxigeno ad Si Porcen
r - tajes
icional es Cualitati
ualitati
supleme inspirado Frecue
VO
nto de junto al aire No ncias
oxigeno
normal.
<35°C +3
Magnitud
fisica que 35.1-36 °C  +1
indica la Cuantita Porcen
energia tiva 36.1-38°C 0 tajes
Tempera | internade un | transfor
38.1-39°C +1 | Frecue
tura cuerpo, de un | mada a .
_ ] ncias
objeto o del intervalo
medio S
ambiente en >39.1°C +2
general.
) <40 +3 Porcen
Cuantita )
i tajes
iva
41-50
Frecuen Frecue
cla Las veces que 51-90 ncias
Cardiaca | late el
corazon por 91-110
unidad de
tiempo.
Normalmente
se expresa en
pulsaciones
111-130
por minuto.
< +
Fuerza que Cuantita 90 3
ejerce la .
tiva 91100  +2

sangre al
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circular por

Presion 101-110 +1 -
. los vasos
arterial Porcen
sistolica | SAn9UINEOs. 111-219 0 tajes
Frecue
ncias
>220 +3
Capacidad Alerta 0
Estado propia de los ] -
Somnolencia +3
de Seres Porcen
concienc | humanos de Estupor +3 | tajes
ia reconocerse a
si mismos, de o
Cualitati Frecue
tener )
.. Vo ncias
conocimiento
y percepcion
. Coma +3
de su propia
existencia y
de su
entorno.
1-4 Riesgo bajo: Porcen
continuar cuidados | tajes
de enfermeria Frecue
Cuantita i i .
Resultad . signos vitales cada ncias
tivo 12 horas.
o total
transfor
de ]
. mado a 5-6 Riesgo
severida ; . i
q categori | bajo/medio:
as respuesta urgente

en piso o0 signos
vitales cada hora
4-6 horas.
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7 Riesgo alto
respuesta
emergente
monitoreo

continuo de signos

vitales.
Variables intervinientes
Variable Definicion Definicion Tipo de Categorias | Indicado | Fuentes
conceptual operacional Variable res
Edad Cada uno de los A0S Cuantitati | 65-69 afios, | Frecuenci | Primaria
. cumplidos de va 70-74 afios, | a )
periodos en que se (cédula
un individuo transforma | 75-79 afios | Porcentaj de
segun lafecha | da y80afiosy | e
considera dividida de nacimiento intervalos | mas identidad
la inscrita en la 0
vida humana. cédula de partida de
identidad -
nacimient
0)
Sexo Condicién Condicién Cualitativ | Hombre Frecuenci | Primaria
- .| masculina o a a (cédula
organica, masculin Mui
femenina de un ujer Porcentaj
a de
 femenina individuo e identidad
segun la 0 partida
de los seres vivos. | informacion de
inscritaen la
cédula de nacimient
identidad 0)
Estado Civil | Conjunto de Alaque Cualitativ | Soltero Frecuenci | Primaria
condiciones o registre el o nominal a
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cualidades propio paciente Porcentaj | (cédula
juridicamente al aplicarle el e de
relevantes que instrumento, en o
q identidad
tiene una persona | la seccion que o
Casado
frente a una se anexay que
familia corresponde a partida de
determinada, caracteristicas nacimient
comprende una sociodemogréfi 0)
serie de estados cas. Viudo
relativos al
matrimonio y al Divorciado
parentesco; .
Union Libre
respecto al
matrimonio
(soltero, viudo,
casado,
divorciado,
separado de
cuerpos,
concubino);
respecto al
parentesco
(consanguinidad o
afinidad), ciertos
derechos y
deberes.
Tiempo que Tiempo de Cuantitati | Menos de Frecuenci | Historia
. transcurre desde la | evolucion de la | va 24 horas a clinica
Tiempo de
. fecha del enfermedad a transforma Porcentaj
evolucion de
la diagnostico o el la que registre | daa e
comienzo del el propio intervalos
enfermedad prop
tratamiento de una | paciente al
enfermedad hasta | aplicarle el
que esta empieza a | instrumento.
1-3 dias

empeorar o
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diseminarse a

4-8 dias
otras partes del
cuerpo. >8 dias
Tabaquismo Presencia o Cualitativ | Si Frecuenci | Historia
. ausencia de 0 nominal a clinica
El tabaquismo es No
Lo habito Porcentaj

una adiccion

tabaquico en el e
provocada por el

presente o en el
consumo de

. asado

tabaco, asociada a P
uno de sus
componentes
activos llamada
nicotina.

EPOC Es una Cualitativ | Si Frecuenci | Historia
enfermedad 0 nominal a clinica
crénica No Porcentaj
inflamatoria de los e

pulmones que obst
ruye el flujo de
aire desde los
pulmones.

Los sintomas inclu
yen dificultad para
respirar, tos,
produccion de
mucosidad
(esputo) y silbido

al respirar.
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Otras
Comorbilida
des

Para fines del
presente
estudio se
tomara como
comorbilidades
alaque
registre el
propio paciente
al aplicarle el
instrumento, y
responder la
pregunta
anexa: ¢En la
actualidad que
otra
enfermedad
presenta aparte
de la
hipertension?
Su respuesta
sera clasificada
por el propio
investigador de
acuerdo al
indicador como
Diabetes
mellitus,
enfermedades
cardiacas,
enfermedades
del tiroides,
enfermedades
renales,
enfermedades
vasculares,

artropatias.

Cualitativ
0 nominal

Diabetes
Mellitus
Enfermedad
es cardiacas
Enfermedad
es de

tiroides

Enfermedad

es
renales

Dislipidemi

as
Obesidad

Infecciones

Frecuenci
a
Porcentaj

e

Historia

clinica
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Enfermedades
de

tejido
conjuntivo,
enfermedades

inmunoldgicas

y otras
Sin
comorbilida
des
Cuantitati i Erecuenci
Numero de Vo ’ a Histori
ili istoria
comorbilidad transforma | Comorbilida .
i | clinica
es do des Porcentaj
. e
categorias
3
comorbilida
des
Infecciones Cualitativ | SI/NO
Infeccion que se respiratorias a nominal _
presenta en un Frecuenci
Sobreinfeccio | paciente a quien Infecciones del | Cualitativ | Si/No a Historia
nes ya le aquejaba tracto urinario | a nominal Porcentaj | clinica
previamente una e
infeccion. Cualitativ | Si/No

Bacteriemias

a nominal
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3.2. Poblacién y muestra

3.2.1. Poblacion

El universo estuvo constituido por el total de historias clinicas de adultos mayores de 65 afios
en adelante, con COVID-19 ingresados a hospitalizacion del Hospital Eugenio Espejo, de 2020

a Marzo 2021.

3.2.2. Muestra

La muestra se conformé con el total de la poblacién, con un total de 320 historias clinicas de
adultos mayores de 65 afios en adelante, con COVID-19 ingresados a hospitalizacion del
Hospital Eugenio Espejo, de marzo 2020 a marzo 2021 que cumplieron con los criterios de

inclusién y exclusion establecidos en el estudio.

3.3. Criterios de inclusion y de exclusion

-Criterios de inclusién:

e Hombres y mujeres a partir de los 65 afios.
e Pacientes con neumonia por SARS CoV-2 /COVID 19 confirmado por PCR

e Pacientes a quienes se les aplicé al ingreso hospitalario la escala News 2 y el indice

CURB-65

- Criterios de exclusién

e Pacientes con neumonia causada por otro agente etiolégico (bacteriana, viral, fungica)

adquirido en la comunidad.
e Paciente con prueba cualitativa o cuantitativa para SARS COV 2.

e Hombres y mujeres menores de 65 afios
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e Pacientes que no cuenten con la Prueba PCR de SARS CoV-2

e Pacientes a quienes no se aplico la escala News 2 o el indice CURB-65

3.4. Procedimientos de recoleccion de informacion

Previa aprobacion del presente protocolo por medio del Subcomité de bioética de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador (cddigo EO-48-2022, V2) y con la autorizacion de la
direccion del Hospital Eugenio Espejo, se recolectaron datos de las historias clinicas de
pacientes adultos mayores de 65 afios, que ingresaron con diagndstico de SARS CoV-
2/COVID-19 en el periodo marzo 2020 a marzo 2021. Los datos fueron recolectados en una
matriz de datos (Anexo 1). Se analizaron los puntajes obtenidos en la escala News 2 y el

indice de CURB-65 al ingreso hospitalario y de la evolucion que estos pacientes presentaron.

Se utiliz6 el indice CURB-65 (Anexo 2) para determinar la severidad de la neumonia y escala
News 2 (Anexo 3) para determinar el deterioro clinico en paciente con SARS CoV-2/COVID-
19, ademaés de los factores de las comorbilidades asociadas, procesos de sobreinfeccion,

complicaciones intrahospitalarias que se presentaron en la muestra de estudio.

La escala News 2 fue desarrollada por el grupo RCP en el afio 2012, el Sistema Nacional de
Salud del Reino Unido (National Health Systems, NHS) publica; en 2017, la RCP public6 una
actualizacion denominada News 2 la cual determina el grado de deterioro clinico de la
enfermedad de un paciente e impulsa la intervencion de cuidados intensivos (recomendado por
el NHS sobre el EWS original). La escala evallGa los siguientes parametros: frecuencia
respiratoria, saturacion de oxigeno, temperatura, tension arterial sistolica, frecuencia cardiaca
y estado de alerta. Su interpretacion consiste en: respuesta clinica 0: bajo riesgo de deterioro,
1-4: riesgo bajo, 3 en cualquier parametro: bajo/medio, 5-6: riesgo medio, 7 0 mas: riesgo alto.

En la neumonia por Sars-Cov2/ Covid 19 en un estudio que se realiz6 en Espafia en noviembre
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del 2020 la puntuacién NEWS fue la més exacta para predecir fallo respiratorio en el momento

del ingreso a las unidades de Cuidados Intensivos.

La escala CURB-65 sirve para predecir la mortalidad de un paciente en los 30 dias desde que
ha sido diagnosticado con neumonia adquirida en la comunidad, fue descrita por Lim y
colaboradores en el 2003. CURB-65 corresponde al siguiente acronimo: Confusion:
calificacion menor a 8 en el MTS (mental test score) o nueva desorientacion en persona, lugar
o0 tiempo, Urea: mayor a 7 mmol/l o BUN mayor a 19, Respiracién: Frecuencia mayor a 30
respiraciones por minuto, presién sanguinea: sistolica menor a 90 mmHg o diastolica menor a

60 mmHg, edad mayor a 65 arios.

Su interpretacién consiste en 0-1 punto baja mortalidad (1,5%) y es candidato a tratamiento
ambulatorio, 2 puntos mortalidad intermedia (9,2%), considerar tratamiento supervisado en
hospital otras opciones: estancia hospitalaria corta, tratamiento supervisado ambulatorio, 3 0
més mortalidad alta (22%) tratamiento hospitalario como neumonia severa, considerar ingreso
a uci si los puntos obtenidos son de 4 0 5, la misma ha sido validada en Colombia por Guillermo
Ortiz Ruiz Hospital Santa Clara acorde a las condiciones de su medio mediante un estudio
multicentrico y donde se evaludé como es el comportamiento de las diferentes variables

asociadas con mortalidad a 30 dias.

Su aplicabilidad para guiar la toma de decisiones en pacientes con COVID-19 es dudosa: no
identifica adecuadamente a los que se pueden manejar de forma ambulatoria. Esto podria
deberse a que existen diferencias en términos epidemiol6gicos y de gravedad en pacientes con
COVID-19 respecto a aquellos con neumonia bacteriana. Por esto, si se utiliza la CURB-65,
antes de tomar la decision de dar de alta al paciente directamente desde Urgencias, se debe

considerar la probabilidad de presentar complicaciones directas de la neumonia, como
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insuficiencia respiratoria, derrame pleural, exacerbacidn de enfermedad subyacente, capacidad

de tomar medicacion oral y disponibilidad de un cuidador.

3.5. Plan de analisis de datos

Luego de recolectar la informacion respectiva en la matriz se procedio a elaborar una base de
datos con los valores. Para el desarrollo de la tesis los datos fueron procesados mediante la
utilizacion de los programas informaticos Microsoft Office Word y Excel para la tabulacion y

se utilizé el programa SPSS versidn 25 para el analisis respectivo.

Se determin0 la asociacion entre los resultados obtenidos con la escala NEWS 2 y la evolucion
del paciente durante su hospitalizacion. Se analizé la relacion que existe entre sexo, edad y

comorbilidades que presentan los pacientes y riesgo de ir a Unidad de Cuidados Intensivos.

Se evaluo la validez interna y externa de este estudio. La validez interna se refiere al grado en
gue un experimento excluye las explicaciones alternativas de los resultados, es decir, al grado
en que ciertamente la manipulacion de la variable independiente es responsable de los cambios
en la variable dependiente. Para determinar la validez interna de la escala de News 2 se utilizé
el coeficiente Alpha de Cronbach, que mide la precisién con la que los items de una escala

miden el constructo en estudio. Los cuales se evallian de la siguiente forma:

Coeficiente Alpha de Cronbach Precision
Coeficiente alfa > 9 Excelente
Coeficiente alfa > 8 Bueno

Coeficiente alfa > 7 Aceptable
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Coeficiente alfa > 6 cuestionable

Coeficiente alfa > 5 pobre

Fuente: (Hernandez, 2017).
La validez externa se medid a partir de:

Validez de constructo: donde se explica el modelo tedrico empirico, que subyace a la
variable de interés. Mediante la obtencion de medidas de correlacion entre el cuestionario
News 2 y CURB-65, con obtencion de correlacion de Pearson o Spearman, segun se cumplan

0 no los parametros de normalidad de la muestra.

El coeficiente de correlacion de Pearson, pensado para variables cuantitativas (escala minima
de intervalo), es un indice que mide el grado de covariancia entre distintas variables

relacionadas linealmente (Hernandez, 2018).

El coeficiente de correlacion de Spearman es recomendable utilizarlo cuando los datos
presentan valores extremos, ya que dichos valores afectan mucho el coeficiente de correlacion

de Pearson, o ante distribuciones no normales (Martinez, 2009)

Se midio la sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivos y negativos de la escala
News 2 comparado con CURB-65. Se utiliz6 como medida de significancia el valor p, un valor

menor a 0,05 fue considerado estadisticamente significativo.

Adicionalmente, se midio la relacion entre los resultados de la escala News 2 y CURB-65 con
la presencia de complicaciones en el paciente. Para ello se utiliz6 como medida de asociacién
el odds ratio con sus respectivos intervalos de confianza, se considerd estadisticamente

significativo un valor p menor a 0,05.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Se realiz6 la determinacion de la validez de la escala News 2 como predictor de deterioro
clinico en pacientes adultos mayores hospitalizados con Neumonia por SARS CoV-2/COVID-

19 en el Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, marzo 2020 a marzo 2021.

Los resultados que se presentan a continuacion incluyeron a 320 pacientes, los cuales
cumplieron con los criterios de inclusidn establecidos y representan el 80 % de los 400

pacientes pautados.

-Caracteristicas sociodemograficas de los participantes de la investigacion
La poblacion de estudio estuvo conformada por 320 pacientes con edades comprendidas entre
65 a 94 afios, media de 73,48 (DE * 6,84) afios. El grupo etario méas frecuente fueron los
menores de 73 afios, en un 55% (n= 176) y los pacientes de sexo femenino que registraron el

50.9% (n= 163). (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes

Frecuencia Porcentaje

(N) (%0)
Edad
Hasta 73 afos 176 55
74 0 mas 144 45
Total 320 100
Sexo
Masculino 157 49,1
Femenino 163 50,9

Total 320 100
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Estado civil

Soltero 182 57
Casado 109 34
Viudo 22 7
Divorciado 4 1
Union libre 3 1
Total 320 100

Fuente: Datos de historias clinicas Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Autoras: Dra. Maria Manosalvas, Dra. Silvia Zamora (2022).

4.1. Relacion que existente entre sexo, edad y comorbilidades que presentan los

pacientes y riesgo de ir a Unidad de Cuidados Intensivos

Los pacientes menores de 73 afios requirieron UCI en un 68,9 % (n= 93) mientras que de los
mayores de 73 afios, el 31,1% (n= 42) ingresaron a UCI, entre estas variables se presentd una
asociacion estadisticamente significativa (p < 0,05 OR 1.812 IC 95% 1,355-2,422). Los
pacientes de sexo masculino requirieron UCI en un 58,5 %, evidenciando un una asociacion
estadisticamente significativa (p < 0.05 OR 1,321 IC 95% 1,090-1,602). La presencia de
comorbilidades y complicaciones fueron mas frecuentes entre los pacientes ingresados a UCI,
evidenciando una asociacién estadisticamente significativa entre los pacientes con

complicaciones, con un valor de p mayor a 0,05. (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes, comorbilidades,
complicaciones y su asociacion con ingreso a UCI (n=320)

Pacientes en UCI

Si No p OR IC 95%
N (%) N (%)
Edad
Hasta 73 93 (68,9%) 83 (44,9%)
74 0 mas 42 (31,1%) 102 (55,1%) 0,000 1812 1,355-2,422
Total 135 (100%) 185 (100%)
Sexo

Masculino 79 (58,5%) 78 (42,2%) 0,003 1,321 1,090-1,602
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Femenino 56 (41,5%) 107 (57,8%)
Total 135 (100%) 185 (100%)
Comorbilidades
Si 75 (55,6%) 114 (61,6%)
1 77 496-1,222
No 60 (44,4%) 71 (38,4%) 0.165 0.779 0.496-1,
Total 135 (100%) 185 (100%)
Complicaciones
Si 122 (90,4%) 102 (55,1%)
7,637 4,022-144
No 13 (9,6 %) 83 (44,9%) 0,000 63 0 498
Total 135 (100%) 185 (100%)

Fuente: Datos de historias clinicas Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Autoras: Dra. Maria Manosalvas, Dra. Silvia Zamora (2022).

El total de pacientes con comorbilidades alcanzo el 59% (n= 189), la mayor frecuencia fue de

1 a 2 comorbilidades con 49 % (n= 156). Entre las comorbilidades mas frecuentes se

presentaron las patologias cardiacas con 42 % (n= 133%) y DM 24 % (n= 76), sobre un total

de 319 (Tabla 3).

Tabla 3. Comorbilidades de los pacientes con COVID-19. Hospital de Especialidades Eugenio

Espejo, 2020-2021. (n=320)

Comorbilidades Frecuencia Porcentaje
Si 189 59
No 131 41
Total 320 100
Numero de comorbilidades

0 131 41
1-2 156 49
3-4 33 10
Total 320 100
Tipo de comorbilidades

Enfermedades cardiacas 133 42
Diabetes Mellitus 76 24
Enfermedades de tiroides 39 12
Enfermedades renales 33 10
Tabaquismo 24 8
EPOC 11 3
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Dislipidemias 3 1
Total 319 100

Fuente: Datos de historias clinicas Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Autoras: Dra. Maria Manosalvas, Dra. Silvia Zamora (2022).

Los dias de la hospitalizacion oscilaron entre 1 como minimo y maximo 47 dias, registrando
una media de 11,94 dias con un a DE % 8,78. El tiempo de evolucion fue de minimo 0 dias y
méaximo 30 con una media de 7,96 DE + 5,07. Las complicaciones alcanzaron un 70 % (n=
224), la mayor frecuencia del nimero de complicaciones fue de 1 a 2 con 47,5 % (n=152), el
tipo de complicacion mas frecuente fue la respiratoria con 29 % (n= 137%) sobre un total de

447 y el estado civil con mayores complicaciones fue soltero con 52 % (n= 242). (Tabla 4).

Tabla 4. Caracteristicas clinicas de los pacientes con COVID-19. Hospital de Especialidades
Eugenio Espejo, 2020-2021. (n=320)

Complicaciones Frecuencia Porcentaje
(N) (%)
Si 224 70
No 96 30
Numero de complicaciones
3-5 71 22,5
1-2 152 47,5
0 96 30
Respiratorias 137 29
Choque séptico 90 19
Otros 85 18
Insuficiencia Renal Aguda 60 13
Delirium 49 10
Tracto urinario 23 5
Arritmias cardiacas 22 5
Convulsiones 5 1
Infarto agudo de miocardio 3 1
Hipercoagulabilidad sanguinea 2 0
Miocarditis 1 0

Total 477 100
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Fuente: Datos de historias clinicas Hospital de Especialidades Eugenio Espejo

Autoras: Dra. Maria Manosalvas, Dra. Silvia Zamora (2022).
Los pacientes con 74 afios o mas fallecieron en un 43,1 % (n= 62) de un total de 121 que
presentaron esta condicién, siendo el sexo masculino el que registré con mayor frecuencia
fallecidos con 44,6 % (n=70) y el estado civil union libre con 66,7 % (n= 2) seguido de los
solteros con 57 % (n=69). En cuanto a los egresados vivos, los menores de 73 afios alcanzaron
el 66,5 % (n=117) de un total de 199, el sexo femenino con 68,7 % (n= 112) y el estado civil
viudo con 63,6 % (n=14). Entre los pacientes ingresados en UCI, fallecio el 63,7 % (n= 86)

(Tabla 5).

Tabla 5. Condicion de egreso de pacientes que ingresaron a hospitalizacion con COVID-19.

Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, 2020-2021. (n=320)

Fallecidos (n=121) Vivos (n=199)

Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje
Edad
Hasta 73 59 33,5 117 66,5
74 0 mas 62 43,1 82 56,9
Sexo
Masculino 70 44,6 87 55,4
Femenino 51 31,3 112 68,7
Estado civil
Soltero 69 37,9 113 62,1
Casado 41 37,6 68 62,4
Viudo 8 36,4 14 63,6
Divorciado 1 25 3 75
Union libre 2 66,7 1 33,3
UCl
No 35 18,9 150 81,1
Si 86 63,7 49 36,3

Fuente: Datos de historias clinicas Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Autoras: Dra. Maria Manosalvas, Dra. Silvia Zamora (2022).
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Los pacientes que fueron ingresados a UCI alcanzaron un total de 135, de los cuales, fallecio
el 63,7 % (n=86) y egresaron vivos el 36,29 % (n=49). En el grupo de los fallecidos, un 78,6
% (n= 33) tenia mas de 74 afios, 64,3% (n= 36) eran femeninos, el 100 % (n= 2) de los que
refirieron unién libre como estado civil, seguidos de los viudos en el 83,3 % (n= 5) de los

Casos.

Tabla 6. Condicidn de egreso de pacientes que ingresaron a UCI con COVID-19. Hospital de

Especialidades Eugenio Espejo, 2020-2021. (n=320)

Fallecidos (n= 86) Vivos (n=49)
Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje

Edad
Hasta 73 53 57 40 43
74 0 mas 33 78,6 9 21,4
Sexo
Masculino 50 63,3 29 36,7
Femenino 36 64,3 20 35,7
Estado civil
Soltero 49 65,3 26 34,7
Casado 30 57,7 22 42,3
Viudo 5 83,3 1 16,7
Union libre 2 100 0 0

Fuente: Datos de historias clinicas Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Autoras: Dra. Maria Manosalvas, Dra. Silvia Zamora (2022).

4.2.1dentificar la validez interna y externa de la escala News 2

-Validez interna
Para el Score CURB 65 se obtuvo un alfa de Cronbach en 0,633, tomando en cuenta las
variables que lo conforman como lo son, el estado de confusion, niveles de urea, frecuencia
respiratoria, presion arterial y el score obtenido. Este valor, de acuerdo con los rangos

referenciales, es cuestionable (Tabla 7).



60

Tabla 7. Alfa de Cronbach del CURB 65 en pacientes que ingresaron a UCI con COVID-109.

Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, 2020-2021. (n=320)

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada
en elementos

Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos
,633 ,550 5
Estadisticas de total de elemento
Mediade Varianza de Alfa de

escalasiel escalasiel Correlacion Correlacié Cronbach si
elemento se elementose  totalde  nmdltiple el elemento

ha ha elementos al se ha
suprimido  suprimido  corregida cuadrado  suprimido

CONFUSION_CU 5,29 1,136 ,366 : ,590
RB

UREA CURB 4,49 1,417 ,192 : ,652
FR_CURB 4,51 1,404 ,155 : ,662
PA CURB 5,27 1,078 417 : 565
SCORE_CURB 2,22 ,388 1,000 : ,035

Fuente: Datos de historias clinicas Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Autoras: Dra. Maria Manosalvas, Dra. Silvia Zamora (2022).

Para la escala News 2 se obtuvo un alfa de Cronbach en 0,620, tomando en cuenta las variables
que lo conforman como lo son, la frecuencia respiratoria, SatO 2, SPO, uso de oxigeno, la
TAS, frecuencia cardiaca, nivel de conciencia y temperatura. Este valor obtenido, de acuerdo

con los rangos referenciales, es cuestionable (Tabla 8).
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Tabla 8. Alfa de Cronbach del News 2 en pacientes que ingresaron a UCI con COVID-109.

Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, 2020-2021. (n=320)

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada
en elementos
Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos
,620 ,562 9

Estadisticas de elemento

Media Desv. Desviacién N
NEWS2 8,12 2,890 164
FR_NEWS 2,07 1,147 164
SatO NEWS 2,77 ,610 164
SPO_NEWS ,13 ,570 164
Oxigeno NEWS 1,63 1,499 164
TAS NEWS 23 ,632 164
FC_NEWS ,59 174 164
CONSCIENCIA_NEWS ,48 1,099 164
TEMP NEWS 22 430 164

Fuente: Datos de historias clinicas Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Autoras: Dra. Maria Manosalvas, Dra. Silvia Zamora (2022).

-Validez externa
Para la validez externa se evidencié una correlacion estadisticamente significativa entre la

Escala News 2 y el score CURB 65 registrando un valor de p < 0,05. (Tabla 9).

Tabla 9. Correlacion entre la Escala News 2 y el score CURB 65 de los pacientes
durante su hospitalizacion por COVID-19. Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, 2020-
2021. (n=320)

Correlaciones



SCORE NEW
CURB S2
SCORE Correlacion de Pearson 1 ATT
CURB Sig. (bilateral) ,000
N 320 320
NEWS 2 Correlacion de ATT 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 320 320

Fuente: Datos de historias clinicas Hospital de Especialidades Eugenio Espejo

Autoras: Dra. Maria Manosalvas, Dra. Silvia Zamora (2022).

4.3.Analizar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo de la

escala News 2 comparada con la escala CURB-65.

- Area bajo la curva Score CURB 65
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El area bajo la curva ROC de los resultados obtenidos al aplicar el Score CURB 65 fue de

0,574 (1C 95% = 0.511 — 0,637) valor p<0,05, por lo que se establece que se trata de una

capacidad discriminativa moderada para diagnosticar pacientes que requirieron ingresos a UCI

(Figura 1) (Tabla 10).
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Figura 1. Curva ROC Score CURB 65

Tabla 10. Area bajo la curva Score CURB 65 pacientes que ingresaron a UCI con COVID-19.

Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, 2020-2021. (n=320)

Variables de resultado de prueba: Score CURB 65
95% de intervalo de confianza

asintotico
Significacion
Area Error estandar asintética Limite inferior Limite superior
574 ,032 ,023 ,511 ,637

Fuente: Datos de historias clinicas Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Autoras: Dra. Maria Manosalvas, Dra. Silvia Zambrano (2022).

Se decide establecer como punto de corte el puntaje de 2,5 el cual presenta una sensibilidad de

97% y especificidad de 89,7%, por aproximacion se realizaran los célculos con base a 3 (tabla

11).
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Tabla 11. Coordenadas de la curva Score CURB 65 pacientes que ingresaron a UCI con

COVID-19. Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, 2020-2021. (n=320)

Coordenadas de la curva
Variables de resultado de prueba: Score CURB 65

Positivo si es mayor o

igual que Sensibilidad 1 - Especificidad
1,00 1,000 1,000
2,50 ,970 ,897
3,50 ,319 222
4,50 ,052 ,022
6,00 ,000 ,000

Fuente: Datos de historias clinicas Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Autoras: Dra. Maria Manosalvas, Dra. Silvia Zamora (2022).

- Escala News 2

El area bajo la curva ROC de los resultados obtenidos al aplicar la Escala News 2 fue de 0,619
(1C 95% = 0,557 — 0,680) valor p<0.005, por lo que se establece que se trata de una capacidad
discriminativa moderada para diagnosticar pacientes que requirieron ingresos a UCI (Figura

2), (Tabla 12).
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Figura 2. Curva ROC Escala News 2

Tabla 12. Area bajo la curva Escala News 2 pacientes que ingresaron a UCI con COVID-19.
Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, 2020-2021. (n=320)

Variables de resultado de prueba: Clasificacion News 2
95% de intervalo de confianza

asintotico
Significacion
Area Error estandar asintdtica Limite inferior Limite superior
,619 ,031 ,000 ,557 ,680

Fuente: Datos de historias clinicas Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Autoras: Dra. Maria Manosalvas, Dra. Silvia Zamora (2022).

Se decide establecer como punto de corte el puntaje de 3,5 el cual presenta una sensibilidad de

97% y especificidad de 94,1%, por aproximacion se realizaran los calculos con base a 4 (tabla

13).
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Tabla 13. Coordenadas de la curva Escala News 2 pacientes que ingresaron a UCI con

COVID-19. Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, 2020-2021. (n=320)

Coordenadas de la curva
Variables de resultado de prueba:
Clasificacion News 2

Positivo si es mayor o igual

que Sensibilidad 1 - Especificidad

-1,00 1,000 1,000
,50 ,993 ,995
1,50 ,985 ,995
2,50 ,985 ,989
3,50 ,970 ,941
4,50 ,963 ,903
5,50 ,941 ,849
6,50 ,859 ,697
7,50 ,756 ,584
8,50 ,607 427
9,50 ,415 ,297
10,50 ,281 ,157
11,50 ,170 ,103
12,50 111 ,054
13,50 ,059 ,022
14,50 ,015 ,011
16,00 ,007 ,000
18,00 ,000 ,000

Fuente: Datos de historias clinicas Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Autoras: Dra. Maria Manosalvas, Dra. Silvia Zamora (2022).

4.4. Sensibilidad y especificidad, valores predictivos positivos y negativos del Score

CURB 65y la Escala NEWS 2 en pacientes que requirieron ingreso a UCI. .
- Score CURB 65
La tabla 15 muestra el punto de corte en 3 segln el indice de Youden que estimé para relacionar

a los pacientes que requirieron ingreso a UCI de acuerdo con los resultados del Score CURB
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65 por encima o por debajo de 3, por lo que la sensibilidad en este punto de corte fue de 31,9%
y especificidad de 77,8%. Los verdaderos positivos (VP) fueron 43 (31,9%) y los falsos
negativos (FN) 92 (68,1%). Los falsos positivos (FP) fueron 41 (22,2%) y los verdaderos

negativos (VN) en 144 (77,8%). (Tabla 14).

Tabla 14. Caélculo de la sensibilidad y especificidad Score CURB 65 pacientes que ingresaron

a UCI con COVID-19. Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, 2020-2021. (n=320)

Punto de corte segin indice de USCI,:I UNC(';I Total
Youden N (%) N (%)
Score CURB 65
Mayor a 3 43 (31,9%) 41 (22,2%) 84 (26,3%)
Hasta 3 92 (68,1%) 144 (77,8%) 236 (73,8%)
Total 135 (100%) 185 (100) 320 (10%)
p=0.035

Fuente: Datos de historias clinicas Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Autoras: Dra. Maria Manosalvas, Dra. Silvia Zamora (2022).
- Escala News 2
La tabla 15 muestra el punto de corte en 3 segun el indice de Youden que se estimd para
relacionar a los pacientes que requirieron ingreso a UCI de acuerdo con los resultados de la
Escala News 2 por encima o por debajo de 4, por lo que la sensibilidad en este punto de corte
fue de 96,3% Yy especificidad de 9,7%. Los verdaderos positivos (VP) fueron 130 (96,3%) y
los falsos negativos (FN) 5 (3,7%). Los falsos positivos (FP) fueron 167 (90,3%) vy los

verdaderos negativos (VN) en 18 (9,7%).
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Tabla 15. Célculo de la sensibilidad y especificidad de la Escala News 2 pacientes que
ingresaron a UCI con COVID-19. Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, 2020-2021.

(n=320)

Punto de corte segun indice de UC,:I el Total
Youden S No
N (%) N (%)
Escala News 2
Mayor a 4 130 (96,3%) 167 (90,3%) 23 (7,2%)
Hasta 4 5 (3,7%) 18 (9,7%) 297 (92,8%)
Total 135 (100%) 185 (100) 320 (10%)

p=0.03

Fuente: Datos de historias clinicas Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Autoras: Dra. Maria Manosalvas, Dra. Silvia Zamora (2022).

- Capacidad predictiva de la escala NEWS 2 versus el Score CURB 65.

El valor predictivo positivo del Score CURB 65 (51%) fue superior al de la Escala News 2

(43%), mientras que el valor predictivo negativo fue mayor con la Escala NEWS 2 (78%).

- Score CURB 65
Valor Predictivo Positivo: VP /FP + VP =43/41 + 43=0,51 (51%)

Valor Predictivo Negativo: VN /FN +VN =144 /92 + 144= 0,61 (61%)

- Escala News 2

Valor Predictivo Positivo: VP /FP + VP =130/ 167 + 130= 0,43 (43%)
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Valor Predictivo Negativo: VN/FN+VN=18/5+ 18=0,78 (78%)

4.6. Comparacion de la sensibilidad y especificidad por cada escala

El Score CURB 65 y la Escala News 2 coinciden en una sensibilidad de 97 % y con una mayor
especificidad registrada por la escala News 2 con 94,1 %. Respecto a los valores predictivos,
el score CURB 65 registré VPP mayor con 51 %, mientras que la Escala News 2 presento

mayor VPN con 78 % (Tabla 16).

Tabla 16. Comparacion de los valores del Score CURB 65 y la Escala NEWS 2 pacientes que

ingresaron a UCI con COVID-19. Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, 2020-2021.

(n=320)
Score CURB 65 Escala News 2

Valores Punto de corte = 3 Punto de corte =4
Sensibilidad 97% 97%
Especificidad 89,7% 94,1%

VPP 51% 43%

VPN 61% 78%

ROC 0,574 0,619

Fuente: Datos de historias clinicas Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Autoras: Dra. Maria Manosalvas, Dra. Silvia Zamora (2022).

4.4. Determinar la asociacion entre los resultados obtenidos con la escala News 2 vy la

evolucidn del paciente durante su hospitalizacion.

Los resultados obtenidos con la escala News 2 permitieron clasificar a los pacientes segun los
riesgos y, al relacionarla con la evolucion del paciente hospitalizado, se obtuvo que un riesgo

alto se presentd en el 86 % (n= 104) de los pacientes fallecidos, evidenciado ademés una
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asociacion estadisticamente significativa con un valor de p < 0,05. El score CURB 65 sugirio
un manejo intrahospitalario en el 76,9 % (n= 153) de los pacientes que vivieron y el ingreso a
UCl enel 31,4 % (n=38) de los que fallecieron, entre estas variables no se evidencid asociacion

significativa con un valor de p mayor a 0,05. (Tabla 17).

Tabla 17. Resultados de Score CURB 65 y Escala NEWS 2 segun evolucion de los pacientes
durante su hospitalizacion por COVID-19. Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, 2020-

2021. (n=320)

Hospitalizados

Fallecido Vive p
N (%) N (%)
Riesgo News 2
Alto 104 (86%) 141 (70,9%)
Medio 10 (8,3%) 42 (21,1%) 0.002
Bajo 5 (4,1%) 16 (8%) ’
Sin riesgo 2 (1,7%) 0 (0%)
Manejo CURB 65
Intrahospitalario 83 (68,6%) 153 (76,9%) 0.067
UCI 38 (31,4%) 46 (23,1%) ’

Fuente: Datos de historias clinicas Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Autoras: Dra. Maria Manosalvas, Dra. Silvia Zamora (2022).

Al relacionar los resultados obtenidos con la escala News 2 con la evolucion del paciente
ingresado en UCI, se obtuvo que un riesgo alto se presenté en el 85,9 % (n= 116) de estos
pacientes, evidenciado ademas una asociacion estadisticamente significativa con un valor de p
< 0,05. El score CURB 65 sugirié un manejo intrahospitalario en el 77,8 % (n= 144) de los
pacientes que no fueron ingresados a UCI y si lo recomendd en el 31,9 % (n= 43) de los que
terminaron ingresados, entre estas variables se evidencid asociacion significativa con un valor

de p <0,05. (Tabla 18).
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Tabla 18. Resultados de Score CURB 65 y Escala NEWS 2 segun evolucion de los pacientes

que ingresaron a UCI con COVID-19. Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, 2020-2021.

(n=320)
UCl
Si No p
N (%) N (%)
Riesgo News 2
Alto 116 (85,9%) 129 (69,7%)
Medio 14 (10,4%) 38 (20,5%) 0.006
Bajo 4 (3%) 17 (9,2%) ’
Sin riesgo 1 (0,7%) 1 (0,5%)
Manejo CURB 65
Intrahospitalario 92 (68,1%) 144 (77,8%) 0.035
UCI 43 (31,9%) 41 (22,2%) ’

Fuente: Datos de historias clinicas Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Autoras: Dra. Maria Manosalvas, Dra. Silvia Zamora (2022).
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CAPITULO V

DISCUSION

Se determind la validez de la escala News 2 como predictor de deterioro clinico en pacientes
adultos mayores hospitalizados con Neumonia por SARS CoV-2/COVID-19, en el Hospital
de Especialidades Eugenio Espejo, entre marzo 2020 a marzo 2021, para ello se evaluaron las
caracteristicas sociodemogréaficas de estos pacientes y se pudo constatar que las edades
oscilaron entre 65 a 94 afios, con una media de 73,48 (DE * 6,84) afios, datos que se relacionan
con los estudios de Escobar, Matta, Ayada, & Amado, (2020), quienes evaluaron una serie de
casos de pacientes con neumonia por SARS CoV-2/COVID-19, con una edad promedio de

73,4 anos.

El grupo etario mas frecuente fue el de los menores de 73 afios, con el 55 %, aspecto sefialado
por el CDC, (2020) y Carriel, (2020), quienes registraron mayor frecuencia de pacientes

afectados por SARS CoV-2/COVID-19 entre los mayores de 65 afios.

En el presente estudio, el 31,1 % de los pacientes mayores de 73 afios, ingreso a UCI, cifra
muy por debajo de los registros del estudio de Escobar, Matta, Ayada, & Amado, (2020)
quienes refieren un 78,6 % de ingresos a UCI entre pacientes de este grupo etario y 68,9 %
entre los menores de 73. Por su parte la OPS (2020) sefiala que el ingreso a UCI entre los

pacientes con mas de 60 afos alcanza el 19%.

Los pacientes de sexo masculino requirieron UCI en un 58,5 % con respecto a los femeninos,

evidenciando un una asociacion estadisticamente significativa, lo que coincide con los
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hallazgos de Conti & Youne, (2020), quienes afirman que los pacientes masculinos presentaron

mayor frecuencia de complicaciones y mortalidad en su estudio.

La presencia de comorbilidades y complicaciones fueron mas frecuentes en los pacientes
ingresados a UCI, aspecto que tiene concordancia con las afirmaciones de los investigadores
Zhou, et al., (2020), quienes sefialan que los pacientes adultos mayores tiene mayor riesgo de

complicaciones y muerte que los de menor edad.

Las comorbilidades alcanzaron un 59% de los casos, siendo la mas frecuente las patologias
cardiacas con 42 %, aspecto donde se coincidié con Gomez-Mesa, Galindo-Coral, Montes, &
Mufioz, (2021) quienes refieren que las patologias cardiovasculares contribuyen al deterioro
del adulto mayor con infeccion por SARS CoV-2/COVID-19. De acuerdo con Schneiders, Wu,
Nash, Amuthavalli, & Beard, (2016) y Terraneo, (2015), las patologias que suelen asociarse
con los afios del paciente, contribuyen a su deterioro y muerte ante una adversidad, entre estas,
las cardiopatias y los procesos respiratorios. Por su parte, los autores Barrera-Salas, Morales,
Herndndez, Valencia-Lopez, & Ramirez, (2017), advierten que la inmunosenescencia

predispone al adulto mayor a padecer de enfermedades infecciosas con evolucion torpida.

La hospitalizacion registré un maximo de 47 dias, con una media de 11,94 dias, asi también
presentaron un tiempo de evolucion maximo de 30 dias, aspecto que se relaciona con lo
seflalado por Libertini, Corbi, Cellurale, & Ferrara, (2019) acerca del envejecimiento y
progresion réapida de la infeccion por COVID-19 hacia la gravedad lo que prolonga su

evolucidén y por ende su estadia hospitalaria.

Las complicaciones alcanzaron un 70 % de los pacientes, siendo la mas frecuente la respiratoria
con 29 %, lo que concuerda con lo sefialado por Rodriguez, Mendes, Martins, Muzy, &

Genovez, (2020) y Chen, et al., (2020), quienes mencionan las complicaciones respiratorias
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entre las mas frecuentes en estos casos. A su vez, los investigadores Nebreda, et al., (2021),
refieren que las sobreinfecciones respiratorias son muy frecuentes en estos pacientes, mientras
que a su vez Asakura & Ogawa, (2021) advierte que la principal complicacién son los

trastornos de la coagulacion.

Los pacientes con 74 afios 0 mas fallecieron en un 43,1 % cifra cercana al 42 % de fallecidos
del estudio de Gémez-Mesa, Galindo-Coral, Montes, & Mufioz, (2021) y muy superior a la

sefiala por Chen, et al., (2020) quienes evidenciaron un 11 % de fallecidos.

Siendo el sexo masculino el que registré con mayor frecuencia de fallecidos con 44,6 % (n=

70)

La escala News 2 obtuvo un alfa de Cronbach en 0,620, tomando en cuenta las variables que
lo conforman, esta cifra se encuentra cercana a los calculos realizados por Arévalo, (2021),
quien refiere haber planteado tres modelos tedricos para validar esta escala obteniendo en el

primero un alfa de Cronbach en 0,56, luego 0,7 y finalmente 0,71.

El &rea bajo la curva ROC del Score CURB 65 fue de 0,574 (IC 95% = 0.511 — 0,637), este
resultado se ubica por debajo del referido por Méndez, Caicedo, Amaya, Urrutia, & Ayala,
(2018) en 0,75 (IC 95% 0,61 - 0,88), cuyo estudio incluyé una muestra menor y en la edad

predominaron los mayores de 75 afios.

El &rea bajo la curva ROC de los resultados obtenidos al aplicar la Escala News 2 fue de 0,619
(IC 95% = 0,557 — 0,680), estos resultados estan por debajo de los establecidos por Arévalo,
(2021), quien refiere en un su estudio haber usado un punto de corte en 3 para detectar ingresos

hospitalarios y en el caso de los eventos adversos el valor fue de 5, obteniendo un area bajo la
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curva ROC de 0,969 (1C95% 0,938-1) para eventos adversos y de 0,881 (1C95%: 0,819-0,943)

para ingreso hospitalario.

El Score CURB 65 con un punto de corte en 3 demostré una sensibilidad de 31,9% y
especificidad de 77,8%, estos resultados se encuentran por debajo de los referido por Méndez,
Caicedo, Amaya, Urrutia, & Ayala, (2018), quienes al comparar el Score CURB 65 con el g-

SOFA, registraron una sensibilidad de 64 % y especificidad de 79 %.

La Escala News 2 presentd una sensibilidad de 97 % y una mayor especificidad con 94,1 %
VPN (78%) en comparacion con el score CURB 65, estos resultados tienen concordancia con
lo referido por Elguea, et al., (2017) acerca de que se trata de una escala ha demostrado el
mejor valor predictivo de eventos adversos entre una serie de otras escalas con las cuales ha
sido comparada. De manera especifica, es posible comparar los resultados obtenidos en este
estudio con los referidos por Gidari, De Socio, Sabbatini, & Francisci, (2020), quienes
obtuvieron en su investigacion una sensibilidad y especificidad de 89% y 63%
respectivamente, aunque con un umbral de 7, de igual manera, concluyen que se trata de una

buena escala para predecir ingreso en UCI.

Los resultados obtenidos con la escala News 2 permitieron relacionarla con la evolucion del
paciente hospitalizado, donde se obtuvo que el riesgo alto se presentd en el 86 % de los
pacientes fallecidos, de acuerdo con Smith et al., (2013) y Bochmann, Garcia, Garcia, &
Sanabria, (2020), quienes también concluyeron en su estudio que la escala News 2 tiene mejor
capacidad para discriminar riesgo de eventos adversos en comparacion con otras escalas. En
relacion con el ingreso en UCI, se obtuvo que un riesgo alto se presenté en el 85,9 % de estos

pacientes, con una asociacion estadisticamente significativa, lo que concuerda con el estudio
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de Gidari, De Socio, Sabbatini, & Francisci, (2020), quienes afirman que esta escala es un buen

predictor de ingreso a UCI en pacientes con SARS CoV-2/COVID-109.

El score CURB 65 sugiri6 ingreso a UCI en el 31,9 % de los que terminaron ingresados en esta
unidad, evidenciando asociacién significativa, tal como lo sefialan Rodas & Orellana, (2017)
quienes evidenciaron concordancia entre los resultados de este score como predictor de

severidad en estos casos.

Entre los beneficios y limitaciones de la utilizacién de la escala News 2 en el servicio de
emergencia, fue posible evidenciar que la escala News 2 permite la identificacion precoz de
los pacientes con enfermedad grave y con ello es posible iniciar rapidamente el tratamiento
evitando demoras y complicaciones, tal como lo sefiala la OMS, (2020), demostrando ademas
un buen valor predictivo de deterioro clinico, de acuerdo con Elguea, et al., (2017) y Smith,

Prytherch, Meredith, Schmidt, & Featherstone, (2013).

Adicionalmente se pudo evidenciar que se trata de una escala facil de aplicar, a diferencia del
indice de CURB-65, la escala NEWS 2 se realiza en menor tiempo y no requiere de un examen
de laboratorio para su evaluacion, tal como también concuerdan Bochmann, Garcia, Garcia, &

Sanabria, (Bochmann, Garcia, Garcia, & Sanabria, 2020).

Entre las limitaciones se puede mencionar que el score CURB 65 es el méas usado y los médicos
se encuentran familiarizados con el mismo, se requiere por lo tanto, de mayores investigaciones
que permitan determinar la sensibilidad, especificidad y VPP para demostrar su efectividad y
los médicos puedan tener evidencia de su validez como predictor de deterioro clinico en el

adulto mayor.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

Se determind la validez de la escala News 2 como predictor del deterioro clinico en

pacientes adultos mayores hospitalizados con neumonia por SARS CoV-2/COVID-19 en el

hospital de especialidades Eugenio Espejo, marzo 2020 a marzo 2021, alcanzando a dar

respuesta a los objetivos especificos propuestos:

1.

Entre los pacientes se presentd mayor frecuencia de menores de 73 afios y de sexo
femenino y estado civil soltero

Los participantes de esta investigacion presentaron una asociacion significativa entre
edad y sexo y el ingreso a UCI

La presencia de complicaciones se evidencid en la mayoria de los pacientes, siendo las
respiratorias las mas frecuentes, evidenciando una relacion estadisticamente entre
presencia de complicaciones y el ingreso a UCI.

Las comorbilidades se presentaron en més de la mitad de los pacientes, la mayoria con
entre a 1a 2 de estas, siendo la mas frecuente las enfermedades cardiacas, sin embargo,
no se evidencid asociacion significativa entre presencia de comorbilidades y el ingreso
a UCI.

La validez interna de la escala News 2 fue cuestionable de acurdo a los rangos del alfa
de Cronbach

El Score CURB 65 y la Escala News 2 registraron una sensibilidad elevada, la
especificidad y el VPN de la escala News 2 fueron mayores respecto a los valores del
score CURB 65.

Se evidencio asociacion estadistica entre los resultados obtenidos con la escala News
2 y la evolucién del deterioro clinico paciente durante su hospitalizacién, asi como

también con la frecuencia de fallecidos.
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8. Los beneficios de la utilizacion de la escala News 2 en el servicio de emergencia
incluyen su facil y simple aplicacion

9. La limitacion principal para la utilizacion de la escala News 2 en el servicio de
emergencia implica la baja familiaridad que existe en cuanto a su uso por cuanto no se

encuentra protocolizada en estos casos.

6.2. Recomendaciones

1. Se recomienda tomar en cuenta los resultados obtenidos para que el hospital sede
de la investigacion maneje mejores estrategias de atencion para estos pacientes.

2. Es importante tomar en cuenta la edad y sexo del paciente como factor de riesgo
para el diagnostico evolucion de la patologia, potencial ingreso a UCI y muerte.

3. Realizar mas estudios para verificar la sensibilidad y especificidad de la escala
News 2 comparando con otras escalas.

4. Mantener esta linea de investigacion con una muestra mas representativa para poder
generalizar los resultados obtenidos.

5. Socializar los resultados obtenidos en este estudio con otros médicos del hospital

para compartir la informacion con quienes deben manejarla ante el paciente.
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INSTRUMENTO A UTILIZAR EN TRABAJO DE INVESTIGACION

ANEXO 1
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TABLA DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo de paciente:

Edad:
Sexo: femenino masculino
Estado civil:
Resultado total de severidad 0-1 2 >3 4-5.
CURB 65:
Resultado total de severidad 1-4. 5-6. >7
NEWS 2:
<24 h 1-3 dias 4-8 dias >8 dias
Tiempo de evolucion de la
enfermedad:
Tabaquismo sl AL
EPOC St No
Diabetes Mellitus St No
Antecedentes patoldgicos . Si No
personales: Enfermedades cardiacas
Enfermedades Si No
renales
Dislipidemias =l No
Enfermedades de tiroides =l e
Nuamero de comorbilidades: g 2 ekt
Del tracto urinario el AL
Sobreinfecciones: Respiratorias S No
Bacteriemias el N
Si No
Insuficiencia respiratoria aguda
Si No
Delirium
Si No
Insuficiencia renal aguda
Si No
Infarto agudo de miocardio
Complicaciones: =l No
P ' Arritmias cardiacas
Si No
Miocarditis
Si No
Hipercoagulabilidad sanguinea
Si No
Chogue séptico
Si No
Convulsiones
Tiempo de hospitalizacion: <7 dias 7-14 dias >14 dias




ANEXO 2

Escala NEW 2

88-92<
935in 0,

Aire
ambiente
101-110 | 111-219

41-50 51-90

Alerta

36.1-38.0

Bajo

Continuar cuidados de enfermeria Signos
vitales cada 12 horas

Bajo Continuar cuidados de enfermeria Signos
vitales cada 4-6 horas
Bajo/medio Respuesta urgente en piso o ala* Signos

vitales cada hora

‘Respuesta por médico o equipo capacitado para atender pacientes con deterioro agudo.

“* El equipo de respuesta rapida debe estar capacitado para el manejo critico, incluyendo manejo
de via aérea.

Reproducido con autorizacion de: Royal College of Physicians. National Early Warning Score
(NEWS 2): Standardising the assessment of acute illness severity in the NHS. Updated report of a
working party. London: RCP, 2017



ANEXO 3 indice CURB-65

Factor Clinico

Puntos

Confusion

BUN=19mg/dl

FR> o = 30 por min

PAS< 90 mm Hg o

PAD<0 = 60 mm Hg

Edad > o = 65 afios

- e D S A -

Puntaje Mortalidad
CURB-65 % Recomendacion
(1] 0,6 | BAJO RIESGO
1 2,7 | AMBULATORIO
2 6,8 | HOSPITALIZACION CORTASEGUIMIENTO ESTRECHO
3 14 | NEUMONIA SEVERAHOSPITALIZAR
405 27,8 | v CONSIDERAR UCI
Puntaje Mortalidad
CRB-65 % Recomendacion
0 0,9 | MUYBAJORIESGO
1 5,2 | AMBULATORIO
2 12 | CONSIDERAR HOSPITALIZACION
304 31,2 | HOSPITALIZACION







