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Introduccion

La escala NEWS (National Early Warning Score) clasifica a los pacientes segun
su probabilidad de deterioro. Fue desarrollada a partir de signos vitales (SV)
obtenidos automaticamente. En Argentina, los SV son tomados manualmente;
hay una percepcion de que no son confiables y su capacidad predictiva es baja.

Objetivos
Validar la capacidad de discriminacion del NEWS a partir de SV, tal como se toman
en el medio local.

Métodos

Nueve hospitales ingresaron pacientes en forma prospectiva, relevando los SV,
su hora y fecha, datos demograficos, co-morbilidades, eventos severos y muerte.
Se calculd la escala NEWS con cada set de parametros. Se realizé un andlisis de
regresion logistica evaluando la capacidad del primer valor de NEWS de predecirun
evento durante la internacién independientemente de la edad, co-morbilidades
y sexo. Mediante una curva ROC se analizé la capacidad de discriminacién de la
media del NEWS y, a través de arboles de decision, se analizd el mejor valor de
corte que predecia muerte y/o evento a las 12 y a las 24 horas.

Resultados

Ingresaron 1705 pacientes, 869 mujeres, con edad de 18 a 100; 10% de los
pacientes presentd algun evento y la mortalidad fue 3,5%. El 90% fue clasificado
alingreso como NEWS de bajo grado de deterioro (0-4), el 5% de riesgo moderado
(5-6) y el 5% de riesgo alto (mayor a 7). El valor de NEWS al ingreso de la internacién
predijo el riesgo de presentar un evento severo durante ella (OR 3,40; IC 2,8-3,5),
independientemente de la edad, sexo, y la presencia de co-morbilidades. La escala
NEWS fue mejor predictoraalas 12 horas previas de un evento que la edad sumada
a las co-morbilidades; un valor mayor a 3 fue el predictor mas “seguro” de muerte
alas 12 horasy a las 24 horas. La media del NEWS durante la internacién presenté
un area bajo la curva de 0,90 para mortalidad y de 0,80 para evento severo.

Conclusiones
La escala NEWS es una excelente predictora de la ocurrencia de eventos durante la
internacién, inclusive a partir de la toma tal como se realiza en este medio.
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