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Resumen

La toma de signos vitales en los pacientes es una de las actividades realizadas por enfermeria,
actividad importante por la informacion que ofrece sobre el estado hemodinamico del paciente.
El Royal College of Physicians en 2012 realiz6 un sistema nombrado National Early Warning
Score, con el objetivo de mantener una informacion periodica del estado fisiologico y mental del
paciente con el fin de detectar con antelacion el paciente en riesgo de deterioro fisiologico.

Se realiz6 una revision bibliografica sobre esta herramienta para dar conocer su efectividad ante
el reconocimiento y tratamiento precoz de los pacientes con riesgo de deterioro, ademas de
estudiar el impacto de su implementacion en enfermeria y su posible aplicacion en otros paises.
Se encontr6 que es un sistema eficaz ante la prevencion de la mortalidad, sepsis, paradas cardiacas
hospitalarias, a mas a mas de ayudar en la toma de decisiones de las necesidades del paciente
partidario de cuidados intensivos o estancias hospitalarias mas prolongadas. Se encuentra que es
un buen predictor en todos los ambitos incluyendo atencion primaria, hospitalaria, en todas sus
plantas, y pre-hospitalaria, asimismo validado en un rango heterogéneo de patologias. Su impacto
a enfermeria también es positivo, puesto que permite un incremento del rol auténomo con el
soporte de esta herramienta objetiva.

Se concluye que NEWS presenta una gran habilidad de discriminacion del paciente en deterioro
fisiolégico, siendo capaz de cumplir su objetivo, alertar a los profesionales a tiempo para cambiar

la trayectoria del paciente ante la muerte.

Palabras clave

National Early Warning Score, signos vitales, monitorizacion, mortalidad hospitalaria, parada
cardiaca, muertes inesperadas, cribado, admision a cuidados intensivos, seguridad hospitalaria,

pre-hospitalaria.

Abstract

The patients vital signs are taken as part of nursing routine assessment of all adult patients, in
order to have a physiological patient view. In 2012, the Royal College of Physicians developed
the National Early Warning Score, a track and trigger bedside tool, with the aim of early
identification patient’s deterioration.

The purpose of this analysis based on a literary review sought to determinate the clinical relevance
of a NEWS effectiveness assessment and performance. This study also aimed to determinate the
effects of introducing these patients vital chart and the possible introduction in others countries.
The performance of NEWS was effective in predicting inhospital cardiac arrest, mortality, sepsis,

as a criteria tool for intensive care unit admissions and patient dispatch. Founds showed an
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effective discrimination in community care, inhospital and prehospital. Moreover, NEWS have a
positive influence on nurses, providing them an objective tool.
Implementation of NEWS have an impact on the clinical outcome discrimination, changing the

patient pathway.

Keywords

National Early Warning Score, vital signs, monitoring, hospital mortality, cardiac arrest,
unexpected deaths, screening, intensive care admission, in-hospital patient safety, pre-hospital,

acute care emergency ambulance systems.



Introduccion

Una variedad de articulos muestran que la monitorizaciéon continua de los signos vitales del
paciente, junto con los conocimientos de los profesionales y la correcta interpretacion de estos
, ., . . ;. . 1-14 o ,
parametros, detectan con antelacion el deterioro fisiologico del paciente’ ™", permitiendo asi un
manejo clinico adecuado del paciente. Un estudio realizado en Inglaterra en el 2012 demostrd que
el 30% de las muertes potencialmente previsibles eran debidas a la insuficiente monitorizaciéon'>”

16 Ad r . . . .y . .o .
. Ademas, la continua monitorizacion ayuda a los profesionales a tomar decisiones para un
ingreso hospitalario en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y a la discriminacion de los

pacientes en riesgo de sufrir una parada cardiaca y la muerte®®-'>!721,

Por estos motivos, en Inglaterra se desarrollaron los sistemas Early Wamning Score (EWS)
basados en la monitorizacion de diversos parametros fisiologicos utilizando el método track and
trigger (T&T). El método T&T consiste en establecer una definicion, frecuencia de medicion,
puntos de corte, resultados y realizar un seguimiento continuo (frack) de los parametros

LB siendo

fisioldgicos a estudiar para el desencadenamiento de una respuesta clinica (¢riggering)
todas estas variables diferentes en cada EWS. El EWS tiene como objetivo proporcionar una
respuesta clinica mediante la alerta de cualquier anormalidad en los parametros fisiologicos
cuando se consideran fuera del rango fijado. En 2012 el Royal College of Physicians (RCP) de
Inglaterra desarroll6 un EWS liderado por el Sistema Nacional de Salud (NHS, National Health
Service) nombrado National Early Warning Score (NEWS), dirigido a adultos mayores de 16
afios, con el objetivo de estandarizar el proceso de registro de monitorizacion y el manejo del
paciente para obtener una deteccion precoz, intemporal y competente del paciente agudo o en
proceso de deterioro*>*. El sistema NEWS se fue introduciendo con éxito en todos los hospitales
ingleses y progresivamente en los departamentos de emergencias y en el area pre-hospitalaria®
27 Este sistema se basa en el registro periddico de signos vitales elegidos, siguiendo las directrices
del Instituto Nacional para la Salud y la Excelencia Clinica (NICE, National Institute for Health

and Care Excellence)'. Los signos vitales que se deben registrar son:

1. Frecuencia respiratoria (FR)
Saturacién de oxigeno (SpO?)
Temperatura

Presion arterial sistolica (TAS)

Pulso cardiaco (FC)

AN O i

Nivel de conciencia
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Cada uno de estos parametros tiene determinado unos umbrales donde se adjudican unos valores
del 0 al 3 segun la desviacion de los valores obtenidos (ver Tabla 1) y se realiza una suma de este
agregado para calcular el NEWS. El NEWS se clasifica en diferentes grados de riesgo: un total
de 0 es un riesgo nulo (blanco), valores de 1-4 representa un riesgo bajo (amarillo), de 5-6 o un
parametro con puntuacion de 3 (la maxima puntuacion en un parametro) es riesgo medio (naranja)
y puntuacion igual o mayor a 7 es un riesgo clinico elevado (rojo). Dependiendo de la calificacion
se asigna un grado de riesgo y por consecuente una frecuencia de monitorizaciéon y un tiempo

maximo para una respuesta clinica**?

. Complementariamente a esta lista de pardmetros
fisiologicos anteriormente nombrada, el Grupo de Desarrollo e Implementacion del NEWS
(NEWSDIG, National Early Warning Score Development and Implementation Group) introdujo
la escala neuroldgica AVPU (por sus siglas en inglés): A- Alerta (Alert), V- Voz (Voice), P- Dolor
(Pain), U- Sin respuesta (Unresponsive), adicionando 3 puntos en estados de nivel de consciencia
sin respuesta o reactivos a estimulos auditivos o dolorosos. También, afadieron el parametro
«grado de dolor» dentro de la monitorizacion continua del paciente, con la excepcion de que éste
ni adiciona ni modifica la puntuacion total obtenida®**2®*, Para registrar toda esta informacion y,
a su vez, mejorar la documentacion clinica y la comunicacion entre profesionales en la
transferencia de datos de un paciente, el NEWSDIG desarrolldo una grafica con todos los

parametros a valorar con el mismo disefio visual de colores blanco, amarillo, naranja y rojo segun

la desviacién de la normalidad de los valores registrados®*** (Tabla 2).

Tabla 1. Sistema de puntuacion NEWS 2. Recuperado de Royal College of Physicians.

Physiological
parameter

Respiration rate

(o r =8 9-11 12-20 21-24 =225
SpO, Scale 1 (%) =91 92-93 94-95 296
88 4

PRMOOUYOOM | =83 | suss | sesy | Co92 | 93-94on | 95-96on |SSFon

293onar | Oxygen oxygen oxygen
Air or oxygen? Oxygen Alr
el =90 | 91-100 | 101-110 | 111-219 2220
pressure (mmHg)
Pulse (per minute) =40 41-50 51-90 91-110 | 111-130 =131
Consciousness Alert (a%:V)
Temperature ("C) =35.0 351-36.0 | 36.1-38.0 | 38.1-39.0 | =391




Tabla 2. Grdfica de observacion NEWS 2. Recuperado de Royal College of Physicians.

NEWS key FULL NAME
1128 DATE OF BIRTH | DATE OF ADMISSION
oare] [ [ [ ] {7 | I I I I I I =V
el ||| | O L
>25 3 225
21-24 2 21-24
Respirations 18-20 18-20
Breaths/min 1517 15-17
12-14 12-14
9-11 1 911
<8 3 <8
296 296
94-95 1 94-95
SpO,Scale 1 92-93 2 92-93
Oxygen saturation (%) <91 B =%
SpO, Scale 2t 297000, 3 297000,
Oxygen saturation (%) | 95-960n O, 2 95-960n O,
e e b [93-94000; 1 93-940n 0,
eglninpacennic 293 on alir 293 on air
respiratory failure
88-92 88-92
86-87 1 86-87
TONLY S
under the divction of 84-85 2 84-85
aqualified clinician <83% 3 <83%
Air or oxygen? A=AIr A=Air
O, L/min 2 0O, L/min
Device Device
2220 3 2220
201-219 201-219
Blood 181-200 181-200
pressure 161-180 161-180
mmHg 141-160 141-160
Score uses
systolic BP only 121-140 121-140
111-120 111-120
101-110 1 101-110
91-100 2 91-100
81-90 81-90
71-80 71-80
61-70 3 61-70
51-60 51-60
<50 <50
2131 3 2131
121-130 2 121-130
Pulse 111-120 111-120
Beats/min = =
101-110 1 101-110
91-100 91-100
81-90 81-90
71-80 71-80
61-70 61-70
51-60 51-60
41-50 1 41-50
31-40 31-40
<30 3 <30
Alert Alert
Confusion Confusion
Consciousness v 3 v
Score for NEW P P
onset of confusion
(no score if chronic) U u
239.1° 2 2391°
38.1-39.0° 1 38.1-39.0°
Temperature 371-38.0° 371-38.0°
°C 36.1-37.0° 36.1-37.0°
35.1-36.0° 1 35.1-36.0°
<35.0° 3 <35.0°
| [ [ T T T T T T T 17T
Monitoring frequency Monitoring
Escalation of care Y/N Escalation
Initials Initials

National Early Warning Score 2 (NEWS2) © Royal College of Physicians 2017
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En 2017, se realizod una actualizacion del sistema NEWS: se baso en los mismos parametros y
umbrales de valores, pero con algunas variaciones significativas realizadas para mejorar el
manejo y la seguridad del paciente. Entre estas variaciones destaca una nueva variable dentro del
apartado de SpO?* para pacientes hipercapnicos crénicos con umbrales de SpO? inferiores, unas
indicaciones de seguimiento de los gases en sangre arterial, y una guia que establece un uso mas
adecuado de la oxigenoterapia, adaptado a las necesidades del paciente. Otra variacion se
encuentra en el parametro «nivel de conocimiento»; en éste se afiade el grado de confusion o
delirio en el caso que sea de nueva aparicion en el paciente, ya que nos demuestra que hay un
deterioro significativo del mismo. Una ultima modificacion es un protocolo de deteccidon precoz
de la sepsis, mediante la activacion del protocolo red flag sepsis. El protocolo reg flag sepsis
consiste en la activacion de un protocolo a esos pacientes con sospecha de sepsis y con un valor
en el NEWS mayor de 5, donde se les realizard una valoracion urgente con la administracion de

un tratamiento precoz y un seguimiento mas exhaustivo?2’,

Con el sistema NEWS se consigue una categorizacion globalizada en la monitorizacion de los
parametros fisiologicos basicos anteriormente nombrados, para todos los pacientes del NHS,
hecho que permite la utilizacion de esta herramienta de manera objetiva ante el reconocimiento
de un paciente en proceso de deterioro o con enfermedad aguda. Con ello se puede establecer un
grado de urgencia o emergencia con su respectiva necesidad de manejo clinico por el propio

personal de enfermeria y por otros profesionales.

En Espaiia, se utiliza un Unico sistema de triaje como puerta de entrada en el DE, nombrado
Sistema de Triaje Espafiol (SET). El SET, surgi6 en el 2003 por la Sociedad Espariola de
Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES) a partir del Modelo Andorrano de Triaje (MAT),
que consiste en una adaptacion conceptual del Triaje del Departamento de Emergencias
Canadiense y Escala de Agudeza (CTAS, Canadian Triage and Acuity Scale)”. Este sistema trata
sobre la organizacion de 5 niveles de atencion segun el tipo de urgencia, con la cual se establece
un tiempo de espera después de una primera valoracion; en el caso de pasar este tiempo
establecido se realiza una revaloracion. Esta clasificacion se lleva a cabo por los profesionales de
enfermeria, con la ayuda de un programa informatico de gestion y otro programa de ayuda para
la decision clinica®®**. Este sistema de priorizacion es clave para la discriminacion como puerta
de entrada al DE; no obstante, carece de un seguimiento del paciente durante la estancia pre-
hospitalaria y hospitalaria. En cambio el sistema NEWS es un sistema longitudinal, por
consiguiente hace un seguimiento evolutivo del paciente durante el transcurso de su estancia
pre-hospitalaria y hospitalaria, ofreciéndonos herramientas e informacion sobre el estado
hemodinamico y mental del paciente en todo momento, alertando de su deterioro y riesgo de

forma precoz con tal de realizar un manejo en el menor tiempo posible y adecuado al estado del



izscola Superior
de Ciéncies cle la Salut

Centre adscrit a:
Universitat
upf.| Pompeu Fabra
Barcelona

paciente.

Es un objetivo primordial conocer NEWS como sistema longitudinal, considerando que no existe
ningun sistema semejante en el Sistema Nacional Salud (SNS) espafiol, y poner en conocimiento
su utilidad a los profesionales de enfermeria, debido a todos los beneficios que inciden
positivamente para la salud del paciente y el favorecimiento para un rol més autéonomo en
enfermeria. Asi mismo, los profesionales de la salud y el SNS tienen que conocer los avances
validados y ttiles que existen en otros paises que afectan a un cuidado mas adecuado del paciente

y a la prevencion de resultados adversos para éstos.

Objetivos

Objetivo principal

Realizar una bisqueda bibliografica sobre la efectividad del sistema NEWS en el reconocimiento

y tratamiento precoz de los pacientes con riesgo de deterioro fisiologico.
Objetivos secundarios

e Describir los beneficios y limitaciones de la utilizacion de este sistema para el personal
de enfermeria.
e Conocer el impacto que emiten los resultados en la aplicacion de este sistema.

e Conocer si este sistema se ha aplicado en otros paises fuera de Reino Unido.

Metodologia

Diseiio del estudio

Se realiz6 una revision bibliografica sobre el sistema NEWS en las principales bases de datos
para obtener informacién que responda a los objetivos planteados. Se realizd en la Escuela
Superior de Ciencias de la Salud TecnoCampus Mataré durante el periodo comprendido de

diciembre de 2018 hasta mayo de 2019.
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Poblacion y muestra

Se considerdé como poblacion de estudio todos los estudios disponibles en las bases de datos y
revistas cientificas que dan respuesta a los objetivos descritos. La muestra se compuso por todos
esos articulos y guias cientificas de la poblacion de estudio que cumplen los criterios de inclusion

y exclusion.

Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion en la busqueda en las bases de datos fueron articulos en lengua espaiiola
o inglesa, entre el periodo de 2012 hasta la fecha y que mostraban resultados de estudios en
pacientes adultos. En las guias de practica clinica, los criterios de inclusion fueron el paciente
agudo adulto, la monitorizacion clinica en adulto y el deterioro del paciente, en relacion con el

NEWS, en su busqueda a nivel mundial.

Criterios de exclusion

El principal criterio de exclusion en los articulos fue la aplicacion del sistema NEWS aplicado a
pacientes pediatricos (NEWS pediatrico) o que necesitaban de otras pruebas complementarias
para emitir resultados (ej. NEWS-lactate) y aquellos articulos que empleaban otro sistema de
T&T que no fuera el NEWS. También se excluyeron los articulos con dificultad para acceder al
texto completo y articulos no relacionados con el tema de estudio.

El criterio de exclusion en las guias de practica clinica fueron las que se centraron en el

tratamiento de una patologia especifica y no sobre la deteccion y prevencion de la misma.

Variables del estudio

Las variables que se consideraron para este estudio son:

e Efectividad: Medida de impacto sobre la salud de una poblacion en condiciones reales
que produce el sistema NEWS.

e Beneficios: Mejora que experimenta un individuo, sistema o colectivo.

e Limitaciones: Restriccion o inconveniente que experimenta un individuo, sistema o
colectivo.

e Impacto en enfermeria: En esta variable incluye el efecto que proporciona NEWS a los
profesionales de enfermeria, midiendo los cambios que produce y su magnitud para

proporcionar beneficios o limitaciones.

10
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e Revista de publicacion: Publicacion de un articulo indexado incluido en una rama de la
salud con un objetivo propio.

e Factor de Impacto (IF, Impact Factor): Indicador que mide la importancia de una
publicacion cientifica.

e Afio de publicacion: Afio cuando se ha publicado el estudio.

e Pais de estudio: Pais donde se realiza la intervencion o estudio de NEWS.

e Nivel asistencial: Estd comprendido por la area hospitalaria, pre hospitalaria o

comunitaria

Estrategia de busqueda

1. En primer lugar se realizé una busqueda de guias clinicas a nivel europeo.
- En Inglaterra se llevo a cabo la busqueda en diversas organizaciones:
e NICE: filtrando la busqueda so6lo en guias clinicas, guias de practica médica y
introduciendo el término “acute” y “deterioration”.
o Red de guias de Directrices Intercolegiadas de Escocia (SIGN, Scottish Intercollegiate
Guidelines Network)
e Consejo de Reanimacion de Inglaterra (RC UK, Resuscitation Council)
e Asociacion de Profesionales de RCP: filtrando por guias de practica clinica del sistema
NEWS y proyectos relacionados con NEWS.
- En Espaiia se consultaron distintas base de datos:
o Consejo Espariol de Resucitacion Cardiopulmonar (CERCP)
e Guia Salud en el SNS y en su catalogo: Filtrando sélo esas incluidas en los apartados de
factores que incluyen en la salud y sintomas, signos y estados mal definidos.
e Fisterra: Limitando la biisqueda a guias clinicas generales.
- En Europa se buscaron aquellas guias realizadas por la comunidad Europea:

e Consejo Europeo de Resucitacion (ERC, European Resuscitation Council)

2. En bases de datos internacionales se efectud la busqueda en:

- QGuias de Practica clinica Canadienses (CPGs, Clinical Practice Guidelines) filtrando por el
término “National Early Warning Score”.

- Red Internacional de Guias (G-I-N, Guidelines International Network) filtrando por el
término “National Early Warning Score”.

- Trip Medical Database filtrando por el término “National Early Warning Score”.

- En Australia se buscaron las realizadas por el gobierno Australiano en el Consejo de Salud
Nacional y Busqueda Médica de Australia NHMRC, National Health and Medical Research
Council) utilizando el término “National Early Warning Score”.

11



Seguidamente se llevo a cabo una busqueda de articulos utilizando las bases bibliograficas
disponibles en internet; PubMed y SciELO para obtener articulos relacionados con la
aplicabilidad, resultados y consecuencias de la introduccion de NEWS y la viabilidad de este
sistema.
Para ello, se escogieron las palabras “National Early Warning Score”, “viabilidad” y “resultados”,
términos que se consultaron en los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y MeSH
obteniendo los siguientes términos: Evaluacion de Resultado (Atencion de Salud) o Outcome
Assessment (Health Care) y Estudios de Factibilidad o Feasibility Studies. Para la elaboracion
de la estrategia de busqueda se utilizaron los términos descritos anteriormente junto con el
operador booleano -and-. Se realizé una blisqueda avanzada en titulo y abstract de los articulos,
utilizando lenguaje controlado. En la busqueda avanzada se agregaron diversos filtros en el afo
de publicacion (a partir de 2012), idioma (inglés y espafiol) y especie (humana), en ambas bases
de datos utilizadas.
La estrategia de busqueda seleccionada se divide en tres subestrategias obtenidas tras la
combinacion de los descriptores escogidos y adaptandolas a los requisitos de cada base de datos.
Las subestrategias de busqueda que se utilizaron para PubMed fueron:

e National Early Warning Score

o “Outcome Assessment (Health Care)” [MeSH] AND National Early Warning Score

o “Feasibility Studies” [MeSH] AND National Early Warning Score
Las subestrategias de busqueda que se utilizaron en SciELO fueron:

e National Early Warning Score

o  FEvaluacion de Resultado (Atencion de Salud) AND National Early Warning Score

o FEstudios de Factibilidad AND National Early Warning Score

Instrumento de recogida de datos

Para poder organizar y recoger la informacion de la busqueda bibliografica se utilizo una tabla

que incluye las variables mas significativas del estudio, como la mostrada a continuacion:

Autor y afio | Titulo = Pais de realizacion | Servicio asistencial = Beneficio/Limitacion | Impacto en

enfermeria

12
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Analisis de datos

La recogida de informacion del conjunto de articulos se hizo mediante un analisis de la
informacion extraida de la busqueda bibliografica con ayuda de una tabla. Las variables
cuantitativas se expresaron en medias. Para expresar los datos obtenidos, se utilizaron distintos
graficos y tablas con la finalidad de mostrar los resultados, empleando las diferentes herramientas

que disponen Microsoft Office y Excel para ejecutar las tablas y graficas pertinentes.
Aspectos éticos y limitaciones

La realizacion de este estudio no ha implicado la vulnerabilidad de ningln aspecto ético. La

limitacion del estudio fue el acceso a la obtencion del texto completo de algunas publicaciones.

Cronograma

Este proyecto se divide en dos fases (Ver Figura 1 en Anexos):
e Primera fase o memoria de seguimiento consta de la realizacion de una revision
bibliografica, el desarrollo de la introduccién y la metodologia.
e Segunda fase o memoria final, se determinaron los periodos para la elaboracion de la
discusion, conclusion, resumen y aplicabilidad profesional, marcando también los dias

de correccion, realizacion de Power Point y presentacion.

Resultados y Discusion

En la busqueda de guias de practica clinica, utilizando la metodologia de busqueda y el analisis
anteriormente descritos, se seleccionaron n=5 guias potenciales para el estudio (Ver Figura 2).
En la busqueda de guias publicadas en Inglaterra, mas concretamente en NICE, se hallé n=1 que
fue 1til para este estudio introduciendo el término deterioration y n=8 introduciendo el término
acute excluyendo todas ellas por no tener relacion con el tema a tratar o dado que se trataba de la
misma guia que se encontrd anteriormente con el término deterioration. En SIGN se encontraron
un total de 50 guias. Se realizd una clasificacion por categorias segun el tema a tratar, y se
encontraron 45 sobre el manejo de patologias concretas, motivo por el cual fueron excluidas, y 5
de tematica general por las que fueron revisadas, siendo finalmente de todas ellas una la relevante.
En RC UK se encontraron un total de 11 guias con las que después de la lectura de los titulos se

excluyeron todas. En RCP se encontraron 2 documentos: uno se descartd, ya que era una noticia,
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y el otro se incluy6, puesto que era la guia NEWS. Adicionalmente se afadi6 una guia a partir de
la lectura de esta ultima.

En la bisqueda de guias Europeas, en ERC se encontrd s6lo una guia clinica que fue excluida.
En las bases de datos espafiolas se encontré una guia en CERCP, que resulta ser la misma guia
del ERC pero traducida al espafiol, n=17 en Guia Salud y 19 en Fisterra, ninguna de ellas util para
el estudio.

Finalmente, las guias buscadas internacionalmente, no se encontré ninguna util para este estudio
en NHMRC, CPGs ni en G-I-N con la busqueda del término National Early Warning Score. En
Trip Medical Database se encontraron n=13 guias realizadas en UK, que fueron eliminadas por
duplicacion o no relacion con el tema y n=2 en Estados Unidos (EEUU), incluyendo una a la

revision para el estudio, emitida por la Agency for Healthcare Research and Quality del gobierno

Americano (AHRQ).

| inglaterran=70 || Buropan=1 || Espafian=37 || mnternacional n=15
NICE n=9 ERC n=1 Guia Salud n=17 Trip Medical §
SIGN n=50 Fisterra n=19 Database n=15 .
RC UK n=11 CERCP n=1 NHMRC n=0 5’
RCP n=1 CPGs n=0 G,
G-I-N n=0 g
Guias sin relacion con el tema a tratar: ]
NICE n=7 ERC n=1 Guia Salud n=17 Trip Medical
SIGN n=49 Fisterra n=19 Database n=14
RC UK n=11
Q
=N
g
"
=
| Exclusion por duplicacion:
NICE n=1 CERCP n=1
| Adicion tras lectura bibliografica: | ]
RCP n=1 5
3
o
=]
| Guias incluidas n=5 l

Figura 2. Diagrama de flujo para la busqueda sistematica de guias de practica clinica.

Tras la busqueda de documentos relacionados con el NEWS en las bases de datos SciELO y
PubMed, utilizando la metodologia descrita, se encontraron un total de 0 articulos en SciELO y
n=97 articulos en PubMed (ver Figura 3).

En PubMed no se encontr6 ningtin articulo mediante la estrategia de bisqueda principal mientras

que a través de las subestratégias se hallaron un total n=97 articulos, distribuyéndose en n=87 con
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National Early Warning Score, n=9 con “Patient Outcome Assessment”’[Mesh] AND National
Early Warning Score y n=1 con “Feasibility Studies”[Mesh] AND National Early Warning Score.
Los articulos encontrados en las dos subestrategias anteriores fueron eliminados, dado que ya se
encontraron anteriormente en la primera subestrategia. Del total de articulos obtenidos, se excluyo
n=1 tras la lectura del abstract y n=6 dado que no tenian relacion con el tema a estudiar. De los
que no cumplian con los criterios de inclusion y exclusion los dividimos en: n=6 sobre variaciones
de NEWS (de los cuales n=3 NEW S-obstretric y n=3 sobre posibles variaciones de NEWS), n=3
NEWS con necesidad de pruebas complementarias (de los cuales n=2 NEWS-lactate y n=1
NEWS-dinner) y n=3 sobre otros sistemas de respuesta rapida. De los articulos potencialmente
relevantes para el estudio, se eliminaron n=8 tras la lectura completa y n=4 a consecuencia de la
dificultad de obtencion del articulo completo. Adicionalmente, se realizd6 una lectura de la
bibliografia de los articulos escogidos para revision, obteniendo un total de n=10 articulos,

reuniendo un total de n=66 a revision potencial para dar respuesta a los objetivos planteados.

National Early Warning Score
"Patient Outcome Assessment”[Mesh] AND National Early Warning Score
"Feasibility Studies"[Mesh] AND National Early Warning Score =
=
Base de datos utilizando la estrategia de g’
busqueda: 2
PubMed n=97 =
SciELO n=0
Exclusion a través de la —
aplicacion de los criterios de
exclusion y inclusion
n=12
Articulos duplicados
n=10
o)
g
P "y =3
Exclusion por no relacion con 2
los objetivos planteados D E— ©
n=7
Lectura de estudios potencialmente relevantes
n=68
Exclusion a través de la lectura
n=8 m
&
g
Articulos no obtenidos =
n=4 E
Estudios incluidos
n=56
Incluidos tras la lectura de las
referencias bibliogrificas de -
los articulos obtenidos ?;
— =
n=10 é‘_
Z
Estudios incluidos
n=66

Figura 3. Diagrama de flujo para la busqueda sistematica de estudios.
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El total de los 66 articulos encontrados para revision sobre el NEWS fueron publicados en 31
revistas cientificas diferentes. Entre las principales revistas, destacar que la mayoria de articulos
fueron publicados en revistas internacionales con una importante influencia (la media del IF, es
decir, Factor de Impacto, es de 3,607) en el ambito de la salud en especial dentro de la enfermeria
y la medicina. Todas las revistas fueron de caracter cientifico, incluidas en la rama de la salud,
donde la mayoria fueron de ambito médico, correspondiendo un 78,8% (n=52), y en revistas de
enfermeria, con un 16,7% (n=11) del total de la muestra. Segun la clasificacion, dependiendo del
ambito de actuacion, destacan las del ambito de cuidados intensivos con un 37,9% (n=25) y las
referentes a emergencias siendo un 9,1% (n=6) del total (ver Tabla 3 en Anexos).

La distribucion de los articulos segun el afio de publicacion se observa en el Figura 4. La
tendencia de las publicaciones es continua en el periodo comprendido entre 2014 y 2018, con una
media de 12 articulos publicados por afio durante este lapso, realizando un pico méaximo de

publicaciones en 2015.

—
@)}
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Figura 4. Grafico lineal sobre la distribucion de los articulos seglin afio de publicacion.

NEWS ha sido estudiado en Europa, América del Norte y algunos paises de Afroasiaticos. Europa
del Norte fue la principal region donde se ha investigado (n=57) este topico, encabezado por el
pais de fundacion del sistema, Inglaterra (n=39). En contraposicion, encontramos los paises donde
menos estudios se han encontrado: América del Norte (n=2), Iran (n=2), Zambia (n=1) y Corea
(n=1). Comparando con sus respectivos Sistemas de Salud, encontramos que el 85% de los
estudios se han realizado en paises que siguen el modelo Beveridge basado en un Sistema
Nacional de Salud, siendo referente el pais de creacion de NEWS, y afiadiendo Finlandia, Irlanda,
Dinamarca, Italia, Suecia y Noruega. También se ha investigado en paises con el modelo
Bismarck (7,6%), basado en Sistema de Seguros Sociales, donde se incluyen Paises Bajos y Suiza.
Finalmente, encontramos el sistema liberal utilizado por EEUU y otros paises con diferentes

sistemas de Salud (Ver Figura 5).
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Korea; 1 -, Zambia; 1 Iran; 1 Estados Unidos; 2
Paises Bajos; 4

Suiza; 1
Irlanda; 4
Italia; 2

Suecia; 2 /

Noruega; 1

Dinamarca; 3

= Inglaterra = Finlandia Noruega Suecia
Italia Irlanda Suiza Paises Bajos
Korea Zambia Iran Estados Unidos
¥ Modelo Beveridge Modelo Bismarck Sistema Liberal Otros modelos

Sanitarios

Figura 5. Distribucion segln el pais realizado de los estudios y Sistema Sanitario

Los estudios de las muestras se realizaron en diferentes unidades a nivel hospitalario. Segin la
clasificacion por nivel asistencial (ver Figura 6), obtenemos que se han realizado principalmente
estudios sobre el NEWS en segundo nivel de atencion, seguido por primer nivel (n=4), pero
ninguno en tercer nivel (n=0). A su vez, los estudios de las muestras se realizaron en diferentes
unidades a nivel hospitalario y pre-hospitalario. Primordialmente, se realizaron los estudios
dentro del area hospitalaria en su estudio en la planta general, seguido por el DE, Acute Medical
Unit (AMU) que es la unidad de corta estancia posterior al DE y, en la planta de cirugia con
menos cuantia (n=2) y la unidad general de un hospital pediatrico, estudiando la implementacion
de NEWS en so6lo los con 21 afios 0 mayores a esta edad (n=1). Debe destacarse la investigacion
de la actuacion del sistema NEWS en pre-hospitalaria (n=6). Asimismo, se encontraron estudios
que incluyen mas de un area de estudio.

Los diferentes resultados que emitian los articulos seleccionados para el estudio se catalogaron
segun el impacto que producia NEWS sobre enfermeria, la comparacion de NEWS hacia otros
sistemas T&T, las limitaciones que presenta el sistema y los distintos beneficios que proporciona.
Se encontraron mayoritariamente articulos sobre la validacion del sistema seguido por la
comparacion con otros sistemas T&T, limitaciones sobre el sistema en general e inconvenientes
de NEWS en patologias concretas y el impacto general sobre los profesionales de enfermeria

(Ver Figura 7).
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Figura 6. Grafico de barras sobre la distribucion de articulos segun el area de investigacion.
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Figura 7. Grafico de barras sobre la distribucion de los resultados emitidos por NEWS
La tipologia de la metodologia utilizada para los 66 estudios incluidos en la revision bibliografica,
siendo la investigacion cuantitativa la mas representada, 4 son articulos de caracter cualitativo

que representan el objeto de estudio del impacto de NEWS en el personal de enfermeria y de otros

profesionales (ver Tabla 4 en Anexos).

La toma de constantes en el paciente es una de las tareas esenciales de enfermeria para el

reconocimiento del estado fisiologico del paciente. El NEWS consiste en un sistema
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estandarizado que estudia el estado fisiologico y mental del paciente, otorgando una puntuacion
para poder desencadenar una respuesta médica en el menor tiempo posible ante el paciente en
riesgo o en deterioro, protocolizando la movilizacion de diferentes profesionales de la salud.
NEWS incluye las recomendaciones de diversas organizaciones, incluyendo NICE, SIGNS, RCP,
AHRQ para el buen control del paciente y la deteccion prematura de la inestabilidad
hemodinamica de éste, mediante la continua monitorizacion del paciente y el uso del sistema
T&T' 2> Ademas, adquiere las ventajas de la estandarizacion (formacion estandarizada,
objetividad, método claro y preciso con disminucion a la mala interpretacion). Su estructura se
basa en la valoracion universal ABCDE (por sus siglas en inglés): Adirway (via aérea), Breathing
(respiracion), Circulation (circulacion), Disability (Invalidacion del sistema nervioso o
disminucion de la consciencia), Exposure (exposicion)®*°. Asimismo, el disefio de su estructura
esta disefiada para ayudar a la transmision de la informacion y a las herramientas de comunicacion
como el SBAR (por sus siglas en inglés): Situation (situacion), Background (trasfondo),
Assessment (valoracion), Recommendation (recomendacion)’=¢, Estas estructuras proporcionan
beneficios a los profesionales sanitarios, en especial en enfermeria. Les proporciona una
estructura organizada para un control hemodinamico mediante la monitorizacion adaptada segin
las necesidades del paciente y alerta cuando hay una anomalia, pudiendo dar una primera
respuesta ante esta descompensacion fisiologica. También la objetividad del sistema y la utilidad
de un lenguaje comun ayudan en la transmision de informacién entre distintos profesionales y

entre diferentes servicios>®*>3¢,

NEWS ha sido testado por un amplio rango de posibles consecuencias que pueden desarrollar los
pacientes y por el efecto que produce en el personal. Diversos estudios demuestran la buena
habilidad para la discriminacién del paciente en riesgo de deterioro, sepsis, mortalidad y parada
cardiaca intrahospitalaria (IHCA, InHospital Cardiac Arrest), asi como el paciente partidario a
cuidados propios de la UCI con el objetivo de alcanzar el proposito de NEWS: alertar a tiempo
para poder cambiar la direccion del paciente ante la muerte. NEWS, para testar su viabilidad, se
ha comparado con otros EWS, demostrando mejor discriminacion que 33 de ellos®’.

El protocolo red flag sepsis de NEWS muestra mayor sensibilidad y especificidad que la escala
quick Sofa Organic Failure Assessment (QSOFA) y los criterios clinicos Sindrome de Respuesta
Inflamatoria Sistéemica (SIRS, Systemic Inflammatory Response Syndrome), escalas utilizadas
especificamente para la deteccion de la sepsis. A su vez, muestra la misma prediccion que la
escala Sofa Organic Failure Assessment (SOFA) y Electronic Cardiac Arrest Risk Triage
(eCART)***. En cambio, los Equipos de Emergencia Médica (MET, Medical Emergency Team)
presentan una mayor sensibilidad, pero una peor especificidad que NEWS, hecho que podria
producir incrementos de carga asistencial***’. Una puntuacién en NEWS de igual o superior a 9

presenta un 72% de sensibilidad y eficiencia para la deteccion de mortalidad intrahospitalaria en
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pacientes con sepsis, tanto en planta como en el DE*. No obstante, el prondstico y discriminacion
en pacientes mayores de 70 afios es menos rigurosa en contraste con los jovenes (<70 afios)*.
Asimismo, un NEWS igual o mayor a 3 muestra una muy buena sensibilidad (92,6%) y una
especificidad del 77% en la discriminacion del Shock Séptico (SS)***. Esta buena actuacion
frente el reconocimiento de sepsis se ha validado tanto en atencion primaria como en secundaria.
Para la respuesta clinica que otorga NEWS se recomienda contactar con un MET cuando hay una
puntuaciéon = 6 > a 7%. Estudios muestran que puntuaciones elevadas en este sistema tiene una
gran habilidad de predecir IHCA, sobretodo en las primeras 48h, encontrando que los parametros
fisiolégicos mas comunes para su prediccion son la FC elevada, FR elevada y una TAS
disminuida. Ademas, se ha encontrado una estrecha relacion entre puntuaciones elevadas en
NEWS y la prediccion de IHCA. La combinacion de los equipos MET junto a NEWS muestran
una buena organizacion para su prevencion, mostrando un prondstico muy pobre de IHCA durante
las 48h post intervencion de MET, observandose una disminucion en la incidencia de
THCA%193749-52.

También se evaluo su relacion con la estancia hospitalaria sin encontrar relacion con ésta, pero

con asociaciones de estancias mas prolongadas en esos pacientes con NEWS = ¢ > a 5%,

Diversos estudios que evaluan la capacidad de deteccion de NEWS frente la mortalidad, muestran
que una puntacion media o elevada tiene una gran capacidad de discriminacion en todas las areas
hospitalarias, testado desde las primeras 24h hasta los 30 dias de hospitalizacion. Como resultado
a esta temprana prediccion del paciente en riesgo, se puede modificar su trayectoria hacia la
muerte mediante los cuidados y atencion necesaria. Se sugiere que NEWS es una herramienta
objetiva de ayuda para la determinacion en la admision a UCI, considerando que los pardmetros
SpO: o nivel de consciencia estdn altamente vinculados'’2037:3505773

De igual modo, un NEWS elevado en la pre-hospitalaria esta asociado con una elevada incidencia
a deterioro fisiologico. Tras el analisis de estudios se vinculan puntuaciones elevadas (= 6 >7)
con la mortalidad y a la admision a UCI en las primeras 48h. El beneficio de un cribado precoz
en la pre-hospitalaria ayudaria a la preparacion de personal y material necesario, afiadiendo una

idea sobre el estado de gravedad del paciente a llegar®®®"®,

Cabe destacar la continua investigacion de NEWS sobre su viabilidad en las diferentes patologias
y condiciones que puede presentar el paciente. Los estudios muestran la buena habilidad de
deteccion sobre una poblacion heterogénea, sobre pacientes de cirugia, con problemas
respiratorios tales como neumonia adquirida en la comunidad y Exacerbacion Aguda de la
Enfermedad Obstructiva Cronica(AECOPD, Acute Exacerbations of Chronic Obstructive
Cardiopulmonary Disease), lesion renal aguda, lesion traumatica de cabeza, a parte de los

pacientes con sepsis explicada anteriormente*®-687473:77.79-84,
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Algunas limitaciones del sistema deben de ser mencionadas, dado que se ha encontrado que el
sistema se ve condicionado en algunas patologias concretas segliin los estudios. NEWS es un
predictor débil en deteccion de sepsis en las areas anatomicas de cabeza y cuello, puesto que si
comprometen, la via respiratoria habra afectacion de la via aérea rapidamente, antes de que los
signos de SIRS sean evidentes®. También ocurre en pacientes tetrapléjicos y parapléjicos ya que
hay una interrupcion del sistema nervioso auténomo y, por lo tanto, altera la fisiologia de base.
En sospecha de problemas intracraneales, la escala incluida en NEWS (AVPU) es poco precisa
dado que estos pueden estar bajo sedacién o con condiciones téxico-metabolicas y una
categorizacion de tipo “sin respuesta”, resultaria una condicion extrema. Por estos motivos, el
neur6logo Graham Michael Teasdale, creador de la escala Glasgow, propone una incorporacion
de la evolucion para el riesgo agudo de lesion cerebral en NEWS que contenga respuesta ocular,
verbal y motora, reactividad pupilar y movimientos de las extremidades™ .

Otra critica se dirige a la asignacion de puntuaciones mas elevadas en bajas SpO. y la necesidad
de suplemento de O, en pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (MPOC), dado
que estas caracteristicas son comunes de ¢stos. Este inconveniente se resuelve en la actualizacion
de la guia NEWS y en la guia de AHPQ para la correcta utilizacion del uso de oxigeno en
pacientes adultos, indicando el correcto manejo de esta terapia a pacientes diagnosticados con
problemas de restriccion respiratoria (como por ¢j. MPOC) adjudicando unos valores y rangos de
SpO, mas bajos y una guia para profesionales con el objetivo de administrar correctamente el

suplemento de O,%#*%,

En el analisis de este trabajo se encontr6 el impacto y la influencia que aporta NEWS para el
personal de enfermeria, examinando los factores facilitadores y las posibles barreras dentro del
registro, monitorizaciéon y actuacion del sistema. Dentro de las variables que interfieren
encontramos: la carga de trabajo de enfermeria, el equipo profesional, las interacciones entre el
personal, interacciones con el paciente y la educacion. La educaciéon es esencial para el
conocimiento de escalas y guias tanto para enfermeria como para medicina con el fin de realizar
una buena valoracion y mejorar su entendimiento y uso. El personal enfermero percibe que tiene
buenos conocimientos de esta escala y expresan que poseen claras las instrucciones y actuaciones
requeridas dependiendo de la puntuacion del paciente.

Por el contrario, hallamos en diferentes estudios una carencia de soporte al sistema, sin seguir las
directrices de NEWS, por parte de los médicos, como, por ejemplo, en la revision a los pacientes,
atribuyendo los hechos a una falta de conocimiento. Este pretexto es la principal causa de
influencia en la percepcion de enfermeria, creando incertidumbre ante la seguridad de que NEWS
pueda mejorar el cuidado del paciente. Estas mismas enfermeras piensan que la estructura de los

MET deberia ser incluida como protocolo secuencial dentro de esta herramienta. Estos hallazgos
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nos dirigen a la importancia de un buen entrenamiento de NEWS tanto para enfermeria como para
medicina, con el objetivo de aprovechar todos los beneficios de éste, necesitando una buena
comunicacion y trabajo en equipo con tal de llevar a cabo el seguimiento del paciente de la forma
mas correctamente posible.

Otra sensacion del personal de enfermeria es el incremento de la carga de trabajo. Tras diferentes
estudios se ha demostrado que no supone ninguna carga adicional ni para enfermeria ni para
medicina. Sin embargo, encontramos que un acuerdo sobre la introduccion de la monitorizacion
mas exhaustiva ayuda a tomar decisiones, como por ejemplo, en la trasmision de datos
interprofesional y en el apoyo en la decision a la llamada a medicina para la revision de la
condicion del paciente, sobre todo en enfermeras recién graduadas y estudiantes. También, tras
su implementacion se observa un incremento exponencial del registro de la valoracion enfermera.
Esto nos conlleva a pensar que NEWS constituye una herramienta que incrementa y fomenta el
rol autébnomo de la enfermera, empoderando a ésta con un instrumento objetivo para poder actuar.
Dentro de las barreras que conducen a una peor respuesta clinica es la carencia de cantidad de
profesionales, siendo inferior en los turnos de noche y fines de semana. Por este motivo, seria de
gran interés investigar la correlacion del burn out que padece enfermeria con el ratio de pacientes
con su respectivo NEWS, pudiendo determinar una carga de trabajo mas realista y unos mejores

cuidados para el paciente*®->468.728489-94

Otra posible linea de investigacion seria la aplicacion de NEWS en el sistema Nacional de Salud
Espafiol: en el 85% de los estudios encontrados se han analizando los diferentes efectos del
sistema que siguen el mismo modelo Beveridge basado en un SNS, igual que en Espafia. Dentro
de estos estudios se incluyen algunos que resaltan el proceso de una nueva implementacion de
NEWS en un pais extranjero, emitiendo resultados positivos y validos. Por consiguiente,
podriamos estudiar la metodologia utilizada en estos estudios para extrapolarlo y ponerlo en
practica. Seria de gran interés, la investigacion a una posible introduccion del sistema NEWS
complementado a los equipos MET en los hospitales Espaiioles, con el objetivo de la deteccion

precoz del paciente en deterioro y la rapida valoracion y actuacion ante estos hechos.
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Conclusiones

e NEWS cumple con las expectativas sobre la efectividad ante la prediccion prematura del
deterioro fisioldgico del paciente, alcanzando el objetivo de esta herramienta, alertar a
los profesionales a tiempo para cambiar la trayectoria del paciente hacia la muerte.

e Los beneficios que comporta NEWS son la prediccion prematura del deterioro fisiologico
del paciente, presentando una efectividad delante el reconocimiento de las IHCA, la
necesidad de la atencion pertinente en UCI, sepsis y muerte, tanto en atencion primaria
como en hospitalaria y pre-hospitalaria.

e NEWS proporciona una mejora en la atencion integral e incremento de la calidad en la
atencion a los pacientes.

e NEWS concede la utilidad de un mismo lenguaje, ayudando a los profesionales a tener
una concepcion del estado del paciente de manera objetiva y, ayudando a organizar los
recursos materiales y asistenciales segun las necesidades de la gravedad del paciente.

e Para el personal de enfermeria, supone un empoderamiento de su rol auténomo dado que,
ayuda a un seguimiento evolutivo mas exhaustivo e integral de los pacientes, pudiendo
actuar tempranamente ante la descompensacion fisiologica.

e Para enfermeria, constituye un soporte objetivo en la comunicacion entre profesionales,
para una rapida valoracion por parte de los MET o para el traslado del paciente a otras
unidades, por ejemplo.

e El sistema NEWS podria ser motivo de estudio en los Hospitales Espafioles, dada la
viabilidad descrita en diversa literatura sobre la extrapolacion de esta herramienta en

distintos paises con el mismo SNS (Bismarck).
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Implicacion a la practica enfermera

Para poder aplicar el NEWS en la practica profesional, se deberian de realizar unas serie de
actividades previas para su correcta implementacion. Estas intervenciones serian faciles de
realizar y con un coste muy bajo. NEWS es un sistema que su implementacion se realizaria en
todos los servicios hospitalarios y en todos los turnos, basandose en la guia clinica realizada por
el RCP. Por una parte, para llevarse a cabo, se seguiria la misma metodologia utilizada en distintos
estudios con modelo sanitario Bismarck, donde se valida y se muestra la efectividad de la
implementacion de NEWS. Por otra parte, se seguiria la metodologia y materiales utilizados en
los hospitales con NEWS para facilitar su aplicacion.
La base fundamental consiste en la formacion de los profesionales con la finalidad de conocer la
importancia de NEWS para el paciente, profesionales y sistema sanitario. Primeramente, se
traduciria el sistema NEWS y se validaria. A continuacion se realizaria un programa educativo
que se centraria en:
e La correcta toma de constantes vitales a registrar, conocer los umbrales de valores y su
importancia segun la desviacion normal.
e Realizar una evaluacion completa, incluyendo la hemodinamica y mental, siguiendo las
graficas de NEWS.
e Reconocer la gravedad del paciente mediante la puntuacion obtenida y activar los
recursos segun las directrices de NEWS.
e Conocer los distintos desencadenantes para la activacion de los protocolos, como el red
flag sepsis o los MET.
Una vez terminada la formacion, se equiparian los servicios con dispositivos electronicos con la
aplicacion de NEWS para su registro, a su vez, acoplados a una pantalla central en el control de
enfermeria emitiendo el NEWS total de cada paciente, con su pertinente periodicidad de toma de

constantes.
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Stud

Intensive 1,653 2 3

Crit Care

Nurs

Ir J Med Sci 1,045 2 3

J Adv Nurs 2,267 1 1,5

J Clin Monit 2,450 1 1,5

Comput

J Clin Nurs 1,635 1 1,5

J Crit Care 2,191 1 1,5

Medicine 1,63 1 1,5

(Baltimore)

Nurs Manag 0,13 1 1,5

(Harrow)

PLoS One 2,766 3 4,5

Resuscitation 5,826 13 19,7

Scand J 2,312 4 6

Trauma

Resusc

Emerg Med

Thromb Res 2,779 1 1,5

TOTAL 66 100%
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Tabla 4. Distribucion de los articulos por la metodologia de estudio utilizada.
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