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Resumen

La pandemia de COVID-19 ha provocado una emergencia de salud global. La evaluacion
precisa de la gravedad de la enfermedad es crucial para su manejo. En este contexto, escalas
pronosticas como el National Early Warning Score 2 (NEWS-2) y el COVID-19 Severity
Index (CSI) han surgido como herramientas importantes. Este estudio busca evaluar la
eficacia de estas escalas como predictores de mortalidad en individuos con COVID-19.
Objetivo: Evaluar la efectividad de las escalas NEWS-2 y CSI como predictores de
mortalidad en individuos con infeccion por SARS-CoV-2.

Metodologia: Se llevé a cabo una revision de la literatura de investigaciones sobre escalas
pronosticas en pacientes con COVID-19, seleccionando articulos relevantes publicados hasta
enero de 2023. Se analizaron los resultados para determinar la precision de NEWS-2 y CSI
en la prediccion de mortalidad.

Resultados: Tanto NEWS-2 como CSI demostraron ser herramientas efectivas para
pronosticas la mortalidad en individuos con COVID-19. Sin embargo, CSI mostro una mayor
sensibilidad y especificidad, especialmente cuando se complementé con parametros
adicionales como biomarcadores y factores de riesgo.

Conclusiones: NEWS-2 y CSI son Utiles para predecir la mortalidad en COVID-19, siendo
CSI mas preciso. La inclusion de biomarcadores y factores de riesgo mejora su capacidad
predictiva. Se requiere mas investigacion para validar y mejorar estas herramientas en el

manejo clinico de la enfermedad.
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Abstract

The COVID-19 pandemic has led to a global health emergency. Accurate assessment of
disease severity is crucial for its management. In this context, prognostic scales such as the
National Early Warning Score 2 (NEWS-2) and the COVID-19 Severity Index (CSI) have
emerged as significant tools. This study aims to evaluate the effectiveness of these scales as
mortality predictors in individuals with COVID-19.

Objective: To assess the effectiveness of the NEWS-2 and CSlI scales as mortality predictors
in individuals infected with SARS-CoV-2.

Methodology: A literature review of research on prognostic scales in COVID-19 patients
was conducted, selecting relevant articles published up to January 2023. The results were
analyzed to determine the accuracy of NEWS-2 and CSI in predicting mortality.

Results: Both NEWS-2 and CSI were shown to be effective tools for predicting mortality in
individuals with COVID-19. However, CSI demonstrated higher sensitivity and specificity,
especially when supplemented with additional parameters such as biomarkers and risk
factors.

Conclusions: NEWS-2 and CSI are useful for predicting mortality in COVID-19, with CSI
being more precise. The inclusion of biomarkers and risk factors improves their predictive
capacity. Further research is needed to validate and enhance these tools in the clinical

management of the disease.

Keywords: covid-19; news-2; covid-19 severity index; mortality
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Introduccion

La neumonia a corto y largo plazo se ha destacado como la causa principal de fallecimiento
a nivel global, desde finales del afio 2019, como consecuencia de la emergencia sanitaria
declarada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) debido a una infeccion surgida en
la ciudad de Wuhan, ocasionada por el virus SARS-CoV-2, perteneciente a la familia
Coronaviridae. Segun Esteban et al., aproximadamente un 30% de la poblacion afectada con
dicha enfermedad desarrollaria una neumonia grave que precisa hospitalizacion y un manejo
con oxigenoterapia, mientras que, un 5% necesitaria el ingreso a Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), ya que evolucionaria a un cuadro de distres respiratorio, con alta
probabilidad de presentar complicaciones que podrian llegar hasta la muerte (Esteban, V., et
al. 2021). La evolucion clinica de la infeccion por SARS-Cov2 puede ir desde un cuadro
leve caracterizado por fiebre, tos y expectoracion, a un cuadro grave con sepsis y
coagulopatia, pudiendo desarrollar un sindrome de distres respiratorio (Ruiz-Bravo, A., et al.
2020). La edad avanzada, el sexo masculino, la obesidad, la raza no blanca, la hipertension
arterial, la diabetes mellitus, entre otras comorbilidades contribuyen a padecer un deterioro
mas rapido del estado clinico del paciente, el riesgo de ingreso a UCI y su mortalidad (Celik,
I., etal. 2021).

La evaluacidn clinica puede errar al calificar la severidad de la enfermedad provocada por el
SARS-CoV-2, llevando a la admisién hospitalaria de individuos que podrian recibir manejo
en un entorno ambulatorio, o0 a la provision de tratamientos no adecuadamente intensivos en
aquellos con elevada posibilidad de desarrollar complicaciones serias. Las herramientas de
estratificacion de riesgo afrontan estos retos mediante la categorizacion objetiva y eficiente
de los pacientes, empleando indicadores clinicos y de apoyo diagnéstico para asignarlos a
distintos niveles de riesgo basados en la probabilidad de mortalidad o la necesidad de
intervenciones de cuidado intensivo (Esteban, V., et al. 2021).

Consecuentemente, la OMS, entidades de salud y 6rganos gubernamentales han identificado
la imperiosa necesidad de contar con un esquema de clasificacion que optimice el proceso de
decision clinica. Como medida a esta demanda, se han desarrollado multiples escalas
pronosticas de mortalidad destinadas a valorar la progresion del deterioro clinico en pacientes
afectados por la infeccion de SARS-CoV-2. Estas herramientas permiten la comparacion de
variables y la formacion de un criterio para el diagnostico, manejo o prondéstico de la
enfermedad (Ichien, D. T., et al. 2022). Entre las mas destacadas se hallan, el indice de
Gravedad de la Neumonia (PSI), CURB-65, CRB-65, qSOFA, Puntuacion Répida de
Medicina de Emergencia (REMS), National Early Warning Scores 2 (NEWS-2) y COVID-
19 Severity Index (CSI).

La escala NEWS-2, una actualizacion publicada en diciembre de 2017, a partir de la version
NEWS creada en el afio 1012 en Reino Unido, mantiene como principal objetivo estandarizar
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el ingreso, la hospitalizacion, el periodo prehospitalario y la mortalidad, aplicando una
estratificacion ordinal ponderada de parametros fisiolégicos medidos de forma rutinaria, en
los cuales se incluyen la frecuencia cardiaca, la presion arterial, la temperatura, la frecuencia
respiratoria, la saturacion de oxigeno y el nivel de conciencia (Oliveira, A. et al. 2020).
Siendo el umbral de NEWS-2 >5, un desencadenante para una revision clinica inmediata, ya
que, indica un gran deterioro del paciente y por consecuente una mayor tasa de mortalidad
(Fan, G, etal. 2020).

Cabe recalcar que, cada uno de los componentes anteriormente citados pueden ser valorados
al pie de cama del paciente, sin requerimiento de examenes de laboratorio o imagenologicos,
no obstante, esta escala no se recomienda para evaluar menores de 16 afios y mujeres
embarazadas (Oliveira, A. et al. 2020). Por otra parte, sin considerar la escala de la terapia
de soporte respiratorio, la categoria de saturacion de oxigeno en la puntuacion NEWS-2
puede no reflejar con precision la gravedad de la hipoxemia y la lesién pulmonar, la cual se
identifica con mayor precision en estudios imagenol6gicos, como radiografias o tomografias,
dilucidando patrones caracteristicos congruentes con esta patologia, el deterioro clinico y su
mortalidad. De igual manera, la falta de marcadores de disfuncién de otros 6rganos como:
rifidn, cerebro y corazon, también puede ser la razon de su desempefio insatisfactorio (Fan,
G., et al. 2020).

En contraste, el indice de Gravedad de COVID-19 (CSI), una clasificacion basada en la
puntuacion NEWS-2, cuya construccion tubo inicio en abril del 2020; se constituye como
una de las escalas predictoras de mortalidad con mayor efectividad y precision, pues, a partir
de en un proceso Delphi de 2 rondas, resulto posible generar una lista de 44 variables
predictivas como criterios para identificar pacientes que presentan un marcado deterioro
clinico a causa de la infeccion por SARS-Cov2; en este sentido, CSI incluye una lista de
posibles predictores con base en signos y sintomas clinicos, comorbilidades, hallazgos de
laboratorio y radiograficos (Huespe, I., et al. 2022).

Los parametros del CSI, adicional a los que presenta NEWS-2, comprenden factores no
modificables como la edad, el género, la falla cardiaca, diabetes y enfermedad pulmonar
obstructiva cronica. De igual manera, considera pardmetros de laboratorio como dimero D,
linfocitosis y plaquetas, asi también, patrones caracteristicos identificados en radiografias
simples y la necesidad de oxigeno suplementario. Dichos pardmetros permiten realizar una
valoracion més especifica y acertada del estado clinico (Arreaga, C. 2022). Sin embargo,
varios de los datos que necesitan ser valorados son dependientes de recursos e infraestructura
médica para su realizacion, principalmente los pardmetros de laboratorio e imagen; agravante
que resulta significativa y evidente en naciones en vias de desarrollo, con un Sistema de
Salud demasiado mermado y limitado de estos recursos, lo que dificulta la correcta
estadificacion.

En este sentido, considerando que, los factores que predicen la evolucion del cuadro de la
infeccion por SARS-Cov2, no han sido completamente dilucidados, pudiendo presentar una
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evolucion favorable en ciertos casos y en otros un deterioro progresivo o subito, resulta
necesario conocer y describir las escalas de puntuacion que presenten mayor fiabilidad y sean
aplicables a nuestro medio, para que los pacientes puedan ser clasificados de manera idonea
y por consiguiente, recibir un manejo adecuado; razén por la cual se ha motivado a la
realizacion de este articulo, cuyo objetivo se centra en determinar la efectividad de las escalas
NEWS-2 y COVID-19 Severity Index como predictores de mortalidad en individuos con
infeccion por SARS-CoV-2, mediante de una revision bibliogréfica, a fin de establecer un
diagndstico y tratamiento oportuno. Para lo cual se pretende, identificar el origen y las bases
cientificas de las escalas NEWS-2 y COVID-19 Severity Index, analizar la viabilidad de sus
criterios y comparar su efectividad.

Metodologia

Criterios de elegibilidad

En este estudio, se realiz6 una revision exhaustiva de la literatura cientifica disponible sobre
escalas pronosticas utilizadas en la evaluacion de pacientes con COVID-19. No se impuso
ningun tipo de restriccion en cuanto al tipo de estudio. Se tuvieron en cuenta estudios
publicados en idioma inglés y espafiol, vinculados con los pardmetros de busqueda,
cubriendo el periodo desde el comienzo de la pandemia COVID-19 hasta enero de 2023.
Estrategias de busqueda

Mediante la aplicacion de operadores booleanos (AND, OR y NOT), se realizd una bisqueda
meticulosa en diversas fuentes de informacién médica, incluyendo PubMed, The New
England Journal of Medicine, Scopus, Scielo, Elsevier’s ScienceDirect, y el Directory of
Open Access Journals, entre otros. Los criterios de busqueda abarcaron términos como
“COVID-19”, “mortalidad”, “indicadores de mortalidad”, “coronavirus 2019” o “SARS-
CoV-2”, empleados en conjunto con terminologia especifica tal como “National Early
Warning Score” y “COVID-19 Severity Index”.

Seleccidon de estudios

Se tomaron en cuenta articulos cientificos originales y de revision, con informacion alusiva
a las escalas National Early Warning Score 2 y COVID-19 Severity Index, los pardmetros y
factores que consideran para establecer un criterio médico y su factibilidad de aplicacion. De
igual manera, con aspectos relacionados con la utilidad, los resultados y las limitantes que
estas presentan en el diagnostico de SARS-Cov2.

Extraccion y sintesis de resultados

En funcion de un formulario que incluye: tema, autores, afio de publicacion, tipo de estudio
y resultados; se desarroll¢ la sintesis y andlisis de los principales resultados obtenidos en 13
trabajos de investigacion relacionados con la prediccion de mortalidad a partir de las escalas
National Early Warning Score 2 y COVID-19 Severity Index.
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Resultados y Discusion

Dando lugar al apartado de analisis y discusion del tema objeto de estudio, la tabla 1 presenta
los resultados obtenidos de 13 investigaciones de caracter cientifico relacionadas con
predictores de mortalidad de SARS-Cov2 y las escalas National Early Warning Score 2
(NEWS-2) y COVID-19 Severity Index (CSI).

Tabla 1
Sintesis de las investigaciones seleccionadas para la revision bibliografica.
Tema Autor/Afioc  Tipo de estudio Resultados
de
publicacion

Puntuaciones de Sprockel- Comparativo. Se han utilizado puntuaciones de alerta

alerta  temprana Diaz et al. temprana para identificar a los pacientes

para la (2022) en riesgo de sufrir resultados negativos

identificacion del de COVID-19. En este estudio,

riesgo de demostramos que las tres escalas tenian

empeoramiento una discriminacion de baja a moderada

clinico o muerte en para los resultados del estudio: un AUC

pacientes de 0,68, 0,58 y 0,68 para muerte y 0,61,

hospitalizados por 0,63 y 0,66 para ingreso a UCI para

COVID-19. MNEWS, NEWS-2 y CSlI
respectivamente. La adicion de
parametros de laboratorio y de imagen
en la escala CSI mejord su capacidad
predictiva a expensas de una elevada
tasa de falsos positivos.

indice de gravedad Huespe et al. Revision Disefiado especificamente para la actual

de COVID-19: una (2020) bibliografica. pandemia de COVID-19, el indice de

puntuacion
predictiva
pacientes
hospitalizados.

para

gravedad de COVID-19 podria servir
como una herramienta confiable para la
planificacion estratégica, organizacion
y administracion de recursos al
distinguir facilmente a los pacientes
hospitalizados con mayor riesgo de
traslado a la UCI.
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Tema Autor/Afio  Tipo de estudio Resultados
de
publicacion
Desarrollo y Haimovich et De cohorte ElI qCSI predice sélidamente la
validacién del al. (2020) observacional y descompensacion respiratoria clinica en
indice de gravedad retrospectivo. pacientes con COVID-19 mediante
(CSI) de COVID- oximetria de pulso, frecuencia
19: una respiratoria y tasa de flujo de la canula
herramienta  de nasal. ElI CSI destaca las asociaciones
prondstico para la de una serie de variables, incluidas la
descompensacion quimica hepatica y los marcadores
respiratoria inflamatorios, con el riesgo del
temprana. paciente. Se requerira una validacion
prospectiva en mdltiples sitios para
evaluar mejor la generalizacion de estos
modelos.
Dimero D y otros Arreaga Revisién Las pruebas de laboratorio,
biomarcadores (2022) sistematica. fundamentadas en parametros
asociados con la hematoldgicos, inflamatorios,
letalidad bioquimicos e inmunologicos, facilitan
en pacientes con la clasificacion de los pacientes con
COVID-19. COVID-19 en diferentes niveles de
riesgo, lo que resulta esencial tanto en
el d&mbito clinico como en el manejo
terapéutico. La mortalidad asociada con
la COVID-19, segin los estudios
revisados, varia del 0 al 27.4%, y el
dimero D y el recuento plaquetario son
biomarcadores que pronostican la
gravedad de la enfermedad de manera
oportuna.
El papel Korkusuz et El dimero D se identific6 como un
prondstico del al. (2021) factor de riesgo independiente asociado
dimero D en con la mortalidad en individuos con
pacientes COVID-19. El riesgo de mortalidad fue
hospitalizados con 7.325 veces mayor en los casos cuando
COVID-19. (13) su valor fue > 0,5 mg/L.
Influencia de Ayon-Aguilar De casos y Concluimos que el sexo masculino no
factores de etal. (2022)  controles. aumenta el riesgo de mortalidad por
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Tema Autor/Afio  Tipo de estudio Resultados
de
publicacion

riesgo sobre COVID-19. No obstante, la

mortalidad hipertension, la diabetes y la obesidad

por COVID-19. se relacionan con una mayor
mortalidad. Ademas, los mayores de 60
afios tienen un riesgo aumentado.

La puntuacion Wibisono et Retrospectivo. El National Early Warning Score 2

nacional de alerta
temprana (NEWS)
2  predice la

mortalidad
hospitalaria de
pacientes con
COVID-19.

al. (2022)

(NEWS-2) ayuda a predecir el
empeoramiento y la mortalidad en
pacientes con COVID-19, siendo
especialmente Util en personas mayores
de 65 afos. Hasta el 20% de los
pacientes hospitalizados con COVID-
19 fallecen, por lo que NEWS-2 es una
herramienta crucial para identificar y
gestionar estos casos criticos de manera
temprana.

Evaluacion de la

Chikhalkar et Observacional

La edad, la presencia de comorbilidades

puntuacion al. (2022) prospectivo. y NEWS2 tienen una correlacion
nacional de alerta positiva con la mortalidad en pacientes
temprana 2 como con COVID-19. La puntuacién
herramienta para NEWS?2, que es facil, confiable y rapida
predecir el de calcular, debe usarse para clasificar a
resultado de los estos pacientes al momento del ingreso.
pacientes con Se debe considerar que las puntuaciones
COVID-19 al > 6 tienen un mayor riesgo de resultados
ingresar. adversos y, por lo tanto, deben
manejarse con prudencia junto con el
criterio clinico.
Valor pronéstico Scott et al. Retrospectivo Este estudio ha demostrado que el
de las (2020) multicéntrico. aumento de NEWS2 se asocia con la
puntuaciones mortalidad en pacientes con COVID-19
nacionales de y es un predictor razonablemente bueno
alerta  temprana de la mortalidad a los 2 dias. Los
(NEWS2) vy la componentes respiratorios (RR,
fisiologia de los saturacion de oxigeno y requerimiento

componentes  en

de oxigeno suplementario) son los
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Tema Autor/Afio  Tipo de estudio Resultados
de
publicacion
pacientes predictores méas valiosos a corto plazo

hospitalizados con
COVID-19: un
estudio
multicéntrico.

que respaldan el uso de oximetros de
pulso por oximetria COVID-19. Estos
hallazgos respaldan las
recomendaciones del RCP de utilizar
NEWS?2, junto con el juicio clinico, en
la evaluacion de pacientes con COVID-
19.

Escala News2 vy

Murrieta et al.

Observacional.

Aunque la escala NEWS-2 demostrd

Quick COVID-19 (2022) una mayor precision en la identificacion
Severity  Index: de pacientes con mayor mortalidad, su
Predictores de capacidad predictiva no fue perfecta, lo
mortalidad en que significa que para un nudmero
adultos con significativo de pacientes no pudo
infeccion por prever el desenlace fatal de manera
SARS-CoV-2. certera.
Evaluacion y Carr et al De cohorte  NEWS2 y la edad en el momento del
mejora del Puntaje (2021) multihospitalario ingreso  hospitalario  tenian  una
Nacional de Alerta discriminacién de pobre a moderada
Temprana para el resultado grave de COVID-19 a
(NEWS2) para mediano plazo (14 dias), cuestionando
COVID-19: un su uso como herramienta para guiar el
estudio ingreso hospitalario. Ademas,
multihospitalario. demostramos que la discriminacion de
NEWS2 podria mejorarse agregando
ocho  pardmetros  sanguineos Yy
fisiologicos (tasa de flujo de oxigeno
suplementario, urea, edad, saturacion de
oxigeno, PCR, TFG estimada, recuento
de neutrdfilos, relacion
neutrofilos/linfocitos) que se recopilan
de forma rutinaria y estan facilmente
disponibles en los servicios de salud.
Puntuacion Baker et al. De cohorte  NEWS2 tiene una sensibilidad
Nacional de Alerta (2021) retrospectivo. adecuada para detectar pacientes en
Temprana 2 deterioro, superando las puntuaciones
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Tema Autor/Afio  Tipo de estudio Resultados
de
publicacion
(NEWS2) para MEWS y gSOFA en este entorno.
identificar el Ademas, mostramos un  valor
deterioro de la pronostico modesto de NEWS2 en el
COVID-19 en momento del ingreso para predecir el
pacientes deterioro clinico posterior del paciente
hospitalizados: un hospitalizado, de acuerdo con los
analisis resultados preliminares de otros
retrospectivo. estudios mas pequefios. Sin embargo, la
especificidad reducida como resultado
de una alta proporcion  de
desencadenantes aparentemente "falsos
positivos™ plantea posibles problemas
de recursos en la implementacién
rutinaria de los sistemas de puntuacion
NEWS?2 en el manejo de COVID-19.
Evaluacion de la Williams Revisién NEWS2 no puede predecir el aumento
utilidad de (2022) sistematica. de la atencion a la UCI si el limite
NEWS?2 durante la maximo de atencidn de un paciente ha
pandemia de determinado que no ird a la UCI. Por lo
COVID-19. tanto, el analisis del desempefio de estas

puntuaciones es complejo,
multifactorial, necesita datos mucho
mas granulares de los que suelen estar
disponibles y, a menudo, es demasiado
simplista.

Nota. La tabla 1 expone los principales resultados de investigaciones relacionadas con las
escalas National Early Warning Score 2 y COVID-19 Severity Index.

El rendimiento de una puntuacién pronostica se relaciona con la funcién prevista y el
contexto clinico. Pueden intentar definir con precision un sindrome, brindar informacion del
prondstico en pacientes gravemente enfermos o describir el riesgo de descompensacion. Un
namero creciente de puntajes pronosticos en pacientes con COVID-19 han sido presentados
y evaluados en los Gltimos afios (Colombo, C. J., et al. 2021).

Un puntaje de prediccion clinica efectivo para pacientes con infeccion por SarsCov2 debe
identificar un mayor riesgo de progresion a insuficiencia respiratoria y muerte y necesita
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hacerlo lo suficientemente temprano de manera que permita realizar intervenciones
preventivas. Los resultados deben estar guiados y perfeccionados por la experiencia médica,
varios estudios clinicos han mencionado que una mayor experiencia medica mejoro la
precision de varias puntuaciones pronosticas en estudio. En los casos en los que el juicio
clinico experimentado y los métodos de puntaje de prediccion se correlacionan, el puntaje
debe proporcionar un medio listo para cerrar esta "brecha de experiencia” para los médicos
al comienzo de su carrera. Estas puntuaciones escalas entre sus componentes integran
componentes fisioldégicos que se consideran ideales con respecto a su inclusion. La
paraclinica como estudios de laboratorio e imagen requieren mucho tiempo y recursos, pero
su utilidad va a estar marcada por su facil acceso (Colombo, C. J., et al. 2021).

A partir de los resultados obtenidos, para Huespe et al., la escala COVID-19 Severity Index
se constituye como una herramienta confiable para clasificar pacientes hospitalizados que
presenten alto riesgo de deterioro y necesidad de ingreso a UCI, ya que, permite que se
administre de manera correcta los recursos segun la necesidad del paciente (Huespe, I., et al.
2022). A diferencia de la escala NEWS-2, que no permite determinar si un paciente necesita
una escalada en la atencion en UCI, si en una valoracion inicial se determind que no requiere
su ingreso; por lo que se recomienda valorar la utilidad de esta puntuacion de manera
multifactorial y la adhesion de datos mas especificos, a fin de que pase de ser catalogada
como una escala simplista (Murrieta-Rojas, K., et al. 2022). Dicha recomendacion concuerda
con lo referido por Carr et al., quien otorgan una mayor utilidad a la escala CSl, al afadir a
sus parametros de evaluacion examenes imagenoldgicos y de laboratorio que mejoran
considerablemente su capacidad predictiva en la infeccion por SARS-Cov2 (Chikhalkar, B.,
et al. 2022).

En este sentido, si bien NEWS-2 no valora parametros imagenoldgicos y de laboratorio. Scott
et al., resalta que los componentes respiratorios como: frecuencia respiratoria, saturacion de
oxigeno y la necesidad de oxigeno complementario, son considerados los predictores mas
valiosos para predecir mortalidad a corto plazo en pacientes con infeccion por SARS-Cov2,
hallazgos que respaldan el uso de mencionada escala pronostica (Ayon-Aguilar, J., et al.
2022). No obstante, para Carr et al., la capacidad predictiva mejoraria con la adhesion de
pardmetros de laboratorio como: urea, proteina C reactiva (PCR), tasa de filtrado glomerular
(TFG) y recuento de neutrofilos; sin dejar de lado los cuales se encuentran disponibles en los
servicios de salud (Chikhalkar, B., et al. 2022). Haimovich et al., comparte el criterio descrito
anteriormente, pues destaca la asociacion de marcadores inflamatorios con el riesgo de
deterioro del paciente infectado por SARS-Cov2, asi como su riesgo de muerte (Haimovich,
A.D., et al. 2020).

En congruencia, entre los marcadores inflamatorios que valora COVID-19 Severity Index
figura el Dimero D, sobre este Arreaga cita la relevancia y menciona varios estudios
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realizados para determinar el papel de este marcador inflamatorio en la fisiopatologia y la
mortalidad del paciente. El dimero D, asi como el recuento plaquetario han sido catalogados
en varias investigaciones como los principales biomarcadores que predicen la gravedad del
cuadro clinico de pacientes con infeccion por SARS-Cov2 de manera oportuna. Siendo el
dimero D, el mas especifico (Esteban, V., etal. 2021). Por tal motivo, Korkusuz et al, describe
al dimero D con un factor independiente para mortalidad en este tipo de pacientes, el riesgo
de mortalidad que describe dicho autor es 7,3 veces mayor en pacientes con valores de dimero
D por encima de 0,5mg/L, dato que otorga mayor precision a la hora de describir desenlaces
fatales a la CSI.

Con respecto a NEWS-2, Chilkhalkar recalca la facilidad y rapidez con la que se puede
calcular por usar variables que pueden evaluarse sin dificultad al pie de cama del paciente,
ya que, no es dependiente de la disponibilidad de resultados de laboratorio que retrasaria su
aplicacion, a su vez, recomienda no dejar de lado el criterio clinico para el manejo de estos
pacientes (Chikhalkar, B., et al. 2022). En relacién con lo referido anteriormente, resulta
importante citar el estudio observacional realizado por Murrieta et al., en el que es posible
analizar varios aspectos, pero, para ello es necesario en primera instancia entender que, el
Quick COVID-19 Severity Index (gCSI) es una escala simplificada del CSI que utiliza
unicamente 3 variables, las cuales pueden ser rapidamente valoradas. Este autor describe:
gCSIl y NEWS-2 con validez diagnostica como herramientas predictoras de mortalidad en
individuos con infeccidn por SARS-Cov2. No obstante, resalta que la escala NEWS-2 otorga
mejores resultados (Wibisono, E., et al. 2022).

En este caso, si bien NEWS-2 ofrece mayor facilidad de calculo y una acertada sensibilidad
para identificar pacientes criticos, superando las escalas MEWS y gSOFA (Scott, L. J., et al.
2022)., es necesario reiterar la importancia de la adhesion de biomarcadores sanguineos,
como parte de la valoracion para mayor especificidad. Otro aspecto importante del cual se
debe dilucidar son los factores de riesgo, los cuales juegan un papel crucial en el riesgo de
mortalidad. Sobre estos, Ayon-Aguilar et al., en su estudio de casos y controles, plantea la
hipertension arterial, la diabetes mellitus y la obesidad, como principales predictores de
mortalidad con alta sensibilidad en el contexto del COVID-19, mientras que, la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) con una menor significancia a la hora de predecir
mortalidad (Ayon-Aguilar, J., et al. 2022).

A pesar de que no existe una variedad de publicaciones referentes a la capacidad predictiva
de mortalidad para COVID-19 Severity Index, se describe en gran proporcion la utilidad y
precisién que sus componentes otorgan para establecer un diagndstico y tratamiento oportuno
en pacientes con infeccidn por SARS-Cov2. Autores como Korkusuz et al., Arreaga 'y Ayon-
Aguilar et al., coinciden en la utilizacion del Dimero D como un factor importante de
mortalidad en este tipo de pacientes, con un valor de sensibilidad y especificidad aceptable.
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Sin embargo, para mayor exactitud en el criterio clinico, Wibisono et al., y Aguilar coinciden
en la importancia de afiadir a las escalas pronosticas incluida NEWS-2, el valor afiadido de
los factores de riesgo que puedan influir en el deterioro clinico de estos pacientes (Korkusuz,
R., et al. 2021) (Wibisono, E., et al. 2022).

Conclusiones

En conclusion, las escalas CSI y NEWS-2 pueden ser utilizadas con un alto grado de
sensibilidad y especificidad para pronosticar la mortalidad, asi como el ingreso a UCI de
pacientes infectados por SARS-Cov2, sin embargo, se muestra una ligera preferencia por la
utilizacion de la CSI en determinados estudios por la adhesion de marcadores inflamatorios
especificos como el dimero D y las plaquetas. A esto se afiade el valor de factores de riesgo
como edad, sexo, problemas endocrino-metabdlicos, cardiacos o respiratorios previos, que
permiten a esta escala tener mayor relevancia a la hora de tomar decisiones en el manejo de
estos individuos. No menos importante, pese a ser catalogada por ciertos autores como una
escala simplista por la falta de variables especificas, es importante destacar la buena
capacidad predictiva de NEWS-2 y su facilidad de célculo, pues, sus variables pueden ser
valoradas al pie de cama.

Las escalas COVID-19 Severity Index (CSI) y National Early Warning Score 2 (NEWS-2)
mantienen cierta relacion. Pues CSI se ha desarrollado en base a NEWS-2 y a las
recomendaciones realizadas por varios autores, es decir son producto de la evolucion de
escalas previas que se modificaron para aumentar su sensibilidad y especificidad en la
prediccion de mortalidad en individuos con infeccion por SARS-Cov2.

Al analizar las variables que componen cada una de las escalas, NEWS-2 presenta mayor
facilidad de aplicacion por el uso de constantes fisioldgicas, que pueden ser valoradas al pie
de cama, sin necesidad de valores paraclinicos, como en el caso de CSI. Por ello, varios
autores contrastan entre la factibilidad de uso entre estas las dos escalas, siendo NEWS-2 la
escala pronostico con méas facilidad de aplicacion, pero con menos sensibilidad y
especificidad que el CSI, ya que, se apoya de parametros imagenoldgicos, de laboratorio y
factores de riesgo, que seran dependientes de la accesibilidad a los mismos.

Las puntuaciones de alerta temprana han sido utilizadas para identificar los pacientes con
riesgo de desenlaces negativos en COVID-19. La efectividad de las dos escalas presenta una
discriminacion baja a moderada para los desenlaces estudiados, una efectividad del 50% y el
79%, para NEWS-2 y CSI respectivamente. El afiadir pardmetros de laboratorio e imagenes
en la escala CSl eleva la efectividad para predecir mortalidad.
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Recomendaciones

El poder discriminatorio de NEWS2 y CSI esta lejos de ser excelente. A pesar de que se han
realizado mejoras modificando la puntuacion o la combinacion de predictores mas
importantes sigue siendo necesario la investigacion y el perfeccionamiento de estos sistemas.
Ademas, el valor de una sola evaluacion es limitado. La investigacion adicional deberia
centrarse en la utilidad de las escalas de prediccion para identificar pacientes en deterioro y
guiar la respuesta clinica, no solo para la evaluacion inicial en admisién hospitalaria.

Es necesario emplear un enfoque metodol6gico que posibilite una deteccion rapida y precisa,
con alta sensibilidad y especificidad, para prever el riesgo de mortalidad en individuos con
infeccion por COVID-19. Se recomienda la realizacion de estudios prospectivos adicionales
para respaldar y confirmar los hallazgos reportados, asi como para verificar su
reproducibilidad y aplicabilidad en distintas poblaciones.
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