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RESUMEN 

OBJETIVO: Comparar la eficacia de las escalas NEWS 2 y MEWS para detección 

temprana de sepsis en adultos del servicio de emergencia del Hospital Regional de 

Cajamarca, periodo mayo-octubre 2022. METODOLOGÍA: Se realizó una 

investigación de tipo observacional, retrospectivo, analítico y de pruebas diagnósticas. Se 

recopilaron los datos a usar en ambas escalas de las historias clínicas de todos los 

pacientes que cumplan los criterios de inclusión durante 6 meses realizando la vigilancia 

de cada paciente hasta establecerse o descartarse la sepsis. RESULTADOS: De una 

población de 450 historias clínicas se estudiaron 208 pacientes de los cuales 135 fueron 

positivos para sepsis tras documentar un proceso infeccioso con 2 o más puntos en la 

escala SOFA. Se analizaron dos escalas de alerta temprana, NEWS2 ≥7 puntos tiene una 

sensibilidad de 89.9%, especificidad de 69.5%, VPP de 79.2%,  VPN de 83.5% y el AUC 

de 0.7923. MEWS ≥5 puntos obtuvo una sensibilidad de 93.3%, especificidad de 51.1%, 

VPP de 51.8%,  VPN de 93.1% y el AUC de 0.7223. Notamos que NEWS2 es más 

específica y con mayor VPP con respecto a MEWS la cual es más sensible con un VPN 

mayor. CONCLUSIONES: Ambas escalas de alerta temprana, NEWS2 y MEWS, tienen 

similar precisión para la detección oportuna de sepsis en adultos del servicio de 

emergencia. Sin embargo la capacidad discriminativa evaluada mediante el AUC nos 

demuestra que NEWS2 tiene una exactitud diagnóstica ligeramente mayor que MEWS. 

 

 

 

 

PALABRAS CLAVE: sepsis, escalas de alerta temprana 
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ABSTRACT  

OBJECTIVE: To compare the efficacy of the NEWS 2 and MEWS scales for early 

detection of sepsis in adults in the emergency department of the Regional Hospital of 

Cajamarca, May-October 2022. METHODOLOGY: An observational, retrospective, 

analytical and diagnostic test research was carried out. The data to be used in both scores 

were collected from the medical records of all patients meeting the inclusion criteria for 

6 months performing surveillance of each patient until sepsis was established or ruled out. 

RESULTS: From a population of 450 medical records, 208 patients were studied of 

whom 135 were positive for sepsis after documenting an infectious process with 2 or 

more points on the SOFA scale. Two early warning scores were analyzed, NEWS2 ≥7 

points has a sensitivity of 89.9%, specificity of 69.5%, PPV of 79.2%, NPV of 83.5% and 

AUC of 0.7923. MEWS ≥5 points had a sensitivity of 93.3%, specificity of 51.1%, PPV 

of 51.8%, NPV of 93.1% and AUC of 0.7223. We note that NEWS2 is more specific and 

has a higher PPV than MEWS which is more sensitive with a higher NPV. 

CONCLUSIONS: Both early warning scores, NEWS2 and MEWS, have similar 

accuracy for the timely detection of sepsis in adults in the emergency department. 

However the discriminative ability assessed by AUC shows us that NEWS2 has a slightly 

higher diagnostic accuracy than MEWS. 

 

 

 

 

KEY WORDS: sepsis, Early Warning Score 
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I. EL PROBLEMA CIENTÍFICO Y OBJETIVOS 

1.1. DEFINICIÓN Y DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA 

La sepsis es un conjunto de manifestaciones clínicas que se presentan como respuesta a 

una infección y que tiene un alto riesgo de muerte. Representa un significativo problema 

de salud pública que amenaza la vida de numerosas personas a nivel mundial y que 

además genera elevados costos de atención médica. (1) 

Las estimaciones epidemiológicas en cuanto a prevalencia, incidencia y mortalidad a 

nivel mundial son difíciles de determinar, debido a que los registros de países de ingresos 

bajos y medianos son muy escasos, y que la mayoría de datos disponibles provienen de 

países de ingresos altos. Aun así, una publicación de The Lancet registró que para el año 

2017 hubo casi 50 millones de casos nuevos de sepsis a nivel mundial y su mortalidad 

ascendió a 11 millones, representando el 19.7% de la mortalidad mundial.(2,3)      

La alta incidencia y mortalidad de esta patología  se puede atribuir a muchos factores 

como la edad avanzada (>75 años) o muy jóvenes (<1 año), comorbilidades, sistemas 

inmunológicos deprimidos, la creciente resistencia a los antibióticos, altos costos 

hospitalarios, entre otros.(4) Un factor, importante y ampliamente conocido es el 

infradiagnóstico médico de la sepsis que afecta alrededor del 50% de los casos de sepsis 

y por lo menos al 25% de pacientes con shock séptico. Este infradiagnóstico se evidencia 

especialmente en los servicios de emergencia. (5) 

Se sabe que cualquier retraso en el diagnóstico y tratamiento de la sepsis aumenta su 

mortalidad, de la misma manera su detección temprana y un manejo apropiado de los 

pacientes reducirán tanto la morbimortalidad asociada como los costos de la atención 

médica ya que disminuirían las admisiones en unidades de cuidados intensivos, el uso 

inadecuado de antibióticos y la duración de la estancia hospitalaria, es por ello que la guía 
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Sepsis: recognition, diagnosis and early management de la NICE del Reino Unido 

sugiere validar puntuaciones clínicas de alerta temprana en entornos prehospitalarios y de 

emergencias buscando mejorar la detección de sepsis y facilitar una respuesta clínica 

rápida. (4) 

El documento Puntos clave y controversias sobre la sepsis en los servicios de urgencias: 

propuestas de mejora para Latinoamérica, hace mención que en España, Nicaragua y 

México solo el 50% de pacientes sépticos son diagnosticados en emergencia, de los cuales 

el 70% se atribuyen a casos de “sepsis severa” y el 80% a shock séptico. Por lo que 

resaltan la importancia de la identificación rápida del enfermo con sepsis y recomiendan 

mejorar esto en todos los servicios de urgencias.(5)  

Alrededor del mundo se están utilizando y analizando diferentes escalas o puntuaciones 

para la detección precoz de la sepsis. Hace algunos años el consenso Sepsis-3 (2016) 

decidió dejar de lado el uso de los criterios de SIRS y proponer al qSOFA como la 

herramienta de cabecera para predecir resultados adversos en pacientes con sospecha de 

infección o infección conocida.(1) Desde entonces se ha investigado su uso como 

herramienta de detección precoz encontrándose en diferentes estudios que tiene una 

especificidad aceptable sin embargo su sensibilidad es pobre, especialmente en pacientes 

que se encuentran en servicios de emergencia.(5)  

La reciente actualización de la Campaña Sobreviviendo a la Sepsis de 2021 nos dice que 

ni SIRS ni qSOFA son herramientas de detección ideales para la sepsis, emitiendo una 

fuerte recomendación en contra de qSOFA como única herramienta de detección de 

sepsis, recomendando así el uso de NEWS o MEWS.(6) 

Un estudio colombiano realizado el 2016 en la UCI de un hospital de cuarto nivel, registró 

una mortalidad general de casi 40% de sus pacientes, de los cuales el 68% estuvo 
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infectado a su ingresó. Evidenciándose además que el 14.4% fue diagnosticado de sepsis 

antes de entrar a UCI, el 67% fue diagnosticado al ingreso o 24 horas posteriores y en 

18.5% la sepsis se evidenció 2 o más días después del ingreso en UCI. Concluyen que 

para facilitar la identificación precoz de la sepsis se deben diseñar técnicas de diagnóstico 

y estrategias de manejo.(7) 

En el Perú, no contamos con un registro epidemiológico concreto y actualizado sobre 

sepsis, sin embargo un estudio realizado en dos UCI de dos hospitales en Lima indica que 

el 48,6% de sus pacientes presentaron alguna enfermedad infecciosa al ingreso, reportan 

una mortalidad global de 31,4%, de los cuales el 39,4% se encontraban infectados al 

momento de la admisión y el 23.6% no estaba infectado al ingreso a UCI.(8) 

Otro estudio nacional realizado el 2020 buscaba determinar las características clínicas y 

epidemiológicas en pacientes sépticos admitidos en el servicio de UCI de un hospital de 

Lima, reportando que de 260 pacientes hospitalizados en la UCI de una clínica en el año 

2018, 27 pacientes fueron diagnosticados de sepsis (10.4%), de los cuales el 11.1% 

falleció. Además observaron que el 96.3% cumplió criterios SIRS al ingreso y 59.3% 

criterios qSOFA.(9) 

En Cajamarca, según el último ASIS publicado del Hospital Regional Docente de 

Cajamarca (HRDC) correspondiente al año 2019, sitúa a la sepsis como la tercera causa 

de mortalidad en el servicio de Emergencia con 36 casos anuales (12.33%), después de 

las Neumonías/Insuficiencia Respiratoria y las Enfermedades del sistema circulatorio. En 

el área de Hospitalización se encuentra en el cuarto lugar en mortalidad con 76 casos 

(9.35%).  

En la región no se ha encontrado estudios epidemiológicos de sepsis en adultos, sin 

embargo una investigación que busca identificar las características clínico-
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epidemiológicas de la sepsis neonatal en recién nacidos a término del hospital regional, 

concluye que en el turno de 7pm a 7am la capacidad resolutiva del personal de salud 

disminuye y que usualmente la atención del recién nacido lo realiza personal no 

especializado. Evidenciando también un déficit en la capacidad diagnóstica del 

personal.(10) 

De igual manera, en otro estudio cajamarquino que buscó determinar factores de riesgo 

que se asocien a Sepsis Neonatal Temprana en la UCI del hospital regional en el 2017, se 

recomienda reforzar la capacitación del personal de salud enfocándose en la 

identificación, manejo y referencia temprana de los factores de riesgo de sepsis no solo 

para el producto sino también para la madre.(11)  

Todo esto demuestra la importancia que tiene la detección precoz de la sepsis, y la 

relevancia de las escalas o puntuaciones de alerta temprana para hacer efectiva la atención 

temprana de estos pacientes, ya que ello determinará el pronóstico y evolución de su 

enfermedad. Razón por la cual la presente investigación comparará la eficacia de dos 

escalas de alerta temprana (NEWS 2 y MEWS) para la detección temprana de sepsis en 

adultos del servicio de emergencia del Hospital Regional de Cajamarca durante el periodo 

mayo-octubre del 2022. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cuál es la eficacia comparativa entre las escalas NEWS 2 y MEWS para la detección 

temprana de sepsis en adultos del servicio de emergencia del Hospital Regional Docente 

de Cajamarca durante el periodo mayo-octubre 2022? 
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1.3. JUSTIFICACIÓN  

Debido a que se necesita comparar la eficacia diagnóstica de las escalas de alerta 

temprana de sepsis (NEWS2 y MEWS) en el servicio de emergencia del Hospital 

Regional Docente de Cajamarca. 

Para que al aplicar este estudio y al difundir el uso de las escalas de alerta temprana se 

pueda extender el conocimiento del personal de salud de Cajamarca de tal manera que se 

logre tener una escala validada para el uso institucional, diagnosticar con celeridad los 

nuevos casos de sepsis y brindar una atención inmediata que permita mejorar el 

pronóstico de estos pacientes y disminuir la morbimortalidad asociada.   

Con el uso de las escalas NEWS2 y MEWS se detecte tempranamente la sepsis en los 

servicios de emergencia tanto del HRDC como del resto de nosocomios locales y centros 

de salud del primer nivel de atención disminuyendo además el infradiagnóstico asociado 

a esta patología. 

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1. OBJETIVO GENERAL 

- Comparar la eficacia de las escalas NEWS 2 y MEWS para la detección 

temprana de sepsis en adultos del servicio de emergencia del Hospital 

Regional Docente de Cajamarca durante el periodo mayo-octubre 2022. 

1.4.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Determinar la sensibilidad de NEWS 2 y MEWS para detectar sepsis en 

adultos. 

- Determinar la especificidad de NEWS 2 y MEWS para detectar sepsis en 

adultos. 
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- Determinar el valor predictivo positivo de NEWS 2 y MEWS para detectar 

sepsis en adultos. 

- Determinar el valor predictivo negativo de NEWS 2 y MEWS para detectar 

sepsis en adultos. 

- Determinar el área bajo la curva ROC (AUC) para evaluar el rendimiento 

general de ambas escalas para detectar sepsis en adultos. 

II. MARCO TEÓRICO  

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

Se analizaron varios estudios relacionados con la presente investigación, los cuales 

sirvieron como guía para la realización de la investigación. Sin embargo se debe precisar 

que no se ha encontrado estudios que comparen la capacidad de NEWS 2 vs MEWS para 

detectar oportunamente sepsis en pacientes adultos.  

2.1.1. INTERNACIONALES 

Moreno-Torres V., y colaboradores (12), en su investigación cuyo objetivo era comparar 

la capacidad predictiva de tres escalas (NEWS 2, SOFA  y SAPS-II) al momento de 

evaluar sepsis, encontraron que NEWS2 mostró mejor capacidad predictiva en pacientes 

sépticos ingresados en la UCI que el resto de escalas (AUC-ROC = 0.615; p=0.039) por 

tal motivo recomiendan plantear su uso tanto en emergencia y hospitalización con el 

objeto de reconocer precozmente a los pacientes con sepsis o en riesgo de desarrollarla. 

Silcock DJ., y colaboradores (13), en su estudio que buscaba comparar la capacidad de 

NEWS y qSOFA para predecir resultados adversos en una población prehospitalaria, 

concluyen que qSOFA puede identificar pacientes en riesgo de resultados adversos en el 

entorno prehospitalario, sin embargo, NEWS es superior a qSOFA para identificar a los 

pacientes en riesgo de resultados adversos. Con los datos obtenidos sugieren que el 
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desarrollo de puntuaciones de alerta temprana prehospitalarias debería centrarse en 

NEWS, en lugar de qSOFA. 

Hernández R. (14), en su trabajo de fin de grado evaluó y analizó cinco escalas, 

demostrando que NEWS fue la mejor la escala con capacidad predictiva para el 

diagnóstico de sepsis, reflejada en una sensibilidad y especificidad de 78% y  74% 

respectivamente, y un área bajo la curva (AUC) del 0,837. Además obtuvo para 

predicción de mortalidad por sepsis una sensibilidad de 83% y especificidad del 80% con 

un AUC de 0,878. Concluyendo que qSOFA es menos precisa que NEWS como escala 

diagnóstica y predictiva de mortalidad por sepsis, proponiendo esencial su uso para un 

mejor tratamiento que conlleve a un mejor pronóstico de los usuarios. 

SW van der Woude y colaboradores (15), en su artículo original tuvieron como objetivo 

determinar el efecto de qSOFA y SOFA versus MEWS ≥ 5 y SIRS en la clasificación de 

los pacientes con una infección como sepsis del departamento de emergencias. Dando 

como resultado que los criterios qSOFA (8,6 %) clasifican a un grupo más pequeño de 

pacientes como sépticos en comparación con SIRS o MEWS (29,3 %), concluyendo que 

qSOFA parece inadecuada como herramienta de cabecera en el estudio y tratamiento de 

la sepsis en el servicio de urgencias. 

2.1.2. LATINOAMÉRICA 

Michaus Andrade R. (16), en su tesis para obtener el grado de especialista en Urgencias 

Médico Quirúrgicas, cuyo objetivo era comparar el desempeño de dos escalas (qSOFA y 

NEWS 2) para detección oportuna del paciente séptico en el servicio de emergencia de 

un hospital mexicano, concluyó que NEWS 2 con punto de corte de 8 puntos fue mejor 

que qSOFA con 1 punto como punto de corte, ya que la primera arrojó una sensibilidad 
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de 85.7% y la segunda de 78.6%; ambas obtuvieron 100% de especificidad. Razón por la 

cual recomienda el uso de NEWS 2 considerando su uso con el punto de corte de 8 puntos. 

Elguea Echavarría PA., y colaboradores (17), en su tema de revisión concluye que no se 

puede atender los casos de sepsis de manera adecuada mientras su identificación no sea 

oportuna. Por ello sugieren la implementación urgente de sistemas de respuesta rápida en 

hospitales de México, principalmente el score NEWS 2, debido a que ha permitido 

detectar de forma oportuna la sepsis y aumentando la tasa de supervivencia de sus 

pacientes, según los datos de su investigación.  

Bochmann L., y colaboradoras (18), en su trabajo de investigación para optar al título de 

especialista en Epidemiología, buscaron la correlación de la escala NEWS 2 con los días 

de estancia hospitalaria y mortalidad en un hospital de Bogotá. Concluyen que NEWS2 

es una herramienta útil, sencilla y fácil de aplicar por profesionales de salud lo que 

permite determinar oportunamente la necesidad de cuidados específicos de cada paciente 

y disminuir la aparición del deterioro clínico, código azul o muerte. 

2.1.3. NACIONALES 

No se han encontrado estudios peruanos que evalúen la capacidad diagnóstica del score 

NEWS, NEWS 2 o MEWS para detectar cuadros sépticos, sin embargo hay algunos 

estudios que evalúan las diferentes escalas de alerta rápida y su predicción de mortalidad, 

pero con resultados versátiles.     

2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. Definición de sepsis 

A lo largo del tiempo se han establecido diferentes definiciones y criterios clínicos para 

la sepsis. Así, en el último consenso Sepsis-3 de 2016 se actualizaron estas definiciones 

buscando ofrecer más consistencia para los futuros estudios, facilitando además el 
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reconocimiento precoz y el manejo oportuno de los pacientes con sepsis o en riesgo de 

desarrollarla. 

Según las definiciones del Tercer Consenso Internacional para Sepsis y Shock Séptico 

(Sepsis-3) la sepsis es una “disfunción orgánica potencialmente mortal causada por una 

respuesta desregulada del huésped a la infección”. Con esta definición se resalta que 

existe una respuesta no homeostática del huésped a la infección, la letalidad potencial que 

posee y la necesidad de un reconocimiento urgente.(1) 

2.2.2. Diagnóstico de sepsis 

Debido a que no contamos con alguna prueba diagnóstica estándar de oro, se buscan 

definiciones y criterios clínicos de apoyo que buscan mayor claridad y que nos resulten 

útiles y válidos al momento de emplearlos. 

En el consenso Sepsis-3 (2016) se propuso renunciar al uso de los criterios del Síndrome 

de Respuesta Inflamatoria Sistémica (SIRS) y proponen en su lugar la aplicación del 

sistema de puntuación Sequential Organ Failure Assessment (SOFA). Recomiendan que 

ante la sospecha la infección o infección documentada para evaluar la presencia de 

disfunción orgánica emplear esta escala la cual con 2 o más puntos SOFA, el paciente 

infectado se considera séptico y puede tener un riesgo de mortalidad de aproximadamente 

10%. Sin embargo, el problema con esta escala es que no es ampliamente conocida o 

tomada en cuenta en los servicios diferentes a UCI y que fue creada para detectar la 

disfunción orgánica mas no para identificar pacientes con sepsis.(19,20) 

Además, en el mismo consenso se lanza el nuevo sistema de puntuación abreviado 

qSOFA (quick SOFA) el cual reúne tres variables: frecuencia respiratoria ≥22/min, 

presión arterial sistólica ≤100 mmHg y una puntuación en la escala de Glasgow <15; será 

positivo si se cumplen dos de estas variables. Si bien esta herramienta es fácil de aplicar 
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en emergencias o en hospitalización, sigue siendo un sistema que estratifica el riesgo de 

los pacientes y no permite la identificación precoz de un paciente séptico.(19) 

A raíz de esta problemática y propias evidencias, la Campaña Sobreviviendo a la sepsis 

en su última actualización del 2021 desestima a qSOFA y SIRS como únicas herramientas 

de detección de sepsis o shock séptico, recomendando el uso para esta finalidad las 

puntuaciones de alerta temprana NEWS o MEWS. 

NEWS 2 

A partir de su lanzamiento en el 2012 por la Royal College of Physicians, el National 

Early Warning Score (NEWS) fue aceptado e integrado en todo el Servicio Nacional de 

Salud del Reino Unido y posteriormente en diferentes entornos de atención médica 

alrededor del mundo. Se desarrolló con el objetivo de mejorar la detección y respuesta al 

deterioro clínico en pacientes con enfermedad aguda, estandarizando el proceso de 

registro, puntuación y respuesta a los cambios en los parámetros fisiológicos medidos de 

forma rutinaria en pacientes con estas enfermedades. El NEWS se fundó sobre la premisa 

de que la detección temprana, la oportunidad y la competencia de la respuesta clínica 

comprenden una tríada de determinantes del resultado clínico y la calidad de la atención 

en personas con enfermedad aguda.(21)  

Fue actualizado (NEWS 2) en el 2017 en el cual se toma en cuenta a los pacientes con 

insuficiencia respiratoria hipercápnica (principalmente aquellos con EPOC) y a pacientes 

con alteración del estado mental (confusión o delirio), mejorando la precisión de la escala 

y además se enfatiza su potencial uso para identificar mejor a pacientes en riesgo de 

deterioro clínico debido a la sepsis, especialmente si el paciente tiene infección conocida 

o sospecha de infección, o si tienen alto riesgo de infección, y un puntaje NEWS de 5 

puntos o más. Recomiendan no usarla en niños (menores de 16 años) o en mujeres 
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embarazadas, porque la respuesta fisiológica a la enfermedad aguda puede modificarse 

en los niños y por el embarazo.(21,22) 

Consta de seis parámetros fisiológicos (frecuencia respiratoria, saturación de oxígeno, 

presión arterial sistólica, frecuencia cardíaca, nivel de conciencia y nueva confusión, y 

temperatura) más un parámetro adicional para el oxígeno suplementario (Anexo 1).(21) 

Se pueden evaluar y registrar cada parámetro en un cuadro estandarizado que permite una 

fácil lectura de los datos, asignar una puntuación (0 a 3 para los fisiológicos y hasta 2 

puntos para el oxígeno suplementario), sumar y obtener el resultado final de la escala 

(Anexo 2).(23) 

El nivel de consciencia se evalúa mediante el sistema ACVPU (alert, new confusion, 

verbal, pain or unresponsive; por sus siglas en inglés) o ACVDN (A: alerta, C: nueva 

confusión V: reacciona al estímulo verbal, D: reacciona al estímulo doloroso, N: no 

reacciona a estímulos). La inclusión de la "nueva confusión" (incluida la desorientación, 

el delirio o cualquier reducción aguda en la puntuación de la escala de Glasgow) es 

considerada como un signo de deterioro clínico potencialmente grave, sola puntúa 3 en la 

escala actualizada lo que indica un código rojo, es decir, que el paciente requiere una 

evaluación urgente.(21) 

En función de la puntuación obtenida, la escala NEWS 2 nos da el riesgo clínico del 

paciente y una serie de recomendaciones para el seguimiento y evaluación constante de 

los pacientes. (23) Se considera que los pacientes tienen “riesgo clínico bajo” con 4 puntos 

o menos, en este caso, “riesgo bajo – medio” si un solo parámetro individual puntúa 3, 

“riesgo medio” con puntuaciones de 5 o 6, y "alto riesgo" si la puntuación suma 7 o más 

(Anexo 3).(20) 
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Una puntuación NEWS2 de 5 puntos o más es un umbral clave que debería desencadenar 

una revisión clínica urgente y una puntuación NEWS2 de 7 o más debería desencadenar 

una alerta clínica de alto nivel, es decir, una revisión clínica de emergencia.(21)  

MEWS 

 Esta escala se validó por primera vez el 2001 en el Reino Unido como una herramienta 

de cabecera para identificar a los pacientes que tienen un mayor riesgo de deterioro 

clínico, es decir la admisión en UCI y hasta la muerte. Utiliza cinco parámetros 

fisiológicos (presión arterial sistólica, frecuencia cardíaca, frecuencia respiratoria, 

temperatura y estado neurológico en el sistema AVPU)(Anexo 4).(24)  

Subbe et al.(25) al validar esta escala, en contraste con otras validaciones, observaron un 

aumento significativo en el riesgo de muerte y de ingreso a unidades de alta dependencia 

con un puntaje ≥5 o un puntaje de 3 en un parámetro fisiológico único, lo que significa 

un mayor nivel de atención y de respuesta rápida 

2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS 

 Sepsis: disfunción orgánica potencialmente mortal causada por una respuesta 

desregulada del huésped a la infección.(1) 

 Shock séptico: es un tipo grave de sepsis en el cual las alteraciones circulatorias 

y celulares o metabólicas son tan graves que incrementan el riesgo de muerte de 

manera sustancial.(26) 

 EWS: Early Warning Score (Escala de alerta temprana)  

 NEWS 2: National Early Warning Score 2 

 MEWS: Modified Early Warning Score 

 Sensibilidad: proporción de individuos enfermos que posee una prueba 

positiva.(27) 
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 Especificidad: proporción de individuos sin enfermedad que poseen una prueba 

negativa o normal.(27)  

 VPP: Valor predictivo positivo, proporción de individuos con una prueba positiva 

que presentan la enfermedad.(27) 

 VPN: Valor predictivo negativo, proporción de individuos con una prueba 

negativa que no presentan la enfermedad.(27)  

 AUC: Área bajo la curva ROC. Método estadístico para determinar la exactitud 

diagnóstica de los tests, siendo utilizadas con tres propósitos específicos: 

determinar el punto de corte de una escala continua en el que se alcanza la 

sensibilidad y especificidad más alta, evaluar la capacidad discriminativa del test 

diagnóstico, es decir, su capacidad de diferenciar sujetos sanos versus enfermos, 

y comparar la capacidad discriminativa de dos o más tests diagnósticos que 

expresan sus resultados como escalas continuas.(28) 

III. HIPOTESIS Y VARIABLES 

3.1. HIPÓTESIS 

 NEWS2 ≥7 es más eficaz que MEWS ≥5 para la detección oportuna del paciente 

con sepsis en el servicio de emergencia. 

H0: MEWS ≥5 es más eficaz que NEWS2 ≥7 para detectar oportunamente pacientes 

con sepsis del servicio de emergencia.  

3.2. VARIABLES  

VARIABLES INDEPENDIENTES 

 Escala NEWS 2  

 Escala MEWS 

 Sepsis  
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3.3. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DEFINICIÓN TIPO DE 

VARIABLE 

INDICADOR 

(ES) 

ESCALA 

Escala NEWS 

2 

National Early 

Warning Score 

(NEWS) 2: 

segunda 

actualización, 

enfatiza su 

potencial uso 

para identificar 

mejor a los 

pacientes en 

riesgo de 

deterioro clínico 

debido a la 

sepsis.    

 Cuantitativa 

Discreta 

- Frecuencia 

respiratoria 

- Saturación de 

oxígeno 

- Oxígeno 

suplementari

o 

- Presión 

arterial 

sistólica 

- Frecuencia 

cardíaca  

- Nivel de 

conciencia y 

nueva 

confusión 

- Temperatura 

Ordinal  

 

0-4 puntos: riesgo 

bajo 

Un solo parámetro 

da 3 puntos: riesgo 

bajo – medio 

5-6: riesgo medio 

7-20: alto riesgo 

Escala MEWS Modified Early 

Warning Score: 

Sencillo sistema 

de puntuación 

fisiológica, 

validado en las 

unidades 

quirúrgicas y 

médicas como 

herramienta para 

la identificación 

de pacientes con 

riesgo de 

deterioro clínico 

Cuantitativa 

Discreta 

- Presión arterial 

sistólica, - 

Frecuencia 

cardíaca,  

- Frecuencia 

respiratoria,  

-Temperatura - - 

Estado 

neurológico 

(AVPU) 

Ordinal 

 

≥5 puntos: mayor 

probabilidad de 

ingreso a UCI o 

muerte 

 

Cualquier parámetro 

fisiológico único 

con puntuación de 

+3: considerar 

mayor nivel de 

atención 

Sepsis  Disfunción 

orgánica 

potencialmen

te mortal 

causada por 

una respuesta 

desregulada 

del huésped a 

la infección 

Cualitativa   Nominal 

 

SI 

NO 
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IV. DISEÑO METODOLÓGICO: MATERIAL Y MÉTODOS 

4.1. OBJETO DE ESTUDIO 

La presente investigación, se realizó en el Hospital Regional de Cajamarca y tuvo por 

objeto comparar la eficacia de dos escalas de alerta temprana para la detección oportuna 

de sepsis en nuestro medio, de esta manera se busca lograr estandarizar su uso tanto a 

nivel hospitalario como prehospitalario buscando disminuir la alta morbimortalidad 

asociada y brindar un manejo oportuno a los pacientes.  

4.2. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

Se realizó una investigación de tipo observacional, retrospectivo, analítico y de pruebas 

diagnósticas. 

4.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población estuvo conformada por todos los pacientes ≥18 años ingresados en el 

departamento de emergencias del HRDC con sospecha de infección o infección 

documentada de mayo a octubre del 2022. Se trabajará con la totalidad de la población y 

la muestra será no probabilística. 

Criterios de inclusión: 

 Pacientes mayores de 18 años.  

 Pacientes ingresados por emergencia con sospecha clínica de infección. 

 Pacientes en los que se haya documentado la infección (cultivos, estudios de 

imágenes, otros). 

 Pacientes con datos completos para calcular NEWS 2 y MEWS. 

Criterios de exclusión:  

 Pacientes menores de 18 años. 

 Pacientes que presenten una queja inicial de traumatismo.  
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 Pacientes con datos incompletos para calcular NEWS 2  o MEWS.  

 Pacientes fallecidos antes de establecer o descartar la sepsis (SOFA ≥ 2 puntos + 

infección documentada).  

 Gestantes. 

4.4. MÉTODOS Y TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Se recopilaron los datos de las historias clínicas de todos los pacientes que cumplieron 

los criterios de inclusión durante un periodo de 6 meses entre mayo y octubre de 2022, 

para ello se elaboró una ficha de recolección de datos (Anexo 5), en el cual se consideran 

datos generales del paciente, la aplicación de ambas escalas y el diagnóstico final del 

paciente realizando previamente la vigilancia de cada paciente hasta establecerse o 

descartarse la sepsis. 

4.5. TÉCNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS 

ESTADÍSTICO DE LOS DATOS 

Luego de la recolección de los datos descritos, para procesar los datos se utilizó el 

programa Microsoft Excel 2013 luego se utilizó el paquete estadístico SPSS Statistics 22 

donde se realizó el análisis para la construcción de tablas y gráficos correspondientes. 

Para determinar el desempeño de NEWS 2 ≥7  y MEWS ≥5 para detectar oportunamente 

al paciente séptico en el servicio de emergencia se utilizó una curva ROC con el área bajo 

la curva (AUC). Así como, la sensibilidad y especificidad, valor predictivo positivo y 

negativo de cada escala, las cuales se expresaron como porcentaje con intervalos de 

confianza de Clopper-Pearson exactos al 95 %. 
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V. ASPECTOS ÉTICOS 

Para la realización de la presente investigación se solicitó el permiso correspondiente a 

las autoridades del Hospital Regional Docente de Cajamarca y de la Universidad Nacional 

de Cajamarca. Todos los datos necesarios y específicos que se obtuvieron para la 

inclusión de los pacientes al estudio se respetaron y fueron manejados únicamente por el 

autor con total confidencialidad, no se utilizaron para otros propósitos que no fueran los 

explicados anteriormente. No se necesitaron datos personales como nombres, apellidos 

ni número de identificación de las pacientes. Debido a que el estudio se realizó en base a 

la información registrada normalmente en la valoración de emergencia no requiere el 

empleo del consentimiento informado. 
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VI. RESULTADOS 

De un total de 450 historias clínicas revisadas de pacientes ingresados por emergencia 

con sospecha de infección al Hospital Regional de Cajamarca durante el periodo mayo-

octubre 2022 y que cumplían los criterios de inclusión y no podían ser excluidos del 

estudio, se hizo una muestra de 208 historias clínicas con las que se trabajó. 

SEPSIS FRECUENCIA PORCENTAJE 

CONFIRMADO 135 65% 

AUSENTE 73 35% 

MUESTRA TOTAL 208 100% 

Tabla 1: Distribución de los pacientes con sepsis confirmada o ausente en el servicio de 

Emergencia del HRDC, mayo-octubre 2022. 

 

GENERO FRECUENCIA (n)  PORCENTAJE (%) 

FEMENINO 73 54% 

MASCULINO 62 46% 

Tabla 2: Distribución de los pacientes con sepsis según su género en el servicio de 

Emergencia del HRDC, mayo-octubre 2022. 
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Figura 3: Distribución de los pacientes con sepsis según su edad en el servicio de 

Emergencia del HRDC, mayo-octubre 2022. 

Tenemos que la edad mínima de diagnóstico fue de 19 años y la máxima de 95 años, con 

una media de 66.22 años. Asimismo podemos notar que el periodo de edad que con mayor 

frecuencia presenta esta patología es entre los 70 y 89 años en donde encontramos 60 

casos. 

FOCO INFECCIOSO FRECUENCIA (n) PORCENTAJE (%) 

INTRAABDOMINAL 41 30% 

TRACTO URINARIO 12 9% 

VIA RESPIRATORIA 79 59% 

PIEL Y TEJIDOS 

BLANDOS 

1 1% 

SNC 2 1% 

TOTAL 135 100% 

Tabla 4: Distribución de los pacientes con sepsis según el foco de infección, en el servicio 

de Emergencia del HRDC, mayo-octubre 2022. 

 

 NEWS2 SEPSIS  NO SEPSIS TOTAL 

≥7 107 12 119 

<7 28 61 89 

TOTAL 135 73 208 

Tabla 5: Distribución de frecuencia de NEWS2 ≥7 puntos, en la muestra obtenida del 

servicio de Emergencia del HRDC, mayo-octubre 2022.  
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Figura 5: Indicadores de precisión diagnóstica de NEWS2 ≥7 puntos para sepsis en  el 

servicio de Emergencia del HRDC, mayo-octubre 2022.  

La imagen 5 nos muestra la precisión de la escala NEWS2 expresada en sensibilidad, 

especificidad, VPP y VPN.  

MEWS SEPSIS  NO SEPSIS TOTAL 

≥5 70 5 75 

<5 65 68 133 

TOTAL 135 73 208 

Tabla 6: Distribución de frecuencia de MEWS ≥5 puntos, en la muestra obtenida del 

servicio de Emergencia del HRDC, mayo-octubre 2022. 

 

                                                  

Correctly classified                        80.77%

                                                  

False - rate for classified -   Pr( D| -)   16.44%

False + rate for classified +   Pr(~D| +)   20.74%

False - rate for true D         Pr( -| D)   10.08%

False + rate for true ~D        Pr( +|~D)   31.46%

                                                  

Negative predictive value       Pr(~D| -)   83.56%

Positive predictive value       Pr( D| +)   79.26%

Specificity                     Pr( -|~D)   68.54%

Sensitivity                     Pr( +| D)   89.92%

                                                  

True D defined as news_sep != 0

Classified + if predicted Pr(D) >= .5
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Figura 6: Indicadores de precisión diagnóstica de MEWS ≥5 puntos para sepsis en  el 

servicio de Emergencia del HRDC, mayo-octubre 2022.  

La imagen 6 refleja los indicadores de precisión diagnóstica para sepsis de la escala 

MEWS en términos de sensibilidad, especificidad, VPP y VPN. 

                                                  

Correctly classified                        66.35%

                                                  

False - rate for classified -   Pr( D| -)    6.85%

False + rate for classified +   Pr(~D| +)   48.15%

False - rate for true D         Pr( -| D)    6.67%

False + rate for true ~D        Pr( +|~D)   48.87%

                                                  

Negative predictive value       Pr(~D| -)   93.15%

Positive predictive value       Pr( D| +)   51.85%

Specificity                     Pr( -|~D)   51.13%

Sensitivity                     Pr( +| D)   93.33%

                                                  

True D defined as mews_seps != 0

Classified + if predicted Pr(D) >= .5
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Figura 7: Área bajo la curva ROC (AUC) de NEWS2 para diagnóstico de sepsis en el 

servicio de Emergencia del HRDC, mayo-octubre 2022. 

 

Figura 8: Área bajo la curva ROC (AUC) de MEWS para diagnóstico de sepsis en el 

servicio de Emergencia del HRDC, mayo-octubre 2022. 
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Las figuras 7 y 8 muestran las AUC de ambas escalas, resultando 0.7923 para NEWS2 lo 

que significa que el test es bueno para el diagnóstico oportuno de sepsis; y 0.7223 para 

MEWS lo que significa que el test es regular.  

ESCALA PUNTO 

DE 

CORTE 

SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD VPP VPN AUC 

NEWS2 7 89.92% 68.54% 79.26% 83.56% 0.7923 

MEWS 5 93.33% 51.13% 51.85% 93.15% 0.7223 

Tabla 7: Comparación de la utilidad de las pruebas diagnósticas (NEWS2 y MEWS) para 

el diagnóstico de sepsis en el servicio de Emergencia del HRDC, mayo-octubre 2022. 

VII. DISCUSIÓN  

La sepsis es una patología ampliamente infradiagnosticada con elevados índices de 

incidencia y mortalidad los mismos que vienen en aumento en los últimos años. Su 

detección temprana es un reto que debe ser asumido por los servicios de emergencia tanto 

en los niveles prehospitalarios como hospitalarios, lo que conlleva a iniciar el manejo 

oportuno y temprano de los pacientes, disminuyendo la estancia hospitalaria, la 

mortalidad y los costos sanitarios a los que está sujeta en beneficio netamente de los 

pacientes. Es por tal motivo que se ha sugerido el uso de escalas de alerta temprana como 

las herramientas para lograr o mejorar el diagnóstico precoz de esta patología. 

Según el análisis de las escalas evaluadas, encontramos que ambas escalas tienen similar 

precisión a la hora de detectar oportunamente al paciente séptico. Observamos que ambas 

escalas cuentan con buena sensibilidad, 89.9% para NEWS2 y 93.3% para MEWS, sin 

embargo se puede decir un resultado negativo para ambas no nos descarta la posibilidad 

de estar ante una sepsis. La especificidad obtenida es regular en las dos escalas por ello 

podríamos concluir que un resultado positivo no asegura la presencia de sepsis. En cuanto 

al VPP también se considera regular en ambos casos razón por la cual el obtener una 

prueba ≥7 puntos en NEWS2 o ≥5 puntos en MEWS no es suficiente para decir que el 
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paciente es séptico. Si bien MEWS tiene mayor VPN que NEWS2, ambos se consideran 

como parámetros buenos, lo que nos muestra que de obtener pruebas negativas es alta la 

probabilidad de estar ante un paciente sano o con alguna otra patología que simule una 

sepsis. Con respecto al AUC obtenido, la capacidad discriminativa para NEWS2 fue de 

0.7923 y de 0.7223 para MEWS lo que significaría que NEWS2 tiene una exactitud 

diagnóstica un tanto mayor. 

Es importante mencionar que no se ha encontrado otros estudios que enfrenten a las 

escalas evaluadas en este trabajo para diagnóstico precoz de sepsis. Aun así nuestros 

resultados difieren a lo obtenido por Hernández R.(14) quien en su estudio demostraría 

que NEWS2 fue la mejor por sobre otras 4 escalas al revelar una sensibilidad y 

especificidad de 78% y  74% respectivamente; obtuvo un VPP de 09% y 99% de VPN 

con lo cual se puede observar que una prueba negativa menor de 7 puntos en tal estudio 

prácticamente descartaría la sepsis. El AUC fue de 0.837, mayor que este estudio. 

Con respecto a la escala MEWS, su buena precisión determinadas principalmente por su 

buena sensibilidad y VPN pone en contrate lo que SW van der Woude y sus colaboradores 

encontraron en su estudio, en el cual de 198 pacientes diagnosticados con sepsis 

solamente 58 fueron detectados con esta escala, lo que representa el 29.3%, evidenciando 

su pobre sensibilidad en tal estudio a diferencia del presente, lo cual es muy llamativo.(15)  

Por otra parte, se pudo encontrar que el rango de edad en los diagnosticados con sepsis 

oscilaron entre 19 y 95 años, con una media de 66.22 años. Asimismo notamos que fue 

el sexo femenino el más expuesto a esta patología con el 54% de pacientes, resultados 

similares a los que encontró Mamani E.(29) con 59.8% de mujeres en su estudio. El foco 

de infección con más asociación y relevancia encontrado en este estudio es la vía 

respiratoria constituida por el 59% de los pacientes, seguido del foco intraabdominal y el 
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tracto urinario con el 30% y 9% respectivamente; datos que difieren con los hallados por 

Mamani E. en cuyo caso fue el foco urinario el más frecuente con 46.7% y luego el foco 

respiratorio 27.2%. 
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VIII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 Siendo evaluadas y comparadas las escalas de alerta temprana NEWS2 y MEWS 

podemos concluir que ambas tienen similar precisión para la detección oportuna 

de sepsis en adultos del servicio de emergencia. 

  Se demuestra que MEWS tiene mayor sensibilidad y VPN para detectar al 

paciente séptico que NEWS2, sin embargo  esta última tiene mayor especificidad 

y VPP.  

 La capacidad discriminativa evaluada mediante el AUC nos demuestra que 

NEWS2 tiene una exactitud diagnóstica ligeramente mayor que MEWS. 

 La implementación de una escala de alerta temprana como NEWS2 o MEWS en 

los servicios de emergencia de cualquier nivel de atención para detectar 

precozmente a los pacientes sépticos representaría un beneficio importante y 

prometedor para la población 
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X. ANEXOS  

Anexo 1. Escala National Early Warning Score 2 (NEWS2)   
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Anexo 2. Cuadro de recolección de datos de la escala NEWS 2 
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Anexo 3. Cuadro de puntaje de la escala NEWS 2, riesgo clínico y respuesta. 

 

 

Anexo 4. Modified Early Warning Score (MEWS) 
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Anexo 5. FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

“EFICACIA COMPARATIVA DE ESCALAS DE ALERTA TEMPRANA DE 

SEPSIS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL 

DOCENTE DE CAJAMARCA, MAYO – OCTUBRE 2022” 

FORMULARIO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

_____________________________________________________________________ 

Formulario N°:  

N° de Historia Clínica:  

Edad:  

Sexo:      -M-      -F-  

Sospecha de infección:      -SI-      -NO- 

Diagnóstico de sepsis (Infección documentada +SOFA ≥2 puntos):  

                                              -SI-      -NO-  

     

*ALERTA= 0 puntos          

C: nueva confusión =3p  

V: reacciona a voz = 3p 

P/D: reacciona a dolor = 3p 

U/N: no reacciona a 

estímulos = 3p 

 

 

*ALERTA: 0p 

V: reacciona a voz =1p 

P/D: reacciona a dolor =2p 

U/N: no reacciona a 

estímulos =3p 

 

NEWS 2 DATOS VALOR 

FR   

FC   

SAT O2   

O2 

COMPLEMENTARIO 

SÍ / NO  

PAS   

TEMPERATURA   

NIVEL DE 

CONCIENCIA* 

ALERTA o 

CVPU 

 

PUNTAJE TOTAL  

MEWS DATOS VALOR 

PAS   

FC   

FR   

TEMPERATURA   

NIVEL DE 

CONCIENCIA * 

A / V / P / U  

PUNTAJE TOTAL  
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