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RESUMEN 

 

Introducción: NEWS2 es una escala que utiliza los signos vitales que son 

parámetros comúnmente medidos como; presión arterial sistólica (PAS), frecuencia 

cardíaca (FC), frecuencia respiratoria (FR), saturación de oxígeno, suministro de 

oxígeno, temperatura y nivel de conciencia para determinar la gravedad de una 

enfermedad en un ámbito pre-hospitalario. 

Objetivo: Determinar la utilidad de la escala de detección precoz de gravedad 

(NEWS2) en la valoración de pacientes politraumatizados por accidentes de tránsito 

del Hospital de la Policía Nacional No.2 de Guayaquil durante el período enero del 

2019 a enero del 2020. 

Metodología: Según el propósito de la investigación, el problema planteado y los 

objetivos formulados en el trabajo, el presente estudio corresponde a una 

investigación retrospectiva, transversal, analítica, correlacional, observacional. 

Resultados: Se realizó una correlación entre la mortalidad de los pacientes y la media 

y desviación estándar del score NEWS2 mediante un análisis de t de Student en el 

cual se encontró un valor de p de 0.002, con una diferencia de medias de -12.312 

puntos. 

Conclusión: La escala NEWS2 fue de utilidad para la detección precoz de gravedad 

en la valoración de pacientes politraumatizados por accidentes de tránsito, 

presentando diferencias estadísticamente significativas entre los puntajes de los 

pacientes que presentaron mortalidad frente a los que no la presentaron. 

 

Palabras Claves: Politrauma, NEWS2, Cuidados Pre-Hospitalarios. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: NEWS2 is a scale that uses vital signs, which are commonly measured 

parameters such as; systolic blood pressure (SBP), heart rate (HR), respiratory rate 

(RR), oxygen saturation, oxygen delivery, temperature, and level of consciousness to 

determine disease severity in a pre-hospital setting. 

Objective: To determine the usefulness of the Early Severity Detection Scale 

(NEWS2) in the assessment of polytraumatized patients due to traffic accidents at the 

National Police Hospital No.2 of Guayaquil during the period January 2019 to January 

2020. 

Methodology: According to the purpose of the research, the problem posed and the 

objectives formulated in the work, the present study corresponds to a retrospective, 

cross-sectional, analytical, correlational, observational investigation. 

Results: A correlation was made between the mortality of the patients and the mean 

and standard deviation of the NEWS2 score by means of a Student's t-test, in which 

a p value of 0.002 was found, with a mean difference of -12.312 points. 

Conclusion: The NEWS2 scale was useful for the early detection of severity in the 

assessment of polytraumatized patients due to traffic accidents, presenting statistically 

significant differences between the scores of the patients who presented mortality 

compared to those who did not present it. 

 

Keywords: Polytrauma, NEWS2, Pre-Hospital Care. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Según la OMS, se estima que, cada año, en el mundo mueren 1,2 millones de 

personas por causa de choques en la vía pública y hasta 50 millones resultan heridas 

(1). 

 

En el Ecuador los accidentes de tránsito son un problema de salud pública en 

especial, y es una de las causas principales de ingreso al área de emergencia. En 

entre los años 2019 y 2020, con datos de la ANT se registraron 41.567 siniestros a 

nivel nacional, de estos hubo 33.972 lesionados y 3.771 fallecidos, teniendo los 

accidentes de tránsito como la 6ta causa más común de muertes en el país (2). Según 

las Naciones Unidas, hasta el 2018, los accidentes de tránsito son la principal causa 

de muerte en jóvenes de entre 15 y 29 años (3). Aproximadamente el 55% de los 

pacientes que ingresan a casas de salud fallecen en las primeras 24 horas, y el 80% 

de estos, mueren por causa de hemorragia (4). 

 

Existen alrededor de 33 escalas internacionales de gravedad para la detección del 

paciente con deterioro, de las cuales la escala de alerta temprana nacional (National 

Early Warning Score 2), presentada en el 2017 por el Royal College of Physicians ha 

mostrado mayor valor predictivo positivo para identificar a los pacientes de alto riesgo 

en la atención prehospitalaria (5). 

 

NEWS2 utiliza los signos vitales que son parámetros comúnmente medidos como; 

presión arterial sistólica (PAS), frecuencia cardíaca (FC), frecuencia respiratoria (FR), 

saturación de oxígeno, suministro de oxígeno, temperatura y nivel de conciencia. El 

rango de puntuación es de 0 a 20. Clasificando como puntuación baja de 1-4, media 

de 5-6 y alta ≥7 (6). 
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CAPÍTULO 1: PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Los antecedentes estadísticos de accidentes de tránsito representan una importante 

causa de morbimortalidad a nivel mundial y nacional (1). En el hospital de la Policía 

Nacional No. 2 de Guayaquil, no se utilizan escalas que permitan identificar a los 

pacientes que se encuentran más grave. Por ello, surge la necesidad de establecer 

una escala que sea útil para clasificar a los pacientes politraumatizados que ingresan 

a la emergencia. El objetivo del estudio es determinar utilidad de la escala nacional 

de alerta temprana (NEWS2) en la valoración de pacientes politraumatizados por 

accidentes de tránsito del Hospital de la Policía Nacional No.2 de Guayaquil durante 

el período enero del 2019 a enero del 2020. 

 

1.2 OBJETIVOS 

 

1.2.1 OBJETIVO GENERAL 

 

Determinar la utilidad de la escala de detección precoz de gravedad (NEWS2) en la 

valoración de pacientes politraumatizados por accidentes de tránsito del Hospital de 

la Policía Nacional No.2 de Guayaquil durante el período enero del 2019 a enero del 

2020. 

 

1.2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

▪ Clasificar la severidad de los pacientes politraumatizados por accidentes de 

tránsito por medio del uso de la escala NEWS 2.  

▪ Relacionar el tipo de accidente con la severidad y mortalidad.  

▪ Relacionar el diagnóstico del paciente con la severidad. 
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1.3 HIPÓTESIS 

 

La escala NEWS2 es útil para la valoración precoz de gravedad en pacientes 

politraumatizados por accidentes de tránsito del Hospital de la Policía Nacional No.2 

de Guayaquil durante el período enero del 2019 a enero del 2020. 

 

1.4 JUSTIFICACIÓN 

 

Debido a la falta de uso de escalas de gravedad en la emergencia en el hospital de la 

Policía Nacional de Guayaquil y la falta de predicción oportuna del deterioro clínico y 

una rápida respuesta terapéutica, hasta el momento, NEWS2 es la mejor escala y 

más utilizada para determinar que pacientes están en riesgo de ingresar a UCI, paro 

cardiorrespiratorio y muerte. Recientemente se ha aprobado el uso de esta escala en 

la emergencia, permitiendo reconocer a los pacientes críticamente enfermos 

facilitando una mejor atención (7). 

 

Existen varios estudios que demuestran que el uso de NEWS2, ha disminuido la 

incidencia de paro cardiorrespiratorio intrahospitalario (8). La implementación de esta 

escala de gravedad para la detección del paciente con deterioro clínico, permite que 

el paciente reciba atención oportuna al ser estratificado de acuerdo a su gravedad y 

que el personal de la salud capacitado pueda realizar maniobras de reanimación 

avanzada, y así mismo, promover una cultura de seguridad con el fin de prevenir 

muertes evitables (9). 
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CAPÍTULO 2: FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 

 

2.1 ACCIDENTES DE TRÁNSITO EN EL ECUADOR  

 

Los accidentes de tránsito o también llamados siniestros, son eventos súbitos e 

inesperados provocados por negligencia humana o atribuidos a factores externos 

asociados a fallas mecánicas, condiciones climáticas, estado de vías, entre otros. Las 

consecuencias varían tanto en alcance y severidad. En lo que respecta a este último, 

el tipo de politraumatismo se clasifica desde leve a grave, suscitando amplia estancia 

hospitalaria con desenlaces favorables o irremediables como la muerte. (1) 

 

Según las estadísticas de la Agencia Nacional de Tránsito (ANT), en el año 2019 se 

registraron 24.594 siniestros de tránsito, de las cuales la cifra más alta se evidencia 

en la provincia del Guayas, con un total de 9.346, con mayor tendencia en Guayaquil, 

donde se contabiliza 5758 accidentes de tránsito. La población involucrada con mayor 

frecuencia corresponde al sexo masculino con rango de edad entre 20 y 30 años (1). 

 

Dentro de las causas de los accidentes de tránsito (AT), destacan en su mayoría los 

provocados por conducir desatento a las condiciones de tránsito (celular, pantallas de 

video, comida, maquillaje o cualquier otro elemento distractor). Otro punto relevante 

es manejar bajo el efecto del alcohol, y el exceso de velocidad (2).  

 

Los accidentes se distinguen según el tipo: 1) choques (45.4%); 2) atropellos (16.8%); 

3) estrellamientos (13.6%); 4) pérdida de pista (10.8%); y otro tipo (13.8%). Los 

vehículos más usados por los ecuatorianos son los automóviles y motocicletas, los 

cuales preponderan en estos siniestros (1). 
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2.2 POLITRAUMA 

 

El trauma representa el factor más importante relacionado con la muerte de pacientes 

menores de 45 años en los países industrializados. En Europa, un porcentaje 

significativo de todos los politraumatismos está representado por accidentes 

automovilísticos. El número de pacientes fallecidos por accidentes automovilísticos 

sigue aumentando. Según la Organización Mundial de la Salud, el número de 

personas que fallecieron en accidentes de tráfico fue de 1,35 millones en 2016. En 

Europa, entre 2001 y 2010 el número de muertes producidas por accidentes de tráfico 

disminuyó un 43%, y entre 2010 y 2018 otro 21%. Aun así, 25 100 personas fallecieron 

en las carreteras de la Unión Europea en 2018 y aproximadamente 135 000 resultaron 

gravemente heridas (2). 

 

La noción de politraumatismo fue utilizada por primera vez en 1966 por Tscherne (2) 

para pacientes que presentaban al menos 2 lesiones graves en el abdomen, el tórax 

o la cabeza, o una de estas lesiones en combinación con una lesión en una 

extremidad. En 1975, Border resumió el término politraumatismo a un paciente con 

dos o más lesiones importantes. Luego, Ostern actualizó el concepto de politrauma a 

un paciente con dos o más lesiones, una de ellas potencialmente mortal. En Rumanía 

ha habido un interés constante por los pacientes politraumatizados (3). 

 

En los últimos años se diseñó una nueva definición del politraumatismo. La nueva 

definición de politraumatismo de Berlín incluía: un paciente con AIS (Escala Abreviada 

de Lesiones) ≥ 3 para dos o más regiones corporales diferentes y con uno o más 

parámetros adicionales de los siguientes (4): 

 

• Escala de coma de Glasgow (GCS) ≤ 8; 

• Presión arterial sistólica (PAS) ≤ 90 mmHg; 

• Tiempo de tromboplastina parcial ≥ 40 segundos o índice internacional   

normalizado (INR) ≥ 1,4; 

• Edad ≥ 70 años. 
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Después de comparar esta nueva definición de politraumatismo con la Injury Severity 

Score (ISS) sola, un grupo de investigadores concluyó que la definición de Berlín 

agrega valor a la calificación individual de los pacientes politraumatizados. Además, 

el estudio reveló que la nueva definición de politrauma puede mejorar la actividad de 

los centros de trauma (5). 

 

Los sistemas de trauma se desarrollaron como mecanismos organizados para ofrecer 

el mejor tratamiento para pacientes con trauma desde la atención prehospitalaria 

hasta la rehabilitación completa, con el objetivo de obtener el mejor resultado posible. 

El primer sistema traumatológico regional se introdujo en Illinois en 1971. En Europa, 

los primeros países que implementaron enfoques organizados para pacientes con 

traumatismos fueron Alemania, Austria y Suiza mediante el desarrollo de programas 

de rescate aéreo en helicóptero y la formación de traumatólogos-cirujanos generales. 

El sistema de trauma holandés y el registro de trauma a nivel nacional se introdujeron 

en 1999. El registro incluía a todos los pacientes de trauma admitidos en los Países 

Bajos. Si bien en otros países como EE.UU. y los países escandinavos se pone el 

acento en las lesiones letales del tronco, en Holanda los traumatólogos tratan tanto 

las lesiones viscerales como las de las extremidades. La formación de un cirujano 

traumatólogo en los Países Bajos incluye 4 años de formación en cirugía general y 

otros dos años en cirugía traumatológica, que incluye cursos de ATLS (soporte vital 

avanzado para traumatismos), reanimación, fracturas e intervenciones quirúrgicas 

viscerales (6). 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) resalta la importancia de las siguientes 

disciplinas para disminuir el número de víctimas causadas por accidentes 

automovilísticos: sociología, estadística, ingeniería, psicología, derecho, policía, 

biomecánica, análisis de políticas, farmacología, medicina de emergencia, cirugía. y 

medicina de rehabilitación. La OMS alienta a los países a desarrollar sus propias 

estrategias de seguridad con respecto al tránsito por carretera, a fin de reducir las 

lesiones por tránsito y hacer que las carreteras sean más seguras. Para lograr estos 

objetivos, cada país debe iniciar su estrategia con estudios epidemiológicos, que son 
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muy útiles para obtener los datos necesarios para implementar medidas específicas 

de prevención y control de lesiones por accidentes de tránsito (7). 

 

2.3 EQUIPOS DE RESPUESTA RÁPIDA Y NEWS2 

 

Varios estudios han demostrado que la creación de Equipos de Respuesta Rápida 

(ERR), producen un impacto positivo al disminuir la incidencia de paros 

cardiorrespiratorios en los hospitales. Los ERR fueron creados en Australia, y se 

definen como equipos multidisciplinarios que consisten en la activación de un código 

de emergencia cuando existe la presencia de deterioro clínico en los pacientes. Los 

miembros del equipo están conformados por personal de enfermería, médicos y 

terapistas respiratorios. El beneficio de la activación de los ERR está directamente 

relacionado y limitado a cuán temprano estos se activen. Los motivos de estos 

retrasos pueden ser por falta de supervisión, falta de reconocimiento y retraso de la 

intensificación (8). 

 

El trauma es un problema que representa una de las principales causas de 

requerimiento de atención en los servicios de emergencia, en la cual existen varias 

escalas pronósticas para diferentes enfermedades específicas, como por ejemplo The 

Thrombolysis In Myocardial Infarction (TIMI) para Síndrome Coronario Agudo, Quick 

Sofa para el riesgo de sepsis y Trauma Injury Severity Score (TRISS). La 

identificación temprana y estratificación eficaz del paciente atendido con mayor riesgo 

de mortalidad, es esencial y clave, independiente de su motivo de consulta, que se 

podría lograr con una sola escala diagnóstica (9). 

 

En el 2007, el Real Colegio de Médicos (Royal College of Physicians, RCP) decide 

desarrollar la escala nacional de advertencia temprana (NEWS) como sistema de 

puntuación para uso en adultos mayores de 16 años. El objetivo de la creación de 

esta escala es estandarizar la detección y brindar tratamiento temprano a pacientes 

críticos, y que sea fácil de usar para activar los ERR sin alertas innecesarias (10). 
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Los puntajes de alerta temprana (NEWS), más recientemente NEWS2, se han 

utilizado en hospitales durante varios años. NEWS2 utiliza los signos vitales que son 

parámetros comúnmente medidos como; presión arterial sistólica (PAS), frecuencia 

cardíaca (FC), frecuencia respiratoria (FR), saturación de oxígeno, suministro de 

oxígeno, temperatura y nivel de conciencia. El rango de puntuación es de 0 a 20. 

Clasificando como puntuación baja de 1-4, media de 5-6 y alta ≥7 (6) (Imagen 1).  

 

Cada parámetro tiene un rango cuantitativo con una puntuación asignada. Se realiza 

la suma de puntos para obtener una calificación que determinará que respuesta 

clínica se deberá tomar según la gravedad del enfermo (Imagen 2).  En entornos de 

atención secundaria, los utilizan principalmente los miembros del equipo que registran 

observaciones fisiológicas de rutina para identificar a los pacientes que se están 

deteriorando clínicamente. El uso universal de un sistema de puntuación común 

permite que la información clínica se comunique de manera eficiente entre 

departamentos, entornos clínicos y entre colegas clínicos. Su utilidad como lenguaje 

común, combinado con el impulso para identificar la sepsis de manera temprana, ha 

contribuido a la adopción y aceptación generalizadas de NEWS2 en la atención 

secundaria (11). 

 

 

Ilustración 1. Escala NEWS 2 
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2.4 UTILIDAD DE LA ESCALA NEWS2 

 

El uso de escalas pronósticas (EP) para predecir mortalidad en patologías clínicas y 

traumatológicas son complejas de utilizar en la Emergencia, por requerir reportes de 

laboratorio como parámetros gasométricos y electrolitos. Las EP deben ser 

accesibles, fáciles de recordar y capaces de ser aplicables en todos los pacientes. 

(12)  

 

Se ha recomendado ampliamente el uso de puntajes de alerta temprana (NEWS) para 

integrar parámetros fisiológicos en un solo resultado procesable. En 2017, el Royal 

College of Physicians (RCP) publicó una puntuación nacional de alerta temprana 

(NEWS) modificada, conocida como NEWS2. NEWS2 es un sistema de puntuación 

basado en seis parámetros fisiológicos. Se asocia con recomendaciones de respuesta 

clínica específicas, incluida la revisión clínica urgente en un umbral clave de 

puntuación NEWS2 ≥5. Esto requiere la asistencia de médicos con competencia en 

la evaluación y el tratamiento de pacientes con enfermedades agudas y, cuando sea 

necesario, escalar a un equipo con competencias en cuidados críticos (13). 

 

Ilustración 2. Calificación NEWS2 
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En 2019, Servicio Nacional de Salud de Reino Unido (NHSE) requirió que NEWS2 se 

usara para monitorear a todos los adultos en hospitales de agudos, ampliando su 

alcance para incluir la detección de sepsis. Esto se vinculó con las recomendaciones 

de respuesta clínica definidas por el RCP. Instituto Nacional de Salud y Excelencia 

Clínica del Reino Unido (NICE) advirtió que cuando se usaba de esta manera, existía 

el riesgo de que las recomendaciones basadas en NEWS2 pudieran generar una 

nueva demanda, lo que paradójicamente podría afectar negativamente la prestación 

general de la atención. Se identificó la necesidad de una evaluación continua (14). 

 

La implementación de esta escala de gravedad para la detección del paciente con 

deterioro clínico, permite que el paciente reciba atención oportuna al ser estratificado 

de acuerdo a su gravedad y que el personal de la salud capacitado realice maniobras 

de reanimación avanzada, exhortando una cultura de seguridad con el fin de prevenir 

muertes evitables. Es importante mencionar que, la falta de compromiso durante la 

aplicación de las mismas conlleva a registros imprecisos, lo que disminuye el 

beneficio de su uso (15). 
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CAPÍTULO 3: METODOLOGÍA Y ANÁLISIS DE 

RESULTADOS 

 

3.1 MÉTODOS 

 

 3.1.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN  

 

Según el propósito de la investigación, el problema planteado y los objetivos 

formulados en el trabajo, el presente estudio corresponde a una investigación 

retrospectiva, transversal, analítica, correlacional, observacional.  

 

3.1.2 LUGAR DE INVESTIGACIÓN 

 

Hospital de la Policía Nacional No.2 de Guayaquil.  

 

3.1.3 MUESTRA 

 

Pacientes politraumatizados ingresados por accidentes de tránsito al Hospital de la 

Policía Nacional No.2 de Guayaquil durante el período enero del 2019 a enero del 

2020. 

 

3.1.4 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 

▪ Pacientes que ingresen a emergencia con traumatismo por accidente de 

tránsito.  

▪ Pacientes politraumatizados que requieren hospitalización.  
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▪ Pacientes transferidos de otras casas de salud transferidos dentro de las 24 

horas posteriores al accidente de tránsito.  

 

3.1.5 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 

▪ Paciente que lleguen a la emergencia por otras causas que no sean 

traumatismos por accidente de tránsito.  

▪ Pacientes que llegan sin signos vitales.  

 

3.1.6 VARIABLES INDEPENDIENTES 

 

Todas las variables a continuación nombradas, serán medidas al ingreso según lo 

establecido en los criterios de inclusión y exclusión: presión arterial sistólica, 

frecuencia cardíaca, frecuencia respiratoria, saturación de oxígeno, temperatura, nivel 

de consciencia, oxígeno suplementario, saturación de oxígeno en caso de EPOC.  

 

3.1.7 VARIABLES DEPENDIENTES 

 

Las variables dependientes son: escala de NEWS2 y la mortalidad.  
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3.1.8 OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

Nombre 

Variables 

Definición de la 

variable 

Tipo Resultado 

Presión arterial 

sistólica 

Presión arterial 

sistólica 

Variable numérica 

razón continua 

≤ 90 a 

≥220mmHg  

Frecuencia 

cardíaca  

Frecuencia cardíaca  Variable numérica 

razón discreta  

≤ 40 a ≥131 lpm  

Frecuencia 

respiratoria 

Frecuencia 

respiratoria 

Variable numérica 

razón discreta  

≤ 8 a ≥25 rpm  

Saturación de 

oxígeno 

Saturación de oxígeno Variable numérica 

razón continua  

≤ 91 a ≥96%  

Temperatura  Temperatura  Variable numérica 

razón continua  

≤ 35 a ≥39.1°C  

Nivel de 

consciencia  

Nivel de consciencia Variable categórica 

escala nominal 

politómica 

Alerta 

Confusión 

Voz 

Dolor 

Inconsciente 

Oxígeno 

suplementario 

Oxígeno 

suplementario 

Variable categórica 

escala nominal 

dicotómica 

Sí 

Al ambiente  

Saturación de 

oxígeno en caso 

de EPOC 

Saturación de oxígeno 

en caso de EPOC 

Variable numérica 

razón continua  

≤ 83 a ≥97  

Escala de 

NEWS2 

Predictor clínico de 

mortalidad y riesgo 

Variable categórica 

escala ordinal 

politómica 

Bajo: 0 

Bajo: 1-4 

Bajo/medio: 3 

(cualquier 

parámetro) 

Medio: 5-6 

Alto: >7 

Mortalidad Mortalidad es el índice 

de defunciones 

producidas en un 

territorio en un 

período determinado. 

Variable categórica 

escala nominal 

dicotómica 

Vivo 

Muerto  
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3.1.9 ENTRADA Y GESTIÓN INFORMÁTICA DE DATOS 

 

La información se registrará en una hoja electrónica de Microsoft Excel donde se 

recogerán los datos necesarios para calcular los puntajes de la escala de NEWS2. 

Para su análisis estadístico y presentación de resultados mediante tablas dinámicas 

y gráficas se realizarán usando el programa estadístico IBM SPSS Statistics versión 

26. 

 

3.1.10 ESTRATEGIA DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

 

El trabajo es analítico, las variables discretas se compararán usando pruebas de 

independencia con Chi-cuadrado. Se utilizará a el test ANOVA, T de Student y Chi 

cuadrado de Pearson para analizar la relación entre una variable numérica y una 

categórica, y ver si hay relación funcional entre ambas. 

 

Para todas las comparaciones a realizarse se considerarán significativos valores 

inferiores al 5% (p<0.05). 

 

 

3.2 ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

La muestra estudiada consistió de 48 pacientes diagnosticados de politrauma por 

accidentes de tránsito en el Hospital de la Policía Nacional NO.2 de Guayaquil entre 

enero 2019 y enero 2020. 

 

La edad de la muestra presentó un mínimo de 6 años, máximo de 89 años, media de 

35.02 años y desviación estándar de 16.067 años (ver Tabla 1 y Figura 1).  
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N MÍNIMO MÁXIMO MEDIA 
DESVIACIÓN 

ESTÁNDAR 

48 6 89 35.02 16.067 

Tabla 1. Edad de Población 

 

La distribución de sexo fue de 38 casos de pacientes de sexo masculino (79.2%) y 10 

pacientes de sexo femenino (20.8%) (ver Tabla 2 y Figura 2). 

 

 

 

 

 

 

 

La frecuencia de los diagnósticos de trauma fueron 12 pacientes con traumatismo 

intracraneal, no especificado (25%), 11 traumatismos múltiples, no especificados 

(22.9%), 5 fracturas múltiples del fémur (10.4%) y 5 traumatismos múltiples del tórax, 

3 traumatismos múltiples de cabeza (6.3%), y siendo representados el resto de 

diagnósticos con menos de 5% de la muestra cada uno (ver Tabla y Figura 3). 

 

 

 

 

 

 

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE 

Femenino 10 20.8% 

Masculino 38 79.2% 

TOTAL 48 100% 

Tabla 2. Sexo de Población 
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DIAGNÓSTICO DE TRAUMA FRECUENCIA PORCENTAJE 

Traumatismo intracraneal, no especificado 12 25% 

Traumatismos múltiples, no especificados 11 22.9% 

Fracturas múltiples del fémur 5 10.4% 

Traumatismos múltiples del tórax 5 10.4% 

Traumatismo múltiple de la cabeza 3 6.3% 

Fractura del suelo de la órbita 2 4.2% 

Hemorragia subdural traumática 2 4.2% 

Hemotórax traumático 2 4.2% 

Fractura del sacro 1 2.1% 

Fractura múltiple de cráneo con huesos de 

la cara 
1 2.1% 

Secuelas de traumatismo intracraneal 1 2.1% 

Traumatismo del colon 1 2.1% 

Traumatismo del riñón 1 2.1% 

Traumatismo superficial de la cadera y del 

muslo, no especificado 
1 2.1% 

TOTAL 48 100% 

Tabla 3. Diagnósticos de Trauma 

 

 

Los días de hospitalización presentaron mínimo de menos de 24 horas, un máximo 

de 23 días, media de 4.96 días con una desviación estándar de 4.366 días (ver Tabla 

4 y Figura 4).  
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N MÍNIMO MÁXIMO MEDIA 
DESVIACIÓN 

ESTÁNDAR 

48 0 23 4.96 4.366 

Tabla 4. Días de Hospitalización 

 

El tipo de accidente, de acuerdo al vehículo, más frecuente fue de motocicleta con 37 

pacientes (77.1%), seguidos de accidentes de automóvil en 9 casos (18.8%) y 2 casos 

de peatones (4.2%) (ver Tabla 5 y Figura 5).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El puntaje de score NEWS2 presentó un puntaje mínimo de 0, máximo de 19, media 

de 3.77 con una desviación estándar de 4.595 (ver Tabla 6 y Figura 6). 

 

SCORE NEWS 2 

(N) 
MÍNIMO MÁXIMO MEDIA 

DESVIACIÓN 

ESTÁNDAR 

48 0 19 3.77 4.595 

Tabla 6. Score News 2 en la Población 

 

VEHÍCULO / ACCIDENTE FRECUENCIA PORCENTAJE 

Motocicleta 37 77.1% 

Automóvil 9 18.8% 

Peatón 2 4.2% 

TOTAL 48 100% 

Tabla 5. Tipo de Accidente de acuerdo al Vehículo 
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El riesgo clínico de cada paciente dependiendo del score se clasifica en alto, medio y 

bajo, los cuales presentaron una frecuencia de 8 (16.7%), 3 (6.3%) y 37 pacientes 

(77.1%) respectivamente (ver Tabla y Figura 7).  

 

RIESGO CLÍNICO FRECUENCIA PORCENTAJE 

Alto 8 16.7% 

Medio 3 6.3% 

Bajo 37 77.1% 

TOTAL 48 100% 

Tabla 7. Riesgo Clínico del Paciente de acuerdo a Score News 2 

 

El tipo de cuidado requerido se clasifica en alto, medio, bajo y muy bajo, los cuales 

presentaron una frecuencia de 8 (16.7%), 7 (14.6%), 22 (45.8%) y 11 pacientes 

(22.9%) respectivamente (ver Tabla y Figura 8).  

 

CUIDADO FRECUENCIA PORCENTAJE 

Alto 8 16.7% 

Medio 7 14.6% 

Bajo 22 45.8% 

Muy Bajo 11 22.9% 

TOTAL 48 100% 

Tabla 8. Tipo de Cuidado 

 

La mortalidad de los pacientes incluidos fue de 5 casos (10.4%) (ver Tabla y Figura 

9). 
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DESENLACE DEL PACIENTE FRECUENCIA PORCENTAJE 

Vivo 43 89.6% 

Muerto 5 10.4% 

TOTAL 48 100% 

Tabla 9. Desenlace del Paciente 

 

Se realizó una correlación entre el tipo de accidente y la media y desviación estándar 

del score NEWS2 mediante un análisis tipo ANOVA en el cual se encontró un valor 

de p de 0.721 (ver Tabla 10 y 11). 

 

TIPO DE ACCIDENTE / SCORE 

NEWS 2 
N MEDIA 

DESVIACIÓN 

ESTÁNDAR 

Motocicleta 37 3.49 4.344 

Automóvil 9 4.89 5.776 

Peatón 2 4.00 5.657 

TOTAL 48 3.77 4.595 

Tabla 10. Tipo de Accidente y Score News 2 

 

 

ANOVA SCORE 
Suma de 

cuadrados 

Media 

cuadr

ática 

F Sig. 

SCORE 

NEWS2 * TIPO 

DE 

ACCIDENTE 

Entre 

grupos 

(Combin

ado) 
14.347 7.174 .330 .721 

Total 992.479    

Tabla 11. Anova Score 
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Se realizó también una correlación entre la mortalidad de los pacientes y la media y 

desviación estándar del score NEWS2 mediante un análisis de t de Student en el cual 

se encontró un valor de p de 0.002, con una diferencia de medias de -12.312 puntos 

(ver Tablas 12 y 13). 

 

MORTALIDAD / SCORE 

NEWS 2 
N Media 

Desviación 

Estándar 

Vivo 43 2.49 2.443 

Muerto 5 14.80 3.962 

Tabla 12. Mortalidad con Score News 2 

 

PRUEBA T PARA LA 

IGUALDAD DE MEDIAS 
T GL 

SIG. 

(BILATE

RAL) 

DIFER

ENCIA 

DE 

MEDIA

S 

DIFERENC

IA DE 

ERROR 

ESTÁNDA

R 

SCORE 

NEWS2 

No se 

asumen 

varianzas 

iguales 

-6.799 4.361 .002 -12.312 1.811 

Tabla 13. Prueba de muestras independientes 

 

Se analizó a través de un análisis de chi cuadrado entre el diagnóstico de los 

pacientes y la mortalidad de los mismos, siendo el diagnóstico que representó todos 

los casos fallecidos fueron traumatismos múltiples, no especificados, con un valor de 

p de 0.13 (ver Tablas 14 y 15). 
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DIAGNÓSTICO DE TRAUMA / 

PACIENTE VIVO O MUERTO 
MUERTO VIVO TOTAL 

Fractura del sacro 0 1 1 

Fractura del suelo de la órbita 0 2 2 

Fractura múltiple de cráneo con huesos de 

la cara 

0 1 1 

Fracturas múltiples del fémur 0 5 5 

Hemorragia subdural traumática 0 2 2 

Hemotórax traumático 0 2 2 

Secuelas de traumatismo intracraneal 0 1 1 

Traumatismo del colon 0 1 1 

Traumatismo del riñón 0 1 1 

Traumatismo intracraneal, no especificado 0 12 12 

Traumatismo múltiple de la cabeza 0 3 3 

Traumatismo superficial de la cadera y del 

muslo, no especificado 

0 1 1 

Traumatismos múltiples del tórax 0 5 5 

Traumatismos múltiples, no especificados 5 6 11 

TOTAL 5 43 48 

Tabla 14. Diagnóstico de Trauma y Desenlace del paciente 
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CHI CUADRADO Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 18.774a 13 .130 

Razón de verosimilitud 16.920 13 .203 

N de casos válidos 48   

Tabla 15. Chi Cuadrado Trauma / Desenlace del paciente 

 

Los resultados encontrados revelan que la escala presentó una relación 

estadísticamente significativa con la mortalidad en pacientes politraumatizados. Este 

resultado era de esperarse ya que otros estudios previamente han reportado la 

relación entre el puntaje de la escala con la gravedad y mortalidad de patologías 

distintas del politrauma, pero tratadas en el departamento de emergencia. 

 

Masson y Stehensons reportaron sobre la capacidad predictiva de la escala NEWS 

en pacientes atendidos en el departamento de emergencia, en un estudio 

observacional de dos departamentos en Inglaterra en el año 2019 que de 91 mil 

episodios incluidos la escala fue un predictor significativo de mortalidad tanto a los 2 

días del episodio como a los 7 y 30 días del mismo (16). Hallazgos como el aumento 

de la edad, el sexo masculino, la llegada en ambulancia y las categorías de 

clasificación más altas también se asociaron con un aumento significativo de la 

mortalidad. Estos hallazgos sugirieron que para la población estudiada un máximo de 

4 en la escala o más puede ser el mejor umbral para la intensificación del tratamiento. 

Los hallazgos también sugieren que un NEWS2 de 0-1 puede identificar un grupo de 

muy bajo riesgo dentro de la emergencia. 

 

La utilidad de la escala debe ir contrastada también frente a la facilidad de su 

aplicación debido al contexto emergente para el que pretende ser usada. Esto fue 

estudiado por Engebretsen et al. publicaron en 2020 con una comparación entre el 

uso de la escala NEWS2 con un sistema de un solo parámetro para identificar 

pacientes críticos en la emergencia en relación con su mortalidad, ingreso a la UCI o 
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uso de cuidados críticos en la emergencia a los 30 días de su ingreso (17).  De 1586 

pacientes incluidos, NEWS2 mostró una predicción pobre de mortalidad y una 

predicción adecuada de ingreso en la UCI y cuidados críticos en urgencias, mientras 

que el sistema de parámetro único tuvo la asociación más fuerte con la mortalidad y 

cuidados críticos en urgencias. De acuerdo con los resultados de este estudio, para 

la identificación con el fin de desencadenar una respuesta en el servicio de urgencias, 

los resultados más cercanos en el tiempo parecen más relevantes desde el punto de 

vista clínico. 

 

En la práctica clínica, el interés clave es encontrar un indicador para iniciar una 

respuesta, ya sea un criterio de corte o de parámetro único, o la escala NEWS2. Es 

por ello que se debería equilibrar el riesgo de sub-triage y el uso excesivo de recursos. 

Sin embargo, hay que considerar que este fue un estudio retrospectivo de un solo 

centro y podría no ser representativo de otras cohortes de pacientes. 

Independientemente del diseño del estudio, puede ser difícil comparar los resultados 

de diferentes estudios debido a las diferencias en la organización y las características 

de los diferentes sistemas de salud; limitantes que también se presentan en el 

presente estudio. 

 

La escala ha sido estudiada también para otras patologías, como en el estudio de 

Villanueva et al. en 2021 (18) en el que se determinó el uso de la escala como 

predictor de deterioro clínico en pacientes con disnea en cuidados pre-hospitalarios, 

sin embargo, usando una versión que incluye la medida de lactato del paciente 

(NEWS2-L). Con el objetivo de evaluar la capacidad de la misma para predecir el 

riesgo de deterioro clínico a las 48 horas, este estudio prospectivo multicéntrico de 

638 pacientes atendidos en ambulancia y trasladados prioritariamente a un servicio 

de urgencias hospitalarias de las ciudades de Valladolid, Salamanca, Segovia o 

Burgos en España encontró que la escala NEWS2-L es significativamente superior a 

la escala NEWS2 y similar al lactato en la predicción del deterioro clínico temprano 

en pacientes con disnea. 
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Otro uso de interés para la escala que en contraste ha dado buenos resultados es la 

identificación de sepsis en la ambulancia en comparación con otras escalas pre-

hospitalarias (20), además de dar resultados prometedores para disfunción 

multiorgánica incluso siendo comparada con escalas mucho mejor conocidas como 

el qSOFA (21). El uso más actual para el cual ha sido evaluada es como predictor de 

mortalidad en COVID, en lo cual se ha demostrado que NEWS2 fue un fuerte predictor 

de mortalidad intrahospitalaria para pacientes con COVID-19, tanto al realizar una 

regresión logística como al considerar el rendimiento diagnóstico de NEWS2, ya que 

mostró una buena precisión en la discriminación de la mortalidad intrahospitalaria 

para pacientes con una puntuación superior a 5 (22). 
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CAPÍTULO 4: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

4.1 CONCLUSIONES 

 

La escala NEWS2 fue de utilidad para la detección precoz de gravedad en la 

valoración de pacientes politraumatizados por accidentes de tránsito, presentando 

diferencias estadísticamente significativas entre los puntajes de los pacientes que 

presentaron mortalidad frente a los que no la presentaron. 

 

Se presentó riesgo clínico alto y medio en un cuarto de la muestra, siendo el resto de 

pacientes de riesgo clínico bajo. 

 

No se encontró relación entre el diagnóstico de los pacientes con la severidad del 

cuadro clínico en relación al puntaje de la escala. 

 

4.2 RECOMENDACIONES 

 

Realizar estudios multicéntricos con la población de las emergencias en el país, para 

determinar si los resultados encontrados en este estudio pueden ser replicados en la 

población y sistema de salud ecuatoriano, de tal forma que se pueda recomendar el 

uso de la escala de forma generalizada en la atención prehospitalaria del país. 

 

Evaluar la utilidad de la escala para la mortalidad y gravedad de pacientes con otras 

enfermedades, como COVID-19, para que pueda ser usada no solo en pacientes 

politraumatizados sino también en otras patologías. 
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Figura 1. Histograma Simple de Edad 

Figura 2.Sexo 
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Figura 3.Diagnóstico de Trauma 

Figura 4. Tipo de Accidente 
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Figura 5. Histograma News 2 

Figura 6. Días de Hopitalización. 
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Figura 7. Riesgo Clínico 

Figura 8. Cuidado del Paciente 
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Figura 9. Desenlace del Paciente 
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