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RESUMEN

Introduccidn: la alta morbi-mortalidad asociada con COVID-19, se ha desarrollado herramientas de estratificacion de riesgo clinico para estos pacientes,
con el fin de predecir la progresion a enfermedad grave y/o mortalidad. En este estudio se compard la Escala Quick COVID19 Severity Index con
News2 como predictor de mortalidad en adultos con infeccion por SARS — CoV-2, precisando su validez diagndstica. Materiales y métodos: Estudio
observacional, retrospectivo, analitico, de pruebas diagndsticas. Se incluyeron a 255 pacientes, mayores de 18 afios, hospitalizados en el Hospital Il — |
Moyobamba con diagnéstico de COVID-19, con requerimiento de oxigeno <6 Lt/min, en el periodo de enero a diciembre del 2020. Resultados: 13%
(32/255) de los pacientes fallecieron, con predominio del sexo masculino 62,5% (20/32), con edad promedio de 50 afios, los parametros bioclinico
valorados no demostraron asociacion estadisticamente significativa, a excepcion de la glucemia p: 0.01. En cuanto a las escalas, considerandose como
puntaje alto > 7 puntos; Quick Covid-19 Severity Index no tiene asociacion significativa como predictor de mortalidad, con una sensibilidad y
especificidad de 43,75% y 63,23% respectivamente; mientras que NEWS-2 arrojo sensibilidad de 87,50%; especificidad de 50,67%; AUC 0,768 (IC:
0,684-0,853; p 0,00); es decir existe mas del 75% de probabilidad de pronéstico. Conclusion: la escala NEWS-2estadisticamente mostr6 ser una buena
herramienta para el pronéstico de mortalidad en pacientes con infeccion con SARS — CoV - 2, se sugiere realizar estudios que confirme los hallazgos
de esta investigacion y valorar su aplicabilidad y reproducibilidad en otras poblaciones.

Palabras clave: Escala Quick Covid- 19 Severity Index, Escala New2, Coronavirus, Covid 19, glucemia.

ABSTRACT

Introduction: Due to the high morbidity and mortality associated with COVID-19, clinical risk stratification tools have been developed for these
patients, in order to predict progression to severe disease and/or mortality. In this study, the Quick COVID19 Severity Index Scale was compared with
News?2 as a predictor of mortality in adults with SARS-CoV-2 infection, specifying its diagnostic validity. Materials and methods: Observational,
retrospective, analytical study of diagnostic tests. 255 patients were included, over 18 years of age, hospitalized in Hospital Il - | Moyobamba with a
diagnosis of COVID-19, with an oxygen requirement of <6 Lt/min, from January to December 2020. Results: 13% (32/255) of the patients died, with
a predominance of males 62.5% (20/32), with an average age of 50 years, the bioclinical parameters evaluated did not show a statistically significant
association, except for the blood glucose p: 0.01. Regarding the scales, considering a high score = 7 points; Quick Covid-19 Severity Index has no
significant association as a predictor of mortality, with a sensitivity and specificity of 43.75% and 63.23%, respectively; while NEWS-2 showed
sensitivity of 87.50%; specificity of 50.67%; AUC 0.768 (CI: 0.684-0.853, p 0.00); that is, there is more than 75% probability of prognosis. Conclusion:
the NEWS-2 scale statistically showed to be a good tool for the prognosis of mortality in patients infected with SARS - CoV - 2, it is suggested to carry
out studies that confirm the findings of this research and assess its applicability and reproducibility in other populations.

Keywords: Quick Covid-19 Severity Index Scale, New2 Scale, Coronavirus, Covid 19, blood glucose.
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Introduccion

La COVID-19, una enfermedad respiratoria de reciente aparicion causada por el SARS-CoV-2, se ha convertido
en la emergencia de salud publica mundial mas importante, causando muchas muertes y la necesidad de internamiento de
un gran nimero de pacientes en UCI, lo que presenta un gran desafio para los sistemas de salud regionales (Wiersinga et
al., 2020). Para marzo 2021, se habia reportado, aproximadamente, 116 millones de casos en todo el mundo y alrededor
de 2,6 millones de muertes (Dong et al., 2020); con tasa de mortalidad, mundial, cercana al 7% (Gupta et al., 2020; Lippi
et al., 2020). Sin embargo, se ha registrado 81% para caso leve a moderado y 19% son casos graves o criticos (Wu &
McGoogan, 2020), los cuales tienen mas probabilidades de progresar rdpidamente con resultados fatales (Weiss &
Murdoch, 2020).

El nimero de pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos (UCI) ha ido en aumento, siendo clave,
para mejorar su pronostico y, disminuyendo la tasa de mortalidad, es fortalecer la identificacion temprana, de la
enfermedad grave por COVID-19 y establecer tratamiento médico oportuno y preciso, asi como la optimizacion de los
recursos sanitarios y humanos (Zhang et al., 2020, p. 19). En este contexto, multiples investigaciones han propuestos
indicadores y/o escalas predictores de riesgo de mortalidad (Vicka et al., 2021), entre ellos, la escala APACHE Il, SOFA,
dimero D > 1 pg/ml, disminucion de células T CD8+, afeccion de multiples l6bulos pulmonares y derrame pleural (Feng
et al., 2020; Vicka et al., 2021; Wang et al., 2020; Zhou et al., 2020); no obstante, la determinacién de estos parametros
no estan disponibles en todos los hospitales, especialmente durante una pandemia en la que, incluso en los paises
desarrollados y los hospitales de alto nivel, la escasez de recursos en el area de salud ha constituido gran desafio (Jang et
al., 2020); ademas, algunos de estos predictores no fueron lo suficientemente tempranos como para evitar que las
complicaciones criticas de los pacientes, resultando desenlaces fatales.

Por esta razon, contintan desarrollandose herramientas que augure con mayor sensibilidad y tiempo para el
abordaje clinico exitoso, en este sentido, se propusieron las puntuaciones y modelos pronésticos especificos para COVID-
19, tales como: the COVID-10 SEIMC score, puntuacion que predice mortalidad a 30 dias (Berenguer et al., 2021); the
Severe COVID-19 Adaptive Risk Predictor (SCARP) una puntuacion que predice enfermedad severa o mortalidad a 14
dias (Wongvibulsin et al., 2021) the Brescia-COVID Respiratory Severity Scale (BCRSS) (Duca et al., 2020) y the Quick
Covid19 Severity Index (qCSl), que predice deterioro respiratorio o mortalidad dentro de las 24 horas posteriores a la
hospitalizacion (Haimovich et al., 2020). Sin embargo, hasta el momento, ninguno de los test, mencionado, ha sido
sometido a estudios de investigacion rigurosos para mostrar su validez y reproducibilidad.

Entre las puntuaciones que se emplea, con mayor frecuencia, esta “the National Early Warning Score 2” (NEWS-
2) es una herramienta que ayuda a identificar los cambios en las condiciones fisioldgicas de los pacientes hospitalizados
y el riesgo de empeoramiento con necesidad de internamiento en UCI. Esta escala evalla los parametros de frecuencia
respiratoria, saturacion de oxigeno, temperatura, tension arterial sistolica, frecuencia cardiaca y estado de alerta. EI NEWS
se utiliza a menudo como un predictor preciso de la mortalidad y el ingreso en la UCI en pacientes no COVID-19; sin
embargo, Wisibono et al., (2022) concluy6 que la escala NEWS-2 puede ser utilizada para identificar el riesgo de muerte
en pacientes con COVID-19 con una sensibilidad del 80,4% y especificidad de 89,3%, mientras que Goodacre et al.,
(2021) encontré que esta escala presenta sensibilidad del 98% vy especificidad del 34% para predecir mortalidad.
Asimismo, Jang et al., (2020) realiz6 comparaciones en cuanto a eficacia, encontrando que NEWS-2 fue superior a
qSOFA, para predecir mortalidad a 28 dias y; Fang et al., (2020) observé que, para la prediccion de mortalidad, NEWS-
2 fue superior a gSOFA y comparable a CURB-65.

Por otra parte, la escala “Quick Covid19 Severity Index” (qCSl), fue creada para el uso exclusivo en pacientes
COVID-19, con el fin de predecir progresion a insuficiencia respiratoria y mortalidad en las primeras 24 horas posteriores
al ingreso. Esta escala valora los parametros de frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno y tasa de flujo de oxigeno
(Haimovich et al., 2020). Investigaciones han encontrado qCSI tuvo mayor AUC en la curva ROC para predecir ingreso
a UCI a comparacién de las escalas CURB-65 y BCRSS, sin embargo, fue superada por la CURB-65 para la prediccion
de mortalidad (Rodriguez-Nava et al., 2021, p.). Por su parte Ak et al., (2021) encontr6é que el poder predictivo de la
escala qCSlI fue ligeramente mayor que la BCRSS en términos de mortalidad intrahospitalaria y admision a UCI.

Ahora bien, en el contexto COVID-19, es de gran importancia contar con las herramientas necesarias que pueda
contribuir al mejor prondstico vital de los pacientes con infeccién de SARS —CoV — 2, la cual, durante la pandemia, ha
generado altas tasa de morbilidad y mortalidad. Con base a las cifras alarmante, diversos investigadores han propuesto
metodologia, indicadores y/o herramientas que sirvan como predictores para estratificar el riesgo clinico para los enfermos
por este virus, para evitar la progresion a enfermedad grave y la muerte; pese a todos los esfuerzos cientificos ninguna de
ellas, hasta los momentos, ha sido validada (Booth et al., 2021; Elguea Echavarria et al., 2019). Por tanto, la presente
investigacion procurd evaluar la validez de la escala Quick Covid19 Severity Index comparada con la escala NEWS-2
como predictor de mortalidad en adultos con infeccion por SARS — CoV-2; con el fin de reducir la tasa de mortalidad
mediante la identificacion temprana de pacientes graves y criticos con COVID-19 y facilitar la asignacion eficiente de los
recursos médicos.
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Materiales y métodos
Disefio del estudio: Se realizé un estudio observacional, transversal analitico.

Poblacién de Estudio: La poblacién estuvo constituida por los pacientes hospitalizados en Medicina Interna del
Hospital 11-1 de la ciudad de Moyobamba, Pert durante el periodo de enero a diciembre de 2021.

Criterios de seleccion: Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios, ambos sexos, que cuenten con confirmacion
de infeccion por COVID-19 mediante prueba rapida, PCR o resultados compatibles en la tomografia axial computarizada,
con requerimiento de oxigeno <6 Lt/min y con los datos requeridos para la evaluacion en ambas escalas.

Muestra: La muestra estuvo constituida por 255 pacientes.
Muestreo: Se realizé un muestreo tipo censal

Variables de estudio: Las variables estudiadas fueron el score NEWS2 y Quick COVID-19 severity inde, sexo,
edad, glucosa sérica, PCR cuantitativa, presencia de leucocitosis, niveles séricos de: transaminasas (TGO, TGP) y Dimero
D. La variable de respuesta fue la mortalidad, medida hasta los 28 dias de hospitalizado el paciente.

Procedimientos y técnicas: EIl hospital de Moyobamba se ubica en la ciudad de Amazonas, norte de Per(. Por su
capacidad resolutiva era el centro de referencia de pacientes con COVID-19 de la region que ameritaban hospitalizacion.
A la llegada de estos pacientes se hospitalizaban en el servicio de Medicina Interna donde fueron evaluados clinicamente
y a través de exdmenes de laboratorio: glucosa sérica, proteina C reactiva (PCR) cuantitativa, conteo de leucocitos y
niveles séricos de TGO, TGP y Dimero D, se iniciaba tratamiento médico consistente en oxigentoterapia y corticoide
sistémico y, ademas manejo de patologias de fondo que ameritara. Los resultados de los examenes de laboratorio tomados
fueron aquellos dentro de las primeras 24 horas. Los pacientes fueron seguidos para determinar la mortalidad hasta los
28 dias de hospitalizado.

En cuanto a la escala NEWS-2, las variables evaluadas fueron la frecuencia respiratoria, saturacién de oxigeno,
temperatura, presion arterial sistdlica, frecuencia cardiaca y estado de alerta; mientras que para la escala Quick COVID-
9 Severity Index se evaludé frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno y tasa de flujo de oxigeno. Segun los
antecedentes, se dividid los puntajes en dos escalas: puntaje alto > 7 puntos y puntaje bajo <6 puntos, segun los
antecedentes que presentaron los pacientes, sobre esos valores existe asociacién importante a mortalidad.

Plan de analisis de datos: Los datos fueron recolectados en la base de datos disefiada en SPSS v.25. Para evaluar
asociacion entre todas las variables, se calculé RP entre variables categéricas y U de Mann-Withney para variables
numeéricas, dado que no seguian distribucion normal, teniendo significancia estadistica para asociacion si p<0,05. Se
calcul6 también sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP), valor predictivo negativo (VPN) y AUC
ROC de ambas escalas para determinar su validez pronostica.

Aspectos éticos: La presente investigacion conté con el permiso del comité de ética e investigacion de la
Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo, Pertt mediante la “Resolucion Comité de Bioética N° 0201-2021-UPAO”.
Basandose en los principios éticos inscritos en la declaracion de Helsinki de 1983, la Ley General de Salud y el Cédigo
de Etica y Deontologia del Colegio Médico del Peru.

Resultados

De los 255 pacientes estudiados, hubo la sobrevivencia en 87% (223/255) mientras que 13% (32/255) fallecieron
en menos de 28 dias, de estos Gltimos, al realizar la estratificacion por sexo, se precisé 62,5% (20/32) eran masculinos y
37,5% (12/32) féminas. Mientras que en los pacientes que sobrevivieron, hubo predominio del sexo masculino 67,3%
(150/223) con respecto al femenino 32,7% (73/223); estadisticamente de observé mayor riesgo de mortalidad del sexo
masculino frente al femenino (RP 1.20; IC 95% 0,62-2,34; p=0,5929) (Tabla 1).

En cuanto a la edad, se obtuvo media de 50,81 +17,15 afios (33,66-67,96 afios), en los pacientes fallecidos, mientras
que en los recuperados fue de 49,26 + 18,50 (30,76-67,76), lo que sugiere que las personas adultas, entre 30 y 68 afios
presentan mayor susceptibilidad a desarrollar enfermedad grave por COVID-19.

Respecto a la escala de Quick COVID-19 severity index, los pacientes con > 7 puntos, no mostraron asociacion
para mortalidad (RP: 1,29; 1C95% 0,67-2,47; p=0,4461). Al contrario, la escala NEWS-2, con los enfermos con > 7 puntos
mostro asociacion significativa para mortalidad (RP: 5,93; IC 95% 2,14-16,43; p=0,0001).

Referente a los parametros bioclinicos evaluados, se observaron en las variables proteina C reactiva (PCR),
Transaminasas (TGO y TGP), Dimero D y leucocitos con valores ligeramente mas elevados en los fallecidos con respecto
a los pacientes sobreviviente, sin embargo, no se obtuvo diferencia estadisticamente significativa, para mencionados
parametros. Similar comportamiento se observd en cuanto a la determinacion de glucosa en sangre, sin embargo, esta
variable mostrd, estadisticamente, tener relacion asociacion con el empeoramiento y desenlace fatal de los pacientes con
infeccion por COVID-19.
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Tabla 1. Caracteristicas Clinicas y Demogréficas en el diagndstico de Mortalidad en pacientes adultos con infeccion
por SARS-Cov2. Hospital 11-1 Moyobamba, 2020

Caracteristicas Mortalidad (n=32) Supervivencia (n=223) RP (IC 95%) Valor-p
Sexo
Masculino 20(62,5) 150 (67,3) 0,5929
) 1,20 (0,62 - 2,34)
Femenino 12 (37,5) 73(32,7)
Edad (afios) 50,81 (17,156) 49,26 (18,499) 0,6552

Escala Quick COVID-19
Severity Index

Alto (2 7 puntos) 14 (43,8) 82(36,8) 0,4461
1,29 (0,67 - 2,47)
No alto (< 6 puntos) 18 (56,3) 141 (63,2)
Escala News2
Alto (> 7 puntos) 28 (87,5) 110 (49,3) 0,0001
5,93(2,14 - 16,43)
No alto (< 6 puntos) 4(12,5) 113 (50,7)
Glucosa (mg/dL) 136,0 (119,0-155,5) 118,5(102,0-150,3) 0,0149
PCR (mg/dL) 58,4 (33,8 -124,0) 61,4 (20,2 -123,4) 0,6986
Leucocitosis (x mm?3) 9795,0 (7422,5-12157,5) 8370,0 (6195,0 - 11290,0) 0,1925
TGO U/L 62,9 (44,3 -84,1) 38,6 (26,3 -67,0) 0,0825
TGP U/L 84,4 (31,8 -113,5) 41,3 (25,0-76,4) 0,0726
Dimero D (ug/ml) 2,1(1,2-2,5) 1,6 (0,7-2,9) 0,9385

Variables numéricas: mediana (P25-P75), U de Mann-Whitney, valor-p <0,05 significativo.
Variables categdricas: RPc (Razon de prevalencias crudo), valor-p <0,05 significativo.

Al realizar la comparacion de ambas escalas empleadas como predictores de prondstico clinico en los pacientes en
estudios, se observo al estratificar por escalas baja, intermedia y alta, con sus respectivos puntajes, versus la evolucion o
desenlace del paciente en 28 dias; la escala Quick COVID-19 Severity Index, de los 32 pacientes fallecidos solo mostro
con riesgo alto al 43,75% (14/32), mientras que, NEWS-2 predijo el peor prondstico en 28 de los enfermos, es decir
87,5% (28/32). Un dato atrayente es el porcentaje significativo que Quick COVID-19 Severity Index arrojo en la escala
intermedia 34,37% (11/32), lo que hace inferir que se deberia revisar y ajustar mencionados escala (tabla 2).

Tabla 2. Comparacion de las Escalas Quick Covid-19 Severity Index y News2 como predictores de mortalidad en
adultos con infeccién por SARS-CoV-2

i - evolucién del pacientes evolucién del pacientes
Escala Quick COVID-13 : e Total  Escala NEWS-2 : e
Severity Index Mortalidad  Supervivencia Mortalidad ~ Supervivencia
Alto (> 7 puntos) 14 82 96 Alto (> 7 puntos) 28 110 138
Intermedio (4-6 11 45 56 Intermedio (5-6 ) 63 65
puntos) puntos)

Bajo (0-3 puntos) 7 96 103 Bajo (0-4 puntos) 2 52 54
Total 32 223 255 Total 32 223 255

Ahora bien, al calcular los parametros de probabilidad para ambas escalas, tomando como referencia a la categoria
alto puntaje, los indices arrojaron que, Quick COVID-19 Severity Index presenta mejor especificidad (63,23%) pero,
menor sensibilidad (43,75%) con respecto a News2 (87,50%). Ademas, para ambos test se obtuvo VPP bajo y VPN alto
(tabla 3), lo que sugiere, en este estudio, que la proporciéon de pacientes positivos a COVID-19 en presentar
complicaciones mortales es de 0,125.

Tabla 3. Pardmetros de probabilidad valorados para las Escalas Quick Covid-19 Severity Index y News2 como
predictores de mortalidad en adultos con infeccion por SARS-CoV-2

; o Escala News2
Parametros de probabilidad Escala Quick COVID-19 Severity Index

Valor % IC. 95% Valor % IC. 95%
Sensibilidad 43,75 25,00 -62,50 87,50 74,48 — 100,00
Especificidad 63,23 56,68 — 69,78 50,67 43,89 -57,46
VPP 14,58 7,00-22,16 20,29 13,22 -27,36
VPN 88,68 83,44 -93,92 96,58 92,86 — 100,00

Nota: con referencia de categoria Alto puntaje > 7 con respecto a lo demds.
VPP: Valor predictivo positivo; VPN: Valor predictivo negativo.

Este estudio se basd en precisar cuél, de ambas escalas empleadas, presenta mayor valor pronostico fatal, por tanto,
considerando las 32 personas fallecidas y la categoria alto puntaje (> 7 puntos), visiblemente NEWS-2 presenté mayor
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valor predictivo positivo, sensibilidad y especificidad, ya que predijo en la mayoria la mayoria de las defunciones por
complicaciones de enfermedad grave de COVID-19, en el grafico, se observa la curva de rendimiento diagnostico, al
comparar el area bajo la curva (AUC) de ambas escalas; Quick Covid-19 Severity Index es de 0,623 (IC 0,534 -0,712) lo
que sugiere que su capacidad discriminatoria diagnostica es regular, al contrario News2 arrojo valor de AUC 0,768 (IC:
0,684-0,853); es decir existe mas del 75% de probabilidad de que con esta escala se pronostique correctamente la
evolucién fatal de un paciente con infeccién por SARS-CoV-2, considerandose una escala como buen predictor de
mortalidad por COVID-19, con evidencia estadisticamente significativa p 0,00.

Curva ROC
Origen de la curva
PUNTAJE_ESCALA NEW2
PUNTAJE_ESCALA QUICK
SEVERITT
— Linea de referencia
=
=
2
Z
@
‘0,0 02 04 06 08 10
1 - Especificidad
Escalas: AUC IC.95% Valor-p
Quick Covid-19 Severity Index 0.623 0.534-0.712 0.0245
News2 0.768 0.684 -0.853 0.0000

Figura 1. Curvas ROC para las Escala Quick COVID-19 Severity Index y NEWS-2 como predictores de
Mortalidad en pacientes adultos con infeccién por SARS-Cov2

Discusion

Los resultados de este estudio sugieren que el sexo masculino tiene mayor predisposicién para desarrollar
enfermedad grave y mortalidad por COVID-19, lo que coincide con investigaciones previas. Segun lo reportado por
Garcia et al., (2020) se debe a qué el receptor ACE2, expresado en diversos tejidos como los testiculos, funciona como
puerta de entrada celular del SARS-CoV-2; causando mas sintomas, mayores tasas de complicaciones y mortalidad.
Asimismo, Yupari et al., (2021) demostraron mayor asociacién entre el sexo masculino y la mortalidad (OR 0.008; IC:
0,000-0,258).Con referencia a la edad, se confirma lo mencionado en diversas investigaciones que consideran como
media 52 afios, pero a mayor edad el riesgo de mortalidad es mas alto (HR 1.05; IC 95% 1.04-1.06; p< 0.001) (COVID
ICU Group, 2020; Bobdey et al., 2021).

La valoracion de los bioindicadores sanguineos, mostraron comportamientos similares a lo arrojados en el estudio
de Gutiérrez Suarez et al., (2020), quienes sefialaron que un incremento de PCR >10mg/L se asocia a mayor severidad
en la infeccion por COVID-19; asimismo, el aumento del Dimero D (>0.5mg/L) se asocia con una lesién cardiaca aguda
y se correlaciona con la infeccion. Mientras, que para la transaminasas (TGO y TGP) no se encontraron cambios
significativos; sin embargo, la mayoria demuestran incrementos superiores a 80U/L, que se relacionan de forma directa
con la severidad de la infeccidn, tasa de internamiento en UCI y tasa de mortalidad. En cuanto a la glucemia, corresponde
a los hallazgos de Carrasco-Sanchez et al., (2020) quienes afirman que la probabilidad acumulada de mortalidad fue
significativamente mayor en pacientes con hiperglucemia en comparacion con los pacientes normoglucemicos, sefialando
tasas de mortalidad de 15,7% para pacientes con glucemia <140 mg/dl, del 33,7% para aquellos con 140-180 mg/dl y del
41,1% para pacientes con > 180 mg/dl de glucemia. Determinando este pardmetro como un factor de riesgo independiente
de mortalidad y, ademas, también se asocid con requisito de ventilacién mecénica, ingreso en UCI y mortalidad.

En relacion a al uso de las escalas Quick Covid 19 Severity Index y NEWS-2 como herramientas predictores de
mortalidad de pacientes con diagndstico de SARS-CoV-2, ambas resultaron con validez diagnéstica. No obstante, NEWS-
2, estadisticamente, mostré mayor probabilidad de prondstico correcto con su categoria puntuacion alta (>7), esto similar
a lo reportado por Vergara et al., (2021) quienes sefialaron a esta escala con 66% y 96% de sensibilidad y especificidad
respectivamente, con AUC de 0,90; es decir, existe mayor riesgo de mortalidad con una puntuacién elevada. Este aumento
en la puntuacion se debe a la alteracion de los parametros fisioldgicos (Frecuencia respiratoria, SaO2%, presion arterial
sistolica, frecuencia cardiaca, temperatura, consciencia), producido por un sindrome de hiperinflamacion sistémica,
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ocasionando dafio microvascular y conllevando a un umbral clave que indica deterioro clinico en las siguientes horas, con
riesgo de sufrir un paro cardiorrespiratorio o muerte (Myrstad et al., 2020; Dabanch, 2021).

A diferencia, la escala Quick Covid — 19 Severity Index en este estudio arrojo sensibilidad baja para una puntuacion
>7; clasificandose como un test regular como predictor de mortalidad, con poca asociacion estadisticamente significativa.
Estos hallazgos son contrarios a los publicados por Haimovich et al., (2020) quienes, para mencionada escala, reportaron
sensibilidad de 79% y especificidad de 79% y AUC de 0,81, esta discrepancia pudo deberse que, la muestra de este estudio
solo considerd a pacientes con oxigenoterapia <6 It, parametro establecido para el uso de dicha escala. La escala podria
tener mayor validez como predictor de mortalidad si los pacientes requirieran mayor flujo de oxigeno, esto indicaria la
existencia de mayor dafio pulmonar. Ademas, la alteracion severa del intercambio gaseoso, ocasionando una tormenta de
citoquinas, induciendo la coagulacién vascular diseminada, y asi, se explica el marcado Sindrome de Dificultad
Respiratoria, la Insuficiencia respiratoria y la Falla organica multiple, principales causas de muerte por COVID-19 (Gil
et al., 2021) (Dabanch, 2021).

Es necesario mencionar, que los fundamentos de la escala Quick COVID-19 Severity Index excluye a los pacientes
con oxigenoterapia >6 Lt / minuto y que solo se consideraron a pacientes hospitalizados durante las primeras 24 horas,
pudieron ser limitaciones en este estudio, asi como el tiempo seguimiento de la evolucién pautado en 28 dias. Sin embargo,
debido al reducido nimero de investigaciones sobre las escalas asociados a pacientes con diagnosticos de COVID-19, se
destaca la importancia de esta investigacion, contribuyendo con datos que validen estas herramientas para la deteccién
temprana de pacientes con alto riesgo de mortalidad, que requieren estricto monitoreo de funciones vitales, en bisqueda
de la reduccion de la mortalidad en el Perd.

En conclusion, la escala NEWS-2 fue mas precisa para identificar los pacientes con mayor mortalidad, no obstante
arrojo una prediccion buena, lo que representd que para un porcentaje considerable de pacientes no tuvo la certeza de
augurar el desenlace fatal. Teniendo en cuenta que la tasa global de mortalidad en el Peru para el 2020 fue de 101 por
100000 habitantes (Flores Ldpez et al., 2021) y para el 2022 hubo un incremento a 645/100.000 (Statista, 2022). Se
requiere de una metodologia que permita la deteccidn rapida con alta sensibilidad y especificidad que anticipe el riesgo
mortal de los pacientes los pacientes con infeccién por COVID-19, por lo que, se sugiere que se continden con estudios
prospectivos que confirmen respalden los hallazgos reportados y verificar su reproducibilidad y aplicabilidad en otras
poblaciones.
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