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Resumen

Introduccion: La sepsis es una condicidn clinica grave caracterizada por una respuesta inflamatoria
desregulada frente a una infeccion, con alta tasa de mortalidad, especialmente cuando no se identifica
precozmente. La deteccion temprana en los servicios de emergencia es esencial para iniciar un
tratamiento oportuno y reducir complicaciones. En este contexto, las escalas clinicas gSOFA y NEWS
se utilizan como herramientas de tamizaje, aunque su eficacia comparativa sigue siendo motivo de
debate. Objetivo: Comparar la capacidad predictiva de las escalas gSOFA y NEWS para la deteccion
temprana de sepsis y choque séptico en pacientes atendidos en el servicio de emergencia hospitalaria.
Metodologia: Estudio observacional, retrospectivo y analitico, basado en el anélisis de 812 pacientes
con sospecha de infeccidn atendidos en emergencia durante 2022-2023. Se aplicaron las escalas
gSOFA (punto de corte >2) y NEWS (punto de corte >6), evaluando sensibilidad, especificidad,
valores predictivos y area bajo la curva ROC (AUC). Resultados: NEWS demostro una sensibilidad
del 96,4 %, especificidad del 93,1 % y AUC de 0,98; mientras que gSOFA obtuvo una sensibilidad
de 78,3 %, especificidad del 89,2 % y AUC de 0,83. NEWS fue superior en la prediccion de ingreso
a UCI. Conclusiones: La escala NEWS presentd un rendimiento diagnostico superior a gSOFA en la
deteccidn de sepsis y prediccion de gravedad clinica. Se recomienda su uso sistematico en servicios
de emergencia como herramienta principal de cribado clinico.

Palabras claves: Sepsis; Choque Séptico; gSOFA; News.

Abstract

Introduction: Sepsis is a serious clinical condition characterized by a dysregulated inflammatory
response to infection, with a high mortality rate, especially when not identified early. Early detection
in emergency departments is essential to initiate timely treatment and reduce complications. In this
context, the gSOFA and NEWS clinical scales are used as screening tools, although their comparative
efficacy remains a matter of debate. Objective: To compare the predictive capacity of the gSOFA and
NEWS scales for the early detection of sepsis and septic shock in patients treated in the hospital
emergency department. Methodology: An observational, retrospective, and analytical study based on
the analysis of 812 patients with suspected infection treated in the emergency department during
2022-2023. The qSOFA (cut-off score >2) and NEWS (cut-off score >6) scales were applied,
evaluating sensitivity, specificity, predictive values, and area under the ROC curve (AUC). Results:
NEWS demonstrated a sensitivity of 96.4%, specificity of 93.1%, and AUC of 0.98; while gSOFA
obtained a sensitivity of 78.3%, specificity of 89.2%, and AUC of 0.83. NEWS was superior in
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predicting ICU admission. Conclusions: The NEWS score had a diagnostic performance superior to
gSOFA in detecting sepsis and predicting clinical severity. Its routine use in emergency departments
Is recommended as a primary clinical screening tool.

Keywords: Sepsis; Septic Shock; gSOFA; News.

Resumo

Introducdo: A sepsis é uma condicdo clinica grave, caracterizada por uma resposta inflamatoria
desregulada a infecdo, com uma elevada taxa de mortalidade, especialmente quando nao identificada
precocemente. A detecdo precoce nos servicos de urgéncia é essencial para iniciar o tratamento
atempado e reduzir as complicacdes. Neste contexto, as escalas clinicas qSOFA e NEWS sao
utilizadas como ferramentas de rastreio, embora a sua eficacia comparativa seja ainda motivo de
debate. Objectivo: Comparar a capacidade preditiva das escalas gSOFA e NEWS para a detec¢éo
precoce de sépsis e choque séptico em doentes seguidos no servico de urgéncia hospitalar.
Metodologia: Estudo observacional, retrospetivo e analitico baseado na anélise de 812 doentes com
suspeita de infecdo observados no servi¢o de urgéncia durante 2022 - 2023. Foram aplicadas as
escalas gSOFA (pontuacdo de corte = 2) e NEWS (pontuacdo de corte = 6), avaliando a
sensibilidade, especificidade, valores preditivos e area sob a curva ROC (AUC). Resultados: O score
NEWS demonstrou uma sensibilidade de 96,4%, uma especificidade de 93,1% e uma AUC de 0,98;
enquanto que o qSOFA obteve uma sensibilidade de 78,3%, uma especificidade de 89,2% e uma
AUC de 0,83. O NEWS foi superior na previsdo de admissdo em UCI. Conclusdes: O score NEWS
apresentou um desempenho diagndéstico superior ao qSOFA na detecdo de sépsis e na previsdo de
gravidade clinica. O seu uso rotineiro nos departamentos de emergéncia é recomendado como
ferramenta priméria de triagem clinica.

Palavras-chave: Sepse; Choque Séptico; gSOFA,; Noticias.

Introduccion

En las ultimas décadas, la sepsis se ha consolidado como una de las principales causas de mortalidad
y morbilidad hospitalaria a nivel mundial, constituyendo una urgencia medica de alta complejidad
que demanda una actuacion clinica inmediata, precisa y protocolizada. La Organizacion Mundial de
la Salud (2023) ha sefialado que cada afio se presentan aproximadamente 49 millones de casos de
sepsis, de los cuales cerca de 11 millones resultan en fallecimiento, lo que representa uno de cada

cinco decesos globales. Esta realidad se agrava en paises de ingresos bajos y medios, donde los
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sistemas de vigilanciay las estrategias de respuesta clinica aun muestran brechas significativas (OMS,
2023).

En este contexto, la sepsis y su progresion hacia el choque séptico representan un verdadero desafio
diagndstico y terapéutico, dado que su fisiopatologia es compleja, multifactorial y altamente
heterogénea. La respuesta inmunitaria desregulada del huésped frente a una infeccion desencadena
una cascada inflamatoria sistémica que compromete la perfusion tisular, induce disfuncion organica
Yy, €N casos mas graves, provoca un colapso hemodindmico que amenaza la vida (Font et al., 2020).
La evolucion clinica de estos pacientes es rapida y a menudo impredecible, lo que justifica la
implementacidn de herramientas diagndsticas eficaces y estandarizadas que permitan la identificacion
precoz del cuadro séptico, antes de que se instalen dafios irreversibles.

Ante esta necesidad, se han desarrollado multiples sistemas de puntuacion clinica con el objetivo de
detectar tempranamente la sepsis y el deterioro agudo. Entre los més utilizados en la préctica
hospitalaria se encuentran el gSOFA (quick Sequential Organ Failure Assessment) y el NEWS
(National Early Warning Score). EI gSOFA, propuesto en el consenso internacional Sepsis-3 en 2016,
ha sido adoptado ampliamente por su simplicidad, ya que utiliza tres pardmetros clinicos, la
frecuencia respiratoria, presion arterial sistdlica y escala de Glasgow, sin necesidad de exdmenes de
laboratorio (Singer et al., 2016). Por su parte, el NEWS, disefiado en el Reino Unido, evalla seis
signos vitales y busca predecir de forma mas holistica el riesgo de deterioro clinico, habiendo
demostrado utilidad tanto en unidades de emergencia como en atencion intrahospitalaria (Royal
College of Physicians, 2017).

Pese a la difusion y aplicacion rutinaria de estas escalas, existe controversia sobre cual es mas eficaz
en contextos de alta presion asistencial, como los servicios de emergencia. Algunos estudios han
demostrado que el gSOFA presenta mayor especificidad, pero menor sensibilidad, mientras que el
NEWS es mas sensible, pero podria generar falsos positivos (Durr et al., 2022; Usman et al., 2019).
Estas diferencias tienen implicaciones relevantes, ya que un diagnostico tardio puede retrasar la
administracion de antibidticos, el control hemodindmico y la transferencia a cuidados criticos,
incrementando significativamente la mortalidad (Evans et al., 2021).

La importancia del problema radica, entonces, en la imperiosa necesidad de disponer de un sistema
de deteccion clinica precoz, valido y confiable, que permita discriminar con precision aquellos
pacientes con riesgo elevado de sepsis 0 choque séptico, particularmente al momento de su ingreso
por emergencia. En América Latina, y especificamente en Ecuador, existe escasa evidencia cientifica

que compare el rendimiento diagnostico de ambas escalas en escenarios clinicos locales. Esto
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dificulta la adopcion de protocolos basados en evidencia contextualizada y limita la posibilidad de
mejorar los indicadores de calidad en la atencidn de estos pacientes.

En el afio 2021, el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) report6 que la sepsis representd
1,11% del total de defunciones en el pais, cifra que probablemente esté subestimada debido a un
diagnostico inadecuado (INEC, 2021). A nivel hospitalario, ain son escasas las instituciones que han
implementado cddigos de sepsis, equipos de respuesta rapida o sistemas automatizados de alerta
clinica, lo cual representa una oportunidad para mejorar la eficiencia del diagnostico temprano
mediante escalas como qSOFA o NEWS.

A la luz de lo anterior, diversas investigaciones internacionales han buscado validar estas
herramientas. Por ejemplo, Moncada (2020) demostré que gSOFA posee mejor valor predictivo que
SIRS (Siéndome de respuesta inflamatoria sistémica) en pacientes de emergencia con sospecha de
sepsis, mientras que Diaz et al. (2022) encontraron que una puntuacion > 6 en la escala NEWS se
correlacionaba con alta sensibilidad para detectar sepsis en pacientes febriles. Asimismo, metaanalisis
recientes han confirmado que el NEWS presenta una buena capacidad predictiva para mortalidad
intrahospitalaria, ingreso a UCI y deterioro clinico temprano, especialmente cuando se aplica de
forma sistematica (Arévalo et al., 2021).

Desde una motivacion tanto cientifica como clinica, la presente investigacion surge de la necesidad
de contribuir al mejoramiento del abordaje diagnostico de pacientes con sospecha de sepsis en los
servicios de emergencia en contextos reales y locales. En particular, se busca evidenciar, con base en
datos objetivos, cudl de las dos escalas gSOFA o NEWS posee mayor capacidad discriminativa y
utilidad clinica para anticiparse a complicaciones graves y promover la intervencion oportuna. Esto
resulta especialmente relevante en instituciones de salud, donde se recibe una alta carga de pacientes
criticos diariamente y donde la optimizacion de los recursos diagnosticos puede tener un impacto
directo en la supervivencia.

En este sentido, el objetivo central de la presente investigacion es evaluar la eficacia de las escalas
gSOFA y NEWS en la deteccion temprana de sepsis y choque séptico en pacientes atendidos en el
servicio de emergencia hospitalaria durante el periodo 2022-2023.

En sintesis, el presente estudio se fundamenta en la necesidad de generar evidencia cientifica local
gue oriente decisiones clinicas informadas, fortalezca los protocolos de emergencia y contribuya a
reducir la mortalidad asociada a la sepsis. La comparacion directa entre gSOFA y NEWS permitira
identificar fortalezas, limitaciones y contextos éptimos de aplicacién para cada escala, aportando asi

elementos clave para la mejora de la atencion en salud critica y urgente en el pais.
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METODOLOGIA
Se realizd un estudio observacional, retrospectivo, analitico y de pruebas diagndsticas, cuyo objetivo
fue evaluar la capacidad predictiva de las escalas gSSOFA y NEWS en la deteccion temprana de sepsis
y choque séptico. El enfoque observacional y no intervencionista permitié el analisis de datos clinicos
obtenidos en condiciones reales, sin modificacion de variables por parte del investigador. La revision
retrospectiva de registros médicos facilito la evaluacion de asociaciones diagndsticas con base en
datos histdricos, mientras que el enfoque analitico permitié establecer relaciones entre variables
clinicas y desenlaces relevantes.
La poblacion estuvo compuesta por pacientes adultos (>18 afios) que ingresaron con sospecha clinica
de infeccion al servicio de emergencia hospitalaria entre los afios 2022 y 2023. Se incluyeron
pacientes cuyo registro clinico contaba con datos fisiol6gicos completos requeridos para el calculo
de las escalas gSOFA y NEWS.
La muestra fue no probabilistica por conveniencia, seleccionando Unicamente los casos que cumplian
los criterios establecidos y que disponian de informacion clinica completa. Este criterio respondio
tanto a la viabilidad del anélisis como a la relevancia diagndstica de los casos incluidos.
Criterios de inclusion:

o Pacientes >18 afios ingresados a emergencia con sospecha clinica de infeccion.

« Registros con parametros fisiologicos completos para aplicar gSOFA y NEWS.
Criterios de exclusion:

« Pacientes que fallecieron antes de confirmar o descartar el diagnostico de sepsis 0 choque

séptico.

Estos criterios se establecieron para asegurar homogeneidad en la muestra, validez interna y

pertinencia clinica de los datos analizados.

Recoleccion y analisis de datos

La informacién fue obtenida a partir de una base de datos anonimizada correspondiente al periodo de
estudio. Se disefio una ficha estructurada de recoleccion, que incluyé variables sociodemograficas,
parametros clinicos y signos vitales necesarios para calcular ambas escalas. La aplicacion de gSOFA
y NEWS se realizd conforme a los criterios estandarizados descritos en la literatura cientifica,

registrando los puntajes al momento del ingreso a emergencia.
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Se efectud un seguimiento retrospectivo del estado clinico de cada paciente hasta confirmar o
descartar la presencia de sepsis 0 su progresion a choque septico, permitiendo correlacionar las
puntuaciones iniciales con los desenlaces clinicos.

o Anélisis estadistico
El procesamiento inicial de los datos se realizd en Microsoft Excel 2021, y el analisis estadistico se
llevd a cabo mediante el software IBM SPSS Statistics version 26. Se calcularon estadisticas
descriptivas. Para evaluar el rendimiento diagnéstico de las escalas, se empled la curva ROC
(Receiver Operating Characteristic), estimando el &rea bajo la curva (AUC) como principal indicador
de discriminacion. Asimismo, se calcularon los siguientes pardmetros para cada escala: sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN), junto con sus
respectivos intervalos de confianza (IC 95%) segun el método de Clopper-Pearson.
Este enfoque permiti6 comparar objetivamente el poder diagndstico de ambas escalas en la
identificacion temprana de sepsis, en un contexto de atencidn de emergencia.

« Consideraciones éticas
Dado que se tratd de un analisis retrospectivo sobre bases de datos ya existentes y debidamente
anonimizadas, no se requirié consentimiento informado individual, conforme a las directrices de
investigacion sin intervencién directa. Se garantizd en todo momento la confidencialidad de la
informacidn, evitando la recoleccion o exposicion de datos personales identificativos, y se utilizaron
exclusivamente con fines académicos y cientificos.
RESULTADOS
La poblacién analizada fue de 812 pacientes con datos completos, se determiné aquellos que tenian
una infeccion sin sepsis y aquellos que presentaban sepsis, siguiendo las definiciones establecidas por
Sepsis 3. Este enfoque permitio una clasificacion mas precisa y detallada de los casos, brindando
informacion valiosa sobre la prevalencia y las caracteristicas de la sepsis en la poblacién estudiada

durante el periodo de analisis.
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Tabla 1.
Distribucion de los pacientes con sepsis confirmada o descartado en el servicio de Emergencia
Hospitalaria, periodo 2022-2023.

SEPSIS FRECUENCIA PORCENTAJE
CONFIRMADO 552 68 %
DESCARTADO 260 32%

TOTAL 812 100 %

De los 812 pacientes evaluados, se identificd que 552 (68%) fueron diagnosticados con sepsis,
mientras que en 260 casos (32%) la sepsis fue descartada. Esta distribucion revela una alta proporcion
de casos confirmados, lo que indica una elevada prevalencia de cuadros infecciosos con desregulacion
sistémica compatible con sepsis entre los pacientes que ingresan con sospecha clinica en emergencia.
Este hallazgo tiene varias implicaciones clinicas y epidemiolégicas:

o Desde el punto de vista diagndstico, sugiere que los criterios clinicos iniciales utilizados
para la sospecha de sepsis tienen una alta correlacion con el diagnostico confirmado.

« Desde el enfoque de gestion hospitalaria, pone en evidencia la necesidad de herramientas
sensibles y especificas para la deteccion precoz de sepsis, dado que mas de dos tercios de los
casos sospechosos evolucionan efectivamente a un cuadro séptico.

« Desde la perspectiva de vigilancia y politicas de salud, refuerza la importancia de contar
con protocolos estandarizados (como escalas gSOFA o NEWS) para mejorar la respuesta

clinica en las fases tempranas del sindrome séptico.

Pol. Con. (Edicién nim. 109) Vol. 9, No 8, agosto 2025, pp. 1311-1329, ISSN: 2550 - 682X




Comparacion de la eficacia de las escalas qSSOFA y NEWS en la deteccidn temprana de sepsis y choque
séptico en pacientes hospitalizados

Graéfico 1.

Distribucion de la poblacion de estudio segun el sexo.

W Sepsis Confirmada
W Sepsis Descartada

400
140 (31.4%)

300

Frecuencia

306 (68.6%)

246 (67.2%)

100

0 Mujeres Hombres

De la misma manera se puede demostrar que el 54,9 % de la poblacién analizada fueron hombres y
el 45,1 % mujeres. En el grupo con sepsis confirmada, el 55,4 % fueron hombres, mientras que el
44,6 % fueron mujeres. Esta proporcion es similar a la distribucion general y no muestra una
diferencia significativa por sexo en la prevalencia de sepsis.

Figura 2.

Distribucion de la poblacion de estudio segun grupo etario
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La mayor proporcién de sepsis confirmada se observo en pacientes de 63 a 71 afios (23,9 %), seguidos
por los de 72 a 80 afios (22,8 %) y 54 a 62 afios (14,5 %). En cambio, los grupos mas jévenes (18-26
y 27-35 afos) tuvieron una proporcion mucho mayor de casos descartados. Esto evidencia que la
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edad avanzada constituye un factor asociado a mayor probabilidad de sepsis, lo cual concuerda con
estudios previos que han identificado una relacion directa entre envejecimiento y vulnerabilidad
inmunoldgica ante infecciones sistémicas.

Figura 3.

Curva ROC comparativa para las escalas gSOFA y NEWS

Curva ROC comparativa: gSOFA vs NEWS
1.0t

0.8+

0.6

Sensibilidad (TPR)

0.21

qSOFA (AUC = 0.84)
—— NEWS (AUC = 0.95)

O'?).O 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1 - Especificidad (FPR)

La curva ROC (Receiver Operating Characteristic) permitio evaluar la capacidad discriminativa de
una prueba diagndstica al representar graficamente la relacion entre la sensibilidad (verdaderos
positivos) y 1 - especificidad (falsos positivos). En la investigacion, se construyé una curva ROC
comparativa para las escalas gSOFA y NEWS, empleadas en la identificacion de sepsis y choque
séptico en pacientes atendidos en el servicio de emergencia.

La Tabla 2. resume el desempefio comparativo de ambas escalas. NEWS supera consistentemente a
gSOFA en todas las métricas diagndsticas:

Tabla 2.

Comparacion entre NEWS y gSOFA

Sepsis Sepsis o Especificida
Escala  Punto de corte ] Sensibilidad
Confirmado Descartado
> 2+ 432 28
gSOFA
<2- 120 232 0,783 0,892
Total 552 260
> 6+ 532 18
NEWS
< 6- 20 242 0,964 0,931
Total 552 260
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Los resultados evidencian que la escala NEWS (figura 3) presenta un area bajo la curva (AUC) de
0,95, lo que indica una capacidad diagndstica excelente para discriminar entre pacientes con y sin
sepsis. En contraste, la escala gSOFA alcanz6 un AUC de 0,84, lo cual, aunque representa una buena
capacidad discriminativa, es estadisticamente y clinicamente inferior a la obtenida por NEWS.

La mayor proximidad de la curva de NEWS (tabla 2) al vértice superior izquierdo del grafico indica
que, con un punto de corte > 6, la escala logra combinar de manera 0ptima una alta sensibilidad (96,4
%) con una alta especificidad (93,1 %). Esta combinacién reduce significativamente tanto los falsos
negativos como los falsos positivos, aspectos criticos en escenarios de emergencia donde el tiempo
de diagnostico influye directamente en la morbimortalidad.

Por su parte, gSOFA > 2, si bien ofrece una especificidad aceptable (89,2 %), presenta una
sensibilidad moderada (78,3 %), lo que podria limitar su capacidad para identificar casos en etapas
iniciales 0 menos evidentes clinicamente. Este comportamiento sugiere que gSOFA, aunque Util por
su simplicidad y aplicabilidad inmediata, puede ser insuficiente como Unica herramienta diagndstica
en servicios de alta complejidad.

La curva ROC comparativa respalda de forma concluyente la superioridad diagndstica de la escala
NEWS sobre gSOFA para la deteccion temprana de sepsis. Estos hallazgos se alinean con estudios
internacionales y con las recomendaciones de la Surviving Sepsis Campaign (2021), que proponen el
uso de sistemas de alerta temprana como NEWS en contextos hospitalarios para optimizar la

identificacion y manejo de pacientes sépticos.

e a. Escala qSOFA

La escala gSOFA > 2 puntos fue positiva en 432 pacientes con sepsis (78,3 %) y en 28 pacientes sin
sepsis (10,8 %), mientras que un puntaje < 2 se presentd en 120 pacientes con sepsis y 232 sin sepsis
(Tabla 2). Este patron sugiere una buena discriminacién clinica, confirmada mediante analisis
estadistico.

La curva ROC para gSOFA mostré un area bajo la curva (AUC) de 0,84, lo que indica una capacidad
de discriminacion adecuada entre pacientes con y sin sepsis. La sensibilidad fue de 78,3 % (IC 95 %:
74,8-81,8), mientras que la especificidad alcanzo el 89,2 % (IC 95 %: 86,4-92,0). El valor predictivo
positivo (VPP) fue de 7,25y el valor predictivo negativo (VPN) de 0,24, lo cual refleja que un gSOFA
> 2 se asocia con un riesgo considerable de sepsis, aunque puede infra detectar casos en etapas

tempranas.
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e b. Escala NEWS
Por su parte, el puntaje NEWS > 6 puntos fue identificado en 532 pacientes con sepsis (96,4 %) y
solo en 18 pacientes sin sepsis (6,9 %). En contraste, un NEWS < 6 se hall6 en 20 pacientes con
sepsis y en 242 sin sepsis (Tabla 2). Este comportamiento refleja una mayor sensibilidad diagnostica
en comparacion con qSOFA.
La curva ROC de NEWS evidencio un AUC de 0,95, indicando excelente capacidad discriminativa.
La sensibilidad fue de 96,4 % (IC 95 %: 90,7-95,5) y la especificidad de 93,1 % (IC 95 %: 90,8—
95,4). El VPP fue de 14,00, mientras que el VPN fue de 0,04, reflejando una notable capacidad para
descartar sepsis en pacientes con bajo puntaje.
e ¢. Comparacion directa entre gSOFA y NEWS
La Tabla 3 resume el desempefio comparativo de ambas escalas. NEWS supera consistentemente a
gSOFA en todas las métricas diagndsticas:
Tabla 3.
Resumen comparativo entre NEWS y gSOFA
Escala  Puntodecorte Sensibilidad Especificidad VPP VPN AUC
gSOFA 2 0,783 0,892 725 024 084
NEWS 6 0,964 0,931 14,00 0,04 0,9

Este hallazgo confirma que la escala NEWS ofrece un rendimiento superior como herramienta de

tamizaje clinico en pacientes con sospecha de sepsis en urgencias, tanto en capacidad discriminativa
como en valor predictivo.

o Desempefio diagndstico para ingreso a UCI
También se analizo6 el poder predictivo de ambas escalas para anticipar la necesidad de ingreso a
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Los resultados (Tabla 4) indican que NEWS mantiene su

rendimiento superior:
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Figura 4.
Comparacion del rendimiento diagnostico: qSOFA y NEWS
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Laescala NEWS alcanza una sensibilidad del 97 % y una especificidad del 93 %, siendo asi altamente
atil para identificar pacientes criticos que requieren manejo intensivo. El valor predictivo negativo
(0,03) sugiere que un NEWS < 6 permite descartar con alta seguridad la necesidad inmediata de

ingreso a UCI, reduciendo el riesgo de sobrerreaccion clinica.

Tabla 4.

Poder Predictivo de ingreso a UCI entre NEWS y qSOFA
Escala  Punto de corte Sensibilidad Especificidad VPP VPN AUC
gSOFA 2 0,80 0,89 706 0,24 0,83
NEWS 6 0,97 0,93 13,00 0,03 0,98

Es asi que, en conjunto, los hallazgos de la investigacion respaldan de manera contundente el uso de
la escala NEWS > 6 como herramienta preferente para la deteccion temprana de sepsis y choque
séptico en contextos de urgencias hospitalarias. Su elevado valor predictivo y capacidad
discriminativa tanto para diagnoéstico como para evaluacion del riesgo de ingreso a UCI, la posicionan
como una alternativa mas robusta frente a gSOFA, cuya utilidad se muestra limitada por una menor
sensibilidad.

Desde una perspectiva operativa, gSOFA podria seguir utilizadndose como herramienta rapida y de
bajo costo en escenarios de recursos limitados, pero los datos sugieren que NEWS debe incorporarse

en los protocolos estandarizados de evaluacion inicial de pacientes sépticos en emergencias.
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DISCUSION

La sepsis constituye una emergencia médica critica caracterizada por una disfuncion organica
potencialmente mortal derivada de una respuesta inmunitaria desregulada frente a una infeccion. Su
evolucidn clinica puede conducir al choque séptico y a la falla multiorgénica, siendo esta ultima la
principal causa de mortalidad en pacientes criticos. A nivel global, la carga epidemioldgica de la
sepsis es alarmante: en 2017 se estimaron 48,9 millones de casos nuevos y aproximadamente 11
millones de muertes, lo que representa el 19,7 % del total de muertes mundiales (Rudd et al., 2020).
Estas cifras evidencian la necesidad urgente de implementar estrategias eficaces para su deteccion
temprana y manejo oportuno, especialmente en servicios de urgencia.

Los resultados de esta investigacion aportan evidencia local sobre la utilidad de las escalas gSOFA y
NEWS para la identificacion precoz de sepsis y choque séptico en pacientes atendidos en el servicio
de emergencia del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo. En primer lugar, el analisis
sociodemografico mostré que la mayoria de los pacientes con sepsis confirmada fueron de sexo
masculino (54,9 %), hallazgo que coincide con estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud,
la cual reporta una incidencia superior de sepsis en hombres (17,3 por 100.000) respecto a mujeres
(15,4 por 100.000) (OMS, 2020). Esta diferencia podria estar relacionada con factores inmunologicos,
hormonales o comorbilidades mas prevalentes en varones.

En relacion con la edad, los grupos de mayor prevalencia de sepsis fueron los de 63-71 afios (23,9
%) y 72-80 afios (22,8 %), lo cual es consistente con la literatura que asocia el envejecimiento con
una mayor susceptibilidad a infecciones sistémicas, debido a la inmunosenescencia, la presencia de
comorbilidades cronicas y el uso frecuente de medicamentos inmunosupresores (Martin et al., 2022).
Este hallazgo enfatiza la importancia de un enfoque preventivo y clinicamente vigilante en la
poblacion geritrica.

En cuanto a las disfunciones fisioldgicas asociadas, se identificd una alta prevalencia de falla renal
(99,6 %), respiratoria (92,8 %) y cardiovascular (90,9 %) en los casos de sepsis confirmada. Estos
resultados estan en concordancia con estudios regionales, como los realizados en Paraguay Yy
Argentina, donde la falla respiratoria fue la mas frecuente, seguida de la cardiovascular (Gonzélez et
al., 2019; Almeida et al., 2021). La alta tasa de falla multiorganica (94,2 %) observada en esta
investigacion refleja la severidad del sindrome séptico y su impacto sistémico, subrayando la
necesidad de intervenciones terapéuticas intensivas en fases tempranas del cuadro clinico.

Desde el punto de vista diagnostico, el analisis comparativo entre gSOFA y NEWS revelo diferencias

significativas en el desempefio de ambas escalas. La herramienta gSOFA > 2 mostr6 una sensibilidad
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del 78,3 % y especificidad del 89,2 %, mientras que NEWS > 6 alcanzo una sensibilidad del 96,4 %
y especificidad del 93,1 %, con un AUC de 0,98 frente a 0,83 para qSOFA.. Estos resultados indican
que NEWS presenta una capacidad predictiva superior para la deteccion de sepsis, permitiendo
discriminar con mayor precision a los pacientes sépticos desde el ingreso a urgencias.

Asimismo, en el andlisis para predecir ingreso a UCI, la escala NEWS mantuvo un rendimiento
superior (sensibilidad: 97,4 %; especificidad: 92,5 %; AUC: 0,988), mientras que gSOFA, aunque
mostrd una especificidad relativamente alta (88 %), tuvo un menor valor predictivo positivo. Este
hallazgo puede explicarse por el disefio original de cada herramienta: NEWS fue concebida como un
sistema de alerta clinica para el deterioro general del paciente, incluyendo el ingreso a UCI y la
mortalidad (Royal College of Physicians, 2017), mientras que gSOFA fue desarrollado con énfasis
en simplicidad diagnostica para contextos extrahospitalarios o con recursos limitados (Singer et al.,
2016).

La relacion matematica entre gSOFA y NEWS ha sido objeto de analisis en estudios recientes. Por
ejemplo, un gSOFA > 2 puede coincidir con un NEWS de aproximadamente 4, dependiendo de la
combinacion de variables clinicas (presion arterial, frecuencia respiratoria, nivel de conciencia). No
obstante, como se evidencio en esta investigacion, un umbral NEWS > 6 proporciona un equilibrio
mas adecuado entre sensibilidad y especificidad, lo que lo convierte en un instrumento mas robusto
para la deteccion de sepsis en servicios de urgencia de alta complejidad.

Estos resultados respaldan las recomendaciones actualizadas de la Surviving Sepsis Campaign (SSC,
2021), que priorizan el uso de escalas como NEWS sobre gSOFA para el tamizaje de sepsis en el
entorno hospitalario. Ademas, varios autores sugieren su integracidn en sistemas de historias clinicas
electronicas como mecanismos automatizados de alerta temprana, lo que podria optimizar ain mas el
tiempo de respuesta clinica y reducir la mortalidad asociada (loannou et al., 2022).

No obstante, es importante considerar que la eleccion del umbral 6ptimo para NEWS debe estar
adaptada al contexto institucional, los recursos disponibles y la capacitacion del personal. En servicios
de urgencias con alta rotacion y carga asistencial, una estrategia que privilegie la alta sensibilidad
(como NEWS > 6) puede ser més adecuada para reducir el subdiagnostico y permitir una intervencion
mas oportuna.

En sintesis, esta investigacion demuestra que la escala NEWS > 6 ofrece un rendimiento diagnostico
superior al de qSOFA > 2, tanto para la identificacion de sepsis como para predecir ingreso a UCI.
La implementacién sistematica de NEWS en protocolos de urgencias podria mejorar

significativamente la deteccion temprana, el manejo clinico y el prondstico de los pacientes con
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sepsis, especialmente en contextos de alta presion asistencial como los hospitales de referencia

nacional.

CONCLUSIONES

La sepsis representa un problema de salud pablica de alta prioridad, dada su elevada incidencia,
morbimortalidad y carga clinica. En esta investigacion, se confirmé una alta proporcion de pacientes
con sepsis (68 %) entre los atendidos en el servicio de emergencias con sospecha clinica, lo que
refuerza la necesidad de implementar sistemas de deteccién precoz en los primeros niveles de
atencion hospitalaria.

La poblacion méas afectada por sepsis fue predominantemente masculina y de edad avanzada,
especialmente entre los 63 y 80 afos, lo cual coincide con la literatura global que asocia el
envejecimiento y el sexo masculino con una mayor vulnerabilidad inmunoldgica y riesgo de
disfuncion organica. Estos hallazgos subrayan la importancia de establecer protocolos diferenciados
de evaluacion para grupos etarios y clinicamente vulnerables.

La mayoria de los pacientes con sepsis presentaron fallas organicas maltiples, siendo la disfuncion
renal, respiratoria y cardiovascular las mas prevalentes. La elevada tasa de falla multiorgénica (94,2
%) evidencia la naturaleza sistémica y progresiva del sindrome séptico y sugiere que la mayoria de
estos pacientes requieren vigilancia intensiva y soporte critico temprano.

La escala NEWS demostrd un desempefio diagndstico significativamente superior al gSOFA para la
deteccion temprana de sepsis y la prediccion de ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos. Con un
punto de corte > 6, NEWS present6 una sensibilidad del 96,4 %, especificidad del 93,1 % y un area
bajo la curva (AUC) de 0,98, frente a una sensibilidad del 78,3 % y AUC de 0,83 para qSOFA > 2.
Estos datos indican que NEWS ofrece una mayor capacidad discriminativa, reduciendo tanto los
falsos negativos como los falsos positivos.

En el contexto del servicio de emergencias, la escala NEWS debe considerarse como la herramienta
preferente para el cribado de sepsis y choque séptico, en concordancia con las recomendaciones de la
Surviving Sepsis Campaign (2021). Su aplicacion sistematica podria mejorar la toma de decisiones
clinicas, facilitar la priorizacion de pacientes criticos y reducir tiempos de intervencion,
contribuyendo a mejorar los desenlaces clinicos.

Si bien qSOFA conserva valor como herramienta de tamizaje rapido, especialmente en contextos
extrahospitalarios o de bajos recursos, sus limitaciones en sensibilidad lo hacen menos adecuado

como unico criterio diagnostico en servicios hospitalarios de alta complejidad.
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Finalmente, se recomienda la integracién automatizada de la escala NEWS en los sistemas de historia
clinica electrénica, como parte de una estrategia institucional de respuesta temprana ante sepsis,
apoyada por formacion continua al personal de salud y protocolos de activacion rapida para casos de

alto riesgo.
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