
Introducción

La detección precoz de las enfermedades tiem-
po-dependiente supone actualmente una prioridad de 
los sistemas de salud. En este contexto, en el que el 
tiempo es fundamental para el pronóstico del paciente, 
en los últimos años han sido desarrolladas una serie de 
escalas de alerta temprana. Estas herramientas son ca-
paces de identificar señales sutiles de deterioro incluso 
horas antes de que se produzca un suceso adverso gra-

ve. De esta manera, se puede anticipar y detectar pre-
cozmente la gravedad del enfermo, lo que supone una 
mejora en su atención y en la monitorización del pa-
ciente potencialmente grave. Estas escalas pueden 
orientar de forma precoz las actuaciones diagnósticas y 
terapéuticas más adecuadas, y pueden evitar el retraso 
en la valoración del paciente, lo que incidirá positiva-
mente en su pronóstico1-4.

De todas ellas, la National Early Warning Score 2 
(NEWS2) es actualmente la escala en uso más admitida 
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Objetivos. Evaluar la capacidad de la escala Pre-hospital National Early Warning Score 2 lactate (preNEWS2-L) para 
predecir la mortalidad precoz (antes de 48 h) desde el suceso índice. Además, como objetivo secundario, analizar el 
rendimiento de la nueva escala para la mortalidad a 7 y 30 días por cualquier causa.

Método. Estudio observacional, prospectivo y longitudinal de pacientes que son atendidos por unidades móviles de 
emergencias y trasladados a los servicios de urgencias de su hospital de referencia. Se recogieron variables demográfi-
cas, fisiológicas, clínicas, analíticas y de diagnóstico principal. La variable de resultado principal fue la mortalidad por 
cualquier causa.

Resultados. Se incluyeron 707 pacientes. La mortalidad precoz tras el suceso índice antes de las primeras 48 h fue de 
37 pacientes (5,2%). La escala preNEWS2-L obtuvo un área bajo la curva (ABC) de la característica operativa del re-
ceptor (COR) de 0,91 (IC 95%: 0,83-0,96; p < 0,001), 0,86 (IC 95%: 0,79-0,92; p < 0,001) y 0,82 (IC 95%: 0,76-
0,87; p < 0,0017) para la mortalidad a 2, 7 y 30 días, respectivamente. Su capacidad de valorar la mortalidad des-
ciende prácticamente un 10% entre el ABC-ROC a los 2 días y el ABC a los 30 días.

Conclusiones. La escala generada, denominada preNEWS2-L, puede ser considerada una herramienta pronóstico muy 
útil para ser usada en el medio prehospitalario, por facilidad de manejo, rápida obtención y capacidad de predicción.
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Predictive value of the prehospital NEWS2-L —National Early Warning 
Score 2 Lactate— for detecting early death after an emergency

Objectives. To evaluate the ability of the prehospital National Early Warning Score 2 Lactate (preNEWS2-L) to predict 
early mortality, defined as death within 48 hours of the index event. We also explored the predictive capacity of the 
score for 7- and 30-day all-cause mortality.

Methods. Prospective, observational longitudinal study in patients attended by ambulance responders and transferred 
to the emergency departments of reference hospitals. We collected demographic, physiologic, clinical, and analytical 
data and the main diagnosis. The main outcome measure was all-cause mortality.

Results. A total of 707 patients were included. Thirty-seven patients (5.2%) died within 48 hours of the index event. 
The area under the receiver operating characteristic curve (AUC) for the preNEWS2-L score’s prediction of early death 
was 0.91 (95% CI, 0.83-0.96). The AUCs for death within 7 and 30 days were 0.86 (95% CI, 0.79-0.92) and 0.82 
(95% CI, 0.76-0.87), respectively, showing that the score’s ability to predict death decreases by almost 10% between 
48 hours and 30 days.

Conclusion. The preNEWS2-L is a useful prognostic tool that can be assessed quickly and easily in prehospital 
settings.
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y validada para el contexto prehospitalario5,6. La NEWS2 
es capaz de detectar pacientes sensibles de alto riesgo 
con situaciones fisiopatológicas potencialmente comple-
jas y cambiantes, en donde tener conciencia de la situa-
ción clínica del paciente es el primer paso de la evalua-
ción y estabilización oportuna7,8.

Otras herramientas que pueden ayudar a reducir la 
incertidumbre diagnóstica son los dispositivos portátiles 
de analítica, que disminuyen la ventana temporal desde 
que comienzan los síntomas hasta que se tiene una cer-
teza analítica básica de los resultados. Así, el ácido lácti-
co es un valor fácil de obtener, barato y de alta fiabili-
dad9-11. Este parámetro es un indicador muy fiable del 
metabolismo anaeróbico: actúa como marcador de 
hipoperfusión tisular y es empleado en múltiples con-
textos en el ámbito prehospitalario, tales como triaje, 
traumatismos, shock, sepsis, reanimaciones, crisis con-
vulsivas, intoxicaciones y otros12-16.

Los servicios de emergencias médicas prehospitala-
rias (SEMP) deben ser capaces de discriminar a los pa-
cientes de alto riesgo y, por definición, con mal pronós-
tico. Estos pacientes, en muchos casos, presentan una 
alta comorbilidad y pluripatología, así como signos y 
síntomas inespecíficos. Todo ello puede originar situa-
ciones complejas en donde es preciso tomar decisiones 
clínicas con unos medios diagnósticos limitados.

Ninguna escala de alerta temprana o parámetro 
analítico puede sustituir a una correcta evaluación clíni-
ca estructurada, pero creemos que su uso puede orien-
tar en gran medida la práctica clínica de los profesiona-
les del SEMP. El uso conjunto de la escala NEWS y el 
ácido láctico, denominada NEWS-L, ha sido valorada en 
el ámbito de las urgencias hospitalarias17, pero nunca 
en las emergencias prehospitalarias. Por ello, nos plan-
teamos investigar si el uso conjunto de la escala NEWS2 
junto con el ácido láctico en la atención prehospitalaria, 
escala denominada Prehospital National Early Warning 
Score lactate (preNEWS2-L), puede orientar en la toma 
de decisiones a los profesionales de los SEMP. El objeti-
vo de este estudio fue evaluar la capacidad de la escala 
preNEWS2-L para predecir la mortalidad precoz (antes 
de 48 h) desde el suceso índice. Además, exploramos el 
rendimiento de la nueva escala para la mortalidad a 7 y 
30 días por cualquier causa desde el suceso índice.

Método

Se ha realizado un estudio observacional, prospecti-
vo y longitudinal de pacientes que fueron atendidos 
por unidades móviles de emergencias (UME) en la ciu-
dad de Valladolid y trasladados a los servicios de urgen-
cias hospitalarios (SUH) de referencia entre el 1 de abril 
y el 30 de septiembre de 2018. Se consideró que un 
paciente cumplía criterios para ser incluido en el estu-
dio si había sido evaluado y trasladado por una UME al 
servicio de urgencias del hospital de referencia y no 
cumplía ningún criterio de exclusión. Estos fueron: ser 
menor de edad, parada cardiorrespiratoria, fallecimiento 
previo o durante el traslado, embarazadas, pacientes 

con patología psiquiátrica o enfermedad terminal, tiem-
po de llegada mayor de 45 minutos y pacientes que 
son evacuados por otros medios de transporte o dados 
de alta in situ (Figura 1).

En el momento de la asistencia prehospitalaria se 
recogieron las variables clínicas necesarias para poder 
realizar el NEWS2: frecuencia respiratoria, saturación de 
oxígeno, uso de oxígeno, frecuencia cardiaca, presión 
arterial sistólica, temperatura, existencia o no de confu-
sión (definida con una puntuación en la Escala de 
Coma de Glasgow menor de 15 puntos) (Tabla 1).

La medición de la temperatura se realizó con un ter-
mómetro timpánico modelo ThermoScan® PRO 6000 
de la marca Braun y las mediciones de presión arterial, 
frecuencia cardiaca y saturación de oxígeno se hicieron 
con el monitor LifePAK® 15 (Physio-Control). También 
se recogieron los valores de glucemia capilar y de ácido 
láctico en sangre venosa. Para la determinación de glu-
cosa se empleó el dispositivo Accu-Chek® Aviva (Roche), 
y para el ácido láctico se empleó el medidor Accutrend® 
Plus (Roche), con un rango de medida de 0,8-21 
mmol/l. Todo el procedimiento fue realizado por el per-
sonal de enfermería de cada UME y consistió en 3 fases: 
primera, se enciende el dispositivo y se introduce la tira 
reactiva; segunda, se deposita la gota de sangre (15-40 
µl) en la tira reactiva; y tercera, se cierra la tapa y se 
espera 60 segundos para obtener el resultado. Desde la 
extracción sanguínea hasta el depósito de la muestra en 
el reactivo el tiempo máximo de espera fue de un mi-
nuto. Todos los dispositivos de medición fueron calibra-
dos cada 100 determinaciones, siempre por el mismo 
invest igador, mediante la solución de control 
Accutrend® BM-Control-Lactate (Roche). Posteriormente 
se procedió al cálculo de la escala preNEWS2. Para ello, 
se sumó la puntuación obtenida en la escala NEWS2 de 
cada paciente al valor del ácido láctico venoso en 
mmol/l.

En un segundo tiempo se recogieron las variables 
demográficas (sexo y edad), el motivo de la llamada, 
los tiempos de llegada, asistencia y traslado, las manio-
bras de soporte vital avanzado prehospitalarias de espe-
cial seguimiento, entre las que se encuentran: uso de 
oxígeno suplementario, manejo avanzado de la vía aé-
rea (se incluye intubación orotraqueal, ventilación no 
invasiva y vía aérea difícil), la necesidad de tratamiento 
eléctrico (cardioversión o marcapasos externo) y el uso 
de medicación intravenosa. También se recogió el diag-
nóstico principal prehospitalario basado en la 
Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-11, 
https://icd.who.int/browse11/l-m/en). Respecto a la ac-
tuación hospitalaria, se analizaron las interconsultas rea-
lizadas, las intervenciones quirúrgicas, el destino en el 
hospital, la necesidad de unidad de cuidados intensivos 
(UCI) y los días de ingreso.

La variable de resultado principal fue la mortalidad 
por cualquier causa antes de los 2 días. También se es-
tudió la mortalidad a 7 y 30 días desde la atención por 
la UME, de forma global.

Todos los datos se almacenaron en una base de da-
tos XLSTAT® BioMED para Microsoft Excel® (versión 
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14.4.0) y Statistical Product and Service Solutions (SPSS, 
versión 20.0), con los que se llevó a cabo el análisis esta-
dístico posterior. Antes de la fase de aplicación de las 
técnicas estadísticas se procedió a realizar una depura-
ción de la base de datos mediante pruebas lógicas, de 
rango (para la detección de valores extremos) y de con-
sistencia de los datos. Posteriormente se llevó a cabo un 
análisis de la presencia y distribución de los valores des-
conocidos de todas las variables recogidas. Las variables 
cuantitativas se describieron como mediana y rango in-
tercuartil (RIC) y las variables cualitativas se describieron 
mediante frecuencias absolutas con su intervalo de con-
fianza al 95% (IC 95%). Para la comparativa de variables 

cuantitativas se utilizó la prueba U de Mann-Whitney. Se 
usó la prueba de ji cuadrado para tablas de contingencia 
2 × 2 o el contraste de proporciones para estipular la re-
lación de asociación o dependencia entre variables cuali-
tativas; en caso necesario (porcentaje de casillas con va-
lores esperados menor de 5 mayor del 20%) se utilizó la 
prueba exacta de Fisher.

Se calculó el área bajo la curva (ABC) de la caracte-
rística operativa del receptor (COR) tanto de las escalas 
NEWS2 y preNEWS2-L como del ácido láctico en cuan-
to a la mortalidad a 2, 7 y 30 días, así como la mejor 
puntuación que ofrecía en cada caso mayor sensibilidad 
y especificidad conjunta, calculándose también para es-

Figura 1. Diagrama de flujo de la selección de los participantes en el estudio.
PCR: parada cardiorrespiratoria; UME: Unidad Móvil de Emergencia; USVB: Unidad de Soporte Vital 
Básico.

Tabla 1. Escala National Early Warning Score 2 
 Puntuación

3 2 1 0 1 2 3
FR (rpm) � 8 9-11 12-20 21-24 � 25
SpO2 (%) Escala 1 � 91 92-93 94-95 � 96
SpO2 (%) Escala 2* � 83 84-85 86-87 88-92 � 93 con aire 93-94 con oxígeno 95-96 con oxígeno � 97 con oxígeno
Oxígeno Oxígeno Aire
PAS (mmHg) � 90 91-100 101-110 111-219 � 220
FC (lpm) � 40 41-50 51-90 91-110 111-130 � 131
AVDN (escala) A V, D, N
T.a (ºC) � 35 35,1-36 36,1-38 38,1-39 � 39,1
AVDN: alerta-verbal-dolor-ninguno; FC: frecuencia cardiaca; FR: frecuencia respiratoria; SpO2: saturación de oxígeno; PAS: presión arterial sistólica; 
T.a: temperatura.
*En pacientes con insuficiencia respiratoria hipercápnica se debe emplear la escala 2 para ponderar la puntuación de la saturación de oxígeno.
Tomada de Royal College of Physicians (referencia 5).
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tas puntuaciones obtenidas el valor predictivo positivo 
(VPP), el valor predictivo negativo (VPN), el cociente de 
probabilidad positivo (CPP) y el cociente de probabili-
dad negativo (CPN). En todos los test realizados se con-
sideró significativo un nivel de confianza del 95% y un 
valor de p menor de 0,05.

El estudio fue aprobado por el Comité Ético y de 
Investigación Clínica de todos los centros participantes. 
Todos los pacientes (o tutores) firmaron el consenti-
miento informado. El estudio fue registrado en la plata-
forma internacional de ensayos cl ínicos de la 
Organización Mundial de la Salud (doi.org/10.1186/
ISRCTN17676798).

Resultados

Desde el 1 de abril al 30 de septiembre de 2018 un 
total de 707 pacientes fueron incluidos. La mediana de 
la edad fue de 68 años (RIC 53-81) y 279 (39,5%) fue-
ron mujeres. La mortalidad precoz tras el suceso índice 

de las primeras 48 horas fue de 37 pacientes (5,2%), a 
los 7 días de 55 pacientes (7,8%) y a los 30 días de 82 
pacientes (11,6%). Los motivos de demanda asistencial 
fueron en su gran mayoría por causas de origen médi-
co, con 574 casos (81,1%) (Tabla 2).

Se observó que tanto el ABC-COR del ácido láctico 
como el de las escalas NEWS2 y preNEWS2-L presenta-
ban significación estadística (p < 0,001) para discriminar 
la mortalidad a 2 (Figura 2), 7 y 30 días, siendo la esca-
la preNEWS2-L la que mejor ABC-COR obtuvo: 0,91 (IC 
95% 0,83-0,96) (Tabla 3). Además, se observó que su 
capacidad de valorar la mortalidad desciende práctica-
mente un 10% entre el ABC-COR a los 2 días y el ABC-
COR a los 30 días. Al comparar las ABC-COR de la esca-
la NEWS2 y la preNEWS2-L no se han observado 
diferencias significativas en ninguno de los análisis reali-
zados, algo que sí ocurre al comparar ambas escalas 
con el ABC-COR del ácido láctico (Tabla 3).

En el análisis de los puntos de corte obtenidos con 
mejor sensibilidad y especificidad conjunta de las dife-
rentes escalas confirma que estos varían según se anali-

Tabla 2. Características generales de los participantes y comparación entre supervivientes y no supervivientes a las 48 horas
Total

N = 707
n (%)

Supervivientes
N = 670 (94,8%)

n (%)

No supervivientes
N = 37 (5,2%)

n (%)
p

Sexo: mujer 279 (39,5) 271 (97,1) 8 (2,9) < 0,001
Edad (años) [mediana (RIC)] 68 (53-81) 67 (53-80) 80 (65-88) < 0,001
Isocronas (min) [mediana (RIC)]

Tiempo de llegada 10 (8-14) 10 (8-14) 10 (7-13) 0,621
Tiempo de asistencia 29 (23-36) 29 (23-35) 34 (24-46) 0,006
Tiempo de traslado 10 (7-14) 10 (7-14) 11 (8-16) 0,326

Evaluación inicial [mediana (RIC)]
Frecuencia respiratoria (rpm) 18 (15-25) 18 (14-24) 29 (16-34) < 0,001
Saturación de oxígeno (%) 96 (93-98) 96 (93-98) 80 (70-92) < 0,001
Frecuencia cardiaca (lpm) 86 (70-105) 85 (70-104) 100 (82-121) 0,129
Presión arterial sistólica (mmHg) 135 (115-154) 135 (116-153) 123 (84-163) 0,137
Temperatura timpánica (ºC) 36,4 (36-36,9) 36,4 (36-36,9) 36 (35,3-37) 0,248
Escala del Coma de Glasgow (3-15 puntos) 15 (14-15) 15 (14-15) 10 (3-15) < 0,001

Lactato (mmol/l) [mediana (RIC)] 3,2 (2,3-4,4) 3,1 (2,2-4,3) 4,9 (4,2-7,4) < 0,001
NEWS2 (puntos) [mediana (RIC)] 5 (2-8) 4 (2-7) 12 (10-14) < 0,001
preNEWS2-L [mediana (RIC)] 8,1 (5,2-11,9) 7,8 (5,1-11,3) 17,2 (14,3-21,4) < 0,001
Glucemia (mg/dl) [mediana (RIC)] 130 (110-166) 129 (110-164) 159 (135-228) 0,004
Medidas de SVA

Uso de oxígeno 234 (33,1) 200 (29,9) 34 (91,9) < 0,001
Manejo avanzado vía aérea 44 (6,2) 26 (3,9) 18 (48,6) < 0,001
Tratamiento eléctrico 23 (3,3) 21 (3,1) 2 (5,4) 0,557
Medicación intravenosa 593 (83,9) 560 (83,6) 33 (89,2) 0,302

Diagnóstico prehospitalario
Enfermedad infecciosa 37 (5,2) 33 (89,2) 4 (10,8) < 0,001
Enfermedad neurológica 135 (19,1) 129 (95,4) 6 (4,4) < 0,001
Enfermedad cardiaca 301 (42,6) 284 (94,4) 17 (5,6) < 0,001
Enfermedad respiratoria 58 (8,2) 53 (91,4) 5 (8,6) < 0,001
Traumatismos/agentes externos 124 (17,5) 120 (96,8) 4 (3,2) < 0,001
Otras enfermedades 52 (7,4) 51 (98,1) 1 (1,9) < 0,001

Destino hospitalario [n (%)] < 0,001
Ingreso 397 (56,2) 360 (90,7) 37 (9,3)
Alta 310 (43,8) 310 (43,8) 0 (0)

Unidad de cuidados intensivos [n (%)] 130 (18,4) 106 (81,5) 24 (18,5) < 0,001
Interconsultas [n (%)] 426 (60,3) 395 (59,0) 31 (83,8) 0,003
Pruebas complementarias no estándar [n (%)] 334 (47,2) 310 (46,3) 24 (64,9) 0,029
Cirugía [n (%)] 97 (13,7) 86 (12,8) 11 (29,7) 0,035
NEWS2: National Early Warning Score 2.
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ce la mortalidad a 2, 7 o 30 días. Sin embargo, en el 
caso del ácido láctico, el punto de corte es el mismo 
para los 3 periodos de mortalidad: 4,1 mmol/l. Al anali-
zar la asociación de estos puntos con la mortalidad, se 
han obtenido unas odds ratio (OR) significativas en to-
dos los casos analizados, aunque en el análisis de las 
escalas estas OR van descendiendo desde el 37,8 (IC 
95% 14,3-99,4) del preNEWS2-L en la mortalidad a 2 
días hasta el 10,7 (IC 95% 6,1-19,1) en la mortalidad a 
30 días; algo similar ocurre en el estudio de la escala 
NEWS2 y el ácido láctico.

En el análisis de la escala preNEWS2-L se ha obser-
vado que el mejor punto de corte para la mortalidad a 
corto plazo era de 13,4 puntos, con una sensibilidad de 
0,86 (IC 95% 0,75-0,97) y una especificidad de 0,85 
(IC 95% 0,82-0,88), con un VPP de 0,99 (IC 95% 0,98-
0,99), mientras que en la escala NEWS2, con una pun-
tuación igual o mayor de 9 puntos, se ha observado 
una sensibilidad algo superior, de 0,89 (IC 95% 0,79-
0,99), y una menor especificidad, de 0,82 (IC 95% 
0,79-0,85), pero con el mismo VPN de 0,99 (IC 95% 
0,89-0,99). En el estudio de los CPP de estos puntos se 
ha observado que el mejor es el del preNEWS2-L, se-
guido del NEWS2 y el ácido láctico, siendo sus valores 
de 5,97 (IC 95% 4,78-7,47), 5,02 (IC 95% 4,12-6,12) y 
2,64 (IC 95% 2,19-3,20), respectivamente.

Discusión

Con los datos obtenidos se observa que la escala 
preNEWS2-L tiene una excelente capacidad para pro-
nosticar la mortalidad precoz entre los pacientes deriva-
dos por las UME a los SUH, siendo ligeramente superior 
al NEWS2 y significativamente mejor que el ácido lácti-
co aislado. Esta capacidad va descendiendo progresiva-
mente en cuanto a pronosticar mortalidad a 7 y 30 
días, descendiendo su efectividad17,18. Esta escala de de-
tección podría resultar de gran utilidad para estratificar 
el riesgo de mortalidad de forma precoz y a 7 y 30 

días, ayudando a los equipos de emergencias prehospi-
talarios y a los profesionales de los SUH en la toma de 
decisiones clínicas.

Actualmente existe un gran interés en explorar la 
relación entre las escalas de alerta temprana y el ácido 
láctico en relación con la mortalidad, habiéndose desa-
rrollado varios estudios que abordan esta temática, aun-
que en escenarios diferentes19,20. Así, Jo et al.17 abordan 
de forma específica el valor predictivo del NEWS y el 
ácido láctico (NEWS-L) para predecir la mortalidad y la 
necesidad de ingreso en UCI, con un ABC de 0,96 para 
la mortalidad a 2 días, 0,94 a 7 días y 0,87 a 30 días. 
Estos resultados son algo superiores a nuestros hallaz-
gos. Sin embargo, aunque este trabajo se realizó de 
forma retrospectiva en un ámbito hospitalario y con 
una metodología diferente, confirma nuestros resulta-
dos y la ligera superioridad de la escala que combina el 
NEWS con el ácido láctico para discriminar la mortali-
dad sobre todo a corto plazo. Otros trabajos han estu-
diado escalas como el vital Early Warning Score –ViEWS– 
en combinación con el ácido láctico y su capacidad 
pronóstico para la mortalidad en situaciones muy con-
cretas, como es la mortalidad hospitalaria en mayores 
de 65 años21 o la mortalidad hospitalaria en pacientes 
con traumatismo cerrado22, con unas ABC de 0,83 y 
0,89, respectivamente. Estos datos parecen indicar que 
es probable que este tipo de escalas puedan funcionar 
de forma diferente en situaciones clínicas distintas, aun-
que parece evidente que en la mayoría de los trabajos 
se confirma su utilidad.

Con los resultados obtenidos se corrobora que una 
puntuación elevada en la escala NEWS2 en la atención 
prehospitalaria se correlaciona con una alta mortalidad 
precoz, hecho que debiera ser contemplado por los 
SEMP. De igual modo, valores por encima de 4 mmol/l 
de ácido láctico en el entorno prehospitalario se corre-
lacionan con incrementos s ignificat ivos de la 
mortalidad23,24.

A vista de los datos, los SEMP deberían valorar la 
implementación entre sus procedimientos del NEWS2 
como una evaluación de rutina, que junto con el valor 
prehospitalario de ácido láctico, aporta una potente he-
rramienta de predicción de mortalidad precoz y de de-
tección de pacientes de alto riesgo, con un elevadísimo 
VPN y un CPP prácticamente de 6, lo que hace que sea 
una prueba moderadamente buena para el cálculo de 
la mortalidad a corto plazo de estos pacientes. El VPN 
del preNEWS-L se mantiene elevado si bajamos los pun-
tos de corte en el análisis de la mortalidad a 7 y 30 
días, pero los CPP son menos potentes que los del 
NEWS, y el ABC es prácticamente similar entre el 
preNEWS-L y el NEWS en estos casos, por lo que para 
la valoración de la mortalidad a 7 y 30 días el uso del 
NEWS2 de forma aislada sería adecuado. Este hecho se 
podría explicar por la menor importancia de la hipoper-
fusión en la mortalidad de los pacientes a más largo 
plazo25,26.

Además, estas escalas podrían valorarse de forma 
evolutiva desde el momento de la primera atención 
médica y conocer su variación a lo largo de las horas y 

Figura 2. Curvas de rendimiento diagnóstico y áreas bajo la 
curva (ABC) con su intervalo de confianza al 95% de los valo-
res de ácido láctico prehospitalario, NEWS2 (National Early 
Warning Score 2) y preNEWS2-L (prehospital National Early 
Warning Score 2-Lactate) para la mortalidad precoz (menos 
de 48 h).
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de los días, ayudando de forma decisiva en la toma de 
decisiones. También sería importante conocer la poten-
cia pronóstico de estas escalas en diferentes entidades 
clínicas y grupos diagnósticos, como puede ser la pato-
logía traumatológica, cardiológica o infecciosa.

Nuestro estudio tiene varias limitaciones. En primer 
lugar, la multiplicidad de escalas de alerta temprana 
presentes en la bibliografía hace que sea complejo ele-
gir una u otra para su estudio, si bien parece que el 
NEWS2 es la que en estos momentos tiene una mayor 
aplicabilidad en el contexto prehospitalario, validación y 
uso internacional5,6,8. Hemos usado la mortalidad por 
cualquier causa antes de los 2 días como la variable de 
resultado principal, excluyendo las muertes acaecidas 
fuera de esta ventana temporal. A pesar de que los va-
lores de ácido láctico prehospitalario aportan mucha in-
formación, creemos necesario explorar el uso de otros 
dispositivos portátiles de analíticas que pueden arrojar 
más datos: gasometría venosa, electrolitos, hemoglobi-
na, etc. Finalmente, es necesario realizar estudios multi-
céntricos prospectivos con una potencia adecuada, que 
usen el preNEWS-L, para validar su uso en contexto 

prehospitalario y diferenciar el análisis por grupos de 
patologías.

Como conclusiones del estudio pensamos que tanto 
el ácido láctico como el NEWS2 pueden ser útiles como 
herramientas a emplear por los SEMP en el mismo lu-
gar en el que se encuentre el paciente para detectar 
pacientes de alto riesgo. Creemos que la escala genera-
da por la combinación de ambos, denominada pre-
NEWS2-L, puede ser considerada para ser usada en el 
medio prehospitalario por facilidad de manejo, rápida 
obtención y capacidad de predicción, y puede propiciar 
que el personal de los SEMP pueda desempeñar una 
respuesta más eficiente y apropiada en el menor tiem-
po posible.
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Tabla 3. Puntos de corte de sensibilidad y especificidad combinada con mejor puntuación (test de Youden) para las diferentes escalas 
analizadas en función de la mortalidad (2, 7 y 30 días) para el ácido láctico, NEWS2 y preNEWS2-L

Mortalidad
2 días

n = 37 (5,2%)
7 días 

n = 55 (7,8%)
30 días

n = 82 (11,6%)
Ácido láctico (mmol/l)

Mediana (RIQ) 4,9 (4,2-7,4) 4,8 (4,1-6,9) 4,5 (3,3-6,4)
ABC (IC 95%) 0,79 (0,70-0,88) 0,76 (0,68-0,83) 0,72 (0,65-0,78)
p < 0,001 < 0,001 < 0,001
Puntos de corte 4,1 4,1 4,1
Se, % (IC 95%) 0,83 (0,71-0,95) 0,76 (0,65-0,87) 0,65 (0,55-0,76)
Es, % (IC 95%) 0,70 (0,66-0,83) 0,71 (0,67-0,74) 0,71 (0,68-0,75)
VPP (IC 95%) 0,13 (0,09-0,18) 0,18 (0,13-0,23) 0,23 (0,18-0,29)
VPN (IC 95%) 0,98 (0,97-0,99) 0,97 (0,95-0,98) 0,94 (0,91-0,95)
CPP (+) (IC 95%) 2,82 (2,35-3,39) 2,64 (2,19-3,20) 2,33 (1,91-2,86)
CPN (−) [IC 95%] 0,23 (0,11-0,48) 0,33 (0,21-0,54) 0,47 (0,35-0,65)

NEWS2
Mediana (RIQ) 12 (10-14) 11 (9-14) 10 (8-13)
ABC (IC 95%) 0,90 (0,82-0,96) 0,85 (0,78-0,91) 0,82 (0,76-0,87)
p < 0,001 < 0,001 < 0,001
Puntos de corte 9 9 8
Se, % (IC 95%) 0,89 (0,79-0,99) 0,78 (0,67-0,89) 0,75 (0,66-0,84)
Es, % (IC 95%) 0,82 (0,79-0,85) 0,83 (0,80-0,86) 0,78 (0,74-0,81)
VPP (IC 95%) 0,21 (0,15-0,28) 0,28 (0,21-0,35) 0,31 (0,25-0,37)
VPN (IC 95%) 0,99 (0,89-0,99) 0,97 (0,96-0,98) 0,96 (0,94-0,97)
CPP (+) (IC 95%) 5,02 (4,12-6,12) 4,67 (3,75-5,83) 3,44 (2,85-4,18)
CPN (−) (IC 95%) 0,13 (0,05-0,33) 0,26 (0,16-0,43) 0,31 (0,21-0,46)

PreNEWS-L
Mediana (RIQ) 17,2 (14,3-21,4) 15,9 (12,8-20,7) 14,5 (10,9-18,9)
ABC (IC 95%) 0,91 (0,83-0,96) 0,86 (0,79-0,92) 0,82 (0,76-0,87)
p p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
Puntos de corte 13,4 12,7 10,4
Se, % (IC 95%) 0,86 (0,75-0,97) 0,78 (0,67-0,89) 0,80 (0,71-0,89)
Es, % (IC 95%) 0,85 (0,82-0,88) 0,83 (0,80-0,86) 0,71 (0,67-0,74)
VPP (IC 95%) 0,24 (0,18-0,32) 0,28 (0,21-0,36) 0,26 (0,21-0,32)
VPN (IC 95%) 0,99 (0,98-0,99) 0,97 (0,96-0,98) 0,96 (0,94-0,97)
CPP (+) (IC 95%) 5,97 (4,78-7,47) 4,72 (3,78-5,89) 2,81 (2,46-3,42)
CPN (−) (IC 95%) 0,15 (0,07-0,36) 0,26 (0,16-0,43) 0,27 (0,17-0,42)

ABC: área bajo la curva; CPN: cociente de probabilidad negativo; CPP: cociente de probabilidad positivo; Es: especificidad; IC 95%: intervalo de confianza 
al 95%; preNEWS2-L: prehospital National Early Warning Score 2-Lactate; RIQ: RIQ: rango intercuartílico; Se: sensibilidad; VPP: valor predictivo positivo; 
VPN: valor predictivo negativo.
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