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1. RESUMEN

Introduccion: Las Ulceras por presion representan un problema de gran
magnitud y conllevan un elevado gasto econdémico para el sistema
sanitario. El 95% son evitables y su presencia es un indicador de calidad
negativo. Los pacientes criticos son mas vulnerables a su aparicion, por lo
que se registran los mayores indices de incidencia y prevalencia. La
prevencion es la clave para evitar las UPP, por lo que las escalas de
valoracion del riesgo de desarrollar Ulceras por presion son la principal

herramienta con la que debe trabajar una enfermera.

Objetivos: Realizar una revision bibliografica de la mas reciente evidencia
cientifica sobre los sistemas de evaluacion y prevencion de UPP en
pacientes criticos.

Metodologia: A partir de la pregunta de investigacion se realiz6 una
bldsqueda bibliografica en las bases de datos Medline, CUIDEN, Scopus.
Ademas, en otros recursos electrénicos como Google académico; SciELO
y Cochrane Library. Se obtuvieron 7 articulos validos para la realizacion de

este trabajo.

Discusion: Segun los objetivos marcados en este trabajo se procedio a
realizar la comparacion entre escalas; la sensibilidad y especificidad de
cada una de ellas; ventajas y limitaciones de su uso; justificacion de la
escala Braden en pacientes criticos, asi como la existencia de otras escalas
no estudiadas en este trabajo pero que pueden servir para la valoracion del

riesgo de desarrollar UPP en el contexto de criticos.

Conclusiones: Se recomienda la realizacion de modificaciones y/o
estudios de validacion de las escalas existentes, especificas o generalistas,
dada la insuficiente idoneidad de las escalas utilizadas actualmente en las
UCls.

Palabras clave: Ulceras por presion, escalas, comparacion
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RESUMO

Introducion: As Ulceras por presion representan un problema de grande
magnitude e supofien un elevado custo econdmico para o sistema sanitario.
O 95% é evitable e a sua presenza é un indicador de calidade negativo. Os
pacientes criticos son mais vulnerables ao respecto, polo que se rexistran
as taxas de prevalencia e incidencia mais altas. A prevencion é a clave para
evitar as UPP, polo que as escalas para avaliar o risco de desenvolver
Ulceras por presién son a principal ferramenta coa que debe traballar unha

enfermeira.

Obxectivos: Realizar unha revision bibliografica das mais recentes
evidencias cientificas sobre os sistemas de avaliacion e prevencién das

UPP en pacientes criticos.

Metodoloxia: A partir da pregunta de investigacion, realizouse unha busca
bibliografica nas bases de datos Medline, CUIDEN, Scopus. Ademais,
noutros recursos electrénicos como Google académico; SciELO e
Cochrane Library. Obtivéronse 7 artigos validos para realizar este traballo.

Discusion: Segundo os obxectivos marcados neste traballo, fixose a
comparacion entre escalas; a sensibilidade e especificidade de cada un
delas; vantaxes e limitacions do seu uso; xustificacion da escala de Braden
en pacientes con enfermidade critica, asi como a existencia doutras
escalas non estudadas neste traballo pero que poden servir para avaliar o

risco de desenvolver UPP no contexto dos criticos.

Conclusions: Recoméndase realizar modificacions e/ou estudos de
validacion das escalas existentes, especificas ou xerais, dada a idoneidade

insuficiente das escalas utilizadas actualmente nas UCI.

Palabras chave: Ulceras por presion, escalas, comparacion
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ABSTRACT

Introduction: Pressure ulcers represent a problem of great magnitude and
entail a high economic cost for the health system. 95% are avoidable and
their presence is a negative quality indicator. Critically ill patients are more
vulnerable to its appearance so that the highest incidence and prevalence
rates are recorded. Prevention is the key to avoiding PUs, so the scales for
evaluating the risk of developing pressure ulcers are the main tool with

which a nurse must work.

Objectives: Carry out a bibliographic review of the most recent scientific

evidence on UPP evaluation and prevention systems in critically ill patients.

Methodology: Based on the research question, a bibliographic search was
performed in the Medline, CUIDEN, Scopus databases. In addition, in other
electronic resources such as Google academic; SciELO and Cochrane

Library. 7 valid articles were obtained to carry out this work.

Discussion: According to the objectives set in this work, the comparison
between scales was made; the sensitivity and specificity of each of them;
advantages and limitations of its use; justification of the Braden scale in
critically ill patients, as well as the existence of other scales not studied in
this work but that may serve to assess the risk of developing UPP in the

context of critics.

Conclusion: It is recommended to perform modifications and/or validation
studies of the existing, specific or general scales, given the insufficient

suitability of the scales currently used in ICUs.

Keywords: pressure ulcers, scales, comparison
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2. INTRODUCCION
2.1 Antecedentes

Las uUlceras por presion son un problema tan antiguo como la propia
humanidad, que afecta y ha afectado a todas las personas, sin distincion
social, durante todos los periodos histéricos. @

Los primeros registros escritos que contienen informacion sobre las heridas
datan del afio 2500 AC. Se trata de tablas de arcilla procedentes de la
civilizacion mesopotamica. En ellas se refiere que las heridas se lavaban
con agua o leche y se recubrian con miel, resina procedente de coniferas,

incienso o mirra. Los vendajes se fabricaban con lana o lino. @

Es imposible saber como el hombre prehistérico llegd a descubrir la
cantidad de pomadas y unguientos con los que recubrian las heridas. El
agua fria, el hielo, la aplicacién de hierbas y de arcilla, no solo aliviaban el
dolor, sino que favorecian la curacion. Como consecuencia de esto, desde
hace aproximadamente 6.000 afios, el hombre dispone de tratamientos
topicos eficaces para las heridas. ©

2.2 Definiciones

El Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento de Ulceras por Presion
(GNEAUPP) define las ulceras por presion (UPP) como:

“Una lesion localizada en la piel y/o tejido subyacente por lo general sobre
una prominencia 0sea, como resultado de la presion, o la presion en
combinacion con las fuerzas de cizalla. En ocasiones, también pueden
aparecer sobre tejidos blandos sometidos a presion externa por diferentes

materiales o dispositivos clinicos”. 4

Este tipo de lesiones aparece principalmente en pacientes inmovilizados y

tiene una baja tendencia a la cicatrizacién espontanea. ©

Ulceras por presién en pacientes criticos. Escalas de Riesgo: R. Bibliogréfica 6
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La presion y el tiempo de exposicion son factores determinantes que los
enfermeros deben evaluar para evitar la aparicion de las UPP. En 2001 la
Joint Commission International Center for Patient Safety resalta el
protagonismo de los profesionales de enfermeria en materia de seguridad
y prevencion al pronunciar: “El papel de las enfermeras para evitar sucesos
negativos y no deseados, es la primera linea de defensa de una

organizacion sanitaria”. ©

Las UPP representan un problema de gran magnitud, fundamentalmente si
consideramos que mas del 95% son evitables y su presencia es un
indicador de calidad negativo. No solo generan un problema de salud, sino

también un elevado gasto econémico para el sistema sanitario. ("

Los pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos (UCI) son
mas vulnerables a la aparicion de UPP, y es por lo que alli se registran los
mayores indices de incidencia y prevalencia. ® Segun los datos publicados
en el 2° Estudio Nacional de Prevalencia de Ulceras por Presion en Espafia
las UPP alcanzan cifras de prevalencia del 21,05% en las UCI de hospitales
generales, siendo la prevalencia media en las unidades de hospitalizacion
del 8,911%". ©

2.3 Factores de riesgo o predisponentes

Las UPP son lesiones de origen isquémico localizadas en la piel y/o tejido
subyacente. Segun la Guia Préactica de UuUlceras por presién de la
Comunidad Auténoma de Galicia () intervienen factores extrinsecos como
el microclima, la presion, la cizalla, el tiempo y la friccion. Ademas, existen
otros factores predisponentes como el estado y humedad de la piel del
paciente, indicadores nutricionales inadecuados, temperatura corporal
elevada, edad avanzada, percepcion sensorial limitada, parametros
hematoldgicos, perfusion y oxigenacion alterados y el estado de salud
general.

Los factores de riesgo asociados al paciente critico con mas frecuencia

son: 10

Ulceras por presion en pacientes criticos. Escalas de Riesgo: R. Bibliografica 7
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- Edad

- Tiempo de estancia en UCI

- Diabetes

- Presion Arterial Media (PAM) <60-70 mmHg

- Ventilacibn mecanica (VM)

- Terapia de hemofiltracion continua o dialisis intermitente
- Tratamiento con drogas vasoactivas

- Tratamiento con sedantes

- Cambios posturales
2.4 Localizacién

La localizacion de las UPP dependera de la posicion anatdbmica en que se
encuentre el paciente. Siendo susceptibles las zonas sobre prominencias

6seas y donde exista la combinacion PRESION+TIEMPO.

La Guia Practica de Ulceras por presion de la Comunidad Autébnoma de
Galicia () recoge los datos de localizaciones mas frecuentes segun el 4°
Estudio Internacional de Prevalencia de UPP en Esparia, realizado en el

afo 2013, fueron:
Tabla 1: Localizacion ulceras por presion

Sacro 30,7%

Talon 28,6%
Trocanter 7,0%
Maléolo 6,4%
Gluteo 6,1%

Dorso del pie/dedos 4,7%
Isquion 3,5%
Pierna/rodilla 2,8%

Fuente: coleccion de guias préacticas de heridas del Servicio Gallego de Salud. Guia N° I. 2016

Ulceras por presién en pacientes criticos. Escalas de Riesgo: R. Bibliogréfica 8
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2.5 Clasificacion- Categorizacion

Las UPP se clasifican en cuatro estadios segun el grado de la lesion tisular:
(10)

Estadio I:
Eritema cutaneo en piel integra que no palidece/desaparece con la presion;
en pieles oscuras puede presentar tonos rojos, azules o morados. En
comparacion con un area (adyacente u opuesta) del cuerpo no sometida a
presion, puede incluir cambios en uno o mas de los siguientes aspectos:

e Temperatura de la piel (caliente o fria)

e Consistencia del tejido (edema, induracion)

e Sensaciones (dolor, escozor)

Figura I. Clasificacion de la NPUAP/EPUAP de las Ulceras por presidn. Categoria | 9

Categoria |
~ Eritemano
. blanqueable

Fuente: prevencién y tratamiento de Ulceras por presion: guia de consulta rapida. 2014.

Estadio II:
Pérdida parcial del grosor de la piel, que afecta a la epidermis, a la dermis
o a ambas. Ulcera superficial que tiene aspecto de abrasion, ampolla o

crater superficial.

Figura Il. Clasificacion de la NPUAP/EPUAP de las Ulceras por presion. Categoria Il 9

= _ ¢« Categoriall
SN Ulcerade

~“ 7. espesorparcial
T i

Fuente: prevencién y tratamiento de Ulceras por presion: guia de consulta rapida. 2014.
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Estadio IlI:
Pérdida total de la piel, que implica lesion del tejido subcutaneo, que puede

extenderse hasta la fascia muscular.

Figura lll. Clasificacion de la NPUAP/EPUAP de las Glceras por presion. Categoria Il

Categoria lll
Pérdida total
del grosor
de la piel

Fuente: prevencién y tratamiento de Ulceras por presion: guia de consulta rapida. 2014.

Estadio 1V:

Pérdida total del grosor de la piel con destruccién extensa, lesion en
musculo, hueso y/o estructuras de sostén (tendon, cdpsula articular, etc.).
Tanto en el estadio IV como en el Il pueden presentarse necrosis, lesiones

con cavernas, tunelizaciones o trayectos sinuosos.

Figura IV. Clasificacion de la NPUAP/EPUAP de las Ulceras por presion. Categoria IV 1

Categoria IV
Pérdida total
delespesorde
los tejidos

Fuente: prevencién y tratamiento de Ulceras por presion: guia de consulta rapida. 2014.

En todos los casos que proceda, debera retirarse el tejido necrotico antes

de determinar el estadio de la Ulcera.

2.6 Fases de cicatrizacion 12

En funcion de la etapa o fase de cicatrizacion en la que se encuentre la

lesion, se pueden aplicar unos cuidados u otros. En una misma lesion se

Ulceras por presién en pacientes criticos. Escalas de Riesgo: R. Bibliogréfica 10
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pueden encontrar distintas etapas de cicatrizacion, y debemos favorecer el
mantenimiento del tejido de granulacion que encontremos, porgue servira
de puente de unién. La Ulcera, en el proceso de curacion, pasa por distintas
fases o etapas:

A) Fase exudativa o de limpieza:

Fase en la que se produce la coagulacion, inflamacion y limpieza de la
herida. Su finalidad es luchar contra la infeccion eliminando las células
y tejidos desvitalizados. Ocurre desde el primer momento en que se
produce la herida hasta los tres dias posteriores, dependiendo de las

condiciones fisioldgicas.

B) Fase de granulacion:

Se produce la reconstruccion vascular, facilitando el aporte de oxigeno
y nutrientes al nuevo tejido, que se rellenard progresivamente hasta
reemplazar al tejido original destruido. Se caracteriza por ser fragil, por
lo que debemos ser cuidadosos a la hora de realizar la cura, evitando
agresiones innecesarias. Aspecto rojo claro o rosado oscuro, suave al
tacto y con aspecto irregular, como granulado. En esta fase puede
ocurrir hipergranulacion, que hace referencia al crecimiento excesivo
anomalo del tejido granular que rebasa los bordes de la herida

impidiendo la correcta epitelizacion.

C) Fase de epitelizacion:

Una vez recubierto con tejido neoformado, éste se va revistiendo con
nuevo tejido epitelial, desde los bordes de la herida hacia el centro,
hasta cubrirla totalmente. La maduracion de las fibras de colageno
comienza entre el sexto y décimo dia. Se contrae la herida y se reduce
la necesidad de vascularizacion, gana consistencia y se transforma en

tejido cicatricial.

D) Fase de maduracion:
Este nuevo tejido tiene una menor fuerza tensil y no presenta glandulas

sebaceas. La fase de maduracién puede durar hasta un afio o mas y

Ulceras por presién en pacientes criticos. Escalas de Riesgo: R. Bibliogréfica 11
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nuestro objetivo es proteger la zona cicatricial, ya que es muy sensible

a las agresiones fisicas y quimicas.
2.7 Directrices generales de tratamiento
2.7.1 Valoracion general del paciente

Se debe realizar una valoraciéon general del paciente, utilizando las
Necesidades Basicas de Virginia Henderson o los Patrones Funcionales de
Marjory Gordon. Dentro de la informacion deben constar los problemas de
salud mas relevantes, tratamientos farmacolédgicos o fisicos, valoracién
psicosocial, examen fisico completo y valoracion del ambito de los

cuidados. ™

“Una escala de valoracion del riesgo de desarrollar Glceras por presion
(EVRUPP), es un instrumento que establece una puntuacion o probabilidad
de riesgo de desarrollar Glceras por presion en un paciente, en funcion de

una serie de parametros considerados como factores de riesgo.” 13

Dentro de los objetivos de aplicacion de una escala encontramos:
Identificar precozmente los pacientes con riesgo de desarrollar UPP,
en base a la presencia de predictores de riesgo.

Proporcionar un criterio objetivo para la aplicacion de medidas
preventivas en funcion del nivel de riesgo.
Clasificar a los pacientes en funcidn del grado de riesgo, con fines

de estudios epidemiolégicos y/o de efectividad.

Existen una serie de requisitos minimos exigibles a una EVRUPP

necesarios para evaluar y validar una escala. Estos criterios son: 13

- Alta sensibilidad: habilidad de un test para identificar correctamente
a un paciente que posee la enfermedad o condicién entre todos los

factores de riesgo.

Ulceras por presién en pacientes criticos. Escalas de Riesgo: R. Bibliogréfica 12
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- Alta especificidad: habilidad de un test para identificar correctamente
a los pacientes que no poseen la enfermedad o condicion entre los
que non son factores de riesgo.

- Buen valor predictivo:

a) Positivo: cantidad de pacientes con ulcera que han sido catalogados
de riesgo entre el total que la desarrollan.
b) Negativo: cantidad de pacientes sin Ulcera que han sido catalogados

sin riesgo entre el total de los no la han desarrollado.

- Facilidad de uso.
- Aplicable en los diferentes contextos asistenciales.
- Presencia de criterios claros y definidos que eviten al maximo la

variabilidad inter-observadores.
Validacion @3

- Validez: la comprobacion de la validez consiste en demostrar que
realmente se estd midiendo aquello que se pretende medir. La
mayoria de los estudios de validacion de EVRUPP utilizan validez
de contenido o de constructo, en la que se establecen habitualmente
cuatro parametros: sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y valor predictivo negativo.

- Fiabilidad: permite comprobar la cantidad de error aleatorio
producido con el uso del instrumento. En estudios de validacion de
EVRUPP se comprueba la fiabilidad inter-observadores, que
consiste en valorar la concordancia entre las mediciones de dos o
mas observadores utilizando la misma escala.

- Oftros indicadores tales como: eficacia o porcentaje correcto, area
bajo la curva ROC, odds ratio o razon de ventajas e intervalo de
confianza del 95%.

“El nimero total de EVRUPP publicadas a nivel mundial no es conocido.

En una revision exhaustiva de la GNEAUPP se han identificado un total

Ulceras por presion en pacientes criticos. Escalas de Riesgo: R. Bibliografica 13
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de 47 escalas que han sido publicadas hasta el afio 2008. Del total, 39
son para uso en pacientes adultos o ancianos y 8 para empleo en
pacientes infantiles. Entre este conjunto de escalas se encuentran
algunas para uso general en cualquier contexto asistencial y otras
destinadas a contextos especificos como: cuidados criticos, pediatria o
atencion domiciliaria. Sin embargo, la mayoria no han sido sometidas a

un proceso de validacion por lo que no hay garantia de su validez.” 13
Escalas de valoracion mas conocidas nacional/internacionalmente; @3

1) Escala de Norton, primera EVRUPP descrita en la literatura.
Desarrollada en 1962 por Norton, McLaren y Exton-Smith en el curso
de una investigacion sobre pacientes geriatricos. Esta estructurada
en cinco parametros: estado mental, incontinencia, movilidad,
actividad y estado fisico. Originalmente la puntuacion de corte era
14, aunque posteriormente, en 1987, Norton propuso modificarlo a
16.

Es una escala negativa, por lo que una menor puntuacion indica

mayor riesgo. Siendo la puntuacion maxima 28 y la minima de 7.

2) Escala de Waterlow, desarrollada en Inglaterra en 1985 a partir de
la alta prevalencia de UPP, tras comprobar que la escala Norton no
clasificaba en el grupo de riesgo a muchos pacientes que finalmente
presentaban Ulceras.

Waterlow presenté 6 subescalas: relacion talla/peso, continencia,
aspecto de la piel, movilidad, edad/sexo, apetito y ademas otras 4
categorias como: malnutricion tisular, déficit neurologico, cirugia y
medicacion)

Las puntuaciones >10 indica riesgo, >15 alto riesgo y >20 muy alto

riesgo.

3) Escala de Braden. Fue elaborada por Barbara Braden y Nancy

Bergstrom en 1984 en Estados Unidos, en el contexto de un

Ulceras por presion en pacientes criticos. Escalas de Riesgo: R. Bibliografica 14
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proyecto de investigacion en centros sociosanitarios como intento de
dar respuesta a algunas de las limitaciones de la escala Norton.
Las autoras desarrollaron su escala a través de un esquema
conceptual en el que resefiaron, ordenaron y relacionaron los
conocimientos existentes sobre UPP, lo que propicio definir las
bases de las EVRUPP.

Consta de 6 subescalas: percepcion sensorial, exposicion de la piel
a la humedad, actividad fisica, movilidad, nutricion, roce y peligro
de lesiones cutaneas. Afadiendo la definicion exacta de lo que se
debe interpretar en cada uno de los apartados.

El rango de puntuacion que plantea la Guia Practica de UPP de la
Comunidad Auténoma de Galicia (") varia entre 6-23, determinando
gue las puntuaciones < 12 indican riesgo alto, el rango 13-14 riesgo
moderado y entre 15-16 (si paciente <75 afios) 15-18 (si paciente

>75 afos) indican riesgo bajo.

4) Escala EMINA, elaborada y validada por el grupo de enfermeria del
Instituto Catalan de la Salud para el seguimiento de las UPP.
Contempla 5 factores de riesgo: estado mental, movilidad,
incontinencia, nutricién y actividad. Puntuados de 0-3 cada uno de
ellos. Al igual que la escala de Braden tiene una buena definicion
operativa de términos lo que hace que disminuya la variabilidad
inter-observadores. Las autoras definen su punto de corte en 4,
aungue en otras investigaciones sugieren que para hospitales de

media estancia el punto de corte deberia ser 5.

5) Escala Cubbin-Jackson fue desarrollada de forma especifica para
pacientes criticos. Consta de 10 parametros que puntian del 1-4:
edad, peso, estado de la piel, estado mental, movilidad, estado
hemodinamico, respiracion, nutricion, incontinencia e higiene. Se

trata de una escala compleja, dificil de utilizar.

6) Escala Jackson-Cubbin (mC/J) se trata de una modificacion de la

escala Cubbin-Jackson realizada en el afio 1999 en el Reino Unido.
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Introduce 2 parametros nuevos: antecedentes médicos Yy

necesidades de oxigeno a la escala original.

7) Escala Douglas Ward Risk Calculator. Creada en el Reino Unido en
el afio 1986, consta de 7 apartados: nutricion/Hb, actividad,
incontinencia, dolor, estado de la piel, estado mental y factores de
riesgo especiales. El rango de puntuacion varia de 8-24 y el punto

de corte < 18, indica riesgo.

8) Escala EVARUCI. Escala de Valoracion Actual del Riesgo de
desarrollar Ulceras por presién en Cuidados Intensivos. Fue
desarrollada en Espafia en el afio 2001. Compuesta por 5 términos:
consciencia, hemodinamica, respiratorio, movilidad y otros. El rango
de puntuacion varia desde 4 (riesgo minimo) a 23 (riesgo maximo).

Tabla 2. Clasificacién de las escalas.

ESCALAS CLASIFICACION

Norton Generalista

Waterlow Generalista

Braden Generalista

Emina Generalista

Cubbin-Jackson Especifica para pacientes criticos
Jackson-Cubbin Especifica para pacientes criticos
Douglas Especifica para pacientes criticos
Evaruci Especifica para pacientes criticos

Fuente: elaboracidn propia.

2.7.2 Valoracion especifica de las UPP y de la piel perilesional ()

Se recomienda el uso de una escala validada para evaluar el progreso de
las UPP. La medicion se realizara con el mismo método durante toda la
duracion del tratamiento para facilitar la comparacion de las medidas a lo
largo del tiempo, asi como la utilizacién de la fotografia para monitorizar la

evolucion de la lesion.

Dentro de la valoracion deben quedar registrados los siguientes aspectos

(indicando segun el caso la presencia/ausencia y las caracteristicas de
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estos): tamario, localizacion, profundidad del tejido afectado, tunelizacion o

fistulas, tipo de tejido, exudado, piel periulceral e infeccion.
2.7.3 Cuidados generales del paciente en tratamiento de UPP ()

- Preparacion del paciente y de su entorno.
- Eliminar o aliviar la causa.

- Prevencion de nuevas lesiones.

- Soporte nutricional.

- Soporte emocional.

- Control del dolor.
2.7.4 Cuidados especificos del paciente en tratamiento de UPP

Las estrategias del tratamiento deben evaluarse continuamente.
Valorandose la evolucion, curacion o problemas que puedan alterar la

cicatrizacion.

El tratamiento se basa en las curas en ambiente himedo, que proporciona
las condiciones de humedad, temperatura fisiol6gica y semipermeabilidad
necesarias, asi como en la preparaciéon del lecho de la herida. Los
productos elegidos deben ser capaces de mantener estas condiciones de
humedad y debera valorarse en cada cambio de apdsito la lesion y la
conveniencia o no de continuar con el producto elegido. La seleccion del

aposito dependera de las caracteristicas de la herida.

La preparacion del lecho de la herida se consigue al eliminar barreras que

impiden la cicatrizacion y deben contemplarse cuatro componentes claves:

- Desbridamiento (quirdrgico, enzimatico o autolitico) del tejido
necrotico o desvitalizado.

- Control de la carga bacteriana (inflamacién/infeccién) restableciendo
el equilibrio microbiano.

- Control del exudado, manteniendo un adecuado ambiente himedo
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- Estimulacion de la cicatrizaciéon

Actualmente, segun la GNEAUPP el coste estimado del tratamiento de las
Ulceras supera los 600 millones euros/afo, y afecta a mas de 90.000
personas/ dia (20% <65 afios) que reciben atencion domiciliaria, cuidados
en residencias o son atendidas en centros hospitalarios de Espafa.
Teniendo en cuenta el nimero de afectados, la cuantificacion del costo en
prevencion seria de 1,7 euros/dia y curar una UPP cuesta, por lo menos,
46 euros/dia.

2.9 Situacién actual en las UCIs del Hospital Universitario de A Corufia
(HUAC)

En el HUAC existen diversas secciones de cuidados intensivos: UCI A
(politraumatizados y polivalentes); UCI B (intermedios) y UCI Unidad del
corazon (coronarias y posts-operados cardiacos). Disponen de un
completo sistema de monitorizacion y de informacién para pacientes
criticos llamado ICIP (Intellivue Clinical Information Portfolio) capaz de
almacenar la historia clinica del paciente facilitando de este modo que los
sanitarios dispongan de toda la informacion de una manera mas rapida y
fiable. 14

Este programa incluye una serie apartados que se organizan por criterios
como pueden ser el de entradas/salidas, constantes vitales, hemodinamica
y el que nos interesa en este trabajo, la valoracién. Aparece la escala
Braden que es la que se utiliza actualmente, al clicarla, despliega un
cuestionario para el paciente y en otra ventana aparece la explicacion de
cada parametro. En UCI cardiaca se realiza esta valoracion al ingreso del
paciente y se reevalla a las 72 h. Diariamente durante el aseo, se llevan a
cabo medidas preventivas como la aplicacion de &acidos grasos
hiperoxigenados o crema hidratante. Si se observan cambios en la piel se

registra y se aplica el aposito mas adecuado segun el tipo de lesion.
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3. JUSTIFICACION

Las Ulceras por presion representan un importante problema sanitario en
todo el mundo, ademas de las complicaciones de salud que se derivan de
estas lesiones, repercute econémicamente sobre los sistemas sanitarios
nacionales debido a que la estancia hospitalaria se alarga y supone un
gasto sanitario significativo, fundamentalmente si tenemos en cuenta la alta

incidencia con la que se presenta.

Un gran porcentaje de estas lesiones puede evitarse con medidas
preventivas, por lo que no parece descabellado sugerir invertir en
actividades o estudios cuya finalidad sea la prevencion.

Existen varias EVRUPP validadas y destinadas a distintos ambitos
asistenciales, sin embargo, actualmente se sigue utilizando de manera
general la escala Braden en pacientes criticos cuando contamos con otras

especializadas para este tipo de usuarios.

Por tanto, resulta necesario investigar cual seria la escala ideal para la
valoracion del riesgo de Ulceras por presidbn en pacientes criticos;
establecer un protocolo basado en la mas actual evidencia cientifica y asi

evitar la variabilidad en los cuidados.
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4. HIPOTESIS

La correcta valoracién del riesgo de desarrollar UPP a través de EVRUPP
es la primeray principal herramienta preventiva de la que se dispone. Saber
si en las UCls se utiliza la escala mas adecuada para pacientes criticos es

la raiz fundamental de este trabajo.

Ha: la escala generalista Braden no es la indicada para valorar el riesgo

de desarrollar UPP en pacientes criticos.

Ho: no existen diferencias entre la utilizaciébn de escalas generalistas vs

especificas para valorar el riesgo de desarrollar UPP en pacientes criticos.

5. OBJETIVOS
5.1. Objetivo Principal

Realizar una revision bibliografica de la mas reciente evidencia cientifica

sobre escalas de prevencion de UPP en pacientes criticos.
5.2. Objetivos Especificos

= Comparar escalas validadas disponibles en la actualidad.

= Describir las ventajas e inconvenientes de cada una de ellas.

»= Analizar el motivo de la utilizacién de la escala generalista Braden
en pacientes criticos.

= Proponer ideas para la modificacion de las escalas ya existentes
para su mejor utilizacion y entendimiento, en lugar de la creacion de

nuevas herramientas.
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6. METODOLOGIA
6.1 Tipo de Estudio

Revision bibliografica de la mejor evidencia cientifica acerca de las escalas
utilizadas para la valoracién del riesgo de desarrollar UPP en pacientes

criticos.
6.2 Localizacion y Seleccion de estudios

LOCALIZACION

- Pregunta de investigacion: ¢ Cuél es la escala de valoracion del riesgo
ideal para la prevencién de UPP en pacientes criticos?

Tabla 3. Sistema PICO
P (paciente o problema) Paciente critico

| (intervencion) Valoracion del riesgo de desarrollar UPP
C (comparacion) Tipos de EVRUPP existentes
O (resultados) Efectividad en la prevencién de UPP

Fuente: elaboracién propia
-Términos de busqueda

Tabla 4. Términos utilizados para la busqueda de informacion en cada plataforma.
PLATAFORMA TERMINOS

MeSH - Intensive care units
- Critical care nursing
- Critical care
- Pediatrics
- Pressure ulcer.
- Assessment
DeCS - Cuidados criticos
- Ulcera por presién
Lenguaje natural - Scale
- Scale validity
- Ulcer prevention
- ICcu
- Evaluacién de escalas
- Comparision
Fuente: elaboracién propia.
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- Operadores booleanos: se han utilizado los operadores booleanos AND-
OR-NOT.

- Bases de Datos

Medline via PubMed: base de datos especializada en ciencias de la salud,

con mas de 19 millones de referencias bibliograficas. Permite realizar
busquedas sencillas con lenguaje natural y mas complejas mediante

funciones de busqueda de campos, con términos MeSH o con limites.

CUIDEN: base de datos bibliografica de la fundacién Index que incluye
produccion cientifica sobre los cuidados de salud en el espacio cientifico
Iberoamericano. CUIDEN PLUS es una versidn avanzada de acceso

exclusivo a suscriptores de Ciberindex.

Scopus: base de datos de la literatura cientifica mas grande del mundo.
Ofrece un completo andlisis bibliométrico de las revistas, y una evaluacion

de la produccién cientifica de autores e instituciones.
-Otros Recursos Electrénicos

Google académico: metabuscador de Google enfocado y especializado en

la busqueda de contenido y bibliografia cientifico-académica. Ofrece
articulos, tesis, resumenes, libros, manuales y en general todo tipo de

documentos de caracter académico que proceden de diversas fuentes.

SciELO: Scientific Electronic Library Online (Biblioteca Cientifica
Electrénica en Linea) es un modelo para la publicacion electronica
cooperativa de revistas cientificas en Internet. Especialmente desarrollado
para responder a las necesidades de la comunicacién cientifica en los

paises en desarrollo y particularmente de América Latina y el Caribe.

Cochrane Library: coleccién de bases de datos sobre ensayos clinicos

controlados en medicina y otras areas de la salud relacionadas con la

informacion que alberga la Colaboracion Cochrane.
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- Periodo de busqueda
Se acot6 a documentos publicados entre 2015-2020.

SELECCION

e Criterios de Inclusion: articulos originales, revisiones comparativas
de escalas validadas, acceso gratuito, texto completo, idioma
espafiol, inglés y portugués, pacientes adultos y area de criticos.

e Criterios de Exclusion: articulos de pago, fecha de publicacion
superior a 5 afos, articulos que incluyan pacientes pediatricos o

animales, cartas al director o casos Unicos.
- Tablas de busqueda

Tabla 5. Tabla- Resumen de los resultados de blisqueda en cada plataforma web.

GOOGLE ACADEMICO

“Comparacion de las escalas de valoracion de Ulceras por presion en pacientes
|criticos”

Resultados: 6870
|Filtros: 1) Intervalo de publicacion 2015-2020.
Resultados: 3780 | Potencialmente relevantes:5 | Seleccion final: 3
MEDLINE = PUBMED
I(((“intensive care units"[tiab] OR "ICU" [tiab] OR " critical care nursing" [tiab]
OR "critical care" [tiab] NOT pediatric [tiab])) AND (scale* [tiab] OR " scale
validity" [tiab])) AND "pressure ulcer*" [tiab]
|Resultados: 90
IFiltros: 1) Publicados en los Ultimos 5 afios. 2) especie: humana
Resultados: 23 | Potencialmente relevantes:3 | Seleccion final: 2
SciELO

“Escalas de ulceras por presion”
Resultados: 23

|Filtros: 1) Intervalo de publicacion 2015-2020.
Resultados:7 | Potencialmente relevante:1 | Seleccién final: 0
CUIDEN PLUS

|(("escalas")AND(("riesgo")AND(("ulceras")AND(("por")AND(("presion")AND(("p
acientes")AND(("criticos")AND("Evaluacion™)))))))
Resultados: 29

|Filtros: 1) Intervalo de publicacion 2015-2020.2) Texto completo

Resultados:29 | Potencialmente relevantes:3 | Seleccion final: 2
COCHRANE

“Ulceras por presién. Comparaciéon. Evaluacion”
Resultados: 23
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Filtros: 1) Intervalo de publicacion 2015-2020.

Resultados:20 | Potencialmente relevante:1 | Seleccion final: 0

SCOPUS

“Comparison of the pressure ulcer scales in critically ill patients”
|Resultados: 6

Filtros:
1) Intervalo de publicacién 2015-2020.
Resultados:2 | Potencialmente relevantes:1 | Seleccién final: 0

Fuente: Elaboraciéon Propia

Figura V. Diagrama- Resumen de resultados de busqueda bibliogréfica.
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Fuente: elaboracidn propia.

La seleccion final esta compuesta por 7 estudios que cumplen los criterios

previamente fijados y se muestran a continuacion.
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Tabla 6. Estudios seleccionados definitivamente!®16.17.1819.20,21.

1- Lima Serrano M, Gonzéalez
Méndez MI, Martin Castafio C,
Alonso Araujo |, Lima Rodriguez
JS. (2018)

2- Silva Castanheira S, Werli
Alvarenga A, dos Reis Correa A,
Mascarenhas de Paula Campos
D. (2018)
3- Ahtiala MH, Soppi E, Kivimaki
R. (2016)

4- Ranzani OT, Simpson ES,
Japiassu AM, Noritomi DT.
(2016)

5- Roca Biosca MA. (2017)

6- Borghardt AT, Prado TND,
Aradjo TMD, Rogenski NMB,
Bringuente MEDO (2015)

7- Oliveirade Carvalho P, Gomes
AC, Tavares Gomes E, Perrelli
Valenca M, Tendério de Almeida
Cavalcanti A. (2015)

Fuente: Elaboracion Propia

6.3 Revision y Analisis

Validez predictiva y fiabilidad de la escala de
Braden para valoracion del riesgo de Ulceras
por presibn en una unidad de cuidados
intensivos. Med Intensiva, 42(2): 82-91.

Escalas de predicdo de risco para leséo por
pressdo em  pacientes  criticamente
enfermos: revisao integrativa.
Enfermagemm em Foco, 9(2): 55-61. 16

Critical evaluation of the Jackson/Cubbin
pressure ulcer risk scale: a secondary
analysis of a retrospective cohort study
population of intensive care patients.
Ostomy Wound Manage, 62(2): 24-33. Y/

The challenge of predicting pressure ulcers
in critically ill patients: a multicenter cohort
study. Ann Am Thorac Soc, 13(10): 1775-
1783.18

Capacidad predictiva de las escalas de
valoracion de riesgo de Ulceras por presion
y otras lesiones relacionadas con la
dependencia en el paciente critico. Tesis
doctoral. Tarragona. Universitat Rovira i
Virgili. °

Evaluation of the pressure ulcers risk scales
with critically ill patients: a prospective
cohort study. Rev Lat Am Enfermagem,
23(1): 28-35. %

Avaliagéo do risco para desenvolvimiento de
Ulceras por pressao em pacientes criticos.
Rev Enfermagem UFPE On line, 9(7): 8512-
8518. %

La revisidén y evaluacion de los articulos seleccionados se realiz6 con el

programa de lectura critica CASPe (Critical Appraisal Skills Programme)

que proporciona herramientas de analisis para la valoracién de articulos en

funcién de su disefio. (Anexo llI)
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Tabla 7. Puntuacion CASPe de los estudios seleccionados

1- Validez predictiva y fiabilidad de la escala de Braden
para valoracion del riesgo de Ulceras por presién en una
unidad de cuidados intensivos. Medicina Intensiva, 42(2):
82-91.

2- Escalas de predicéo de risco para lesao por pressdo em
pacientes criticamente enfermos: revisdo integrativa.
Enfermagemm em Foco, 9(2): 55-61.

3- Critical evaluation of the Jackson/Cubbin pressure ulcer
risk scale: a secondary analysis of a retrospective cohort
study population of intensive care patients. Ostomy Wound
Management, 62(2): 24-33.

4- The challenge of predicting pressure ulcers in critically ill
patients: a multicenter cohort study. Annals of the American
Thoracic Society, 13(10): 1775-1783.

5- Capacidad predictiva de las escalas de valoracion de
riesgo de Ulceras por presion y otras lesiones relacionadas
con la dependencia en el paciente critico. Tesis doctoral.
Tarragona. Universitat Rovira i Virgili.

6- Evaluation of the pressure ulcers risk scales with critically
ill patients: a prospective cohort study. Revista Latino-
Americana de Enfermagem, 23(1): 28-35.

7- Avaliagdo do risco para desenvolvimiento de Ulceras por
pressdo em pacientes criticos. Revista de Enfermagem
UFPE On line, 9(7): 8512- 8518.

Fuente: Elaboracion Propia

9/11

6/10

7/11

11/11

8/11

10/11

8/11

Las herramientas utilizadas para la lectura critica de los articulos fueron las

especificas para estudios de cohortes y revisiones.

Se adjudicé una

puntuacion en cada apartado, obteniendo buenos resultados

holisticamente.
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Para analizar la metodologia de los estudios seleccionados se decidio
clasificar los articulos elegidos en funcion de su evidencia cientifica con
CEBM. (Anexo V)

Tabla 8. Caracteristicas metodolégicas de los articulos seleccionados

1- Lima Estudio 335 pacientes NE: 2a
Serrano M et  observacional, GR: B
al. 2018 longitudinal,

prospectivo
2- Silva Revisién 11.727 NE: 2a
Castanheira . GR: B
S etal. 2018 pacientes
3- Ahtiala MH Estudio de cohortes 1.616 pacientes NE: 2a
et al. 2016 GR: B
4-  Ranzani Estudio de cohortes 9.605 pacientes  NE: 2a
OT etal. 2016 GR: B
5- Roca Estudio longitudinal, 189 pacientes NE: 2a
Biosca MA. prospectivo y de GR: B
2016 correlacion
6- Borghardt Cohorte prospectiva 55 pacientes NE: 2a
AT et al. 2015 GR: B
7- Oliveira de Estudio descriptivo, 51 pacientes NE: 2a
Carvalho P et prospectivo, GR: B
al. 2015 transversal con

abordaje cuantitativo
Fuente: Elaboracion Propia

La mayoria de los articulos son estudios observacionales con evidencia de
segundo nivel y recomendacion B. Son articulos originales, publicados en

revistas nacionales e internacionales todas indexadas.

7. Resultados de los estudios seleccionados

Para contextualizar los resultados de los estudios seleccionados los
clasificaremos segun sus caracteristicas descriptivas (Tabla 9) y sus
objetivos (Tabla 10)

Para calcular el factor de impacto (FI) se utilizaron:

Journal Citation Reports (JCR): herramienta incluida en la plataforma Web

of Science (WOS) que ofrece datos estadisticos, entre ellos el Fl, que
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permite determinar la importancia relativa de las mismas dentro de sus

categorias tematicas.

Scimago Journal Rankings (SJR): recurso de evaluacion cientifica para

evaluar universidades e instituciones de investigacion de todo el mundo

Repercusion Inmediata Cuiden (RIC): indice de impacto utilizado en

Ranking Cuiden Citation para las revistas de enfermeria mas citadas en

Iberoamérica.

Tabla 9. Caracteristicas Descriptivas de los Estudios Seleccionados

1- Lima Validez predictiva y fiabilidad Rev. Med JCR 1.982
Serrano M et de la escala de Braden para Intensiva; 42(2): SJR 0,334
al. 2018 valoracion del riesgo de 82-91.

Ulceras por presion en una
unidad de cuidados

intensivos.
2- Silva Escalas de predicdo de risco Enfermagem RIC: 1.316
Castanheira S @ para lesdo por pressdo em em Foco; 9(2):
et al. 2018 pacientes criticamente 55-61.

enfermos: revisédo

integrativa.
3- Ahtiala Mh  Critical evaluation of the Ostomy Wound JCR 1.149
et al. 2016 Jackson/Cubbin pressure Manage; 62(2): SJR 0,367

ulcer risk scale: a secondary = 24-33.
analysis of a retrospective
cohort study population of
intensive care patients
4- Ranzani OT The challenge of predicting Ann Am Thorac JCR 4.006

et al. 2016 pressure ulcers in critically ill = Soc; 13(10): SJR 1.553
patients: a multicenter cohort  1775-1783.
study.

5- Roca Capacidad predictiva de las  Tesis doctoral. Indexado

Biosca MA. escalas de valoracion de Departamento en el

2016 riesgo de Ulceras por de Enfermeria. Repositorio
presion y otras lesiones Universidad de la
relacionadas con la Rovira i Virgili. Universidad
dependencia en el paciente
critico.

6- Borghardt A Evaluation of the pressure Rev Lat Am JCR 0,687

T et al. 2015 ulcers risk scales with Enfermagem SJR 0,307
critically ill patients: a 23(1): 28-35.

prospective cohort study.
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7- Oliveira de  Avaliacéo do risco para Rev RIC: 0,962
Carvalho P et  desenvolvimiento de Ulceras Enfermagem
al. 2015 por pressao em pacientes UFPE On line;
criticos. 9(7): 8512-
8518.

Fuente: Elaboracion Propia

Los articulos seleccionados estan publicados en revistas de origen nacional
e internacional. El factor de impacto de manera general es medio-alto. Del
total, 5 documentos se encuentran indexadas a JCR y SJR, 2 estan
clasificados por la base de datos de Cuiden (RIC) debido a que no se
encontraron datos de las revistas Enfermagem em foco y Enfermagem
UFPE On line en JCR y SJR. El articulo restante es una tesis doctoral cuya
realizacion dio lugar a 5 articulos publicados en las revistas cientificas
nacionales Enfermeria Intensiva, Gerokomos, Enfermeria Clinica. Ademas
de diversas aportaciones a jornadas, congresos y XI Simposio nacional

sobre Ulceras por Presion e Heridas Cronicas en 2016.

Tabla 10. Objetivos y contexto de los estudios seleccionados

1- Lima Estudio Validaciéon de la Analisis mediante el
Serrano M et  observacional escala de célculo del
al. 2018 realizado en wuna Braden en el coeficiente alfa de
UCl sevillana. paciente Cronbach,
Espana ingresado en sensibilidad,
UCI. especificidad,

eficacia o exactitud,
valor predictivo
positivo/ negativo y
cociente de
probabilidades
(likehood ratio) de la
escala Braden.

2- Silva Revision de Determinar cual Revision integrativa

Castanheira S literatura de las eslaescalamas para determinar la

et al. 2018 escalas Braden, precisa para la escala mas exacta
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3- Ahtiala MH
et al. 2016

4- Ranzani OT
et al. 2016

5_
Biosca
2016

Roca
MA.

Waterlow y Norton

en las bases de
datos
PubMed/Medline vy
Cinahl. Brasil
Andlisis

retrospectivo de una
cohorte durante su
estancia en una UCI

en Finlandia

Estudio de cohorte
en 12 UCIs dentro
de red de
hospitales en Brasil
durante 2013

una

Estudio realizado en
una UCI del Hospital
XXII de
Tarragona. Espafia

Joan

valoracion de
pacientes

criticos.

Andlisis

detallado de las
12 categorias de
la escala Cubbin
Jackson y
Cubbin Jackson

modificada.

Validar y
mejorar la
escala Braden

para pacientes
criticos
afadiendo 9
variables
clinicas a la
escala original
Dividido en 2
fases:

1°: comparar
validez y
capacidad
predictiva de las
escalas EMINA
y EVARUCI en
pacientes

criticos.

2°. comparar la
capacidad

predictiva de las

en estimar el riesgo
de

presién en pacientes

lesiones  por

ingresados en UCI.

Odds
cuadrado,

chi

valor

ratio,

predictivo de las 12
categorias.

Sensibilidad,

discriminacion
mediante el indice
de

(indice C) vy Ila

concordancia

calibracion con un
gréfico adaptado
para el marco de
riesgo competitivo

Andlisis de validez a
través de la medida
de sensibilidad,
especificidad, (VPP),
(VPN),

cociente

eficacia,
de

probabilidades

(likehood

positivo y negativo) y

ratio

el &rea bajo la curva
ROC.
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escalas EMINA
y BRADEN para
determinar el
de

desarrollar UPP

riesgo

6- Borghardt Unidades Evaluar la Evaluacion de

AT et al. 2015  intensivas del precision de las sensibilidad,
Hospital escalas Braden especificidad, VPP,
Universitario y Waterlow en VPN, razon de
Casiano Antonio pacientes verosimilitud para la
Moraes (Brasil) = criticos prueba positiva vy
durante marzo vy internados. negativa.
junio de 2013.

7- Oliveira de UCI del Hospital Evaluarelriesgo Mediana, media +

Carvalho P et Clinico de la de desarrollo o desviacion tipica de

al. 2015 Universidad Federal evolucion de las subescalas
de UPP en Braden 'y valor
Pernambuco/HU/U  pacientes predictivo de

criticos a través

variables clinicas.

FPE, Recife (Brasil)

de la escala

Braden

Los estudios se han realizado en Brasil, Colombia, Finlandia y Espafia. El
objetivo en comun es la determinacion y comparacion de la validez y
fiabilidad de las escalas que se utilizan con mayor frecuencia para la
valoracion del riesgo de desarrollar Glceras por presion en el ambito de
cuidados intensivos. Para la consecucion de resultados han realizado
estudios principalmente observacionales en UCIs en los que a través de
una muestra representativa y un plazo determinado aplican diferentes
criterios para determinar cual seria la escala idonea para la correcta

valoracion del riesgo.

A continuacion, y segun los objetivos marcados para esta revision,
analizaremos los resultados de los estudios que la integran para cada uno

de los objetivos.
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Tabla 11. Capacidad predictiva de las escalas

1- Lima Serrano M et al.
2018

2- Silva Castanheira S et
al. 2018

3- Ahtiala MH et al. 2016

4- Ranzani OT et al. 2016

5- Roca Biosca MA. 2016

6- Borghardt AT et al.
2015

Para un punto de corte de 12 de la escala Braden:
VPP IC 95%: 11,7% 1° dia, 20,4% 2° dia de
observacion

VPN IC 95%: 95% 1° dia, 97,4% 2° dia de
observacion

Variacion media de 10,6-13 de la escala Braden,
siendo 13 la puntuacion que obtuvo mejor valor
predictivo.

Para Waterlow hubo una variacion del puntaje
promedio de 15,49-22,9.

Valores para la escala J/C y punto de corte <29:
VPP: 13,4%

VPN: 90,3%

Valores para la escala C/J segin Seongsook et al:
VPP: 51%

Para un punto de corte 13 de la escala Braden:
VPP IC 95%: 3,9%

VPN IC 95%: 99,5%

Escala EMINA para un punto de corte 10:

VPP: 35,71%

VPN: 93,75%

Escala EVARUCI, punto de corte 11:

VPP: 38,89%

VPN: 93,55%

Escala Braden para la puntuacion de maximo
riesgo:

VPP: 31%

VPN: 78%

Escala Waterlow, punto de corte 16:

Razon de verosimilitud para prueba positiva (RI+):
0,62

Razon de verosimilitud para prueba negativa (RI-
): 1,34

Escala Braden, punto de corte 12:
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Razon de verosimilitud para prueba positiva (RI+):
2,79
Razon de verosimilitud para prueba negativa (RI-
): 0,52
7- Oliveirade Carvalho P, | Puntuaciones atribuidas a la escala de Braden
et al. 2015 12,98 + 2,91 (media + desviacion tipica), con una
mediana de 13.

Tabla 12. Sensibilidad y especificidad de las escalas.

1- Lima Serrano M et | Para un punto de corte de 12:

al. 2018 Sensibilidad 66,7%, especificidad 55,8% el primer
dia; Sensibilidad 77,8% y especificidad 73,4% el
segundo dia.
El area bajo la curva (AUC) fue del 66,8% en la
valoracion del primer dia 'y del 79,5% el segundo dia
de ingreso.

3- Ahtiala MH et al. | Valores para la escala J/C y punto de corte <29:
2016 Sensibilidad: 55,8%
Especificidad: 53,4 %
Valores para la escala J/C segun Seongsook et al:
Especificidad: 61%
4- Ranzani OT et al. | Para un punto de corte 13 de la escala Braden:
2016 Sensibilidad: 81%
Especificidad: 66%
5- Roca Biosca MA. | Escala EMINA para un punto de corte 10:
2016 Sensibilidad 94%
Especificidad: 33%
Escala EVARUCI, punto de corte 11:
Sensibilidad 92%
Especificidad: 42%
Escala Braden para una puntuacion de maximo
riesgo:
Sensibilidad 90%
Especificidad: 26%
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6- Borghardt AT et al. | Escala Waterlow, punto de corte 16:
2015 Sensibilidad: 71%
Especificidad: 47%
Escala Braden, punto de corte 12:
Sensibilidad: 41%
Especificidad: 21%

6.5 Limitaciones de la Revision

Esta revision tiene las limitaciones inherentes a cualquier estudio cientifico,

estas han intentado paliarse utilizando una metodologia rigurosa:

» Criterios de inclusion/ exclusion previamente fijados

» Homogeneidad metodoldgica de los estudios seleccionados y
analisis de los mismos con instrumentos internacionalmente
validados

» Estudios con objetivos similares para facilitar la comparacion
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8. DISCUSION
Atendiendo a los objetivos de la Revision, se divide en varios apartados.
Comparacion entre escalas

En cuanto a la comparacion Braden vs Waterlow el estudio realizado por
Silva Castanheira S et al. 2018 refleja que la escala Waterlow presenta
mejores resultados para predecir las lesiones por presion comparada con
la escala Braden, ya que mostré6 menores resultados de falsos positivos y
falsos negativos. De igual manera lo indica Borghardt AT et al. 2015 donde
las escalas presentaron un desempefio diferente, pero al evaluar la curva
ROC en ambas se evidencié que la escala Waterlow mostré mejor

prediccién de pacientes en riesgo con respecto a Braden.

Las escalas Braden y EMINA valoradas por Roca Biosca MA. 2016 se
muestran moderadamente Gtiles para la deteccidn del riesgo en el paciente
critico. Al comparar la capacidad predictiva de ambas escalas mediante la
AUC muestra que la escala Braden es la mas discriminativa puesto es la

gue mas se acerca al extremo superior izquierdo de la grafica.

Respecto a la comparacion de las escalas EMINA y EVARUCI, segln
muestra el estudio de Roca Biosca MA. 2016 ambas se presentan poco

eficaces para la deteccion del riesgo de UPP en el paciente critico.
En lo que respecta a la sensibilidad y especificidad
BRADEN

Para la escala Braden el estudio de Lima Serrano M et al. 2018 mostro
una moderada capacidad discriminatoria. Las subescalas que mostraron
mayor correlacion con el riesgo total de UPP fueron la percepcion sensorial,
la movilidad y la friccion/ deslizamiento. En el caso de la subescala
Actividad no mostro diferencia significativa entre los pacientes que

desarrollaron UPP y los que no.
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Segun Ranzani OT et al. 2016 su estudio demostré que la escala Braden
presenta una precision razonable, aunque su rendimiento disminuyé
sustancialmente en subgrupos de pacientes como los sometidos a

ventilacién mecanica.

Oliveira de Carvalho P et al. 2015. observé que las puntuaciones mas
bajas de Braden (que indican mayor riesgo), se manifestaron en los

siguientes casos:

- Pacientes que habian permanecido ingresados durante mas dias

- Pacientes con valores bajos en la escala Glasgow (con nivel de
conciencia disminuida)

- Pacientes sometidos a ventilacibn mecéanica invasiva y monitoreo
invasivo de la presién

- Pacientes con sedacién o uso de drogas vasoactivas
BRADEN Y EMINA

En lo que respecta a la capacidad predictiva de Braden y EMINA los
pardmetros muestran un moderado-bajo poder predictivo para pronosticar
las LRD, asi como para las UPP. Para las lesiones por humedad presentan
mejor capacidad predictiva durante las primeras 48 horas de ingreso en
UCI. Roca Biosca MA. 2016

EMINA Y EVARUCI

En cuanto a los parametros de validez y capacidad predictiva ambas
escalas se comportaron de manera similar durante los mismos dias de
observacion y para iguales puntos de corte, manteniendo puntuaciones de

alto riesgo de desarrollar UPP. Roca Biosca MA. 2016

WATERLOW
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La escala Waterlow presentd mejor equilibrio entre sensibilidad y
especificidad, mostrandose mejor instrumento para predecir el riesgo en el

paciente critico en comparacion con Braden. Borghardt AT et al. 2015.
CUBBIN-JACKSON

En el estudio de Ahtiala MH et al. 2016 los resultados de la escala Cubbin-
Jackson indican que las categorias en las que esta basada no son lineales
y de igual peso. De las 10 categorias, solo 7 contribuyen sustancialmente
al puntaje general y al riesgo real de adquirir UPP. Indica ademas que no
ha ganado una amplia aceptacion a pesar de poseer uno de los mayores

valores de VPP para el uso en UCI.
JACKSON-CUBBIN

En cuanto a la escala Jackson-Cubbin, los resultados del estudio de

Ahtiala MH et al. 2016 referente a las categorias refieren que:

- La movilidad, historial médico, requerimientos de oxigeno, higiene,
hemodindmica y condicibn general de la piel contribuyen
significativamente a la prediccion del desarrollo de UPP

- Laincontinencia y condicion mental fueron predictores

- La nutricion, la respiracion y la edad no se asociaron con el
desarrollo de UPP

Ventajas y limitaciones de las escalas
BRADEN

Ranzani OT et al. 2016. La escala Braden es una herramienta util para la
prediccién de UPP en pacientes criticos si se utilizan valores de corte mas
bajos. Obtuvo un desempefio pobre en los pacientes gravemente enfermos.
Para superar dichas limitaciones proponen una puntuacion modificada que

incluya variables clinicas simples y con mayor precision.
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Oliveira de Carvalho P et al. 2015 En cuanto a la evaluacion del Estado
Nutricional de la escala Braden plantea que presenta algunas limitaciones,
ya que evalla la ingesta y no el estado nutricional. Por tanto, no retrata
adecuadamente el estado nutricional de estos pacientes, donde sus
demandas metabolicas estan aumentadas debido a procesos infecciosos y
estado de desnutricion. Dificulta, ademas, la curacion y esta asociado con

una mayor tasa de morbilidad y mortalidad en pacientes criticos.

Lima Serrano M et al. 2018 Entre el 75-90% de los pacientes fueron
clasificados por Braden como susceptibles de desarrollar UPP, sin

embargo, permanecieron libre de ellas.
BRADEN Y EMINA

Roca Biosca MA. 2016. Las escalas Braden y EMINA poseen nula
capacidad discriminatoria para lesiones por friccion, por lo que la deteccién
del riesgo pasa a depender exclusivamente del juicio clinico del profesional

y corren el riesgo de quedar al margen de las medidas preventivas.

Ambas escalas sobrepredicen el riesgo de desarrollar UPP en pacientes
criticos, hecho que no comporta perjuicio alguno para el paciente, aunque
si un mayor coste sanitario al implementar medidas preventivas a pacientes
gue la escala considera en riesgo de desarrollar lesiones aun careciendo
de él. A pesar de ello, la prevencion se postula como la clave para acabar
con el problema de las LRD y es rentable econdmicamente. Se ha
demostrado que el coste del tratamiento supera ampliamente el coste de

Su prevencion.
BRADEN Y WATERLOW

Borghardt AT et al. 2015. Las escalas Waterlow y Braden no tienen en
cuenta varios factores de riesgo de desarrollar UPP especificos del
paciente critico, por lo que no son controlables y totalmente prevenibles,

hecho que explica su menor rendimiento en este ambito.
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JACKSON-CUBBIN

Ahtiala MH et al. 2016 La escala Cubbin-Jackson modificada en
combinacion con la evaluacion clinica es una forma factible de evaluar el
riesgo de Ulceras por presion entre los pacientes de la UCI; pero se necesita

mas estudios de investigacion para identificar los predictores mas efectivos.

¢Hay justificacion para el uso de la escala Braden en el contexto de

pacientes criticos?

Al valorar los parametros de la escala Braden en el contexto de cuidados
criticos muestra un moderado balance entre sensibilidad, especificidad y
capacidad discriminatoria, por lo que, junto con sus caracteristicas de facil
manejo representa una opcion a elegir para la valoracion del riesgo en las
unidades de cuidados intensivos. Como se ha explicado anteriormente, la
escala Braden posee grandes limitaciones, sobre todo al evaluar la
capacidad funcional del enfermo, lo que requiere que el profesional
sanitario aplique otros criterios especificos como las caracteristicas clinicas
y terapéuticas del paciente para realizar una correcta e individualizada

valoracion.

Seria recomendable realizar modificaciones a las subescalas de Braden
para adaptarlas a las caracteristicas y factores de riesgo que poseen los

pacientes criticos susceptibles de desarrollar UPP.

¢Existen otras escalas que no han sido comparadas o analizadas

suficientemente y podrian ser validas?

En la actualidad se disponen de otras EVRUPP como la escala Douglas,
Norton o indice COMHON que no se han podido estudiar debido a la
insuficiente y desactualizada informacion acerca de ellas o porque no se
han llevado a cabo en el contexto de criticos. Existen, ademas, escalas

publicadas que no han sido sometidas a procesos de validacion y que
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podrian servir como linea futura de investigacion para minimizar el riesgo

de aparicion de UPP.
Otras consideraciones

El estudio 2 (Silva Castanheira S et al. 2018) y el estudio 7 (Oliveira de
Carvalho P et al. 2015) no hacen referencia estadistica a la sensibilidad y

especificidad de las escalas que se analizan en sus respectivos trabajos.
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9. CONCLUSIONES

v La escala Braden muestra una moderada capacidad predictiva y
balance entre sensibilidad y especificidad, aunque posee grandes
limitaciones en el contexto de pacientes criticos.

v' Existen otras escalas especificas para pacientes criticos, las cuales
no son utilizadas por su dificultad de uso o por poseer pocos estudios
de validacion.

v' Ante la insuficiente idoneidad de las escalas disponibles para la
correcta valoracion del riesgo de UPP en las UCls, se recomienda la
realizacion de modificaciones y/o estudios de validacion de las
escalas tanto especificas como generalistas existentes, en lugar de
la creacién de nuevas herramientas que conllevarian un mayor

periodo de tiempo y gasto econdémico.
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11. ANEXOS

ANEXO I. Glosario de abreviaturas

GNEAUPP  Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento de UPP

UPP Ulceras Por Presion

UCl Unidad de Cuidados Intensivos

PAM Presion Arterial Media

VM Ventilacion Mecanica

NPUAP National Pressure Ulcer Advisory Panel

EPUAP European Pressure Ulcer Advisory Panel

EVRUPP Escalas para la Valoracion del Riesgo de desarrollar Ulceras por
Presion

EMINA Estado mental, Movilidad, Incontinencia; Nutricion y Actividad

EVARUCI Escala de Valoracion Actual del Riesgo de desarrollar Ulceras
por presion en Cuidados Intensivos

HUAC Hospital Universitario de A Corufia

ICIP Intellivue Clinical Information Portfolio

MeSH Medical Subject Headings

DeCS Descriptores en Ciencias de la Salud

CASPe Critical Appraisal Skills Programme

CEBM Centre for Evidence Based Medice

FI Factor de Impacto

AUC Area Bajo la Curva

VPP Valor Predictivo Positivo

VPN Valor Predictivo Negativo

IC indice de Confianza

LRD Lesiones Relacionadas con la Dependencia

ANEXO II: Articulos descartados tras la lectura de texto completo

ARTICULO MOTIVO DE EXCLUSION \

1. Bergaz Laro M. Deteccion del

No estd centrado en el ambito de

riesgo de Ulceras por presion a cuidados criticos

través de escalas validadas:

Braden

frente a Norton.
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de Valladolid.
Trabajo de Fin de Grado.

Universidad

Grado en Enfermeria. Curso
2016/2017

2. Béez Hernandez V. Estudio de
las escalas de valoracion del
riesgo de padecer Ulceras por
presion a los pacientes
ingresados en las unidades de
cuidados criticos. Universidad
de La Laguna. Trabajo de Fin
de Grado. 2016

3. Leocadio Olivera R et al. Use
of scales in the assessment of
pressure injury in critical
patients. Rev de Enfermagem
da UFPI [Internet]. 2018; 7(3):
54-60

4. Tzuc Guardia A et al. Nivel de
riesgo y aparicion de Ulceras
por presion en pacientes en

Enfermeria

2015;

estado critico.
universitaria [Internet].
12(4): 204-211

ZEH P. Risk

the

5. Moore

assessment tools for
prevention of pressure ulcers.
Cochrane Database of

Sistematic Reviews [Internet].

2019 Issue 1. Art.Ne:
CD006471

6. Rosca-Biosca A et al
Incidencia de lesiones
relacionadas con la

dependencia en una poblacién

Se descarta por no proporcionar datos

relevantes.

Los resultados obtenidos de la revisién
no ofrecen datos relevantes para este

trabajo

Se centra en la incidencia de aparicion
de UPP, pero no en determinar la
validez y/o fiabilidad de la escala
Braden.

Incluye pacientes de todos los medios
asistenciales y de cualquier rango de
edad.

Se centran en determinar la incidencia
de lesiones, pero no hacen referencia
a datos significativos con respecto a

las escalas de valoracién que utiliza.
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de criticos.
Enfermeria Clinica [Internet].
2016; 26(5): 307-311.

7. Fulbrook P et al.

pacientes

Pressure
injury risk assessment in
intensive care: comparision of
the

level,

inter-rater reliability of
COMHON (Conscious
Mobility,
Oxigenation, Nutricion) Index

with

Haemodynamics,
three scales. Journal
Advance Nursing

2015; 72(3): 680-692.
8. Roa Diaz ZM et al. Validacién

[Internet].

e indices de calidad de las
escalas de Braden y Norton.
Gerokomos [Internet]. 2017,

28(4): 200-204.

ANEXO lll: Metodologia CASPe

Este estudio tiene como objetivo

buscar una correlacion entre los items

de las escalas Braden, Norton,
Waterlow e indice COHMON. No
muestra datos sobre validez,

capacidad predictiva, sensibilidad o
especificidad de ninguna de las
escalas, por lo que los resultados no

son relevantes para este trabajo.

El estudio no se realiza en el contexto

de pacientes criticos.

Evaluacion de Estudios de Cohortes

Apartado A: ;Son validos los resultados?
Apartado B: 4 Cuales son los resultados?

Apartado C: 4 Son resultados aplicables en tu medio?

1-5
6-7
8-11

Evaluacion de Revisiones Sistematicas

Apartado A: ;Son validos los resultados?
Apartado B: ;Cuales son los resultados?

Apartado C: 4 Son resultados aplicables en tu medio?

Fuente: Elaboracién propia

1a5

8a10

Las preguntas estan organizadas en tres apartados y permiten responder

SI, NO SE, NO. Se adjudicaron puntuaciones a cada una de las respuestas

considerando el Sl como 1 punto, No Sé 0 puntos y NO -1punto. En ambas
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clasificaciones las dos primeras preguntas son eliminatorias, si la respuesta

es NO, no vale la pena continuar con la evaluacion. Se encuentra disponible

en: http://www.redcaspe.org/herramientas/instrumentos

Anexo VI:

Recomendacion

GR NE

A |1a

Tratamiento, prevencion,
eticlogia y dafo

RSmhomog«mdoddoEC
€ON APNACIHN Meatona

Clasificacion de Nivel

Pronostico e histona
naturad

RS de estudios de cohorte:
con homogenadad (que n-
MMWWW
comparables, en la mizma
direcodn y validados en dife-

Diagnostco

RS de estudio: de dagnézico
de aita cabdad con homoge-
neidad (Que Incluya esTudios
con rezuitados comparables,
en 1 moms direcodn y en

Diagndstico diferenclal y
prevadencia

RS con homogeneidad de
euchos de cohortes pros-
pacTvas

de Evidencia y Grado de

Estudios economicos y de
anblisis de decsion

RS con homogeneidad de
0T ONOMICOs Ge alta
calidad

rente; poblacones) diferentes Centros Cinkos)
1b | EC indendual con mtenaio de | Estudios de cohones nden- | Estudios de cohomes Que val- | Smudhos e conOMes prosped- | Andliss Dasado en costes
confianza eztrecho dualez, con un seguimiento | den la calidad de una prusba | tvas con buen zeguimuento o alternativas clinicamente
mayce de 80% de laz cohor | especifica, con estindar de sercbles. RS de la sadencia
w5 y vakdadas en una 20 | referencia adecuado © @ pantic Inchuye anatss de sensibidad
poblacon de 2lgonMmos 0f eSUMacon
del prondzico © de catego-
rzacion del ciagnostiko ©
peobado en un centro clinko
1c | Todes o ninguna Series de caz03 (todos o | Prusba:z diagnosticas con | Senes de cazos (todos o Analiziz en terminos absohutos
ningunc) ezpecficdad tan alta que un | minguno) de nezgos y
mmopcmvommet benefico: cinicos: daramente
ycon dad N buenas o
unaluqutunnuuaom me0res, Pero mas barataz,
Qotvo dezcarta of diagrostico Claramente tan malas O pecres
PR MIS Caas
B |2a | RS de enudior de cohores | RS de enudios ce cohortes | RS de entudios de dagndi- | RS con hoenogensidad de Rs«ahmqmeuodco
con homogeneidad hotoncas o de grupos con- | ticos de mvel 2 con homo- | estudios 2b y meores @5tudios econtmicos con nivel
trolez no tratado: en £C con | genewdad mayor a 2
homogenedad
2b | Estudios de cohores ndi- | Essudio indhvdual de cohomes | Estudios exploratonos que | Estudio indhadudl de cohortes | Andlsiz Bazado en comtes ©
Tuales CON JagUIMNnto infe- Womnmu ammdoumugns-on RGIONCas O U8 JeguEmE altematvas clinicaments zen-
nor 8 80%, EC de baja calidad doz en un | log determinan factorez | mouficente siblez; limitado a revizicn de s
Kow«w&mm significatives y vabdados con endenca. incluye andlicz de
no vakidada esTandar de refecencia ade- sensibdad
cuado (independiente de la
prueds dagnostca)
2¢ | Estudios ecologicos © de resul- | | 98 de resultad Estudios ecolégicos Auditonss o etudios de resul-
W3cs en salud en zabud 12003 en saud
3a | RS de estudioz de cazos y RS de eztucko: con h RS de con RS de con h
cor con b geneidad Muuddomdvhquor wamnym mdnddomwibyw
caldad caldad caldad
3b | Estudios de casos y controles Comparacitn enmascarads EStudho o CONZecutive de co-
indaiduaies y obj#tiva de un eipectro de horte. o andlisis muy hmitado
PICINNte: QU POTra 2T - e la poblacion bazado en
minado para un determinado pocas aRternativas O costes,
TANND, pero ol estandir de datos de maly caldad. pero
referencia no 0 pica a todes con andlizs de sensibibdad
loz pacentes del estudio. Ex- QUE INCOTPOran Vanacones
WD NO CONZCUVOE © 2N chinicamente senzibles
aphicacion de un estanciar de
referanca
C |a Sene; de cazosz, extudios de | Senes de cazos y estudios de | Estudos de cazos y controles | Senes de cazo: o estindares | Andiciz i analzis de zen-
cohorte: y de cazot y contro- | cohortes de prondstico de | con escasos © sin estindares | de referenca cbioletos sibiidad
les de baja calidad baa cakdag de referencia independientes
0|5 Opinién de ©penos sin va- | Opinion de expencs sin ova- | Opindn de expencs sin eva- | Opinion de epenos sin eva- | Opinitn de expenos 2n eva-
Juacidn critica explicita, ni ba- | luacion critica explicita, e ba- | luacidn critica explicita, i ba- | luacén critica explicita, ni ba- | luacién critica explicita, ni ba-
ada en fisiclogla, n-mv»a— 3804 en fiziclogia. ni en vada- | 2ada en fiziclogla, ni en aba- | ada en fziclogia. ni en rads- | saca en fisiciogia. ri en trada-
oce 9 pdo G ’ L )odc 53 ;umm ©de $- b, n| ode 9 j. ~n
on “prnopios fi | en “principios fi = | en “pancipios fi on “panopios fund =~ | en “prinopios fundamentales™
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