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RESUMEN

Pregunta clinica: En los pacientes con riesgo de desarrollar tlceras por pre-
sién, sel uso de una escala de valoracidn validada predice el riesgo mds eficaz-
mente que el juicio clinico? Articulo seleccionado: Pancorbo-Hidalgo PL,
Garcfa-Ferndndez FP, Lépez-Medina IM, Alvarez-Nieto C. Risk assessment
scales for pressure ulcer prevention: a systematic review. Journal of Advanced
Nursing 2006; 54 (1): 94-110. Resumen del estudio: Se trata de una revi-
sién sistemdtica que pretende determinar la efectividad clinica de las escalas
de valoracién del riesgo de desarrollar dlceras por presién (EVRUPP), su
validez, su capacidad para medir el riesgo y compararlo con el juicio clinico
de las enfermeras. La escala de Braden es la que mejor predice el riesgo de
desarrollar UPP [OR 4,08 (IC 95%= 2,56-6,48)]. Por el contrario, el juicio
clinico no es buen predictor del riesgo de UPP [OR 1,69 (IC 95%-= 0,76-
3,75)]. Comentario: Los autores han realizado una bisqueda bibliogréfica
exhaustiva y una valoracién rigurosa de los articulos incluidos, por lo que
el estudio ofrece suficiente validez interna. El tipo de andlisis realizado
(metaandlisis), junto con el amplio nimero de articulos revisados, investi-
gaciones que han sido realizadas en todos los contextos y niveles asistencia-
les, en distintos paises y organizaciones, le confiere los suficientes criterios
de validez externa como para suponer que los datos pueden ser extrapola-
dos. La relevancia del trabajo analizado radica en varios aspectos. Demuestra
que cuando se utiliza una EVRUPP debidamente validada como criterio en
la asignacién de recursos preventivos produce un aumento en su eficacia.
Permite establecer diferencias objetivas entre las escalas demostrando que la
escala de Braden es la que presenta mejores resultados. El juicio clinico no
tiene suficiente capacidad predictiva del riesgo.

PALABRAS CLAVE
Revisién critica, revisién sistemdtica, juicio clinico, escalas de valoracién del
riesgo, ulceras por presién.

SUMMARY

Clinical practice question: In the patients at risk of developing pressure ul-
cers, can the use of a validated risk assessment scale predict the risk more effi-
ciently than the clinical judgement? Original paper: Pancorbo-Hidalgo PL,
Garcin-Ferndndez FP Lépez-Medina IM, Alvarez-Nieto C. Risk assessment
scales for pressure ulcer prevention: to systematic review. Journal of Advanced
Nursing 2006; 54 (1): 94-110. Summary of the research: The present
study is a systematic review aiming to determine the clinical effectiveness of
the risk assessment scales (RAS) for pressure ulcers (PU), their validity and
their capacity to measure the risk and to compare it with the nurses’ clinical
judgement. The scale of Braden offers the best predicting score [OR 4.08 (CI
95%= 2.56-6.48)]. The clinical judgement is not a good predictor of the PU
risk [OR 1.69 (CI 95%= 0.76-3.75)]. Critical comment: The authors have
performed an exhaustive search and followed a rigorous method ro assess the pa-
pers; therefore, the study has internal validiry. This revision included a wide
number or original papers, representing research in different countries and set-
tings, and the outcomes have been analyzed together by metaanalysis. All these
elements confer enough external validity to the study, by which reason the re-
sults we can extrapolated. This study is relevant in several aspects. First of all, it
demonstrates thatr when a validated RAS is used as criterion to allocate preven-
tive resources, there is an increase in its effectiveness. This paper also shows thar
there are objective differences among scales. Braden scale offers the best perform-
ance indicators. Clinical judgement has not enough PU risk predictive value.
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PREGUNTA

En los pacientes con riesgo de de-
sarrollar dlceras por presidn, sel uso
de una escala de valoracién validada
predice el riesgo mds eficazmente que
el juicio clinico?

ARTICULO SELECCIONADO

Pancorbo-Hidalgo PL, Garcia-Fer-
ndndez FP, Lépez-Medina IM, Alva-
rez-Nieto C. Risk assessment scales for
pressure ulcer prevention: a systema-

tic review. Journal of Advanced Nur-
sing 2006; 54 (1): 94-110.

DISENO DEL ESTUDIO
Revisién sistemdtica.

LUGAR DE REALIZACION
Jaén, Espana.

OBJETIVOS

Determinar la efectividad de la utili-
zacién en la prictica clinica de las es-
calas de valoracién del riesgo de tlce-
ras por presién (EVRUPP) para la pre-
vencién de estas lesiones, medida en
términos de: a) reduccién de la inci-
dencia de UPP, b) utilizacién mds efi-
caz de los medios de prevencién de
UPP.

Determinar el grado de validacién
de las distintas EVRUPP existentes en
la bibliograffa.

Determinar la utilidad de las
EVRUPP como indicadores del riesgo
de aparicién de UPP en un paciente.

METODOLOGIA

Revisién sistemdtica de la literatura
mediante busqueda en 14 bases de da-
tos bibliogrdficas utilizando los des-
criptores ‘pressure ulcer” o “decubitus
ulcer”y ‘risk assessment”. Seleccidn de
ensayos clinicos o de estudios pros-
pectivos de validacién en espafiol, in-
glés, francés y portugués. Para la valo-
racién critica de los estudios se utilizé
la guia del Critical Appraisal Skills Pro-
gramme (CASP) para los ensayos cli-
nicos, y la Guia de Préctica Clinica de
Valoracién y Prevencién de Ulceras por
Presién (Rycroft-Malone & Mclnness
2000) para los estudios prospectivos
de cohorte. Cada estudio fue valorado
de forma independiente por dos in-
vestigadores. En caso de discrepancias
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en su consideracién como vélido, fue
examinado por un tercer investigador,
quien decidi6 su aceptacién o no.

El indicador de riesgo, odds ratio, fue
calculado a partir de los datos propor-
cionados en los estudios originales cal-
culando los valores medios ponderados
segtin la inversa de la varianza. También
se realizé un metaandlisis de los indica-
dores de magnitud de efecto utilizando
el modelo de efectos aleatorios.

PRINCIPALES RESULTADOS
Efectividad clinica

La utilizacién sistemdtica de una es-
cala de valoracién del riesgo de UPP
y la asignacién de colchones de alivio
de la presién en funcién del riesgo dis-
minuye significativamente la inciden-
cia de UPP. Ademds, produce un ma-
yor ntimero de intervenciones pre-
ventivas y éstas son mds precoces.

Validez de las EVRUPP

En la media ponderada, la escala de
Braden (66,7% efectividad) es la que
ofrece mejores valores del conjunto de
indicadores, mientras que las escalas
de Norton y Waterlow no superan a
los indicadores obtenidos mediante el
juicio clinico de las enfermeras. La es-
cala de Waterlow destaca por su alta
sensibilidad (es capaz de detectar a la
mayorfa de pacientes que desarrollan
UPP), pero a costa de una especifici-
dad muy reducida.

Juicio clinico enfermeras

Este muestra unos valores de sensibi-
lidad moderados (en torno al 50%),
una especificidad variable y unos por-
centajes de valor predictivo positivo
altos, que en parte son debidos a la al-
ta incidencia de UPP que tuvo lugar
en los estudios.

Indicadores de riesgo

La escala de Braden es la que mejor
predice el riesgo de desarrollar UPP
[OR 4,08 (IC 95%-= 2,56-6,48)]. Por
el contrario, el juicio clinico no es
buen predictor del riesgo de UPP [OR
1,69 (IC 95%-= 0,76-3,75)].

CONCLUSIONES
La utilizacién de una EVRUPP vali-
dada como criterio en la asignacién de

recursos preventivos (superficies de
manejo de la presién) produce un au-
mento en su eficacia y la realizacién
de mds intervenciones preventivas y
mds precoces sobre los pacientes. Las
escalas de Braden y Norton son supe-
riores al juicio clinico de las enferme-
ras para predecir el riesgo de un pa-
ciente de desarrollar UPP. El andlisis
ponderado y el metaandlisis de los es-
tudios de validacién ofrecen adecua-
da evidencia para recomendar la esca-
la de Braden, como la que ofrece el
mejor balance sensibilidad/especifici-
dad, y la mayor capacidad de predic-
cién de los pacientes que pueden des-
arrollar UPP. En la actualidad no hay
evidencia de que el juicio clinico de
las enfermeras por si solo sea capaz de
predecir el riesgo de desarrollar UPP
de todos los pacientes.

COMENTARIO

Las dlceras por presién representan un
problema de salud publica con graves
repercusiones en esferas tales como la
pérdida de salud, el aumento de ries-
go de mortalidad, los elevados costes
econémicos que acarrean y las impli-
caciones éticas y legales que pueden
conllevar.

Hasta fechas muy recientes, en
nuestro pafs apenas se ha prestado in-
terés por parte de organizaciones y pro-
fesionales por visualizar el calado del
problema de las ulceras por presién.
El reciente Plan de Calidad del Siste-
ma Nacional de la Salud (1) establece
por primera vez estrategias tendentes
a aumentar la seguridad de los pa-
cientes durante su estancia hospitala-
ria, resefiando las dlceras por presién
como un proceso que la perturba y
que es necesario minimizar.

Nadie discute que la mejor estra-
tegia frente a este problema es su pre-
vencién, considerando que llegan a ser
evitables, con acciones adecuadas, has-
ta en un 95% de la totalidad de los ca-
sos. Todas las gufas de prdctica clini-
ca y protocolos actualizados, que es
posible revisar, sobre prevencién de
tlceras por presién, parten de la valo-
racién del riesgo de desarrollar éstas,
utilizando de forma sistematizada un
instrumento de valoracién de riesgo

(EVRUPP), sin menoscabar el juicio
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clinico de los profesionales, contra el
que no compiten. Los posibles bene-
ficios que reporta la utilizacién de una
EVRUPP, que nadie parece poner en
tela de juicio, precisan someterse a al-
gunos cuestionamientos que puedan
zanjar generalizaciones, errores o du-
das: jcumplen todas las EVRUPP con
la finalidad para la que fueron crea-
das?, sexisten evidencias que determi-
nen su efectividad clinica, su validez,
su capacidad para medir el riesgo?, ses
posible comparar estos valores pre-
dictivos con el juicio clinico de las en-
fermeras?, etc.

El estudio en revisién trata de dar
respuesta a estos interrogantes.

En lo referente a la validez interna
del estudio analizado encontramos que
los autores han realizado una bisque-
da exhaustiva, y aunque limitada a
cuatro idiomas, parece razonable pen-
sar que pocos articulos pueden haberse
escapado al andlisis de los mismos. Por
otro lado, el sistema utilizado para la
valoracién de los articulos (revisién
por pares y utilizacién de sistemas va-
lidados para el andlisis critico) le con-
fiere credibilidad al estudio.

Por otro lado, el metaandlisis ha si-
do realizado teniendo en cuenta los
valores medios ponderados segin la
inversa de la varianza; esto permite
ajustar los resultados obtenidos en fun-
cién del tamafo de la muestra, por-
que no es lo mismo que un trabajo
presente un 95% de sensibilidad con
una muestra de 50 pacientes a uno que
tenga un 80% de sensibilidad pero con
una muestra de 1.000 pacientes, y es-
te sistema permite compensar y ajus-
tar estos posibles desfases, lo cual apo-
ya la confianza en los resultados obte-
nidos por los autores.

Todo ello, junto con el amplio nd-
mero de articulos revisados, investi-
gaciones que han sido realizadas en
todos los contextos y niveles asisten-
ciales, en distintos paises y organiza-
ciones, le confiere los suficientes cri-
terios de validez externa como para
suponer que los datos pueden ser ex-
trapolados.

La relevancia del trabajo analiza-
do radica en varios aspectos. Primero
es que proporciona datos que de-
muestran que cuando se utiliza una
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escala de valoracién del riesgo de de-
sarrollar dlceras por presién debida-
mente validada como criterio en la
asignacién de recursos preventivos (su-
petficies de manejo de la presién) pro-
duce un aumento en su eficacia, lo
cual, junto con la realizacién de mds
intervenciones preventivas y més pre-
coces sobre los pacientes provoca una
disminucién de la incidencia en la apa-
ricién de estas lesiones. Este dato por
sf solo justifica mds que sobradamen-
te la necesidad de implantar en la va-
loracién de enfermerfa el uso de una
EVRUPP en todos los niveles asisten-
ciales.

El segundo aspecto relevante del
estudio es que permite establecer di-
ferencias objetivas entre las escalas.
Asi, la escala de Braden es la que ha
sido sometida a un proceso de vali-
dacién mds completo, tanto en nd-
mero de estudios como en diferentes
medios asistenciales (hospitales de
agudos, residencias o centros de cré-
nicos y cuidados domiciliarios). Tan-
to los datos de los estudios de valida-
cién como los de factor de riesgo in-
dican que esta escala ofrece el mejor
balance; asimismo, la fiabilidad inte-
robservadores es elevada, de forma que
se obtienen resultados consistentes al
ser utilizada en distintos medios asis-
tenciales. Por tanto, proporciona al
clinico una adecuada evidencia a la
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hora de decidir cudl es la herramien-
ta a utilizar para determinar el riesgo,
eliminando criterios subjetivos (gus-
tos, opiniones, etc.). Resulta intere-
sante la mencidén que hacen los auto-
res a una escala desarrollada y valida-
da en Espafa, escala EMINA, que,
aunque no fue incluida en el metaa-
ndlisis debido a que en el momento
de realizacién de la revisién sélo ha-
bifa sido publicado un estudio de va-
lidacién, ofrece buenos indicadores
de efectividad (71,9%) y de predic-
cién del riesgo [OR 8,24, IC 95%
(4,10-16,54)] que han sido poste-
riormente confirmados en otro estu-
dio (2), lo que la sitda en valores si-
milares a la escala de Braden y mejo-
res que Norton o Waterlow.
Finalmente, el tercer aspecto rele-
vante es la comparacién de las escalas
con el juicio clinico. El juicio clinico
no tiene suficiente capacidad predic-
tiva del riesgo, ya que el intervalo de
confianza del 95% de la odds ratio in-
cluye el 1. Como reconocen los auto-
res, “Los estudios que lo consideran
no ofrecen, sin embargo, datos de la
experiencia ni del nivel de formacién
de las enfermeras que lo aplicaban, lo
que es un aspecto importante, ya que
la capacidad de emitir un juicio clini-
co acertado es mayor en aquellas en-
fermeras con mayor tiempo de expe-
riencia profesional y con mayor for-

macién que en las enfermeras noveles.
Precisamente para evitar el problema
de la falta de experiencia se desarro-
llaron las EVRUPR, de forma que cual-
quier enfermera que conozca su uso
pueda realizar estimaciones acertadas
sobre el riesgo de un paciente para des-
arrollar UPP”. La insuficiente capaci-
dad de las enfermeras para predecir el
desarrollo de UPP y asignar recursos
preventivos, en base sélo a su juicio
clinico, ha sido también puesta de ma-
nifiesto recientemente por otros au-
tores (3).

Con todo ello podemos concluir:
*  Que tenemos la adecuada eviden-
cia (certeza A) para recomendar la es-
cala de Braden como la mds adecua-
da para valorar el riesgo de desarrollar
UPP al presentar la mayor capacidad
de prediccién y el mejor balance sen-
sibilidad/especificidad que el resto de
escalas.
*  Que tenemos la adecuada eviden-
cia (certeza A) para recomendar el uso
de la escala de Braden frente al juicio
clinico de las enfermeras, ya que éste,
por sf solo, no es capaz de predecir el
riesgo de desarrollar UPP de todos los
pacientes.
*  Que tenemos la adecuada eviden-
cia (certeza A) para recomendar la uti-
lizacién de una EVRUPP validada co-
mo criterio en la asignacién de recur-
SOS preventivos.
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