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Entrevista

con la Sra. Nancy
Bergstrom, coautora de
la Escala de Braden para
la valoracién del riesgo
de presentar tlceras por
presiéon

La Sra. Nancy Bergstrom visité recientemente
la ciudad de Barcelona. Durante su visita tuvi-
mos la ocasién de invitarla a visitar la “Unidad
Interdisciplinar de Heridas Crénicas” del Con-
sorci Sanitari de Terrassa en donde estamos rea-
lizando un proyecto becado por el FIS para com-
parar en pacientes ingresados en la UCI del
Hospital de Terrassa la sensibilidad y la especi-
ficidad de las Escalas de Braden y Norton asi
como la aplicacién sistemidrica de un prorocolo
de prevencién de tlceras por presién.

Fruto de esta visita es la entrevista que a con-
tinuacién publicamos.

La Escala de Braden, de la que la Sra. Bergs-
trom es coautora, es
utilizada en muchas
instituciones sanitarias
de los Estados Unidos
y de todo el mundo,
fue publicada por pri-
mera vez el afno 1987
(1) y recientemente ha
sido traducida al caste-
llano (2). Juntamente
con la Escala de Norton
es una de las dos esca-
las de valoracién de
riesgo que recomienda
la Guia de Prdctica
Clinica para la Preven-
cién de las ulceras por
presién de la American Health Care Policy Rese-
arch (AHCPR) (3).

En relacién con su formacién, la Sra. Bergstrom
tiene un doctorado en investigacion clinica de en-
fermeria por la Universidad de Michigan y un mds-
ter en enfermerfa médico-quirtrgica por la Uni-
versidad de Loma Linda. Desde el principio de su
trayectoria profesional ha estado especialmente in-
teresada en temas de rehabilitacién, especialmente
en la prevencién de aquellos problemas que pue-
dan reducir los periodos de rehabilitacién.

Por lo que hace a su actividad actual, la Sra.
Bergstrom nos comenta que trabaja como deca-

na asociada (Associate Dean) para los programas
de postgrado en enfermeria en el University of
Nebraska Medical Center.

Pregunta: ;Cree usted que las tlceras por pre-
sién son sélo un “problema” de enfermeria?

Respuesta: Las UPP son un problema interdis-
ciplinar. A las enfermeras, al estar mucho mis
tiempo con los pacientes que otros profesionales
de la salud, se les ha asignado frecuentemente la
responsabilidad de este problema.

Pregunta: ;Son las UPP consideradas como un
problema en todos los niveles asistenciales de su pais?

Respuesta: En los Estados Unidos las UPP son
un problema en todos los niveles asistenciales;
esta es la razén por la
que vemos UPP en
hospitales generales y
hospitales especializa-
dos, en centros de re-
habilitacién, en cen-
tros sociosanitarios y
en la comunidad en
pacientes de atencién
domiciliaria.

Pregunta: ;Estin en
su pafs todos los pro-
fesionales que inte-
gran el equipo de sa-
lud involucrados en el
problema de las UPP?

Respuesta: La orga-
nizacién de equipos para el cuidado de la piel
(Skin Care Team) es muy variable en las dife-
rentes instituciones. Cada equipo para el cuida-
do de la piel estd formado por aquellas discipli-
nas profesionales de las instituciones que
perciben la necesidad de prevenir las UPP.

En un contexto ideal, este equipo deberia
contar con una representacién de la enfermeria,
de la medicina, terapia fisica y/o ocupacional,
dietistas y otros miembros del equipo asisten-
cial.

Pregunta: ;Le importarfa hablarnos del impac-
to de las UPP en su pais? (a nivel de enferme-
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rfa, pacientes, aspectos legales, aspectos econé-
micos...)."

Respuesta: Esta es una cuestién muy impor-
tante. En un estudio desarrollado por un econo-
mista de la salud para el equipo que redactamos
la Guia para el tratamiento de las UPP de la
AHCPR (American Health Care Policy Rese-
arch), se estimé un gasto anual aproximado de
entre 1,300 y 6.800 millones de délares anuales
en el tratamiento de UPP secundarias a fractu-
ras de fémur, asi como para el tratamiento hos-
pitalario de pacientes ingresados con motivo de
padecer UPP como problema primario.

Sin lugar a dudas que nos encontramos ante
una enorme sangria financiera para el Sistema de
Salud, todo y teniendo en cuenta que esta esti-
macién excluia a los pacientes con UPP tratadas
en sus domicilios, en centros sociosanitarios o
UPP secundarias a otros problemas de salud de
los pacientes.

Si nos centramos en los aspectos legales, hay
tres hechos actuales a destacar. En primer lugar,
las UPP son la causa de muchas acciones legales
en los Estados Unidos; asf, muchas familias de
pacientes con UPP estdn poniendo en marcha ac-
ciones legales en las que se reclaman indemniza-
ciones de varios millones de délares. Estas causas
empiezan a tener su impacto en las previsiones
econémicas de las instituciones de salud.

En segundo lugar. y con més importancia que
el punto anterior, hay en curso varias causas cri-
minales contra propietarios y gestores de centros
sociosanitarios en los que hay pacientes que han
desarrollado UPP y han muerto por culpa de las
mismas.

Por otra parte, las agencias gubernamentales
que financian programas para el cuidado de per-
sonas mayores e indigentes estdn financiando ac-
tuaciones especificas en instituciones con eleva-
da incidencia de UPP.

El impacto a nivel de la enfermeria es muy di-
ticil de estimar. En los Estados Unidos, muchas
politicas de reduccién de costes en el sistema de
salud se han traducido en recortes en la dotacién
de personal de enfermerfa. Estas reducciones de
plantilla nos permiten evidenciar que los esfuer-
zos en prevencién no reciben el impulso que en
realidad debieran. A nadie se le escapa que en
muchas ocasiones una atencién de enfermerfa de

calidad se ve comprometida con motivo de la
disponibilidad de personal y recursos. Esta lti-
ma afirmaciéon es de gran imporrancia en la re-
duccién del riesgo de las UPP.

Tampoco deberiamos olvidar que la persona
que desarrolla una UPP tienen un cierto nivel de
dolor y sufrimiento, de la misma manera que el
tiempo necesario para que se cure la tlcera pue-
de incrementar el tiempo de rehabiliracién y alta
del paciente, mientras que es pricticamente im-
posible determinar el coste que ello representa
para los pacientes.

Pregunta: ;Cudl cree que es el papel de la en-
fermerfa ante el problema de las UPP?

Respuesta: A mi me gusta pensar que la enfer-
mera deberia de ejercer un papel de liderazgo en
la creacién de equipos de cuidado de la piel, pro-
veyendo formacién técnica a los cuidadores, pa-
cientes, y familiares.

Evidentemente la enfermeria también tiene un
papel clave en la identificacién de pacientes en
riesgo de desarrollar UPP, la planificacién de me-
didas prevenrivas basadas en el riesgo de estos
pacientes asi como la planificacién de los cuida-
dos de los pacientes con UPP. Ademiés, la enfer-
merfa también tiene que supervisar los cuidados
que recibe el paciente y la concordancia de los
mismos con aquello que se ha planificado. Tam-
bién tiene una gran importancia la vigilancia
continua del estado de la piel de cada paciente
para determinar que no se desarrollan UPP o que
en caso de que existan UPP éstas cicatricen co-
rrectamente.

En tltimo lugar me gustaria destacar el papel
de la enfermeria en una dimensién tan impor-
tante como la valoracién de la calidad de los cui-
dados asi como la mejora de la calidad en los
servicios e instituciones.

Pregunta: ;Piensa que la Escala de Braden ha
cambiado el trabajo de la enfermeria en su pais?

Respuesta: La Escala de Braden para la predic-
cién del riesgo de UPP (desarrollada, probada y
registrada por Barbara Braden y Nancy Bergs-
trom) es ampliamente urtilizada en los Estados
Unidos y en otros paises. La Escala de Braden en-
fatiza en la prevencién de riesgos identificando a
los pacientes que estdn en situacién de riesgo y
clarificando los factores especificos de riesgo en
contraposiciéon a lo que podria ser la mera apli-
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cacién de un amplio e inespecifico protocolo de
valoracién.

Pregunta: ;Qué podria explicarnos sobre el
proceso de desarrollo de la Escala de Braden?

Respuesta: La Escala de Braden fue inicialmen-
te desarrollada en el marco de un proyecro de
formacién en residencias de ancianos a princi-
pios de los aios 80. Lo que diferencié a la Es-
cala de Braden de otras escalas desarrolladas du-
rante aquel perfodo fue el alcance de la
investigacién que se desarrollé para establecer la
sensibilidad, especificidad y valores de predicri-
bilidad de la escala. La escala ha sido validada
por nosotras, pero también ha sido ampliamen-
te validada por enfermeras en diferentes institu-
ciones clinicas de los Estados Unidos y del ex-
tranjero. Es la tnica escala de valoracién de
riesgo que ha sido validada de una manera tan
extensa.

Pregunta: ;Y qué nos podria decir acerca de su
implementacién?

Respuesta: La Escala de Braden fue validada por
enfermeras clinicas especialistas en muchas insti-
tuciones, quienes urilizaron un mismo protocolo
de trabajo que dié cabida a sus aportaciones y su-
gerencias. Inicialmente nosotras analizamos sus
datos, calculamos la sensibilidad y la especifici-
dad y les enviamos por escrito los resultados co-
rrespondientes a cada una de las instituciones
participantes. A partir de este momento cada ins-
titucion tuvo que decidir (sin que nosotras in-
fluyésemos) si utilizaban o no la Escala de Bra-
den. Tuvimos mds de 2.000 periciones de permiso
para utilizar la escala hasta que a principios de
los 90 dejamos registrar las peticiones. Los esta-
dos de Maine y de Florida han establecido la obli-
gatoriedad de usar la Escala de Braden en cual-
quier residencia de ancianos que reciba fondos
del Medicare (Programa federal para la financia-
cién de la atencién sanitaria a los ancianos en los
Estados Unidos). Por orra parte existe un gran
nimero de corporaciones de hospirtales y de resi-
dencias de ancianos que también han pedido au-
torizacién para utilizar la Escala de Braden.

Pregunta: ;De acuerdo con su experiencia, si
usted tuviese que desarrollar una escala de valo-
racién de riesgo ahora, qué cosas de los proce-
sos de desarrollo e implementacién variaria?

Respuesta: En este aspecto pensamos que la va-

lidacién de una escala debe ser un proceso vivo
y continuado y por ello hemos continuado estu-
diando nuestro instrumento. Por ejemplo, en una
importante recogida prospectiva de datos plante-
amos la cuestién de que si algunos diagnésticos
médicos, incluida la diabetes, podian ser facto-
res de riesgo. En este sentido, no hemos encon-
trado resultados que nos sugieran la necesidad de
cambiar la escala. Los diagnésticos no incre-
mentan la sensibilidad y la especificidad de la
prediccién. Posteriormente nos centramos en es-
tudiar si factores como el nivel de albimina sé-
rica incrementaban la predictibilidad de la esca-
la, aunque los resultados que encontramos nos
indicaron que la ingesta de alimentos es un pre-
dictor mucho mds fuerte. Como puede ver, se-
guimos probando y validando nuestra escala.

Sobre este tema hay que destacar que uno debe
sospesar si los factores predictores adicionales
mejoran la prediccién de la escala de manera
proporcional al tiempo de mds que se requiere
para observarlos y registrarlos, o bien a los re-
cursos financieros suplementarios que se requie-
ren para casos como por ejemplo las analiticas
complementarias. Nosotras no hemos encontra-
do ningtn otro factor predictor cuya entidad sea
suficientemente robusta como para proponer
cambiar la escala.

Cuando pensamos acerca de la implementa-
cién, es posible que nosotras deberfamos haber
escrito mucho mds acerca de los procesos de im-
plementacién en una primera fase, sin embargo
es muy importante destacar que ahora el tema
estd en manos de los profesionales clinicos quie-
nes escriben desde sus propias experiencias.

Pregunta: ;Podria explicarnos cudles son las
lenguas a las que su escala ha sido traducida?

Respuesta: La Escala de Braden ha sido tradu-
cida a idiomas cémo el japonés, chino, francés,
italiano, holandés, islandés, castellano asi como
otras lenguas asidticas y europeas. La escala tie-
ne copyright y las personas interesadas en tra-
ducirla han de solicitar permiso. Es probable
que algunas personas no nos hayan pedido au-
torizacién y existan traducciones en otras len-
guas y dialecros.

Pregunta: ;Qué recomienda a las enfermeras
espafolas sobre la urilizacién de escalas de valo-
raciéon de riesgo?
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Respuesta: Las recomendaciones para el uso de
la Escala de Braden son las mismas para las en-
fermeras de Espana o las de cualquier otra par-
te del mundo. Nosotras creemos que los pacien-
tes encamados o que permanecen en una silla
deberfan ser valorados sobre su riesgo de UPP al
entrar en contacto con cualquier punto de acce-
so a los servicios de salud. Todas aquellas perso-
nas que sean clasificadas como de riesgo han de
poder disponer de un plan de cuidados orienta-
do a reducir los factores de riesgo y prevenir
UPP. Las guias de prdctica clinica de la AHCPR
(American Health Care Policy Research) desa-
rrolladas en los Estados Unidos proporcionan
unas buenas directrices de prevencién.

Pregunta: De acuerdo con lo que ha podido
ver en su visita a Barcelona, ;piensa que las en-
fermeras espafiolas tienen en relacién con las
UPP problemas similares a las de su pais?

Respuesta: En mi opinién los pacientes en Espa-
fia tienen factores de riesgo similares a los de cual-
quier otro pais. Lo que si que puede variar de un
pais a otro son los factores de tipo ambiental, ti-
pologia de servicios y recursos disponibles para el
cuidado de los pacientes. Ciertamente los produc-
tos disponibles para la prevencién y el tratamien-
to de UPP varian de un pais a otro. Sin embargo
pienso que las enfermeras de cada pais, con inde-
pendencia de los recursos de que dispongan, deben
de ejercer una clara opcién de proveer los mejores
cuidados que puedan para prevenir las UPP

Pregunta: Y ya para acabar, y agradeciéndole
de antemano su colaboracién en la realizacién de
esta entrevista, ;Cudles cree que son los retos en
relacién con las UPP a los que la enfermeria se
enfrenta durante el préximo siglo?

Respuesta: Los mayores retos, tanto para las en-
fermeras, como para el resto de profesionales de la
salud, en relacién con las UPP asi como con otros

problemas, es el llegar a ser pensadores basados en
evidencias y pensadores por sistemas. Me explica-
ré, el movimiento hacia la prictica clinica basada
en evidencias nos exige utilizar evidencias (o he-
chos) para guiar nuestra praxis profesional. Los cui-
dados de salud serdn mds efectivos y mds eficien-
tes cuando las decisiones de la préctica asistencial
estén basadas en las mejores evidencias. Esto re-
quiere que los profesionales de la salud lleguemos
a ser dvidos consumidores de los resultados de la
investigacion asi como agentes activos de la reco-
gida de informacién y su sistematizacién en nues-
tras realidades concretas para su uso en investiga-
cién que llegue al resto de la comunidad cientifica.

El reto de llegar a ser pensadores sistemdticos
es también bdsico para conseguir unos mejores
cuidados. Muchos estudios se hacen en contex-
tos aislados; por ejemplo, no es suficiente saber
que la superficie X es mejor que la superficie Y.
También es importante tener una imagen global
del tema, me explicaré, ;bajo qué variaciones o
modificaciones del cuidado es la superficie X me-
jor? Es del todo imprescindible que comprenda-
mos y estudiemos también factores relacionados
con el paciente, con el sistema, asi como otros
posibles factores. La corriente de opinién sobre
la calidad asistencial nos ha ensenado que no son
los individuos lo que fallan si no los sistemas.
Estd comprobado que un plan de cuidados pue-
de que por si mismo o aisladamente no sea ade-
cuado, ya que como todos sabemos, puede que
el plan de cuidados perfecto en teoria no pueda
llevarse a la prdctica por la falta de personal o
la falta de superficies de control de la presién.

Estos elementos son muy importantes, pero
estd claro que debemos basarnos en evidencias y
pensar siempre en la roralidad.

Muchas gracias Senora Bergstrom por su cola-
boracién y sus interesantisimos comentarios.
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