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Resumen

La incidencia de Ulceras por presion en Atencidn Especializa-
da en Espana es de 7,87%. La mayoria de estudios tanto inter-
nacionales como nacionales ponen de manifiesto que las Uni-
dades de Cuidados Intensivos (UCI) son el escenario asistencial
en donde se sufre mayor tasa de incidencia de Ulceras por pre-
sion. Esta revisién bibliografica tiene como objetivo evaluar tres
de las diferentes escalas de valoracion de Ulceras por presion
usadas en UCI: el indice de COMHON, la escala de Braden vy la
escala de Norton. Se usaron las bases de datos electrdnicas,
CINAHL Complete, Medline y Cochrane Library.

Tras analizar los articulos, se puede observar como resulta-
dos que aquellas unidades que usan el indice de COMHON pre-
sentan menos incidencias de Ulceras por presion que aquellas
en las que ha sido usado la escala de Braden y la de Norton.
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Pressure ulcer. Systematic
review

Abstract

The incidence of pressure ulcer in Hospitals in Spain is
7.87%. Most studies show that the Intensive Care Units (ICU)
are the place with more rate of incidence by pressure ulcer.
This systematic review has the objective of evaluate three of
the most common pressure ulcer risk scales: the COMHON
index, the Braden scale and the Norton scale. The research was
made using the databases CINAHL Complete, Medline and
Cochrane Library.

After all the analysis, we can conclude as results that those
units using the COMHON Index have less incidence of pressure
ulcer than those using the Braden or Norton scales.
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Introduccion

Las Ulceras por presion (UPP) son un grave pro-
blema de salud afectando a todos los sistemas de
salud teniendo gran repercusion sobre la morbimor-
talidad de los pacientes. Se definen como lesiones
de la piel o del tejido subcutédneo que ocurren debi-
do a una presién sobre diversas zonas del cuerpo o
por los llamados movimientos de cizalla/rozamiento
de otras superficies con la piel.

Los lugares més frecuentes de apariciéon de di-
chas lesiones son en prominencias éseas, como la
zona escapular, sacra o maleolar.

Los factores de riesgo principales serian:

—  Pacientes con movilidad reducida' ya sea
por un mal estado fisico que les impida la movi-
lidad o un mal estado cognitivo; zonas edemati-
zadas; la presencia de una previa Ulcera de tipo
1; un mal estado nutricional del paciente también
conlleva a la aparicién de lesiones tisulares?; zo-
nas que por determinadas patologias como in-
continencias se encuentren con mucha humedad
constantemente; una edad avanzada del pacien-
te 0 no usar ciertos dispositivos de ayuda como
colchones antiescaras® o colchones que distribu-
yen las presiones®.

Dentro de la UCI existen factores de riesgo que
son inherentes a estas unidades como son el propio
equipo de ventilaciéon que use el paciente, multiples
catéteres intravenosos, el uso de medicacion vasoac-
tiva para mejorar la presién sanguinea provoca un au-
mento de la vasoconstriccion pudiendo disminuir la
perfusién a tejidos tisulares® y la inmovilidad de los
pacientes ligada a un elevado tiempo de ingreso en
la unidad aumenta el riesgo de apariciéon de UPP®.

Las UPP son lesiones que requieren una interven-
cion multidisciplinar entre enfermeria, medicina, nu-
tricionistas y en ocasiones de fisioterapeutas®.

Tras el Ultimo estudio de prevalencia de UPP en
Espana se puede observar que las UPP lejos de ser
un problema banal son un problema de salud impor-
tante a nivel mundial, se obtuvo una prevalencia de
UPP del 7.87% en Atencién Especializada (AE), un
8.51% en Atencién Primaria (AP) para personas en
programas de atencion domiciliaria, un 13.41% en
centros sociosanitarios y un 18,50% en UCI siendo
esta la unidad hospitalaria con mayor indice de UPP’.

En primera instancia, el abordaje de las UPP debe
ser una buena prevencion, lo cual se inicia mediante
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un célculo del riesgo de padecer dichas UPP en los
pacientes; seguido después de las propias medidas
de prevencion.

Este tipo de Ulceras es aconsejable que se laven
con suero salino fisiolégico, y se desbriden median-
te un entorno humedo ya que ayuda al desbrida-
miento autolitico.

Lo méas usado son las curas con hidrocoloides ya
sea en forma de apdsitos o de gel.

Sobre todo debe evitarse un drastico cambio de
cura himeda a seca con productos como la povi-
dona yodada ya que esto puede crear una capa de
tejido seco que impida que realmente se produzca la
cura de la Ulcera.

Junto al tratamiento quimico es conveniente la
realizaciéon de otro tipo de tratamiento no quimico
para prevenir la aparicion de estas lesiones o evi-
tar que se incrementen. Podria ser el reposiciona-
miento del paciente en cama con distintos cambios
posturales, disminuyendo la fuente de la presién o
el uso de colchones de flujo de aire con distintas
presiones®. Algunas de estas técnicas son sencillas
como poner una almohada debajo de las piernas del
paciente para que sus talones se encuentren en el
aire evitando asf la presién en talones o maléolos®.
Una adecuada higiene e hidratacion de la piel y dieta
adecuada a cada paciente en funcién del momento
de su estancia Hospitalaria.

Estas son un conjunto de medidas tanto pre-
ventivas en aquellos pacientes de riesgo como
obligatorias en pacientes que ya hayan desarro-
llado UPP

Las UPP se pueden clasificar en varios tipos aten-
diendo principalmente a la profundidad de la lesién y
qué tipo de tejidos se ven afectados.

Categoria 1: Eritema no blanqueable®

Piel practicamente intacta con enrojecimiento
sobre un area con prominencia 6sea. El paciente
puede referir leve dolor en la zona, puede notarse
mas caliente o fria en comparacion a la piel de los
alrededores y méas suave®.

Categoria 2: Ulcera de espesor parcial®

Las Ulceras de este tipo se caracterizan por una
pérdida mayor del espesor de la dermis, viéndose
como una herida abierta poco profunda con lecho
rosado sin esfacelos. Puede presentar aspecto de
abrasién o flictena®.
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Categoria 3: Pérdida total del grosor de la piel®

Se caracterizan por una pérdida completa del
tejido dejando visible el tejido adiposo subcuténeo,
pero no huesos, tendones o musculos. Puede pre-
sentar esfacelos a diferencia de las de estadio 2.

Presentan una profundidad variable en funcién
de la zona afectada, aquellas zonas con mucho te-
jido graso pueden desarrollar estas Ulceras con una
gran profundidad3, pero nunca llegan a fascia sub-
yacente®.

Categoria 4: Pérdida total del espesor de los
tejidos®

Se observa una pérdida total del tejido con hue-
so, tendén o musculo expuesto llegando incluso a
ser palpable. Es muy probable que presenten esfa-
celos por los lechos de la herida.

Al igual que las anteriores (estadio 3) su profundi-
dad dependeréa del area anatdomica afectada. Debido
a su gran extensién hasta estructuras 6seas tienen el
riesgo de provocar en el paciente una osteomielitis.

Categorias adicionales®:

— Ulcera de categoria desconocida: Son Ulceras
con una profundidad desconocida debido a la
pérdida de tejidos en donde su base se encuen-
tra cubierta totalmente por esfacelos.

Por tanto, hasta su limpieza y cura de dichos es-
facelos no es posible la determinacion de la he-
rida en una de las categorias anteriores (1 a 4).

— Sospecha de lesion de tejidos profundos: Area
de color purpura o marrén acompanada de piel
decolorada con flictena hemética.

Este trabajo tiene como objetivo la revisidon de di-
ferentes estudios y ensayos clinicos en los que com-
pararemos la incidencia de UPP en funcién de la esca-
la de valoracién de riesgo de desarrollar UPP usada.

Revisaremos las dos escalas méas usadas a nivel
mundial como son la escala de Braden y Norton, y
el indice COMHON, el cual fue creado por un equi-
po de Enfermeria del Hospital Universitario San Ce-
cilio (Granada).

El indice COMHON es una escala de valoracién
del riesgo de un paciente encamado en una Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI), esta fue creada ya que
muchas de las escalas de valoracién usadas actual-
meq(t)e no incluyen ciertos riesgos especificos de
UcClI'™.
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Este indice consta de los siguientes items:

— Nivel de conciencia, Movilidad, Hemodinamica,
Oxigenacion, Nutricion, Humedad, Anteceden-
tes y Tiempo de Estancia. En Anexos se muestra
una tabla con dichos items.

Para un tamano muestral de 496 pacientes y una
prevalencia de UPP de 13,6% entre los dos Hos-
pitales principales en los cuales se realizaron los
muestreos, con un tiempo de muestra no supe-
rior a los 30 minutos entre observadores para asi
asegurar que la condicién del paciente no habia
variado y evitar sesgos. El indice COMHON reulne
criterios de validez vy fiabilidad, por lo que puede
ser utilizada para la identificacion de pacientes en
UCI con riesgo de desarrollar UPP estableciendo
los puntos de corte para la escala de 5 a 8 un
bajo riesgo de UPP, 9 a 13 riesgo moderado y
por Gltimo 14 a 20 alto riesgo de UPP'C.

La escala de Braden consta de 6 items:

— Percepcion sensorial, exposicion a la humedad,
actividad, movilidad, nutricién, roce y peligro
de lesiones. En Anexos se muestra una tabla con
los items correspondientes.

Cada uno de estos se puntta del 1 al 4 (siendo el
1 lo mas negativo) en funcién de la afectacion del
paciente salvo el Ultimo (roce y peligro de lesio-
nes) que toma valores de 1 a 3.

Los puntos de corte de la escala estédn determina-
dos para riesgo bajo (15-16 puntos), riesgo modera-
do (13-14 puntos) y alto riesgo (< de 12 puntos)'".

La escala de Norton intenta detectar el riesgo
de UPP segln 5 items:

— Estado fisico, incontinencia, movilidad, activi-
dad y estado mental. En Anexos se muestra una
tabla con dichos items.

Cada uno de estos items se valora del 1 al 4 (igual
que las otras escalas el 1 es el valor més negativo).

Sus puntos de corte serfan riesgo minimo (15 a
20 puntos), riesgo evidente (12 a 14 puntos) y alto
riesgo (< de 12 puntos)'".

Meétodologia

Esta revision bibliografica se ha llevado a cabo
para principalmente resumir y localizar tanto ensa-
yos clinicos aleatorizados (ECA) como otros estu-
dios descriptivos o de cohortes que hayan utilizado
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las diferentes escalas de valoracién mostradas en la
introduccién de este trabajo vy la incidencia de UPP
en sus Hospitales o Unidades de Hospitalizacién.

Para ello se ha realizado previamente una revisién
de los Ultimos ensayos clinicos y articulos acerca de
este tema y su relacion con la profesion de Enferme-
ria, seleccionandose asi los mejores articulos que
cumplian con los criterios de inclusién del trabajo.

Se realizd también una busqueda bibliogréafica
para contemplar aquellas escalas mas usadas ac-
tualmente sobre todo en Unidades de Cuidados In-
tensivos (UCI) las cuales son principalmente la esca-
la Braden, la escala Norton y la COMHON.

Para llevar a cabo la busqueda de los articulos y
ensayos se recurrié al protocolo de revision Prefe-
rred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses (PRISMA), que mediante una lista
de 27 puntos se realiza una comprobaciéon sobre los
apartados mas representativos de un articulo origi-
nal'?.

La fecha de publicacién de los articulos se com-
prende entre 2011y 2019, sin limitaciones en el idio-
ma de publicacion.

Los articulos han de reunir los siguientes criterios
de inclusién:

— Definicién de UPP tipos de UPPR tratamiento de
UPP escalas de valoracién de UPP e incidencia
de UPP en las unidades hospitalarias.

Se buscaron los articulos en las siguientes bases
de datos electronicas:

— CINAHL Complete (Cumulative Index to Nursing
& Allied Health Literature): una base de datos es-
pecialmente disenada para responder a las ne-
cesidades de los profesionales de enfermeria,
fisioterapia y terapia ocupacional, asi como otros
relacionados.

— Cochrane Library: base de datos para preparar,
mantener y diseminar revisiones sistematicas y
actualizadas de ensayos clinicos sobre las inter-
venciones sanitarias.

— Medline: la base de datos de bibliografia médica
més amplia que existe, a través del motor de bus-
queda PubMed.

La busqueda incluyd el uso de términos MeSH
(Medical Subject Headings) obtenidos del vocabula-
rio multilingte DeCS (Descriptores en Ciencias de la

SANUM

Revista Cientifico-Sanitaria

Salud). Los principales términos MeSH empleados
fueron: “pressure ulcer”, “types”, “feeding beha-
vior”, “scale”, "Ulcera por presiéon”, “"conducta ali-
mentaria”, “incidencia”, “escala de valoracion”, “criti-
cal care”, “cuidados criticos”. Operadores boleanos
usados: “and”, “or”. Los articulos se transfirieron al
software Mendeley, en el cual se eliminaron posi-
bles duplicados.

Resultados

En este trabajo se han analizado 8 diferentes arti-
culos tanto estudios descriptivos, de cohortes como
ECA los cuales se muestran en la tabla 1 de anexos.

En primer lugar analizaremos aquellos articulos
que usan la escala de Braden. El uso de esta escala
es muy extendido en todos los ambitos de la aten-
cion enfermera desde AP hasta AE.

Para comenzar, en el estudio llevado a cabo en el
Hospital Virgen del Rocio por Gonzélez Méndez M et
al’® se obtuvo una incidencia de pacientes con de-
sarrollo de UPP del 8,1%, de las cuales 40,6% fue-
ron de grado 1y 59,4% de grado 2, con un tamano
muestral (n) de 335 pacientes.

Algunas de estas UPP (88,9%) aparecieron in-
cluso en los primeros 14 dias de hospitalizacion'.
Segun Nixon et al'* en su estudio contaron con una
muestra de 15277 pacientes, tuvo una incidencia de
7,.9% de UPP de grado 2'%.

Por otro lado en el estudio llevado a cabo en el
Hospital Universitario Araba (HUA)-Txagorritxu por
Rodriguez Nufiez C. et al'® se alcanzé una incidencia
de 6,78% de UPP de un total de 811 pacientes a lo
largo del ano que dur¢ el estudio de casos. Predomi-
naron las UPP de grado 2 (52.73%) seguidas de las
de grado 1 (43,64%) y por ultimo las de grado 3y 4
con la misma frecuencia (1,82%)'°.

Asi mismo, encontramos aquellos que usaron la
escala de Norton para medir el riesgo/incidencia de
UPP en sus pacientes.

El estudio de Lépez M. et al?> en el Hospital Cli-
nico Universitario de Valladolid (HCUV), obtuvo una
muestra de 219 pacientes en los cuales aplicandoles
la escala de Norton obtuvieron a un 77% de casos
con riesgo minimo de desarrollar UPP aumentando
dicho riesgo con la edad de los pacientes, sin em-
bargo no destacan en dicho estudio la incidencia de
UPP en su estudio, Unicamente los valores de riesgo
de sus pacientes®.
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En el Hospital Universitario de Fuenlabrada
(Madrid) Lospitao Gomez S. et al'® realizaron un
estudio en el que se usd también la escala de Nor-
ton para medir el riesgo de desarrollar UPP en una
muestra de pacientes de 2534, de los cuales 292
(11,52%) desarrollaron UPP las cuales se pudieron
categorizar de la siguiente manera: 46,5% de grado
1; 42% de grado 2; 9,3% de grado 3 y finalmente
1,6% de grado 4'6.

Otro estudio en residencias de Paises Bajos in-
cluyé a 83 pacientes de més de 65 afos de edad
se obtuvo una incidencia de 21,9% en las cuales la
mayoria de estas eran de grado 3 (6 pacientes) y de
grado 2 (3 pacientes)'’.

Por ultimo, el Hospital Universitario San Cecilio
(Granada) en el que Cobos Vargas A. et al'® usaron
el indice COMHON, se muestra una incidencia de
UPP de 8,4% en el hospital y un 6,66% en la UCI, to-
mando como tamano muestral a todos los pacientes
ingresados hasta el corte del estudio'®.

En la UCI del Hospital Universitario de Canarias
Leal Felipe M de los A. et al'® obtuvieron una inci-
dencia del 5,5% de UPP en 45 meses de estudio
teniendo un total de 2777 pacientes evaluados con
el indice COMHON"®.

Discusion

Los resultados expuestos indican que en aque-
llas unidades hospitalarias y UCI que se llevd a cabo
una valoracioén y seguimiento para la medida del ries-
go de UPP mediante el indice COMHON registran
valores de incidencia de UPP muy similares a los
de otros estudios realizados mediante la escala de
Braden o Norton, siendo incluso en ocasiones estas
incidencias de menor porcentaje.

Acerca del indice COMHON podemos destacar
otra serie de variables estadisticas que nos dan a co-
nocer la utilidad de dicha escala como son la espe-
cificidad; los valores predictivos positivo y negativo;
la sensibilidad.

Estudios que han analizado estos valores deberia-
mos nombrar el de Cobos A. et al'® en el que sefiala
una sensibilidad del indice COMHON del 97.1%; una
especificidad del 73,2%; un valor predictivo positivo
del 36,3% y un valor predictivo negativo de 99,4%.

Siguiendo con este tipo de variables tenemos
también el estudio de Leal-Felipe M. et al'® en el
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cual obtienen un valor predictivo positivo del indice
COMHON de 55,2%; un valor predictivo negativo de
80,6% y una eficiencia del 44,5%.

En este articulo se realiza también una media
movil, valor estadistico para calcular el riesgo de
desarrollar UPP en sus pacientes usando el indice
COMHON.

Por ultimo en el estudio de Fullbrook P y Ander-
son A.?° nos muestra como el indice COMHON tiene
una buena fiabilidad en el &mbito de las Unidades
de Cuidados Intensivos pudiéndose igualar a los
valores que darian las escalas de Braden o Norton
gue son las méas usadas a dia de hoy en este tipo
de Unidades en centros hospitalarios e incluso en
practicamente cualquier ambito de la valoraciéon del
riesgo de UPP.

Destacar ademds de este articulo el célculo del
MIC (minimally important change) y del MDC (mini-
mally detectable change), siendo estos dos valores
estadisticos que miden los cambios minimos en el
paciente para que sean clinicamente relevantes.

Para las escalas de Braden y Norton tenemos es-
tudios como el de Sétekovd, Lenka et al?' en el que
se obtuvieron valores de sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo y negativo. Para la escala
de Braden fueron de 85,71%; 53,48%; 23,07% vy
95,83%; respectivamente. Para la escala de Norton
fueron de 85,71%; 48,83%; 21,42% vy 95,45%2".

El indice COMHON posee una buena sensibilidad
y especificidad, pudiendo ser utilizada en UCI como
escala de valoracién del riesgo de desarrollar UPP

Discussion

The results show that in those Hospitals and
ICU which used the COMHON index in their pa-
tients risk assessment for pressure ulcer record
very similar or even lower incidence values that
others which used the Braden or Norton scales.

About the COMHON index we can stand out
some others statistic variables such as the speci-
ficity, the positive and negative predictive values;
the sensibility.

The studies that demonstrate these values we
should name the one from Cobos A. et al in which
it points out a sensibility of COMHON index of
97.1%, a specificity of 73.2%, a positive predictive
value of 36.3% and a predictive negative value of
99.4%.
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Continuing with these kind of variables we also
stand out the study by Leal-Felipe M. et al in which
it gets a positive predictive value for the COM-
HON index of 55.2%, a negative predictive value
of 80.6% and an efficiency of 44.5%. In this study
they also calculate the moving average, a statistic
value to calculate the risk to develop PU in their
patients using the COMHON index.

At last the Fullbrook P and Anderson A. study
show us that the COMHON index has a good fiabil-
ity in the ICU having similar values than Braden or
Norton scales which are the most used worldwide
nowadays in these types of units in the hospitals.
We can also highlight in this study the calculus of
MIC (minimally important change) and MDC (min-
imally detectable change), these are two values
that measure the minimal changes in the patient
that are clinically relevant.

For Braden and Norton scales we got studies
such as Satekové, Lenka et al getting sensibility,
specificity, positive and negative predictive val-
ues. For Braden scale they got 85,71%, 53,48%,
23,07%, 95,83%. In the Norton scale they got
85,71%, 48,83%, 21,42%, 95,45%.

The COMHON index possesses a good sensi-
bility and specificity, being able to be used in ICU
as assessment scale on the risk to develop PU.

Conclusiones

El objetivo principal de este trabajo era comparar
aquellos valores de incidencias de UPP entre dife-
rentes estudios en funcién de la escala de valoracién
de UPP usada.

Observandose que en aquellas unidades hos-
pitalarias que realizaron la valoraciéon con el indice
COMHON son muy parecidas a las que usaron esca-
las altamente conocidas a nivel mundial como son la
escala de Braden y Norton.

Las limitaciones encontradas en los articulos
usados fueron las siguientes:

— En el ensayo de Gonzalez Méndez MI et al'®
encontraron ciertas limitaciones, como que las
variables son usadas Unicamente a la hora de la
valoracion en la UCI y una vez dados de alta no
hay datos de desarrollo de UPP; y que la escala
de Braden fue usada Unicamente en las primeras
24 horas de ingreso lo que pudo haber subesti-
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mado o sobreestimado el riesgo de UPP de los
pacientes.

— En el articulo de Rodriguez Nuiez et al'® des-
tacan la limitacion de la recoleccion de datos ha-
ciendo ver que algunas de las UPP pueden no
haber sido causadas en su totalidad por presién.

— Lépez M. et al?? destaca que sus limitaciones
principales fueron que no se midieron variables
antropométricas en los pacientes y que al haber
sido valorados por muchas enfermeras los resul-
tados pueden variar.

— Para Lospitao Gémez et al'® la limitacidn prin-
cipal fue que el estudio se realizd en un Unico
centro hospitalario con una UCI muy variada, limi-
tando las posibilidades de generalizacion de los
resultados.

— En el estudio de Cobos Vargas et al'® destaca
que “existe una infrautilizacién del sistema de re-
gistro corporativo” por lo que la monitorizacién
de los pacientes no es del todo efectiva.

— Leal Felipe M. de los A. et al'® destacan que su
limitacion en una posible falta de experiencia de
las enfermeras a la hora de realizar los cuestiona-
rios de valoraciéon de riesgo a los pacientes.

Por ultimo, una limitaciéon de comudn a los estu-
dios que miden validez o capacidad pronéstica seria
la incidencia de factores externos como protocolos
de prevencion y su implementacién en este caso
con las UPP.

La aplicacién de estas medidas preventivas dis-
minuye la incidencia de UPP, pero a su vez dismi-
nuirfa la predictibilidad de todas las escalas de va-
loracién. Para obtener un valor certero, se deberian
de eliminar estas medidas preventivas, lo cual no es
éticamente aceptable.

Conclusions

The main objective of this work was to com-
pare those values of PU incidences between dif-
ferent studies according to the assessment scale
for PU that was used.

We can see that in those hospitals that used the
COMHON index during the assessment are very
similar to those that used the Braden or Norton
scales.
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The limitations found in the articles that are
used in this review were:

— In the Gonzdlez Méndez M| et al trial certain
limitations were found, such as the variables
are used only in the ICU and when the patient
leave this unit they had no data about the devel-
opment of the PU, also the Braden scale was
used during the first 24 hours which could lead
to a overestimate or underestimate risk of PU
in the patients.

— In the Rodriguez Nunez et al article they stand
out the limitation of the data collection consid-
ering that maybe all the PU are not caused by
pressure.

— Lépez M. et al highlight the main limitations
were that they didn't measure anthropomet-
ric variables and the assessment was done by
multiple nurses.

— For Lospitao Gémez et al the main limitation
was that the study was performed in only one
hospital.

— In the Cobos Vargas et al studies emphasize in
“It exists an underused of the digital corpora-
tive register system” so the monitoring of the
patients it isn't very effective.

— Leal Felipe M. de los A. Et al highlight their
limitation in a posible lack of experience of the
nurses making the assessment of the patients.

At last, a common limitation for every studie
that measure validity or sign ability is the incidence
of external factors such as prevention protocols
and it’s implementation in the hospital units.

The application of these preventive steps re-
duce the incidence of PU, but it also will reduce
the predictability of every assessment scale. To ob-
tain a certain value, we should skip all these pre-
ventive steps, which it isn't ethical.
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NIVEL A - -
CONCIENCIA MOVILIDAD HEMODINAMICA OXIGENACION NUTRICION
Despierto i _ I _
I|OI roy Independiente. Sin soporte Resp|r§0|on Dieta oral
1 alerta Deambula con hemodinamico espontaneay completa
(RASS 0.+1) ayuda Fi02 <40% P
Agitado. . .,
. Limitada. Respiracion N. Enteral
2 oy Acwadcama RO eyportaneay (o
> +1) sillén Fi02 > 40% - [FeltEniElE
Sedado con Muy limitada, Con perfusion Ventilacion Dl_llfatjig;al
3 respuesta pero tolera de Dopamina o Mecanica No mq esta.

a estimulos cambios Noradrenalina o con invasiva incogm leta
(RASS -1. ..-3) posturales BCIA do a”mgnms
Coma. Sedado ’(\:lgr;%g: ggg ;T)%Sg,gs Ventilacion Dieta

© 8 regpuesta a posturales. hemodinamicos de mecanica absoluta
estimulos Invasiva

Decubito Prono

los anteriores

Cobos Vargas A, Guardia Mesa MF. Garéfano Jerez JR, Carrasco Muriel C, Lopez Pérez F Gonzélez Ra-
mirez AR, et al. Diserio y estudio de la validez y fiabilidad de una nueva escala de valoracion del riesgo de ul-
ceras por presion en UCI. indice COMHON. Evidentia [Internet]. 2013;10(42):2. Disponible en: http://search.
ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=c8h&AN=128924593&lang=ja&site=ehost-live

Anexo escala de Braden

< 2 ROCE Y
PERCEPCION EXPOSICION A 4
SENSORIAL LA HUMEDAD ACTIVIDAD MOVILIDAD NUTRICION PELIGRO DE
LESIONES
1. Completamente 1. Constantemente 1. Encamado 1. Completamente 1. Muy pobre 1. Problema
limitada himeda inmovil
2. Muy limitada 2. A menudo 2. Ensilla 2 .Muy limitada 2. Probablemente 2. Problema
himedo inadecuada potencial
3. Ligeramente 3. Ocasionalmente 3. Deambula 3. Ligeramente 3. Adecuada 3. No existe
limitada himeda ocasionalmente limitada problema
4. Sin limitaciones 4. Raramente 4. Deambula 4. Sin limitaciones 4. Excelente
humeda frecuentemente
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Riesgo bajo 15 - 16 puntos
Riesgo moderado 13 - 14 puntos
Alto riesgo < de 12 puntos

Palomar -Llatas F FP,. Pujalte BF, Arantdn Areosa L, Rumbo Prieto JM. Diferenciacién de las tlceras en
pacientes encamados y con enfermedades cronicas. Influencia de la humedad, friccidn, cizalla y presion.
Enfermeria Dermatolégica. 2013;14-25.

Anexo escala de Norton

ESTADO INCONTINENCIA MOVILIDAD  ACTIVIDAD ESTADO VALOR
FISICO MENTAL
Bueno No Completa Deambula Alerta 4
Aceptable Ocasional Algo limitada Con ayuda Apaético 3
Deficiente Habitual Muy limitada Silla ruedas Confuso 2
Muy deficiente Doble Inmévil Encamado Estupo 1
Riesgo bajo 15— 16 puntos
Riesgo moderado 13 - 14 puntos
Alto riesgo < de 12 puntos

Palomar -Llatas F FP,. Pujalte BF, Arantdn Areosa L, Rumbo Prieto JM. Diferenciacién de las tlceras en
pacientes encamados y con enfermedades cronicas. Influencia de la humedad, friccidn, cizalla y presion.
Enfermeria Dermatolégica. 2013;14-25.
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Anexos resultados:

Tabla 1

AUTORES MUESTRA METODOLOGIA ESCALA
Gonzéle n = 335 pacientes Estudio con pacientes de UCI con més de 24h. De
Méndez M Excluidos < 18 afios y aque- ingreso. Valorados por 5 enfermeras entrenadas en la Braden
"~ llos con UPP previa al ingreso recoleccion de datos
Nixon J n = 15277 pacientes en 42 Estudio realizado para medir el tiempo de aparicion de Braden
: centro distintos UPP grado 2. Valordndose a todos los pacientes

=811 ient . .
Rodriguez 'n pa~0|en e Estudio con pacientes de UCl valorados desde Braden
Nunez C. EXC'U'dC;Z ?;nﬁaannaig los que 01/01/214 a 31/12/214

Estudio con pacientes de todas las Unidades hospita-
Lépez M. n = 219 pacientes larias excepto Pediatria, Maternidad, Psiquiatria, REA y Norton
UCI al no usar el programa informatico GACELA

Lospitao Estudio realizado en UCI entre los anos 2008 y 2014,

Gémez S. n = 2534 pacientes valorados con el programa PICIS Norton

n = 83 pacientes
Van Leen Se incluyen aquellos con ECA realizado en una residencia Norton
M. puntuacién Norton < 13 afios

y alos > 65 anos

n = Todos los pacientes . I .
Cobos ingresados durante el tiempo Estudio con corte 13 junio 2019,.tomandose'a todos los COMHON
Vargas A. del estudio pacientes del Hospital de diferentes Unidades
N= 2777 ientes.

Leal Felipe . IR
M. de los Ereg uieless s elios gom il Estudio realizado en UCI COMHON
A de informacion para la realiza-

ciéon de la escala

n=n° muestra. UPP=Ulcera por presién. UCI= Unidad de Cuidados Intensivos. ECA= Ensayo Clinico
Aleatorizado.

Tabla 2

AUz ‘escalaBraden 'cscalaNorton indics COMHON
Gonzalez Mendez M.I. 8,1%
Nixon J. 7.9%
Rodriguez Nunez C. 6,78%
Lépez M. 77% (riesgo)
Lospitao Gomez S. 11,52%
Van Leen M. 21,9%
Cobos Vargas A. 8,9% vy 6.6%
Leal Felipe M.2 de los Angeles 5,5%
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