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Introduccion: La aparicion de una ulcera por presion (UPP) es un suceso ligado a |la seguridad clinica del paciente, y la informacion epidemioldgica disponible indica que estas
lesiones también se desarrollan en poblacion pediatrica y neonatal, empeorando su salud de forma directa.

A nivel internacional hay estudios que ponen de manifiesto en poblacion pediatrica hospitalizada (en general: critica y no critica) una incidencia de UPP del 5,6-7,2% y una
prevalencia del 1,6-13,1%. En las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), por su parte, la incidencia llega hasta el 11,1% vy la prevalencia alcanza cifras de hasta el 23%.
Estos instrumentos de valoracion del riesgo reciben el nombre de escalas de valoracion del riesgo de desarrollar UPP (EVRUPP). La Neonatal Skin Risk Assessment Scale (NSRAS),
construida a partir de la escala Braden (para adultos) y desarrollada para la valoracion del riesgo de deterioro de la integridad cutanea en estos pacientes.

Planteamos conocer el riesgo de aparicion de ulceras por presion (UPP) en los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) y Neonatologia del Hospital
Torrecardenas de Almeria) utilizando como instrumento de medida la escala NSRAS. Con el objeto de establecer las medidas preventivas para evitar su aparicion y detectarlas

cuanto antes.
Método: El instrumento de medida sera la escala NSRAS que puede tener un valor entre 6 y 24 puntos. De forma que a menor valor, mayor sera el riesgo de padecer UPP.
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Vamos a considerar para la clasificacion de las ulceras, si apareciesen: la European Pressure Ulcer Advisory Panel and National Pressure Ulcer Advisory Panel. Prevention and
treatement of pressure ulcers: quick reference guide. Washington DC: National Pressure Ulcer Advisory Panel; 2009.

Es un estudio transversal, realizado desde el dia 19 de enero hasta el dia 15 de Abril de 2.012. Estudiando a todos los individuos desde su nacimiento hasta el mes de vida, previa
autorizacion de los tutores legales. Resultando una muestra de 25 casos del servicio de neonatos (con un total de 93 registros) y del servicio de UCIN 27 casos (con un total de 144
registros). Como variable independiente consideramos la puntuacion total del NSRAS, considerando pacientes de riesgo aquellos que tienen una puntuacion menor de 13 puntos y
de no riesgo los que tiene una puntuacion mayor o igual a 13 puntos. Como variable dependiente si ha desarrollado algun tipo de ulcera en la piel.

Resultados: Grafico 1: Porcentajes parametros de la escala NSRAS
1. La media de edad gestacional es de 32,54 semanas, de perimetro cefalico 30 cm., de peso

1.737,60 gr. y de talla 41,70 cm.
2. Hemos obtenido las siguientes medias segun puntuacion en la NSRAS; estado general: 2,61, 30
estado mental: 3,63, movilidad: 3,21, actividad: 2,97, nutricion: 2,86, humedad: 3,10 y valoracion 60
total de NSRAS: 18,38 puntos.
Porcentajes obtenidos de los parametros de la escala NSRAS (Grafico 1)

Porcentajes obtenidos de la puntuacion total de la escala NSRAS (Grafico 2) 20
Ulceras detectadas: Con una prevalencia de 5,7% (Grafico 3) - - g N . .I J

Tipo de ulceras y su localizacion: de un total de 3 pacientes con UPP (UCIPN) (Grafico 4) 0
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7. Hemos de decir, que no se pusieron medios adicionales a los ya establecidos en nuestras unidades, para el control de la confortabilidad
de los ninos, durante todo el estudio.

8. Del total de registros hubo 17 registros que presentaron una puntuacion inferior a 13 puntos, obtenidos de 5 pacientes. Lo que equivale
a un 7,17 % del total de registros, de los cuales desarrollaron uUlceras 2 pacientes, con una deteccion efectiva del 66,6 % de ulceras
desarrollas con riesgo detectado por la escala NSRAS. Ulceras Si- 11

9. La prevalencia es de 5,7% para toda la poblacion y en UCIN del 11,1%. '

Grafico 3: Ulceras detectadas

Conclusion:

Dada la prevalencia de las heridas que se producen en la piel de los neonatos que puede llegar
a valores insospechados, incluso senalan autores de hasta el 23%, estas pueden ser detectadas
con gran eficacia por parte de los profesionales de enfermeria utilizando escalas de gran
fiabilidad como es el caso de |la NSRAS. En nuestro estudio ha llegado a detectar 5 pacientes de
un total de 52 pacientes estudiados, lo que equivale a un 9,61%, de los cuales mas de la mitad
de los pacientes de riesgo desarrollan ulceras. Instrumento que consideramos de gran| Evelyn Ibarra Gil
eficiencia para el control de la poblacidn en Neonatologia. Email: evelynibarragil@hotmail.com
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