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Resumen:

- Objetivo:

Como objetivo se propuso revisar la literatura existente en cuanto a las diferentes escalas de
valoracion del riesgo de desarrollo de Ulceras por presion (EVRUPP) en nifios hospitalizados
con la intencién de conocer cud de ellas era la que tenia mejor valor predictivo de Ulceras por
presion (UPP).

- Métodos y materiales:

Busqueda bibliografica en bases de datos COCHRANE, PUBMED, CINAHL, IME, CUIDEN
Y BIREME (LILACS).

- Resultados y discusion:

Las EVRUPP permiten una primera valoracion indispensable en la prevencién de este gran
problema de salud. La mayor parte de las EVRUPP en poblacion pediatrica estan basadas en la
experiencia o son escalas para adultos modificadas. Dos EVRUPP (escala Glamorgan y escala
Braden Q), han mostrado buenos resultados en los diferentes estudios donde se ha medido €
riesgo de desarrollar UPP en poblacion pediatricas. Ademés, ambas han sido traducidas y



validadas al castellano para poblacion espariola.

- Conclusion:

La escala Glamorgan ha mostrado ser un instrumento predictivo y fiable para la evaluacién del
riego de desarrollar UPP en la poblacién pediétrica, constituyendo una herramienta Util para
guiar las acciones de los profesionales de Enfermeria pediatrica.

Antecedentes/Objetivos:

El Ministerio de Sanidad y Consumo realizé un estudio de revisién en 2008 sobre las Précticas
seguras simples (PSS) recomendadas por agentes gubernamentales para la prevencion de efectos
adversos (EA) en los pacientes atendidos en hospitales. Obtener informacion sobre |os tipos de
(EA) més prevalentes en los hospitales esparioles ha propiciado conocer la “evitabilidad” de
éstos, visibilizando los mas prevenibles. La evaluacion del riesgo de desarrollo de Ulceras por
presion (UPP) es considerada una de las PPS. Este problema de salud, hasta no hace mucho
tiempo considerado inevitable y banalizado, es actualmente uno de los indicadores indirectos de
la calidad relacionandose intimamente con los cuidados que proporciona enfermeria, ya que se
hace indispensable realizar una prevencién eficaz no solo por los beneficios que adquieren los
pacientes sino también por la reduccion de costes que conlleva la prevencion (1). En Espafia los
estudios llevados a cabo en distintas unidades pediatricas criticas (UCIP) arrojan datos de
incidenciaentre el 4,5y e 19,4% y una prevalencia de 17,7-18,1% (1). Las EVRUPP permiten
una valoracion integral indispensable como primer paso en la prevencion de las UPP. La mayor
parte de las EVRUPP en poblacion pediétrica estén basadas en escalas de adultos modificadas.
Existen diversas EVRUPP pediatricas. Bedi, Braden Q, Derbyshire, Garvin, Neonatal Skin Risk
Assessment Scale (NSRAS), Cockett, Pattold Pressure Scoring System, Pediatric Waterlow,
Barnes, Starkid Skin Scaley Glamorgan (1).

Descripcién del problema - Material y método:

El disefio es una revision sistematica sobre las diferentes EVRUPP en nifios hospitalizados con
la intencion de conocer cua de ellas era la que tenia mejor valor predictivo de UPP. Se realizo
una busgueda bibliografica en bases de datos. PUBMED, CINAHL, IME, LILACSy CUIDEN
hasta e 29/02/2016. Se utiliz6 el formato PPC. Como descriptores MeSH se utilizaron
diferentes términos y sus sinbnimos y traducciones en espafiol: child hospitalized, ulcer
pressure, risk assessment tools y nursing assesment. PUBMED: 95 resultados; LILACS: 15;
CUIDEN: 10; IME: 0. Los criterios de seleccion fueron: articulos que hicieran referencia a
EVRUPP en nifios hospitalizados, independientemente de su disefio y del idioma. Fueron
excluidos aguellos articulos centrados en cuidados y tratamiento de UPP en nifios, aguellos que
comparaban el uso de diferentes medidas preventivas y los enfocados en los factores de riesgo.
Los estudios fueron seleccionados a partir del titulo y € resumen y se obtuvieron a texto
completo para un andlisis mas detenido los que cumplieron los criterios de seleccion. Los
estudios fueron revisados y andlizados por los tres autores de este trabgjo de manera
independiente para decidir su inclusion. Para la evaluacion de la calidad de los estudios
seleccionados se utilizaron las guias de valoracion de la calidad (STROBE). Como método de
andlisis se realizd unasintesis narrativa de los 5 estudios descriptivos.

OBJETIVO: Conocer cua es EVRUPP en nifios hospitalizados que proporciona mejores
resultados predictivos.

Resultados y discusion:



Actuamente pueden encontrarse diferentes EVRUPP pero no existe una EVRUPP que sea
claramente mejor (2). Se seleccionaron 5 articulos por estar centrados en € objetivo de este
trabajo de investigacion. Unicamente de dos EVRUPP pediétricas se encontraron resultados en
lapréctica clinica: Glamorgan y Braden Q.

Willock et a en 2009 realizaron un estudio descriptivo mediante cuestionarios detallados
basados en una revision de la literatura 'y discusion con las enfermeras de pediatria. De un total
de 265 nifios ingresados tomaron a 54 nifios con UPP y 17 nifios sin UPP de 11 hospitales. Tras
lo cual compararon las caracteristicas de los nifios con y sin UPP utilizando |a prueba de chi-
cuadrado. A partir de estos datos desarrollaron la EVRUPP pediatrica Glamorgan, en base a los
valores de significacion identificados por € andlisis estadistico. En este estudio ya se encontro
gue la sensibilidad, la especificidad y €l valor predictivo de la escala de Glamorgan resultaron
ser mayores que los de la escala de Braden Q (4).

Ferndndez-Garcia et a en 2014 readizaron la validacion y adaptacion cultural de la escala
Glamorgan en poblacion espafiola. Este estudio descriptivo se realizé en el Servicio de Pediatria
del Complgjo Asistencial Universitario de Leon. Formaron parte del estudio todos los nifios
ingresados en €l servicio de pediatria. La escala mostré una buena consistencia interna con un
alfa de Cronbach de 0,7. La concordancia intraobservador para € total de la puntuacion medida
mediante el coeficiente de correlacion intraclase fue de 0,997, mientras que la concordancia
interobservador fue de 0,584 (3).

Lyvonne et a en 2013 realizaron un estudio de cohorte retrospectivo durante 12 meses en Reino
Unido a 891 nifios en estado critico para examinar como puntuaciones bajas obtenidas en la
escala de Braden Q en las primeras 24 horas en ingreso del paciente en UCIP estaban
relacionadas con el riesgo de desarrollo de UPP. En una puntuacion de corte de 716 presentaba
una sensibilidad del 100%, especificidad del 73,1%, valor predictivo positivo 2,56 y un valor
predictivo negativo de 100 (5).

Quesada et a en 2009 redlizaron un estudio observacional multicéntrico en 13 unidades de
hospitalizacion pediatricas de cuatro hospitales de Osakidetza—Servicio Vasco de Salud. Su
objetivo fue traducir y validar |la escala Braden Q. Se estudiaron 738 nifios. Los resultados
mostraron que la escala mostré una buena consistencia interna con un afa de Cronbach de
0,695. La escala Braden Q demostro ser un instrumento valido y fiable (1).

Tanto la escala Glamorgan, como la Braden Q, han mostrado buenos resultados en los diferentes
estudios. Ademas de haber sido traducidas y validadas al castellano (1-5).

Por otra parte, se ha encontrado un estudio transversal de Anthony et al en 2010 que compara la
validez predictiva de la escala Glamorgan, la escala Braden Q, y la escala Garvin. Se recogieron
datos de 236 nifios, 71 eran de nifios de 11 hospitales de los cuales 54 presentaron UPP; y de
165 nifios fuera de un hospital, de los cuales solo presentaron UPP 7 nifios. Los resultados de la
puntuacion total de las escalas fueron comparadas para determinar si 1os nifios con UPP tenian
puntuaciones significativamente diferentes de los nifios que no presentaban UPP mediante
regresion logistica. Concluyeron que la EVRUPP Glamorgan present6 una capacidad predictiva
superior alaBraden Qy Garvin (2).

Conclusion: La escala Glamorgan ha mostrado ser un instrumento predictivo y fiable para la
evaluacion del riego de desarrollar UPP en la poblacion pediétrica, constituyendo una
herramienta Util para guiar las acciones de |os profesionales de Enfermeria pediétrica.

Aportacién del trabajo ala seguridad del paciente:

Los estudios que se han incluido en € presente trabgjo ponen de manifiesto que el uso de una



EVRUPP en nifios, que realmente identifique el riesgo real que existe, permite llevar a cabo
acciones preventivas tempranas importantisimas para evitar €l desarrollo de estalesion y reducir
la incidencia de las UPP adquiridas en medio hospitalario. Recordar que € uso de cualquier
EVRUPP debe ir acompaiiado de una amplia evaluacion de la piel y juicio clinico del
profesional. Ademas, por otra parte, las EVRUPP también ayudan a reducir recursos en aguellos
nifios que no estén en riesgo, evitando costes innecesarios, por |o que e conocimiento y uso de
una EVRUPP €ficaz y validada en nuestro contexto proporciona seguridad y calidad tanto a
pacientes como a profesionales e instituciones.

Propuestas de lineas futuras de investigacion:

Puede que existan EVRUPP tan buenas o0 mejores como las que ha recogido este trabgjo. Sin
embargo, la fata de una traduccion y una validacion en nuestro contexto impide el
conocimiento y la puesta de su valor.

Estudios cuantitativos con un mayor nimero de muestra en este campo podria ofrecer mayores
resultados de fiabilidad y evidencia estadisticamente significativa que corrobore |os resultados
actualesy laeficaciaindependiente de cada unade las EVRUPP.
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