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RESUMEN

Introduccion: La prevalencia de las Ulceras por presién en nuestro pais se estima alrededor del 7,87% a nivel
hospitalario, llegando al 18% en las unidades de cuidados intensivos, donde hay mayor riesgo de desarrollar UPP.

Objetivo: Comparar la habilidad predictiva de dos escalas de valoracion del riesgo de desarrollar UPP (escala
Norton-Ml e Indice COMHON) en una unidad de cuidados intensivos.

Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo. Como poblacién de estudio se incluyeron a todos
los pacientes mayores de 18 afos ingresados en la UCI del hospital Obispo Polanco de Teruel desde el 1 de enero de
2017 hasta el 1 de marzo de 2018 que no presentaron ulceras por presion al ingreso y que tuvieron una estancia supe-
rior a 72 horas. La variable dependiente fue la presencia o ausencia de Ulcera por presién. Las variables independientes
fueron la edad, el sexo, el tiempo de estancia, la procedencia, el grupo diagndstico, la media de las puntuaciones de
ambas escalas, la categoria y localizacion de la dlcera, la escala Apache I, el valor de prealbumina y los dias hasta la
aparicion de la ulcera.

Resultados: La sensibilidad, especificidad, VPP y VPN para la escala Norton- Ml fue de 91,66%, 63,13%, 25% y
98,26% respectivamente, mientras que para el Indice COMHON fue de 95,83%, 32,4%, 15,97% y 98,3%.

Conclusién: La validez predictiva fue ligeramente superior cuando se utiliza la escala Norton respecto al indice
Comhon. Ambas escalas fueron Utiles para catalogar correctamente a los pacientes con bajo riesgo; sin embargo, dadas
sus bajas especificidades y VPP, valores de alto riesgo no implican el desarrollo de Ulceras por presion.

PALABRAS CLAVE
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PREVALENCE AND CHARACTERISTICS OF BREAST CANCER RECURRENCE IN THE AREA OF THE
GENERAL HOSPITAL OF TERUEL “OBISPO POLANCO”

ABSTRACT

Introduction: The pressure ulcers’ prevalence in our country is estimated around the 7,87% at the hospital level,
being of a 18% in the intensive care units, where there is a higher risk of developing UPP.

Objective: To compare the predictive ability of two scales for assessing the risk of developing pressure ulcers
(Norton-Mi scale and COMHON index) in an intensive care unit.

Methodology: It is about a retrospective descriptive study. As study population we included every patient older
than 18 years admitted in the UCI of the hospital Obispo Polanco of Teruel from the first of January of 2017 to the first
of March of 2018 that didn’t present any pressure ulcer at their entry to the unit and also had a stay higher than 72
hours. The dependant variable was the presence or absence of pressure ulcer. Other variables were the age, the sex,
the length of stay, the provenance, the mean of the punctuations of both scales, the category and location of the ulcer,
the scale Apache I, the value of prealbumin and the days until the appearance of the ulcer.

Results: The sensibility, specificity, VPP and VPN for the Norton-Mi scale were 91,66%, 63,13%, 25%, and 98,26%
respectively, whereas for the COMHON index were 95,83%, 32,4%, 15,97% and 98,3%.

Conclusions: The predictive ability was slightly higher when the Norton-Mi scale is used regarding to the
COMHON index. Both scales were useful to catalogue properly the patients with lower risk; however, due to their low
specificity and VPP, high risk values don’t imply the development of pressure ulcers.
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Norton scale, COMHON index, risk scales, pressure ulcers, intensive care.
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INTRODUCCION

Una ulcera por presién(UPP) es una lesidn
localizada de la piel y/o el tejido subyacente a
ella, generalmente ubicada sobre una prominen-
cia 6sea, como resultado de la presién, o de la
presidn en combinacién con la cizalla; definicion
consensuada tanto nacionalmente! como in-
ternacionalmente entre diferentes organismos,
como son la National Pressure Ulcer Advisory Pa-
nel (NPUAP) y la European Pressure Ulcer Advi-
sory Panel (EPUAP)2.

Su prevalencia en nuestro pais se estima al-
rededor del 7,87% a nivel hospitalario, llegando
al 18% en las unidades de cuidados intensivos,
donde hay mayor riesgo de desarrollar UPP3. Este
hecho se debe principalmente al estado critico en
el que se encuentran los pacientes*®, el cual esta
relacionado con el uso de diferentes factores de
riesgo como son el uso de drogas vasoactivas®”
uso de ventilacion mecanica®8, inmovilizacion’?,
tiempo de estancia’®, edad’, incontinencia®!, ni-
veles de albdimina sérical?®3, etc.

Es un hecho que las tlceras son un gran pro-
blema en el sistema sanitario actual. Esto no solo
se debe a todo lo que implican para los pacien-
tes, puesto que empeoran su calidad de vida'*,
amplian el tiempo de estancia hospitalaria una
media de entre 2,5 y 4,5 dias®'®, incrementan el
riesgo de mortalidad asociado!’ o aumentan el
nuimero de complicaciones y comorbilidades®®;
sino que a nivel sanitario también suponen un
gran coste anual asociado a todos estos factores,
ya que el costo total del tratamiento de las ulce-
ras por presion en Espafa en un afio es aproxima-
damente de 461 millones de euros, cerca del 5%
del gasto sanitario anual®®.

Actualmente, se ha podido observar que la
mejor forma de reducir este coste es la preven-
cion?, siendo una medida mucho mas eficiente
gue el tratamiento de las propias Ulceras?'. Es por
ello que, en 2012, la Sociedad Espafola de Cali-
dad Asistencial elaboré una serie de indicadores
de calidad para mejorar la atencién en los hospi-
tales, siendo dos de ellos la valoracién del riesgo
de desarrollar ulceras por presion (indicador IH-
45) y la prevalencia de las mismas (IH.46)%2.

Para llevar a cabo esta monitorizacion,
las recomendaciones oficiales sugieren la utili-
zacion de una escala para la valoracién de este
riesgo®?*. De las diferentes escalas, solo siete
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Tabla 1. Escala NORTON-MI

INDICE COMHON

MOVILIDAD HEMODINAMICA  OXIGENACION NUTRICION

RIESGO LEVE: 5-9

RIESGO MODERADO: 10-13 RIESGO ALTO: 14 - 20

Tabla 2. indice COMHON

han sido validadas para su uso en UCI (Braden,
Norton-MI, Waterlow, Braden Mod. Song-Choi,
Cubbin-Jackson, Jackson-Cubbin y Norton Mod.
Bienstein)?; sin embargo, no hay recomendacio-
nes especificas sobre cuadl usar para estas uni-
dades de cuidados intensivos. En el Servicio de
UCI del Hospital Obispo Polanco, se utilizan tanto
la escala Norton-MI?¢ (Tabla 1), como el indice
Comhon? (Tabla 2). La escala Norton-Ml es una
escala generalista publicada en 1998 y utilizada
de forma habitual en el SALUD, mientras que el
indice COMHON se trata de una escala especifi-
ca para pacientes criticos publicada en 2013, que
esta disefiada teniendo en cuenta los diferentes
factores de riesgo que favorecen la aparicién de
UPP en este tipo de pacientes. A pesar de todos
los estudios llevado a cabo sobre el tipo de esca-
la a utilizar, no existe evidencia clara sobre si las
escalas generalistas son mejores respecto a otras
escalas especificas; por ello, se estudiard que es-
cala parece ser mas eficaz en nuestra muestra.
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OBJETIVO PRINCIPAL: Comparar la habili-
dad predictiva de dos escalas de valoracién del
riesgo de desarrollar UPP (escala NORTON-MI e
indice COMHON) en una unidad de cuidados in-
tensivos.

OBJETIVO SECUNDARIO: Describir y anali-
zar las principales variables sociodemograficas y
clinicas relacionadas con la aparicion de UPP.

METODOLOGIA

DISENO: Estudio transversal de tipo retros-
pectivo.

UNIDADES DE ESTUDIO: La poblaciéon ele-
gida fueron todos los pacientes ingresados en la
UCI del hospital Obispo Polanco de Teruel des-
de el 1 de enero de 2017 hasta el 1 de marzo de
2018. Este es el hospital de referencia del Sec-
tor Teruel, dentro del area 4 de la comunidad de
Aragdn, proporcionando asistencia sanitaria a
alrededor de 85000 personas que componen la
poblacién del mismo.

PARTICIPANTES: Para la seleccién de los su-
jetos del estudio se aplicaron los siguientes cri-
terios tal y como se puede observar en la Fig. 1.

e Criterios de inclusidn: todos los pacien-
tes mayores de 18 afios ingresados en la unidad.

e Criterios de exclusion:

-A priori-> aquellos pacientes que presen-
taban ulceras en el momento del ingreso

-A posteriori-> aquellos pacientes cuya es-
tancia en la unidad fue inferior a 72 horas.

Poblacion de estudio (pacientes
ingresados >18 afios): 358

@ :> Pacientes con Ulceras al ingreso: 4

Pacientes incluidos a priori: 354

Pacientes con estancia en la
unidad <72 horas: 151

@:>

Total de pacientes incluidos en el
estudio a posteriori: 203

U @

Pacientes que desarrollaron UPP: 24

Pacientes gue no desarrollaron UPP: 179

Fig. 1. Disefio del estudio
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METODOS PARA LA OBTENCION DE DATOS:
En este servicio, cada paciente es evaluado dia-
riamente por la enfermera que realiza el turno
de la mafiana y registrado en el programa infor-
matico Metavision. De esta forma, la valoracion
del riesgo de desarrollar UPP de estos pacientes
es contabilizado diariamente mediante el uso
tanto de la escala NORTON-MI como del indice
COMHON.

Normalmente esta evaluacion es realizada
a las 9 horas de la mafiana, y siempre valorando
una escala después de la otra y ambas por la mis-
ma enfermera, de forma que los dos registros se
recogen con las mismas condiciones clinicas en
las que se encuentra el paciente.

Por otro lado, en el momento de admision
del paciente en la unidad (ya fuera en horario de
mafianas, tardes o noches), se hace un registro
tanto de las dos escalas de riesgo por parte de
enfermeria, como del resto de variables clinicas
por parte del médico (antecedentes clinicos, en-
fermedades, medicacidén, escala Apache Il para
valorar el indice de gravedad al ingreso, etc), lo
gque proporciona una estimacién del estado del
paciente y permite hacer una valoracién inicial
del riesgo de aparicion de UPP, pudiendo asi apli-
car las medidas preventivas necesarias.

Una vez que se detecta la apariciéon de una
nueva Ulcera, ésta es registrada en el programa,
junto con otros datos como la categoria de la ul-
cera, la fecha de aparicién, la localizacion, el tipo
de tejido, la cura realizada, etc.

Para el calculo de la capacidad predictiva y
validez de ambas escalas se utilizo:

e Para el grupo de pacientes que no pre-
sentaron ulceras: Media de las puntuaciones
totales de toda la estancia, por ser un punto de
referencia muy utilizado en estudios similares,
permitiendo asi conseguir una vision aproximada
del riesgo a lo largo de todo el ingreso.

e Para el grupo de pacientes que si pre-
sentaron ulceras: Media de las puntuaciones de
los 3 dias anteriores a la aparicion de la Ulcera,
por ser un valor que a pesar de no ser usado en
la mayoria de estudios, nos estard mostrando el
riesgo real cuando se produjo la ulcera.

VARIABLES DE INTERES: La variable depen-
diente fue la presencia o ausencia de ulcera por
presion, mientras que las variables independien-
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tes que se tuvieron en cuenta fueron:
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Edad en el momento de fin de recogida
de datos

Sexo

El grupo diagndstico-> médico, quirur-
gico o traumatico

La media de las puntuaciones de ambas
escalas

Tiempo de estancia

Servicio de procedencia-> urgencias,
quiréfano o planta de hospital

Por otro lado, en el caso de presencia de
Ulcera por presién, también se analizaron otras
variables como:

Dias hasta la aparicion de la Ulcera

Localizacién de la ulcera-> sacro, occi-
pital, talén derecho, talén izquierdo o
espalda

Categoria de la Ulcera-> Grado |, Il o lll

Indice de gravedad-> mediante la esca-
la Apache Il al ingreso

Valor de prealbumina mas cercano a la
aparicion de la Ulcera

ANALISIS ESTADISTICO: Los resultados se

han registrado mediante frecuencias en forma
de porcentajes para las variables categdricas,
medias y desviaciones estandar en el caso de
las variables continuas que cumplen criterios de
normalidad y mediana e intervalo interquartil
para las que no lo cumplen.

En aquellos pacientes que desarrollaron

una ulcera, por ser una muestra inferior a 30 ca-
sos, se analizaron las variables individualmente
para ver si cumplian estos criterios.

Con respecto al analisis de la posible rela-

cion entre las distintas variables independien-

Pacientes Z = i
Pacientes sin Total de pacientes
conUPP P (n=179) (n=203)
(n=24)
S 66,7% 65,4% 65,5%
333% 34.6% 34,5%
37,5% 25,3% 27,56%
DIAGNOSTICO 54,2% 67,6% B6%
8,3% 6,1% 6:4%
33,3% 48% 46,3%
LUGAR DE PROCEDENCIA 37,5% 25,7% 27,1%
79,7% 26,3% 26,6%
(AD ®=7337 W=FB 48 ¥=62,05
DE=12,74 DE=16,15 DE=15,83
; Md=155 Md=4 Md=4
Hohetido® Bl el 1QR=30,5 10R=3 |QR=3
PUNTUACION MEDIA ¥=11,03 X¥=13,59 ¥=13,28
NORTON DE=Z,14 DE=2,62 DE=2,69
PUNTUACION MEDIA X=14727 X¥=10,53 ¥=10,97
COMHON DE=2,28 DE=2,92 DE=3,16
DiAS HASTA APARICION Md=6,5
(ILCERA 10R=8,75
¥=13,79
VALOR APACHE NI DE=4.23
i Md=13
Valor Prealbumina |QR=4 75
45,8%
B,3%
LOCALIZACION ULCERA 12,5%
20,2%
4 3%
58,3%
CATEGORIA ULCERA 33,3%
B,3%

Anexo 1
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Ulcera por presion

tes con nuestra variable dependiente categérica
(aparicién o no de Ulcera por presién), se utiliza-
ron diferentes pruebas estadisticas:

e T de Student y test de Mann-Whitney
para las variables continuas.

e Chi cuadrado para las variables categori-
cas. El andlisis de la validez de las escalas tuvo en
cuenta la sensibilidad, especificidad, valor pre-
dictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo
(VPN). En su ejecucidn, los puntos de corte utili-
zados fueron los propuestos por los autores de
ambas escalas; siendo de 14 para la escala Nor-
ton® y de 9 para el indice Comhon?’. El nivel de
significancia utilizado fue p<0,05 y el programa
estadistico usado fue SPSS v. 20.

DESARROLLO

RESULTADOS: Siguiendo los puntos de cor-
te comentados anteriormente, la escala Norton
obtuvo en nuestro estudio una sensibilidad del
91,66%, una especificidad del 63,13%, un VPP del
25% y un VPN del 98,26%.

Por otro lado, el indice Comhon obtuvo una
sensibilidad del 95,83%, una especificidad del
32,4%, un VPP del 15,97% y un VPN del 98,3%.

El total de pacientes incluidos en el estudio
fue de 203, de los cuales un 65,5% fueron hom-
bres, con una edad media de 69,05(DE=15,83) y
con una mediana de dias de estancia de 4(IQR=4).
De estos pacientes, un 46,3% procedia de urgen-
cias y un 66% tenia un diagndstico médico. La
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Anexo 2

puntuacién media del riesgo durante la estancia
fue de 13,28(DE=2,69) para la escala Norton y de
10,97(DE=3,16) para el indice Comhon.

De todos los pacientes del estudio, 24
(11,8%) desarrollaron ulceras por presion duran-
te la estancia, de las cuales, un 45,8% fueron en el
sacroy un 58,3% fueron de grado I. Otros valores
destacables de estos pacientes fueron la media-
na de los dias de estancia hasta la aparicion de la
Ulcera que fue de 6,5(IQR=8,75), la mediana del
valor de prealbimina que fue de 13(IQR=4,75) y
la media del valor de |la escala Apache Il al ingre-
so que fue de 13,79(DE=4,23). (para ver todos los
resultados, consultar Anexo 1).

En cuanto al analisis estadistico, se observd
relacién significativa entre alguna de las variables
independiente analizadas y la apariciéon o no de
lesiones:

e Los dias de estancia, donde hubo dife-
rencias estadisticamente significativas
(p=0,000, Mann-Whitney) entre el gru-
po de ulceras (Md=15,5) y el grupo que
no las desarrollé (Md=4). (Anexo 2)

e La puntuacion media de la escala Nor-
ton, donde también hubo diferen-
cias estadisticamente significativas
(p=0,000, Mann-Whitney) entre el gru-
po de ulceras (x=11,03) y el grupo don-
de no aparecieron (x = 13,59). (Anexo 3)

e La puntuacion media del indice
Comhon, que presenté diferencias es-
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tadisticamente significativas (p=0,000, en el de Lee et al?*®, comparado con el 63% de
Mann-Whitney) entre el grupo de ul- nuestro trabajo.
c_er_also (5X3=11’27) QEI grupo sin ellas Sobre el indice Comhon, solo existen dos
(x=10,53). (Anexo 4) estudios analizando la validez de esta escala. Tan-
to en el de Cobos et al?’ como en el de Leal-Felipe
DISCUSION et al30se obtuvieron unos valores bastante supe-

En este trabajo se obtuvieron unos resulta-
dos de validez parecidos a estudios similares, va-
riando ligeramente en cuanto al valor de especi-
ficidad para la escala Norton, que fue del 40,47%
en el estudio de Lospitao-Gomez et al®y del 18%

riores en cuanto a especificidad (73,2%) y VPP
(36,3% Y 55,2% respectivamente) comparado
con nuestro trabajo (32,4% y 15,97%), pero muy
parecidos en sensibilidad y VPN.

Sorprendentemente, la escala Norton ob-
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tuvo mejores resultados de validez que el indi-
ce COMHON. Analizando este indice que incluye
factores de riesgo especificos de pacientes criti-
cos (nutricién, oxigenacidon o hemodinamica), es
posible que haya podido cometerse un pequeno
error en su realizacion. Podemos observar como
en las puntuaciones de oxigenacién y nutricién,
le da valores de mas riesgo a opciones como
son la ventilacién mecanica o la nutricién ente-
ral/parenteral; sin embargo, estas modalidades
terapéuticas no suponen por si mismas que el
paciente este peor ventilado o peor nutrido, al
revés, con estas puntuaciones se esta volvien-
do a puntuar la baja movilidad asociada a estos
tratamientos, pardmetro que ya es evaluado en
otro apartado. Por lo tanto, una posible solucién
seria no dar mas puntuaciones a estas opciones,
sino sustituirlas por ejemplo por valores de PO,
en cuanto a oxigenacién o valores de albumina
sérica en cuanto a nutricion, obteniendo asi con
casi total seguridad una escala de valoracién del
riesgo mucho mas eficaz.

Por otro lado, en ambas escalas, y a pesar
de obtener resultados ligeramente mejores por
parte de la escala Norton, nos encontramos con
valores bajos en cuanto a especificidad y VPP y
valores altos en sensibilidad y VPN. Por lo tanto,
y partiendo del hecho de que son pruebas que
valoran el riesgo antes de que aparezca la Ulcera,
el tener estos valores predictivos podria ser indi-
cativo de que ambas pruebas son mas eficaces
para detectar a los pacientes con bajo riesgo que
no desarrollaran ulceras que a los de alto riesgo
que si. Es decir, si extrapolamos esta pequefia
conclusidén a la practica clinica diaria, en aquellos
pacientes que presenten un riesgo alto, no ten-
dremos la certeza de si al final desarrollaran una
nueva lesién o no.

Sobre nuestra muestra, cabe destacar que
a pesar de haber registrado todos los pacientes
ingresados durante mas de un afio en la unidad,
es un tamafio muestral no demasiado grande.
Este hecho podria ser el mayor sesgo que tiene
el estudio, ya que el analisis estadistico no es tan
significativo al contar con un total de 24 personas
en el grupo de paciente con UPP, nimero que no
llega al minimo de 30 casos que necesitan algu-
nas de las principales pruebas estadisticas.

La edad media fue bastante superior a
otros estudios, teniendo en cuenta que la ma-
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yoria estan alrededor de los 55-60 afios®'*2, Esto
podria ser una posible explicacién al hecho de
gue nuestro estudio no encontrd asociacién esta-
distica con la aparicion de UPP, ya que tal y como
podemos encontrar en diversas revisiones siste-
maticas®34, esta variable es uno de los factores
de riesgo en los que encontramos un mayor con-
senso. En cuanto al sexo, podemos resaltar que
aligual que en la mayoria de estudios, la muestra
tuvo un mayor porcentaje de hombres. Sin em-
bargo, y tal y como sugiere la evidencia cientifica
actual®4, este hecho no se asocidé con un mayor
riesgo de desarrollar UPP.

Por otro lado, la mediana de los dias de es-
tancia de nuestro estudio fue similar a la de otros
gue suelen estar también alrededor de los 7 dias
de estancia®®*2. Ademas, y coincidiendo con la
mayoria de publicaciones y revisiones sistema-
ticas existentes®’, se encontrd que el tiempo de
estancia presentaba asociacién estadisticamente
significativa con la aparicién de UPP.

También se pudo observar que las puntua-
ciones medias de ambas escalas se asociaron sig-
nificativamente con el desarrollo de estas ulce-
ras; esto es algo normal teniendo en cuenta que
al ser pruebas de valoracion del riesgo, aquellos
pacientes en los que hubo presencia de UPP tu-
vieron puntuaciones mas altas que los que no de-
sarrollaron ninguna.

Al igual que en la mayoria de estudios men-
cionados anteriormente!®?, el nuestro presento
una mayoria de diagndsticos médicos. Este fac-
tor no parece ser relevante segun las revisiones
comentadas anteriormente, probablemente de-
bido a la complejidad de factores que envuelven
cada tipo de diagnéstico, asi como su dificultad
para asociarlo con un mayor riesgo de UPP. Lo
mismo ocurre con el lugar de procedencia, ya sea
como en la mayoria de estudios donde proceden
de urgencias'®*?como en nuestro caso donde hay
mas igualdad, este hecho no parece ser impor-
tante para la aparicion de estas heridas.

Respecto a la prevalencia de ulceras por
presidn, si la comparamos con estudios similares
que hemos ido comentando, observamos que
existe una gran diversidad de resultados, varian-
do entre el 10 y el 30%. Por otro lado, si lo com-
paramos con el 18,5% de prevalencia en UCI que
muestra el Ultimo estudio a nivel nacional publi-
cado en 20133, se obtuvo una tasa menor, lo cual
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probablemente se deba a la gran calidad de cuidados por parte de los sanitarios que componen la unidad
de cuidados intensivos de este hospital.

En cuanto a la localizacién mas frecuente de la Ulcera, también se obtuvo resultados similares?331.
Esto podria explicarse al ser el sacro una de las zonas que mas presion reciben a lo largo del dia en pa-
cientes encamados. La categoria mas frecuente suele variar entre las de grado | y grado Il dependiendo
del estudio; probablemente porque se realizan estudios donde las Ulceras estudiadas deben aparecer
desde cero, no teniendo suficiente tiempo para alcanzar categorias mayores antes de ser dados de alta.

La escala Apache Il presentd una media de puntuacion un poco inferior respecto a estudios simi-
lares?2!, Sin embargo, esta escala parecer servir mas como un dato para ver la evolucién del paciente al
ingreso que como un posible factor de riesgo de desarrollar Ulceras’.

Sobre los niveles medios de prealbimina, no existen apenas estudios que recojan este valor, ya
gue la mayoria se inclinan por los niveles de albumina sérica, sobre los cuales no hay un consenso cienti-
fico tan fuerte respecto a su importancia como factor de riesgo**. Por ello, se recogi6 este dato antes de
la aparicion de la Ulcera como posible marcador de malnutricidén, por ser un valor que al tener una vida
media de unas 48 horas, nos permite estimar el estado nutricional del paciente de los 2 dias previos a su
obtencion. El valor obtenido fue similar al de otro estudio parecido?, y fue un 65% inferior a los niveles
séricos considerados normales en nuestro hospital (20-40mg/dl).

CONCLUSIONES

La validez predictiva fue ligeramente superior cuando se utiliza la escala Norton respecto al Indice
Comhon. Ambas escalas fueron Utiles para catalogar correctamente a los pacientes con bajo riesgo; sin
embargo, dadas sus bajas especificidades y VPP, valores de alto riesgo no implican el desarrollo de ul-
ceras por presion. Los dias de estancia y la puntuacién media de ambas escalas fueron variables que se
relacionaron significativamente con un mayor riesgo de desarrollar Ulceras por presion.
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