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RESUMO

Objetivo: Avaliar a acuricia das escalas Braden ¢ EVARUCI na predi¢ao de risco de lesdo por pressdo em pacientes criticos. Método: Estudo quantitativo do tipo coorte
prospectiva realizado em Unidade de Terapia Intensiva de um hospital universitario do sul do Brasil. A amostra foi composta por 145 pacientes internados entre fevereiro e
junho de 2025, com permanéncia minima de 24h. A coleta de dados ocorreu a beira leito e em prontuario eletrdnico. Foram utilizados os testes de sensibilidade, especificidade,
predigdo positiva e negativa tendo como desfecho o desenvolvimento de lesdo por pressdo. Resultados: A amostra foi composta majoritariamente por homens, brancos, com
idade média de 59 anos. A incidéncia de lesdo por pressdo foi de 25,5% e a sensibilidade encontrada foi igual (85,7%) para ambas as escalas. A Braden apresentou
especificidade de 38,7%, valor preditivo positivo de 19,2% e negativo de 94,1%, enquanto a EVARUCI apresentou especificidade de 35,5%, valor preditivo positivo de 18,4%
e negativo de 93,6%. Conclusio: As escalas Braden e EVARUCI apresentaram acuracia de 45,5% e 42,8%, respectivamente, sendo que ambas demonstraram alta
sensibilidade.

Descritores: Lesdo por Pressdo; Medi¢ao de Risco; Unidades de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: To assess the accuracy of the Braden and EVARUCI scales in predicting the pressure injury risk among critically-ill patients. Method: A qualitative study of the
prospective cohort type conducted in the Intensive Care Unit of a university hospital from southern Brazil. The sample was comprised by 145 patients hospitalized between
February and June 2025, with a minimum hospitalization time of 24 hours. The data were collected at the patients' bedside and from their electronic medical charts. Sensitivity,
specificity and positive/negative prediction tests were used, with pressure injury development as outcome. Results: The sample was mostly comprised by men, white-skinned
and with a mean age of 59 years old. The incidence of pressure injuries was 25.5% and the same sensitivity value (85.7%) was found in both scales. The Braden scale presented
38.7% specificity and positive and negative predictive values of 19.2% and 94.1%, respectively; in turn, EVARUCI evidenced 35.5% specificity and positive and negative
predictive values of 18.4% and 93.6%. Conclusion: The Braden and EVARUCI scales presented 45.5% and 42.8% accuracy, respectively, with both showing high sensitivity.

Descriptors: Pressure Injury; Risk Assessment; Intensive Care Units.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la exactitud de las escalas Braden y EVARUCI para prevenir el riesgo de ulceras por presion en pacientes criticos. Método: Estudio cuantitativo del tipo
cohorte prospectiva realizado en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital universitario del sur de Brasil. La muestra estuvo compuesta por 145 pacientes internados
entre febrero y junio de 2025, con una permanencia minima de 24 horas. Los datos se recopilaron al pie de la cama de cada paciente y consultando sus historias clinicas
electronicas. Se utilizaron pruebas de sensibilidad, especificidad y prediccion positiva y negativa, con desarrollo de tlceras por presion como desenlace. Resultados: La
muestra estuvo mayoritariamente conformada por hombres de raza blanca con una edad media de 59 afos. La incidencia de tlceras por presion fue del 25,5% y se encontrd
la misma sensibilidad (85,7%) en ambas escalas. Braden present6 especificidad del 38,7% y valores predictivos positivo y negativo de 19,2% y 94,1%, respectivamente; en
EVARULCI, la especificidad fue del 35,5%, mientras que los valores predictivos positivo y negativo fueron 18,4% y 93,6%. Conclusion: Las escalas Braden y EVARUCI
presentaron 45,5% y 42,8% de exactitud, respectivamente, y ambas demostraron alta sensibilidad.

Descriptores: Ulceras por presion; Medicion del Riesgo; Unidades de Cuidados Intensivos.
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BRADEN Y EVARUCI PARA PREVENIR ULCERAS POR PRESION EN PACIENTES CRITICOS: ESTUDIO DE COHORTE

Lo que ya se sabe:

e Las tlceras por presion son un evento adverso multifactorial
frecuente in Cuidados Intensivos y prevenirlas es una meta
importante para los equipos de Enfermeria.

e Actualmente no existe consenso en la literatura acerca del
mejor instrumento para analizar el riesgo de tlceras por pre-
sidn en este grupo poblacional.

Lo que aporta este articulo:

e Un analisis de desempefio de las escalas Braden y EVARUCI
para prevenir el riesgo de ulceras por presion en Unidades de
Cuidados Intensivos, a través de datos clinicos recolectados
en un ambiente real.

e Ambos instrumentos presentaron buena sensibilidad en
cuanto a la prevencion del riesgo.

INTRODUCCION

La seguridad del paciente se reconoce a nivel mundial
como un desafio persistente en materia de Salud Publica, es-
pecialmente en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI),
donde el riesgo de eventos adversos es significativamente
elevado®. En este contexto, las Ulceras por presion (UP) re-
presentan un evento adverso frecuente y prevenible y, por lo
tanto, indican la calidad de la asistencia provista®.

Las UP se definen como dafio localizado en la piel y/o
en los tejidos blandos subyacentes como resultado de presion
intensa y/o prolongada combinada con cizallamiento, que se
producen habitualmente sobre una prominencia 6sea o aso-
ciadas al uso de dispositivos médicos®. Ademas de afectar
negativamente la experiencia y calidad de vida de los pacien-
tes, estas lesiones prolongan los tiempos de internacion y ele-
van los costos hospitalarios y los indices de complicaciones,
representando asi un significativo desafio para las institucio-
nes y los profesionales dedicados a cuidados criticos, espe-
cialmente en el ambito de la Enfermeria®.

Datos internacionales y nacionales indican elevados
valores de prevalencia de UP en UCI, que llegan al 16,2% a
nivel global®. Los pacientes internados en este &mbito co-
rren mayor riesgo de desarrollar UP en comparacion con los
admitidos en otras unidades hospitalarias debido a inestabi-
lidad hemodinamica, a la cantidad de dispositivos utilizados,
a las terapias medicamentosas y a las restricciones de movi-
lidad®?. En Brasil, el desarrollo de UP sigue estando entre
los tres eventos adversos mas reportados desde el afo
2013®,

Para prevenir estas lesiones, la evaluacion sistematica
del riesgo es una etapa fundamental del Proceso de Enferme-
ria, ya que ayuda a los enfermeros a pensar criticamente so-
bre las necesidades reales de cada paciente, promoviendo asi
individualizacion de la asistencia. Esta evaluacion se realiza
frecuentemente con el auxilio de escalas predictivas. A fin
de poder desempenar esta funcion de manera adecuada, una
escala de prediccion del riesgo debe poseer alta especifici-
dad, sensibilidad y capacidad predictiva, ademés de ofrecer
aplicacion rapida y sencilla a los enfermeros®!?. A pesar de
presentar limitaciones por no considerar particularidades cli-
nicas de los pacientes criticos®!?, la escala Braden es la mas
utilizada en Brasil. En contrapartida, la Escala de Valoracion
Actual del Riesgo de desarrollar Ulceras por presion en Cui-
dados Intensivos (EVARUCI) se desarrolld exclusivamente
para este escenario clinico, incorporando parametros fisiolo-
gicos, hemodindmicos y respiratorios. Los dominios evalua-
dos son los siguientes: nivel de conciencia, soporte hemodi-
namico, soporte ventilatorio y movilidad, ademads de factores
como temperatura, presion sistélica, saturacion, patologias
cutaneas, posicion en la cama y tiempo de internaciéon'V.
Esta escala fue desarrollada en Espafia por especialistas en
Cuidados Intensivos con el objetivo de evaluar rapida y es-
pecificamente el riesgo de UP en pacientes criticos; poste-
riormente, fue adaptada al contexto de Brasil. La version ori-
ginal present6 buena validez predictiva (AUC=0,86) y alta

confiabilidad interobservadores (CCI=0,98), demostrando
ser un instrumento sensible y facil de aplicar en el entorno
de una UCID. La version en portugués presentd excelente
confiabilidad interobservadores (CCI=0,980) y buena capa-
cidad predictiva (AUC=0,807), demostrando también nive-
les satisfactorios de validez y aplicabilidad clinica®. Ade-
mas, se entiende que EVARUCI incorpora parametros obje-
tivos y faciles de medir basados en datos monitoreados ruti-
nariamente por los equipos de Enfermeria, reduciendo asi la
subjetividad en las evaluaciones y favoreciendo su aplicabi-
lidad clinicat®!?,

Estudios recientes indican que escalas especificas
como EVARUCI presentan mayor exactitud predictiva en
pacientes internados en una UCI en comparacion con Bra-
den, especialmente durante los primeros dias de interna-
cion%13 Si se la compara con escalas especificas para pa-
cientes criticos, EVARUCI también presenta resultados po-
sitivos y mayoritariamente superiores a los de otras escalas,
como las de Cubbin & Jackson, Waterlow y Norton!%!¥. Sin
embargo, no existe consenso en la literatura con respecto a
cudl es el instrumento mas eficaz, puesto que los estudios
existentes se realizaron en distintos contextos, lo que difi-
culta realizar comparaciones directas. Mayormente se con-
centran en analisis individuales de cada una de las escalas o
entre escalas de riesgo especificas; pocos evaltian simulta-
neamente las escalas Braden y EVARUCI en una misma po-
blacion.

En este sentido, se hace evidente un importante vacio
en la asistencia segura a los pacientes criticos, dada la com-
plejidad inherente a los cuidados y el rol de la Enfermeria en
prevenir las UP. En vista de lo anterior, el objetivo de este
estudio es evaluar la exactitud de las escalas Braden y
EVARUCI para prevenir el riesgo de UP en pacientes criti-
cos.

METODO
Diseiio del estudio

Estudio cuantitativo del tipo cohorte prospectiva
desarrollado de acuerdo con las pautas estipuladas en
Strengthening the Reporting of Observational Studies
(STROBE)!® en un hospital publico universitario de gran
porte situado en el sur de Brasil. Fue aprobado por un Comité
de Etica en Investigacion con niimero de opinién 85928124,
5.0000.5327, cumpliendo con los preceptos éticos indicados
en la Resolucion namero 466/2012 del Consejo Nacional de
Salud.

Contexto

El estudio se realizé en la Unidad de Cuidados Inten-
sivos de un hospital ptblico que es referencia en atencion de
alta complejidad, situado en Rio Grande do Sul. La institu-
cion atiende mayoritariamente a pacientes del Sistema Unico
de Salud (SUS), ademaés de los provenientes de la red de asis-
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tencia médica suplementaria. A su vez, la UCI tiene 60 ca-
mas divididas entre unidades clinica, quirurgica y cardiaca,
todas con equipos multiprofesionales conformados por en-
fermeros, médicos, fisioterapeutas, nutricionistas, fonoau-
didlogos y otros profesionales de la salud.

Participantes

La poblacion del estudio estuvo compuesta por pa-
cientes internados en la UCI, siguiendo un método de mues-
treo no probabilistico. Los sujetos incluidos fueron las per-
sonas ingresadas entre febrero y junio de 2025, de ambos se-
xo0s, mayores de 18 afios, con tiempos de internacion minimo
y maximo de 24 horas y 14 dias (respectivamente) en la UCI,
sin ninguna UP al momento de la primera evaluacion y que
aceptaran participar en el estudio o tuvieran la debida autori-
zacion de la persona responsable. Para dicha definicion se
consideraron los indicadores de la institucion, que indican
desarrollo de UP al dia 14 de internacion en la UCI, en gene-
ral. Se excluyd a los pacientes cuyas internaciones duraron
menos de seis dias en razon del tiempo minimo para aplicar
las escalas, considerando el minimo de 24 horas y las tres
aplicaciones con intervalos de 48 horas. Los criterios de dis-
continuidad fueron los siguientes: fallecimiento, alta a otro
sector del hospital o transferencia a otra institucion de salud
durante el periodo en el que se aplicaron las escalas. No se
retird del estudio a los pacientes transferidos a otra unidad
del hospital después de 6 dias de internacion en la UCI, ya
que fue posible aplicarles las escalas. No se volvid a consi-
derar a los sujetos que retornaron a la UCI. Tampoco se con-
tabilizaron UP desarrolladas después de ese retorno, ya que
podrian haberse visto influenciadas por otros factores exter-
nos a la UCL.

Variables

Se analizaron variables sociodemograficas (sexo,
edad y raza/color de piel) y variables clinicas (motivo de la
internacion, duracion y desenlace de la internacion en la
UCI, comorbilidades previas, puntuacion y clasificacion del
riesgo de UP segun las escalas Braden y EVARUCI y carac-
teristicas de las UP desarrolladas).

Recoleccion de datos

Los pacientes fueron reclutados por medio de una
busqueda activa en el registro diario de internaciones de la
UClI y se los incluy6 una vez que ellos mismos o su persona
responsable hubieran firmado el Formulario de Consenti-
miento Libre e Informado (FCLI). El desenlace evaluado fue
desarrollar UP los dias en los que se aplicaron las escalas y
durante toda la internacion en la UCI, hasta el alta.

Las variables sociodemograficas y clinicas se reco-
lectaron de las historias clinicas electronicas de los pacientes.
Las escalas de prediccion del riesgo fueron aplicadas por los
investigadores (con capacitacion en Enfermeria) al pie de la
cama de cada paciente en tres momentos distintos y con in-
tervalos de 48 horas entre cada aplicacion. En el estableci-
miento donde se realizé el estudio, el protocolo institucional
prevé aplicar la escala Braden cada siete dias o ante altera-
ciones en el cuadro clinico. Sin embargo, se adopto el inter-
valo de 48 horas para este estudio porque representa un equi-
librio entre las recomendaciones de ambas escalas estudiadas
(Braden cada 48 horas y EVARUCI cada 24 horas(!'!9 y la
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viabilidad operativa para recolectar datos. También se des-
taca el uso de intervalos variados en estudios similares!*
14,16)

El desenlace evaluado para el analisis referente a la
exactitud de las escalas fue desarrollar UP durante el periodo
en el que se aplicaron las escalas. Las lesiones desarrolladas
después de las tres aplicaciones y hasta el alta de un paciente
se contabilizaron a fin de calcular la incidencia de lesiones
en ese escenario.

La escala Braden examina seis factores (Percepcion
sensorial, Humedad, Actividad, Movilidad, Nutricién y Fric-
cién/Cizalla) y su puntuacion oscila entre 6 y 23 puntos: va-
lores entre 15 y 18 indican riesgo bajo, entre 13 y 14 sefialan
riesgo moderado, entre 10 y 12 representan riesgo alto, y se
determina que el riesgo es muy alto con puntuaciones <9U°).

EVARUCI examina cuatro factores que se puntian de
1 a 4: Consciencia, Hemodinamica, Estado del sistema res-
piratorio y Movilidad. Ademas de los anteriores, también se
consideran aspectos como temperatura axilar, saturacion de
oxigeno, presion arterial, estado de la piel (si hay macera-
cion, humedad, edema o cianosis) y posicion prona, que su-
man 1 punto cada uno cuando corresponde; y tiempo de in-
ternacion en la UCI, que suma 0,5 puntos por semana y
puede llegar a un maximo de 2 puntos. La puntuacioén final
varia entre 4 y 23 puntos y el riesgo es mayor a valores mas
elevados; el punto de corte para el riesgo de UP es una pun-
tuacion de 10 conforme a lo estipulado por el autor de la es-
cala. Por lo tanto, puntuaciones >10 indican riesgo alto y
puntuaciones <9 indican riesgo bajo!!1?.

Considerando que las dos escalas poseen distintas op-
ciones de clasificacion del riesgo y la necesidad de realizar
un analisis estadistico entre ambas, en este estudio se defi-
nieron dos clasificaciones para la escala Braden: Riesgo
bajo, que abarco a los pacientes clasificados durante el estu-
dio como sin riesgo o con riesgo bajo y moderado; y Riesgo
alto, que incluy6 a los clasificados como con riesgo alto y
muy alto. Se mantuvo la clasificacion original en EVARUCI:
Riesgo bajo <9 y Riesgo alto >10.

Sesgos

Con la intencion de evitar posibles sesgos, se adopta-
ron medidas como definir criterios de inclusién y exclusion
de forma clara y objetiva, evitando asi excluir participantes
arbitrariamente, a saber: Verificar los nimeros de las histo-
rias clinicas y la fecha inicial de internacion en la UCI para
evitar duplicados; Capacitacion previa a cargo del equipo de
investigacion para completar correctamente el instrumento
de investigacion, dirigida por un profesional debidamente
calificado y con el fin de estandarizar la recoleccion de datos
en todas las unidades de la UCI; y Recoleccion de datos de
un mismo paciente siempre a cargo de la misma investiga-
dora, manteniendo continuidad de criterio clinico y evitando
alteraciones en las evaluaciones.

Tamaiio de la muestra

Se calculd una muestra con 140 pacientes para eva-
luar la exactitud de ambas escalas de prediccion del riesgo,
con un nivel de confianza del 95% y la amplitud deseada para
el intervalo de confianza de 0,16. El calculo muestral se baso
en el analisis de la literatura y se realizé en la herramienta
PSS Health, version en linea?.
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Métodos estadisticos

Los datos se almacenaron y organizaron en una base
de datos creada en el programa Google Sheets para luego
analizarlos por medio de métodos estadisticos en SPSS, ver-
sion 18.0.

Las variables cuantitativas se evaluaron en relacion a
su normalidad por medio de la prueba Kolmogorov-Smirnov
y se describieron como media y desviacion estandar en el
caso de que mantuvieran simetria y como mediana e inter-
valo intercuartil para las asimétricas. Las variables categori-
cas se describieron por medio de frecuencias y porcentajes.
Se consider6 un nivel de significancia del 5%.

Se calcularon las medidas de desempeiio de las esca-
las: Sensibilidad, Especificidad, Valor Predictivo Positivo
(VPP) y Valor Predictivo Negativo (VPN) y Exactitud, todas
con sus respectivos intervalos de confianza del 95%. Se cal-
culo el coeficiente de concordancia Kappa entre las pruebas
Braden y EVARUCI. El patrén de referencia considerado fue
desarrollar UP durante el periodo en el que se aplicaron las
escalas. Las medidas de desempeiio de las puntuaciones se
compararon utilizando la prueba de Chi-cuadrado con co-
rreccion Yates. Para el calculo de la incidencia se considerd
la cantidad total de pacientes que desarrollaron alguna UP
durante el periodo del estudio, definiendo a todos los pacien-
tes monitoreados como poblacion de referencia independien-
temente del nivel de riesgo.

RESULTADOS

La muestra estuvo compuesta por 145 pacientes ma-
yoritariamente del sexo masculino, raza/color de piel blanca
y con una media de edad de 59 afios (DE=15,8). Se observo
que la mayoria de los pacientes provenia del sector de Emer-
gencias y de unidades de internacioén, con un tiempo de in-
ternacion medio de 10 dias. Se registré predominio de pato-
logias asociadas a los sistemas respiratorio/pulmonar y neu-
rolégico, identificandose presencia de comorbilidades pre-
vias en el 95,2% de la muestra, entre las que se destacaron
enfermedades del sistema cardiovascular. El desenlace mas
frecuente de la internacion en la UCI fue alta a unidades de
internacion (Tabla 1).

Al analizar la clasificacion del riesgo a lo largo de las
tres evaluaciones, se observaron comportamientos distintos
entre las escalas Braden y EVARUCI. La mayoria de los pa-
cientes (>50%) presentd riesgo bajo conforme a la escala
Braden en las tres evaluaciones, y la proporcion de pacientes
en esta clase aument6 progresivamente a lo largo de las eva-
luaciones subsiguientes. Contrariamente, la mayoria de los
pacientes (>50%) fue clasificada como riesgo alto en las tres
evaluaciones de acuerdo con EVARUCI y este porcentaje se
redujo progresivamente después de la primera evaluacion
(Tabla 2).

Durante el periodo del estudio, 37 (25,5%) pacientes
desarrollaron al menos una ulcera por presion, resultando en
una incidencia del 25,5% (IC 95%: 18,7-33,4%). En un total
de 63 (100%) lesiones, el estadio mas frecuente fue el II
(30,1%), seguido por ulceras por presion de tejido profundo
(20,6%). Sin embargo, solo considerando los periodos en los
que se aplicaron las escalas de prediccion del riesgo, 21 pa-
cientes presentaron al menos una UP y 18 de ellos (85,7%)
fueron clasificados como riesgo alto en al menos una de las
evaluaciones en ambas escalas. Por el contrario, 76 (61,3%)
y 80 (64,5%) sujetos fueron clasificados como riesgo alto en
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Braden y en EVARUCI, respectivamente, pero no desarro-
llaron ninguna UP.

Tabla 1 — Descripcion sociodemografica y clinica de la
muestra (n=145). Porto Alegre, RS, Brasil, 2025

Variables n %
Sexo

Masculino 81 55,9
Femenino 64 44,1
Raza/Color de piel

Blanca 118 81,4
Negra 22 15,2
Morena 5 34
Procedencia

Emergencias 64 44,1
Internacion 47 32,4
Centro Quirtrgico 15 10,3
Paciente externo 13 9,0
Otros 6 4,1
Motivo de la internacion

Respiratorio/Pulmonar 56 38,6
Neurologico 29 20,0
Cardiovascular 25 17,2
Otros 35 24,13
Comorbilidades previas*

Cardiovascular 60 41,4
Metabolicas 43 29,7
Pulmonares 35 24,1
Nefrologicas 24 16,6
Desenlace en la UCI

Alta a sector de internacion 106 73,1
Fallecimiento 39 26,9

*Un mismo paciente puede presentar mas de una comorbili-
dad.
Fuente: elaborado por los autores, 2025.

Tabla 2 — Distribucion de los pacientes de acuerdo al riesgo
detectado con Braden y EVARUCI en cada evaluacion
(n=145). Porto Alegre, RS, Brasil, 2025

Evaluacion Evaluacion  Evaluacion

Variables 1 2 3
n % n % n %

Braden
Riesgo bajo 74 51,0 78 53,8 82 56,6
Riesgo alto 71 49,0 67 46,2 63434
EVARUCI
Riesgo bajo 66 45,5 69 47,6 72 49,7
Riesgo alto 79 54,5 76 52,4 73 50,3

Fuente: elaborado por los autores, 2025.

La concordancia entre ambas escalas se considero
buena o sustancial (k=0,69, p<0,001). Considerando la apa-
ricion de UP como patrén de referencia para determinar las
medidas de desempefio de las escalas, se realizaron pruebas
de sensibilidad, especificidad, VPP/VPN y exactitud general
de ambas herramientas. No se registr6 ninguna diferencia es-
tadisticamente significativa (Tabla 3).

DISCUSION

En este estudio, la incidencia de UP fue similar a la
encontrada en otros estudios nacionales!3-29, En contrapar-
tida, la incidencia presentada en un estudio de cohorte nacio-
nal con 766 pacientes de diferentes UCI fue del 18,7%?V. La
diferencia encontrada entre los estudios puede estar relacio-
nada con la poblacion y las regiones estudiadas, con el disefio
y la metodologia de los estudios y con la calidad de la asis-
tencia provista en distintos centros. Sin embargo, por tratarse
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de un evento adverso evitable que se ve influenciado tanto
por diversos factores clinicos de los pacientes como estruc-
turales relacionados con los equipos de Enfermeria, estos va-
lores de incidencia se consideran altos@V.

Tabla 3 — Medidas de desempeiio de las escalas Braden y
EVARUCI en relacion al desarrollo de ulceras por presion
durante el estudio. Porto Alegre, RS, Brasil, 2025

Variables Braden EVARUCI Valor
% (IC 95%) % (IC 95%) p*

Sensibilidad 85.7(63.7-97.0) 85'37(?3'7_ 1.000
Especificidad 38.7 (30.1-47.9) 35.:4(26;.1- 0.693
Valor  Predic- 19.2 (11.8-28.6) 18.4 (11.3- 0.999
tivo Positivo 27.5) ’

Valor Predic- 94.1 (83.8-98.8) 93.6 (82.5- 0.999
tivo Negativo 98.7) ’

Exactitud 45.5(37.2-54.0) 42.?1(34)1.6- 0723

IC 95%: Intervalo de Confianza del 95% para la proporcion.
*Prueba de Chi-cuadrado con correccion Yates.
Fuente: elaborado por los autores, 2025.

En el analisis de las caracteristicas sociodemograficas
de los participantes de la investigacion se demostré que la
poblacion se encontraba muy proxima al grupo etario de la
vejez. El envejecimiento aumenta la susceptibilidad de las
personas a enfermedades cronicas y causa mayor afectacion
sistémica, ademas del envejecimiento de la propia piel, favo-
reciendo extremadamente el desarrollo de UP®?. Se registrd
prevalencia de hombres, un dato corroborado en la literatura,
que indica que las personas del sexo masculino internadas en
una UCI son mas vulnerables debido a la construccion socio-
cultural sobre la masculinidad, a su escasa adhesion a trata-
mientos preventivos y a su mayor exposicion a riesgos®>.

El tiempo de internacion medio en este estudio fue
muy similar al indicado en la literatura®: por cada dia de in-
ternacion adicional, los pacientes presentan 3,5% mas proba-
bilidades de desarrollar una UP??. Los motivos de interna-
cion detectados en este estudio también son los mas frecuen-
tes indicados en la literatura®22-23, asi como pacientes que
provienen de sectores de Emergencias!4??. Ademas, las en-
fermedades previas (especialmente las de origen cardiovas-
cular y la diabetes) y el tiempo de internacion son factores de
riesgo conocidos para el desarrollo de UP?2242), La diabetes
promueve una disminucion en la sensibilidad de la piel a raiz
de falta de glucosa como resultado de la muerte celular cau-
sada por la propia enfermedad, dificultando asi la percepcion
sensorial de las personas. A su vez, las enfermedades cardio-
vasculares ejercen una influencia sobre la perfusion tisu-
lar®?. Sin embargo, conocer el perfil de los pacientes y los
factores de riesgo para desarrollar UP de forma aislada puede
no ser suficiente para garantizar evaluaciones precisas, espe-
cialmente en el contexto de una UCI. Esto sucede porque los
pacientes criticos presentan condiciones clinicas complejas
y dinadmicas, lo que exige instrumentos exactos para ayudar
a los enfermeros a definir los niveles de riesgo®!?.

En este contexto, un estudio®® verificd que no todas
las subescalas de la escala Braden estdn asociadas con el
desarrollo de UP, lo que demuestra el déficit de este instru-
mento para ser usado en UCI, a saber: las subcategorias “Per-
cepcion sensorial” y “Actividad” no estan relacionadas con
el aumento en el riesgo de UP. Ademas, existen factores
como la oxigenacion y perfusion tisular (no mencionados en
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Braden) que pueden estar relacionados con el riesgo de UP,
especialmente en adultos mayores®?).

El comportamiento de las escalas a lo largo de la in-
ternacion sugiere que a medida que la condicion clinica de
los pacientes criticos se estabiliza, se registra una tendencia
a la reduccion en los factores de riesgo para desarrollar ulce-
ras por presion. Este patron puede indicar una evolucion cli-
nica positiva de los pacientes durante la internaciéon con una
reduccion en los factores de riesgo asociados a las UP, sugi-
riendo una mejora clinica y una disminucién en la gravedad
de los cuadros clinicos, al igual que una diferencia entre las
dimensiones utilizadas para registrar el riesgo.

En relacion a las medidas de desempefio observadas
en este estudio, los resultados fueron semejantes a los encon-
trados en una investigacion realizada con una muestra y es-
cenario muy similares, donde la escala Braden obtuvo sensi-
bilidad del 87,2% y especificidad del 33,1%, mientras que
EVARUCI present6 84,9% de sensibilidad y 39,9% de espe-
cificidad®?.

A su vez, estudios que analizaron diversas escalas in-
cluidas Braden y EVARUCI obtuvieron valores de sensibili-
dad del 66,5% al 93,2% y de especificidad entre 26% y
78,6% para Braden y sensibilidad entre 80,2% e 100% y es-
pecificidad del 42,9% al 69% en el caso EVARUCI, que pre-
cisamente fue la que presentd los mejores resultados entre 13
escalas, tanto genéricas como especificas'®?®). En este caso,
ambas escalas presentaron una capacidad “de razonable a
buena” para identificar pacientes en riesgo real de sufrir UP;
sin embargo, las dos escalas también clasificaron como con
riesgo a diversos pacientes que en realidad no presentaban
riesgo alto; EVARUCI se desempefi6 ligeramente mejor en
este sentido.

Cuando se las evaltia de manera individual, las medi-
das de desempefio de la escala Braden en este estudio son
similares a las indicadas en la literatura, que indica sensibili-
dad del 89% y especificidad del 28%?. Por otro lado, un
metaanalisis detectd 78% de sensibilidad y 72% de especifi-
cidad, y su analisis del desempefio demostré mayor capaci-
dad predictiva en el caso de personas de menos de 60 afios
de edad®?. Estos hallazgos indican que la escala clasificd
como riesgo alto a la mayoria de los pacientes que desarro-
llaron UP, pero también indican escasa concordancia en la
clasificacion de los pacientes con riesgo bajo, evidenciando
asi su limitacion en términos de especificidad.

A su vez, cuando se la analiz6 individualmente en dos
momentos de internacion diferentes (admision y a las 48 ho-
ras), EVARUCI obtuvo 90,9% y 72,7% de sensibilidad,
16,9% y 48,6% de especificidad, 20,3% y 24,7% de predic-
cion positiva y 88,9% y 88,5% de prediccion negativa, res-
pectivamente. Estos hallazgos indican que la escala clasificd
el riesgo de las personas que desarrollaron UP de manera efi-
ciente; sin embargo, también categorizdé a muchos pacientes
que no desarrollaron ninguna lesién como con riesgo alto,
evidenciando asi una tendencia a sobrestimar el riesgo en de-
terminados casos. Pese a ello, su validez predictiva negativa
fue satisfactoria; en otras palabras, los pacientes clasificados
como riesgo bajo realmente presentaron pocas probabilida-
des de desarrollar lesiones®?. Cuando se la analiz6 junto con
escalas especificas para pacientes criticos, la sensibilidad fue
del 100%, la especificidad lleg6 al 89,2%, el VPP fue 47,1%,
el VPN fue 100,0% y la exactitud llegd al 90,1% para un
punto de corte de 11 (se considera riesgo alto a partir de 11
puntos); ademas, fue la escala con el mejor desempefio entre
los tres instrumentos analizados!Y. La variacion en el punto
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de corte para definir la clasificacion del riesgo también se
detecto en otro estudio®V.

La variacion en el punto de corte, diferenciandolo de
lo estipulado en la escala original, también se da en la escala
Braden en un metaanalisis que demostré que el punto de
corte ideal seria 18 (riesgo bajo), puesto que fue el que pre-
sentd mejor sensibilidad y especificidad®”. En este estudio
no se analizd el mejor punto de corte para ninguna de las es-
calas; sin embargo, se trata de un factor relevante para definir
la exactitud de una escala, especialmente en un contexto es-
pecifico como Cuidados Intensivost®.

Las limitaciones de este estudio se refieren al hecho
de que el analisis se realizo en un solo lugar, lo que limita la
generalizacion de los resultados a otros centros, asi como la
confiabilidad interobservadores. El tamafio muestral y la
cantidad de UP desarrolladas también pueden considerarse
como factores limitantes puesto que, incluso cuando fue po-
sible analizar los resultados, pueden influenciar la robustez
estadistica de las pruebas de exactitud.
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CONCLUSION
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