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Instrumentos para la evaluación del riesgo de lesiones por presión en 
adultos en estado crítico: scoping review*

Destacados: (1) El instrumento de valoración del riesgo 
debe aplicarse a las especificidades de los enfermos. (2) 
Los instrumentos se dividen en dos grupos: generales y 
específicos. (3) Los instrumentos EVARUCI y CALCULATE 
mostraron los mejores resultados. (4) EVARUCI presentó los 
mejores resultados en cuanto a indicadores de desempeño. 
(5) CALCULATE se destaca por ser una escala reciente, 
apropiada, simple y fácil de usar.

Objetivo: mapear los instrumentos para la evaluación del riesgo de 
lesiones por presión en adultos en situación crítica en una unidad 
de terapia intensiva; identificar los indicadores de desempeño de 
los instrumentos y la apreciación de los usuarios con respecto al 
uso/limitaciones de los instrumentos. Método: scoping review. Para 
redactar el estudio se utilizó la extensión Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews. 
La investigación se realizó mediante la herramienta de búsqueda 
EBSCOhost en 8 bases de datos, resultando 1846 estudios, de los 
cuales 22 conforman la muestra. Resultados: se identificaron dos 
grandes grupos de instrumentos: los generalistas [Braden, Braden 
(ALB), Emina, Norton-MI, RAPS y Waterlow]; y los específicos 
(CALCULATE, Cubbin & Jackson, EVARUCI, RAPS-ICU, Song & Choi, 
Suriaidi y Sanada y el índice COMHON). En cuanto al valor predictivo, 
EVARUCI y CALCULATE mostraron los mejores resultados de indicadores 
de desempeño. En cuanto a las apreciaciones/limitaciones señaladas 
por los usuarios, destaca la escala CALCULATE, seguida de la EVARUCI 
y la RAPS-ICU, aunque aún necesitan ajustes futuros. Conclusión: 
el mapeo mostró que las evidencias son suficientes para indicar uno 
o más instrumentos para la evaluación del riesgo de lesiones por 
presión en adultos críticos en una unidad de cuidados intensivos.

Descriptores: Medición de Riesgo; Úlcera por Presión; Unidades de 
Cuidados Intensivos; Valor Predictivo de las Pruebas; Sensibilidad y 
Especificidad; Adulto.
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Introducción

Las Lesiones por Presión (LPP) son un problema 

que acompaña a la atención de la salud a lo largo del 

tiempo debido al daño que ocasionan al paciente y los 

costos del tratamiento. Es uno de los principales desafíos 

que enfrentan los gerentes organizacionales, debido a la 

alta tasa de morbilidad, riesgo de infección nosocomial, 

aumento del tiempo de recuperación y compromiso de 

la calidad de vida de los pacientes. También incluye 

aumento del equipo de enfermería para brindar atención 

y costos elevados con productos específicos para el 

tratamiento de lesiones(1). La LPP es considerada un 

evento adverso por ser una lesión evitable, constituyendo 

un indicador de la calidad del cuidado de enfermería. 

Esto se refleja directamente en la calidad del cuidado 

de enfermería y de otros profesionales relacionados con 

el cuidado(2).

La LPP se define como un daño localizado en la piel 

y/o los tejidos blandos subyacentes, generalmente sobre 

una prominencia ósea como resultado de una presión 

intensa y/o prolongada en combinación con cizallamiento 

o relacionado con el uso de un dispositivo médico u 

otro artefacto(3).

En Portugal, la prevalencia de LPP en hospitales 

tiene valores de 17,4% en servicios hospitalarios, 7,1% 

en Cirugía, 15,3% en Urgencias y 16,6% en Unidad de 

Terapia Intensiva (UTI)(4). A nivel mundial, en las UTI, 

la prevalencia de LPP varía del 1,54% al 32,7%, y la 

incidencia del 5,2% al 53,4%(5). En la UTI, en particular, 

existe una mayor tasa de incidencia y prevalencia en 

comparación con otras áreas del hospital relacionadas con 

pacientes en situación crítica(6). Se entiende por paciente 

en situación crítica aquel cuya vida está amenazada por 

la falla o falla inminente de una o más funciones vitales 

y cuya supervivencia depende de medios avanzados de 

vigilancia, seguimiento y terapia(7).

Teniendo como premisa la prevención de LPP, es 

fundamental identificar al paciente en riesgo, utilizando 

instrumentos para evaluación del riesgo de LPP. 

Los pacientes adultos en situación crítica, ingresados en 

UTI, presentan multitud de factores de riesgo, por lo que 

los instrumentos de evaluación de riesgo para LPP deben 

ser específicos a la población y contexto(8-9).

En la literatura internacional existen más de 

40 instrumentos disponibles para evaluar el riesgo de 

LPP, aunque las evidencias sean escasas para sugerir 

que un instrumento es superior al otro. Sin embargo, 

generalmente se considera que la incorporación de un 

instrumento en el proceso de evaluación formal ayudará 

a los profesionales a planificar la intervención en la 

prevención de las LPP(10-12).

En general, para evaluar el riesgo de desarrollar 

LPP, en todos los contextos de atención, se aplica un 

instrumento generalista que no considera aspectos 

específicos de la condición clínica del paciente. Así, 

en la evaluación de riesgo de los pacientes en situación 

crítica, hospitalizados en la UTI, no se consideran todos 

los factores de riesgo para el desarrollo de LPP. 

Un instrumento específico de evaluación para 

pacientes en situación crítica hospitalizados en la UTI 

debe tener en cuenta las peculiaridades de su condición 

clínica, lo que podría mejorar la exactitud y precisión, 

prediciendo el riesgo de manera más correcta(13). En el 

caso de adultos en situación crítica ingresados en la UTI, 

la escala de Braden clasifica a casi todos los pacientes 

de alto riesgo, dando lugar a muchos casos de falsos 

positivos(13-16). Una clasificación tan generalizada dificulta 

la asignación de recursos materiales y humanos para la 

prevención de las LPP.

Los indicadores de desempeño que comúnmente 

se utilizan y recomiendan en la literatura internacional 

son la sensibilidad, la especificidad, el valor predictivo 

positivo (VPP), el valor predictivo negativo (VPN) y Area 

Under the Curve (AUC) Receiver Operating Characteristic 

(ROC)(17). La sensibilidad representa la proporción de 

pacientes que desarrollaron LPP evaluados como en riesgo. 

La especificidad se refiere a la proporción de pacientes que 

no desarrollaron VPN y la evaluación indicó que no estaban 

en riesgo(18). El VPP consiste en la proporción de pacientes 

evaluados como en riesgo que realmente desarrollaron 

LPP. El VPN se refiere a la proporción de pacientes que, 

después de la evaluación, son declarados sin riesgo y que, 

de hecho, no desarrollaron LPP(18). Otro componente muy 

utilizado para comparar la capacidad predictiva de las 

escalas es la curva ROC, y más concretamente el AUC, que 

“está asociada al poder discriminante de un modelo”(19). 

Los valores de AUC ≤0,5 no tienen poder discriminativo; 

valores entre 0,5-0,7 muestran discriminación débil; 

entre 0,7-0,8, discriminación aceptable; 0,8-0,9, bueno 

y valores ≥0,9, excepcional(20).

Las evidencias científicas sugieren que el equipo 

de enfermería, mediante la formación y conocimientos 

específicos, tiene un papel preponderante en el tema 

de la LPP. La formación del equipo de enfermería 

permite la correcta evaluación del riesgo, la utilización 

del instrumento más adecuado, la sistematización de 

los cuidados y la implementación de acciones para la 

prevención de lesiones cutáneas(21). Muchos de los 

instrumentos de evaluación utilizados son, en su mayoría, 

seleccionados con base en la literatura y opiniones/

apreciaciones de expertos(22).

Se realizó una búsqueda preliminar en las 

plataformas de investigación Joanna Brigs Institute (JBI) 
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Evidence Synthesis, Cochrane Database of Systematic 

Reviews, Cumulative Index to Nursing and Allied Health 

Literature (CINAHL), PubMed y Evidence for Policy and 

Practice Information y no se encontraron estudios de 

revisión de la literatura, en desarrollo o ya realizada, 

sobre instrumentos para evaluar el riesgo de LPP en 

adultos en situación crítica ingresados en UTI. Solo se 

identificaron artículos que evidencian la efectividad de 

estrategias para la prevención de LPP en UTI(23) y artículos 

que muestran instrumentos para evaluar el riesgo de LPP, 

anteriores a 2009, pero dirigidos a la población y contexto 

hospitalario en general(24) y no para pacientes en estado 

crítico ingresados en UTI.

La opción para esta scoping review se deriva de la 

ausencia de una revisión de la literatura actual dirigida a 

instrumentos para evaluar LPP para pacientes en situación 

crítica ingresados en UTI. Por lo tanto, se espera que 

este estudio pueda identificar un instrumento específico 

que proporcione datos más fiables y confiables sobre su 

capacidad predictiva, considerando que la evaluación del 

riesgo generalmente se realiza utilizando un instrumento 

genérico, que no tiene en cuenta las especificidades del 

paciente en situación crítica ingresado en UTI.

Los objetivos de esta scoping review son mapear 

los instrumentos para la evaluación del riesgo de LPP en 

adultos críticamente enfermos en UTI, para identificar 

los indicadores de desempeño de los instrumentos 

y la apreciación de los usuarios con respecto al uso/

limitaciones de los instrumentos.

Método

Tipo de estudio

La presente scoping review fue diseñada para 

permitir un enfoque más amplio, cuyo objetivo es mapear 

los instrumentos para la evaluación del riesgo de LPP en 

los adultos en situación crítica en UTI y proporcionar una 

visión general de la evidencia disponible(25). Esta es una 

revisión que siguió los pasos recomendados por el JBI(26), 

utilizando el Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews 

(PRISMA-ScR) para la redacción del estudio(27). Para esta 

revisión de alcance, no se registró el protocolo.

Escenario de estudio

Esta revisión se realizó en Lisboa, Portugal, en 

las bases de datos: CINAHL Complete via EBSCOhost, 

MEDLINE Complete via EBSCOhost, Nursing & Allied Health 

Collection: Comprehensive, Cochrane Central Register 

of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic 

Reviews, Cochrane Methodology Register, MedicLatina, 

Cochrane Clinical Answers, usando descriptores validados 

por intermedio de la CINAHL Subject Headings, MEDLINE – 

MeSH y Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive 

Subjects y las palabras clave.

Período 

El marco temporal de la búsqueda de estudios se 

realizó desde 2008 hasta abril de 2023, ya que el último 

trabajo de revisión encontrado que abordó este tema 

databa de 2007.

Población

Esta scoping review analizó estudios sobre 

instrumentos para evaluar LPP con pacientes adultos 

ingresados en UTI, independientemente de la patología 

o causa de hospitalización, y considerados en situación 

crítica. La población de estudio estuvo constituida por 

1846 artículos científicos encontrados en búsquedas 

realizadas en bases de datos y en la literatura gris 

disponible en Google Scholar.

Criterios de selección

Se incluyeron artículos con diferentes tipos de 

investigación, que abordaron los instrumentos para 

la evaluación de LPP para adultos en situación crítica, 

ingresados en la UTI, en inglés, portugués y español, ya 

que estos son los idiomas que los investigadores dominan, 

en el período de 2008 a abril de 2023. Para la exclusión 

de estudios se adoptaron los criterios de ser carta al 

editor, resúmenes de anales de eventos y no presentar 

informaciones que contemplaran la población, concepto 

y contexto de interés de este estudio.

Variables de estudio

Las variables de estudio fueron: título del artículo; 

año de publicación; país; periódico; idioma; objetivo; 

tipo de estudio; indicadores de desempeño de los 

instrumentos (sensibilidad, especificidad, VPP, VPN y AUC) 

y apreciación de los usuarios sobre el uso/limitaciones 

de los instrumentos. La selección de los estudios fue 

realizada por tres revisores independientes que evaluaron 

y seleccionaron por intermedio del título, teniendo en 

cuenta los criterios definidos, términos indizados del 

tema, resumen y, cuando se justificaba, se procedió a la 

lectura completa. Después de la extracción de datos, las 

diferencias que surgieron entre los revisores se resolvieron 

mediante discusión hasta llegar a un consenso. 
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Instrumentos utilizados para recopilación de las 
informaciones

Los datos extraídos de los estudios fueron registrados 

en un instrumento de recolección de datos adaptado de 

un formulario recomendado por el JBI, organizado en una 

hoja de cálculo en Microsoft Excel 2016(28).

Recolección de datos

Para la elaboración de la pregunta de investigación 

se utilizó la nemotécnica denominada PCC: Participantes, 

Concepto y Contexto. Participantes: adultos en situación 

crítica. Concepto: Instrumentos de evaluación de riesgo 

de LPP, indicadores de desempeño de los instrumentos, 

evaluación de los usuarios sobre el uso/limitaciones 

de los instrumentos. Contexto: hospitalización en UTI, 

independientemente de su especialidad (polivalentes, 

médicas, quirúrgicas, traumatología, entre otras, y del 

profesional que aplicó el instrumento). 

Así, la pregunta de investigación adoptada fue: 

“¿cuáles son las evidencias científicas disponibles sobre los 

instrumentos para evaluar el riesgo de LPP en pacientes 

críticos adultos ingresados en la UTI?”. A partir de la 

pregunta de investigación, se cruzaron los descriptores 

y palabras clave, utilizando como estrategia el formulario 

de búsqueda avanzada en las bases de datos antes 

mencionadas. 

Se incluyeron artículos publicados, revisiones y otros 

documentos considerados relevantes para el estudio 

y la investigación se llevó a cabo en tres etapas bien 

diferenciadas: en la primera se realizó una búsqueda 

flotante en las bases de datos CINAHL y MEDLINE vía 

EBSCOhost en la que los artículos fueron analizados por 

las palabras contenidas en el título, resumen y términos 

indexados utilizados. Después de este análisis, fue posible 

identificar las palabras clave que representan el tema a 

estudiar y, a partir de ellas, identificar los descriptores. 

En la segunda fase, se realizó una nueva encuesta como 

se muestra en la Figura 1. 

Bases de Datos Ecuación de investigación (abril 2023)

MEDLINE

“Scales” OR “instruments” OR “Clinical Assessment Tools” AND (MH “Risk Assessment”) OR (MH 
“Probability”) AND (MH “Pressure Ulcer”) OR (MH “Wounds and Injuries”) AND (MH “Critical Illness”) OR 
“Critically Ill Patients” AND (MH “Critical Care”) OR (MH “Intensive Care Units”) AND (MH “Sensitivity and 
Specificity”) OR (MH “Predictive Value of Tests”) OR “Instruments Validation”

CINAHL

(MH “Scales”) OR “instruments” OR (MH “Clinical Assessment Tools”) AND (MH “Risk Assessment”) OR 
(MH “Probability”) AND (MH “Pressure Ulcer”) OR (MH “Wounds and Injuries”) AND (MH “Critical Illness”) 
OR (MH “Critically Ill Patients”) AND (MH “Critical Care”) OR (MH “Intensive Care Units”) AND (MH 
“Sensitivity and Specificity”) OR (MH “Predictive Value of Tests”) OR (MH “Instrument Validation”)

Nursing & Allied Health Collection: 
Comprehensive

“Scales” OR DE “TEST validity”  OR “Clinical Assessment Tools” AND DE “RISK assessment” OR 
“Probability” AND DE “PRESSURE ulcers” OR DE “WOUNDS & injuries” AND DE “CATASTROPHIC 
illness” OR DE “CRITICALLY ill” AND DE “CRITICAL care medicine” OR DE “INTENSIVE care units” 
AND DE “SENSITIVITY & specificity (Statistics)” OR DE “PREDICTIVE tests” OR DE “TEST validity”

Cochrane Central Register of 
Controlled Trials, Cochrane Database 
of Systematic Reviews, Cochrane 
Methodology Register, MedicLatina, 
Cochrane Clinical Answers

“Scales” OR “instruments” OR “Clinical Assessment Tools” AND “Risk Assessment” OR MH “Probability” 
AND “Pressure Ulcer” OR “Wounds and Injuries” OR “Decubitus Ulcer” OR “Bed Sore” AND “Critical 
Illness” OR “Critically Ill Patients” AND “Critical Care” OR “Intensive Care Units” AND “Sensitivity and 
Specificity” OR “Predictive Value of Tests” OR “Instrument Validation” OR “Predictive Validity”

Figura 1 - Expresiones de búsquedas en las bases de datos. Lisboa, Portugal, 2023

Para complementar esta fase, se realizó otra 

búsqueda mediante fuentes adicionales (Google Scholar), 

en la que se añadió un estudio. En la tercera etapa, se 

analizaron las referencias bibliográficas de los estudios 

seleccionados y no se incluyeron nuevos estudios.

Extracción de datos

Los datos extraídos se presentan en formato de 

cuadro organizado en orden cronológico descendente, 

donde se insertaron informaciones sobre el año de 

publicación, título del artículo, revista de publicación, 

país de origen y diseño del estudio. Durante la fase 

de selección de estudios no se encontraron diferencias 

entre los revisores. Los artículos agregados fueron 

aquellos que cumplieron con los criterios de inclusión, y 

la búsqueda se realizó en bases de datos internacionales, 

habiendo seleccionado artículos de investigación 

primaria, revisiones sistemáticas, metanálisis e informes 

académicos. No se detectaron conflictos de interés entre 

los autores. 

Tratamiento y análisis de datos

Los artículos fueron analizados de acuerdo con los 

objetivos de la revisión mediante el análisis de contenido. 

Los resultados se presentan en forma de figuras, en las 

que se exponen los datos relevantes de acuerdo a los 

objetivos del scoping review y posteriormente el texto 

narrativo descriptivo.
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Aspectos éticos

Durante el desarrollo de este artículo se llevó a cabo 

la identificación de los autores utilizados en el apoyo 

científico, así como la realización de sus referencias como 

forma de hacer justicia a su propiedad intelectual.

Resultados

De acuerdo con la búsqueda electrónica, se 

identificaron 1846 estudios potencialmente elegibles en 

las bases de datos, 15 artículos fueron eliminados por 

estar repetidos, 1780 después de leer el título, los términos 

indexados y el resumen. De los 51 artículos restantes, 20 

estudios fueron excluidos por no tener el texto completo 

o accesible en las bases de datos, 2 estudios por no 

presentar los idiomas seleccionados (chino y coreano) 

para la investigación y 7 estudios por no cumplir con los 

objetivos de la investigación. Así, 22 artículos conformaron 

la muestra final de la revisión, como se muestra en la 

Figura 2.

Identificación de estudios vía bases de datos y registros

Registos identificados de:
Bases de datos (n =1845)
Registros (n = 1)

Artículos eliminados antes de la
clasificación:

Artículos duplicados
eliminados (n =15)

Artículos marcados como no
elegibles por herramientas
independientes (n = 0)

Artículos eliminados por otras
razones (n = 0)

Id
en
tif
ic
ac
ió
n

Artículos clasificados
(n = 1831)

Artículos eliminados
(n = 1780)

Informes buscados para
recuperación (n = 0)

Informes no recuperados
(n = 0)

C
la
si
fic
ac
ió
n

Artículos evaluados para
elegibilidad (n = 51)

Artículos eliminados:
Motivo 1 (n = 2 – idiomas no

seleccionados para la
investigación)

Motivo 2 (n = 20 – no
cumplieron con los objetivos del
estudio)

Motivo 3 (n = 7 – no
presentaron texto completo)

Estudios incluidos en la revisión
(n = 22)

Informes de estudios incluidos
(n = 0)In

cl
us
ió
n

Figura 2 - Flujograma del proceso de selección de los estudios adaptado del PRISMA-ScR(27). Lisboa, Portugal, 2023

La Figura 3 muestra la caracterización de los estudios, incluyendo el país, año de publicación, título del artículo, 

periódico, diseño del estudio.
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País/
Año de publicación Título Periódico de 

publicación Tipo de estudio

Australia 2022 Assessment of the accuracy of the CALCULATE scale for pressure 
injury in critically ill patients(29) Australian Critical Care Cohorte prospetivo

Tailandia
2020

Comparison of four pressure ulcer risk assessment tools in critically ill 
patients(30) Nurse Critical Care Descriptivo y 

prospectivo

Suecia 
2020

Development and validation of an ICU*-specific pressure injury risk 
assessment scale(31)

Scandinavian Journal 
of Caring Sciences Prospectivo 

Reino Unido 
2020

Meta-analysis: Predictive validity of Braden for pressure ulcers in 
critical care(32) Nurse Critical Care Revisión de literatura 

con Meta-análisis

Canadá 2019 Prediction Model for Hospital-Acquired Pressure Ulcer Development: 
Retrospective Cohort Study(33)

JMIR Medical 
Informatics Cohorte prospetivo

Brasil 
2018

Avaliação da acurácia das escalas CALCULATE e Braden na predição 
do risco de lesões por pressão em unidade de terapia intensiva(34) Tesis de maestría Cohorte prospectivo y 

analítico

EE.UU.† 2017 Usefulness of the Braden Scale in Intensive Care Units - A Study 
Based on Electronic Health Record Data(35)

Journal of Nursing Care 
Quality Retrospectivo

Australia 2017
Predictive ability of the EVARUCI scale and COMHON index 

for pressure injury risk in critically ill patients: A diagnostic 
accuracy study(36)

Australian Critical Care Cohorte retrospectivo

Reino Unido 
2017

Predictive validity of the Braden scale for assessing risk of developing 
pressure ulcers and dependence-related lesions(37) Journal of Wound Care Longitudinal y 

prospectivo

Holanda 2017
Validity of the current risk assessment scale for pressure ulcers 
in intensive care (EVARUCI) and the Norton-MI scale in critically 

ill patients(38)

Applied Nursing 
Research Descriptivo, prospectivo

EE.UU.† 2017 Predicting the Risk for Hospital-Acquired Pressure Ulcers in Critical 
Care Patients(14) Critical Care Nurse Observacional 

retrospectivo

España 2017 Predictive validity and reliability of the Braden scale for risk assessment 
of pressure ulcers in an intensive care unit(39) Medicina Intensiva 

Analítico, observacional, 
longitudinal y 
prospectivo

Reino Unido 
2015

Part 2: pressure ulcer assessment: implementation and revision of 
CALCULATE(40) Nurse Critical Care Prospectivo

Reino Unido 
2015

Part 1: Pressure ulcer assessment – the development of Critical Care 
Pressure Ulcer Assessment Tool made Easy (CALCULATE)(41) Nurse Critical Care Revisión de literatura

Brasil
2015

Evaluation of the pressure ulcers risk scales with critically ill patients: a 
prospective cohort study(42)

Revista Latino-
Americana de 
Enfermagem 

Cohorte prospectivo

EE.UU.† 2015
Predictive validity and reliability of the Turkish version of the risk 

assessment pressure sore scale in intensive care patients: results of a 
prospective study(43)

Ostomy Wound 
Management Prospectivo

España 2015 Validation of EMINA and EVARUCI scales for assessing the risk of 
developing pressure ulcers in critical patients(44) Enfermería Intensiva 

Observacional, 
correlacional y 

prospectivo

República Checa 
2014 Validity of pressure ulcer risk assessment scales: Review(45)

Central European 
Journal of Nursing and 

Midwifery
Revisión de literatura

Corea del Sur 
2013

Reusability of EMR‡ Data for Applying Cubbin and Jackson Pressure 
Ulcer Risk Assessment Scale in Critical Care Patients(46)

Healthcare Informatics 
Research Retrospectivo

Portugal 2013 Validation of two pressure ulcer risk assessment scales among chinese 
ICU* patients(47)

Revista de 
Enfermagem 
Referência 

Longitudinal y 
prospectivo

Brasil 
2011

Accuracy of two pressure ulcer risk scales for patients within critical 
condition(48) Revista Enfermagem Longitudinal y 

prospectivo

Australia
2009

Comparison of the predictive validity among pressure ulcer risk 
assessment scales for surgical ICU* patients(49)

Australian Journal of 
Advanced Nursing 

Prospectivo no 
experimental

*ICU = Intensive Care Unit; †EE.UU. = Estados Unidos de América; ‡EMR = Electronic Medical Records

Figura 3 - Características de los estudios que formaron parte de la muestra de revisión de alcance, según país/año 

de publicación, título del artículo, periódico, diseño del estudio. Lisboa, Portugal, 2023
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El análisis de los estudios seleccionados mostró que 

desde el primer artículo incluido(49) en este scoping review, 

con fecha de 2009, es notoria la creciente preocupación 

por este tema, ya que a partir de 2015 hubo un aumento 

del 72% (n=16) de artículos publicados. 

Los resultados de los estudios permiten subdividir los 

instrumentos en dos grandes categorías: los generales, que 

son aplicables en todos los contextos de atención, y los 

específicos, que están dirigidos al adulto en situación crítica 

ingresado en la UTI. Así, se identificaron seis instrumentos 

generales: escala de Braden(14,29-30,32-35,37,39,42,45-49), escala 

de Braden [ALB(Albumina)](30), Emina(44), Norton MI 

[Modified by INSALUD (Instituto Nacional de Salud de 

España)](38), RAPS (Risk Assessment Pressure Sore)(43) y de 

Waterlow(42,48) y siete instrumentos específicos: CALCULATE 

(Critical Care Pressure Ulcer Assessment Tool made Easy)
(29-30,34,40-41), índice COMHON (Nutrition and Hemodynamic 

Oxygenation for Conscious Mobility)(30,37), escala de Cubbin 

& Jackson(46-47,49), EVARUCI (Escala de valoración actual 

del riesgo de desarrollar úlceras por presión en Cuidados 

Intensivos)(36,38,44-45), RAPS-ICU (Intensive Care Units)(31), 

Song & Choi(49) y Suriaidi y Sanada(45).

La escala de Braden comprende seis subescalas: 

percepción sensorial; humedad; actividad; movilidad; 

nutrición y fuerzas de fricción/deslizamiento. El usuario 

selecciona una puntuación que varía de uno a cuatro en las 

subescalas, a excepción de la subescala fuerzas de fricción 

y deslizamiento que puntúa de uno a tres, obteniendo 

una puntuación total de seis a veintitrés puntos, donde 

cuanto menor sea el resultado, mayor será el riesgo de 

desarrollar LPP(14,29-30,32-35,37,39,42,45-49). La escala de Braden 

(ALB)(30) es una versión modificada de la escala de Braden, 

en la que la subescala nutricional se basa en la albúmina 

sérica (albúmina sérica 35 g/L = 4). Los demás factores 

se evalúan de la misma manera que en la escala de 

Braden original.

La escala Norton MI es una escala generalista aplicable 

en diferentes contextos, que incluye cinco parámetros: 

estado mental, movilidad, actividad, condición física 

e incontinencia, puntuados de 1 a 4, para obtener una 

puntuación total de 5 (riesgo máximo) a 20 (riesgo 

mínimo). Esta escala considera la clasificación de riesgo 

de la siguiente manera: 5 a 11 se considera riesgo muy 

alto, 12 a 14 es riesgo moderado y > 14 es riesgo mínimo 

o nulo(38). La escala Emina deriva de la escala de Norton y 

contiene cinco factores de riesgo: estado mental, movilidad, 

incontinencia, nutrición y actividad, puntuados de 0 a 3 en 

cada una de las subescalas, en la que a mayor puntuación, 

mayor riesgo de desarrollar LPP(44).

La escala RAPS está compuesta por 12 variables 

basadas en factores de riesgo de las escalas Norton, 

Norton Modificada y Braden: condición física general, 

actividad, movilidad, ingesta de alimentos, ingesta de 

líquidos, humedad, percepción sensorial, fuerzas de fricción 

y deslizamiento, condición de la piel, condición corporal, 

temperatura corporal y valores de albúmina sérica. 

Puntuaciones más bajas indican mayor riesgo de desarrollar 

LPP(45). Desarrollada y validada a partir de la escala RAPS, 

la RAPS-ICU consta de seis ítems: insuficiencia de órganos 

vitales, movilidad, humedad, percepción sensorial, nivel de 

conciencia y tratamiento especial en forma de ventilación 

mecánica, diálisis continua y/o fármacos inotrópicos. 

Se puntúa de 1 a 4, con excepción de la insuficiencia 

de órganos vitales que se puntúa de 1 a 3, obteniendo 

una puntuación posible que varía entre 6 y 23, donde 

la puntuación más baja indica un mayor riesgo para 

desarrollar LPP(29).

La escala de Waterlow evalúa siete temas principales: 

relación peso/talla, valoración visual de la piel en zonas 

de riesgo, género/edad, continencia, movilidad, apetito 

y medicación. También está compuesto por cuatro ítems 

que puntúan factores de riesgo específicos: desnutrición 

del tejido celular, déficit neurológico, tiempo de cirugía 

mayor a dos horas y trauma debajo de la columna lumbar. 

Cuanto mayor sea el puntaje, mayor será el riesgo de 

desarrollar LPP(42,48).

La CALCULATE, en su versión original, está compuesta 

por ocho factores de riesgo, cada uno de los cuales recibe un 

punto y la puntuación total se utiliza para predecir el riesgo 

de LPP, que puede variar entre 0 y 8. Cuanto mayor sea el 

resultado, mayor será el riesgo de desarrollar LPP(29-30,34,40).

El índice COMHON incluye los factores de riesgo 

inherentes a una UTI, que consta de cinco ítems: nivel de 

conciencia, movilidad, estado hemodinámico, oxigenación 

y nutrición, puntuados de 1 a 4. Los puntos de corte 

propuestos para este índice son: 5–8 puntos = riesgo bajo; 

9-13 puntos = riesgo moderado; y 14-20 = alto riesgo(30,36).

La escala de Cubbin & Jackson consta de diez factores 

de riesgo específicos: edad, peso, estado general de la 

piel, estado mental, movilidad, estado hemodinámico, 

respiración, nutrición, incontinencia e higiene. Cada ítem 

tiene una escala de 4 puntos, por lo que la puntuación 

máxima es 40. Cuanto menor sea la puntuación, mayor 

será el riesgo de desarrollar LPP(46-47,49).

La EVARUCI evalúa cuatro parámetros: nivel de 

conciencia, estado hemodinámico y respiratorio y movilidad 

del paciente, siendo puntuado cada uno de estos parámetros 

del 1 al 4. Una quinta categoría denominada “otros” evalúa 

factores de riesgo como: temperatura, estado de la piel, 

presión arterial, posición ventral del paciente y duración de 

la estancia en la UTI. La puntuación total varía de 4 - riesgo 

mínimo - a 23 - riesgo máximo(36,38,44-45).

La escala de Song & Choi está compuesta por seis 

subescalas de la escala de Braden y dos subescalas 
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adicionales: temperatura corporal y cantidad de medicación 

(analgésicos, sedantes y anticoagulantes). Cada subescala 

se evalúa de 1 a 3 o 4 y los puntajes varían de 8 a 31. 

Los más bajos indican un mayor riesgo de desarrollar LPP(49).

La escala de Suriaidi y Sanada se desarrolló en 

Indonesia especialmente para cuidados intensivos y 

se compone de tres subescalas: la presión de interfaz 

se puntúa de 0 a 3, la temperatura corporal se puntúa 

de 0 a 4 y los hábitos de fumar se puntúan de 0 a 2. 

La puntuación total varía de 0 a 9 y el valor más alto 

indica un mayor riesgo de desarrollar LPP(45,50).

Los resultados referentes al segundo y tercer objetivo 

de esta scoping review están organizados en las Figuras 

4 (indicadores de desempeño del instrumento) y 5 

(apreciación de los usuarios sobre el uso/limitaciones de 

los instrumentos), respectivamente.

Instrumentos mapeados Indicadores de desempeño  de los instrumentos

Escala de Braden 

S* 66,5%; E† 62,2%; VPP‡ 12,5%; VPN§ 98,5%; AUC|| 0,69(33).
 AUC|| 0,61(34).

 S* 81%; E† 56%, VPP‡ 65%; VPN§ 74%; AUC|| 0,70(35).
 S* 90%; E† 26%; VPP‡ 31%; VPN§ 78%; AUC|| 0,63(37).

 S* 74,4%; E† 78,6; VPP‡ 28,6; VPN§ 96,4; AUC|| 0,79(14).
S* 66,7%; E† 55,8%; VPP‡ 11,7%; VPN§ 95%; AUC|| 0,66(39).

 S* 41%; E† 21%; AUC|| 0,29(42).
S* 78%, 95%, 71,4%; E† 29%, 45%, 83,1%; VPP‡ 70%, 52%, 31,3%; VPN§ 38%, 94%, 96,4%(44).

 S* 93,2%; E† 16,6%; VPP‡ 15,6%; VPN§ 93,7%; AUC|| 0,71(46).
 S* 91,7%; E† 63,0%; VPP‡ 19.0%; VPN§ 98,8%; AUC|| 0,15(47).

 S* 31,2%; E† 88,2%; VPP‡ 71,4%; VPN§ 66,4%(48).
 S* 92,5%; E† 69,8%, VPP‡ 40.6%, VPN§ 97,6%; AUC|| 0,88(49).

AUC|| 0,71; 0,70(30). AUC|| 0.67(30).  
S* 89%; E† 28%; AUC|| 0,78(32).

Escala de Braden (ALB) AUC|| 0.74(30).

Escala Emina  S* 94,3%; E† 33,3%; VPP‡ 35,7; VPN§ 93,7; AUC|| 0,63(44).

Escala Norton MI  S* 94,05%; E† 40,47%; VPP‡ 26,22%; VPN§ 96,80%; AUC|| 0,77%(38).

RAPS  S* 74,2%; E† 31,8%; VPP‡ 38,7%; VPN§ 91,3%; AUC|| 0,5(43).

Escala de Waterlow S* 71%; E† 47%; AUC|| 0,57(42).
 S* 100%; E† 11,7%; VPP‡ 100%; VPN§ 100%(48).

CALCULATE  AUC|| 0,74(34).
AUC|| 0.71(30). AUC|| 0,91;0,92(29).

Índice de COMHON  S* 82,8%; E† 51,5%; VPP‡ 55,2%; VPN§ 80,6%; AUC|| 0,7(37).
AUC|| 0.61(30).

Escala de Cubbin & Jackson 
 S* 72,0%; E† 68,8%; VPP‡ 27,7%; VPN§ 93,7%; AUC|| 0,76(46).
 S* 33,3%; E† 95.3%, VPP‡ 40.0%, VPN§ 93.8%; AUC|| 0,09(47).
 S* 95%; E† 81,5%, VPP‡ 53,5%, VPN§ 98,6%; AUC|| 0,90(49).

EVARUCI 

 S* 80,2%; E† 69,1%; VPP‡ 48,3%; VPN§ 90,7%; AUC|| 0,82(36).
 S* de 80,4%; E† 64,4%; VPP‡ 33,7%; VPN§ 93,6%; AUC|| 0,75(38).

 S* 92,4%; E† 42,9%; VPP‡ 38,8%; VPN§ 93,5%; AUC|| 0,67(44).
 S* 100%; E† 68,6%; VPP‡ 40,7%; VPN§ 10%; AUC|| 0,93(45).

RAPS ICU  S* 88%; E† 37%; AUC|| 0,71(31).

Escala Song & Choi  S* 95%; E† 69,2%, VPP‡ 40,8%, VPN§ 98,4%; AUC|| 0,89§(49).

Escala Suriaidi y Sanada  S* 28,4%; E† 81%; VPP‡ 83%; VPN§ 65%; AUC|| 0,88(45).

*S = Sensibilidad; †E = Especificidad; ‡VPP = Valor Predictivo Positivo; §VPN = Valor Predictivo Negativo; ||AUC = Area Under the Curve

Figura 4 - Indicadores de desempeño de los instrumentos. Lisboa, Portugal, 2023

Instrumentos mapeados Valoración de los usuarios sobre el uso/limitaciones de los instrumentos

Escala de Braden 

“Se requiere desarrollo y modificaciones adicionales a esta herramienta o la creación de una nueva herramienta 
con mayor poder predictivo”(32).

“Es limitada en la predicción de factores de riesgo de úlceras por presión”; “Requiere elementos adicionales 
para ser aplicable para evaluar el riesgo de úlceras por presión en pacientes de UTI*”; “Encontramos una 

predictibilidad relativamente baja de la herramienta”; “Debería llevarse a cabo más investigación para mejorar la 
validez de la herramienta”(35). 

“Se ha sobrestimado el riesgo de desarrollar úlceras por presión”(14).
“El riesgo de desarrollar úlceras por presión está sobrestimado, por lo que es difícil sacar conclusiones sobre la 

capacidad predictiva de esta escala”(39).
“La escala de Braden demostró ser una buena herramienta de clasificación”(42).

(continúa en la página siguiente...)
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Instrumentos mapeados Valoración de los usuarios sobre el uso/limitaciones de los instrumentos

Escala de Braden (ALB)

“Con base en AUC†, la escala de Braden (ALB) demostró el mejor desempeño entre las herramientas de 
evaluación de riesgos examinadas en este estudio, seguida de CALCULATE, la escala de Braden y el 

índice COMHON”; 
“Los índices de laboratorio estándar deben usarse como indicadores complementarios del riesgo de úlceras 

por presión”(30).

Escala Emina 
“En el punto de corte habitual, no es muy efectivo para detectar el riesgo de lesiones por presión en pacientes 

críticos”;
“Clasifica a la gran mayoría de los pacientes como de alto riesgo”(44).

Escala Norton MI 

“Es una escala fácil de usar con definiciones y criterios claros que evitan la variabilidad entre los observadores”;
“Una de las limitaciones es su sencillez, ya que no incluye factores de riesgo específicos”;

“Se necesitan más estudios de validación en el campo de los cuidados intensivos”;
“Puede que no sea la escala más adecuada para evaluar el riesgo en una UTI*, ya que no tiene en cuenta 

factores de riesgo específicos”(38).

RAPS “En este estudio, la escala RAPS mostró aceptable confiabilidad y baja validez (…) para detectar pacientes de 
UTI* con riesgo de desarrollar úlceras por presión”(43).

Escala de Waterlow 
“Waterlow con mejor poder predictivo en comparación con la escala de Braden”(42).

“La escala de Waterlow reveló mejores puntajes y coeficientes de validez en la evaluación del riesgo de úlceras 
por presión en comparación con la escala de Braden”(48).

CALCULATE 

“Mostró una mejor precisión en comparación con la escala de Braden”; “No se realizó la traducción transcultural 
debido a la objetividad de la escala y su fácil aplicabilidad”(34).

“Fue relativamente simple de implementar”; “Se utilizó una escala de calificación de 1 a 5 (1 = difícil y 5 = 
fácil) para establecer la facilidad de uso de la herramienta en la práctica. Todas los enfermeros calificaron la 
herramienta con 3, 4 o 5, y la mayoría (65%) calificó la herramienta con la puntuación más alta de 5 (fácil)”; 

“trabajo menos burocrático”; “Se presenta como una herramienta fácil de usar y adecuada”(40).
“Ofrece una importante contribución al avance y desarrollo de la evaluación del riesgo de lesiones por presión 

en la UTI*”. “En el futuro, los estudios deben centrarse en el trabajo para validar aún más los factores de riesgo y 
probar la confiabilidad y la ponderación de cada factor como predictor de riesgo”(41).

Índice de COMHON 
“Es fácil de usar”(36).

“El índice COMHON se desempeñó relativamente insatisfactorio en este estudio. Sin embargo, tuvo la mayor 
especificidad entre las pruebas estudiadas”.(29).

Escala de Cubbin & Jackson 

“La escala de Cubbin & Jackson se desempeñó ligeramente mejor que la escala de Braden”(46).
“A los participantes del estudio les resultó difícil aplicarlo en su práctica”(47).

“Se encontró que la escala de Cubbin & Jackson era más confiable y válida que las escalas de Braden y 
Song & Choi”(49).

EVARUCI 

“Actualmente es la escala con menos ítems, ahorrando tiempo en la valoración”(36).
“Es una escala fácil de usar con definiciones y criterios claros que evitan la variabilidad entre observadores. 

Además, incluye una definición operativa de los términos”(38).
“La Escala EVARUCI, desarrollada especialmente para UTI*, mostró buenos valores de 

indicadores de validez”(45).

RAPS ICU

“El equipo de la UTI* la considera una herramienta relevante y fácil de usar en la práctica clínica”;
“El instrumento puede predecir el desarrollo de lesiones por presión durante la estancia en la UTI* con buena 

sensibilidad y especificidad aceptable. Por lo tanto, la escala podría utilizarse para identificar a los pacientes de la 
UTI* con riesgo de lesiones por presión.”;

“Necesita ser utilizada y validada en futuros estudios.”(31).

Escala Song & Choi “Una de las escalas más conocidas y favorecidas en entornos hospitalarios agudos en Corea”(49).

Escala Suriaidi y Sanada “La Escala Suriaidi y Sanada, desarrollada especialmente para UTI*, mostró buenos valores de 
indicadores de validez”(45).

*UTI = Unidad de Cuidados Intensivos; †AUC = Area Under the Curve

Figura 5 - Valoración de los usuarios del instrumento. Lisboa, Portugal, 2023

(continuacion...)

Discusión

La recomendación de la escala de Braden para 

adultos en situación crítica hospitalizados en UTI debe 

ser acertada, ya que mostró una alta tasa de falsos 

positivos(32-33), lo que le otorga un riesgo “sobreestimado” 

para la predicción de adquirir LPP(14,39). Los estudios 

muestran que casi todos los pacientes fueron clasificados 

como de riesgo, obteniendo valores de sensibilidad y VPN 

altos y valores de especificidad y VPP relativamente bajos. 

Esto le da a la escala de Braden una validez predictiva 

insuficiente y una baja precisión en la predicción del 

riesgo. Esta observación está de acuerdo con estudios 

previos(16,51) que muestran que la escala de Braden no 
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es una herramienta útil, o sea, no tiene aplicabilidad 

confiable para las poblaciones en cuestión, asistidas en 

la UTI. De esta manera, se pueden lograr resultados 

en la implementación de intervenciones preventivas 

innecesarias y potencialmente costosas. En otro estudio, 

cuando se compara con otras escalas generalistas, ya 

sea de sala o de cuidados intensivos, presenta mejores 

resultados en relación a su valor predictivo(52).

Al analizar los estudios incluidos, se encontró que los 

puntos de corte van de 12 a 16 y que, a menor punto de 

corte, mejores valores de AUC, lo que sugiere que en UTI el 

punto de corte debe ser menor a 16(39). Otros estudios(42,47) 

muestran diferentes valores de AUC relacionados  con el 

tamaño de la muestra de los participantes. La interpretación 

de los resultados debe realizarse con cautela, no siendo 

recomendable su generalización. 

Los investigadores que utilizaron la escala de Braden 

sugieren modificaciones adicionales a esta herramienta, 

como la inclusión de factores de riesgo específicos para 

adultos en situación crítica ingresados en la UTI, ya que 

las subescalas de la escala de Braden son inadecuadas, lo 

que es una de las razones de la limitación en la evaluación 

de LPP en pacientes internados en la UTI(32,35,53).

Debido a los valores de confianza entre evaluadores 

relativamente bajos, en 2016 se modificó la escala de 

Braden, reemplazando la subescala de nutrición por 

albúmina sérica, dando origen a la escala de Braden (ALB)(54). 

La escala de Braden (ALB) tuvo una validez ligeramente 

menor en comparación con la escala de Braden original, con 

valores de AUC de 0,813 frente a 0,859 respectivamente; 

sin embargo, la confiabilidad entre evaluadores aumentó 

significativamente(54). Los resultados anteriores contradicen 

los datos actuales(30), cuando afirman que la escala de 

Braden (ALB) presenta un valor de AUC mayor que las 

escalas CALCULATE, Braden y el índice COMHON. Serán 

necesarios más estudios de validez predictiva de esta escala 

para obtener resultados más confiables y fiables. 

La escala de Waterlow, desarrollada a partir de la 

escala de Norton, se basa en factores de riesgo específicos 

para UTI, y su uso se considera complejo, con valores 

de sensibilidad moderados a buenos, pero con valores 

bajos de especificidad. Estos valores le otorgan una 

efectividad limitada para predecir el riesgo de LPP, como 

lo demuestran los valores de AUC. Por esta razón, es 

necesario realizar más pruebas para esta escala(46). En un 

estudio reciente, realizado en 2022(55), que compara la 

precisión de las escalas de Braden y Waterlow para evaluar 

el riesgo de LPP en la UTI, la escala de Waterlow tuvo 

una validez predictiva ligeramente inferior a la de Braden, 

en desacuerdo con la resultados de esta revisión, que 

tienen mejor poder predictivo, con mejores puntajes y 

coeficientes de validez(42,48).

La escala Emina es una herramienta desarrollada y 

validada en España por enfermeras del Instituto Catalán 

de la Salud para ser utilizada en hospitales en servicios 

de hospitalización de corta y larga estancia, aunque aún 

no ha sido validada para paciente crítico(44). En los puntos 

de corte habitualmente utilizados, se mostró ineficaz para 

detectar el riesgo de LPP, ya que clasifica a la mayoría de 

los pacientes críticos como de alto riesgo. En el estudio 

incluido(44), el valor de corte se aumentó de 4 (propuesto 

por el estudio original de la escala) a 10, con el fin de 

reducir el número de falsos positivos, considerado una de 

las limitaciones de la escala. Así, la escala Emina presenta 

limitaciones para su uso en una población para la cual no 

ha sido validada(44).

La escala Norton MI fue adaptada por INSALUD en 

1996, con base en la escala Norton original, cumpliendo 

con los criterios de validez y confiabilidad(56). Aunque se 

necesitan más estudios para validar este instrumento 

en la UTI, podrá ser utilizado para evaluar el riesgo de 

LPP(38). Esta escala es simple, no incluye factores de riesgo 

específicos para pacientes críticos internados en UTI, lo 

que puede ser considerado una limitación para su uso(38).

La escala RAPS fue desarrollada para una población 

sueca de habla inglesa y es la escala más común que 

se utiliza en ese país(31). Cuando se aplica a adultos 

en situación crítica en UTI, presenta valores bajos de 

especificidad y VPP, así como valores de AUC (0,5)(41), 

lo que demuestra una baja capacidad discriminatoria, 

no recomendándose su uso. No se encontraron otros 

estudios en la bibliografía internacional que evidencien 

su uso en la UTI.

La EVARUCI fue desarrollada específicamente para 

enfermos críticos ingresados en UTI(36) e incluye factores 

de riesgo específicos para esta población, teniendo en 

cuenta su labilidad clínica(57). Es una escala validada, con 

adecuada confiabilidad y muy alta concordancia entre 

evaluadores(57). Presentó, en general, buenos valores 

de indicadores de desempeño, originando una buena 

capacidad predictiva del instrumento. Los puntajes de 

sensibilidad fueron levemente inferiores a los obtenidos 

por otras escalas ya validadas, como las escalas de Norton, 

Braden, Waterlow y Song & Choi, pero los puntajes de 

especificidad fueron mucho más altos que las demás(36-38). 

En cuanto a los valores de AUC, oscilan entre 0,67 y 0,93, 

lo que según Marôco(20) presenta una discriminación de 

aceptable a muy buena, correspondiendo a una capacidad 

predictiva moderada a excepcional de LPP. La opinión de 

los usuarios es esencialmente positiva, recomendando su 

uso, ya que es de fácil llenado y uso(36,38).

La CALCULATE, desarrollada como un instrumento 

específico para pacientes críticos, es la escala más reciente 

para cuidados intensivos(40). Un estudio de validación 
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con respecto a la escala Braden(33) mostró que era más 

consistente internamente, sin embargo, la CALCULATE 

mostró una mejor precisión en la predicción de LPP (con 

un valor de AUC más alto). Por lo tanto, este instrumento 

se consideró reproducible y tuvo una mejor tasa de 

precisión en la prevención de LPP. Sin embargo, presentó 

limitaciones relacionadas con la traducción de CALCULATE 

para el portugués, que no fue ajustada/corregida debido a 

su facilidad de uso y objetividad. Esta limitación también 

puede interpretarse como una crítica positiva. Es de fácil 

uso en la práctica clínica, recomendándose su uso para 

pacientes ingresados en UTI(41).

Más recientemente, un estudio de cohorte prospectivo 

comparó la precisión de la escala CALCULATE con la 

de Braden para predecir el riesgo de LPP en pacientes 

en estado crítico y concluyó que la escala CALCULATE 

puede ser más precisa que la escala de Braden como 

instrumento para evaluar el riesgo de desarrollar LPP 

en pacientes críticos, mostrando valores de AUC muy 

prometedores de 0,91 y 0,92(29). La CALCULATE puede 

ser una herramienta de evaluación más fácil y apropiada 

para ayudar a identificar con precisión a los pacientes con 

alto riesgo de desarrollar LPP(41).

La escala Cubbin & Jackson fue diseñada 

específicamente para pacientes en UTI. Cuando se 

compara con la escala de Braden(46) y la escala de Song 

& Choi(49), muestra una mejor capacidad para predecir 

el desarrollo de LPP en adultos ingresados en la UTI. 

Esta escala no ha sido ampliamente aceptada debido a la 

heterogeneidad de los resultados con respecto al AUC, lo 

que dificulta obtener una conclusión confiable y correcta 

en cuanto a su valor predictivo(47,58).

El índice COMHON surgió como resultado de un 

estudio observacional multicéntrico para desarrollar una 

escala específica con el objetivo de evaluar el riesgo de 

LPP en los adultos ingresados en la UTI(59). Esta escala 

validada puede ser una herramienta útil para clasificar 

correctamente a los pacientes críticos de bajo riesgo. 

Sin embargo, debido a su baja especificidad y VPP(37) los 

valores de alto riesgo obtenidos no implican directamente 

el desarrollo de LPP. En 2021, se desarrolló un estudio 

prospectivo(30), que comparó cuatro escalas para evaluar 

el riesgo de LPP en pacientes críticos, y el índice COMHON 

tuvo el peor desempeño, con valores moderados de AUC. 

Para mejorar su desempeño, se sugiere modificar la 

subescala nutricional, ya que la albúmina sérica parece 

ser un predictor más sensible del desarrollo de LPP que 

la vía de alimentación(14,54). 

La escala RAPS-ICU fue desarrollada y validada a 

partir de la escala RAPS(31). El instrumento se consideró 

fácil de usar y puede predecir el desarrollo de LPP durante 

la estancia en la UTI. Presenta valores aceptables de 

sensibilidad y especificidad. Es un instrumento reciente, 

necesita ser sometido a otros estudios para su validación.

La escala Song & Choi fue desarrollada y validada con 

base en los fundamentos teóricos de la escala Braden y es 

una de las más utilizadas en Corea del Sur(60). Un único 

estudio mostró que la escala(49) presenta valores elevados 

de AUC, lo que le confiere una alta validez en la predicción 

del riesgo de LPP. No se identificaron otros estudios en la 

literatura internacional que confirmen o contradigan esta 

evaluación, lo que limita la posibilidad de utilizar esta escala.

La escala de Suriaidi y Sanada, a pesar de su buena 

capacidad predictiva, tiene limitaciones relacionadas con 

el uso de dos dispositivos: un sensor de presión tipo multi-

pad y un termómetro. El sensor multi-pad puede no ser 

completamente adecuado en otros países, especialmente 

fuera de Asia, debido a las diferencias físicas entre las 

diferentes poblaciones.

El uso de instrumentos de evaluación de riesgos es una 

medida importante en el proceso preventivo, constituyendo 

un mecanismo eficaz para reducir la prevalencia de LPP 

en pacientes hospitalizados, especialmente en pacientes 

críticos. Los resultados de este estudio pueden ayudar a los 

enfermeros a determinar los instrumentos más apropiados 

para su uso en la UTI. La elección de un instrumento 

más preciso, que evalúe más correctamente el riesgo, 

permite una mejor asignación de recursos materiales y 

humanos, contribuyendo así a una mejor sostenibilidad de 

las instituciones de salud. En cuanto a los beneficios para 

los pacientes, destacan la menor estancia hospitalaria, 

menor daño y mejor calidad de vida. 

Como limitación se identifica la posibilidad de realizar 

una búsqueda más exhaustiva en cuanto al idioma y 

sin limitaciones de tiempo, lo que podría ofrecer más 

resultados. Por otro lado, se destaca la heterogeneidad 

metodológica de los estudios encontrados, lo que restringió 

la posibilidad de comparar los resultados. 

Futuros estudios que evalúen el uso y la efectividad 

de escalas específicas para evaluar el riesgo de LPP en 

pacientes en situación crítica ingresados en UTI pueden 

ofrecer una contribución importante para una mejor 

validación de los instrumentos. 

Conclusión

Esta scoping review identificó una variedad de 

instrumentos en la literatura internacional para evaluar el 

riesgo de LPP en adultos críticos ingresados en la UTI, que 

se dividen en dos grandes grupos: escalas generalistas y 

específicas. En cuanto a los generalistas, se identificaron 

las escalas Braden, Braden (ALB), Emina, Norton-MI, 

RAPS y Waterlow. En cuanto a las escalas específicas, se 

identificaron las escalas CALCULATE, índice COMHON, 
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Cubbin & Jackson, EVARUCI, RAPS-ICU, Song & Choi y 

Suriaidi y Sanada.

En cuanto a su valor predictivo y uso en UTI, 

apuntamos a escalas específicas, ya que presentan mejores 

resultados en relación a su uso y poder discriminatorio. 

De acuerdo a la investigación realizada, concluimos que los 

instrumentos específicos con mejores resultados, en cuanto 

a indicadores de desempeño, son la escala EVARUCI y la 

escala CALCULATE. En cuanto a la valoración por parte 

de los usuarios en cuanto a su opinión/limitaciones de 

los instrumentos, destacamos en primer lugar la escala 

CALCULATE, en segundo lugar, la escala EVARUCI y en 

tercer lugar la escala RAPS-ICU.
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