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RESUMEN:

Objetivo: Validar la escala FEDPALLA-Il y eva-
luar su aplicabilidad en la valoracion y pronos-
tico de la piel perilesional en Ulceras y heridas.

Metodologia: Estudio observacional descriptivo
y psicométrico de validacion de escalas. Modifi-
cacion y adaptacion de los items de la escala
FEDPALLA para desarrollar una nueva version
denominada “FEDPALLA -II". Evaluacién intra-
observador de la aplicabilidad en una muestra
predeterminada de 118 pacientes con ulceras y
heridas.

Resultados: La Escala FEDPALLA I, en com-
paracion con la anterior version, presenta un
cambio de denominacion en uno de sus items
(se cambia “dermatitis” por “eccematizacion”) y
se mejord la puntuacion/valoracion de 4 items
asociados a los parametros de hidratacion,
vascularizacion, bordes y depositos en la piel.

La consistencia interna obtenida fue de 0,78 con
una varianza explicada del 75%. Su aplicabili-
dad se evalud en 236 ulceras por presion y piel
circundante, obteniendo valores y puntuaciones
mas predictivas.

Conclusiones: Los resultados psicométricos y
evaluacion de la aplicabilidad de la Escala
Fedpalla-Il permite, en comparacion con la ante-
rior, obtener una mayor fiabilidad y validez a la
hora de su uso en la practica clinica, en referen-
cia al pronostico y valoracion de la piel perilesio-
nal de Ulceras y heridas.

Palabras clave: Ulcera por presion, Piel perile-
sional, Validacion escalas, Cuidados de la piel.

ABSTRACT:

Objective: Validate the FEDPALLA-II scale and
evaluate its applicability in the assessment and
prognosis of perilesional skin in ulcers and
wounds.
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Methodology: Psychometric study of validation
of scales. Modification and adaptation of items
on the Fedpalla scale to develop a new version
called “Fedpalla-1I”. Observational evaluation of
applicability in a predetermined sample of 118
patients with ulcers and wounds.

Results: The Fedpalla Il Scale, in comparison
with the previous version, presents a change of
denomination in one of its items (‘dermatitis” is
changed to “schematization”) and the assess-
ment of four parameters that refer to the hydra-
tion, vasculature, edges and deposits on the
skin. The internal consistency obtained was 0.78
with an explained variance of 75%. Its applicabil-
ity was evaluated in 236 pressure ulcers and sur-
rounding skin, obtaining more descriptive values
and scores.

Conclusions: The psychometric results and
evaluation of the applicability of the Fedpalla-Il
Scale allows, in comparison with the previous
one, to obtain greater reliability and validity at the
time of its use in clinical practice, in reference to
the prognosis and assessment of the skin perile-
sional ulcers and wounds.

Keywords: Pressure ulcer, Perilesional skin,
Validation scales, Skin care.

INTRODUCCION:

El proceso fisiopatoldgico de las enfermedades
de la piel no se diferencia demasiado del
seguido en el diagndstico de procesos patologi-
cos de otros 6rganos. La informacion es reco-
gida a través de la anamnesis, la exploracion
fisica y si es preciso, por pruebas complementa-
rias. La exploracion fisica debe comprender el
examen de la piel, las mucosas, el pelo y las
ufias. Esta exploracion equivale a leer, identifi-
car y describir las lesiones presentes en el
paciente(),

Las lesiones elementales de la piel se dividen en
primarias y secundarias. Las lesiones primarias

son las que aparecen sobre la piel previamente
sana, mientras que las lesiones secundarias se
producen por una agresion externa sobre la piel
0 como consecuencia de la evolucion de las
primarias. En este contexto podemos decir que
las Ulceras estan agrupadas dentro de las lesio-
nes elementales secundarias, y destacan por
ser lesiones muy vulnerables siendo imprescin-
dible el manejo y cuidado de la piel perilesional,
ya que la aparicién de dermopatologia perilesio-
nal puede tener consecuencias negativas en la
evolucion de las ulceras('2).

El concepto de piel perilesional se entiende
como aquella que envuelve y rodea a la lesion,
siendo la superficie que se presenta alrededor
de la herida. Su contextualizacion abarca las
lesiones elementales primarias como secunda-
rias comportandose como una dermatopatia
cuando afectan al tejido que rodea a las Ulceras
ocasionando un sindrome inflamatorio y liqueni-
ficacion que puede llevarnos a complicaciones
locales y un mal pronostico para la epiteliza-
cion(24),

La magnitud de la dermatopatia perilesional se
centra fundamentalmente en la funcién de
barrera natural de proteccion del organismo
frente a agresiones tanto externas como inter-
nas. Por tanto, la piel influye de forma determi-
nante en el comportamiento o fase de epiteliza-
cion de lesiones agudas y cronicas que afectan
a la solucion de continuidad de la piel, siendo de
vital importancia para el cuidado del lecho de las
lesiones sino también de la propia piel perilesio-
na|(3-5) (Imagen 1),

Recientes estudios de investigacion de Coleman
S, et al.®) plantean la integracion de los conoci-
mientos existentes de la evidencia epidemiolé-
gica, fisioldgica y biomecanica, y propone un
nuevo e interesante marco conceptual y poten-
ciales implicaciones para la practica y la investi-
gacion al afirmar los multiples factores de riesgo
de lesiones en la piel y como abordarlos.
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Asi mismo, el lenguaje normalizado enfermero a
través de las taxonomia NANDA-|, describre en
la Ultima edicion de los diagnosticos enfermeros
(2018-2020)(") entre los factores relacionados
con las ulceras por presion, causas internas y
causas externas, entre ellas: hipotermia, piel
seca...e incluso los propios exudados de las
lesiones cutaneas. Llama la atencion que no
esté presente el estado de la piel perilesional ni
se relacione con la evolucion en el tejido afec-
tado.

Sin embargo, es primordial cuidar la piel perile-
sional con el objetivo de protegerla de posibles
agresiones. Los factores que intervienen negati-
vamente en la piel perilesional de las ulceras y
heridas pueden ser quimicos, fisicos, mecani-
cos, alérgicos e infecciosos®“5).

El estudio de la piel perilesional no presenta las
mismas posibilidades en cuanto a produccion
cientifica se refiere por la escasez de estudios
encontrados en revisiones y busquedas biblio-
gréficas.

PUSTULAS

Imagen 1: Piel perilesional y componentes fisiopatologicos.

Destacar que son escasas las guias de practica
clinica (GPC) que incorporan la valoracion de la
piel perilesional mediante escalas®).

Dado que la piel precisa una valoracion exhaus-
tiva no debemos perder de vista el estudio foca-
lizado en la perilesion, los problemas de
contacto y como se manifiestan en ella mediante
los signos de irritacidn y alergia. Explorar el dolor
de la piel circundante, poco considerado por
clinicos e investigadores, asi como la humedad,
y especialmente el exudado, influye en la zona
alrededor de la herida provocando una evolu-
cion favorable o provocando dificultades en el
proceso de la cicatrizacion.

En el afio 2007 Palomar F, et al.®) publicé un
estudio de investigacidn que tenia como objetivo
disefiar y validar una escala que permitiese a los
profesionales valorar la lesion perilesional desde
la propuesta de cinco dimensiones o parame-
tros: hidratacion, dermatitis, vascularizacion,
bordes y depositos en la piel. Dicha escala se le
denomind “FEDPALLA”. Su aplicacion, ha per-
mitido mejorar de la efectividad clinica en este

EROSION

e COSTRAS
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tipo de lesiones, elegir un tratamiento tdpico
adecuado y documentar la evolucion del pro-
ceso de epitelizacion.

En la actualidad, y tras el uso repetido de dicha
escala en mas de 500 pacientes(1-2), nos
hemos propuesto revisar y actualizar los para-
metros de valoracién con el objetivo principal de
mejorar las propiedades psicométricas y pronds-
ticas de la misma. Por tanto, este estudio mues-
tra el proceso de adaptacion y validacion de la
Escala FEDPALLA-II y su aplicabilidad clinica
en ulceras y heridas.

METODOLOGIA:

Se realizd un estudio observacional descriptivo
y analisis psicométrico para determinar la vali-
dez clinica de la escala FEDPALLA- Il para la
valoracion y pronostico de la piel perilesional.

En una primera fase, se procedio a realizar una
revision (actualizacion) de la nomenclatura de
los cinco parametros e items de medida de cada
uno de ellos, que forman la escala original
(FEDPALLA)®). El proceso se realizd a través de
una ronda de expertos en ulceras y heridas
(método Delphi), hasta llegar a un consenso.

Asi mismo, para una mejor interpretacion de los
valores de la nueva escala, se sigue utilizando
los cuatro grados de referencia para el pronds-
tico de epitelizacion de la escala original:

Grado I: 21 a 25 puntos = Muy Bueno
Grado II: 16 a 20 puntos = Bueno
Grado llI: 11 a 15 puntos= Malo
Grado IV: 05 a 10 puntos = Muy Malo

Una vez actualizada y consensuada la escala
FEDPALLA Il, se procede con la fase del anali-
sis psicométrico por medio de un programa
estadistico, y a la validacion clinica por medio de
intraobservadores.

Para la observacion clinica, se toma como
poblacién de estudio, una muestra de 118

pacientes con ulceras y heridas a seguimiento
en la Unidad Enfermeria Dermatologica, Ulceras
y Heridas del Consorcio Hospital General Uni-
versitario de Valencia (Espafia). Todos los parti-
cipantes dieron su consentimiento de forma
voluntaria y el estudio cumpli6 con todo los
permisos, normas y criterios éticos propios de la
investigacion cientifica. El estudio fue aprobado
por el Comité de Etica para la Investigacion
Clinica (CEIC) del Hospital General Universitario
de Valencia.

El procedimiento consistio en evaluar y registrar
a cada paciente la evolucion y aspecto de la piel
perilesional segun escala FEDPALLA I, hasta
su resolucion por parte de los revisores (enfer-
meras/os expertas).

El analisis estadistico realizado consistio en:
andlisis descriptivo de la muestra (medidas de
tendencia central y dispersion) analisis inferen-
cial de las variables (correlacion simple), analisis
factorial de componentes principales y consis-
tencia interna mediante Alfa de Cronbach.

Los programas informaticos utilizados fueron,
para tabulaciones y estadistica descriptiva, el
Microsoft Excel 2016; para analisis factorial e
inferencial, el IBM SPSS 23.0.

RESULTADOS:

La escala actualizada se denomin6 FEDPALLA-
|| imagen2) nresentando las siguientes caracteris-
ticas que la diferencian de su predecesora:

e Parametro Hidratacién: se modifico el item
con peor puntacion (“Piel seca / esclerosis” =
1) y quedo en la nueva escala como “Escle-
rosis/atrofia blanca”.

o Parametro Dermatitis: pasé a denominarse
Eccematizacion.

e Parametro Vascularizacion: se concreto que
el eritema >2 cm hace referencia a una
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celulitis y, por tanto, se afiadi6 que “blan-
quea a la presion”.

e Parametro Bordes de la herida: los items de
menor valor (1 y 2 puntos) cambiaron de
posicién y puntuacion (se permutaron). El
borde esclerosado ahora tiene “valor 1” y
el necrosado “valor 2”.

e Parametro de Depoésitos en la piel: se aia-
di6é “papulas” junto con la hiperqueratosis
(valor puntuacion 3).

Referente a las caracteristicas de los participan-
tes del estudio (n=118), un 52,5% eran mujeres,
siendo la media de edad de la muestra de 64,7
afos, con una desviacion tipica de 16,78 y un
rango entre 18 y 91 afios.

En el andlisis diferencial no se hallaron diferen-
cias estadisticas significativas entre ser hombre
o mujer y la valoracién final de la escala
(p>0.05), ni correlacion significativa entre la
edad y los resultados finales de la valoracion de
cada paciente (p>0.09).

Los resultados descriptivos para cada uno de los
diferentes items o factores de la escala FEDPA-
LLA-II en la valoracion perilesional de 236 Ulce-
ras se recogen en la Tabla 1.

items Media Desviacion
tipica
Hidratacion 4,83 0,66
Dermatitis 4,86 0,47
Vascularizacion 450 0,97
Bordes 3,95 145
Depdsito 3,7 1,85

Tabla 1: Valores obtenidos con la escala FEDPALLA-II

En base al prondstico de epitelizacion de la piel
perilesional, la mayoria de las lesiones obtuvie-
ron una puntuacion de 25, correspondiente a la
valoracion de muy buen prondstico de epiteliza-
cion. La distribucién fue la siguiente: 97,8% un
grado | (muy buen prondstico), 20,8% grado
(bueno), 8.9% grado Il (malo) y un 2,5% de
grado IV (muy malo).

El anélisis factorial confirmativo dio como resul-
tado una consistencia interna del alfa de
Cronbach del 0,78 con una varianza explicada
del 75,6 % para un total de 5 factores y 25 posi-
bilidades de respuesta. Los valores de comuna-
lidades son proximos a 1y cumple criterios de
parsimonia e interpretabilidad.

ESCALA VALORACION DE LA PIEL PERILESIONAL (FEDPALLAII)

P
U
5 5 5 5 5 N
Piel normal Piel normal Eritema rojo Lisos Escamas T
U
4 4 4 4 4 A
lem Macerada Eczema seco Eritema violiceo Inflamados y Costras ( &
mamelones I
O
3 3 3 3 3 Hiperque- N
= lem Macerada Eczema exudativo Negro-azulado-marrén Romos o excavados ratosis.
Papulas
T
2 2 2 2 2 o
Seca Eczema vesiculoso Eritema =2 c¢cm y calor (celulitis). Niciosad Pastulas sero-
Blanquea a la presion FLSIOSAC0 purulentas T
A
1 1 1 1 1 L
Esclerosis, Eczema con erosion Negro (trombosado) Esclerosados Edema,
Atrotfia blanca o liquenificado linfedema

Imagen 1: Escala FEDPALLA-II.
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El valor del indice KMO de Kaiser-Meyer- Olkin
fue de 0,726, la prueba de esfericidad de Bartlett
obtuvo p<0.05, con 10 grados de libertad y un
Chizde 397, 97.

El obtener un KMO >0.5 fue indicativo de exis-
tencia de suficiente correlacion; que se pudo
confirmar con los valores estadisticos del test de
esfericidad de Bartlett, lo que contrasta la igual-
dad de la matriz de correlaciones.

En las imagenes 2 y 3 se expone graficamente
dos ejemplos de como se evaluaron los distintos
tipos de parametros de la escala FEDPALLA-II
para evaluar y pronosticar la epitelizacion de la
piel perilesional.

¥ W, el

e

Imagen 2: -Lesiones de la piel perilesional en una Ulcera.

Imagen 3: Valoracion de la piel perilesional en una Ulcera.

=t e 1 4 L

DISCUSION:

Existen escasos estudios nacionales en la litera-
tura que aborden la importancia de la valoracion
de la piel perilesional, asi como su importancia
en el pronéstico favorable en dichas lesiones.
De ellos, solo unos pocos identifican el riesgo
perilesional asociados con el desarrollo de Ulce-
ras por presion en pacientes hospitalizados que
reciben atencion preventiva(@2-23),

lgualmente, en otros contextos de lesiones,
como son las asociadas a la humedad o Ulceras
venosas, la valoracion de la piel perilesional es
muy importante de cara a dar unos cuidados
adecuados y llevar a cabo una evolucion(@4-28),

Otros estudios, basados en revisiones sistema-
ticas, estudiaron los factores de riesgo de pade-
cer una UPP, y entre sus hallazgos aparecen los
ya conocidos como la friccidn, el cizallamiento,
la movilidad y la propia presidn, no contemplan-
dose la piel perilesional como una variable a
tener presente(29.30),

Sin embargo, en el estudio de Perceau GB), en
poblacidn anciana, se observo que las complica-
ciones perilesionales alrededor de las ulceras
por presion a menudo estan relacionadas con
varios mecanismos interrelacionados. Estas
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complicaciones requieren, por parte de los equi-
pos, un conocimiento profundo de los protocolos
de atencion.

Y es por ello, que los profesionales deberiamos
utilizar escalas validadas, como la FEDPALLA-
|, propuesta en este estudio para valorar la piel
perilesional y el prondstico de epitelizacion.

En este contexto, el estudio de 2004 de Defloor
T et al.(2) ya nos advertia que actualmente las
escalas de evaluacion de riesgo de padecer
ulceras por presidn disponibles son de un valor
limitado. De hecho, planteaba que puede dar
lugar a que muchos pacientes que estan siendo
identificados falsamente como en riesgo, no lo
estén realmente y viceversa. Criterios de sensi-
bilidad y especificidad no son las herramientas
mas adecuadas para validar escalas de evalua-
cion de riesgos. Una escala de evaluacion del
riesgo debe ser evaluada en combinacion con
las medidas preventivas utilizadas.

En un articulo de Restrepo JC, et al.3), se
exponen los métodos de medida mas usados en
el ambito clinico y de investigacion, para valorar
el progreso o retroceso de las heridas cronicas
hacia la cicatrizacion, concluyendo los autores
que hay poca validez en los instrumentos exis-
tentes, haciendo necesaria la estandarizacion
de un método fiable y valido, de manera que
permita a los clinicos tomar decisiones basadas
en la evidencia.

Siguiendo los planteamientos actuales, creemos
que el modelo de formato de la escala
FEDPALLA-II cumple de forma aceptable, las
caracteristicas que debe poseer un instrumento
de medicién clinica, respecto a criterios de fiabi-
lidad y validez, segun las recomendaciones de
Carvajal A, et al.%4)

Referente a la fiabilidad, somos conscientes de
las limitaciones y debilidades que la propia
escala presenta, a pesar de obtener un alfa de

Cronbach de 0,78 ya que, la validacion de un
instrumento clinico es un proceso continuo y
dindmico que va adquiriendo mas consistencia
cuantas mas propiedades psicométricas se
hayan medido. En este caso, quedaria
pendiente para estudios futuros, medir la estabi-
lidad, es decir la constancia de las respuestas
obtenidas en repetidas ocasiones, en las
mismas condiciones y con los mismos sujetos.
Para ello, un analisis con la técnica del test-
retest y valoracién inter e intraobservadores me-
diante indice de Kappa, mejoraria el indice de
fiabilidad de nuestra escala.

En cuanto a validez, la escala ha sido disefiada
para medir lo que dice medir (valorar evidencias)
y su utilidad clinica ha sido comprobada con
pacientes reales obteniendo medidas validas
para tomar decisiones adecuadas. Para su esti-
macion nos hemos basado en los resultados
obtenidos de la validez del contenido, validez de
criterio y validez de constructo.

Referente a la validez de contenido, el origen de
los items o factores valorados son los propios
pacientes y la experiencia clinica de los expertos
consultados, por lo que podemos decir que las
dimensiones obtenidas son adecuadas para el
estudio.

La validez de criterio, es decir, la comparacién
con un criterio externo, no es posible en la
actualidad comparar con otros resultados a ex-
cepcion de la escala original FEDPALLA, cuyos
resultados quedan mejorados con la presente
actualizacion.

Por ultimo, la validez de constructo, la capacidad
de un instrumento para medir adecuadamente
un constructo teorico, estaria conservada si
tenemos en cuenta que los constructos estudia-
dos emanan de la practica y de la teoria estu-
diada previamente por los profesionales exper-
tos y que, puestos en comparacion ante una
misma lesion, diferentes expertos valoran de
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manera muy similar la piel perilesional afectada
con el uso de la escala.

CONCLUSIONES

Los parametros y mediciones de la escala
FEDPALLA-II aportan, a priori y en comparacion
con la anterior version, una mejor evaluacion del
estado de la piel perilesional en Ulceras y
heridas.

Es por ello, que la escala FEDPALLA-II parece
ser en la actualidad la herramienta mas
adecuada para la medicion y valoracion de la
piel perilesional en el ambito clinico, lo que nos
permite evaluar de manera efectiva la situacion
de la piel circundante y tomar las decisiones de
prevencion y/o tratamiento mas adecuadas.
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