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Las lesiones por presión (LPP) son un problema muy antiguo y tenemos constancia de su 

existencia desde el comienzo de la historia, afectando a cualquier persona sin distinción de la raza, 

religión y/o condición social. 

El objetivo de clasificar y categorizar las lesiones relacionadas con la dependencia (LCRD), es una 

forma de ordenar, guiar, clarificar y conducir para que el abordaje tanto en prevención, como en el 

tratamiento permita obtener los mejores resultados posibles (1). En el año 2014 se publicó la guía 

de prevención y tratamiento de las LPP avalada por las asociaciones americana, europea y del 

pacífico (NPUAP, EPUAP, PPPIA) (2), donde se determinan 6 categorías en función de la severidad 

de las LPP, que se establecen en base al plano de afectación de los tejidos cutáneos: 
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Las LTP fueron descritas por primera vez por el Dr. Paget en 1874.  A partir del 2003 la NPUAP 

empieza estudiar estas lesiones para introducirlas en la clasificación de las LPP. Pero quizá lo más 

interesante se publicó en 2016 donde Cox y col., evidenciaron a través de la termografía, lo que se 

conoce como la afectación o deterioro de tejidos profundos (3). 

Resulta de gran interés clasificar las LPP dentro de las LCRD haciendo hincapié en la importancia 

de entender cuáles son los mecanismos de producción de las LTP, debido a la gran dificultad de 

conocer el plano de afectación de este tipo de lesiones (4). 

En lo que respecta a su inicio, la propuesta de Black y cols, (5,6) indica que: 

 Las LTP se presentan como un tejido de color marrón o violáceo en zonas del cuerpo 

sometidas a presión, aunque inicialmente pueden detectarse debido a una induración del tejido 

con cambios de temperatura ocasionados por la actividad enzimática. 

 Las LTP comienzan en la interfaz hueso-músculo. 

 Las heridas traumáticas e isquémicas se han de considerar en el diagnóstico diferencial, 

al igual que algunas enfermedades dermatológicas que pueden manifestarse con coloración 

púrpura de la piel. 

 Las LTP que evolucionan con la rotura del tejido se deberán clasificar de acuerdo al plano 

de afectación de los tejidos. 
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Desde la National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP) en el año 2020 se está promoviendo, a 

través de infografías para sensibilizar a los profesionales, la detección temprana de estas lesiones 

(7). 

Debemos de tener en cuenta que con esta clasificación sobre la afectación de tejidos profundos se 

nos abre un nuevo campo de investigación. 
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