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Las lesiones cutaneas asociadas a la humedad, denominadas con el acronimo LESCAH, se engloban
dentro las lesiones cutaneas relacionadas con la dependencia (LCRD) (1).

La propuesta de definicion de las lesiones cutaneas asociadas a la humedad por GNEAUPP es: “La
lesion localizada en la piel (no suele afectar a tejidos subyacentes) que se presenta como una
inflamacién (eritema) y/o erosién de la misma, causada por la exposicién prolongada (continua o casi
continua) a diversas fuentes de humedad con potencial irritativo para la piel (por ejemplo: orina,
heces, exudados de heridas, efluentes de estomas o fistulas, sudor, saliva o moco)” (1).

Las LCRD de forma general fueron ya definidas en una anterior entrada de HeridasenRed (para
visualizar pincha aqui) asi como los diferentes tipos de LESCAH (para visualizar pincha aqui).

En esta entrada se va a realizar una descripcién de la valoracion y clasificacion de las lesiones
cutaneas asociadas a la humedad (LESCAH), en funcion del riesgo.

Para hacer una correcta valoracion del riesgo de lesiones cutdneas asociadas a la humedad
(LESCAH), existen varias escalas o instrumentos (2), tanto para valorar el riesgo, describir la
severidad de las lesiones o favorecer su clasificacion y tratamiento, aunque muchas de ellas no estas
traducidas al castellano 0 no se han sometido a los procesos adecuados de validacion en su
traduccion (3). Vamos a detallarlas:

Escala visual del eritema (EVE): Disefiada por Fader et al. (4) a partir de la escala internacional de
la dermatitis de contacto de Quinn et al. (5). Consiste en una escala numérica de 0 a 4, que determina
hasta cinco grados colorimétricos de valoracion del eritema. Se refiere a la globalidad de las LESCAH
y no de forma especifica a DAL

Escala Visual del Eritema (EVE)
0  No eritema
1 | Poco eritema (casi imperceptible)
2 | Eritema moderado (piel rosacea)
3 | Eritema intenso (piel roja o purpura)
4  Pielrota o abrasion (superficial)

Figura 1: Escala visual del eritema (EVE)

Escala Iconografica de la Dermatitis del Pafal por Humedad (DPH): Disefiada por Palomar-
Llatas, F et al. (6) en Espafia, a partir de la escala EVE. A raiz de esta escala se propone realizar una
valoracién no sélo con la coloracion de la piel, sino afladiendo el grado de afectacién de la misma.
Consiste en una escala numérica de 6 tipos segun la severidad de la lesion.
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LIQUENIFICACION:
Epidermis engrosada

ERITEMA + EDEMA:
Inflamacion epidérmica

DESCAMACION ECZEMA:
Epidermis seca
ERITEMA IRRITATIVO +
HUMEDAD:
Epidermis superficial
(vesiculas)
CANDIDIASIS:
Afectacion de epidermis

ULCERA:
Afectacion dermis
profunda

Leve

Tipo 2 Leve +

=

Tipo 2: ERITEMA + EDEMA Tipo 3:DESCAMACION/ ECZEMA

Tipo 3 Moderado

Tipo 1: LIQUENIFICACION

Tipo 4 Moderado +

Tipo 5 Alto

Tipo 6 Muy alto

Tipo 4: ERITEMA EXUDATIVO

Tipo 5: CANDIDIASIS

Tipo 6: ULCERA

Figura 2: Escala iconografica de la dermatitis del pafal por humedad (DPH)

Escala de medida de la lesion perineal (Perineal Assessment Tool — PAT-): a diferencia de las
anteriores, es el Unico instrumento disefiado especificamente para evaluar el riesgo de la dermatitis
asociada a la incontinencia (DAI). Fue desarrollada en 2002 por Denise Nix (7). Consta de 4 items o
factores que son determinantes de la lesion perineal, que a su vez se subdividen en 3, en una escala
numeérica de 4 a 12 puntos. Se considera riego bajo de DAI < 5, riesgo moderado =6 y riesgo alto =

7. Recientemente ha sido validada en castellano (8).

Intensidad del irritante. Tipo y
consistencia del irritante

3. Heces liquidas con
o sin orina

2. Heces blandas con o
sin orina

1. Heces formadas con
o sin orina

Duracioén del irritante
Cantidad de tiempo que la piel esta
expuesta al irritante

3. Cambios de
pafal/ropa de cama
cada 1-2 horas

2. Cambios de pafial/
ropa de cama cada 3-4
horas

1. Cambios de parial/
ropa de cama cada 5 o
mas horas

Condicion de la piel perianal
Integridad de la piel

3.
Denudada/erosionada
con o sin dermatitis

2. Eritema/dermatitis
con o sin candidiasis

1. Intacta

Factores contribuyentes: albumina
baja, antibidticos, alimentacion por
sonda, enterocolitis por Clostridium

3. Tres o mas factores
contribuyentes a
heces no formadas

2. Dos factores
contribuyentes a heces
no formadas

1. Cero o un factor
contribuyente a heces
no formadas

TOTAL
(Riego bajo de DAI < 5, riesgo moderado =6 y riesgo alto = 7

Figura 3: Escala de medida de la lesion perineal (PAT)
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Desde el GNEAUPP (1), proponen un sistema de categorizacion de las LESCAH en general (no
especifico de DAI) desarrollado en lengua espafiola.

1A. Leve-Moderado 1B. Intenso
(piel rosada) (piel rosa oscuro o rojo)

2A. Leve-Moderado 2B. Intenso
(erosion menor al 50% del total del (erosion del 50% o mas del

eritema) tamanio del eritema)

28.04.2005

e A

Figura 4: Sistema de categorizacion de las LESCAH- Gneaupp

Herramienta Global Ghent de Categorizacion de DAI (GLOBIAD): Herramienta que categoriza la
gravedad de la dermatitis asociada a la incontinencia (DAI) basado en la inspeccion visual de las
areas de piel afectadas, segun coloracion e integridad de la piel y la presencia de infeccion (9).
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= Categoria 2: Pérdida de plel =

1A - Enrojecimiento persistente sin signos clinicos de infeccién 2A - Pérdida de piel sin signos clinicos de infeccién

Criterio critico

* Enroeamiento penistente
Puede hober presencia de diferentes tonas de ervojecimiento.
£n pacientes con tonos de piel mds oscuros, ks pied puede fener
un gspecto mds paldo que o) normal, mds oscurc gue el noemal

Criterio critico

* Pércida de plel
Lo périfids de plel pueds presentarse en forme de erosidn
fquiads resatado de vesiculny o ampodas abierts),
denwdacidn, escoriocida

o vialicen. £! patrdn de daflos en ko plel pusde ser difuso,

Crizerics adicionales Critaricn adicionales
» Zonas demarcadas o trasteenos de color en 1a piel per un defecta « Enrojecimients persstents

previo (ccatrizado) enla plel Puede hober presencia de diferentes tanas de enrajecimiento. £n pacientes mn
* Piel de aspecto brillante tonos de pief mds orcwros, Az pief puede tener un axpecto mds paldo
* Pied macerads Que e/ normal, mds ascwro que ¢l normal o woldceo.
* Vesiculas y ampolian intactas » Zanas demarcadas o trastoenas de color en 1a plel por un defecta en fa
* Pied terisa 0 edematizada 3 fa galpacidn cieatraacion de la plel
* Seraacion de quemazin, hoemiguec, escozor o dolor « Piel de aspecta brilante

* Plel materadn

« Vesiculas y ampolias intactas

* Piel terwa 0 hinchada » b palpacon

* Seeaacidn de quemaztn, hormigueo, #scozor o dolor

1B - Enrojecimiento persistente con signos clinicos de infeccién 2B - Pérdida de piel con signos clinicos de infeccién
o

Criterios critcos )

* Enrojpecimiento persistente
Puede haber presencia de difesentes tonas de envajechmiento.
En pacientes con tonos de pie) mds oscwos, o pied puede rener
un aspecto mds palido gue o) normal, mdy ascwro gue el normal
o waliceo,

« Sgnos de infecdidn
For ejempio, lesiones satéite (por ejemalo, pUsTulos o erupcion
matulapapor) o formacidn de excamas blancas en ks pie! (indicative de infecciones fungicay coma, por sjempla, Candida
(indicative de infeccianes fingicos cama, por ejempo, Condita athicans). Exfoceios visibies en e lecko de o herida fcolor
albveany) amariVo/marrdn/grisicen), color verde em e lecho de &y herido

ot de fec borterians, por ]
aeruginasal, sveles de cxudado abundonte, exudodo purulento
(pws) 0 aspecto briiaate en of lecho de lo herkda.

| Criterios criticos

* Pérdida de plel
Lo peraida de plef puede presentarse en farma de erasion
(Quizds resultado de vesicu\os 0 ampaotas abverta), denwdocidn,
excariocidn, £/ patrdn de dafios en i plef puede ser difio,

* Signos de indeccion
Por ejemplo, kesiones sandlite (pov efemplo, pistulas o erupaidn
macuiapapular) o farmacki de escamas blancas en (o pel

Criterios adiclonales

* Zonas demattadss o trastornos de color en |e pied por un defecto en ln Criterios adiciomains
cicatrizacion de la plel

* Pied de aspecto brilante

* Piel macerada

* Vesiculss y ampoliss intactas

* Pied terea 0 inchada & bs pakacicn

* Sersacion de quemaon, hormiguen, escoor o dokor

* Encjecimiento persistente
Puede hoter presencia de diferentes tonos de enrajecrmiento. £n pocientes con
tonos de plef mas eycuros, o plef poede tever o aspecto mas priido
que & narmal, mas arcro que &) normal o viakicen

* Zorass demarcades o trastornos de color en i pied por un defecto en ls
cicatrizaciin do Ia piel

« Pled do aspecta belfante

* Plel macerada

« Vesiculas y smpotas ntactas

« Pied tensa o hinchada o s paipacion

* Seneacion de quemardn, hormipaeo, escaror o dolor

Figura 5: GLOBIAD

Otras escalas:

Escala Gradual de la Dermatitis Perineal (Perineal Dermatitis Grading Scale): Escala que valora
el alcance y la severidad de la dermatitis asociada a incontinencia (DAI), creada por Brown y Sears
(10).

Escala de la Dermatitis Asociada a Incontinencia (IAD, Incontinence Associated Dermatitis
Skin Condition Assessment Tool): desarrollada por Kennedy y Lutz (11), consta de tres items que
evaltan el grado de deterioro de la piel debido a la dermatitis asociada a incontinencia en relacion
con el area expuesta, eritema y erosion cutanea.

Escala de Humedad de la Escala de Braden: La Escala de Braden (12) es una escala validada que
se utiliza para la prediccion de riesgo de Ulceras por presion; incluye seis sub-escalas, de las cuales,
una esta referida a la humedad como factor de riesgo (13). Esta sub-escala consta de 4 items que
valoran el nivel de exposicion de la piel a la humedad.
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