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EL PANEL CONSULTIVO Nacional de
Ulceras de Decubito (NPUAP, National
Pressure Ulcer Advisory Panel) ha cambiado
la terminologfa de las ulceras de decubito
y ha actualizado las definiciones de las
fases de la lesion de dectbito. El término
“lesion de decubito” reemplaza a “Glcera de
dectubito” en el sistema de estadificacion
de lesiones de dectbito del NPUAP. El
cambio terminologico describe con mayor
precision las lesiones de decubito tanto

en la piel intacta como en la ulcerada,
segtin el NPUAP. En el anterior sistema de
clasificacion, “Fase I” y “Sospecha de lesion
tisular profunda” describian la piel intacta
lesionada y las otras etapas describian
ulceras abiertas. Ello provoco confusion
porque las definiciones de cada una de las
fases hacian referencia a las lesiones como
“dlceras de decubito”.

Ademas del cambio terminologico, ahora
para denominar las fases se utilizan nimeros
arabigos en lugar de niumeros romanos y
el término “sospecha” se ha eliminado de
la definicion de lesion tisular profunda.

Las definiciones adicionales de lesiones

de decubito incluyen “lesion de dectbito
relacionada con un dispositivo médico” y
“lesion de dectibito de la membrana mucosa”.

Una lesion de dectbito se define como
“dafio localizado en la piel y/o partes
blandas subyacentes, generalmente sobre
una prominencia 6sea o relacionado con un
dispositivo médico o de otro tipo. La lesion
puede presentarse como piel intacta o tlcera
abierta, y puede ser dolorosa. La lesion se
produce como resultado de un dectbito
intenso y/o prolongado en combinacién con
cizallamiento. La tolerancia de las partes
blandas a la presion y al cizallamiento
también puede estar afectada por el
microclima, la nutricion, la perfusion, las
comorbilidades y el estado de las partes
blandas”.

Las lesiones de decubito se estadifican para
indicar la extension de la lesion tisular. Las
fases se revisaron en funcion de las preguntas
recibidas por la NPUAP de los médicos que
intentaban diagnosticar y precisar la fase de
las lesiones de dectbito. Las seis fases son las
siguientes (v. el cuadro Actualizacion: seis fases
de la lesion de dectbito):
® Fase 1 de la lesion de decubito: eritema
no blanqueable de la piel intacta
“Piel intacta con un area localizada de
eritema no blanqueable, que puede
aparecer de forma diferente en la piel con
pigmentacion oscura. La existencia de
un eritema blanqueable o cambios en la
sensibilidad, la temperatura o la firmeza
pueden preceder a los cambios visuales. Los
cambios de color no incluyen la coloracion
violeta o granate; estos pueden indicar
lesion tisular profunda de decubito.”
® Fase 2 de la lesion de decubito:
pérdida parcial del espesor de la piel con
exposicion de la dermis
“El lecho de la herida es viable, rosado o
rojo, humedo, y también puede presentarse
como una ampolla llena de suero intacta o
rota. El tejido adiposo (grasa) no es visible
y los tejidos mas profundos tampoco. No
se ve tejido de granulacion ni escaras.

Estas lesiones suelen ser el resultado de

un microclima y cizallamiento adversos

en la piel por encima de la pelvis y un
cizallamiento en el talon. Esta fase no debe
usarse para describir la lesion cutanea
relacionada con la humedad, incluida la
dermatitis relacionada con la incontinencia,
la dermatitis intertriginosa, la lesion cutanea
relacionada con el adhesivo médico o las
heridas traumaticas (desgarros, quemaduras
o abrasiones cutaneas).”

® Fase 3 de la lesion de decubito: pérdida
total del espesor de la piel

“Pérdida total del espesor de la piel, en

la cual el tejido adiposo (grasa) es visible

en la dlcera y a menudo estan presentes

un tejido de granulacion y una zona de
apogeo (bordes enrollados de la herida).

Se pueden ver escaras. La profundidad del
dario tisular varia segtn el drea anatomica;
en areas de adiposidad considerable pueden
desarrollarse heridas profundas. Pueden
producirse un socavado y un tunel. La
fascia, el musculo, el tendon, el ligamento,
el cartilago y/o el hueso no estan expuestos.
Si las escaras oscurecen la extension de

la pérdida de tejido, esta es una lesion de
decubito sin clasificar.”

® Fase 4 de la lesion de decubito: pérdida
total del espesor de la piel y de tejido
“Pérdida total del espesor de la piel y

de tejido con fascia, musculo, tendén,
ligamento, cartilago o hueso expuesto o
directamente palpable en la tlcera. Se
pueden ver escaras. A menudo se produce
una zona de apogeo (bordes enrollados),
socavado y/o tunel. La profundidad varia
segun el area anatomica. Si las escaras
oscurecen la extension de la pérdida de
tejido, esta es una lesion de decubito sin
clasificar.”

® Lesion de decubito sin clasificar:
pérdida total del espesor de la piel

y de tejido oscurecida

“Pérdida total del espesor de la piel y de
tejido, en la cual la extension del dafio
tisular dentro de la tlcera no puede
confirmarse porque estd oscurecida por

la formacion de esguince o escara. Si se
eliminan las escaras, se revelara una lesion
de decubito de fase 3 o etapa 4. La escara
estable (seca, adherente, intacta, sin eritema
o fluctuacion) en el talon o miembro
isquémico no debe ablandarse o eliminarse.”
® Lesion de decubito tisular profunda:
coloracion no blanqueable persistente de
color rojo oscuro, granate o morado

“Piel intacta o no intacta con area localizada
de coloracion persistente no blanqueable
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Actualizacion: seis fases de la lesion de decubito

Lesion por presion en la etapa 1

Lesidn por presion en la etapa 2

Lesion por presion en la etapa 3

Lesion de presidn inquebrantable
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de color rojo oscuro, granate o morado, o
separacion epidérmica que revela un lecho
oscuro de la herida o una ampolla llena de
sangre. El dolor y el cambio de temperatura
amenudo preceden a los cambios en el color
de la piel. La coloracion puede aparecer de
forma diferente en la piel con pigmentacion
oscura. Esta lesion se debe a fuerzas intensas
y/o prolongadas de presion y cizallamiento
en la interfaz hueso-musculo. La herida
puede evolucionar rapidamente para revelar
la extension real de la lesion del tejido o
puede desaparecer sin pérdida de tejido. Si
el tejido necrotico, el subcutaneo, el tejido
de granulacion, la fascia, el musculo u

otras estructuras subyacentes son visibles,
ello indica una lesion de dectibito de
espesor total (sin clasificar, fase 3 0 4). No
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use el término lesion de decubito tisular
profunda para describir enfermedades
vasculares, traumatologicas, neuropaticas o
dermatologicas.”

Las definiciones adicionales de lesiones
de decubito son las siguientes:
® Lesion de decubito relacionada con un
dispositivo médico (etiologia)
“Las lesiones de decubito relacionadas con
dispositivos médicos son el resultado del
uso de dispositivos diseniados y aplicados
con fines diagnosticos o terapéuticos. La
lesion de decubito resultante generalmente
se ajusta al patron o forma del dispositivo.
La lesion debe clasificarse utilizando el
sistema de estadificacion.”
® Lesion de decubito de la membrana
mucosa

Lesion de presion de tejido profundo

“La lesion de decubito de la membrana
mucosa se encuentra en las membranas
mucosas con antecedentes de uso de un
dispositivo médico en el lugar de la lesion.
Debido a la anatomia del tejido, estas
lesiones no pueden clasificarse.” Il
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