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Hace un par de anos, la revista Enfermeria Der-
matoldgica publico dos interesantes articulos; el
primero sobre como la pérdida de elasticidad y
fragilidad cutanea debida al envejecimiento de
la piel (Dermatoporosis) favorecia la paricion de,
entre otras heridas, lesiones en scalp superficia-
les, laceraciones y/o excoriaciones secundarias
a pequenos traumatismos, que ademas eran de
dificil cicatrizacion (Imagen 1. En el segundo
articulo, se hacia referencia a la diferenciacion
de las lesiones que, englobadas tradicionalmen-
te como Ulceras por presion (UPP), debido a su
etiologia especifica y caracteristicas propias,

Contacto: jmrumbo@gmail.com

deberian considerarse entidades clinicas especi-
ficas, entre ellas (lesiones por humedad, cizalla
o0 por friccion), se especificaba que las lesiones
por friccion, podian dar lugar a una excoriacion
y/0 colgajo de la epidermis (imagen 2).

Estos dos articulos, venian a exponer que la piel
excoriada/lacerada puede ser consecuencia de
la fragilidad de la piel ante pequenos traumatis-
mos, asi como del efecto de las fuerzas de fric-
cion entre la piel y otro plano, produciendo una
lesion y frecuentemente, el consiguiente desga-
rro de la ampolla o flictena. Del mismo modo, los
estudios realizados por Garcia-Fernandez et al*#,

Imagen 1.- Herida lacerada por traumatismo leve (skin tear). Publicada en: Enferm Dermatol. 2013; 7(18-19): 8-13.
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también describen un nuevo modelo tedrico que
diferencia las ulceras cuya etiologia se origina en
la presion mantenida en el tiempo, de las que se
producen por fuerzas de friccion, cizalla o pre-
sencia mantenida de humedad (o por la combina-
cion entre ellas).

De esta forma, centrandonos en la diferenciacion
de las lesiones cutaneas por laceracion y/o col-
gajo de la epidermis, secundarias a la friccion y/o
traumatismo (las denominadas “skin tears”), se
consideran actualmente como lesiones con enti-
dad propia, con caracteristicas especificas, que
requieren una distinta clasificacion en referencia
a otras lesiones de la piel (UPP, lesiones por hu-
medad, por cizalla,...), para poder establecer un
abordaje adecuado y en consecuencia un correcto
tratamiento y aplicacion de medidas preventivas.

El término “Skin Tear” describe un tipo de lesio-
nes cutaneas definidas por primera vez en 1990
por Payne y Martin, al publicar los resultados de
un estudio epidemioldgico y de cuidados de en-
fermeria sobre heridas en un grupo de personas
ancianas; y que describieron como: “Una lesion
traumatica que aparece en las extremidades de
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Imagen 2.- Lesion lacerada for friccion (skin tear). Publicadas en: Enferm Dermatol. 2013; 7(18-19): 14-25.
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los adultos mayores como consecuencia de cor-
tes o fuerzas de friccion, que separa la epidermis
de la dermis” ®.

Dicha definicion fue revisada por los autores en
1993, modificandola por: “Una lesion traumatica
que aparece principalmente en las extremidades
de los adultos mayores, como resultado de la
rotura o las fuerzas de friccion que separan la
epidermis de la dermis (herida de espesor par-
cial) o que separa ambas capas, la epidermis y
la dermis, de las estructuras subyacentes (herida
de espesor total)” ©.

Otras definiciones, fruto del avance en esta linea
de investigacion y que parece interesante citar,
son la de Malone et al, que las definio como: “Una
laceracion de la epidermis, normalmente relacio-
nada con un traumatismo de menor importancia
y que implican una separacion de la epidermis
del tejido conectivo subyacente de manera que
se crea un colgajo de piel” 7 y la aportacion de
LeBlanc et al, que las definia como: “El resultado
de un lesion cutanea por cizallamiento, friccion, o
por traumatismo cerrado y que frecuentemente
esta mal gestionada” 8.
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Para su identificacion y diferenciacion del resto
de lesiones cutaneas, los mismos autores que
originariamente definieron las skin tears (Payne
y Martin), desarrollaron y validaron en 1993, un
sistema de clasificacion taxonémica que denomi-
naron “Skin Tear Audit Research (STAR)" y que es
conocido como “Payne-Martin Classification Sys-
tem for Skin Tears”. Esta clasificacion categoriza
las lesiones en grados de severidad, segun 3 ti-
pos de categorias (I, Il y lll) y dos 2 subcatego-
rias (la, Ib, lla y llb)®8. Posteriormente, el grupo
de Carville et al, en 2006, mejoraria la validez
de la clasificacion conservando los cinco tipos
de lesiones que pueden darse, pero renombrada
como “STAR Classification SystemTool” ®1°, Di-
cha clasificacion ha servido para que diferentes
paises como Estados Unidos, Canada, Australia
y Reino Unido, desarrollasen protocolos y guias
clinicas de practica basada en la evidencia, para
su abordaje terapéutico® 1114,

Pero, no es hasta el ano 2011, cuando un grupo
de 13 expertos de diferentes paises, autodeno-
minados “Skin Tear Expert Panel”, publican la pri-
mera declaracion de consenso internacional para
definir las directrices (estandares y recomenda-
ciones) de lo que debia ser la prevencion, pre-
diccion, evaluacion y tratamiento de las lesiones
cuténeas laceradas (skin tears). Ponen énfasis
en lo importantes y complejas que pueden llegar
a ser estas pequenas y aparentemente insignifi-
cantes heridas, por asociarse a complicaciones
como, el aumento del riesgo de infeccion, retra-
so de la cicatrizacion o aumento del riesgo de
morbilidad o mortalidad por compromiso de la
circulacion vascular. De la misma manera, reco-
miendan llevar a cabo estudios de prevalencia
e incidencia a nivel mundial, pero sobre todo en
Europa, por el alto indice de envejecimiento de
su poblacién.

Actualmente, contamos con dos documentos de
reciente publicacion (ano 2014), basados en revi-
siones sistematicas que sintetizan toda la eviden-
ciay buenas practicas sobre este tema. El prime-
ro de ellos esta desarrollado por el International
Skin Tear Advisory Panel (ISTAP)®, que consiste
en una guia de referencia rapida para profesio-
nales de la salud, que incluye un programa de
reduccion del riesgo, con recomendaciones para
la prevencion eficaz de la laceracion / desgarro
de la piel, asi como para la identificacion y trata-
miento a través de un abordaje de cuidados inter-
profesionales. El segundo documento, publicado

por el Joanna Briggs Institute - JBI Library (The
University of Adelaide, Australian)’, se centra en
el abordaje de las intervenciones que son efica-
ces para promover la curacion, la disminucion
del riesgo de infeccion y la morbi-mortalidad de
las complicaciones asociadas a las laceraciones
de la piel en personas ancianas.

Finalmente, teniendo en cuenta estas dos ultimas
revisiones!®!’ se puede concluir que:

e |a lesion cutanea lacerada (skin tear) es:
“Una herida causada por cizallamiento, fric-
cion, y/o fuerza contundente que da como
resultado una separacion de las capas de la
piel; con el resultado de un colgajo / desga-
rro de piel de espesor parcial (separacion de
la epidermis de la dermis) o total (separacion
de la epidermis y dermis de las estructuras
subyacentes)” 16

e |a prevalencia de este tipo de lesiones pre-
senta tiene tasas iguales o mayores a las de
las ulceras por presion.

e Estas lesiones suelen producirse mayoritaria-
mente en aquellas personas con piel fragil,
por lo que las personas muy mayores son
las mas propensas a padecer este tipo de
lesiones; aunque también debemos prestar
mucha atencion a otros pacientes muy vul-
nerables como los recién nacidos a término,
los prematuros, los ninos, los pacientes con
trastornos crénicos e inmunoldgicos.

e Hay que evaluar la lesién teniendo en cuenta la
escala ISTAP Skin Tear Classification System;
(clasifica la gravedad de las heridas en 3 tipos).

e |os pacientes con skin tear o en riesgo de
padecerlas; suelen referir dolor y disminucién
de la calidad de vida. La mejor practica de
abordaje, salvo si esta necrotico, que habria
que desbridar, es la aproximacion del colgajo
y posterior cobertura con apdsitos de cura
en ambiente humedo no adherentes. No se
recomienda el uso de apositos de pelicula
transparente. Ademas, insisten en que se
debe valorar la necesidad de proceder a pro-
filaxis antitetanica.

e Aligual que otras lesiones, su desarrollo pue-
de llegar a ser inevitable, pero muchas se con-
sideran prevenibles; por lo que es importante
que los profesionales sanitarios tengamos
una buena formacion sobre los efectos que
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produce el envejecimiento cutaneo (dermato- vejez, sobre todo en pacientes vulnerables (in-

porosis); asi como, conocer que cuidados de continentes, anticoagulados,...), para estable-

la piel deben darse en las diferentes etapas cer medidas apropiadas que disminuyan y/o

de la vida y cuales especificamente durante la reduzcan el riesgo de desarrollar “skin tears”.
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