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a ctiologfa de la tlcera por presién (UPP) ha estado en

debate constantemente. Recientemente se han desarrolla-

do nuevas propuestas acerca de la etiopatogenia de dichas
lesiones, incorporando el concepto de lesiones por presion (LPP).

La revision intentara responder si los términos de LPP o UPP se pue-
den nombrar indistintamente o si existen diferencias en la definicién o
alcance de un concepto versus el otro.

Se realizé una revisién de la literatura, para la cual se consulté en las
principales bases de datos: MEDLINE, CINAHL, Cochrane Library,
LILACS y Proquest Central.

Garcia Ferndndez y Cols. establece el término lesién por presion, el
cual se encuentra relacionado con la dependencia y con siete posibles
tipos de lesiones, otorgando un nuevo marco conceptual; sin embargo,
atin no ha sido incorporado por la OMS como reemplazo del concepto

UPP.

A pesar del aporte sanitario que conlleva el término LPP, no se reco-
mienda su uso en reemplazo de UPP hasta que éste sea incluido en el

CIE-11.
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ABSTRACT

The etiology of pressure ulcer has been constantly debated. New pro-
posals have been developed regarding the etiopathogenesis of these le-
sions, incorporating the concept of pressure injuries.

The review will attempt to respond if the terms of LPP or UPP can be
named interchangeably or if there are differences in the definition or
scope of one concept versus the other.



A review of the literature was carried out, for
which the main databases are consulted: MED-

LINE, CINAHL, Cochrane Library, LILACS
and Proquest Central.

Garcia Ferniandez et al. It establishes the term
pressure injury, which is related to dependence
and seven possible types of injuries, giving a new
conceptual framework. However, it has not yet
been incorporated by WHO as a replacement
for the UPP concept.

Despite the health report that comes with the
term LPP, its use in replacement of UPP is not
recommended until it is included in the ICD-
11.

Keywords: pressure ulcers, nomenclature, etio-

logy.

INTRODUCCION

Desde la primera descripcion de UPP ha habido
debate sobre su terminologia. El primer término
descrito por Wohlleben en 1777, “gangraena per
decubitum’, se refiere a las heridas desarrolladas
por los pacientes mientras estan en cama, el cual
dio origen a la investigacion etiolégica de Groth
y una serie de estudios y documentos seminales,
los que incorporaron varios términos como ul-
ceras de decubito y tlceras isquémicas los que,
sin embargo, implicaban una via limitada'.

En 1975 se publicé “Bedsore Biomechanics™, el
cual hacia referencia a lo que podriamos tradu-
cir como ulceras o llagas de cama. Este término
mantiene la asociacién con el lecho, a pesar de
que en ese momento se sabia que las tlceras po-
dian adquirirse al estar en contacto con superfi-
cies de soporte. Mientras tanto, el concepto de
“Ulcera por presion” comenzé a popularizarse a
principios de los afios setenta®, siendo aceptado
a partir de los afios noventa del siglo pasado’.
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El término tlcera por presién hace referencia a
una lesién localizada en la piel y/o en el tejido
subyacente, por lo general sobre una promi-
nencia dsea, como resultado de una presion, o
en combinacién con cizallamiento'. A éstas se
asocian un numero de factores contribuyentes
u otros factores confundidores; no obstante, la
importancia de éstos todavia no se ha dilucida-
do*.

Recientemente se han desarrollado nuevas pro-
puestas acerca de la etiopatogenia de dichas
lesiones. En este sentido, Garcia-Fernindez y
Cols.”> propone el concepto de lesion frente al
de tlcera, ya que existen lesiones por presién en
las que la piel, estando danada, sigue intacta, lo
que serfa poco compatible con el concepto ul-
cera®.

Todos los términos mencionados anteriormente
se mantienen en uso por los equipos de salud y/o
pacientes; sin embargo, se pesquisan tendencias
en su uso segun territorio. En Europa y América
del Norte, el término UPP se usa ampliamente,
mientras que en el sudeste de Asia, Australia y
Nueva Zelanda han adoptado recientemente el
término lesién por presién’, concepto utilizado
desde el 2016 por parte del National Pressure
Ulcer Advisory Panel (NPUAP)’, ®.

Por tanto, el presente articulo determinard la
factibilidad de definir cual es el alcance que uno
u otro término tienen y se estableceran diferen-
cias o similitudes en la terminologia de ambos
conceptos para poder concluir si es que LPP se
puede usar en forma similar a UPP.

METODOLOGIA

Para cumplir con el objetivo propuesto, se llevé
a cabo una revisién de la literatura. Se realizd
una busqueda en las principales bases de datos
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de ciencias de la salud: MEDLINE, CINAHL,
Cochrane Library, LILACS y Proquest Cen-
tral. Se establecié como criterio de busqueda los
ultimos cinco afos, sin restricciéon de idioma.
Los términos utilizados fueron [“dlcera por pre-
sion”] y/o [“lesion por presion”], ademds de sus
traducciones en inglés. Asimismo, se realizé una
busqueda secundaria de informacion.

Se realizé un primer cribado de los registros de
los articulos devueltos por las bases de datos, con
una lectura de titulo y abstract, para detectar du-
plicidades y realizar una primera seleccién. Tras
la misma, se accedié al texto completo de los ar-
ticulos seleccionados y se realiz6 su lectura para
determinar su idoneidad sobre la temdtica.

RESULTADOS

La contribucién de Garcfa Ferndndez y Cols.
realizada en el ano 2014 se basa en la revisién
sistemdtica de los diferentes factores de riesgo
publicados entre 1962 y 2009, la cual definié un
nuevo término: las lesiones relacionadas con la
dependencia con siete posibles tipos de lesiones
y un nuevo marco conceptual’. Este trabajo, ade-
mas de modificar la clasificacién existente hasta
la fecha, abrié la puerta a la reconsideracién de
la denominacién de LPP frente al término UPP.

Es asi como la definicién de LPP incluye a la
UPP, siendo considerada como una lesién loca-
lizada en la piel y/o los tejidos subyacentes. Es
relevante destacar que dicha lesién puede pre-
sentarse como piel intacta o una utlcera abierta
que puede ser dolorosa’. Generalmente se desa-
rrolla sobre una prominencia dsea o en relacién
con un dispositivo médico u otro, como resul-
tado de la presion aislada y continua sobre una
zona y/o combinada con el mecanismo de ciza-
lla', >. Ademds, la tolerancia de los tejidos puede

verse afectada por el microclima, la nutricién, la
perfusion, las comorbilidades y el estado del teji-
do blando’, lo cual se condice con lo ya expuesto
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por Braden, Bergstrom y Coleman y Cols.’,

Como se menciond anteriormente, este modelo
teérico describe siete tipos de lesiones segun su
mecanismo de produccién: humedad, presion,
friccion, presion de humedad, presion-friccidn,
friccion-humedad y lesiones multifactoriales.
En relacién a lo anterior, identifica factores co-
adyuvantes para todos los tipos de lesiones. El
enfoque que se propone para estas lesiones estd
determinado por su mecanismo de producciény
debe adaptarse de acuerdo con los factores etio-
16gicos involucrados’.

Este innovador articulo publicado en el Journal
of Nursing Scholarship® pone de manifiesto la
importancia de contar con una clasificacién de
tlceras, asi como escalas de valoracién del ries-
go basadas en factores predictivos especificos,
que permitan identificar las diversas causas de
las tlceras y diferenciar las que se originan por
presion, de otros tipos de lesiones crénicas aso-
ciadas al estado de dependencia o inmovilidad
que sufre el paciente.

Estos autores concluyen que todas estas lesiones
aparecen en pacientes que presentan algt’m tipo
de dependencia, por lo que se desligan de la edad
o del estado de salud, conceptos incluidos en el
manejo de UPP; més atn, a pesar de que estas le-
siones aparecen generalmente al realizar cambios
posturales de manera inadecuada o en pacientes
incontinentes, se explicita que también pueden
aparecer en pacientes de riesgo que no hayan
sido valorados adecuadamente, por lo que, a su
vez, puedan estar recibiendo tratamientos pre-
ventivos o curativos erréneos o insuficientes, no

ajustados a sus necesidades especificas'’, %,



Este aporte al conocimiento y la préctica clinica,
a pesar de ser adquirido por el NPUAP nortea-
mericano, no ha estado exento de polémica de-
bido ala connotacién del concepto “injury” o le-
sién. La LPP simplemente significa que el tejido
estd lesionado por la presidn (y / o cizallamien-
to). No asigna la culpa ni implica de ninguna
manera que la lesion fue “causada” por algo que
los proveedores de atenciéon médica “hicieron” o
“no hicieron”".

Debido a dicha problematica, las partes intere-
sadas, principalmente los miembros de NPUAP,
debieron revisar los primeros borradores de las
nuevas definiciones". Ademds, de forma com-
plementaria, lograron establecer puentes de
unién con hallazgos cientificos de otros investi-
gadores con el fin de avalar la nueva propuesta 'y
asi apoyar abrumadoramente este cambio.

Es asi como el National Pressure Ulcer Advisory
Panel redefinié qué son las LPP durante la Con-
ferencia de Consenso sobre la categorizacién de
laNPUAP de 2016 que tuvo lugar entre el 8 y el
9 de abril de 2016 en Rosemont. Las definicio-
nes actualizadas sobre la categorizacién fueron
presentadas en dicha conferencia ante 400 pro-
fesionales, los cuales participaron en el consen-
so sobre definiciones actualizadas a través de un
proceso de discusién interactiva y votacién™*.

Este proceso validé la sustitucién del térmi-
no UPP, dando paso al concepto de lesién por
presién'®. No obstante, este consenso alcanza
un nivel D o 5 de evidencia segtn la clasifica-
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cién de Sackett, siendo considerada como “la
de menor/peor evidencia”’. Asi, se decide in-
cluir dicho término en la nueva guia “Preven-
tion and Treatment of Pressure Ulcers/Injuries:
Methodology Protocol for the Clinical Practice
Guideline™.

A pesar de que diferentes instituciones han de-
cidido incorporar este nuevo concepto, el CIE-
11 incluye en una misma definicién el concepto
de UPP, LPP y escara de decubito, precisindo-
las como “lesion localizada y necrosis isquémi-
ca de la piel y los tejidos subyacentes debidas a
la presiéon prolongada, o a una combinacién de
presion y cizallamiento. Las prominencias 6seas
del cuerpo son los sitios afectados con mayor
frecuencia; la inmovilidad y la debilidad son los

principales factores contribuyentes”17

CONCLUSION

El concepto de LPP ha tenido gran impacto a
nivel sanitario por las diversas contribuciones
que conlleva en su manejo y tratamiento. Si bien
ha sido incorporada por diversas entidades espe-
cialistas, este concepto aun no es incluido como
término MESH; mds atn, no ha sido incorpo-
rado a nivel mundial por parte de la OMS y el
consecuente cambio del CIE-11, por tanto, no
es recomendable el uso del término lesién. Asi-
mismo, no existe investigacion en torno al tema,
por lo que tampoco existe una perspectiva inves-
tigativa para abordarlo.
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