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4.6 Prevencion y tratamiento de las
lesiones asociadas a la humedad
(LESCAH)

Autor: José Maria Rumbo Prieto

INTRODUCCION

El término lesién cutanea asociada a la humedad (LESCAH) es un concepto gene-
ral que incluye en su definicién de lesion el efecto de la humedad con otros agentes
agresores y un efecto de la misma sobre la piel'.

El Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras Por Presion y
Heridas Croénicas (GNEAUPP), en su documento ne II; propone como definicién
de LESCAH:

“la lesion localizada en la piel (no suele afectar a tejidos subyacentes) que se
presenta como una inflamacion (eritema) y / o erosion de la misma, causada por la
exposicion prolongada (continua o casi continua) a diversas fuentes de humedad
con potencial irritativo para la piel (por ejemplo: orina, heces, exudado de heridas,
efluentes de estomas o fistulas, sudor, saliva o moco)”2.

En la Guia Prictica de Lesiones Cutaneas Asociadas a la Humedad (Guia n° 7),
de la coleccion de guias practicas de heridas del Sergas, describen la LESCAH como:
“un deterioro de la integridad de la piel causada por la exposicién prolongada a diver-
sas fuentes de humedad, con irritacién quimica o fisica asociada, caracterizada por
un tipo de dermatitis y/o eczema con inflamacién y eritema, con o sin excoriacion de
la epidermis y generalmente acompariada de maceracion, que se localiza principal-
mente a nivel de pliegues tegumentarios, en tejido perilesional y/o periestomal, y en
zona perianal o perigenital.”

Hasta hace algunos afios, solo se relacionaban las LESCAH con las dermatitis
asociadas a incontinencia urinaria y/o fecal (DAI), obvidndose otras lesiones por
humedad producidas por la presencia de exudados, productos liquidos irritantes,
sudor, salivacién excesiva, moco, etc. En el 4° Estudio Nacional de Prevalencia por
Ulceras por Presién en Espafia?, segun la etiologia, las lesiones relacionadas con la
humedad (LESCAH) suponen un 6,5 % del total. Por niveles asistenciales, la preva-
lencia de LESCAH en Atencién Primaria fue del 3,7 %; en centros hospitalarios
del 8,1 % y en centros socio-sanitarios del 5,25 %. Segun la localizacion, las zonas
gluteas y los genitales (zonas del pafial) fueron las mas afectadas, principalmente
por lesiones por dermatitis asociadas a la incontinencia.

VALORACION DEL RIESGO Y TIPOS DE LESCAH

Las LESCAH se produce por causa de tres importantes f actores generales que
actian deteriorando la piel y reduciendo su efecto barrera y que a su vez interactian
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y potencian entre si:*°

.« Por efecto de un exceso de humedad sobre la piel (incontinencia, sudoracién, ll'qui—"g
: dos exdgenos...)
» Pola accién de agentes quimicos irritantes (productos cosméticos de aplicacién :
: topica, exudados...)
» Pola actividad derivada de un excesiva y repetida limpieza e higiene (irrita- :

cién fisica) :

La adecuada valoracién de la piel expuesta a humedad y/o a irritantes cutaneos es
uno de los objetivos de prioritarios para lograr la deteccién y el tratamiento precoz
de este tipo de lesiones y evitar su evolucidn a estadios clinicos mas complejos. En
la actualidad, hay publicadas varias escalas o instrumentos para poder hacer una
correcta valoracion del riesgo de LESCAH y categorizacion del grado del eritema
(dermatitis), y asi poder adoptar las medidas necesarias para planificar y llevar a
cabo el tratamiento mas adecuado.

De todas las escalas publicadas hay dos consideradas basicas y recomendadas para
utilizar en Atencién Primaria (AP) por su fiabilidad y facilidad de utilizacién:*’ la
Escala Visual del Eritema (EVE), aconsejada para medir la dermatitis establecida,
y la Sub-escala de Humedad de la Escala de Braden (SEH-Braden) escala validada
para predecir el riesgo de humedad.

Escala visual del Eritema (EVE)

0 No eritema

—_

Poco eritema (casi imperceptible)

Eritema moderado (piel rosacea)

Eritema intenso (piel roja o pdrpura)

|| ol N

Piel rota o abrasidn (superficial)

Sub-Escala de Humedad de la Escala de Braden

Exposicion a la Humedad  Escala Nivel de Exposicion de la Piel a la Humedad

La piel esta expuesta constantemente a sudoracidn, orina, etc.

Constantemente himeda 1 Se detecta humedad cada vez que se mueve o gira el paciente.

La piel esta a menudo, pero no siempre, himeda. La ropa de la

A menudo himeda 2 cama se ha de cambiar al menos una vez por turno.

La piel estd ocasionalmente himeda. Se requiere un cambio

Ocasionalmente himeda 3 suplementario de ropa aprox. una vez al dia.

La piel esta generalmente seca. La ropa de la cama se cambia

Raramente himeda & de acuerdo con los intervalos fijados para los cambio de rutina.

Siguiendo las recomendaciones del GNEAUPP podemos clasificar las LESCAH
en dos categorias, en funcion del eritema y el deterioro del tejido cutaneo en presen-
cia de la humedad:**

;"- Categoria I: Eritema sin pérdida de la integridad cutdnea. La piel esta integra con";
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enrojecimiento (blanqueable o no) de una zona localizada, generalmente sometida :
a humedad. A su vez, y en funcién del eritema, se dan dos subclases:

» Categoria 1A. Eritema leve-moderado (piel rosada)
: « Categoria 1B. Eritema intenso (piel rosa oscuro o rojo)

+ Categoria ll: Eritema con pérdida de la integridad cutanea. Hay pérdida del espesor :
: de la dermis en forma de lesidn superficial de lecho rojo-rosado, habitualmente con
bordes perilesionales macerados de color blanco-amarillento. A su vez, y en funcién :
del grado de erosién y/o escoriacién se pueden clasificar en dos subcategorias: :

» Categoria 2A. Leve-moderado (erosion < 50% del total del eritema)
: » Categoria 2B. Intenso (erosién del > 50% del tamafio del eritema)

RECOMENDACIONES GENERALES DE PREVENCION Y
TRATAMIENTO

El abordaje integral de las LESCAH incluye que la prevencion y el tratamiento tengan
en cuenta las siguientes actividades (basadas en la evidencia) descritas en siguiente
algoritmo de actuacién y grafico de recomendaciones:**

Valoracion del estado de la piel y
de los factores de riesgo asociados

Sub-escala de humedad
de Braden

Riesgo de lesion
cutdnea asociada
a la humedad

Escala visual del Eritema
(EVE)

Relacionada con exposicidn a: )

|
Incontinencia
(orina y heces)

Sudoracion,
saliva, moco

(

y otras causas
Control de exudado: Abordaje integral de humedad
apdsitos absorbentes de la incontinencia:
técnicas educativas, uso
de colectores y absorbentes

p=

Medidas de limpieza-higiene
(uso de soluciones limpiadoras)

Meodid

de hidratacion topica
(uso de hidratantes + emolientes)

Medidas de proteccion cutanea
(uso de cidos grasos hiperoxigenados
K y productos barrera)
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De forma esquematica los pasos a seguir para prevenir y tratar las LESCAH son:**

Medidas de
LIMPIEZA-ASEO

Proceder de forma suave,
sin frotar
Usar productos no irritantes
Secar cuidadosamente
sin friccionar

Medidas d'e Medidas de
EDUCACION HIDRATACION
SANITARIA A

Técnicas conductuales

Técnicas educativas
Técnicas rehabilitadoras

Uso de dcidos grasos
hiperoxigenados
Uso de productos hidratantes
Empleo de emolientes

Uso de dcidos grasos
hiperoxigenados
Uso de productos barrera
Uso de dispositivos colectores
Uso de dispositivos absorbentes
Uso de apdsitos absorbentes

Medidas dg
PROTECCION

"« Determinar la causa (fuente de humedad): Se recomienda realizar una anamne—"g
sis, una exploracion visual de la piel y un examen fisico, para lograr determinar la :
causa que origina la lesion y poder llevar a cabo un diagndstico diferencial de las
lesiones [Buena Practica, BP].

» Valoracion del Riesgo de LESCAH: Valorar todos los procesos que puedan origi- :
nar un exceso de humedad en la piel: incontinencia, sudoracién profusa, drena- :
jes, exudados de heridas, fiebre... Es aconsejable la utilizacidn de un instrumento :
validado que permita comprobar el estado de la piel y monitorizar su evolucidn.
Preferentemente, estdn recomendadas la escala EVE y la subescala de Humedad
de la escala de Braden [Recomendacién alta, R= Altal. :

» Cuidados de la piel (Medidas de limpieza-aseo): La limpieza cuidadosa de las :
zonas expuestas a la humedad prolongada, asi como un correcto secado de la piel,
constituyen el primer paso para mantener la integridad cutanea, especialmente :
en el caso de pacientes incontinentes o con pieles fragiles o vulnerables. Hay que
disenar un plan estructurado de cuidados de la piel basados en una adecuada
limpieza/higiene de las zonas cutdneas expuestas a la humedad, preferentemente :
las que citamos en el siguiente dibujo: :

Axilas
Interdigital

Pliegues

abdominales Nuca

Ingles

Pliegue
mamario

T Hueco Pliegue

popliteo  intergliteo
Interdigital

Las técnicas y procedimientos mas aconsejables segun la evidencia son:
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El procedimiento de lavado/higiene con agua y jabdn neutro (pH 5.5) para la";
limpiezay el cuidado de la piel sana son la técnica y/o procedimiento mas comun
[R= Bajal. No se puede hablar de evidencia sobre cudl seria la frecuencia 6ptima,
la técnica de lavado y el tipo de secado mas adecuado para mantener la hidrata- :
cion de la piel y su funcién protectora en piel con riesgo de LESCAH; sin embargo,
la utilizacion frecuente y reiterada de jabones convencionales en pieles con riesgo :
de LESCAH se considera una técnica demasiado agresiva para pieles expuestas
a humedad y para pieles fragiles. No debemos utilizar jabones convencionales en :
presencia de dermatitis por humedad [BP].
Los jabones generalmente contienen surfactantes iénicos como el Lauril sulfato :
sddico, los cuales pueden irritar la piel y eliminar los aceites naturales de la misma, :
favoreciendo el desarrollo de una dermatitis por contacto. Es por ello, que se
recomienda el uso de jabones a base de surfactantes no iénicos como el glicol :
de propileno, el polisorbato-20 y/o jabones con surfactantes anfotéricos como la
cocamidopropilbetaina, por ser menos irritativos y aconsejados para uso pedia- :
trico; del mismo modo se recomienda que siempre se realice un aclarado con agua
limpia, independientemente del jabdn utilizado [BP]. :
El agua durante el lavado produce una accién mecénica (accién fisica de arras- :
tre) que ayuda a eliminar los residuos organicos presentes en la piel, y una accion :
quimica que facilita la disolucion de las sustancias quimicas solubles. Si el agua
utilizada en el lavado estad demasiado caliente, podria originar, ademas de lesio- :
nes por el calor, un secado excesivo e innecesario de la piel. Lo aconsejable seria
utilizar agua templada [BP]. :
El secado posterior al lavado con agua y jabdn requiere una adecuada técnica,
especialmente en pacientes incontinentes, ya que es uno de los procedimientos
que mejor previene el riesgo de LESCAH y evita el excesivo enfriamiento corpo- :
ral (sequedad de la piel). La piel debe secarse con suavidad, con mucho cuidado,
mediante pequenos “toquecitos”, sin frotar y con especial atencion en las zonas
de los pliegues y zonas perianal y perigenital [R= Moderadal. :

Unavezrealizado el lavado/secado de las zonas expuestas a humedad y/o incontinen-
cia, seria el momento oportuno de procurar una adecuada hidratacidony proteccion del :
manto lipidico de la piel, mediante la aplicacion tépica de cremas o emolientes hidra-
tantes, preferiblemente hidrosolubles, en cantidad adecuada a la extensidn anato- :
mica a aplicar (el exceso de producto, puede contribuir a aumentar la maceracion); del
mismo modo es un buen momento para tratar de concienciar y enseiar al pacientey :
sus cuidadores a través de una buena formacion y educacién sanitaria, constituyendo
ésta, la medida preventiva mas efectiva, baratay eficaz [BP]. :

En casos de eczema cutaneo (dermatitis), piel macerada o que presente lesio-
nes cutaneas (grietas, fisuras o pequefas excoriaciones), se recomienda utilizar :
productos limpiadores de accion de un solo paso (aplicar y retirar sin enjuagar);
estos productos al no utilizar agua para su :
aclarado, proporcionan mas beneficios (menor coste, menor tiempo de cuidados
y mayor efecto desodorante), ademas de que no dejan la piel ni excesivamente :
seca, ni excesivamente himeda y por lo tanto no alteran la funcidn protectora de
la piel como por el lavado con agua y jabén [BPI. :

Proteccién de la piel (Medidas de hidratacién-proteccion): Es recomendable llevar
a cabo un programa de proteccidén de la piel manteniendo hidratada y protegida de :
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los efectos de la humedad y la incontinencia. El uso de productos barrera anti-hu- :
medad, también llamados protectores cutaneos (sustancias hidratantes, emolien- :
tes, humectantes y productos barrera), proporcionan y favorecen la proteccion
topica ante el exceso de humedad externa, incontinencia y otros fluidos corpo- :
rales, asi como por causas de iatrogenia. Los mas habituales son los siguientes: :

Acidos grasos hiperoxigenados (AGHO): Son glicéridos hiperoxigenados de
acidos grasos esenciales (linolénico y linoléico), palmitico y estedrico, de fito- :
esteroles y tocoferol (vit. E) en un 99 %. Su formulacidn es en aceite y emulsion, :
pero también los hay combinados con silicona y aloe, entre otras sustancias.
Destacan por sus propiedades para mejorar la hidratacion de la piel y evitar la :
sequedad cutdnea, aumentando la resistencia al rozamiento, ademas, reduce :
el eritemay el eczema, y alivia la sensacidén de prurito. Constituye, por tanto, :
una importante opcidn de prevencion para mejorar la hidratacion y la resisten-
cia de la piel frente a la friccidn, la presidon y el exceso de humedad en pacien- :
tes adultos [R= Altal.
Productos barrera que incorporan Oxido de Zinc: El zinc constituye un oligoele-
mento que se encuentra practicamente en la totalidad de las células. El 6xido
de zinc (0,Zn), formulado en crema, pasta, ungiiento, pomada o aceite, es uno
de los compuestos mds conocidos por su accién como protector y reparador :
cutaneo, siendo comunmente utilizado para tratamiento del eritema asociado
a uso de productos absorbentes (pafial) y a la exposicion continuada de orina :
y heces. Existe evidencia de una adecuada proteccion de la piel del exceso de
humedad con cremas barrera a base de 6xido de zinc [R= Baja], siendo reco- :
mendable su uso en piel integra y con una concentracién no inferior al 10% de
oxido de zinc. Por otra parte, su combinacion con otros productos (sobre todo
con perfumes) puede generar irritacion; ademas, en el caso de la pasta o crema
al ser mas viscosas y tener una concentracién >20 % de Zinc, su retirada es :
dificultosa por lo que es recomendable utilizar sustancias de base oleosa, no
debiendo ser usada en los casos de piel muy irritada, por la alta posibilidad de :
friccion (piel fragil). Tampoco, debemos utilizar 6xido de zinc como producto
barrera si existe sospecha de signos de infeccion en la piel ya que puede darse :
una contaminacioén bacteriana in situ [R= Bajal.
Productos barrera que incorporan Siliconas: Basicamente hay tres tipos de
productos barrera siliconados: los que contiene polifenilmetilsiloxano (plasti- :
ficante con base de silicona) que permite la formacidn de una pelicula flexible;
el hexametildisiloxano (solvente de base de silicona) no irritante y de rapida :
evaporacion, y los siloxanos (grupo de aceites a base de silicona, como la dime-
ticona), combinados como crema barrera en el cuidado de la piel. Se suelen :
emplear porque facilitan la proteccidén de la piel, son sustancias transparentes
gue actuan reduciendo la resistencia de las fuerzas de friccién y repeliendo
la humedad externa, al tiempo que protegen de una excesiva desecacion de la
piel [BP]. Como advertencia, hay que tener cuidado con el abuso de las cremas
de silicona ya que presentan el inconveniente de interferir con los productos
absorbentes saturandolos, debido al tiempo excesivo que necesitan para ser :
absorbidas en su totalidad por la piel normal.
Productos barrera con Vaselina: La vaselina es una sustancia emoliente que :
se combina con otros compuestos. Se caracteriza por tener una funcién de
proteccién e hidratacidn de la piel; siendo una alternativa a otros productos :
barreras. Suele utilizarse combinada como excipiente (filante o en aceite de
parafina). La concentracién habitual de uso suele ser entre el 48 %y 98 %. Estd :
indicada para el tratamiento y proteccidn del eritema asociado a la exposicion :




377

Cuidados en Atencién Domiciliaria | Guia de Buena Practica Enfermera

continuada de heces y orina [BP]. El su uso desmesurado de productos combi- :
nados con vaselina (o vaselina pura al 100 %) provoca reacciones de tapona-
miento, pudiendo interferir en la absorcion de la orina y de las heces liquidas
por parte del producto absorbente (pafal, alginatos, etc.), también puede provo- :
car escoriaciones y maceracion irritativa en la zona de la lesién.
Productos barrera con Karaya: la karaya es una goma vegetal (polisacarido) :
que se usa combinada con otros compuestos en forma de excipiente (polvo de
karaya). Habitualmente se pueden encontrar en formulaciones de pasta al agua
y en ungliento. Se caracteriza por poseer la capacidad de absorber el exceso de
humedad y mejorar la adherencia del producto barrera a la superficie cutdnea :
himeday / o macerada. Se recomienda utilizar productos con base de Karaya
para los casos severos de diarrea recurrente (incontinencia fecal) [BP] y en :
incontinencia de ostomias, por su accidn beneficiosa de proteccién de la piel
frente a la maceracion. Entre sus inconvenientes estad que no permite visuali- :
zar la lesidn, suele irritar y / o macerar la piel en tratamientos a largo plazo;
en el caso del ungliento, éste debe retirarse con aceite oleoso (de parafina). :
Peliculas barrera Poliméricas Acrilicas: Generalmente, estadn compuestas de :
un copolimero acrilico y plastificante, no irritante y libre de alcohol (P. €j., terpo- :
limero de acrilato). Se caracterizan por su efecto protector sobre la epidermis
ya que forman una barrera impermeabilizante que no deja pasar la humedad
ni fluidos, pero son permeables al intercambio de vapor de agua y a los gases. :
Una vez aplicada la pelicula (o la crema), hay que dejarla secar 30-60 segun-
dos antes de cubrir la zona afectada, su efecto protector se mantiene estable :
durante 72 horas; siendo aconsejable repetir la aplicacion a las 24 horas en
casos de incontinencia severa. El film se inactiva en contacto con productos
de base oleosa o por la friccion en la zona de contacto. Las peliculas barreras
son utilizadas en la prevencion y tratamiento de las dermatitis en zona perile- :
sional de cualquier tipo de herida, estoma o drenaje [R= Moderada]. Su empleo
también estd recomendado en aquellas zonas expuestas a incontinencia, plie- :
gues y partes blandas para evitar que los fluidos corporales irriten la piel por
exceso de humedad [R= Bajal. :
Pelicula barrera No Poliméricas: generalmente se encuentran asociadas a :
soluciones alcohdlicas o productos volatiles para favorecer el rdpido secado :
del exceso de humedad de la piel. En la higiene basica de la piel, no son reco-
mendables las soluciones con alcohol [R= Moderadal, ya que pueden origi- :
nar toxicidad en los tejidos, ademas de una mayor irritacién y dolor de la piel
macerada o eccematosa. :
Apésitos adhesivos: Bajo este grupo se incluyen los films (pelicula fina) de
poliuretano y apdsitos extrafinos de hidrocoloide. No debemos utilizar el film
de poliuretano sobre zonas con exudado moderado o muy exudativas [R= Muy :
bajal. También no aconsejamos el uso de los films de poliuretano como produc-
tos barrera [BP] por su facilidad para retener el exudado y la humedad, lo que :
puede favorecer la proliferacién bacteriana y llegar a macerar la piel sana.  :

Gestion de la humedad: Disponemos de una gama de dispositivos comerciali-
zados tanto para tratar, como para prevenir la aparicién de problemas cutaneos :
derivados de la exposicidn reiterada a la humedad; se trata principalmente de
dispositivos absorbentes, colectores, sondas vesicales, sistemas de drenaje, y :
apdsitos absorbentes. :

Dispositivos absorbentes (incontinencia y drenajes). Su recomendacion de :
uso viene condicionada por la existencia de un programa individualizado de :
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cambios sistematicos, dispositivos adecuados, aplicacion correcta y vigilar :
posibles fugas [R= Bajal.
» Apdsitos absorbentes (exudados de heridas): el exudado procedente de heri- :
das cronicas, se caracteriza por su poder irritativo y lesivo para la piel sana
expuesta a contacto directo y prolongado. Para gestionar de una manera :
adecuada el control de este exudado y prevenir fugas, asi como para evitar
lesionar la piel perilesional, es recomendable utilizar apdsitos absorbentes en :
funcién de la cantidad de exudado de las heridas y la frecuencia de curacion :
programada (los de la familia de las espumas hidrocelulares e hidropolimé- :
ricas, las hidrofibras de hidrocoloide y los alginatos son altamente absorben-
tes, pudiendo ademds tratar la contaminacién microbacteriana exégena si se
combinan con derivados de plata para tratar la infeccion local [R= Bajal. :
» Ropa limpia (sudoracién): en caso de sudoracion profusa debemos llevar un
control periddico de la temperatura y cambios de ropa cuando sea necesa- :
rio [R= Bajal. :

Medidas de Limpieza e Higiene Cuidados

« Observacion de zonas expuestas a humedad.

« Usar productos no irritantes (pH 5,5 hipoalergénico).

« Uso de agua potable a temperatura ambiente.

« Correcto secado de a piel, con suavidad, sin friccionar.
« Hidratacidn diaria.

PIEL EXPUESTA A HUMEDAD . _Us_o fe_petilivn_de jabones cc_m.écil_if)s grasns_yln
triglicéridos = riesgo de alcalinizacion de la piel.

« Agentes irritantes: lauril sulfato sdico (sodium laureth
sulfate), methyl.

« Agentes no irritantes: glicol de propileno, cocamidropil
betaina, polisorbato-20.

« Productos limpiadores de accidn de un solo paso
(aplicar y retirar sin enjuagar)

- Hidratacion con AGHO (Acidos Grasos Hiperoxigenados)
en emulsidn no aceite.

PIEL CON ERITEMA 0 ECZEMA « Proteccidn con cremas barrera con dxido de zinc

(al 10% - 30%). Pasta lassar.

« Proteccion con cremas barrera con: silicona, karaya,
vaselina, polimérica-acrilica, etc.

;"' Educacién sanitaria (medidas educativas): Diversos estudios consideran que un :
mejor conocimiento, por parte de los profesionales y los propios usuarios, sobre los
diferentes productos de higiene disponibles y sus beneficios, ayudaria a mantener :
el cuidado de la piel. De ahi la necesidad de elaborar un plan de educacién sani-
taria estructurado y comprensible para todos los niveles a los que esta dirigido y :
que integre tanto a los profesionales como a la red de cuidadores informales [BP]. :

Los profesionales de la salud disponemos de diversas intervenciones educativas
que hacen posible el disefio de estrategias preventivas para reducir y/o eliminar el
riesgo de las lesiones por humedad, asi como promover la educacion sanitaria para
facilitar el autocuidado del paciente en situacion de riesgo o, si fuera el caso, impli-
car a sus cuidadores principales. Algunas de las técnicas educativas mas eficaces,
segun la evidencia serfan:
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"+ Técnicas conductivas y/o conductuales: son estrategias de cuidados orientadas :
: hacia aquellos individuos dependientes, con grave deterioro cognitivo y/o psicomo-
tor que precisan ayuda permanente de un cuidador. Las estrategias mas recomen- :
: dadas son: entrenamiento del habito vesical, vaciamientos programados, etc. [BP].
.« Técnicas de educacion y/o rehabilitadoras: son técnicas recomendadas en aque- :
: llos pacientes/individuos que son receptivos para su autocuidado. Son terapias
de refuerzo positivo que consisten en entrenamientos vesicales, rehabilitacién del :
suelo pelviano, medida higiénico-dietéticas, etc. [BP]. :
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