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RESUMEN

Los desgarros cutáneos son heridas agudas que pueden afectar a individuos en los extremos de edad. La prevalencia de las 
lesiones por desgarro cutáneo es tan alta, si no más, que la de heridas como las lesiones por presión. Las lesiones por desgarro 
cutáneo pueden estar asociadas con traumatismos contusos, fuerzas mecánicas y manipulación del paciente, por lo que las 
estrategias preventivas deben abordar estos factores. Cuando se produce un desgarro cutáneo, hay varios pasos basados 
en evidencia que deben seguirse para optimizar la cicatrización de la herida. Este artículo ofrece un enfoque sistemático y 
clínicamente orientado sobre los principios y la práctica del manejo de los desgarros cutáneos.
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Principios y práctica del manejo de las lesiones por desgarro 
cutáneo

ABREVIATURAS 

AVD – Actividades de la Vida Diaria 
ISTAP – Panel Asesor Internacional sobre Desgarros Cutáneos 
MARSI – Lesión Cutánea Relacionada con Adhesivos Médicos 

INTRODUCCIÓN

Los desgarros cutáneos son heridas agudas que pueden afectar 
a personas en los extremos de edad.  Van Tiggelen y Beeckman1 
realizaron una síntesis de la evidencia para determinar la 
prevalencia de desgarros cutáneos e identificaron que en cuidados 
a largo plazo la tasa oscila entre el 4,7% y el 26%, aumentando 
hasta el 41,2% en personas con demencia. En atención aguda, 
la tasa se ha reportado entre un 3,7% (en pediatría) y un 19,8%.1 
Estas cifras resaltan la incidencia relativa en comparación con otros 
tipos de lesiones cutáneas, como las lesiones por presión, cuya 
prevalencia se estima en un 12,8% en pacientes hospitalizados.2

En las personas mayores, los desgarros cutáneos suelen estar 
asociados con una serie de factores que incluyen traumatismos 
contusos, caídas, durante la realización de actividades de la vida 
diaria (AVD), relacionados con apósitos de heridas como lesiones 
cutáneas por adhesivos médicos (MARSI), durante la transferencia 
de pacientes y lesiones por equipos.3,4 En neonatos, la principal 
causa son las MARSI.5 Tanto en grupos de edad jóvenes como 
mayores, la manipulación del paciente es una causa frecuente 
de desgarros cutáneos, ya que los tejidos son más frágiles en los 
extremos de edad.6,7

Estas causas se reflejan en la definición actualizada de desgarro 
cutáneo del Panel Asesor Internacional sobre Desgarros Cutáneos 
(ISTAP):

"Un desgarro cutáneo es una herida traumática causada por 
fuerzas mecánicas, incluida la eliminación de adhesivos 
y el manejo del paciente, cuya profundidad puede variar (sin 
extenderse más allá de la capa subcutánea)" 8

La prevención de desgarros cutáneos debe considerar tres 
principales factores de riesgo, incluyendo la piel, la movilidad y la 
salud general.9 Además de las diferencias en la piel en los extremos 
de edad, la presencia de piel seca o frágil y el antecedente de 
un desgarro cutáneo previo son aspectos importantes a tener 
en cuenta. En cuanto a la movilidad, los antecedentes de caídas, 
la movilidad alterada, la dependencia de asistencia para las 
AVD y el trauma mecánico son factores de riesgo potenciales. 
En cuanto a la salud general, la presencia de comorbilidades, 
polifarmacia, deterioro cognitivo y desnutrición son factores de 
riesgo individuales.10 Además de mitigar los factores de riesgo 
relacionados con el trauma mecánico de la piel, el conocimiento, 
las actitudes y las prácticas de los cuidadores, junto con el entorno 
físico y el ámbito sanitario, también pueden influir en la aparición 
de desgarros cutáneos.11 La formación de los profesionales 
sanitarios es esencial para que el problema pueda identificarse 
fácilmente y se implementen medidas adecuadas de prevención 
y tratamiento.4,12 Aunque en los últimos años ha aumentado la 
difusión de evidencia sobre la prevención, evaluación y manejo 
de los desgarros cutáneos, algunos estudios muestran una falta 
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de conocimiento entre los profesionales, especialmente en estos 
aspectos. Esto demuestra la necesidad de mejorar el proceso 
educativo en relación con estas lesiones, tanto para profesionales 
especializados como para aquellos que tratan a pacientes en 
riesgo.13

Cuando se produce un desgarro cutáneo, requiere un manejo 
cuidadoso basado en los principios de limpieza de la herida, 
reaproximación del colgajo del desgarro, clasificación del desgarro 
cutáneo y selección cuidadosa del apósito. 

GESTIÓN DE DESGARROS CUTÁNEOS

Los desgarros cutáneos son un tipo de herida aguda que 
normalmente debería cicatrizar en un plazo de 2-3 semanas, sin 
embargo, debido a factores que pueden retrasar la cicatrización, 
como la edad avanzada, la fragilidad de la piel, las comorbilidades 
y la polifarmacia, a menudo pueden tardar mucho más en sanar.11 
Tradicionalmente, las heridas agudas cicatrizan por primera 
intención, donde los bordes de la herida se aproximan mediante 
suturas o grapas, pero dada la fragilidad de los tejidos en aquellos 
con mayor riesgo de desgarros cutáneos, estas no son una 
opción viable, por lo que se necesitan otros métodos. El ISTAP 
ha desarrollado un kit de herramientas que incluye un algoritmo 
de decisión para la gestón de desgarros cutáneos, un sistema de 
clasificación de desgarros cutáneos y una vía de tratamiento para 
desgarros cutáneos.11 Este recurso está diseñado para ayudar a los 
profesionales de la salud a implementar un enfoque sistemático 
para el tratamiento y la prevención de desgarros cutáneos.

Gestión inmediato de un desgarro cutáneo
Controlar el sangrado: Cualquier lesión en la piel está asociada con 
sangrado, por lo que el primer paso en el manejo de un desgarro 
cutáneo es facilitar la hemostasia para prevenir una pérdida 
excesiva de sangre (Figura 1). Elevar la extremidad afectada, aplicar 
presión suave y utilizar un apósito con propiedades hemostáticas 
como un alginato de calcio puede ayudar a controlar el sangrado 
en aproximadamente 10 minutos. Si el sangrado persiste a pesar 
de estas intervenciones, se debe buscar consejo médico urgente. 
Una vez controlado el sangrado, se debe limpiar el desgarro 
cutáneo para permitir una evaluación precisa de la lesión.11

Considerar el riesgo de contaminación / infección: Los desgarros 
cutáneos son heridas traumáticas agudas y a menudo se asocian 
con caídas o golpes de una extremidad contra un mueble o 
equipo, por lo que están en riesgo de contaminación y potencial 
infección.14 Por consiguiente, el manejo inicial de un desgarro 
cutáneo debe considerar los principios de limpieza terapéutica de 
heridas y piel para optimizar la cicatrización, según lo discutido 
por el Instituto Internacional de Infecciones en Heridas (IWII)15, 
e idealmente incluirá el uso de una solución antiséptica para 
limpieza de heridas debido al riesgo de contaminación.16 Si no se 
dispone de un antiséptico, es aceptable utilizar una solución de 
suero fisiológico, pero debe usarse en cantidades suficientes para 
ser efectiva. También es necesario verificar el estado de vacunación 
contra el tétanos del paciente para garantizar que su inmunización 
esté al día.11 En caso de duda, se debe buscar asesoramiento 
médico.

Reaproximar el colgajo de desgarro cutáneo: Tras la limpieza de la 
herida, el siguiente paso es reaproximar el colgajo del desgarro 
cutáneo (si está presente). En relación con los desgarros cutáneos, 
un 'colgajo' se define como,

"una porción de la piel (epidermis/dermis) que se separa 
involuntariamente (parcial o totalmente) de su lugar original 
debido a cizallamiento, fricción y/o fuerza contundente. Este 
concepto no debe confundirse con el tejido que se desprende 
intencionadamente de su lugar de origen para su uso terapéutico, 
por ejemplo, el injerto quirúrgico de piel." 17

Lo ideal es recolocar el colgajo lo antes posible después de 
producirse el desgarro cutáneo, ya que en este momento es más 
sencillo reposicionar cualquier tejido remanente. Cuando un 
desgarro cutáneo ocurrió hace unos días, puede ser necesario 
humedecer el colgajo del desgarro para facilitar su reposición 
sobre el lecho de la herida. Esto puede lograrse aplicando una 
gasa empapada en solución salina sobre la herida y dejándola 
actuar durante 10-15 minutos para rehidratar el colgajo. Es vital 
evitar cualquier traumatismo adicional, por lo que se requiere una 
aplicación y retirada cuidadosa de la gasa. 

Posteriormente, la aproximación del colgajo del desgarro cutáneo 
requiere una manipulación muy suave del tejido remanente 
para evitar el riesgo de traumatismo adicional. Se puede utilizar 
un dedo enguantado humedecido o un hisopo de algodón 
humedecido para recolocar con cuidado el colgajo en su posición 
original, de modo que cubra la mayor superficie posible del lecho 
de la herida.18 Debe evitarse el uso de pinzas, ya que podrían dañar 
el colgajo del desgarro cutáneo. 

Determinar la viabilidad del colgajo de la herida cutánea: Es 
igualmente importante determinar la viabilidad del colgajo del 
desgarro cutáneo, que se refiere a la capacidad de la piel separada 
para sobrevivir y cicatrizar cuando se recoloca sobre la herida 
(Figura 2). Un colgajo cutáneo viable debe tener un suministro 
sanguíneo adecuado, permanecer adherido al tejido circundante y 
mostrar signos de regeneración tisular saludable. 

La evaluación de la viabilidad del colgajo debe considerar:

•	� Color: el tejido sano tendrá un tono de piel de apariencia 
normal, mientras que un colgajo no viable puede presentar un 
aspecto pálido, amoratado u oscurecido.

•	� Integridad tisular: el colgajo no debe presentar maceración 
excesiva ni necrosis.Figura 1 Medida de primeros auxilios - control de la hemorragia
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Si un colgajo no es viable, puede requerir desbridamiento 
para prevenir infecciones y favorecer la cicatrización. Existen 
diversas técnicas de desbridamiento disponibles para la gestión 
de desgarros, que también son aplicables al tratamiento de 
desgarros cutáneos. En última instancia, la elección de la técnica 
de desbridamiento depende del conocimiento, las habilidades 
y la experiencia de los profesionales sanitarios, así como de los 
recursos disponibles y el entorno de atención médica.18

Clasificación del desgarro cutáneo: La clasificación de un desgarro 
cutáneo orienta la elección del tratamiento y ayuda a determinar 
la prevalencia/incidencia de los diferentes tipos de desgarros 
cutáneos.  Solo después de que el desgarro cutáneo haya sido 
limpiado y reaproximado debe llevarse a cabo la clasificación 
de la lesión. El sistema de clasificación de lesiones por fricción 
ISTAP (Figura 3) fue desarrollado y validado inicialmente 
hace más de una década3 y posteriormente ha sido validado 
internacionalmente en 44 países.17

Objetivos del Tratamiento: El objetivo de la gestión de los 
desgarros cutáneos sigue los principios de la gestión de otros 
tipos de heridas. Esto incluye tratar la causa del desgarro 
cutáneo e implementar un protocolo de prevención de 
desgarros cutáneos. En cuanto a la gestión local de la herida, los 
principios de cicatrización en ambiente húmedo que incluyen el 
desbridamiento, la prevención de infecciones y el equilibrio de 
la humedad son fundamentales. Proteger la piel perilesional y 
evitar traumatismos adicionales también es fundamental. También 
deben abordarse las preocupaciones centradas en el paciente, lo 
que incluye el control del dolor, la asistencia en las actividades de 
la vida diaria (AVD) y la educación continua. La Tabla 2 resume los 
principios de la gestión de los desgarros cutáneos. 

Según los principios rectores para la gestión de desgarros 
cutáneos, no se recomienda el uso de tiras adhesivas tradicionales 
para el cierre de heridas, ya que representan un riesgo de 
traumatismo adicional. Cuando se hayan utilizado y se considere 
necesario retirarlos, debe emplearse un eliminador de adhesivo 
estéril para eliminarlos. No se recomienda el uso de apósitos con 
yodo, ya que pueden secar las heridas.20 También debe evitarse 
el uso de películas y apósitos hidrocoloides, ya que los adhesivos 
pueden contribuir a una MARSI, y el uso de gasas podría provocar 
el desplazamiento del colgajo.

Consideraciones especiales: En personas con desgarros cutáneos 
en la extremidad inferior, se debe realizar una evaluación 
vascular (Figura 4). En ausencia de enfermedad arterial periférica 
significativa, se debe considerar el uso de terapia compresiva para 
favorecer la cicatrización de desgarros cutáneos.21

Figura 2. Evaluar la viabilidad del colgajo en el desgarro cutáneo

Figura 3. Sistema de clasificación de desgarros cutáneos ISTAP

El sistema de clasificación se basa en la presencia/ausencia de 
un colgajo cutáneo y categoriza las lesiones por fricción en tres 
tipos: Tipo 1, Tipo 2 y Tipo 3. Cabe destacar que el Tipo 1 incluye 
un desgarro cutáneo lineal o en colgajo. El sistema de clasificación 
está respaldado por evidencia sólida17 y debe utilizarse para la 
evaluación sistemática y la notificación de desgarros cutáneos en 
la práctica clínica y la investigación a nivel mundial, habiéndose 
traducido a 14 idiomas diferentes (Tabla 1).

Tabla 1. Idiomas del Sistema de Clasificación ISTAP

Árabe

Chino

Checo

Danés

Holandés

Francés

Alemán

Hebreo

Italiano

Japonés

Portugués

Español

Sueco

Turco

Figura 4. Desgarro Cutáneo en el Miembro Inferior
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ATENCIÓN CENTRADA EN LA PERSONA Y COLABORACIÓN 
INTERPROFESIONAL

Es fundamental implementar enfoques centrados en la persona 
para la gestión de un individuo con una lesión por desgarro 
cutáneo. Por ejemplo, garantizar que la persona participe en 
la toma de decisiones compartida e informada, así como 
proporcionar educación para que se sienta empoderada y 
comprometida con su cuidado. La optimización de la cicatrización 
de los desgarros cutáneos y la prevención de nuevos desgarros 
también requieren un buen cuidado de la piel, así como una 
nutrición e hidratación adecuadas.8 

Establecer un enfoque multidisciplinar para garantizar una 
atención coordinada y derivaciones oportunas cuando sean 
necesarias también es fundamental para lograr resultados exitosos. 
Documentar la evaluación del paciente, la lesión cutánea y 
registrar qué gestión y educación han sido proporcionadas es 
fundamental para determinar si la lesión cutánea está cicatrizando 
(o no). Igualmente importante es garantizar que todos los 
proveedores de atención médica y social reciban formación sobre 
la prevención, evaluación y gestión de las lesiones por desgarro 
cutáneo para aumentar la concienciación y reducir su incidencia.

CONCLUSIÓN

Los desgarros cutáneos son heridas traumáticas agudas que 
provocan dolor y se asocian con complicaciones como infección 
y retraso en la cicatrización. La prevención de desgarros cutáneos 
es fundamental, siendo esencial la formación de todos los 

profesionales sanitarios y sociales. Cuando ocurre un desgarro 
cutáneo, los principios fundamentales para su gestión incluyen 
detener el sangrado, limpiar la herida, reposicionar el colgajo del 
desgarro, clasificarlo mediante el sistema ISTAP y seleccionar un 
apósito que no cause trauma a la herida ni al área periherida al 
retirarlo. También es importante controlar el dolor del paciente, 
reducir el riesgo de infección e incorporar estrategias para apoyar 
sus actividades de la vida diaria.
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