
19www.wcetn.org

RESUMEN
Introducción El pénfigo vulgar (PV) es una dermatosis bullosa autoinmune grave que da lugar a la formación de ampollas 
intraepidérmicas que afectan a la piel y las mucosas. Los datos epidemiológicos muestran una incidencia de 0,1-0,5 por 100.000 
habitantes al año, y una mortalidad de casi el 5-10%.

Objetivo El objetivo de esta revisión bibliográfica integradora fue examinar la clasificación/terminología de las úlceras PV según la 
descripción de las lesiones cutáneas.

Método Esta es una revisión integradora de estudios primarios, series/revisiones clínicas o estudios de validación que describen o 
evalúan las úlceras PV. Las estrategias de búsqueda incluyeron artículos relevantes que fueron publicados entre 2011-2019 utilizando 
términos como pénfigo, úlcera cutánea, dermatología, diagnóstico, evaluación de enfermería. Los estudios se seleccionaron para el 
análisis tras la aplicación de los criterios de elegibilidad y la exclusión por duplicidad.

Resultados La búsqueda inicial dio como resultado 2.934 publicaciones; 14 artículos fueron elegibles para el análisis. La síntesis 
de los estudios se organizó de la siguiente manera: 57,14% series/revisiones clínicas, 50% escritas por médicos, 64,29% nivel de 
evidencia 4. La terminología utilizada para describir las úlceras PV incluía eritema cutáneo/mucoso, nuevo eritema, hiperpigmentación 
postinflamatoria, lesiones orales, costras de epitelización, ampollas, bullas, erosiones, áreas erosionadas, lesiones erosivas exudativas, 
erosión seca.

Conclusiones Se necesitan estudios con mejores niveles de evidencia sobre este tema para determinar la mejor manera de describir 
las lesiones utilizando el glosario dermatológico para la evaluación de enfermería.
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INTRODUCCIÓN

El pénfigo vulgar (PV) es una dermatosis bullosa autoinmune grave 

en la que los anticuerpos destruyen los desmosomas, lo que da lugar 

a la formación de ampollas intraepidérmicas que afectan a la piel y 

las mucosas. El PV se produce principalmente entre la 4ª y 6ª décadas 

de la vida, afectando a hombres y mujeres con una incidencia de 

0,1-0,5 / 100.000 habitantes / año y con una tasa de mortalidad del 

5-10%. La distribución de la enfermedad es universal, pero afecta más 

comúnmente a personas de ascendencia judía-3.

En el PV, los autoanticuerpos actúan predominantemente sobre la 

desmogleína 3 (Dsg3), que se expresa predominantemente en las 

capas más profundas de la epidermis2,3. La identificación de la capa en 

la que se produce la acantólisis es un factor que ayuda al diagnóstico 

de las dermatosis bullosas. Por ejemplo, es posible diferenciar el PV del 

pénfigo foliáceo por el lugar donde se produce la acantólisis, ya que 

el pénfigo foliáceo afecta a la capa granular mientras que el PV afecta 

a la capa espinosa2,3. Estas manifestaciones implican la formación de 

ampollas con la consiguiente ulceración y daño cutáneo que puede ser 

devastador, afectando a la interacción social e incluso a la pérdida de 

empleo4.
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El impacto de la desfiguración asociada al PV en la calidad de vida 
de los pacientes, la imagen de sí mismos y la dinámica familiar y 
social está bien documentado4. Además de la afectación cutánea, el 
PV puede afectar al tejido mucoso de la boca, la faringe, la laringe, 
las fosas nasales y los conductos auditivos (figuras 1 y 2). Las zonas 
afectadas por la enfermedad pueden comprometer la respiración 
normal, así como la capacidad de hablar y de comer para mantener 
una ingesta nutricional adecuada2,3.

La clasificación del PV ha sido objeto de estudios en los últimos años. 
El índice de compromiso de la piel y las mucosas en el pénfigo vulgar 
utiliza cuatro parámetros diferentes para puntuar el estado clínico 
de la enfermedad: (a) el número de ampollas o zonas erosionadas; 
(b) el tamaño de las ampollas o zonas erosionadas; (c) la evidencia 
del signo de Nikolsky (cuando al deslizar el dedo firmemente con 
presión sobre la piel se separa la epidermis de apariencia normal, 
produciendo una erosión); y (d) la afectación de las mucosas y la 
sepsis. La puntuación total puede variar de 0 a 100, y los pacientes se 
clasifican de la siguiente manera: La puntuación de clase I es de 0 a 30; 
la de clase II, de 35 a 65; la de clase III, de 70 a 100, lo que significa que 
cuanto más alta sea la puntuación, más crítico será el estado1.

Las herramientas de clasificación del pénfigo, el Índice de Área de 
la Enfermedad del Pénfigo (PDAI) y la Puntuación japonesa de la 
gravedad de la enfermedad del pénfigo (JPDSS) fueron comparadas 
por Shimizu et al.5. El PDAI mide la afectación de la piel y las mucosas 
por el tamaño y el número de ampollas en cada región anatómica, y 
la puntuación oscila entre 0 y 263. La JPDSS utiliza parámetros para 
la puntuación: (I) la relación entre la superficie de la piel afectada y la 

superficie del cuerpo; (II) la presencia o ausencia del fenómeno del 
signo de Nikolsky; (III) el número de ampollas recién desarrolladas por 
día; (IV) la presencia o ausencia de lesiones orales; y (V) el título de 
anticuerpos contra el pénfigo. Cada parámetro tiene una puntuación 
que va de 0 a 3. En el estudio de Shimizu et al5, los resultados 
muestran que el PDAI refleja con mayor precisión la gravedad de la 
enfermedad. Por lo tanto, los autores proponen el uso de índices para 
guiar un tratamiento uniforme según los criterios de clasificación. 
La corticoterapia es el tratamiento de elección, y puede asociarse a 
inmunosupresores si no hay mejora con la corticoterapia aislada2,3.

Aunque se considera una enfermedad relativamente rara, es necesario 
que el personal de enfermería reconozca las lesiones cutáneas 
asociadas al PV y comunique los hallazgos apropiados para ayudar a 
los pacientes a buscar un tratamiento temprano, evaluar la progresión 
de la enfermedad y controlar las respuestas al tratamiento6. El 
propósito de esta revisión integradora fue describir la taxonomía para 
la descripción y evaluación de los cambios de la piel relacionados con 
el PV por parte de las enfermeras.

MÉTODO
Esta revisión integradora se realizó para identificar, analizar y sintetizar 
los estudios que utilizan métodos cualitativos, cuantitativos y mixtos 
en este tema7. Hemos elegido el método descrito por Mendes7 para 
guiar la revisión, que constaba de seis etapas: (1) formulación de la 
pregunta orientadora; (2) establecimiento de los criterios de inclusión 
y exclusión de los estudios y de recogida de datos (búsqueda en la 
literatura); (3) categorización de los estudios; (4) evaluación de los 
estudios incluidos en la revisión; (5) análisis e interpretación de los 
datos; y (6) síntesis del conocimiento evidenciado en los artículos 
analizados (presentación de los resultados)7.

Formulación de la pregunta orientadora

La pregunta de investigación fue: ¿Cómo se describen en la literatura 
las lesiones que caracterizan al PV en su definición y clasificación?

Establecimiento de los criterios de inclusión y exclusión de los estudios 
y recogida de datos

Se realizó una búsqueda en la literatura médica y de enfermería 
entre 2011 y 2019 en conjunto con un bibliotecario para ayudar a 

Figura 1. Lesiones cutáneas en el tronco Figura 2. Lesiones de la mucosa oral
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responder la pregunta de investigación. Las búsquedas incluyeron 
Web of Science, LILACS, EMBASE, SCOPUS, PUBMED, BVS, CINAHL y 
COCHRANE con criterios específicos de inclusión y exclusión. Para 
identificar las publicaciones pertinentes, se realizaron búsquedas 
en las bases de datos utilizando los siguientes términos clave: 
dermatología, pénfigo, úlcera cutánea, diagnóstico y evaluación de 
enfermería. Los criterios de inclusión incluyeron artículos publicados 
en inglés, español y portugués, literatura revisada por pares y 
documentos de consenso; las fechas de publicación fueron del 1 
de enero de 2011 al 31 de diciembre de 2019. Se excluyeron los 
comentarios y editoriales.

Clasificación de los estudios

Los estudios seleccionados se clasificaron según los seis niveles de 
evidencia8:

•	 Nivel 1: evidencia del meta-análisis de múltiples estudios 
controlados y aleatorios.

•	 Nivel 2: evidencia de estudios individuales con diseño experimental.

•	 Nivel 3: evidencia de estudios cuasi-experimentales, series 
temporales o casos-control.

•	 Nivel 4: evidencia de estudios descriptivos (enfoque no 
experimental o cualitativo).

•	 Nivel 5: evidencia de informes de casos/experiencia.

•	 Nivel 6: evidencia basada en opiniones de comités de expertos, 
incluyendo interpretaciones de información no basada en la 
investigación, opiniones reguladoras o legales.

Evaluación de los estudios incluidos en la revisión

Este paso incluía la evaluación de los estudios y la extracción de 
datos. Se utilizó un formulario estandarizado de recogida de datos 
para extraer la siguiente información: autores; categoría profesional 
de los autores; título del artículo; revista; año de publicación; 
nivel de evidencia; objetivos; diseño metodológico; detalle del 
muestreo; síntesis de la información; evaluación/valoración de las 
úlceras cutáneas en el pénfigo; metodología utilizada para validar el 
instrumento; descripción del instrumento; terminología utilizada para 
caracterizar las úlceras; y resultados y conclusiones.

Análisis e interpretación de los datos

La etapa de evaluación de los datos incluyó la evaluación de la 
calidad de las fuentes primarias mediante un enfoque metodológico 
específico para determinar la calidad de la fuente. Los datos se 
evaluaron y codificaron según dos criterios: el rigor metodológico y 
la relevancia para el tema de la evaluación de la piel. Se analizaron los 
estudios y se calificó el rigor con una puntuación de 0 a 4. También 
se puntuó e indicó la relevancia del tema, siendo 1 que no tenía 
relevancia para el tema y 2 que indicaba que el artículo era relevante.

Síntesis / presentación de resultados

Se revisaron los análisis de datos de los estudios cualitativos y se 
categorizaron, analizaron y sintetizaron sistemáticamente, y se 
colocaron en distintos temas, patrones y relaciones mediante un 
método matricial. La síntesis de los estudios se organizó en tres 
ejes: (1) características de las publicaciones científicas sobre PV; (2) 
terminología utilizada para describir las lesiones cutáneas relacionadas 
con el PV (Tabla 1); y (3) comparación de las terminologías utilizadas en 
los estudios y descripción dermatológica de las lesiones cutáneas.

Aspectos éticos y jurídicos

El proyecto de investigación fue presentado y aprobado por el 
Comité de Ética de la Investigación / UNIFESP: 0450/2015 y siguió 
los preceptos éticos y legales de la investigación con seres humanos 
según la Resolución 196/96 del Consejo Nacional de Salud.

RESULTADOS
La búsqueda inicial identificó 2.934 artículos; de la revisión de los 
títulos se incluyeron 356 artículos. Tras la revisión de los resúmenes, 
otros 258 artículos no eran adecuados para su revisión, ya que no 
cumplían los criterios de inclusión; concretamente, los artículos 
excluidos no abordaban la evaluación del PV y las lesiones. Un total 
de 58 artículos fueron entonces seleccionados para el estudio tras 
la exclusión de 40 duplicados. De los 58 artículos, 37 (63,79%) eran 
estudios primarios, 17 (29,31%) eran series/revisiones clínicas y cuatro 
(6,90%) eran estudios de validación.

En la literatura se han utilizado diversos términos para describir las 
lesiones relacionadas con el PV. Se resumen a continuación,

Lesiones cutáneas primarias

Manchas planas o máculas

La primera son las lesiones cutáneas planas, que incluyen cambios 
de color y manchas vasculares. La nomenclatura utilizada fue nuevo 
eritema, eritema, eritema mínimo y eritema marcado9-15. El eritema 
se define como un color rojo resultante de la vasodilatación que 
desaparece con la presión digital o diascopia. La diascopia es un 
refinamiento en el que se presiona un trozo de vidrio o plástico 
transparente contra la piel mientras el observador mira directamente 
la lesión bajo presión15,16.

Formaciones sólidas / elevaciones edematosas

Las formaciones sólidas pueden incluir bullas y pápulas (pequeñas 
elevaciones sólidas superficiales de la piel), mientras que las 
elevaciones edematosas pueden ser lesiones cutáneas, escamas o 
pústulas (elevación definida de la piel que contiene líquido purulento). 
Estas características clínicas podrían estar asociadas a un signo de 
Nikolsky positivo17.

Manchas de pigmentación

La nomenclatura utilizada en esta sección fue hiperpigmentación 
postinflamatoria y máculas hiperpigmentadas5,11,16, 18-20. La hipercromía 
se define como una mancha de color variable, causada por el aumento 
de melanina o el depósito de otro pigmento. El aumento de la 
melanina/manchas melanodérmicas tiene un color variable desde el 
marrón claro hasta el azulado oscuro o el negro16,18.

Contenido líquido

La nomenclatura utilizada aquí fue vesículas, ampollas y lesiones 
bullosas1,5,9,10,12,13,20-55. Las vesículas se definen como de elevación 
circunscrita, que contienen líquido claro, de hasta 1 cm de tamaño. El 
líquido, que es primitivamente claro (seroso), puede volverse turbio 
(purulento) o rojo (hemorrágico)16,18. Una ampolla se define como una 
elevación que contiene un líquido claro, de más de 1 cm de tamaño. El 
fluido, el cual es primitivamente claro, puede volverse rojo-amarillento 
o rojizo, formando una ampolla purulenta o hemorrágica16,18. El 
término lesiones bullosas se utiliza para referirse a cualquier colección 
de líquido.
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Lesiones cutáneas secundarias

Cambios de grosor

La nomenclatura utilizada aquí fue lesiones epiteliales, epidermis 
denudada y cicatriz9-11,13,19,22,35,51,54,56-58. Una cicatriz se define como una 
lesión plana, saliente o deprimida, sin surcos, poros ni pelos, móvil, 
adherente o retráctil. Asocia la atrofia con la fibrosis y la discromía. Es 
el resultado de la reparación del proceso destructivo de la piel. Puede 
ser: atrófica (fina, plisada, papirácea); picada (aparecen pequeños 
agujeros); o hipertrófica (nodular, elevada, vascular, con excesiva 
proliferación fibrosa, con tendencia a la regresión)16,18.

Pérdidas de tejido

La nomenclatura utilizada fue erosiones, áreas erosionadas, lesiones 
erosivas, costra, ulceración, úlcera, lesiones ulcerosas, erosiones en 
carne viva y excoriaciones1,5,9–15,19–21,23–60. La erosión o exulceración se 
define como una pérdida superficial que afecta sólo a la epidermis. La 
costra se define como una concreción de color amarillo claro a verdoso 
o rojo oscuro que se forma en una zona de pérdida de tejido. Resulta 
de la desecación de la serosidad (melicérica), del pus (purulenta) o de 
la sangre (hemorrágica), mezclada con restos epiteliales16,18.

Por lo tanto, en vista de la revisión integradora, fue posible identificar 
los estudios que describen las alteraciones dermatológicas de las 
úlceras PV según los criterios establecidos por los glosarios 
dermatológicos. Para ilustrar la correlación de los términos 
identificados y su correspondiente estudio, el tercer análisis 
correlaciona los términos identificados con el año, la categoría del 
autor, la categoría del estudio y el nivel de evidencia, mostrados en la 
Tabla 2.

DISCUSION
Como evidencian los resultados, los estudios en este ámbito son 
escasos y los enfermeros han contribuido poco. Sin embargo, es 
necesario destacar la coherencia demostrada entre los términos 
utilizados por los autores y la terminología de las lesiones elementales.

Para promover la excelencia en la atención dermatológica es necesario 
que los enfermeros y los profesionales de la salud desarrollen 
habilidades para la evaluación de las manifestaciones cutáneas, 
especialmente las lesiones de la piel. La piel, como órgano más grande 
del cuerpo humano, tiene como una de sus numerosas funciones la 
protección. Más allá de las afecciones esencialmente dermatológicas, 
puede traducir el estado general de la persona, señalando la presencia 
de trastornos sistémicos y presentando a veces manifestaciones que 
se reconocen como marcadores cutáneos de determinadas patologías. 
Sin embargo, la escasez de estudios en PV ha conducido a una pobre 
descripción y evaluación de las lesiones cutáneas en PV. Esto puede 
dar lugar a un retraso en el diagnóstico y a una atención y tratamiento 
subóptimos6,20,29,36.

De hecho, este tema apunta a la necesidad de seguir investigando 
para componer un marco de conocimiento basado en la evidencia 
científica en esta área, para que los enfermeros de dermatología 
puedan desarrollar una consideración precisa de la evaluación de las 
manifestaciones cutáneas, especialmente de las úlceras cutáneas. 
Estos profesionales publican poco sobre este tema, lo que corrobora 
con la falta de formulación de nuevas evidencias para su cuidado 
tópico. Esta falta de evidencia hace que la asistencia de enfermería a 
estas personas sea menos segura, ya que un marco teórico es esencial 

Nivel de 
evidencia

Términos utilizados para describir las lesiones

Cutánea Mucosa oral

1 Ninguna Ninguna

2 Eritema, nuevo eritema, hiperpigmentación postinflamatoria, vesículas, ampollas, 
erosiones, erosión exudativa, lesiones, lesiones erosivas secas, zonas erosionadas, 
costras, lesiones epiteliales

Lesiones orales, ulceración, 
ampollas, erosiones

3 Ampollas, erosión –

4 Erosiones cutáneas, base eritematosa, hiperpigmentación postinflamatoria, placa, 
flictena, vesículas flácidas que se rompen fácilmente, vesículas, ampollas, ampollas 
flácidas, ampollas pequeñas, tensas y efímeras, lesiones bullosas, lesiones del tipo 
ampolla, lesiones vesiculoampollosas, pústula, úlcera, erosiones, erosiones dolorosas, 
lesiones erosivas, lesiones erosivas secas, lesiones ulceradas erosionadas y exudativas, 
lesiones exulceradas, lesiones reepitelizadas, cicatriz, lesiones epiteliales

Vesículas, vesículas flácidas, 
vesículas flácidas que se rompen 
fácilmente, erosiones, erosiones 
dolorosas, ampollas, ampollas 
flácidas

5 Lesiones ampollosas, lesiones vesicobullosas, lesiones exulceradas, costras, lesiones 
erosivas, ampollas, vesículas, excoriaciones, bullas eritematosas, erosiones costrosas 
secas, bullas flácidas, placa costrosa friable erosionada rosa, eritema, ampollas 
flácidas, denudación, epidermis erosiva denudada, bullas flácidas y claras llenas 
de líquido, pápulas planas agrupadas, placas escamosas, erosiones en carne 
viva, erosiones cubiertas por costras hemáticas, erosiones postbulares, máculas 
hiperpigmentadas, eritema costroso, lesiones gruesas coalescentes, costras de 
gránulos gruesos y cicatrices purulentas y hemorrágicas

Lesiones vesicobullosas, úlceras, 
ampollas, vesículas, excoriaciones, 
erosiones, erosiones costrosas, 
enantema, erosiones cubiertas de 
un exudado blanquecino

6 Vesículas que se rompen fácilmente, erosiones dolorosas, erosiones refractarias, 
erosiones contiguas, lesiones cutáneas erosivas, ampollas, ampollas flácidas

Úlceras, ampollas y erosiones

Imágenes de la colección del autor

Tabla 1. Términos identificados agrupados por el nivel de evidencia de los estudios
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para los cuidados basados en la evidencia, dada la especificidad y la 

complejidad del cuidado de estos pacientes16,25.

Los principales investigadores en esta área, Brandão y Santos4,6,25,29, 

investigan esta cuestión desde el punto de vista de la atención 

integral, con un enfoque socio-poético y un diagnóstico de enfermería 

que apoyan el confort y el alivio del dolor de los afectados.

A través de la observación clínica, los autores de este estudio 

concluyeron que los cuidados tópicos tradicionales generan altas tasas 

de estancia hospitalaria, dolor y malestar. Esta observación clínica fue 

el detonante para construir la evidencia de las mejores herramientas 

de evaluación y descriptores y basarla en el uso de terapias tópicas que 

optimicen el potencial de curación mediante el manejo de cofactores 

como el pH, la termorregulación, la humedad, la carga microbiana y la 

adherencia del apósito25,36.

Se puede observar que cuando se utilizó el descriptor de enfermería, 

la búsqueda bibliográfica dio lugar a un número mucho menor de 

artículos en comparación con las búsquedas sin este descriptor. 

Aunque la enfermería dermatológica es una especialidad reconocida 

en Brasil, no existen los descriptores "enfermería en dermatología" o 

"enfermera dermatóloga" o "enfermería dermatológica". Por lo tanto, 

en la búsqueda de estudios, se utilizaron los descriptores "enfermería" 

y "evaluación de enfermería".

Entre las nomenclaturas utilizadas en los diferentes niveles de estudios, 

podemos observar que todos utilizan el glosario dermatológico 

para describir las lesiones, con sólo una pequeña variación con la 

descripción detallada del tejido como las erosiones exudativas. A 

pesar de la escasez de estudios escritos por enfermeros, se pudo 

observar que la terminología utilizada no difiere entre las categorías 

profesionales25,29,36.

Según Sampaio y Rivitti3, la clasificación de las lesiones cutáneas 

es como las letras del alfabeto; así como las letras componen las 

palabras, a través de su combinación forman signos morfológicos 

que nos permiten "leer" las manifestaciones cutáneas16,18. 

Como muestran los resultados, las lesiones cutáneas, asociadas a 

información complementaria, pueden ayudar en la definición de 

hipótesis diagnósticas, la decisión de intervención y el seguimiento 

de la evolución de la curación. El uso de descriptores clínicos para 

caracterizar las lesiones o úlceras cutáneas normaliza esta información, 

haciéndola más comprensible para los profesionales sanitarios. En la 

Tabla 3 se dan ejemplos de lesiones PV relacionadas con el término de 

lesión cutánea elemental correspondiente.

Las lesiones cutáneas se clasifican en seis grupos: cambios de color, 

elevaciones edematosas, formaciones sólidas, formaciones líquidas, 

cambios de grosor y pérdidas y reparaciones. Esta clasificación puede 

agruparse en:

•	 Primaria: manchas planas o máculas (cambios de color); sólida 

(formaciones sólidas); elevaciones edematosas (erupción, edema); 

contenido líquido (formaciones líquidas).Tí
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A medida que se normaliza la nomenclatura utilizada para describir 
las lesiones cutáneas, sean o no secundarias al PV, la interlocución 
entre los profesionales tiende a ser más uniforme, lo que evita 
malentendidos y redunda en una atención más segura del paciente. 
Sin embargo, en la evaluación de las heridas sigue existiendo una 
gran diversidad en la terminología utilizada para describir el daño 
cutáneo, por ejemplo: desprendimiento y fibrina; necrosis húmeda 
y necrosis por licuefacción; necrosis seca, "cicatriz" y lesión por 
presión; tejido de granulación, matriz extracelular o tejido viable. Esta 
riqueza terminológica provoca dudas, dentro de los profesionales 
que consultan los registros, generando a menudo interpretaciones 
que difieren de las de la persona que los registró. Para estandarizar 
el registro de las úlceras PV, sugerimos el uso de los términos de 
lesiones elementales: vesículas, ampollas, erosiones, úlceras y costras 
generalizadas.

El carácter crónico y la manifestación cutánea del PV roban al 
paciente su derecho a la confidencialidad. Con frecuencia, las lesiones 
se asocian al contagio, repercutiendo en las relaciones sociales y 
familiares, y perpetuando el estigma y el aislamiento4. Para Brandão, 
las acciones de enfermería se vuelven productivas en la medida en que 
buscan alcanzar el equilibrio holístico del paciente. Por ello, existe una 
búsqueda constante de alternativas que atiendan a las necesidades 
de las personas que sufren alteraciones en la integridad de la piel, y el 
desarrollo de tecnologías y técnicas que promuevan la curación para 
mejorar su calidad de vida4,27.

Tabla 3. Términos elementales de las lesiones cutáneas y sus correspondientes ejemplos de lesiones PV

Términos utilizados para describir las lesiones

Lesiones PV correspondientesTérmino de lesión elemental Término utilizado en los 
estudios

Hipercromía Hiperpigmentación 
postinflamatoria, máculas 
hiperpigmentadas

Vesículas Vesículas, ampollas

Erosión o exulceración Erosiones, zonas erosionadas, 
lesiones erosivas, 
excoriaciones

Cortezas Corteza

Úlceras Ulceración, úlcera, lesiones 
ulcerosas

•	 Secundaria: cambios de consistencia y grosor (cambios de espesor); 

o pérdida de sustancia (pérdidas y reparaciones de tejido)16,18.

Los diagnósticos, las intervenciones y los resultados de enfermería 

según la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), 

la Nursing Interventions Classification (NIC) y la Nursing Outcomes 

Classification (NOC) para los pacientes con PV fueron propuestos por 

Pena et al.27. El análisis de los diagnósticos de enfermería "alteración 

de la integridad de la piel" y "alteración de la mucosa oral" permitió 

percibir que la valoración enfermera para llegar a este diagnóstico no 

requiere de una evaluación especializada, ya que las características 

definitorias para dichos diagnósticos implican únicamente la ruptura 

de la piel o la mucosa, no requiriendo la evaluación del grosor, el 

tipo de tejido u otras características evaluadas en una herida. En el 

resultado NOC propuesto "curación", en el que uno de los indicadores 

utilizados fue el tejido de granulación, es necesario conocer los 

tipos de tejido que puede presentar una herida. La propuesta de 

intervención NIC "cuidado de las heridas" implica la decisión sobre la 

intervención a adoptar, lo que presupone conocimientos, habilidades y 

preparación específicos en este area27. Teniendo en cuenta el creciente 

rendimiento de la enfermería dermatológica como especialidad, estas 

nomenclaturas son cada vez más familiares para los enfermeros.
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CONCLUSIONES
Este estudio comparó la terminología utilizada para describir las 
úlceras cutáneas en los estudios de PV con la terminología utilizada 
para describir las lesiones elementales. También se demostró que las 
publicaciones escritas por médicos eran las más comunes, seguidas 
de las escritas por enfermeros, y que carecían de uniformidad en la 
descripción de las lesiones.

Este estudio demostró que los cambios en la piel del PV pueden 
clasificarse como lesiones cutáneas primarias (cambios de color y 
colecciones de líquido) o lesiones cutáneas secundarias (cambios de 
grosor y pérdida de tejido). Teniendo en cuenta el amplio glosario 
dermatológico, las lesiones secundarias al PV pueden caracterizarse 
como vesículas, ampollas, erosiones, úlceras y costras generalizadas 
para apoyar la práctica de la enfermería en dermatología.

Por último, se concluye que son necesarios estudios con un mayor 
nivel de evidencia en esta área para determinar la mejor forma de 
evaluar las lesiones, así como la nomenclatura a utilizar para mejorar 
los cuidados de enfermería.
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