La evaluacion de enfermeria de las ulceras de pénfigo vulgar

RESUMEN

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

Objetivo El objetivo de esta revision bibliografica integradora fue examinar la clasificacion/terminologia de las ulceras PV segun la
descripcion de las lesiones cutaneas.

Método Esta es una revision integradora de estudios primarios, series/revisiones clinicas o estudios de validacién que describen o
evaluan las Ulceras PV. Las estrategias de busqueda incluyeron articulos relevantes que fueron publicados entre 2011-2019 utilizando
términos como pénfigo, Ulcera cutdnea, dermatologia, diagndstico, evaluacion de enfermeria. Los estudios se seleccionaron para el
analisis tras la aplicacion de los criterios de elegibilidad y la exclusién por duplicidad.

Resultados La busqueda inicial dio como resultado 2.934 publicaciones; 14 articulos fueron elegibles para el andlisis. La sintesis
de los estudios se organizé de la siguiente manera: 57,14% series/revisiones clinicas, 50% escritas por médicos, 64,29% nivel de
evidencia 4. La terminologia utilizada para describir las tlceras PV incluia eritema cutdneo/mucoso, nuevo eritema, hiperpigmentacion
postinflamatoria, lesiones orales, costras de epitelizacion, ampollas, bullas, erosiones, areas erosionadas, lesiones erosivas exudativas,
erosion 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 dermatolégico para la evaluacion de enfermeria.
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INTRODUCCION

El pénfigo vulgar (PV) es una dermatosis bullosa autoinmune grave
en la que los anticuerpos destruyen los desmosomas, lo que da lugar
a la formacién de ampollas intraepidérmicas que afectan a la piel y
las mucosas. El PV se produce principalmente entre la 42 y 62 décadas
de la vida, afectando a hombres y mujeres con una incidencia de
0,1-0,5 / 100.000 habitantes / afio y con una tasa de mortalidad del
5-10%. La distribucion de la enfermedad es universal, pero afecta mas

comunmente a personas de ascendencia judia®.

En el PV, los autoanticuerpos actian predominantemente sobre la
desmogleina 3 (Dsg3), que se expresa predominantemente en las
capas mas profundas de la epidermis?3. La identificacion de la capa en
la que se produce la acantdlisis es un factor que ayuda al diagndstico
de las dermatosis bullosas. Por ejemplo, es posible diferenciar el PV del
pénfigo folidceo por el lugar donde se produce la acantdlisis, ya que
el pénfigo folidceo afecta a la capa granular mientras que el PV afecta
a la capa espinosa®3. Estas manifestaciones implican la formacion de
ampollas con la consiguiente ulceracién y dafio cutaneo que puede ser
devastador, afectando a la interaccién social e incluso a la pérdida de
empleo®.
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El impacto de la desfiguracién asociada al PV en la calidad de vida
de los pacientes, la imagen de si mismos y la dinamica familiar y
social estad bien documentado®. Ademas de la afectacion cutanea, el
PV puede afectar al tejido mucoso de la boca, la faringe, la laringe,
las fosas nasales y los conductos auditivos (figuras 1y 2). Las zonas
afectadas por la enfermedad pueden comprometer la respiracion
normal, asi como la capacidad de hablar y de comer para mantener
una ingesta nutricional adecuada?>.

La clasificacion del PV ha sido objeto de estudios en los ultimos afos.
El indice de compromiso de la piel y las mucosas en el pénfigo vulgar
utiliza cuatro parametros diferentes para puntuar el estado clinico
de la enfermedad: (a) el nimero de ampollas o zonas erosionadas;
(b) el tamafio de las ampollas o zonas erosionadas; (c) la evidencia
del signo de Nikolsky (cuando al deslizar el dedo firmemente con
presién sobre la piel se separa la epidermis de apariencia normal,
produciendo una erosién); y (d) la afectacion de las mucosas y la
sepsis. La puntuacién total puede variar de 0 a 100, y los pacientes se
clasifican de la siguiente manera: La puntuacion de clase | es de 0 a 30;
la de clase II, de 35 a 65; la de clase lll, de 70 a 100, lo que significa que
cuanto mas alta sea la puntuacién, mas critico sera el estado’.

Las herramientas de clasificacién del pénfigo, el indice de Area de
la Enfermedad del Pénfigo (PDAI) y la Puntuaciéon japonesa de la
gravedad de la enfermedad del pénfigo (JPDSS) fueron comparadas
por Shimizu et al.®. EI PDAI mide la afectacion de la piel y las mucosas
por el tamafio y el nimero de ampollas en cada region anatémica, y
la puntuacion oscila entre 0 y 263. La JPDSS utiliza parametros para
la puntuacion: (I) la relacion entre la superficie de la piel afectada y la

__

Figura 1. Lesiones cutdneas en el tronco
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superficie del cuerpo; (Il) la presencia o ausencia del fenémeno del
signo de Nikolsky; (Ill) el nimero de ampollas recién desarrolladas por
dia; (IV) la presencia o ausencia de lesiones orales; y (V) el titulo de
anticuerpos contra el pénfigo. Cada parametro tiene una puntuacién
que va de 0 a 3. En el estudio de Shimizu et al’, los resultados
muestran que el PDAI refleja con mayor precisién la gravedad de la
enfermedad. Por lo tanto, los autores proponen el uso de indices para
guiar un tratamiento uniforme segun los criterios de clasificacion.
La corticoterapia es el tratamiento de eleccion, y puede asociarse a
inmunosupresores si no hay mejora con la corticoterapia aislada>.

Aunque se considera una enfermedad relativamente rara, es necesario
que el personal de enfermeria reconozca las lesiones cutaneas
asociadas al PV y comunique los hallazgos apropiados para ayudar a
los pacientes a buscar un tratamiento temprano, evaluar la progresién
de la enfermedad y controlar las respuestas al tratamiento®. El
propdsito de esta revision integradora fue describir la taxonomia para
la descripcion y evaluacion de los cambios de la piel relacionados con
el PV por parte de las enfermeras.

METODO

Esta revision integradora se realiz6 para identificar, analizar y sintetizar
los estudios que utilizan métodos cualitativos, cuantitativos y mixtos
en este tema’. Hemos elegido el método descrito por Mendes’ para
guiar la revision, que constaba de seis etapas: (1) formulacion de la
pregunta orientadora; (2) establecimiento de los criterios de inclusién
y exclusion de los estudios y de recogida de datos (busqueda en la
literatura); (3) categorizacion de los estudios; (4) evaluacién de los
estudios incluidos en la revision; (5) andlisis e interpretacion de los
datos; y (6) sintesis del conocimiento evidenciado en los articulos
analizados (presentacién de los resultados)’.

Formulacién de la pregunta orientadora

La pregunta de investigacién fue: ;Cémo se describen en la literatura
las lesiones que caracterizan al PV en su definicién y clasificacién?

Establecimiento de los criterios de inclusion y exclusion de los estudios
y recogida de datos

Se realizé una busqueda en la literatura médica y de enfermeria
entre 2011 y 2019 en conjunto con un bibliotecario para ayudar a

Figura 2. Lesiones de la mucosa oral



responder la pregunta de investigacién. Las busquedas incluyeron
Web of Science, LILACS, EMBASE, SCOPUS, PUBMED, BVS, CINAHL y
COCHRANE con criterios especificos de inclusion y exclusion. Para
identificar las publicaciones pertinentes, se realizaron busquedas
en las bases de datos utilizando los siguientes términos clave:
dermatologia, pénfigo, Ulcera cutanea, diagndstico y evaluacién de
enfermeria. Los criterios de inclusién incluyeron articulos publicados
en inglés, espanol y portugués, literatura revisada por pares y
documentos de consenso; las fechas de publicacion fueron del 1
de enero de 2011 al 31 de diciembre de 2019. Se excluyeron los
comentarios y editoriales.

Clasificacion de los estudios

Los estudios seleccionados se clasificaron segun los seis niveles de

evidencia®

« Nivel 1:
controlados y aleatorios.

evidencia del meta-andlisis de multiples estudios

- Nivel 2: evidencia de estudios individuales con disefio 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 informacién no basada en la
investigacion, opiniones reguladoras o legales.

Evaluacion de los estudios incluidos en la revisién

Este paso incluia la evaluacion de los estudios y la extraccién de
datos. Se utilizé un formulario estandarizado de recogida de datos
para extraer la siguiente informacién: autores; categoria profesional
de los autores; titulo del articulo; revista; afo de publicacién;
nivel de evidencia; objetivos; diseio metodolégico; detalle del
muestreo; sintesis de la informacidn; evaluacién/valoracion de las
Ulceras cutaneas en el pénfigo; metodologia utilizada para validar el
instrumento; descripcion del instrumento; terminologia utilizada para
caracterizar las Ulceras; y resultados y conclusiones.

Andlisis e interpretacion de los datos

La etapa de evaluacion de los datos incluyd la evaluacion de la
calidad de las fuentes primarias mediante un enfoque metodolégico
especifico para determinar la calidad de la fuente. Los datos se
evaluaron y codificaron segun dos criterios: el rigor metodolégico y
la relevancia para el tema de la evaluacién de la piel. Se analizaron los
estudios y se califico el rigor con una puntuacién de 0 a 4. También
se puntud e indico la relevancia del tema, siendo 1 que no tenia
relevancia para el temay 2 que indicaba que el articulo era relevante.

Sintesis / presentacion de resultados

Se revisaron los anélisis de datos de los estudios cualitativos y se
categorizaron, analizaron y sintetizaron sistematicamente, y se
colocaron en distintos temas, patrones y relaciones mediante un
método matricial. La sintesis de los estudios se organizé en tres
ejes: (1) caracteristicas de las publicaciones cientificas sobre PV; (2)
terminologia utilizada para describir las lesiones cutaneas relacionadas
con el PV (Tabla 1); y (3) comparacion de las terminologias utilizadas en
los estudios y descripcion dermatoldgica de las lesiones cutaneas.

Aspectos éticos y juridicos

El proyecto de investigacion fue presentado y aprobado por el
Comité de Etica de la Investigacion / UNIFESP: 0450/2015 y siguid
los preceptos éticos y legales de la investigacién con seres humanos
segun la Resolucién 196/96 del Consejo Nacional de Salud.

RESULTADOS

La busqueda inicial identificd 2.934 articulos; de la revisiéon de los
titulos se incluyeron 356 articulos. Tras la revisiéon de los resimenes,
otros 258 articulos no eran adecuados para su revisién, ya que no
cumplian los criterios de inclusion; concretamente, los articulos
excluidos no abordaban la evaluacién del PV y las lesiones. Un total
de 58 articulos fueron entonces seleccionados para el estudio tras
la exclusién de 40 duplicados. De los 58 articulos, 37 (63,79%) eran
estudios primarios, 17 (29,31%) eran series/revisiones clinicas y cuatro
(6,90%) eran estudios de validacion.

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

Lesiones cutaneas primarias

Manchas planas o mdculas

La primera son las lesiones cutdneas planas, que incluyen cambios
de color y manchas vasculares. La nomenclatura utilizada fue nuevo
eritema, eritema, eritema minimo y eritema marcado®. El eritema
se define como un color rojo resultante de la vasodilataciéon que
desaparece con la presion digital o diascopia. La diascopia es un
refinamiento en el que se presiona un trozo de vidrio o plastico
transparente contra la piel mientras el observador mira directamente
la lesion bajo presion'>e,

Formaciones sélidas / elevaciones edematosas

Las formaciones sdlidas pueden incluir bullas y papulas (pequeiias
elevaciones sélidas superficiales de la piel), mientras que las
elevaciones edematosas pueden ser lesiones cutaneas, escamas o
pustulas (elevacién definida de la piel que contiene liquido purulento).
Estas caracteristicas clinicas podrian estar asociadas a un signo de
Nikolsky positivo'’.

Manchas de pigmentacion

La nomenclatura utilizada en esta seccion fue hiperpigmentacion
postinflamatoria y maculas hiperpigmentadas®'''¢ 82 | a hipercromia
se define como una mancha de color variable, causada por el aumento
de melanina o el depésito de otro pigmento. El aumento de la
melanina/manchas melanodérmicas tiene un color variable desde el
marrén claro hasta el azulado oscuro o el negro's'®,

Contenido liquido

La nomenclatura utilizada aqui fue vesiculas, ampollas y lesiones
bullosas'*10121320-55 | 35 vesiculas se definen como de elevacion
circunscrita, que contienen liquido claro, de hasta 1 cm de tamafro. El
liquido, que es primitivamente claro (seroso), puede volverse turbio
(purulento) o rojo (hemorragico)'®'®. Una ampolla se define como una
elevacion que contiene un liquido claro, de mas de 1 cm de tamarnio. El
fluido, el cual es primitivamente claro, puede volverse rojo-amarillento
o rojizo, formando una ampolla purulenta o hemorragica'®®. El
término lesiones bullosas se utiliza para referirse a cualquier coleccion
de liquido.
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Lesiones cutaneas secundarias

Cambios de grosor

La nomenclatura utilizada aqui fue lesiones epiteliales, epidermis
denudada y cicatriz®1"1319223551545638 {Jna cicatriz se define como una
lesion plana, saliente o deprimida, sin surcos, poros ni pelos, movil,
adherente o retractil. Asocia la atrofia con la fibrosis y la discromia. Es
el resultado de la reparacién del proceso destructivo de la piel. Puede
ser: atrofica (fina, plisada, papiracea); picada (aparecen pequeios
agujeros); o hipertréfica (nodular, elevada, vascular, con excesiva
proliferacion fibrosa, con tendencia a la regresion)'s8,

Pérdidas de tejido

La nomenclatura utilizada fue erosiones, areas erosionadas, lesiones
erosivas, costra, ulceracion, ulcera, lesiones ulcerosas, erosiones en
carne viva y excoriaciones'>9-1519-2123-60 | 3 erosidon o exulceracion se
define como una pérdida superficial que afecta sélo a la epidermis. La
costra se define como una concrecion de color amarillo claro a verdoso
0 rojo oscuro que se forma en una zona de pérdida de tejido. Resulta
de la desecacién de la serosidad (melicérica), del pus (purulenta) o de
la sangre (hemorragica), mezclada con restos epiteliales'®®,

Por lo tanto, en vista de la revisién integradora, fue posible identificar
los estudios que describen las alteraciones dermatolégicas de las
Ulceras PV segun los criterios establecidos por los glosarios
dermatolégicos. Para ilustrar la correlacion de los términos
identificados y su correspondiente estudio, el tercer anélisis
correlaciona los términos identificados con el afo, la categoria del
autor, la categoria del estudio y el nivel de evidencia, mostrados en la
Tabla 2.

Tabla 1. Términos identificados agrupados por el nivel de evidencia de los estudios

DISCUSION

Como evidencian los resultados, los estudios en este ambito 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 terminologia de las lesiones elementales.

Para promover la excelencia en la atencidon dermatoldgica es necesario
que los enfermeros y los profesionales de la salud desarrollen
habilidades para la evaluacién de las manifestaciones cutaneas,
especialmente las lesiones de la piel. La piel, como érgano mas grande
del cuerpo humano, tiene como una de sus numerosas funciones la
proteccion. Mas alla de las afecciones esencialmente dermatoldgicas,
puede traducir el estado general de la persona, sefialando la presencia
de trastornos sistémicos y presentando a veces manifestaciones que
se reconocen como marcadores cutaneos de determinadas patologias.
Sin embargo, la escasez de estudios en PV ha conducido a una pobre
descripcién y evaluacion de las lesiones cutaneas en PV. Esto puede
dar lugar a un retraso en el diagndstico y a una atencién y tratamiento
suboptimos®202936,

De hecho, este tema apunta a la necesidad de seguir investigando
para componer un marco de conocimiento basado en la evidencia
cientifica en esta area, para que los enfermeros de dermatologia
puedan desarrollar una consideracién precisa de la evaluacién de las
manifestaciones cutdneas, especialmente de las Ulceras cuténeas.
Estos profesionales publican poco sobre este tema, lo que corrobora
con la falta de formulacion de nuevas evidencias para su cuidado
topico. Esta falta de evidencia hace que la asistencia de enfermeria a
estas personas sea menos segura, ya que un marco teérico es esencial

Términos utilizados para describir las lesiones

Nivel de
evidencia Cutanea Mucosa oral

1 Ninguna Ninguna

2 Eritema, nuevo eritema, hiperpigmentacion postinflamatoria, vesiculas, ampollas, Lesiones orales, ulceracion,
erosiones, erosion exudativa, lesiones, lesiones erosivas secas, zonas erosionadas, ampollas, erosiones
costras, lesiones epiteliales
Ampollas, erosion -

4 Erosiones cutdneas, base eritematosa, hiperpigmentacién postinflamatoria, placa, Vesiculas, vesiculas flacidas,
flictena, vesiculas flacidas que se rompen facilmente, vesiculas, ampollas, ampollas vesiculas flacidas que se rompen
flacidas, ampollas pequeias, tensas y efimeras, lesiones bullosas, lesiones del tipo facilmente, erosiones, erosiones
ampolla, lesiones vesiculoampollosas, pustula, Ulcera, erosiones, erosiones dolorosas, | dolorosas, ampollas, ampollas
lesiones erosivas, lesiones erosivas secas, lesiones ulceradas erosionadas y exudativas, | flacidas
lesiones exulceradas, lesiones reepitelizadas, cicatriz, lesiones epiteliales

5 Lesiones ampollosas, lesiones vesicobullosas, lesiones exulceradas, costras, lesiones Lesiones vesicobullosas, ulceras,
erosivas, ampollas, vesiculas, excoriaciones, bullas eritematosas, erosiones costrosas ampollas, vesiculas, excoriaciones,
secas, bullas flacidas, placa costrosa friable erosionada rosa, eritema, ampollas erosiones, erosiones costrosas,
flacidas, denudacion, epidermis erosiva denudada, bullas flacidas y claras llenas enantema, erosiones cubiertas de
de liquido, papulas planas agrupadas, placas escamosas, erosiones en carne un exudado blanquecino
viva, erosiones cubiertas por costras hematicas, erosiones postbulares, maculas
hiperpigmentadas, eritema costroso, lesiones gruesas coalescentes, costras de
granulos gruesos y cicatrices purulentas y hemorragicas

6 Vesiculas que se rompen facilmente, erosiones dolorosas, erosiones refractarias, Ulceras, ampollas y erosiones
erosiones contiguas, lesiones cutaneas erosivas, ampollas, ampollas flacidas

Imagenes de la coleccion del autor
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Ulceras cutaneas infectadas con cepas patégenas condicionales tratadas con
agua de hidrégeno local en dos pacientes con pénfigo vulgar: informes de

Pénfigo vulgar del cuero cabelludo que imita la foliculitis decalvante: informe
casos con seguimiento durante 2 meses (2019)"

Mucositis refractaria asociada a un sarcoma folicular de células dendriticas
de un caso (2019)**

subyacente del timo: pénfigo paraneoplasico frente a pénfigo vulgar

exacerbado por malignidad (2019)%®
Manejo anestésico de un caso de tumor retroperitoneal con pénfigo vulgar

con multiples condiciones comorbidas (2019)*

en un paciente con enfermedad de Crohn y colangitis esclerosante primaria
Pénfigo en la regién oriental de Turquia (2019)%

Pénfigo vulgar posiblemente asociado a la aplicacion de un expansor tisular
(2019)*2

Recurrencia de pénfigo vulgar bajo terapia con nivolumab (2019)>

NI: no identificado en la publicacién
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para los cuidados basados en la evidencia, dada la especificidad y la
complejidad del cuidado de estos pacientes'®?.

Los principales investigadores en esta area, Brandao y Santos*®2>%,
investigan esta cuestion desde el punto de vista de la atencién
integral, con un enfoque socio-poético y un diagndstico de enfermeria
que apoyan el confort y el alivio del dolor de los afectados.

A través de la observacion clinica, los autores de este estudio
concluyeron que los cuidados topicos tradicionales generan altas tasas
de estancia hospitalaria, dolor y malestar. Esta observacion clinica fue
el detonante para construir la evidencia de las mejores herramientas
de evaluacién y descriptores y basarla en el uso de terapias tépicas que
optimicen el potencial de curacién mediante el manejo de cofactores
como el pH, la termorregulacién, la humedad, la carga microbiana y la
adherencia del apdsito?=s.

Se puede observar que cuando se utilizo el descriptor de enfermeria,
la busqueda bibliografica dio lugar a un nimero mucho menor de
articulos en comparacién con las busquedas sin este descriptor.
Aunque la enfermeria dermatoldgica es una especialidad reconocida
en Brasil, no existen los descriptores "enfermeria en dermatologia" o
"enfermera dermatéloga" o "enfermeria dermatolégica”. Por lo tanto,
en la busqueda de estudios, se utilizaron los descriptores "enfermeria”

y "evaluacién de enfermeria".

Entre las nomenclaturas utilizadas en los diferentes niveles de estudios,
podemos observar que todos utilizan el glosario dermatoldgico
para describir las lesiones, con sélo una pequena variaciéon con la
descripcién detallada del tejido como las erosiones exudativas. A
pesar de la escasez de estudios escritos por enfermeros, se pudo
observar que la terminologia utilizada no difiere entre las categorias

profesionales?>2°3,

Segun Sampaio y Rivitti®, la clasificacion de las lesiones cutaneas
es como las letras del alfabeto; asi como las letras componen las
palabras, a través de su combinacién forman signos morfoldgicos
que nos permiten "leer" las manifestaciones cutaneas'®’'®,
Como muestran los resultados, las lesiones cutdneas, asociadas a
informacion complementaria, pueden ayudar en la definicién de
hipétesis diagnosticas, la decision de intervencién y el seguimiento
de la evoluciéon de la curacion. El uso de descriptores clinicos para
caracterizar las lesiones o Ulceras cutaneas normaliza esta informacién,
haciéndola mas comprensible para los profesionales sanitarios. En la
Tabla 3 se dan ejemplos de lesiones PV relacionadas con el término de

lesion cutdnea elemental correspondiente.

Las lesiones cutaneas se clasifican en seis grupos: cambios de color,
elevaciones edematosas, formaciones sdlidas, formaciones liquidas,
cambios de grosor y pérdidas y reparaciones. Esta clasificacion puede

agruparse en:
» Primaria: manchas planas o maculas (cambios de color); sélida

(formaciones sélidas); elevaciones edematosas (erupcion, edema);
contenido liquido (formaciones liquidas).



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

o pérdida de sustancia (pérdidas y reparaciones de tejido)'®'8.

Los diagndsticos, las intervenciones y los resultados de enfermeria
segun 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.?. El analisis de los diagnésticos de enfermeria "alteracion
de la integridad de la piel" y "alteracién de la mucosa oral" permitié
percibir que la valoracién enfermera para llegar a este diagndstico no
requiere de una evaluacién especializada, ya que las caracteristicas
definitorias para dichos diagnésticos implican Unicamente la ruptura
de la piel o la mucosa, no requiriendo la evaluacién del grosor, el
tipo de tejido u otras caracteristicas evaluadas en una herida. En el
resultado NOC propuesto "curacion’, en el que uno de los indicadores
utilizados fue el tejido de granulacién, es necesario conocer los
tipos de tejido que puede presentar una herida. La propuesta de
intervencién NIC "cuidado de las heridas" implica la decision sobre la
intervencién a adoptar, lo que presupone conocimientos, habilidades y
preparacién especificos en este area?. Teniendo en cuenta el creciente
rendimiento de la enfermeria dermatoldgica como especialidad, estas

nomenclaturas son cada vez mas familiares para los enfermeros.

A medida que se normaliza la nomenclatura utilizada para describir
las lesiones cutaneas, sean o no secundarias al PV, la interlocucién
entre los profesionales tiende a ser mas uniforme, lo que evita
malentendidos y redunda en una atencién mas segura del paciente.
Sin embargo, en la evaluacién de las heridas sigue existiendo una
gran diversidad en la terminologia utilizada para describir el dafio
cutaneo, por ejemplo: desprendimiento y fibrina; necrosis himeda
y necrosis por licuefaccién; necrosis seca, "cicatriz" y lesiéon por
presion; tejido de granulacion, matriz extracelular o tejido viable. Esta
riqueza terminoldgica provoca dudas, dentro de los profesionales
que consultan los registros, generando a menudo interpretaciones
que difieren de las de la persona que los registrd. Para estandarizar
el registro de las ulceras PV, sugerimos el uso de los términos de
lesiones elementales: vesiculas, ampollas, erosiones, Ulceras y costras
generalizadas.

El caracter crénico y la manifestacién cutanea 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 aislamiento*. Para Brandao,
las acciones de enfermeria se vuelven productivas en la medida en que
buscan alcanzar el equilibrio holistico del paciente. Por ello, existe una
busqueda constante de alternativas que atiendan a las necesidades
de las personas que sufren alteraciones en la integridad de la piel, y el
desarrollo de tecnologias y técnicas que promuevan la curaciéon para
mejorar su calidad de vida*?".

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

Términos utilizados para describir las lesiones

Término de lesion elemental Término utilizado en los

Lesiones PV correspondientes

estudios
Hipercromia Hiperpigmentacion
postinflamatoria, maculas
hiperpigmentadas
Vesiculas Vesiculas, ampollas

Erosién o exulceraciéon Erosiones, zonas erosionadas,
lesiones erosivas,

excoriaciones

Cortezas Corteza

Ulceras Ulceracion, ulcera, lesiones

ulcerosas
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CONCLUSIONES

Este estudio comparé la terminologia utilizada para describir las
Ulceras cuténeas en los estudios de PV con la terminologia utilizada
para describir las lesiones elementales. También se demostré que las
publicaciones escritas por médicos eran las mas comunes, seguidas
de las escritas por enfermeros, y que carecian de uniformidad en la
descripcion de las lesiones.

Este estudio demostré que los cambios en la piel del PV pueden
clasificarse como lesiones cutaneas primarias (cambios de color y
colecciones de liquido) o lesiones cutaneas secundarias (cambios de
grosor y pérdida de tejido). Teniendo en cuenta el amplio glosario
dermatoldgico, las lesiones secundarias al PV pueden caracterizarse
como vesiculas, ampollas, erosiones, Ulceras y costras generalizadas
para apoyar la practica de la enfermeria en dermatologia.

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