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Una contribucion al
conocimiento del contexto
histérico de las ulceras por

presion

RESUMEN

A través de una revisién narrativa, los autores revisan elementos clave
relacionados con la historia de las tlceras por presion y su contexto, desde
la Edad Antigua, el Renacimiento, el siglo xix hasta la edad moderna.

PALABRAS CLAVE: tlceras por presidn, historia, marco de referencia.

MLA EDAD ANTIGUA

Las tlceras por presién (UPP) han acompanado al ser humano desde los
inicios de su existencia, ya que sus agentes causales principales son inhe-
rentes a la interaccién del ser humano con el medio que le rodea, aunque
la constatacién de su existencia es pareja a los legados de diferente indole
que nos llegan de tiempos pretéritos. Conocer aspectos relacionados con
el pasado de las UPP nos puede ser de gran utilidad para ayudar a com-
prender su presente y su futuro.

La primera referencia histérica contrastada que tenemos sobre las
UPP la encontramos en el hallazgo, por parte de los paleopatélogos, de
extensas UPP en los isquiones y las escdpulas de la momia de una sacer-
dotisa anciana de Amon, de la dinastfa xx1 del antiguo Egipto (del 1070
al 945 a.C.), las cuales fueron cubiertas por los embalsamadores con
trozos de piel suave, probablemente de gacela, no con fines terapéuticos,
sino con una finalidad meramente estética’’.

El primer registro escrito acerca de las UPP corresponde a Hipécrates
(460-370 a.C.) (figs. 1 y 2), quien describi¢ la aparicién de una lesion
de este tipo en un paciente parapléjico con disfunciones en la vejiga y en
los intestinos, tal como cita Agrawall®?.

Ya después del nacimiento de Jesucristo encontramos referencias in-
directas a las UPP en la leyenda de los siete santos durmientes de Efeso,
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historia datada en los tiempos del emperador Decio (249-271 d.C.) y
de los primeros cristianos®. Segtin dicha leyenda, los siete santos dur-
mieron durante un periodo prolongado de tiempo, mds de 200 afos, y
fueron reposicionados, se supone que para evitar lesiones por presién
(fig. 3). Esta leyenda también fue recogida en el Cordn".

e

GENUINE WORKS

HIPTOCRATES

Figura 2. Texto de
Hipdcrates.

Figura 1. Hipdcrates.
Fuente: Tomado de cita bibliografica 4.

Gerokomos. 2017;28(31151-157 151



ORIGINALES

Joan Enric Torra-Bou, José Verdd-Soriano, Raquel Sarabia-Lavin, Paula Paras-Bravo, J. Javier Soldevilla-Agreda, Pablo Lopez-Casanova y Francisco P. Garcia-Fernandez

Figura 3. Los siete durmientes de Efeso.
Fuente: Tomado de cita bibliografica 6.

A finales de la Edad Media empiezan a aparecer en la literatura men-
ciones a los diferentes tipos de “llagas”, su tratamiento y sus conse-
cuencias®1?.

N EL RENACIMIENTO: AMBROISE PARE

A Ambroise Paré (1510-1590)" (fig. 4), un cirujano francés considerado
como el padre de la cirugfa moderna que trabajé para los reyes franceses
Enrique II, Francisco II, Carlos IX y Enrique III, le corresponde el mérito
de la que probablemente sea la primera descripcién de una UPP, desde su
valoracién, hasta su tratamiento, y a una interpretacion acerca de sus po-
sibles causas. Paré es famoso porque introdujo cambios en el tratamiento
de las heridas por arma de fuego como alternativa a la utilizacién de aceite
hirviendo y el cauterio con hierro al rojo vivo, pricticas que, no sin razén,
definié como de gran crueldad. Los nuevos avances en el tratamiento de
heridas por parte de Paré fueron recogidos en su obra Of ulcers, Fistulas
and Hemorrhoides, en la que enfatizaba en la necesidad de, dentro del tra-
tamiento de las heridas, tratar la causa, junto al manejo del dolor, la dieta,
el hecho de dormir y descansar y hacer un moderado ejercicio; en palabras
de Paré: “Si no es eliminada (la causa) la tlcera no podra cicatrizar”.

Al referirse al tratamiento de las heridas, Paré hizo mencién a algu-
nos aspectos que hoy en dia contintian siendo plenamente vigentes, en
especial, a la necesidad de eliminar el tejido desvitalizado y crear un
ambiente local propicio para la reconstruccién del nuevo tejido.

Cinco afos antes de su muerte en 1585, Paré escribié un libro auto-
biografico, The Apology and Treatise"), en el que hizo una detallada y
vivida descripcion de un caso de UPP en un aristdcrata francés herido
por arma de fuego.

El caso data del afio 1569, cuando Ambroise Paré fue requerido por el rey
Carlos de Francia para tratar al Marqués de Auret, quien tras haber recibido,
siete meses antes, una herida por arma de fuego en la pierna languidecia
sin que sus lesiones evolucionasen bien a pesar del esfuerzo de numerosos
médicos y cirujanos. Cuando Paré llegé al castillo del marqués, se encontrd
con un paciente febril y moribundo, con el cuerpo famélico, a quien no se
le cambiaba la ropa de cama y que presentaba una herida en su muslo que
expelia pus y restos de fragmentos dseos. El paciente también presentaba en
sus nalgas una ulceracion del tamario de la palma de la mano.

Paré prescribi6 para el paciente un plan terapéutico que inclufa las
siguientes medidas:

*  Animar al paciente en su recuperacién (“Por la gracia de Dios y con
la ayuda de sus médicos y cirujanos”).
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Figura 4. Retrato de Ambroise Paré por William Holl.
Tomado de cita bibliogréfica 12.

¢ Proporcionar al paciente un rico caldo de carne y hierbas.

¢ Drenaje del absceso junto a la eliminacién de fragmentos dseos.

* Medicacién inductora del suefio.

¢ Aplicacién de varios emplastes, linimentos y vapores para inhalar.

Paré explicé también la causa de la UPP y plante6 un tratamiento
que Levine? transcribe en inglés, y que por su interés y relevancia se
traduce al castellano:

La vilcera de cama (bedsore) en su nalga viene de haber estado demasiado tiempo
apoyando sobre ella sin moverse por si mismo, lo que ha sido la causa de que los
espiritus (vitales) no hayan sido capaces de sobresalir. Debido a ello ha habido una
inflamacion desde el absceso inflamatorio, después ulceracion, incluso con pérdida
de sustancia de los tejidos de la carne adherida, con mucho dolor debido a los nervios
diseminados en esta parte. Es por tanto necesario que deberiamos poner al paciente
en otra cama muy suave, y proporcionarle un camison limpio y sdbanas limpias,
ya que si no todas las cosas que uno podria hacer por él no serian de utilidad |...].

Hay que aplicar en la nalga un gran emplaste hecho a partes iguales de “Des-
sicativum Rubrum y Unguentum Comitissae” con el objeto de aliviar su dolor y
secar la iilcera, también deberiamos aplicarle una pequena almohada debajo para
dejar la nalga al aire y evitar que se apoye en ella.

El marqués estuvo de acuerdo y convencido con el plan de tratamien-
to y este se implementd, con el resultado de una rdpida evolucidn; en
palabras de Paré:

En un mes estuvimos convencidos de que el paciente se podia sentar en una silla
y podia ser llevado a su jardin y a la puerta de su castillo para ver pasar la gen-
te... En seis semanas empezd a aguantarse por si mismo mediante unas pequenas
muletas, a engordar y a recuperar un color vivo y natural.

Casf al mismo tiempo que Paré, Fabricius Hildanus (1593) describié
las UPP en pacientes encamados como un fenémeno relacionado con
la gangrena”, y unos doscientos afios después de Paré, Wohlleben en
1777 se refirié a las UPP como “gangrena per decubitum”(.

MEL SIGLO x1x: CHARCOT

Ya en pleno siglo xix, Jean-Martin Charcot (1825-1893) (fig. 5), un
médico francés recordado como uno de los fundadores de la neuro-
logfa como disciplina’, y que fue el primero en describir la esclero-
sis lateral amiotréfica (ELA), ademds del llamado, en su nombre, pie de
Charcot, ejerci6 en el hospital asilo de mujeres de Salpériére, un centro
parisino de grandes dimensiones que atendfa a 5000 pacientes repartidos en
45 edificios y en el que habfa una gran cantidad de ellos con enfermedades
agudas y crénicas del cerebro y de la médula espinal. Se refirid, de manera
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Figura 5. EI Dr. Charcot en “Une legon
Clinique a le Salpétriere”, pintura de André
Brouillet (1877).

Fuente: Tomado de cita bibliografica 16.

Figura 6. Obra "Lectures on
diseases of the nervous sys-
tem", de Jean-Martin Charcot.

Tomado de cita bibliografica 18.

explicita, a las UPP con el #érmino dectibitos en su libro Lectures on diseases of
the nervous system, un cldsico en la literatura médica publicado en 1877 (fig. 6).

En 1868, Charcot publicé un informe en el que describia la aparicién
de UPP inmediatamente después del desarrollo de lesiones medulares;
en dicho informe afirmaba que el desarrollo de este tipo de lesiones es-
taba directamente relacionado con problemas tréficos y alteraciones en
la nutricién tisular que tenfan como consecuencia una interrupcién del
aporte de nutrientes a los nervios, lo que las hacfa inevitables (troubles
de la nutrition fort graves)"”.

Charcot atribuia en dicha obra, y de manera errénea tal como se pudo
demostrar después, el origen de las UPP basindose en lo que ¢l llamé
“Teorfa neurotréfica’, segtin la cual, la destruccion de la piel en los pa-
cientes afectados de enfermedades nerviosas era un resultado directo de
los dafios en el cerebro o en la médula espinal (figs. 7 y 8).

La teorfa neurotréfica de Charcot servia de marco de referencia como
hipétesis para explicar claramente lo que pasaba en los pacientes con UPP,
en el caso de lesionados medulares con un claro mecanismo causa-efecto.
En el caso de los pacientes que no tenfan un dafo neurolégico agudo,
Charcot, atribuyd la causalidad al deterioro neuroldgico progresivo.

En palabras de Charcot:

En estos casos, las ulceraciones e incluso zonas de necrosis profunda se
desarrollan en el drea sacra; ademds, a los pocos dias después del accidente,
por esto, la influencia mecdnica de la presion puede considerarse en estos
casos como un factor contribuyente mis.

Comentaba también Charcot:

He sido con frecuencia testigo de este hecho, que ocurre en las personas mayores
en el hospital, y muchas veces me he convencido de que la presion en el lugar
ocupado por la erupcion no jugaba alli un rol esencial.

Ademds de los lesionados medulares, Charcot también se enfrentaba a
otro tipo de pacientes neurolégicos y geridtricos. Aunque en sus tiempos
alin no se habfa descrito la enfermedad de Alzheimer, muchos de los
pacientes encamados o postrados lo eran por el hecho de ser ancianos
y enfermos, mientras que otros estaban diagnosticados de dementia pa-
ralytica, lo que hoy conocemos como sifilis terciaria, una complicacién
de la sifilis muy frecuente cuando no habfa antibidticos. Tal como nos
explica Levin"?, en estos casos Charcot describid la aparicién de UPP
en un curso indolente, lento y progresivo diferente del de las lesiones
neuroldgicas agudas, caracterizado por una aparicién rdpida.

Charcot utiliz6 la teorfa neurotréfica para explicar estas observacio-
nes, diferenci6 entre lesiones pasivas como resultado de una inactividad

funcional y trastornos tréficos posteriores a lesiones agudas del sistema
nervioso y defini6 diferentes tipos de lesiones por presién en funcién de
su cronologfa de aparicidn:

*  Decubitus ominosus: lesiones en las nalgas o el sacro antes de la
muerte del paciente.

o Decubitus acutus: lesiones que aparecian después de una lesion neuroldgica.

Decubitus chronicus: lesiones que aparecian en pacientes con inactividad.

En el caso de los decubitus acutus, Charcot correlacioné la localiza-
cién del dafio en el nervio con la zona de ulceracién.

Charcot tuvo un ilustre compatriota y contempordneo suyo, oponen-
te a su teorfa neurotréfica, con el que entabld una interesante discusién
cientifica. Este era Eduard Brown-Sequard, un neurofisiélogo nacido
en 1827, un excéntrico personaje, famoso por tener su laboratorio de
experimentacién con animales en su apartamento de Parfs, quien tras
realizar experimentos con animales afirmaba en 185392

En cobayas a las que se les ha seccionado la médula espinal en la region dor-
sal, y en palomas a quienes se les destruyd la médula espinal desde la quinta
vértebra costal hasta su terminacion, he observado que no aparecié ninguna
ulceracion cuando puse en marcha cuidados para prevenir que cualgquier par-
te de sus cuerpos estuviese en un estado continuo de compresion ademds de
lavarlos muchas veces al dia para eliminar la ovina y las heces |...].

En los casos en los que se habia producido una ulceracion, tuve éxito en curarlas
mediante su lavado y el alivio de la compresion. Sin embargo, las ulceraciones que
han aparecido, en los casos de paraplejia, no se deben directamente a la pardlisis,
se pueden prevenir y en la mayoria de casos se pueden curar®.

» Pt
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F1o. 3.—~Gluteal eschar of the paralysed side in a case of apoplexy, conse-
cutive on hemorrhage : «, mortified portion ; &, erythematous zone.

Figura 7. Dibjujo de una UPP por Charcot.

Tomado de Levin™.

Fic. 4.—Eschar of the sacral region in a case of partillnl myelitis occupying
the dorsal region of the spival cord : a, mortified portion ; 4, erylhematous

Figura 8. Dibjujo de una UPP por Charcot.

Tomado de Levin™.

Gerokomos. 2017:28(3):151-157 153



Charcot replicé a Brown-Sequard, no sin cierta ironfa, ya que llegé a
colgar un cartel en la puerta de su despacho en la que se afirmaba: “Esto
no es una clinica para perros”®, en clara referencia a su desprecio a los
experimentos que refutaban su teorfa. En palabras de Charcot:

Las circunstancias en las que las dilceras por presion agudas de pacientes
aplopégicos se desarrollan, evidentemente no nos permiten referirnos a la in-
tervencion de la presion en las zonas en donde aparecen como sinico elemento
causal.... ni tampoco puede ser causada por el contacto irritante de la orina.
En algunos casos he visto a este liguido fluyendo hora tras hora y de dia y de
noche durante todo el tiempo de la enfermedad. Avin y teniendo cuidado para
evitar en lo posible la irritacion de la piel en la zona de asiento y a pesar de
los cuidados, la escara se produjo de acuerdo con las reglas que he indicado.
Sin lugar a dudas, este fue un tiempo tnico y apasionante en el que

dos grandes figuras de la medicina se preocuparon sobre la etiopatogenia
de las UPD, pero desgraciadamente estas cayeron en el olvido durante
mis de un siglo.

El abordaje nihilista de Charcot orientaba, a diferencia de Paré, a la
imposibilidad de prevenir las UPP, y considerarlas o aceptarlas como una
“consecuencia neuroldgica” de la vida, corriente de opinién que, de
una u otra manera, ha perdurado en muchos profesionales hasta tiempos
bastantes recientes, y que algunos parece que ain comparten, aunque el
estado actual del conocimiento acerca de dicho problema nos lleva hacia la
maximizacion y optimizacién de los esfuerzos orientados a su prevencion.

En el afio 1873, sir James Paget, un cirujano y patélogo inglés, se
refirid a las UPP en un articulo titulado Clinical lectures on bed-sores®.
Dicho autor mantenia que la presién sostenida en los tejidos era la pri-
mera causa de estas lesiones y que si no se limpiaba la zona afectada de
la orina y heces su desarrollo se aceleraba.

Hagisawa y Ferguson-Pell®¥ hacen referencia a Florence Nigthingale
y las UPP cuando esta se refirié a los cambios posturales en su libro
Nurses, training of and nursing the sick, publicado en 1882.

Gestionar la posicidn en estos casos (pacientes con UPP); para prevenir
o vendar las UPP
Hagisawa y Ferguson-Pell* también citan diferentes textos de enferme-

rfa, como los de Pope (1914) y Harmer (1922, 1928, 1934, 1939 y 1955),
en los que se relata la importancia de los cambios posturales como medida
de prevencién de UPP; un folleto de C.W. Smart titulado Bed-sores: Their
prevention and cure, en el que ponfa de manifiesto que la causa de las UPP
es la presion y que se debfan efectuar cambios posturales, asi como traba-
jos de diferentes autores como R.J. McNeil Love (1936) y M.E. Newton
(1938) que hablan de manera abierta de la prevencion de UPP

N DEL SIGLO xx A NUESTROS DIAS

Munro, un neurocirujano de Boston, escribié en el afio 1940 acerca
de las UPP relacionadas con la paraplejia, rechazando la teorfa neurotré-
fica de Charcot, afirmando que:

El proceso deberia basarse, si es posible, en hechos conocidos y se deberian
descartar conceptos altamente tedricos como los sugeridos por términos inex-
plicables como “nervios trdficos” y “cambios tréficos™.

En el afio 1942, K.-E. Groth diferencié entre dos tipos de UPP en razén
a su origen anatdmico, describiendo como benignas aquellas que se desarro-
llaban en la piel y malignas las que se desarrollaban en el masculo®.

Hagisawa y Fergusson-Pell también se refieren a los trabajos de L. Gutt-
mann (1945, 1946, 1948, 1953, 1955, y 1976) centrados en la reha-
bilitacién de pacientes con lesion medular en los que la prevencién y el
tratamiento de las UPP es una constante.

Posteriormente, y como muestra de la creciente importancia de las
UPP, Gardner y Anderson describieron en 1948 una superficie alter-
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nante de aire formada por celdas transversales a lo largo de un colchén
de 32 mm de didmetro, las cuales se hinchaban y desinchaban en ciclos
de 2-3 minutos; este fue el inicio de los sistemas alternantes de aire®.

Harrington® publicé en el afo 1950 la descripcién de una cama
oscilatoria de su invencion, la cual ofrecia en su opinién una solucién
definitiva a las UPP (fig. 9):

La cama oscilatoria, sea cual sea su tipo, parece ofvecer una solucion defini-
tiva al problema de las silceras por deciibito. Estas no se formardn de manera
ordinaria cuando el paciente se posicione encima de ellas, o en el caso de que
ya existan, cicatrizardn de manera progresiva a pesar de la condicién general
del paciente, asumiendo que las vilceras no se deben a otra causa que el efecto
de la presion.

A partir de la segunda mitad del siglo pasado, se empez6 a tomar cons-
ciencia acerca de las UPP a medida que iban avanzando los cuidados de
salud, y diferentes autores empezaron a estudiar la etiologfa de estas. Tal es
el caso de Groth en 1942¥ y Guttmann, un médico inglés pionero en la
atencién a los lesionados medulares, quien en 1955 describid la primera
clasificacién de este tipo de lesiones en tres estadios®. Posteriormente,
Reichel, en 19589 y Kosiak, en 1959°?, hicieron importantes aportacio-
nes acerca de la etiopatogenia de las UPP (figs. 10-12).

Samuel M. Reichel®” publicé en el afio 1958 un trabajo en el que
hacfa referencia a las fuerzas de cizalla y las UPR. Un afio mds tarde,
Kosiak, en su célebre trabajo sobre el rol de la presién en el desarrollo
de las lesiones isquémicas®”, que posteriormente amplié con su estudio
experimental con perros en el que ya hablé directamente de UPP (tlceras
por dectibito®”, aporté elementos para descartar totalmente la teorfa neu-
rotréfica de Charcot. De todas maneras, esta teorfa presenta alglin punto
indirecto de validez, en el sentido de que hoy en dia se sabe que ademds de
la presion directa existen ciertos cambios diferidos a consecuencia de esta,
que provocan agresiones en el entorno extracelular (a modo de factores
tréficos, pero no neurotréficos), como es la toxicidad por éxido nitrico.

Kosiak™ estudié también el efecto de la presion en los tejidos en expe-
rimentos con ratones y perros, lo mismo que hizo en 1974 Dinsdale®®
con cerdos.

L <

Fig. 1.—Mechanism of oscillatory bed support, in-
cluding the two end shields, unattached. ¥Fig. 2.—
Standard (Simmons) hospital bed mounted on the
oscillatory support with the end shields attached.

Figura 9. Cama oscilatoria. Tomado de HarringtonZ.
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Figura 10. Fuerzas de cizalla de Reichel®'

Es en este contexto de la década de los anos cincuenta y sesenta del
siglo pasado cuando la efervescencia del andlisis de los factores de riesgo
se traduce en una pionera investigacién orientada a prevenir las mismas
en funcién de los factores de riesgo que habian sido identificados hasta la
fecha. Dicho estudio, denominado “An investigation of geriatric nursing
problems in hospital”, desarrollada en 1962 por dos enfermeras, Doreen
Norton y Rhoda McLaren, junto con el geriatra Arthur Exton-Smith®?,
marcard un antes y un después en la prevencion de estas lesiones.

Esta investigacién dio como fruto el disefio de la primera escala de valo-
racién del riesgo de desarrollar tlceras por presion (EVRUPP) descrita en
la literatura, y en el contexto de este trabajo centrado en pacientes geris-
tricos y con el fin de instruir a las enfermeras menos expertas que partici-
paban en ella, Doreen Norton desarrollé su conocida escala, que atin hoy
sigue siendo utilizada en muchos hospitales y residencias en el mundo.
En la figura 13 se presenta la escala en su version original.

Bajo la dptica del tratamiento de las UPD, es también a partir de la
segunda mitad del siglo XX cuando se empieza a acunar el concepto de
apésito moderno tal y como hoy los concebimos y que posteriormente
tendrd una gran aplicabilidad en el tratamiento de las lesiones por pre-
sion como heridas. En 1945, Bloom®39 publicé en la revista 7he Lancet
sus experiencias con un apésito semipermeable de celofdn que mejoraba
los resultados de la cura tradicional en pacientes con quemaduras. En
1948, Bull®>* describié un apésito semipermeable de un derivado del
nailon; posteriormente, Schilling publicé un ensayo clinico con este
ap6sito®. Estos trabajos preliminares tuvieron continuidad con los tra-
bajos experimentales de George Winter®# y Hinman y cols.“?, quie-
nes a principios de los afios sesenta sentaron las bases de la utilizacion de
los apdsitos basados en la técnica de la cura en ambiente himedo, piedra
angular del tratamiento actual de las heridas cronicas, que empezd a
tomar cuerpo a rafz de la comercializacién en 1971 del apésito Opsite”
(Smith&Nephew), un film semipermeable de poliuretano.
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Figura 13. Escala de Norton*.

Figura 11. Experimento de Kosiak®2.

Figura 12. Gréfico de Kosiak®.

En 1975, Shea® publicé un trabajo en el que por primera vez se
describfan cuatro estadios de UPP. Durante este perfodo no habfa una
terminologfa Unica para este tipo de lesiones, y los autores mencionados
se referfan a ellas de diferentes maneras, como dectbitos, tlceras por
dectibito, llagas por presién e incluso tlceras isquémicas, lo que creaba
una cierta confusién en cuanto a la etiologfa y el alcance del problema
de las UPP.

A pesar de que con posterioridad a una primera conferencia interna-
cional acerca de la etiologfa de las UPD, que se celebré en Glasgow en
1975, se public un libro llamado Bedsore Biomechanics™?, el cual hacia
referencia a lo que podriamos traducir como ulceras o llagas de cama, el
término “dlcera por presién” empezé a popularizarse a principios de los
afos setenta en contraposicién al de dlceras de cama (bedsores) o tlce-
ras de dectbito”?, siendo tlceras por presién el término coménmente
aceptado a partir de los afos noventa del siglo pasado. Prueba de ello es
la publicacién por Torrance en 1983 de su libro Pressure sores: aetiolgy,
treatment and prevention™. Recientemente, en la zona del sudeste asid-
tico, Australia y Nueva Zelanda se ha empezado a utilizar el término
“lesiones por presion” (pressure injuries)™?.

La aparicién del National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP)
norteamericano en los afios setenta del pasado siglo y de grupos na-
cionales como el Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento
en Ulceras por Presion y Heridas Crénicas de Espafia (GNEAUPP) en
1994, y el European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) en 1996,
amén de una gran cantidad de grupos y sociedades cientificas, ha su-
puesto un espaldarazo rotundo y una referencia de gran importancia
para el avance y la difusién del conocimiento en temas relacionados
con el estudio de la etiopatogenia, definicidn, clasificacidn, prevencién
y tratamiento de las UPP

Son de destacar las contribuciones de Braden y Bergstrom (1987),
que dieron luz a un modelo conceptual (fig. 14) que sirvié de punto de
partida para el desarrollo de la EVRUPP de Braden“©.

De igual modo, las aportaciones de Coleman y cols.“”, con la presen-
tacién de factores clave causales directos e indirectos, asi como otros
factores causales indirectos (fig. 15).

Y mds recientemente, la contribucion de Garcfa Ferndndez y cols. (2014),
quienes tras revisar de manera sistemdtica los diferentes factores de riesgo
incluidos en las 65 EVRUPP publicadas entre 1962 y 2009“%), definieron
un nuevo término: las lesiones relacionadas con la dependencia con siete
posibles tipos de lesiones (fig. 16) y un nuevo marco conceptual.

Este trabajo de Garcia-Ferndndez y cols.””, ademds de modificar
la clasificacién existente hasta la fecha que ya ha sido adoptada por
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Factores con capacidad de influir en la susceptibilidad individual
al desarrollode UPP
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Figura 14. Factores conceptuales en la etiologia del desarrollo de las Figura 15. Factores con capacidad de influir en la susceptibilidad individual
Glceras por presion. al desarrollo de dlceras por presion.
Fuente: Tomado de Braden y Bergstron‘®. Fuente: Tomado de cita bibliografica 45.

el GNEAUPP“®, abrié la puerta a la reconsideracién de la denomi-
nacién de lesiones por presion frente al término tlceras por presion, Diferentesipos de lesiones relactonadas con b dependencls
término que posteriormente fue adoptado por la Pan Pacific Pressure

Injury Aliance en 2014, y que recientemente, y no con cierta polémi-

ca, ha sido acufiado el NPUAP norteamericano, habiéndose generado

una intensa polémica debido a las connotaciones en inglés del concep- Lesiones por la PE——
W . » 2 (50) combinacién de combinacién de presién
to “injury” o lesién®” m R o g
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