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RESUMEN

Introducción: Las dermatitis asociadas a la incontinencia son el tipo 
de lesiones cutáneas asociadas a la humedad más frecuentes, y pueden 

ser difíciles de manejar en contextos de fragilidad, incontinencia 
mixta y factores intrínsecos no modificables. Caso clínico: Mujer 
de 84 años, con antecedentes de deterioro cognitivo, que ingresa 
para cirugía del aparato digestivo. Presenta diarrea postoperatoria 

y posterior lesión cutánea en zona perianal asociada a esta. Plan de 
actuación: Tras abordaje con crema barrera con zinc y su fracaso, se 
aplica técnica crusting. Discusión y conclusiones: La aplicación de 

película barrera no irritante junto con los polvos hidrocoloides (técnica 
crusting) contribuyó a la cicatrización de la lesión al aunarse, por un 

lado, el efecto barrera de la película no irritante y, por otro, la acción 
cicatrizante de los polvos hidrocoloides. 

PALABRAS CLAVE: Lesiones por humedad, dermatitis, 
incontinencia, tratamiento, técnica crusting.

ABSTRACT

Introduction: Incontinence-associated dermatitis are the most 
frequent type of moisture-associated skin lesions that can be 
difficult to manage in contexts of frailty, mixed incontinence and 
non-modifiable intrinsic factors. Clinical case: An 84-year-old 
woman with a history of cognitive impairment and digestive 
system surgery, who presented postoperative diarrhoea and 
subsequent skin lesion in the perianal area. Action plan: After 
approach with barrier cream with zinc and its failure, the crusting 
technique is applied. Discussion and conclusions: �e application 
of a non-irritating barrier film together with the hydrocolloid 
powders contributed to the healing of the lesion by combining the 
barrier effect of the non-irritating film and the healing action of 
the hydrocolloid powders.

KEYWORDS: Moisture-injure, incontinence associated 
dermatitis, treatment, crusting technique.
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 INTRODUCCIÓN

Las lesiones cutáneas asociadas a la humedad (LESCAH) son un subgrupo 
de las lesiones cutáneas, se categorizan como lesiones relacionadas con la 
dependencia (LRD)1, y suponen, según datos del 5.º Estudio Nacional de 
Prevalencia del Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento de las Úl-
ceras Por Presión (GNEAUPP), el 1,4% de estas en el entorno hospitalario2. 

La LESCAH más prevalente3 es la dermatitis asociada a la incontinencia 
(DAI), que se desenvuelve en contextos de fragilidad e incontinencia y 
cursa con rotura de capas superficiales de la piel, clínica muy molesta, 
prurito, malestar y dolor, y puede estar presente la sobreinfección por 
hongos (candidiasis)3. En general presentan buen pronóstico.

Las intervenciones de prevención de desarrollo de estas lesiones, a veces, 
no son suficientes para impedir la rotura de la solución de continuidad de 
la piel y la evolución desfavorable de la lesión. En concreto, hablamos de 
condiciones debilitantes potenciadas por factores extrínsecos al paciente, 

como pueden ser las cirugías del aparato digestivo. Estas pueden cursar con 
variaciones del tránsito intestinal, alterando tanto la consistencia como 
la composición de las heces e incluso la frecuencia de las deposiciones4. 
Asimismo, la cirugía como evento agudo modifica el estado basal del pa-
ciente, su respuesta inmunitaria o la capacidad de absorción de nutrientes, 
alterando la resistencia de la piel y su respuesta a agresiones externas5. 

La técnica crusting, técnica poco documentada, se utiliza asociada al 
tratamiento de la dermatitis periestomal con muy buenos resultados6-8. 
Consiste en la aplicación secuenciada de película barrera no irritante 
(PBNI) y polvos hidrocoloides, de manera que se crea una costra artifi-
cial7, que aísla la piel de los fluidos irritantes (heces y/u orina), a la vez 
que contribuye a la cicatrización de la lesión. 

Con el presente caso pretendemos demostrar la utilidad de la técnica 
crusting más allá de los cuidados de la piel periestomal y exponer la 
posibilidad de extender su utilidad a otro tipo de lesiones cutáneas con 
etiopatogenia similar.



86 Gerokomos. 2023;34(1):85-88

Silvia Parada Gañete, Marisol Midón López y Natalia Seoane Otero

Técnica crusting en  dermatitis asociada a la incontinencia

CASOS CLÍNICOS

 CASO CLÍNICO

Historia clínica (anamnesis) 

• Sexo: mujer. 
• Edad: 84 años. 
• Antecedentes médicos: deterioro cognitivo, hipertensión arterial, fibri-

lación auricular, hipotiroidismo, osteoporosis.
• Antecedentes quirúrgicos: enterolitotomía laparoscópica urgente por íleo 

biliar, resección intestinal y anastomosis íleo-íleo manual tras dehis-
cencia de sutura con peritonitis biliar. 

• Tratamiento domiciliario: valsartán/hidroclorotiazida, rivaroxabán, 
levotiroxina y bisoprolol. 

• Motivo de ingreso: absceso intraabdominal y dehiscencia tardía de anas-
tomosis intestinal que precisa cirugía urgente para drenaje y lavado del 
absceso, adhesiólisis completa y nueva resección intestinal incluyendo 
la anastomosis previa. 

• Durante el ingreso presenta hemorragia digestiva, probablemente a nivel 
de nueva anastomosis (heces melénicas) y, posteriormente, abundantes 
deposiciones líquidas.

Valoración

La paciente presenta diarrea postoperatoria, en principio de aspecto melé-
nico, que obliga a aplicar las escalas de valoración de riesgo (tabla 1) y a 
establecer un plan de cuidados acorde con la valoración del riesgo que, 
en este caso, es alto en las 3 escalas aplicadas9.

La lesión (fig. 1) se describe como: 

• Categoría 2B (documento técnico GNEAUPP II)1: rotura de capa 
superficial de la piel, con eritema intenso y erosión de más del 50% 
de la superficie del eritema. 

• Tamaño: aproximadamente 20 × 6 cm en zona basal de ambos glúteos, 
que se extiende hacia el sacro. Lesión en forma de espejo o mariposa, 
simétrica a ambos lados de la zona perianal. 

• Lecho: tejido de granulación.
• Piel perilesional: mellada y macerada.
• Exudado: moderado-bajo, de aspecto claro, sin signos de infección. 

Diagnóstico de enfermería

Deterioro de la integridad cutánea en relación con proceso diarreico 
postoperatorio: LESCAH tipo DAI. 

Plan de actuación 

Tras la valoración, siguiendo el modelo de Virginia Henderson, que lle-
vamos a cabo en nuestro hospital, y de acuerdo con los patrones altera-
dos, se diseña el plan de cuidados de enfermería siguiendo la taxonomía 
NANDA-NIC-NOC (tabla 2).

Tratamiento tópico aplicado

Inicialmente se aplican medidas de prevención de LESCAH: cambio de 
pañal tras cada deposición líquida, lavado con agua y jabón con esponja, 
y aplicación de crema barrera con zinc y ácidos grasos hiperoxigenados en 
piel perilesional. A pesar de ello, ante la persistencia de las heces líquidas 
(junto con la incontinencia urinaria), no se logra frenar el avance de la 
rotura de la piel, por lo que decidimos cambiar el abordaje previo por la 
técnica crusting, conocida en nuestra unidad por estar asociada al cuidado 
de la dermatitis periostomal. Dicha técnica consiste en aplicar de forma 
secuencial PBNI y polvos hidrocoloides: primero película, a continua-
ción, polvos, y se elimina el exceso de estos. Aplicamos de nuevo película 
y terminamos con los polvos, y nuevamente se elimina el exceso10. El 
resultado es una costra artificial de aspecto rugoso y blanquecino (fig. 2). 

Aun con la mejoría que se observa (fig. 3), acordamos, de mutuo 
acuerdo con el resto del equipo multidisciplinar, cambiar la dieta de una 
fácil digestión a una dieta astringente y valorar su permanencia según 
tolerancia de la paciente. 

 RESULTADOS

Tras el cambio de dieta y la aplicación de la técnica crusting la lesión me-
joró sustancialmente (fig. 4), se aliviaron las molestias y se favoreció tanto 
la sedestación como la bipedestación, que contribuyeron, en conjunto, 
a la mejoría clínica de la paciente, que se dio de alta a los pocos días. 

Tabla 1. Relación de puntuación de las escalas aplicadas y el riesgo asociado

Escala Puntuación Riesgo

Subescala de la Humedad de la Escala de 
Braden/DAI 7 Alto

Escala Visual del Eritema (EVE) 4 Alto

Escala de Medida de la Lesión Perianal (PAT) 11 Alto

Figura 1. Estado inicial de la lesión (10-9-2022). Figura 2. Técnica crusting simulada sobre modelo 
anatómico. 

Elaboración propia.

Figura 3. Evolución tras aplicar la técnica crusting 
(23-9-2022).
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Tabla 2. Plan de cuidados de enfermería (PAE)

Diagnósticos NANDA Objetivos NOC Intervenciones NIC 

[00131] Deterioro de la memoria 
Trastornos cognitivos 
[00129] Confusión crónica
[00173] Riesgo de confusión aguda

[90003] Atiende
[90013] Comprende el significado de situaciones

[6486] Manejo ambiental: seguridad
[7110] Fomentar la implicación familiar
[6460] Manejo de la demencia
[6462] Manejo de la demencia: baño
[4820] Orientación de la realidad
[6490] Prevención de caídas

[0013] Diarrea [0500] Continencia intestinal 
[50002] Mantiene el control de la eliminación de las heces
[50003] Evacuación normal de heces, al menos cada 3 días

[460] Manejo de la diarrea 
[1750] Cuidados perineales 
[3590] Vigilancia de la piel 
[3584] Cuidados de la piel: tratamiento tópico

[00046] Deterioro de la integridad cutánea
Humedad excesiva
Fricción en la superficie

[1102] Curación de la herida: por primera intención
[110201] Aproximación cutánea

[3590] Vigilancia de la piel
[1120] Terapia nutricional
[1750] Cuidados perineales
[3584] Cuidados de la piel: tratamiento tópico

[00132] Dolor agudo
[00088] Deterioro de la ambulación 

[2102] Nivel del dolor
[1101] Integridad tisular: piel y membranas mucosas
[0005] Tolerancia de la actividad
[0200] Ambular

[2380] Manejo de la medicación
[1410] Manejo del dolor: agudo
[410] Cuidados de la incontinencia intestinal
[2316] Administración de medicación: tópica
[1801] Ayuda con el autocuidado: baño/higiene
[1804] Ayuda con el autocuidado: micción/defecación
[1806] Ayuda con el autocuidado: transferencia
[6490] Prevención de caídas

Figura 4. Evolución de la lesión cutánea asociada a la humedad tipo dermatitis asociada a la incontinencia del caso.

12-9-2022

23-9-2022

19-9-2022

24-9-2022

21-9-2022

27-9-2022
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 DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

La prevención de las LRD siempre será la opción prioritaria en el 
tratamiento de este tipo de lesiones: evitando que se produzcan11. 
Aun así, hay situaciones en las que las medidas de prevención esca-
pan a nuestro control y conviene conocer adecuadamente la génesis 
de estas lesiones, el proceso de cicatrización de las heridas, así como 
los factores de riesgo5 de aparición de estas lesiones: estado basal del 
paciente, agente causal, condiciones idóneas para la cicatrización, 
etc. Y, en cuanto a su tratamiento, es esencial adecuarse a las carac-
terísticas propias de cada paciente a la hora de elegir la mejor pauta 
que conduzca a la rápida cicatrización, con el menor gasto sanitario 
y previniendo la iatrogenia. 

La dermatitis periostomal (ileostomías y/o urostomías) y la DAI coin-
ciden en el agente causal: el exceso de humedad y la exposición continua 
a fluidos irritantes, orina y/o heces líquidas12. Ambas son lesiones super-
ficiales, que afectan principalmente a la dermis y, una vez producida la 
lesión, destacan por un difícil manejo de la herida debido a la naturaleza 
del líquido irritante y su continua fluencia. 

Conseguir aislar la superficie cutánea de los agentes irritantes es el hito 
principal, tanto en la prevención de la aparición de la LESCAH, como una 
vez producida. El mayor reto es lograr que, a la vez que se aísla y protege 
la piel de las heces, se consiga la cicatrización. Los polvos hidrocoloides 
contribuyen al objetivo propuesto al absorber el exceso de humedad y 
gracias a sus propiedades regeneradoras sobre el tejido dañado13. Por otro 
lado, varios estudios muestran que las PBNI tienen efecto protector de la 
piel íntegra afectada por fluidos corporales irritantes, y es, al menos, igual 
de eficaz que las cremas barrera y con mejor efecto en la disminución del 
área de enrojecimiento y de denudación14.

El presente caso cuenta con algunas limitaciones que conviene tener en 
cuenta. Por un lado, la posible falta de homogeneidad15 de los cuidados 
en el entorno hospitalario, alta carga asistencial, diferente personal entre 
turnos, falta de formación o los registros de cuidados incompletos, que po-
drían afectar a una evolución más rápida y favorable de la lesión. Por otro, 
la discontinuidad de cuidados entre niveles asistenciales16, que hace que 
desconozcamos la evolución de la herida hasta su completa cicatrización. 

En conclusión, en el presente caso se demostró que las propiedades de 
ambos productos, tanto la PBNI como el polvo hidrocoloide, compo-
nentes de la técnica crusting, contribuyen a la cicatrización de las lesiones 
asociadas a la incontinencia fecal y/o mixta, y la técnica se puede usar fuera 
del escenario en el que, inicialmente, se indicó su utilidad: las dermatitis 
y LESCAH periestomales17 
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