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RESUMEN

INTRODUCCION
El contacto prolongado de la piel de los pa-

Actualmente se percibe una indefinicién manifiesta acerca de la conceptualizacién y
abordaje de las llamadas lesiones por humedad en los entornos clinicos, docentes e
investigadores de nuestro pafs, que muy frecuentemente relacionan este término solo
con las lesiones producidas por la orina y las heces. Dadas las diversas repercusiones que
se intuye pueden tener este tipo de lesiones, se hace necesario consensuar y unificar los
distintos aspectos relacionados con el cuidado de estas heridas. En el presente articulo, y
siguiendo la tendencia internacional, se propone la adopcién del término lesiones
cutdneas asociadas a la humedad (LESCAH) para referirnos a la inflamacién y erosién
de la piel causada por la exposicién prolongada a diversas fuentes de humedad,
incluyendo la orina o las heces, el sudor, el exudado de la herida, el moco o la saliva.
Desde esta premisa, se presentan y describen los diferentes tipos de LESCAH
identificados en la clinica. Y finalmente, para facilitar la integracién de la valoracién,
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cientes con determinados fluidos orgdnicos
—orina, heces, sudor, exudado de heri-
das,...— es una circunstancia muy frecuente
a la que se enfrentan los profesionales clini-
cos en todos los niveles asistenciales que, si
no es abordada de manera correcta y deci-
dida, puede traducirse en:

a) Lesiones cutdneas debidas a este con-
tacto —ya sea por la humedad in-
trinseca de estos fluidos, el cardcter
irritante de las sustancias que contie-
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prevencién y tratamiento de los pacientes con algtin tipo de LESCAH, se propone un
plan bésico de actuacién —denominado con el acrénimo CASPROT— con los
distintos objetivos e intervenciones a realizar en cada fase.

PALABRAS CLAVE

Lesiones cutdneas asociadas a la humedad, cuidado de la piel, prevencidn, tratamiento.

SUMMARY

There are actually several problems with the concept of moisture lesions in our scientific
(Spanish) community, frequently directly associated only to incontinence lesions. We propose
and review the extend of the term LESCAH (Moisture associated skin damage) in Spanish
for the definition of the inflammation and skin damage produced by different moisture
sources like urine, faeces, sweat, wound exudate, saliva and mucus. We also propose the
acronym CASPROT in order to agglutinate in a common framework the different concepts,
aims and activities oriented to address moisture associated problems.

KEYWORDS

Moisture associated skin damage, skin care, prevention, treatment.

nen o la combinacidn sinérgica de los
elementos anteriores—.

b) El agravamiento o potenciacién de
otras lesiones de elevada prevalencia
como pueden ser las dlceras por pre-
sién, las tlceras venosas y otras heri-
das, tanto agudas como crénicas.

La creciente importancia de la preven-
cién de los problemas de salud evitables no
constituye un mero problema técnico o con-
ceptual, sino que supone un ineludible com-
promiso ético profesional.

Dichas situaciones afectan, desde el pun-
to de vista ético, por una parte, al principio
de “no maleficencia’, por las consecuencias
que, especialmente para el paciente e indi-
rectamente para su entorno, va a producir la
instauracién de un problema de salud, que
podria haber sido evitado con una buena pra-
xis profesional; por otra, se producird inelu-
diblemente el gasto innecesario de recursos
siempre escasos y la trasgresién por tanto del
principio de “justicia’. Ambos principios for-
man parte de la denominada ética de mini-
mos (1) y nos sitdan en un escenario inad-
misible desde el punto de vista ético.

Para revertir dichas situaciones se hace im-
prescindible no dnicamente una involucra-
cién responsable de los profesionales, sino
también de las instituciones en las que estos
prestan sus servicios, con la promocién de
unidades especializadas, contextos de forma-
cién y prictica profesional orientados a la pre-
vencién y la evitacién del dafio mediante la
operativizacién de unos cuidados basados en
las mejores evidencias disponibles.

La incipiente cultura sobre seguridad del
paciente comienza a permitir que aflore el
alcance y la potencialidad de este tipo de le-
siones cutdneas ocasionadas por la accién de

la humedad, al igual que lo hiciera, con un
ritmo desigual, con otras heridas crénicas
de gran repercusién e importancia.

La realidad es que estas lesiones por hu-
medad son frecuentemente infravaloradas
como consecuencia de un alto desconoci-
miento de las evidencias que sustentan su
valoracién, diagnéstico, prevencién y tra-
tamiento por una parte importante de los
profesionales, lo que en la préctica se ma-
nifiesta en una gran variabilidad clinica y,
muchas veces, en deficientes resultados tras
su abordaje preventivo o curativo. Esto su-
pone una merma de la calidad de vida de
los pacientes e importantes costes directos
e indirectos para el Sistema de Salud, pa-
raddjicamente ante un conjunto de pro-
blemas que son evitables en un alto por-
centaje de casos.

LESIONES CUTANEAS

ASOCIADAS A LA HUMEDAD

El término lesiones por humedad es un con-
cepto general que incluye en su definicién un
agente causal, la humedad, y un efecto de la
misma, las lesiones cutdneas. Con demasiada
frecuencia este término se asocia, erréneamente
de manera directa y dnica a las lesiones pro-
ducidas por la incontinencia (fruto del con-
tacto con la piel de la orina y heces).

En la préctica existen otras situaciones
que también implican el contacto y la ac-
cién de la humedad, sola o en combinacién
con otros agentes agresores, sobre la piel.
Por tanto, se hace necesario clarificar que
aunque el término lesiones por humedad
incluye a la incontinencia como una de las
causas potenciales, no se refiere sola y ex-
clusivamente a la misma, siendo imprescin-
dible desde el punto de vista cientifico con-
ceptualizar dicho término para referirnos a
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un grupo de diferentes lesiones que presen-
tan un agente causal comun, la humedad, y
no circunscribirlo de forma equivoca y tini-
ca a las que probablemente son las lesiones
mds frecuentes en este grupo, las relaciona-
das con la incontinencia.

En 2005, Defloor y cols., describfan el tér-
mino lesiones por humedad (moisture lesions)
como la inflamacién y/o erosién de la piel
causada por la exposicién prolongada/excesi-
va a la humedad, incluyendo orina, heces li-
quidas o exudado de las heridas (2).

Desde entonces, existe un interesante de-
bate en la literatura cientifica especializada
acerca de este término y su concepto, al que
los norteamericanos denominan de mane-
ra mds amplia Moisture-associated skin da-
mage (MASD), que traducido literalmente
al castellano serfa “Lesiones cutdneas asocia-
das a la humedad” (LESCAH), expresién
que a nuestro entender define y centra me-
jor el problema, ademds de facilitar la bus-
queda bibliogréfica en su traduccién al in-
glés. Ya en 2007, Gray y cols., utilizan este
tltimo término (MASD) para describir el
eritema y la herida de espesor parcial cau-
sada por la incontinencia urinaria o fecal, el
exudado de las heridas, los efluentes del es-
toma o fistulas, o la sudoracién (3).

Recientemente, se han publicado las
conclusiones de un grupo de expertos ame-
ricanos que se reunieron en Minneapolis
en 2010 para debatir sobre este tema, y que
definen la MASD como la inflamacién y
la erosién de la piel causada por la exposi-
cién prolongada a diversas fuentes de hu-
medad, incluyendo la orina o las heces, el
sudor, el exudado de la herida, el moco o
la saliva (4), diversificando las fuentes de
humedad m4s alld de las consideradas ini-
cialmente.

Aun con las limitaciones existentes en
cuanto a estudios de investigacién, debido
a lo reciente y novedoso del tema, parece in-
tuirse que la exposicién a estas fuentes de
humedad no es suficiente por sf sola para
producir dafios en la piel, ya que el cuerpo
humano estd expuesto con frecuencia a ca-
da uno de estos efluentes sin ningtn dafo
aparente. Por ello, se piensa que la relacién
entre estas diversas formas de humedad (su-
dor, orina, heces, exudado de heridas, efluen-
tes de ostomias, saliva,...) y los dafios en la
piel revelan factores etioldgicos y fisiopato-
18gicos compartidos que forman el concep-
to en evolucién de LESCAH. La probabili-
dad de que la exposicién a la humedad
origine una lesién de este tipo parece de-
berse a varios factores adicionales (4), entre
los que podemos incluir la exposicién pro-
longada a la humedad (tiempo) y el volu-
men, la cantidad, diversidad y el contenido
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de irritantes quimicos de la fuente de hu-
medad, el pH de la misma, los factores me-
cdnicos como la friccién, y la presencia de
microorganismos potencialmente patdge-
nos, sin obviar el propio estatus fisiolégico
(edad temprana, envejecimiento) y de salud
(inmunosupresion, etc.) del paciente.

TIPOS DE LESIONES CUTANEAS
ASOCIADAS A LA HUMEDAD
Basdndonos en el trabajo del grupo nortea-
mericano (4), en la Tabla 1 se presentan y
describen las diferentes formas de LESCAH
capaces de producir una dermatitis de con-
tacto, incluyendo algunas no descritas por
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dicho panel y que bajo el punto de vista de
las diferentes entidades patolégicas a las que
se enfrentan los profesionales dedicados al
cuidado de heridas, se englobarfan bajo el
paraguas de las LESCAH, mereciendo cada
una de ellas un abordaje especifico para de-
terminar su epidemiologfa, etiologfa, fisio-

Tabla 1. Tipos de lesiones cutdneas asociadas a la humedad (elaboracién propia)
. A Otros factores )
Tipo de LESCAH Descripcién Fuente de humedad . Ejemplo
relevantes implicados 92
Diferentes niveles de
afectacién cutdnea relacionados
con el contacto prolongado de...
Dermatitis asociada a la .... los productos de incontinencia - Orina. - Heces solidas.
incontinencia (DAI) urinaria y/o fecal con la piel. — Heces liquidas. — Absorbentes para la
incontinencia.
(Incontinence-associated ~ Productos de higiene
dermatitis—IAD—) y limpieza.
Dermatitis intertriginosa .... el sudor en zonas de pliegues - Sudor. — Presién y friccién
(DINT) o dermatitis por cuténeos. Se define de una manera ejercida por pliegues
transpiracion (DPTRANSP) més concreta como una dermatosis cutdneos prominentes.
inflamatoria causada por la humedad — Oclusién producida
(Intertriginous Dermatitis en superficies opuestas de la piel por pliegues cuténeos.
—ITD— or Sweat moisture que contactan entre s, frecuente entre - Roce.
associated dermatitis pliegues de piel en las zonas — Sobreinfeccién por
—SWEMAD—) inframamarias, axilares, inguinales y flora (bacterias,
debajo de abdémenes globulosos (5) levaduras y hongos).
— Patologfas y/o procesos
asociados.
Dermatitis perilesional .... del exudado procedente de las - Exudado procedente — Adhesivos de apésitos.
asociada al exudado heridas en la piel perilesional. de heridas. - Tipo de apésito.
(DPAE)
(Periwound moisture
associated dermatitis
—PWMAD—)
Dermatitis cutdnea .... del exudado procedente de las — Exudado que no ~ Patologfas de base.
asociada a exudado extremidades en la piel intacta procede de heridas — Medidas terapéuticas.
(DCAE)* de las mismas. (en determinados
procesos como la
(Skin moisture associated insuficiencia cardiaca
dermatitis —SMAD—) severa y el linfedema) (6).
Dermatitis periestomal .... de los efluentes procedentes — Efluentes procedentes — Adhesivos de
(DPE) del estoma. de ostomfas (saliva, dispositivos recolectores.
efluente intestinal, orina). - Tipo de dispositivo.
(Peristomal moisture
associated dermatitis
—PSMAD—)
Dermatitis por saliva ... de la saliva o mucosidad procedente — Saliva. — Adhesivos de dispositivos
o mucosidad (DSM)* de la boca o fosas nasales. — Mucosidad. terapéuticos.
- Roce.
(Saliva-mucosity moisture ~ Procesos asociados
associated dermatitis (neuroldgicos,...).
—SMMAD—)
(NOTA: aunque st reconocen la existencia de otras formas de LESCAH, las marcadas con asterisco (*) no son descritas por el panel norteamericano).
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Tabla 2. Escala Visual del Eritema (EVE) (9). Traduccidn literal del texto original

0 | No erythema: sin eritema.

1 | Very mild erythema (barely perceptible): eritema muy leve (apenas perceptible).

Moderate erythema (skin pink): eritema moderado (piel rosada).

More intense erythema (skin deep pink/red): eritema mds intenso (piel rosa oscuro/roja).

W N

Broken, abraded skin: piel rota, erosionada.

patologfa, valoracién, prevencién y trata-
miento.

Estas LESCAH, habitualmente, se pre-
sentan como una inflamacién de la piel, que
puede ocurrir con o sin erosién o infeccién
cutdnea secundaria. A menudo no se detec-
tan hasta que aparece inflamacién signifi-
cativa, maceracién o erosién de la piel [5].

Ademds de la inflamacién y el eritema, la
erosién o denudacién de la piel' (caracteri-
zada por ser difusa, irregular, superficial,...)
es una manifestacién comun de las LES-
CAH que afecta a la tolerancia de la piel
frente a otros tipos de dafios producidos por
la exposicién prolongada a la presion, fric-
cién, roce o cizalla (4). Podemos pensar que
de forma reciproca estos mecanismos, jun-
to a otros factores adicionales, pueden tam-
bién ejercer su influencia a la hora de pro-
piciar la denudacién de la piel, si bien son
necesarias mds investigaciones en este sen-
tido. Otros signos y sintomas que también
acompafian a estas lesiones ademds de la in-
flamacién, eritema o erosién, pueden ser ve-
siculas, flictenas, prurito y dolor (7).

ABORDAJE DE LAS LESIONES
CUTANEAS ASOCIADAS A LA
HUMEDAD

Vemos que las diferentes entidades engloba-
das bajo el epigrafe LESCAH y expuestas en
la Tabla 1 son capaces de producir una der-
matitis de contacto, entendida como la reac-
cién de la piel a consecuencia de la exposi-
cién a determinadas sustancias irritantes —en
nuestro caso fluidos orgdnicos— y que cli-
nicamente puede manifestarse con una va-
riedad de signos y sintomas tal como se ha
descrito. De forma general, su prevencién y
tratamiento se apoyarfa en un esquema co-
mun de valoracién y monitorizacién de las
intervenciones, entre las que proponemos:

1. Determinar la causa que produce la LES-
CAH. La anamnesis y una exploracién visual
de la piel, acompafiada de un examen fisico

' La erosién y denudacién de la piel son términos
intercambiables que describen la pérdida de piel, que
puede afectar a la dermis y epidermis, originando heri-
das superficiales o de espesor parcial.

pueden ayudar a determinar la causa que ori-
gina la lesién y realizar un diagnéstico dife-
rencial con otros tipos de lesiones (2, 8).

2. Valoray, si es posible, el riesgo de desa-
rrollar una lesion, ast como su alcance y evo-
lucidn de forma periddica. Es recomendable
la utilizacién de un instrumento validado
que nos permita comprobar el estado de la
lesién y monitorizar su evolucién en el tiem-
po para evaluar la efectividad de las distin-
tas intervenciones realizadas sobre la piel.
De forma general la Escala Visual del Eri-
tema (EVE) (9) (Tabla 2) puede constituir
una herramienta interesante para la valo-
racién objetiva del dafio ocasionado por la
humedad, si bien y dependiendo de la etio-
logfa concreta de la lesién, existen otras es-
calas mds especificas que podrian ser con-
sideradas (en el caso concreto de la
dermatitis asociada a la incontinencia, po-
demos mencionar el Incontinence-Associa-
ted Dermatitis and Severity Instrument, idea-
do por Borchert y cols. (10), con buenos
resultados de validez y de fiabilidad inte-
robservadores).

La EVE fue disefiada por Fader y cols.
(9) para medir el eritema resultante de la
dermatitis por incontinencia, baséndose,
segtin los autores, en la escala Internacio-
nal de la Dermatitis de Contacto. A pesar
de que la escala no tiene estudios de vali-
dacién, de forma general y actualmente, se
considera que las escalas visuales de clasi-
ficacién utilizadas para medir la alteracién
de la piel sometida a irritantes son un mé-
todo eficaz y préctico de evaluacién frente
a los distintos métodos instrumentales exis-
tentes (11-14).

3. Cuidar la piel. Un régimen definido
y estructurado de cuidados de la piel es esen-
cial en la prevencién y tratamiento de las
LESCAH, dirigido a evitar o minimizar la
exposicién a la humedad y basado en tres
acciones fundamentales (4):

* Limpieza. Limpiar adecuadamente la
piel para eliminar el exceso de hume-
dad y los posibles agentes irritantes con
productos adecuados.

* Hidratacién. Hidratar la piel cuando
sea necesario.
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* Proteccién. Proteger la piel de la ex-
posicién adicional a la fuente de hu-
medad por medio de determinados
productos y/o dispositivos, general-
mente de tipo barrera.

Las distintas intervenciones, dispositivos
o productos utilizados han de adaptarse al
tipo y peculiaridades de LESCAH, asf co-
mo a las caracteristicas del individuo y el
dmbito de cuidados.

4. Proteger y tratar la piel ante la causa o
causas que producen la dermatitis. Mante-
niendo un programa estructurado de cui-
dados de la piel se intentard eliminar los irri-
tantes en la piel deteriorada y protegerla de
futuras exposiciones. Ello implica un plan-
teamiento integral e individualizado del pa-
ciente en el que se aborde la lesién y las dis-
tintas causas o problemas que contribuyan
al incremento de la humedad en la piel.

Para facilitar tanto la formacién acerca
de esta entidad como su correcto aborda-
je en los diferentes entornos clinicos en los
que los profesionales se enfrentan a las LES-
CAH, proponemos un sencillo acrénimo
que permite englobar las acciones bdsicas
para su valoracién y cuidados: el acrdnimo
CASPROT para lesiones cutdneas asocia-
das a la humedad (Tabla 3). La utilizacién
de este acrénimo puede ser dtil como ins-
trumento pedagdgico y para integrar de
manera sencilla y fécil la valoracién de los
pacientes y la prevencién y tratamiento de
las LESCAH.

CONCLUSIONES

Las LESCAH se presentan como un proce-
so inflamatorio causado por el dafio oca-
sionado a la piel debido al contacto pro-
longado con determinados fluidos orgdnicos.
Sus manifestaciones clinicas son diversas y
tanto en su presentacién como intensidad
intervienen diversos factores. Aunque el me-
canismo exacto de produccién no estd com-
pletamente definido, podemos pensar en la
accion sinérgica de la humedad y otros fac-
tores acompafiantes, tanto intrinsecos co-
mo extrinsecos. Las distintas formas de
LESCAH son una condicién prevalente y
clinicamente relevante, con repercusiones
sobre el estado de salud y la calidad de vi-
da del paciente, que requiere de una valo-
racién y diagndstico preciso, asi como de
una prevencién y tratamiento eficaz por
parte de los profesionales del cuidado. Pa-
ra evitarlas, estos deberfan centrar sus es-
fuerzos en mantener las condiciones épti-
mas de la piel, y realizar un diagndstico y
tratamiento precoz en sus formas iniciales,
evitando la progresién a lesiones mds com-

plejas.
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Tabla 3. Acrénimo CASPROT-LESCAH (elaboracién propia)

que provoca la lesién
cutdnea asociada a la

humedad.

lesiones si es posible.

— Valorar y monitorizar
el alcance de la lesion
mediante un instrumento

validado.

la integridad de la piel
evitando la exposicion
airritantes y sus efectos.

— Proteger la piel de la
exposicién a agentes
irritantes.

— Favorecer la curacién
de la lesion.

Acrénimo CASPROT- | Causa Valoracién Prevencién Proteccién/tratamiento

LESCAH en castellano | (C)(A)(S) (P)R)(O)(T)

mgrgl:ln (iﬁgslll’slliOT Cause skin ASsessment Prevention Protection/Treatment

Objetivos - Determinar la causa — Evaluar el riesgo de — Proteger y mantener Tto. especifico. Tto. general.

— Abordar y/o revertir
la causa que produce
la humedad.

— Tratar las complicaciones.

Instrumentos e
intervenciones

— Inspeccién visual de
la piel y examen
fisico.

— Diferenciacién entre
distintas lesiones.

— Escala Visual del Eritema
(EVE).

Permite evaluar la progresién

de las intervenciones tanto

preventivas como curativas.

- Régimen estructurado de cuidados de la piel: limpieza, hidratacién y proteccion.
- Diferentes niveles de proteccion segin el/los agentes causales:

* Limpiadores no agresivos.

¢ Cremas barrera y acondicionadoras.
¢ Cremas barrera y acondicionadoras.Protectores cutdneos no irritantes (PCNI).

- Dispositivos, medidas o
materiales que eliminen o
minimicen la accién de la
fuente de humedad en la
piel de riesgo.

- Dispositivos, medidas o materiales que eliminen y/o
minimicen la accién de la fuente de humedad de la piel
afectada (absorbentes, colectores incontinencia, vendaje

en insuficiencia venosa o linfedema, bolsas de ostomfa,...).

— Prevencién infeccién
secundaria cutdnea.

— Tratamiento
individualizado de las
lesiones segtin agente
causal.

— Abordaje integral.

— Tratamiento de la posible
infeccién cutdnea
(antiftingicos, antibidticos
topicos,...)

— Tratamiento inflamacién
(corticoides topicos,...)

La necesaria clarificacién y unificacién de
los distintos conceptos y tipos de LESCAH,
junto con la utilizacién de las medidas pro-
puestas a través del acrénimo presentado
(CASPROT-LESCAH) desde un modelo de
atencién integral e individualizada, puede ayu-

dar al profesional en el correcto abordaje de
los pacientes con este tipo de heridas.
Reconocer, por tltimo, que la diversidad
de formas y tipos de LESCAH, unido al inci-
piente conocimiento sobre su etiopatogenia y
la escasa investigacién relacionada, abre la po-

sibilidad de desarrollar interesantes lineas in-
vestigadoras a los profesionales sanitarios de
los distintos 4mbitos centradas en los aspectos
especificos del cuidado de estas lesiones —epi-
demiologfa, etiologfa, fisiopatologfa, valora-
cidn, costes, prevencién y tratamiento—.

BIBLIOGRAFIA

1.

2.

Zabala J, Torra JE, Sarabia R, Soldevilla JJ. Bioética y tlceras por presién: una
reflexién desde la ética de minimos. Gerokomos 2011; 22: 184-90.

Defloor T, Schoonhoven L, Fletcher ], Furtado K, Heyman H, Lubbers M y
cols. Statement of the European Pressure Ulcer Advisory Panel-pressure ulcer
classification: differentiation between pressure ulcers and moisture lesions. J
Wound Ostomy Continence Nurs 2005; 32: 302-6; discussion 6.

Gray M, Bohacek L, Weir D, Zdanuk J. Moisture vs Pressure. Making sense out
of perineal wounds. ] Wound Ostomy Continence Nurs 2007; 34: 134-42.
Gray M, Black JM, Baharestani MM, Bliss DZ, Colwell JC, Goldberg M y
cols. Moisture-Associated Skin Damage. Overview and pathophysiology. ]
Wound Ostomy Continence Nurs 2011; 38: 233-41.

Black JM, Gray M, Bliss DZ, Kennedy-Evans KL, Logan S, Baharestani MM y cols.
MASD part 2: incontinence-associated dermatitis and intertriginous dermatitis: a
consensus. ] Wound Ostomy Continence Nurs 2011; 38: 359-70; quiz 71-2.
Adderley U. Managing wound exudate and promoting healing. ] Com Nurs
2010; Wound Care Suppl March: 15-20.

Zulkowski K. Diagnosing and treating Moisture-associated skin damage. Adv
Skin Wound Care 2012; 25: 231-6.

Garcia FP, Ibars P, Martinez F, Perdomo E, Rodriguez M, Rueda J y cols. In-
continencia y ulceras por presién. Serie Documentos Técnicos GNEAUPP n.o

10.

11.

12.

13.

14.

10. Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presién y
Heridas Crénicas. Madrid, 2006. [Consultado el 20-03-2013]. Disponible en:
http://www.gneaupp.es/app/adm/documentos-guias/archivos/18_pdf.pdf
Fader M, Clarke-O’Neill S, Cook D, Dean G, Brooks R, Cottenden A, Mal-
one-Lee J. Management of night-time urinary incontinence in residential set-
tings for older people: an investigation into the effects of different pad chang-
ing regimes on skin health. J Clin Nurs 2003; 12: 374-86.

Borchert K, Bliss DZ, Savik K, Radosevich DM. The incontinence-associated
dermatitis and its severity instrument: development and validation. ] Wound
Ostomy Continence Nurs 2010; 37: 527-35.

Farage MA, Maibach HI, Andersen KE, Lachapelle JM, Kern P, Ryan Cy cols.
Historical perspective on the use of visual grading scales in evaluating skin ir-
ritation and sensitization. Contact Dermatitis 2011; 65: 65-75.

Lahti A, Kopola H, Harila A, Myllyld R, Hannuksela M. Assessment of skin
erythema by eye, laser Doppler flowmeter, spectroradiometer, two-channel ery-
thema meter and Minolta chroma meter. Arch Dermatol Res 1993; 285: 278-
82.

Held E, Lorentzen H, Agner T, Menné T. Comparison between visual score
and erythema index (DermaSpectrometer) in evaluation of allergic patch tests.
Skin Res Technol 1998; 4: 188-91.

Fullerton A, Rode B, Serup J. Skin irritation typing and grading based on laser
Doppler perfusion imaging. Skin Res Technol 2002; 8: 23-31.

GEROKOMOS 2013; 24 (2): 90-94

94



