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Introduccioén

" 1. INTRODUCCION.

Desde que el GNEAUPP adopt6 la escala PUSH 3.0 (IMEUPP en castellano) y
desarroll6 el documento técnico N.° VIl sobre monitorizacion, han pasado ya
unos cuantos anos. En este tiempo se ha producido un gran avance en cuanto a
escalas e instrumentos de medida de ayuda a la monitorizacion y evolucion de

las lesiones a lo largo del tiempo.

No solo hay un numero importante de escalas de lapiz y papel para registrar la
evolucion de una lesion (es verdad que la gran mayoria desarrolladas para las
Ulceras por presidon) sino que también ha habido una apuesta tecnoldgica en

forma de app y sistemas integrales basados en la web 3.0 0 4.0.

La telemedicina y la e-salud han hecho que cada vez mas se utilicen imagenes
para la interaccién entre profesionales o para el registro y la consiguiente
evaluacion en el tiempo de las lesiones. Imagenes que, normalmente, deben ir

acompanadas de otros datos que no son visibles en las mismas.

Por tanto, es tiempo de actualizar este documento y hacerlo extensivo a otros
tipos de heridas. Conceptualizar el término “monitorizacion” en este ambito se
hace necesario, a la vez que, también, es importante proponer unas minimas
recomendaciones a la hora de tomar fotografias para este uso. Por ultimo, hacer
un repaso a los sistemas integrados para el manejo de heridas también es algo
que se pretende, aunque con un énfasis, en este caso, en el sistema HELCOS

que fue desarrollado por el GNEAUPP.
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2. MONITORIZACION.

Segun la Real Academia Espafiola de la Lengua, se trata de observar mediante
aparatos especiales el curso de uno o varios parametros fisiolégicos o de otra
naturaleza para detectar posibles anomalias. Del verbo monitorizar, la palabra
monitorizacion se relaciona con la accién de supervisiéon y control, cualquiera sea
el area de la que se trate. Asi, en la literatura se pueden encontrar referencias
con este término a hacer una monitorizacion o control fetal, la de un sistema
informatico, el seguimiento personal de un paciente o de una paciente con

heridas.

Por eso, cuando se utiliza el término “monitorizacion o monitoreo”, generalmente,
significa ser consciente del estado de un sistema, para observar una situaciéon
de cambios que se pueda producir con el tiempo, para lo que se precisa un
monitor o dispositivo de medicion de algun tipo. En el caso que nos ocupa, se
hace extensivo el término “aparatos especiales” a cualquier instrumento que se
utilice para ello, desde una escala o instrumento de lapiz y papel hasta el uso de

un sistema informatizado para evaluar la evolucién de una lesion.

Por tanto, la monitorizacion es una herramienta que permite hacer un
seguimiento de determinada actividad. Es una medicion planificada y sistematica
de determinados indicadores que permitiran un control necesario para la toma

de decisiones.

La monitorizacién, en ciencias de la salud, es la observacion de una enfermedad,
afeccion de uno o varios parametros médicos a través del tiempo, que tiene como
objetivo identificar la existencia de situaciones problematicas que hay que

evaluar o sobre las que hay que intervenir.

Se puede llevar a cabo mediante la medicion continua de ciertos parametros,
mediante el uso de un monitor médico (por ejemplo, mediante la medicién

continua de los signos vitales por un monitor de cabecera), y/o realizando
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repetidamente examenes médicos (como monitorizacion de glucemia con un
glucometro en las personas con diabetes mellitus). En el caso de las heridas,
obteniendo medidas objetivas del estado de la lesidon y el paciente (como la
superficie de la lesién, el tipo de exudado, los tejidos presentes en el lecho de la
herida o complicaciones como la infeccidén). De hecho, ya se estan desarrollando
apositos “inteligentes” que son capaces de obtener informacién continua del

lecho de la herida.

La transmisidn de datos de cualquier dispositivo o instrumento a una estacion de

monitorizacion a distancia se conoce como telemetria o biotelemetria.

Asi pues, la monitorizacién es una manera de analizar o evaluar los resultados,

y consta de dos componentes:
- La seleccién o identificacion de los indicadores a medir.

- La determinacion de un plan o planificacion de la monitorizacion que

incluye el método que se va a utilizar y la periodicidad de las mediciones.

Por ejemplo, si la monitorizacion que se va a efectuar es de una herida, se
debera, primeramente, definir los objetivos de la lesidn que quiere medirse
(evolucidn hacia la cicatrizacién, eliminacion de signos de infeccién local, ...) los

que determinaran los pasos a seguir.

A partir de alli se podran monitorizar resultados a partir de los indicadores
elegidos como, por ejemplo: superficie de la lesion, tipo y porcentaje de tejidos
presentes en el lecho de la herida, tipo y cantidad de exudado, presencia o no

de infeccion, presencia de maceracién, estado de los bordes de la lesion, etc.

La monitorizacién de las heridas crénicas, con el fin de evaluar si siguen un curso
adecuado hacia la cicatrizacién, es un elemento fundamental en el manejo de
estas. Nos permite determinar si la herida sigue un curso favorable a la
cicatrizacion o por el contrario la misma esta estancada o empeora. Esto,
ademas, es una herramienta de soporte para la toma de decisiones clinicas

respecto al tratamiento y la eleccion de las intervenciones.




Monitorizacion

Como se ha mencionado, existen métodos tradicionales, simples,
unidimensionales, donde se utiliza un solo parametro para este menester, como,
por ejemplo, el uso de la superficie a lo largo del tiempo o métodos mas
complejos que combinan varios de los parametros de la lesion para dar
informacion sintética de su evolucién. Es lo que llamariamos instrumentos
multidimensionales, de los que hay en forma de lapiz y papel (por ejemplo, el
indice RESVECH 2.0, el PUSH 3.0 o el PWAT), pero cada vez mas se hace uso
de la toma de fotografias para medir la evolucion de una lesion, ya sea por
comparacién directa o por medio de un sistema informatico que extraiga
informacion de esta y la transforme en datos que pasarian a ser analizados
informaticamente. En este sentido, cuando se hace uso de la fotografia, es
necesario tener unas minimas recomendaciones o normas de como llevar a cabo

una fotografia de calidad para este cometido.
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3. FOTOGRAFIA EN HERIDAS.

3.1 Introduccién

Las heridas crénicas presentan un desafio cada vez mayor para la salud a
medida que la poblacion mundial envejece, o que genera una gran poblacion de
pacientes y una considerable carga financiera (1). Por tanto, el seguimiento y
registro del estado de la herida mediante la fotografia, que es un método objetivo,
nos proporciona un registro confiable y altamente detallado de una lesion,

incluida su ubicacion precisa, tamano y color, entre otras caracteristicas (2, 3).

La fotografia de la herida puede ser util para los profesionales debido a la
facilidad de comparar visualmente la curacion de la herida a lo largo del tiempo,
su valor y precision para calcular las areas de la herida y su eficacia como
herramientas para la comunicacion interdisciplinaria entre los miembros del
equipo de cuidado de heridas (4), ya que la documentacion escrita, a menudo,
carece de este detalle y precisién debido a las limitaciones del tiempo, la
dificultad de describir con precision las lesiones y la importancia percibida de las

lesiones menores (2).

Por otra parte, las fotografias también tienen valor como herramienta de
ensefianza ya que, si el paciente tiene una herida en un lugar que no puede ver
facilmente, por ejemplo, una fotografia puede ayudarlo a comprender el
problema, puede funcionar como refuerzo positivo y ayudar al paciente a
motivarse, a participar en el plan de cuidados y minimizar su incomodidad (5, 6).
Ademas, la capacidad de almacenar fotografias a lo largo del tiempo puede
permitir el desarrollo de bancos de datos fotograficos que se pueden utilizar para

futuras investigaciones (2).

Por lo tanto, la fotografia digital aplicada en el contexto de los cuidados de
heridas puede ser considerada una herramienta importante en los procesos de
aprendizaje, de investigacion y de cuidado, ampliando el conocimiento cientifico

y beneficiando a los pacientes portadores de heridas (7).




Otro aspecto importante en esta practica es la importancia de los aspectos éticos
y legales del registro de las imagenes de lesiones, con respecto al requisito de
autorizacion por escrito del uso de esta funcion, por parte del paciente o tutor

legal para representar la informacion clinica real (7).

A pesar de toda la evolucion tecnoldgica y accesibilidad a la camara fotografica,
se percibe que la aplicaciéon de la fotografia en el campo de la salud,
especificamente, en el area de enfermeria, necesita estudios sobre la utilizaciéon
y evaluacion de técnicas apropiadas para fotografiar una herida, ya que la
cuestion no es solo fotografiar, sino que se debe de hacer de una manera
correcta para poder analizarla y obtener la informacion que necesitamos. La
sistematizacién del proceso fotografico es necesaria para ayudar a las
enfermeras en la practica de utilizar las imagenes digitales en el cuidado de

pacientes (7).

3.2 Recomendaciones para una buena captura fotografica. Técnicas

basicas.

3.2.1. lluminacioén

La fotografia consiste en “cazar la luz” en un espacio, ya sea digital o en papel,
por tanto, sera el primer paso para tomar una buena imagen, también hay que

controlar la luz que habra en ella.

La luz natural es aquella que proviene del sol, ya sea de manera directa como
indirecta, mientras que la artificial proviene de cualquier otro tipo de foco de luz
no natural. La principal diferencia entre una y otra es que la artificial puede ser
controlada, mientras que la natural es mas dificil de controlar. No hace falta
escoger entre una luz u otra ya que ambas pueden complementarse v,

dependiendo de las circunstancias, es mejor elegir una u otra.

Disponemos de diferentes direcciones en las que enfocar la luz:
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» Luz frontal. Es el tipo de luz que recae frontalmente en el sujeto.
Su caracteristica principal es que elimina las texturas del sujeto (figura 1).

» Luz lateral (figura 2).

Figura 1. Figura 2.

* Luz Nadir. Se consigue situando el punto de luz justo debajo del sujeto.
Esta es la luz mas extrana de ver en una fotografia, es la que menos se
utiliza pues sus resultados son muy poco naturales (figura 3)

* Luz Cenital. Es una luz situada justo encima del sujeto. Produce sombras
sobre el mismo y pueden no ser muy estéticas. Genera un efecto muy

teatral (figura 4)
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Figura 3. Figura 4.

3.2.2. Encuadre

El encuadre no es otra cosa que definir qué elementos apareceran en la
imageny cuales vamos a descartar. El encuadre sirve para concentrar la
atencion en la imagen, por lo que la correcta seleccion de la zona es el segundo
y fundamental paso en el proceso fotografico. Tenemos que pensar en el motivo
a mostrar en base a las proporciones del marco de nuestro visor o nuestra
pantalla LCD.

Algunos aspectos que hay que tener en cuenta a la hora del encuadre son:
o La ubicacién. La tendencia natural cuando comenzamos en la fotografia
es ubicar el motivo en el centro del encuadre, que se suele denominar
sindrome de “ojo de buey”. Es necesario separar el motivo y el fondo para

lograr realzar los detalles.

« Tamano del encuadre. Del mismo modo, hay una tendencia natural a no

acercarse al motivo, a no recortarlo. Es habitual encontrar fotografias en los
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que todo queda tan general que no sabemos donde mirar y es debido a que
no hemos realizado una correcta composicién, por lo que hay que
intentar aproximarnos al motivo y llenar el encuadre para que sea facil

captar rapidamente lo que queremos mostrar.

Conclusiones: todas estas indicaciones nos pueden ayudar a mejorar, pero
como siempre hay que tener en cuenta que las reglas no son inflexibles y que
lograr una fotografia bien encuadrada que funcione depende mucho de forma de

fotografiar.

De todas formas, experimentado y, sobre todo, disparando mucho en diferentes

encuadres aprenderemos nosotros mismos a mejorarlos.

3.2.3. Enfoque

Hablando en términos de Optica, podemos decir que enfocar es hacer coincidir
los rayos de luz que inciden en la camara en un punto llamado foco, que a su

vez coincidira con el sensor de la camara.

Practicamente hablando, podemos decir que enfocar es dejar nitido aquello que

esta a una distancia concreta. Asi, si enfocamos a alguien, en realidad quedara
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enfocada esa persona y todo lo que se encuentre a la misma distancia de la
camara que ésta. Este concepto es importante. Cuando enfocamos estamos
fijando una distancia. Asi, si enfocamos a una distancia y el sujeto se mueve
antes de disparar, debemos re-enfocar porque la distancia del sujeto habra

variado.

Podemos utilizar el enfoque manual y enfocar nosotros mismos utilizando el dial
del objetivo, aunque generalmente es mucho mas comodo y rapido dejar que la
camara enfoque por nosotros. La mayoria de las veces sera mas precisa que

nuestros “imperfectos” ojos.

Las camaras antiguas solo permitian autoenfocar en el centro de la escena. Sin
embargo, las camaras actuales disponen de varios puntos donde pueden
enfocar. Esto facilita enfocar cuando nuestro sujeto no esta centrado en la

imagen, como en la siguiente foto.

3.2.4. Fondos y paios

En ocasiones, puede ser util incluir informacion contextual en una fotografia, tal
como mostrar al paciente sentado en la cama, o ¢,adjunto? al equipo. De manera
similar, si la fotografia persigue es mostrar una dermatitis causada por un pafal,
podria ser util incluir en la fotografia la prenda de ropa responsable. En la

mayoria de los casos, sin embargo, estamos interesados sélo en el aspecto
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clinico del paciente, por lo que todas las demas distracciones e influencias
posibles a juicio deberian excluirse de la imagen. Los fondos de color pueden
enmascarar la verdadera dimension del color real de la herida, por lo que el fondo

debe ser blanco o gris neutro (1, 8).

Al fotografiar a los pacientes en una camilla, lo mejor es colocarlos sobre un
fondo blanco. Los pafios o fondos deberan estar bien colocados evitando arrugas

que produzcan sombras.

En el caso de utilizar fondos azules o verdes habra que tener en cuenta que
distorsionan el verdadero color de la piel, por lo que si no disponemos de otros
colores tendremos que utilizar siempre el mismo color de fondo con el mismo

paciente.

3.3. Estandarizacion de la toma de fotografias
Antes de fotografiar (consentimiento)

Entre todos los estudios en los que se menciona el método de fotografiar las
heridas (1-25), solo un estudio de Bloemen et al. (2) menciona que antes de
fotografiar las heridas, se debe de obtener el consentimiento del paciente o del
cuidador principal y, si es necesario, el paciente debe de estar acompafnado de

una persona del mismo sexo, sabiendo que es obligado por ley el consentimiento

Monitorizacion y fotografia cientifica de las heridas créonicas




antes de cualquier intervencion. A continuacion, todos los estudios estan de

acuerdo en que se debe de cubrir las zonas sensibles con un pafo (1-25).

Identificacion del paciente

En cuanto a la identificacion del paciente, solo algunos la mencionan (2,20,24) y
sugieren que se debe de situar una etiqueta con los datos del paciente cerca de
la herida y Hanson et al (24) recalca la importancia de que las fotografias deben

de estar marcadas con fecha y hora.

Limpieza de la herida

En la mayoria de los estudios se hace referencia a la limpieza de la herida
(10,12,17-20) y en caso de presentar necrosis, desbridarlas antes de fotografiar.
En el estudio de Rennert et al (20) y Chang et al (19), mencionan que las heridas
se deben de limpiar con suero fisiolégico. Ademas, Rennert et al (20) sefiala que
se debe de fotografiar toda la herida para incluir piel sana, celulitis circundante
y/o callo, y Terris et al (18), indica que el apdsito retirado se debe de fotografiar

junto a la herida para poder realizar la evaluacion del exudado.

Método de calibracion

En cuanto al método de calibracion para que las fotos puedan ser analizadas
correctamente, la mayoria de los estudios refieren que se deben de fotografiar
las heridas con una regla en un lado de la herida (16, 18-20, 25), en el estudio
de Bloemen et al (2), menciona la fotografia de la herida debe tomarse con y sin
regla. En cambio, otros como el de Qi et al (1), Eberhardt et al (12) y Reis et al
(16), sugieren que la utilizacion de un cuadrado es mejor, ya que tiene una forma
bidimensional como la herida y es menos sensible a los cambios de angulos.

Ademas, Foltynski et al (9, 13), sefala que el método de dos reglas a ambos
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lados de la herida y paralelas entre si es mejor que una sola regla y también
sobre un solo cuadrado. Otros sugieren la utilizacion de un calibrador de colores

como Bloemen et al (2) y Fauzi et al (14).

En cuanto al circulo como método de calibracién que utiliza el sistema Helcos

(www.helcos.net) no se han encontrado estudios al respecto.

Angulo y distancia para la toma de fotografias

Con respecto al angulo al que se deben de tomar las fotos, todos los estudios
estan de acuerdo en que debe de ser a 90° (1-25), en cambio, en cuanto a la
distancia de la camara con respecto a la herida hay diferencias. Por ejemplo, en
el estudio de Bloemen et al (2), se menciona que se deben de tomar fotografias
desde dos distancias diferentes, 90cm y 30 cm, y en caso de que la lesién sea
demasiado pequefia utilizar el zoom. En el estudio de Foltynski et al (13) se indica
que la posicion de la camara no debe ser menor de 30 cm de distancia, Campana
et al (15) utilizé6 una distancia focal promedio de 70 mm y en los estudios de
Lowery et al (25) y Cortés et al (10) se mantuvo una distancia de 45cm de la
herida para la primera foto, ademas de que Lowery et al (25) tom6 una segunda
fotografia de cerca para presentar la mayor cantidad posible de detalles de la
herida. Mayrovitz et al (21) utiliza una distancia fisica del sensor de imagen de la
camara al objetivo de unos 30 cm. En los estudios de Eberhardt et al (12) y Reis
et al (16), la distancia fue de 50 cm de distancia de la herida, acercandola o
alejandola de la herida, segun sea necesario. Y finalmente, en el estudio de
Lopes et al (22) la distancia fue de 16,5 cm. Todos los estudios concluyen que la
herida debe de ser fotografiada desde varias distancias ademas de varios puntos

de vista.

Uso del zoom, flash y la iluminacion

En cuanto al zoom, los estudios (2,21) mencionan que puede ser utilizado si es

necesario para heridas de pequefio tamano.




Fotografia en heridas

Con respecto al flash e iluminacion, la mayoria de los estudios aconsejan la no
utilizacion de flash y unas buenas condiciones de iluminacion, luz estandar para
no interferir en el resultado. En el estudio de Terris et al (18) se utilizé la luz en
la habitacién para garantizar que no se requiera el flash de la camara. Otros
estudios como Rennert et al (20) y Wannous et al (23) sugieren la utilizacion del
flash para asegurar una buena iluminacién, y Lopes et al (22) concluye que el

ambiente debe de ser sin luz.

Tipo de camara

Por lo que respecta al tipo de camara, el estudio de Foltynski et al (13) concluye
que el tipo de camara no influye en el resultado, en cambio en el estudio de
Rennert et al (20) se sefiala que las camaras de mayor resolucion facilitan una
identificacidn mas precisa de los detalles y margenes de la herida y en el estudio
Lowery et al (25), las fotografias fueron tomadas con la configuracion de mas

alta calidad.

Registro de informacion

Al finalizar de fotografiar, el estudio de Rennert et al (20) se menciona que se
debe de registrar la informacion pertinente (nombre del paciente, caracteristicas
de la herida) y el momento en que la fotografia fue tomada. En el estudio de
Hanson et al (24) se ha de documentar la distancia desde la herida y el angulo
desde el cual se tomo la fotografia y en el estudio de Sousa et al (17), exige la
repeticion del procedimiento en intervalos regulares, bajo el mismo angulo,

luminosidad y distancia focal constante, para permitir comparaciones en el futuro.
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3.3.1. Protocolo de toma de fotografias

A partir de la informacion encontrada y sintetizada en el aparatado anterior, se
propone un protocolo adaptado a la toma de fotografias en heridas (disponible
también en modo infografia y accesible desde la Biblioteca Alhambra del
GNEAUPP).

Aspectos éticos y consentimiento informado:

De acuerdo con la ley Basica Reguladora de la Autonomia del Paciente y de
Derechos y Obligaciones en Materia de Informacion y Documentacion Clinica es
imprescindible el consentimiento del paciente o del cuidador principal y si es
necesario el paciente debe de estar acompafnado de una persona del mismo

sexo y se deben de cubrir las zonas sensibles con un paio.

Identificacion del paciente

Se debe de hacer una correcta identificacion del paciente, para ello debe
colocarse un identificador inalterable (como, por ejemplo, el numero de historia
clinica) en la fotografia junto a la herida ademas de la fecha de realizacién de

esta.

» Comprobar la identidad del paciente
* Informar al paciente de la técnica a realizar
* Preservar su intimidad en la medida de lo posible

» Colocar al paciente en la posicion mas adecuada y comoda.
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Fotografia en heridas

Limpieza de la herida

Antes de fotografiar la herida se debe limpiar con suero fisiolégico hasta que
quede completamente limpia, y en caso de tener tejido necrético, tomar primero
una imagen con este tipo de tejido y, posteriormente, valorar su desbridamiento.
Si la herida es desbridada, después del procedimiento, volver a limpiar y realizar
la toma de otra imagen. El apésito se debe fotografiar junto a la herida en caso

de necesidad de valoracién del exudado.

Método de calibracion y testigos

Se debe de utilizar un método de calibracion de forma bidimensional.
Dependiendo del método de medida que se vaya a utilizar posteriormente

(programa informatico, etc., ...) este debe ser un cuadrado o un circulo.

Angulo y distancia para la toma de fotografias

El angulo al realizar la fotografia deberia de ser a 90° y a una distancia de 90

cm. en una primera foto y otra a una distancia de 45 cm., y en caso
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de que la herida sea de un tamafio muy pequeno, utilizar el zoom. Realizar varias
fotografias y desde diferentes puntos de vista, incluyendo el tejido sano y/o piel

perilesional.

45 cm.

Uso del zoom, flash y la iluminacion

El zoom puede ser utilizado en caso de tratarse de heridas de un tamafio
pequefio para poder visualizarla de una manera mas completa. El flash queda
desaconsejado, ya que puede alterar el analisis de la herida y en cuanto a la
iluminacion esta debe ser estandar y es aconsejable la luz natural y solo utilizar

la luz artificial en situaciones especiales.

Tipo de camara

El tipo de camara no influye en la toma de fotografias, en cambio, si que es
aconsejable una camara de alta resolucion para asegurar una buena calidad de

imagen.
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Registro de informacion

Al finalizar la toma de las fotografias se debe registrar la informacion pertinente
(nombre del paciente, caracteristicas de la herida) y se registra, también, el
momento en que la fotografia fue tomada, la distancia y el angulo desde el cual

se tomo la fotografia.

Repeticiéon de procedimiento

La repeticion del procedimiento debe de ser en intervalos regulares, bajo el
mismo angulo, luminosidad y distancia focal constante, para permitir

comparaciones en el futuro.

3.4. Registro y seguimiento

Como se ha mencionado hasta aqui, todo este procedimiento debe quedar
registrado con toda la informacién pertinente y, a posteriori, ser utilizado para el
seguimiento y monitorizacion del estado de la lesion y su evolucion hacia la

cicatrizacion.
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4. Sistemas para monitorizar la evolucion de las heridas

Tradicionalmente, monitorizacion y medida de las lesiones se han asimilado
como algo sinénimo, sin embargo, la medida de la lesion es solo uno de los
apartados de la monitorizacion. Reducir algo tan complejo como la cicatrizacion
de una herida a una medida de una sola caracteristica como sus dimensiones
es simplificar demasiado el modelo y, a menudo, no refleja toda la realidad del
proceso. En la valoracién de los parametros de la ulcera, tanto los de tipo
morfolégico (profundidad, tejido de base y peri-ulceroso) como los de tipo
morfométrico (area-tamafo) son de gran importancia clinica, en funcion tanto de
un seguimiento evolutivo basado en criterios objetivos, como para establecer

criterios predictivos de curacion.

De esta reflexion surgen dos aproximaciones, la basada principalmente en la
medida del area de la lesién, o lo que podriamos denominar medidas
unidimensionales (pues tienen en cuenta una sola dimension o variable de la
herida, que también podria ser el color o tipo de tejido, o la cantidad de exudado)
y las medidas multidimensionales, que intentan sintetizar en una escala o
instrumento de medida la combinacién de medidas unidimensionales, con el fin

de tener una medida que refleje varios parametros.

4.1. Medida y valoracion del area de la lesién

La valoracion del area de una herida reviste cierta complejidad, derivada tanto
de su morfologia tridimensional como por las curvaturas del cuerpo.

En este contexto, para el calculo de su area se han propuesto diversas
metodologias: a) Método basado en el trazado grafico; b) Método basado en el
trazado sobre transparencia; ¢) Método fotografico: d) Método estéreo-Optico; y

e) Método de luz estructurada (“structured light”).
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a) Metodologia basada en el trazado grafico

Metodologia Kundin

Propuesto por este autor en el aino 1985, su principio se basa en un calibrador
que calcula de forma simultanea el perimetro y la profundidad de la ulcera. El
area (A) se obtiene mediante la interrelacién de la longitud (l) y de la anchura (a)
de la ulcera, cuyo resultado se modifica mediante un factor corrector (0,785) en
aquellas ulceras de superficie superior a 10 cms? con el objetivo de evitar la
sobreestimacion (26, 27, 28).

A=1xax0,785

Metodologia Stacey

Publicada seis afios mas tarde de la anterior por Stacey et al, establece el calculo
del area de la lesion en funcion del producto de sus dos diametros maximos D1
y D2 (29).

A=D1xD2

Su correlacién con el método fotografico es estadisticamente significativa (p <
0,01).

b) Metodologia basada en el trazado sobre transparencia

Junto con los anteriormente descritos, constituye la metodologia mas

frecuentemente descrita en los estudios clinicos.

En primer término, se traza sobre una lamina de acetato y mediante un rotulador
de punta fina, el perimetro de la ulcera. A continuacion, la lamina se coloca sobre
un lector digital que de forma automatica calcula el area, o bien se fotografia para

su posterior lectura (30).
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c) Metodologia basada en la fotografia digital

Sobre este procedimiento, se ha tratado ampliamente en los apartados
anteriores, en lo que respecta al método de obtencion de la fotografia.
Posteriormente, la imagen es procesada por un programa informatico mediante

su digitalizacion.

Su margen de error esta en relacion directa con las variaciones en el angulo de
incidencia. Modificaciones de este superior a 20 grados pueden comportar

subestimaciones del area de hasta el 90% (31).

d) Metodologia basada en la estereofotogrametria

El método estéreo-optico, también denominado “estereofotogrametria” fue
propuesto por Erikson et al (32), con la finalidad de soslayar el problema derivado
de la curvatura de la extremidad inferior y que constituye la principal causa de

error del método basado en la fotografia digital.

En su metodologia utiliza una camara de grabacion y las imagenes obtenidas
son proyectadas mediante polarizacion. Constituyen imagenes tridimensionales
de la ulcera que posteriormente son procesadas mediante un programa

informatico.

Es, probablemente, la metodologia mas validada para el calculo tanto del area
como del volumen de la ulcera. No obstante, tiene los inconvenientes de que
invierte entre veinte y treinta minutos en la composicién de la imagen y de su

elevado coste (32).
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e) Metodologia basada en la luz estructurada (“structured light”)

Propuesto por Plassmann (33) en 1998 y conocido con el acronimo de MAVIS
(Measurement of Area and Volume Instrument System), se fundamenta en la
iluminacion de la base de la ulcera mediante haces paralelos de luz y la posterior

obtencidén de las imagenes por una camara fotografica digital.

Conociendo previamente la distancia y el angulo de incidencia de los haces de
luz y de la camara fotografica con respecto a la lesion, se obtiene una imagen
tridimensional de la misma, sobre la que el programa informatico calcula las

variables del area y profundidad.

Esta metodologia tiene la ventaja, sobre la estereofotogrametria, de que invierte

en el proceso menos de cinco minutos, si bien no optimiza su coste (33).

En la Tabla | se exponen las metodologias referenciadas y sus desviaciones, en
funcién de las mismas, para lesiones con un area inferior a 10 cm2 y superior a
40 cm?2.

Tabla 1. Comparacion de los diferentes métodos de medida del area de la

lesion y sus desviaciones.

METODOLOGIA
AREA  KUNDIN TRANSPARENCIA FOTOGRAFICO ESTEREO- LUZ
(CM?) FOTOGRAMETRIA ESTRUCTURADA
<a10 25% 11% 12% 2% 8%
10 a 40 20% 8% 11% 2% 6%
>a 40 20% 7% 10% 1% 5%
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Todos estos métodos presentan dos fuentes de error, clasicamente presentados

en la literatura (34):

- Uno de ellos ya se ha presentado ampliamente en los parrafos anteriores, el

método de determinacion del area.

- El mas importante, en términos de precision, es la determinacion de los
bordes de la herida, para poder establecer el area.

En 2012, O’'Meara et al (35), llevaron a cabo una revision sistematica para
determinar cual de estos métodos parecia ser mas adecuado en ulceras por
presion. Llegaron a la conclusion de que habia poca evidencia y se necesitaban
mas estudios primarios en este campo, aunque la fotografia y el trazado en
acetato mostraron buenos niveles de concordancia, cuando eran combinados

con la medida con software especial para imagenes.

4.2. El uso de parametros relativos en vez de absolutos. El porcentaje de

cicatrizacion y la representaciéon en curvas

Algunos autores postulan que la medida de cicatrizacién por si sola, en términos
absolutos, presenta problemas para monitorizar la evolucién, pues esta influida
por el tamano previo del que se parte. Asi, Flanagan sugiere que “el porcentaje
de reduccion de la herida por si solo es una buena medida para predecir las

tasas de cicatrizacién” (36).

El registro del porcentaje de reduccion de la herida a lo largo del tiempo se puede
convertir en curvas, a modo de curvas de cicatrizacion, y nos permitiria observar
la evolucion de ese parametro a lo largo del tiempo de modo grafico. El problema
de este método es que, hasta la fecha, y salvo para la cicatrizaciéon de heridas
agudas, no tenemos un modelo o un marco de cicatrizacion para las ulceras, ni
en tiempo estimado ni en fases establecidas, puesto que una herida crénica,

normalmente se encuentra estancada en la fase inflamatoria.
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No obstante, algunos autores han estimado el tiempo de cicatrizacion,
principalmente en ulceras de extremidad inferior, a partir de los porcentajes de

reduccion de la herida en un determinado momento del tiempo. Asi:

- Una disminucién de mas del 30% en el area de la lesién a las dos semanas de

tratamiento nos indicaria dos veces mayor probabilidad de cicatrizacion (37, 38).

- Una disminucion del 44% en tres semanas, estimaria una probabilidad del 77%

de cicatrizacion (39).

- La reduccion porcentual (sin determinar la cantidad) en 4 semanas, seria

predictor de cicatrizacion a las 24 semanas (40).

4.3. Féormulas para predecir cicatrizacion a partir del area, perimetro y
tiempo
También se han planteado diferentes formulas como criterios predictivos de

cicatrizacion (CPC), a partir de las medidas de superficie y del perimetro (41,42).

Por criterios practicos, en este texto se recomienda utilizar de forma indistinta la

ecuacion de Gilman y la ecuacion en funcién del area:
Ecuacién de Gilman: D = AA/p

(Donde D es la ratio lineal de curacién, AA son los cambios en el area y p es el

perimetro de la ulcera)

La ecuacion en funcidon del area, conocida también como velocidad de

cicatrizacion:
Av = A1-A2/t

(Donde Av es la variacién en el area de la ulcera, A1 el area en el control de
referencia, A2 el area en el control anterior y t la variable de tiempo entre A2 y

A1 expresada en dias)
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A efectos comparativos se presenta, en la tabla 2, como dos lesiones con
tamanos distintos que, en términos absolutos y relativos de superficie, parece
que cicatrizan de manera diferente, cuando se aplica alguna de estas formulas

nos indica que evolucionan a la misma velocidad.

Tabla 2. Comparacion de dos lesiones con diferentes métodos lineales.

UlceraA | Ulcera B
Area inicial 30 cm? 5 cm?
Area final 18 cm? 1 cm?
Perimetro inicial 20 cm. 7 cm.
Perimetro final 15 cm. 5cm.
Area cicatrizada 12 cm? 4 cm?
Reduccién porcentual 40 % 80%
E. Gilman (d = dif. A/P) | 0,8 cm. 0,8 cm.

Modificado y con permiso de Marinel-lo J (41)

4.4. Las escalas o indices sintéticos como medida de la evolucion hacia la

cicatrizacion

A diferencia de lo anteriormente expuesto, varios autores plantean que una sola
medida o caracteristica de la lesion se considera insuficiente para determinar la
evolucion hacia la cicatrizacion (43). Desde este punto de vista, se indica la
necesidad de combinar varias caracteristicas de la lesion, en formato de escala

de medida o indice sintético.

En la literatura se han presentado diferentes escalas que abarcan multiples
caracteristicas de las lesiones, evaluando su estado e integridad. Desde un
punto de vista cronoldgico y teniendo en cuenta que la mayoria de ellas se
desarrollaron para ulceras por presion, tenemos: el trabajo de Verhonick (44), la
escala Sessing (45), la escala WHS (Wound healing Scale) (46), la escala de
Sussman (47), la escala PSST (Pressure Sore Status Tool) (48), la escala PUSH
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(Pressure Ulcer Scale for Healing) (49), la escala DESIGN y DESIGN-R (50-54),
la escala CODED (55) y mas recientemente, la escala RESVECH 2.0 (56).

Cuando se lleva a cabo un analisis profundo de cada una de las escalas, como
se hizo en la tesis del Dr. Restrepo (56), son muy pocas las que han seguido un
proceso de validacion adecuado y, como se ha dicho, algunas serian solo para
ser aplicadas en ulceras por presion, para ser usadas en otro tipo de heridas,
antes tendrian que seguir un proceso de validacién en ese contexto. Otro
aspecto a tener en cuenta es que ninguna de las desarrolladas en otros idiomas
ha seguido un proceso de validacién al castellano, por lo que no deberian usarse

hasta que este hecho se produjera.

De todas ellas, la escala DESIGN y su modificacion en DESIGN-R, después de
su amplia investigacion para validarla, quiza sea la que ha seguido un método
mas adecuado de validacion, pero solo es aplicable, de momento a ulceras por

presion y habria que validarla al espafiol.

Por motivos practicos y por lo enunciado hasta aqui, solo describiremos la escala
RESVECH 2.0, puesto que se desarrollo en espafiol, en el contexto de una tesis
doctoral, donde se evaluaron previamente para su disefio todas las escalas
mencionadas anteriormente y, ademas, se validé para diferentes tipos de

Ulceras.

La escala RESVECH 2.0, se desarrolld con el objetivo de evaluar la progresion
hacia la cicatrizacidn de ulceras de diferente etiologia (fue testada en ulceras por
presion y en ulceras de extremidad inferior). Para su disefo y validacién se llevo
a cabo una revision sistematica de escalas de medida de cicatrizacién, se utilizo
una técnica DELPHI para validar el modelo a estudiar y posteriormente se refind
mediante andlisis estadisticos. Actualmente se sigue trabajando en ella para
conseguir una mayor fiabilidad y validez, ademas, ha sido sometida a validacién

en otros contextos, como Colombia (57), Portugal (58) o Brasil (59).

Incluye 6 items: Dimensién, Profundidad-tejidos afectados, bordes, tipo de tejido

en el lecho de la herida, exudado, Infeccion-inflamacién (signos de biofilm); cada
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item tiene su definicién operativa y la sub-escala de puntuacion (cada item tiene
un peso diferente en el total de la escala). Tras el sumatorio simple de los items
se pueden obtener valores que van desde 0 (cicatrizada) hasta 35 (peor herida
posible segun la escala). En la figura 1 se pueden observar los diferentes items

y las puntuaciones posibles de cada uno de ellos.

rems Medida0 [ Medida 1 Meadida 2 Madida 3 Madida 4
Fecha. Fecha Fecha Fecha Fecha

1. Dimensiones de 1a lesion:

0. supsetice = 0 cm?

1 supartae <4 an?

2 suparhas =4 -<16cm?

3. 3upsetice = 16 - < J6em?

4. 5uparhae = 36 - < 64 cm®

5 superfice « 84 - < 100 cm?

6. suparficie = 100 om®

2 Profundidad / Tejidos afectados

0. Pl inacta deatrizada

1. Afect300n da |3 demis-spidemis

2 A on ded tepdo aneo (%egido adipeso sin

lleger ala  faada del mdacuk)

3. Mfectacin da miscdo

4 Medacon de ueso wo sjides snexns (lendones,

ligamentos, cipeuia ariculer 0 escara negra que no

permits ver los tejdos debayo de clla)

3. Bordes

0 No distinguities (no hay bordas de henda)

1. Diluses

2 Delimitacos

3 Danadas

4 Engrosados (emmjecidos”, “evertidos’)

4 1ipo de tsjido en @ lecho de Ia herida

4 Necrilico (escam nagya sec: o himeds)

3. Tefido necrdioo wo eafacelos en & kecho

2 Tepdo g6 Gramvdacin

1 Tejido epitedial

0_Cemadaicxatnzandin

5. Exudado

3 360

0 Hameda

1. Mojaso

2 3aturado

3 Con fuga de Faudado

6. Infeccioninlamacion (signos. biofilm)

&1 Dolor que va en aumento S =1Ne = 0

6.2 Eritema en B pediesion Si=1No=0

6.3 Edema en la perfesidn 51 =1 No=0

64 Aumenin de B temperatura Si=1No =0

6.5 Exudado que va en aumerto S=1Ne=0

66 Fxudado purdemo Si=1No=0

6.7 Tejido ristie 0 que sanya con taclidad Si =1 No =0

6.3 Herlda estancada, que no grogresa SI=1 No=0

69 Tepdo compatisla con Eiotim S1=1No =0

610. OlorSi=1No=0

6.11. Hipsegeamulacidn SI=1No =0

612 Aumento del 1amaio de I3 henda SI=1No =0

613 Lesiones <alétlle Si <1 No = 0

6.14. Palidez dei tafido SI=1No =0

JSUME LA PUNTUACION DE CADA SUE ITEN!
PUNTUACION TOTAL (Max. = 35, Min_ = 0)

Figura 1. Reproduccién de la escala RESVECH 2.0

Se recomienda usar la escala para evaluar la lesion cada 2 semanas y tiene un
tiempo de aplicacion de solo 10 minutos. La validez de contenido de la escala
resultd ser alta (IVC > 0.90), asi como su fiabilidad por consistencia interna (alfa

de Cronbach > 0.70). También demostré una buena sensibilidad al cambio, tanto
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para las diferentes etiologias estudiadas como cuando se discrimina entre las
mejores y peores lesiones, en términos de gravedad.
4.5. Nuevas tecnologias aplicadas a la medida de la cicatrizacién en

heridas. Apps y sistemas informaticos integrados

En los ultimos anos, con el auge de la telemedicina y el uso de dispositivos
moviles aplicados a la salud, comienzan a aparecer en el mercado aplicaciones
moviles (app) destinadas a la medida y a la ayuda en la toma de decisiones en
el tratamiento. Se puede acceder a estas apps desde las principales tiendas de
aplicaciones como Apple Store y Google Play, entre otras. Existen versiones que

son de pago y otras gratuitas.

Por la gran variabilidad que existe, asi como el fendbmeno de “aparicion y
desaparicion” de las mismas, no vamos a entrar a mencionar ninguna de ellas,

pero se pueden encontrar en las tiendas mencionadas.

Otras soluciones son los sistemas integrales que aunan el uso de una plataforma
web, a través de ordenador, y su combinacién con una app desde un dispositivo
movil. El dispositivo mévil serviria para obtener las imagenes de la lesion,
ademas de servir como medio de contacto entre profesional-usuario. Desde el
movil se podria enviar la imagen a un servidor desde el que el profesional, a trava
acceder a esta imagen, ervidor desde el que el profesional, a traviie micaciones.
miento. Se puede acceder a estas app desde laés de una aplicacion web podria
acceder a esta imagen, dentro de la historia clinica del paciente, y desde ahi
introducir toda la informacion pertinente, asi como analizar la imagen en cuanto
a superficie y tipos de tejidos presentes en la lesion. Un ejemplo de este tipo de
sistemas es HELCOS, Sistema Integrado para el manejo de heridas
(https://helcos.net), desarrollado por el GNEAUPP e Itnube.
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4.5.1 HELCOS Web App

HELCOS es una web app, dicho de otro modo, es independiente de los sistemas
operativos y del hardware utilizado. Asi puede accederse al sistema desde
dispositivos moéviles tipo smartphone, Tablet, lpad, etc., también desde

ordenadores a través de cualquier navegador web.

Desde los dispositivos moviles se puede captar una imagen de la lesién a
analizar (con y sin la posibilidad de utilizar un método de referencia para calibrar
la imagen para su posterior analisis), que, posteriormente, sera cargada en el
sistema, para asignarla a un paciente y a un caso. Respecto a lo anterior, el
sistema es jerarquico, o sea, el profesional puede obtener una imagen que sera
asignada a un paciente dentro de un caso de este paciente y donde se podran ir
acumulando las diferentes imagenes de la lesion a lo largo del tiempo para
evaluar su evolucion mediante diferentes métodos: la imagen por si misma, la
evolucion de la superficie de la misma, el analisis de los diferentes tipos de tejidos
presentes en el lecho de la lesion a lo largo del tiempo o la introduccion de los

datos necesarios para obtener una puntuacion del instrumento RESVECH 2.0.

Es una herramienta que esta orientada tanto a los profesionales como a los
pacientes (esta ultima en proceso de desarrollo) y escalable (se pueden ir
incorporando modulos progresivamente como, por ejemplo, algoritmos de ayuda
a la toma de decisiones, catalogos de productos, etc., ademas de otros tipos de

analisis).

Desde 2017, HELCOS, esta disponible en version gratuita para los profesionales
que se registren en la misma (como era de esperar y para cumplir con toda la
normativa relativa a la proteccion de datos y la confidencialidad, se necesita un
registro previo y aprobacion por parte de los administradores). Una vez
registrado se tiene acceso al uso del sistema. A pesar de que es una aplicacién
para ser usada de forma remota, existe la posibilidad, bajo demanda, de poder
ser instalada in-situ, como por ejemplo se ha hecho en el servicio de Angiologia

y Cirugia Vascular del Hospital la Fe de Valencia. Otra opcion disponible es la




de poder crear grupos de trabajo, es decir, que profesionales que trabajan con
un mismo paciente (por ejemplo, todos aquellos que trabajan por turnos en una
planta de hospitalizacion y que se dedican al cuidado del mismo grupo de
pacientes) puedan tener acceso, como equipo a esos pacientes (por ejemplo, ya

estan trabajando asi en el Hospital Universitario San Agustin de Oviedo).

Otra opcion interesante de la aplicacidon es su posible uso como tele-consulta,
pudiendo consultar, de forma puntual, a expertos u otras disciplinas, a modo de
chat desde dentro de la aplicacion y para un caso concreto. Toda esta
informacion queda registrada en la historia clinica que se genera en el sistema.
Veamos, a través de imagenes, simulando una demo, como actua esta
aplicacion. Para ello, inicialmente se accede a través de su direccion web
http://helcos.net (figura 2), en donde uno puede registrarse si todavia no es
usuario, acceder con sus credenciales si ya esta registrado y cuando esté

habilitada la seccién para pacientes, podra acceder el paciente.

) Usuarios registrados (ﬂ) Profesional Sanitario & Paciente

Iniclar sesidon Registrarme

5

Figura 2. Pantalla de inicio del Sistema HELCOS.

Cuando accedemos como usuarios tenemos una pagina principal o “dashboard”
(figura 3) desde la que tenemos acceso a los pacientes activos mas recientes

mediante acceso directo. Pero, ademas, hay mas informacién: datos de las
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diferentes actualizaciones del programa, un tutorial paso a paso para aprender
a usar la aplicacién, un apartado de mensajes, si estamos 0 no en un grupo de
trabajo y, por supuesto, un menu para acceder a otros lugares, por ejemplo, un
resumen global de nuestros pacientes, donde podemos saber el tipo de lesiones
que estamos tratando, cuantas han cicatrizado y cuantas estan activas o
cerradas. También podemos acceder a la seccidén de pacientes, donde

tendremos el listado de todos los pacientes incluidos por nosotros en la
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Figura 3. Dashboard o pagina de inicio del sistema HELCOS.

Es desde la seccion pacientes (figura 4) desde donde podremos acceder a
alguno ya activo o crear uno nuevo. En esta seccion se incluye informacién
basica del paciente (nombre, identificacidn, sexo, edad, ...) y es donde tenemos
un codigo de verificacidon para enlazar la aplicacion del paciente con la aplicacion

del profesional, de modo que, a partir de ese momento queden enlazados.
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Figura 4. Pantalla de acceso a los pacientes en la base de datos o para crear

uno nuevo.

En todos los menus, a la derecha, existen tres iconos que nos indican acciones:

un lapiz para editar informacion, una lista o grafico para pasar a introducir

informacion del caso o analizar la imagen (segun la pantalla en la que nos

encontremos) y un “cubo de basura” para eliminar el paciente o el caso, en caso

necesario.

Una vez creado un paciente podemos pasar al caso (una lesién) (figura 5) donde

podremos introducir informacion de la lesion como la localizacion, la etiologia, la

fecha de inicio, cada cuanto queremos hacer las curas, y también podremos, en

su momento decir si la herida ha cicatrizado o se ha cerrado el caso por otras

causas (muerte o traslado, por ejemplo). Una vez creado el caso, podemos pasar

a introducir las imagenes e informacion adicional de cada momento de cura para

analizar la situacion y monitorizar el progreso.
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Figura 5. Pantalla de acceso a la creacion o visualizacion de casos.

En la figura 6 queda reflejada toda esta informacién comentada. Podremos
afiadir una nueva imagen al caso, podemos ver a la izquierda todas las imagenes
de cada momento de cura con los datos de la puntuacion RESVECH 2.0 y la
superficie. En el centro se recoge la informacién de la imagen seleccionada en
ese momento y mas abajo se representan graficos que nos indican la evolucién
de los diferentes tipos de tejido en el lecho de la lesidén, asi como la evolucién
del indice RESVECH 2.0. En la parte derecha hay informacion de la localizaciéon

y el tratamiento pautado en esa cura.

En el caso de introducir una nueva imagen, en esta pantalla podremos proceder
al andlisis y si es una que ya existia podriamos editar dicho analisis. También es
posible solicitar una segunda opinién a través de una funcién de telemedicina-

chat o incluso, imprimir un informe del caso.
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Figura 6. Pantalla donde se encuentra la informacién principal del caso y su

evolucion.

Asi, en la figura 7 queda representada la pantalla de analisis con los parametros
que se pueden incluir: RESVECH 2.0, tratamiento pautado y, para el anlisis
puede ser modificado por el profesional ano (tejido de granulacije de los tejidos
presentes en el lechoo traslado por ejemalisis, cual es el elemento de referencia
que utilizaremos y dénde se encuentra en la imagen. Este dato es importante de
resaltar, ya que muchos sistemas y aplicaciones utilizan un solo método de
referencia. En este caso, se pueden utilizar diferentes “plantillas” como, por
ejemplo: monedas de 5, 10, 20, 50 céntimos de euro, o un disco propio del que
hay que indicar el diametro. Es un sistema que utiliza circulos para la calibracion
de la imagen.
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Figura 7. Pantalla para editar y analizar las imagenes transferidas al sistema.

A partir de ese momento ya podemos dibujar sobre la imagen el contorno de la
lesion y, posteriormente, rellenarla creando una mascara (figura 8). Después de
este paso, cuando clicamos en analizar, el sistema automaticamente analiza la
imagen y nos devuelve la superficie y el porcentaje de los tejidos presentes en
el lecho, que en laimagen se pueden ver coloreados: rojo (tejido de granulacion),

amarillo (esfacelos) y negro (tejido necrético, escara dura o blanda).
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Figura 8. Proceso de creacion de la mascara para analisis y proceso de

analisis.

Una diferencia con otros sistemas es que este analisis puede ser modificado por
el profesional y afinar la herramienta, de modo que, con cada modificacion de las
imagenes, el sistema aprende y lo aplica en los subsiguientes analisis, para el

conjunto de imagenes de ese profesional.

Finalmente, como se ha mencionado, podemos imprimir un informe que generara
un archivo pdf que puede quedar archivado en la historia electronica del paciente

o en papel (figura 9).
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Figura 9. Informe de un caso en pdf.
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