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RESUMEN

Una herida crénica constituye un importante problema asistencial que disminuye la calidad de vida de los pacien-
tes y que también afecta al sistema de salud, por su elevado coste econdmico y por la dedicacion de tiempo de los
profesionales sanitarios. La medicidn de las Ulceras es parte importante de su evaluacion y representa una herramien-
ta para desarrollar un plan de manejo y predecir el tiempo de cicatrizacion, dado que la reduccion de la superficie de
la herida es un buen indicador de cicatrizacion y eficacia de la terapia empleada.

Existen multitud de sistemas para medir las ulceras: simples (lineales), de dos dimensiones (area de la superficie) o
de tres dimensiones (volumen de la herida). Sin embargo, aiin no hay consenso claro sobre cual es el mejor método,
gue sea rapido, practico, barato y sencillo en la practica habitual, ya que resulta dificil medir las tlceras debido a su
estructura dindmica tridimensional, en la que el area, el volumen y la forma, incluyendo la curvatura natural del cuer-
po humano deben ser tenidas en consideracion.
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SUMMARY

A chronic wound is an important healthcare problem that decreases the quality of life of patients and also affects
the health system, due to its high economic cost and the dedication of time by health professionals. The measurement
of ulcers is an important part of their evaluation and represents a tool to develop a management plan and predict the
healing time, since the reduction of the wound surface is a good indicator of healing and effectiveness of the therapy
used. There are many systems to measure ulcers: simple (linear), two-dimensional (area of the surface) or three-
dimensional (volume of the wound). However, there is still no clear consensus on which is the best method, which is
quick, practical, cheap and simple in the usual practice since it is difficult to measure ulcers due to its three-
dimensional dynamic structure, in which area, volume and the shape, including the natural curvature of the human
body must be taken into consideration.
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Introduccién

La piel es el mayor drgano de nuestro cuerpo y
actla como barrera natural de proteccion frente agre-
siones, tanto externas como internas, evitando el
deterioro de nuestro organismo. Destacan como fun-
ciones principales de la piel: funcién sensorial (frio,
calor, dolor); termorregulacion, funciones de absor-
cion y excrecidn, metabdlicas, inmunoldgicas y antimi-
crobianas.

Histolégicamente, estda compuesta por varias ca-
pas; la epidermis es la capa mas externa y se compone
de un numero variable de estratos de queratinocitos
en diferentes estadios de diferenciacién. El tejido
subyacente, la dermis, se divide en dos capas; la pri-
mera es la dermis papilar, que estd justo por debajo de
la epidermis y en intimo contacto con ella. Los anexos
cutaneos (foliculos pilosos, glandulas sebdaceas,
glandulas sudoriparas) junto con las terminaciones
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sensitivas se encuentran inmersos en el espesor
dérmico. Finalmente, la hipodermis o tejido celular
subcutdneo es la parte mas profunda, rica en adipoci-
tos (1).

Entendemos por cicatrizacion de una herida aquel
proceso bioldgico que tiene como finalidad restablecer
la continuidad del manto dermoepidérmico y mucoso,
con la finalidad, de aislar el medio interno del exterior
recuperando de esta manera su funcién, consistente
en actuar a modo de barrera, impidiendo el paso de
gérmenes y de determinadas sustancias desde el inte-
rior al exterior y viceversa.

En un proceso de cicatrizacion normal se diferen-
cian las fases de inflamacion, proliferacion y remode-
lacion; en cambio, en las heridas cronicas, el proceso
de cicatrizacion se realiza por segunda intencién, pro-
longandose la fase de inflamacién dejando que la
cicatrizacion evolucione en sus fases correspondientes
desde semanas a meses e incluso afios, hasta su cierre
espontaneo (2).

Se considera herida crénica a una pérdida de sus-
tancia que afecta a la epidermis, la dermis y, en oca-
siones, a planos mas profundos, que no cura en el
tiempo esperado, presentando una escasa tendencia a
la cicatrizacion (3).

Cualquier herida que no ha presentado una reduc-
cion de su extension del 20-40% tras entre dos y cua-
tro semanas de tratamiento éptimo, debe etiquetarse
como herida crénica (4). Existe consenso en considerar
gue una herida es crénica si no alcanza una curacion
completa en seis semanas o si no existe respuesta
adecuada a un cambio de tratamiento (5).

Este tipo de herida constituye un importante pro-
blema asistencial que afecta al paciente, disminuyen-
do su calidad de vida, y que tiene serias repercusiones
sobre el sistema de salud, por su elevado coste
econdmico y por la dedicacion de tiempo de los profe-
sionales sanitarios. Se estiman unos costes en el tra-
tamiento de una ulcera del miembro inferior entre el
1.5% y el 3% del presupuesto total de los Sistemas
Nacionales de Salud en la Unién Europea, con una
estancia media hospitalaria de 44 a 49 dias (6).

Para un correcto abordaje de las heridas crdnicas
se deben determinar y registrar aspectos generales del
paciente y aspectos locales de la herida, como su etio-
logia, antigliedad, localizacidn, estadio en el que se
encuentra, dimensiones, presencia de tunelizaciones,
estado de la piel perilesional, cantidad y tipo de exu-
dado, tipo de tejidos presentes en su lecho, signos de
infeccidn, etc. Tras la valoracién, se deben planificar
los cuidados que precisa el paciente, incluyendo el tipo
de cura y su periodicidad, asegurando asi la continui-
dad asistencial.

Una estimacidn precisa de las dimensiones de una
herida puede servir para predecir las probabilidades
de cicatrizacién y para valorar la eficacia del trata-
miento aplicado (7). Precision es sinénimo de fiabili-
dad; por lo tanto, un buen método de medida, ademas
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de preciso deberia ser exacto. Existen multitud de
sistemas y aparatos para medir las Ulceras. Los mas
nuevos estan basados en dispositivos inteligentes o
procesadores de imagenes 3D (8).

Sistemas de dos dimensiones
1. Medicidn con regla graduada

Es el método mas sencillo para calcular la superfi-
cie de las heridas. Consiste en determinar la longitud y
anchura mayores de la herida mediante una regla
para, posteriormente, calcular su superficie aproxima-
da multiplicando ambas medidas (Fig. 1).

Fig. 1: Medicidn con regla graduada.

Aunque es uno de los métodos mas usados por su
simplicidad y efectividad, posee ciertas limitaciones.
Por ejemplo, no tiene en cuenta que la determinacién
puede ser inexacta si la forma de la herida es irregular.
Algunos estudios sugieren que este sistema sobrevalo-
ra la superficie de las heridas entre un 10y un 40% (9).

Para minimizar este error se han desarrollado dife-
rentes métodos como el de Kundin y cols. (10), que
determina las dimensiones de la herida mediante la
siguiente férmula:

Superficie (cm?) = Largo (cm) x Ancho (cm) x 0,78

Existen otros modelos como el eliptico, basado en
la asuncion de que las heridas, por naturaleza, tienden
a ser esféricas o elipticas, y por tanto su superficie
puede ser calculada multiplicando m (= 3,14) por el
mayor y el menor radio de la herida (11).

2. Planimetria con acetato transparente

El trazado por contacto o trazado en ldminas de
acetato consiste en rotular el perimetro de la herida
sobre un acetato o film transparente cuadriculado que
se coloca sobre la herida (Fig. 2). La superficie de film
se delimita con un rotulador, y el area de la herida se
determina contabilizando el numero de cuadros que
contiene. Para que la medicion sea mas exacta se
puede utilizar un papel milimetrado y un programa de
ordenador que incluya software de ploteo grafico (11).

Rev. enferm. vasc. 2019 julio-diciembre; 2 (4): 17-21



Fig. 2: Medicion con acetato transparente.

3. Planimetria digital a partir de fotografias.

Es una técnica mds aséptica (no es necesario el
contacto con la herida) en la cual, mediante una cdma-
ra fotogréfica, se obtienen imagenes de las Ulceras.
Una vez obtenida la fotografia, la medicién se realiza
mediante aplicaciones y programas informaticos que
permiten obtener datos fiables de superficie y perime-
tro de la herida. Esta técnica, ademas de calcular la
superficie de las heridas, permite visualizar su profun-
didad (aunque no la mide) y valorar el tipo de tejidos
presentes en el lecho de la herida (Fig. 3).

Fig. 3: Sistema de analisis de tejidos.

Por el contrario, tiene varias desventajas que limi-
tan su efectividad: en primer lugar, es dificil conseguir
que el dangulo de inclinacion de la foto sea siempre el
mismo, lo cual puede afectar a la precision de la medi-
cién fotografica. Se ha demostrado que alterar el
angulo de la fotografia puede disminuir hasta en un
90% la medida obtenida. Tampoco se puede garantizar
que la distancia entre la herida y la cdmara sea la
misma en todas las fotografias tomadas. Para solucio-
narlo, algunos programas proporcionan una marca
circular que se coloca al lado de la herida como refe-
rencia. (Fig. 4).

Algunos softwares y aplicaciones de planimetria de
heridas disponibles en el mercado son:
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Fig. 4: Planimetria digital con marca circular.

Helcos®. Sistema integrado tipo web al que se
puede acceder desde cualquier dispositivo. Para
utilizar este sistema hay que registrarse en la pagi-
na web http://helcos.net//. Su uso es gratuito para
los pacientes y freemium (el sistema basico es gra-
tuito, pero hay que pagar para utilizar funciones
avanzadas) para los profesionales. Con un disposi-
tivo movil se obtiene una fotografia de la lesién vy,
si se desea, para que el sistema realice el cdlculo
automatico del area, se puede utilizar como refe-
rencia una moneda o un disco propio (hay que in-
dicar el didmetro) (Fig. 4). Después se dibuja sobre
la imagen el contorno de la lesion y se rellena
creando una mascara. El sistema analiza la imagen
y ofrece la superficie de la herida junto con el por-
centaje de cada tipo de tejido presente en el lecho,
gue en laimagen se pueden ver en diferentes colo-
res: rojo el tejido de granulacién, amarillo el fibri-
noso y negro el tejido necrético. Ademads, con este
programa se pueden realizar las modificaciones
oportunas si no se han analizado correctamente
los tejidos, y el sistema utilizara estas modificacio-
nes para futuros analisis. Por otro lado, se pueden
consultar sugerencias de tratamiento de la herida y
calcular un indice (mediante la escala RESVECH 2.0)
que permite medir la evolucién hacia la cicatriza-
cién de las heridas crénicas (12).

Pictzar CDM Y Pictzar PRO®. Son softwares que se
utilizan para realizar mediciones sobre fotografias
digitales sin tener que conocer la distancia entre la
lente de la cdmara vy el sujeto. Es necesario dispo-
ner una regla al lado de la herida. Por lo demas,
son similares a HELCOS®, pero no existe version en
espafiol. http://www.pictzar.com/PictZar.htm
Wound Matrix®. No es una aplicacion, se trata de
un software de telemedicina destinado a empresas
y entidades que, entre muchas otras funcionalida-
des, permite medir la superficie de las heridas. No
hay versidn en espafiol.
http://www.woundmatrix.com/

WoundWiselQ®. Solo compatible con iPhone/
iPad®. No hay version en espaiiol.
https://woundwiseig.com/technology-woundwise-

ia/
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Sistemas de tres dimensiones

Las ulceras son estructuras tridimensiones; es de-
cir, tienen superficie pero también tienen profundi-
dad. Por lo tanto, la valoracion del volumen constituye
otra variable que permite valorar la progresion del
proceso de cicatrizacion. La mayoria de los métodos
de medicién actuales no tienen en cuenta esta medida
debido a que son métodos bidimensionales. De todas
formas, es una técnica reservada para los estudios
clinicos, no se recomienda realizar el estudio del vo-
lumen de las Ulceras de forma sistematica en la practi-
ca clinica habitual. (6)

Existen diversos métodos para su calculo:

1. Sistemas manuales

La forma mas sencilla de determinar el volumen de

una herida es multiplicando sus tres dimensiones:
Volumen (cm’) = Largo (cm) x Ancho (cm) x
Profundo (cm)

Otra forma sencilla es rellenar el lecho con solu-
cion salina y medir los mililitros que se han introduci-
do, pero habitualmente no se recomienda hacerlo por
el riesgo de infeccion que conlleva.

Para localizar y evaluar zonas anfractuosas, tuneles
y trayectos fistulosos se puede utilizar un hisopo con
el que se sondea el lecho de |a herida (Fig. 5). La locali-
zacion se documenta considerando el cuerpo del pa-
ciente como un reloj, en donde la cabeza representa
las 12 horas. La profundidad se obtiene midiendo con
el hisopo la parte de mayor profundidad, desde el
fondo hasta el borde de la herida. Asi, por ejemplo, se
reportan bordes anfractuosos de 3h a 6h de 7 cm, o un
tinel alas 9h de 2 cm.

Fig. 5: Medicidn de zonas anfractuosas con hisopos.

La profundidad de las tunelizaciones también se
puede medir con dos hisopos dispuestos en forma
paralela, de tal manera que uno quede de manera
horizontal sobre el cuerpo y el otro se inserte bajo los
bordes de la herida. Cuando el hisopo interno llega al
punto mas profundo de la herida, se marca un punto
sobre la piel con la punta del hisopo externo. Poste-
riormente se mide la distancia entre el punto marcado
y el borde de la herida (11).

La anfractuosidad de la herida implica la existencia
de un area mayor que la superficie visible, por lo que
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algunos autores sugieren trazar una figura que una los
puntos de los bordes socavados en toda la periferia, y
posteriormente medir el largo y el ancho del trazado
obtenido. Aunque no es un método validado, ha de-
mostrado ser sumamente practico; su debilidad con-
siste en que en ocasiones hay tuneles muy irregulares
o tan profundos que no se consigue llegar hasta el
fondo con el hisopo (11).

2. Sistemas digitales 3D
La estereofotogrametria es un método de deter-

minacion tridimensional remota en el que la visidn

estereoscopica normal se sustituye por la visualizacién
de dos fotografias tomadas simultdneamente desde
distintas posiciones de la cdmara para reconstruir una
imagen tridimensional que permite determinar la
superficie y el volumen de la herida. Se ha demostrado
gue esta técnica constituye un método de medicion
del volumen y del area preciso, valido y fiable, pero es

también costoso, prolongado y requiere experiencia y

especializacion.

Una alternativa gratuita al uso de la estereofoto-
grametria es un programa de los Nacional Institutes of
Health (NIH) de Estados Unidos conocido como Ima-
gel® (https://rsbweb.nih.gov/ij/), el cual se instala en
cualquier ordenador, requiere un minimo de entre-
namiento y esta validado. Sélo requiere de una foto-
grafia de la ulcera tomada perpendicularmente al
plano de la misma, y dentro de la misma foto (ideal-
mente lo mas cercana al borde) una regla graduada en
milimetros (11).

Otras opciones disponibles son:

- Burncase®. Es un software para PC capaz de gene-
rar modelos 3D analizando las lesiones producidas
por quemaduras. Se puede descargar de forma
gratuita una versién de prueba desde la pagina
https://burncase.at/

- Silhouette®. Es un sistema de valoracion e infor-
macion sobre cuidados de heridas. Incluye una
camara de luz estructurada y un software (solo
compatible con iPhone e iPad®) que construye un
modelo 3D de la herida. Este tipo de laser captura
imagenes y realiza mediciones del area, volumen,
profundidad y perimetro. Disponible en la pagina
https://www.aranzmedical.com/

Recomendaciones para la practica clinica

La determinacién de la superficie con regla (mayor
distancia vertical por mayor distancia perpendicular)
es igual de fiable que otros métodos mas complejos
para medir Ulceras de forma regular y no muy grandes
(hasta 10 cm?). Sin embargo, para Ulceras mayores,
este método estima superficies superiores a las reales.
Por tanto, en Ulceras mayores a 10 cm2 deberia usarse
bien el método de la plantilla de acetato o los sistemas
de fotografia con planimetria digital si se dispone del
dispositivo y software adecuados (13).

Rev. enferm. vasc. 2019 julio-diciembre; 2 (4): 17-21



En una revisidon sistematica (11) se evalud la evi-
dencia de la literatura sobre la exactitud, el acuerdo, la
fiabilidad y la viabilidad de las técnicas de medicion de
heridas descritas desde 1994. Los seis enfoques para
medir el area de la herida fueron método simple regla,
modelos matematicos, planimetria manual, planime-
tria digital, estereofotogrametria y el método de ima-
gen digital. La planimetria digital fue considerada co-
mo el método mas preciso y fiable, sobre todo en
lesiones de gran tamafio y/o forma irregular. Ninguna
de las tecnologias tridimensionales ha tenido hasta
ahora gran impacto, debido a su baja precision, alto
costo y complejidad en el manejo de la configuracion
del sistema.
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