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RESUMEN

Introduccion: La reduccién de la superficie constituye un principal
predictor de eficiencia cicatricial en heridas crénicas. Conocer las
herramientas que permiten una medicién exhaustiva y estudiar sus
caracteristicas, puede ofrecer un adecuado proceso de evaluacion
y seguimiento terapéutico por profesionales.

Objetivos: Determinar los avances tecnoldgicos en las metodologias
de medicién y documentacién en heridas crénicas. Asimismo, valorar
la confiabilidad y viabilidad en la practica clinica de las actuales en
comparacion a las tradicionales; ademas de la seguridad, adapta-
bilidad y accesibilidad de los sistemas tecnolégicos.

Metodologia: Se ha realizado una revision sistematica, para ello se
hizo una busqueda en las bases de datos Cochrane Library, Medline
(PubMed), Web Of Science (WOS), Scopus y Cinahl. Se seleccionaron
17 articulos para su anélisis tras la aplicacion de criterios de inclusion
y exclusién. Se evaluaron los sesgos, realizaron comparativas y se
analizaron los resultados presentes en los mismos.

Resultados: En términos generales, se han evidenciado avances tec-
noldgicos en los sistemas de medicién de heridas crénicas. A niveles
especificos, lamedicion del &rea ofrece altas confiabilidades para la
planimetria, y en auge para la fotoplanimetria, junto a la medicién
tradicional. Para el volumen, resulta necesario mas desarrollo tec-
nolégico en precisién, adaptabilidad y accesibilidad.

Conclusiones: Actualmente se dispone de diversos sistemas que per-
miten realizar la medicién de heridas permitiendo un preciso proceso
de evaluacion. Los avances pueden verse reflejados en las mejoras en
precision, seguridad y viabilidad en la practica clinica por los sistemas
digitales. No obstante, la medicién tradicional continda siendo un
método estédndar de aplicacion en sintonia al desarrollo tecnoldgico.
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ABSTRACT

Introduction: The reduction of the surface is a main predictor of
healing efficiency in chronic wounds. Knowing the tools that allow
an exhaustive measurement and studying their characteristics can
offer an adequate process of evaluation and therapeutic follow-up
by professionals.

Objectives: To determine the technological advances in measurement
and documentation methodologies in chronic wounds. Likewise, to
assess the reliability and viability in clinical practice of the current
ones compared to the traditional ones; in addition to the security,
adaptability and accessibility of technological systems.

Methodology: A systematic review has been carried out, search
was performed in the Cochrane Library, Medline (PubMed), Web
Of Science (WOS), Scopus, and Cinahl databases. 17 articles were
selected for analysis after applying the inclusion and exclusion criteria.
Methodological biases were assessed, comparisons were made and
the results present in them were analyzed.

Results: In general terms, technological advances have been evi-
denced in chronic wound measurement systems. At specific levels,
area measurement offers high reliability for planimetry, and is on the
rise for photoplanimetry, together with traditional measurement. For
volume, more technological development in precision, adaptability
and accessibility is necessary.

Conclusions: Currently there are several systems that allow wound
measurement, thus achieving a precise evaluation process. Advances
can be seen in the improvements in accuracy, safety and feasibility
in clinical practice by digital systems. However, traditional measu-
rement continues to be a standard application method in tune with
technological development.
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INTRODUCCION

La complejidad de las heridas crénicas se manifiesta en la di-
ficultad para el cierre esponténeo, y constituyen, por tanto, un
reto paralos profesionales en cuanto a su abordaje, asicomo un
importante impacto negativo en la calidad de vida de quienes
las padecen'2.

Eldeteriorode laintegridad cutanea referente a Ulcerasy heridas
supone en la actualidad un notable impacto con repercusiones
a nivel epidemioldgico, sociosanitario y econémico. Dichas le-
siones constituyen un importante problema de salud publica
al tratarse de causa o consecuencia potencial y evitable de
discapacidad o dependenciad.

Se denomina herida crénica cualquier herida que no ha presen-
tado unareduccioén de su extensién del 20-40% tras transcurrir
entre dos y cuatro semanas de tratamiento éptimo*-2. Es por ello
que, la medicién dimensional puede considerarse un predictor
cicatricial principal, entre otros que sefialan el buen evolutivo
de heridas crdnicas, pues éste se puede ver reflejado en la
reduccién de su superficie?.

Las metodologias de evaluacién centradas en el dimensio-
namiento han presentado una evolucion a través del tiempo
en cuanto a parametros que se evaltan. En la actualidad,
el desarrollo de las tecnologias ha permitido el avance en
la generacion de sistemas de evaluacién que permiten la
documentacién a tiempo real y su seguimiento mediante la
deteccidn de predictores en el anélisis de tejidos?#. Sin em-
bargo, no existe un consenso sobre cual presenta mejores
caracteristicas en el proceso de medicion, pues su desarrollo
sigue auin en estudio*®. Conocer aquellas herramientas que
permiten una medicién exhaustiva basada en criterios objetivos
referentes a drea, longitud y volumen de manera tridimensional
pueden ofrecer una vision mas realista del proceso favorable
de curacién y su evolucién temporal”®.

La enfermera posee un papel esencial en el abordaje de lesiones
cuténeas cronicas®. Es competencia del profesional garantizar
la precisa evaluacion de la herida, en el contexto holistico de la
persona, marcada por el reconocimiento de predictores de una
evolutiva o deficiente curacién, su documentacion y registro®1°,

En consecuencia, se contribuye a una adecuada comunicacion
interprofesional y, por ende, se garantiza una mayor adecua-
cion terapéuticay la posibilidad de anticipacion en la toma de
decisiones, con el fin de lograr avances en el proceso cicatricial
en el factor tiempo?8.

Por otro lado, los actuales sistemas de medicién y evaluacion de
heridas basados en inteligencia artificial se han adaptado a las
necesidades sociales con su implementacion en aplicaciones
maviles. Estudiar sus caracteristicas y capacidades adaptativas
en referencia al control remoto de la monitorizacion resulta pieza
clave en los avances de la telemedicina actual**-2.

Los objetivos de esta revision fueron los siguientes:

Objetivo general

— Determinar los avances tecnolégicos en las metodologias
de medicion y documentacion en heridas crénicas.

Objetivos especificos

— Indicar la precisién, sensibilidad y confiabilidad de las téc-
nicas de medida actuales en comparacién a la medicién
tradicional.

— Valorarla seguridad en la aplicacion en vivo de los sistemas
con contacto o sin contacto directo y su impacto clinico.

— Determinar la viabilidad en la préactica clinica rutinaria en
referencia al tiempo requeridoy la capacitacion necesaria
de las técnicas de medida actuales en comparacion a la
medicion tradicional.

— Conocer la adaptabilidad de los métodos basados en inte-
ligencia artificial a todo tipo de contextos, circunstancias o
entornos clinicos, y su accesibilidad por la poblacion general.

METODOLOGIA

Para la realizacion de esta revision de la literatura se llevé a
cabo una blsqueda en las bases de datos y fuentes cientificas
de acuerdo con las recomendaciones formuladas en Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-analyses for
Protocols (PRISMA)*3, establecidas por Centre for Reviews and
Dissemiantion.

Segln orden de aparicidn, las bases de datos fueron: Cochrane
Library, Medline (Pubmed), Web of Science (WOS), Scopus y
CINHAL. Previamente se realizé una busqueda en PROSPE-
RO para conocer la existencia de trabajos similares realizados
recientemente.

Se seleccionaron aquellos articulos que cumplian los crite-
rios de inclusién. Por un lado, herida crénica (Ulcera vascular,
Ulcera por pie diabético o ulcera por presidn), antigliedad
menor a 5 afios, en idioma inglés o espafiol, o estudios sin
remuneracion econémica por parte de los instrumentos a
medir. Seguidamente, se aplicaron una serie de criterios de
exclusién definidos por tematica diferente a la presentada
en la revisién, estudios no centrados en la medicién de heri-
das, 0 que empleasen otros sistemas no mencionados en la
revision o incluyeran otros métodos de prediccidn cicatricial
no dimensionales.

La estrategia de bldsqueda se constituyé mediante la articula-
cién de términos DeCS, términos libres y operadores booleanos
formando la siguiente frase:

(“Wounds and Injuries” OR “Ulcer” OR “Leg Ulcer” OR “Varicose
Ulcer” OR “Pressure Ulcer” OR “Diabetic Foot”) AND (“wound
measurement” OR “Nursing Assessment” OR “Wound Healing”)
AND (planimetry OR “ruler method” OR “digital imaging” OR
“acetate tracing” OR “structured light” OR stereophotogram-
metry OR “Artificial Intelligence” OR “Mobile Applications” OR
“Imaging, Three-Dimensional”).

Se seleccionaron un total de 17 articulos, de los 814 inicia-
les, tras la aplicacion de criterios de inclusién y exclusion
[Figura 11. Del mismo modo, se evalud el riesgo de sesgo
de los articulos seleccionados mediante la propuesta del
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE)*
y el nivel de evidencia de los mismos segln la herramienta
elaborada por el Scottish Intercollegiate Guidelines Network
(SIGN)*® [Tabla 11.
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Figura 1. Diagrama de Flujo. Declaracion Prisma 2021.

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

c
Nl
© Registros identificados a partir de bases de datos: . . .
2 (Pubmed: 211, WOS: 74, Scopus: 299, CINHAL: 155, > Registros eliminiadas antes de la seleccidn:
= Cochrane Library: 75; n=814) egistros duplicados eliminados (n=297)
-

Y

Registros examinados tras eliminar duplicados (n=517) > Registros excluidos por titulo y resumen (n=383)
'g Informes solicitados para su recuperacién (n=134) > Informes no recuperados (n=0)
2
S
) '
Informes excluidos:
> 5 afios (n=51)
Informes evaluados para su elegibilidad (n=134) > No inglés o espafiol (n=0)
No herida crénica (n=23)
No temdtica relacionada (n=43)

Y
w
9 Estudios incluidos en la revision
=
E (n=17)

Fuente: Page MJ, et al.’3,

RESULTADOS

Se seleccionaron en total 17 articulos con fecha de publicacion
comprendida entre 2017y 2022. De ellos, el 29,41% (n=5) fue-
ron publicados en el ltimo afio 2021. Predominan los estudios
de corte transversal con un 76,47% (n=13) siendo estudios de
cohorteel 11,76% (n=2)y ECAsun 11,76% (n=2). La totalidad de
la muestra de estudios estan publicados en idiomainglés (n=17).
Finalmente, los estudios aglutinaron un total de 777 pacientes.

Fotoplanimetria digital en 2D: aplicaciones moéviles

Stacey M, et al.'®,en 2017, llevaron a cabo un estudio en el que
se declaraba la alta confiabilidad intra e interevaluador de un
dispositivo basado en planimetria digital con trazado manual de
contacto. La planimetria expresada en dicha forma sienta las bases
del desarrollo tecnoldgico hacia la fotoplanimetria actual. Algunas
de las dificultades se dan en el tiempo adicional para realizar los
trazados o en la necesidad de una buena adaptacion al lecho
de la herida para garantizar la mayor objetividad en la medicion.

Diversos estudios que comparaban aplicaciones méviles basadas
en fotoplanimetria con el método de regla simple coinciden en
la demostrada eficiencia de las primeras. El método tradicional

ofrecié confiabilidades en la precisién mas bajas que las de la
aplicacion, evidenciandose la sobreestimacion de la medida
al no contemplar la naturaleza irregular y eliptica de las heri-
das!”1®. La mayor precisidn, rapidez en su uso®, satisfaccion
por parte de los pacientes y objetividad en la documentacion
coloca a la fotoplanimetria como un sistema con mejores y méas
prometedoras caracteristicas en su desarrollo telemédico®22,
Fang Cl,etal.?2,en 2021, se centraron en estudiar el tiempo de
documentacion apuntando la necesidad de tiempo extra para
la calibracion en los métodos tecnoldgicos.

Al comparar la fotoplanimetria con diferentes métodos tradi-
cionales en los estudios de Chan KS, et al.?, y Do Khac A, et
al.2%, en el mismo afio, se concluyd con que la innovacion tec-
noldgica aporta, ademaés, una mayor confiabilidad, capacidad
adaptativa clinica y de seguimiento y comunicacioén interpro-
fesional notables.

Sistemas de construccién de imagenes digitales en 2D

Estudios como los de Jeffcoate WJ, et al.?4, y Jorgensen LB, et
al., en los afios 2018 'y 2019, trataron de evaluar la fiabilidad
de la medicién mediante sistemas de imégenes digitales en
2D?>26 Demostraron el desarrollo de una alternativa 2D més
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econdmicay de facil uso a los sistemas de imagenes digitales
en 3D con capacitacién para la documentacién, menor subje-
tividad y como mayor adaptacién al uso en la préactica clinica.
En este caso para el volumen, al compararlos con métodos de
imagenes en 3D, éstos requirieron de unas condiciones éptimas
enelentornoy buena calibracion para evitar la subestimacion de
las dimensiones. Ello se traduce en una medicion mas realista,
pero invasiva, para los sistemas tradicionales dada su mayor
confiabilidad interevaluadores?’.

Sistemas de construccion de imagenes digitales en 3D

Chaby G, et al.8, realizaron en 2017 un estudio de cohorte
en el que se compara un sistema de imagenes digitales 3D
basado en estereofotogrametria con la combinacién de plani-
metria digital con trazado manual de contacto. El sistema en
3D ofrecid mejoras en su adaptabilidad clinica, pero se declaré
la necesidad de mayor investigacion para su aplicabilidad en
otro tipo de heridas, incluidas las volumétricas, especialmente
para el sistema en 3D.

Enla misma linea, Williams KJ, et al.?°, compararon la reproduc-
tibilidad de un sistema 3D con la planimetria manual y sistemas
tradicionales para volumen. Para el area, las camaras tendieron a
sobreestimar la medicién e infravalorar en volumen. Se evidencidé
que no es precisa la total sustitucion en el acto de medicion de
la planimetria manual por mediciones tridimensionales para
mejor precision, debido ademaés a su alto coste.

Asimismo, un estudio publicado en 2019, afiadié que se trata
de un sistema que corrigio6 la variabilidad y subjetividad en Ia
documentaciony su seguimiento, pero que requiere una com-
plejidad y tiempo adicionales.

En estas comparaciones y posterior analisis se evidencia una
mayor reproductibilidad para los sistemas tradicionales, es-
pecialmente en volumen, aunque mejores oportunidades de
desarrollo para los tecnoldgicos y su involucracion virtual y de
seguimiento remoto en diversos contextos clinicos31-32,

CONCLUSIONES

Tras estudiar los avances tecnoldgicos en las metodologias de
mediciény documentacion de heridas crénicas se puede afirmar
que existe una amplia gama de sistemas que permiten realizar
la medicidn de heridasy con ello, una mas eficiente evaluacion.

A través de la tecnologia de la informacidn, la evaluacion de
heridas cobra expresién mediante los sistemas con mas de-
sarrollo reciente. Por un lado, la fotoplanimetria digital en 2D
mediante aplicaciones mdvilesy por otro, los sistemas de cons-
truccién de imagenes digitales en 2D y 3D. Su desarrollo ha
permitido optimizar la objetividad en la medida como criterio
evaluativo, ofreciendo la capacidad de alcanzar un proceso de
documentacion realista. Enla actualidad, se emplean de manera
complementaria a la medicidn tradicional y su documentacion,
que sigue siendo un método estandar dentro de la evaluacion
y seguimiento clinicos.

Con respecto a la precision y sensibilidad de los sistemas, se
evidencia alta confiabilidad entre las mediciones realizadas
por los sistemas mas actuales. Para el volumen, la medicién
tradicional ofrece mejor sensibilidad. Para ello, las cdmaras 3D
necesitan de un mayor desarrollo.

En referencia ala seguridad en su aplicacion, el contacto directo
con la piel supone un mayor riesgo de infeccién que los que
emplean tecnologia digital. Al evaluar la viabilidad en la practica
clinica para los profesionales, la fotoplanimetria digital ofrece
mejor eficiencia en el tiempo de realizacién de la medicién si se
calibra de manera eficiente. El nivel de capacitacién aumenta
alavez que laviabilidad clinica disminuye segun la especifici-
dadtecnoldgica. Se requiere un entrenamiento previo y resulta
cuestionable el manejo en el caso de las imagenes 2D-3D.

La tecnologia de la informacidn desarrollada a través de estos
sistemas ofrece capacidades telemédicas al alcance y con mayor
adaptabilidad. La fotoplanimetria demuestra una mejoria en este
aspecto. La accesibilidad es limitada para los mas especificos
por su alto coste, aunque existen alternativas 2D disponibles.

PROSPECTIVA CLINICA

Tras el anélisis de los resultados obtenidos en los estudios selec-
cionados se sugiere incrementar las investigaciones. El desarrollo
tecnoldgico en las técnicas de medicién mejora el proceso de
documentacidn objetivay su seguimiento, ello seria una forma
de aumentar la calidad del proceso de evaluacion de heridas.

Las técnicas no invasivas disminuyen el riesgo de infeccién y
con ello la seguridad en su aplicacién, pese a que las técnicas
tradicionales siguen siendo método estédndar en la practica
clinica. Por ello, es necesario hacer mayor hincapié en el estudio
exhaustivo de los posibles efectos a corto y largo plazo de su
aplicacion rutinaria desde un enfoque mas clinico.

Los sistemas de imagenes 3D basados en luz estructurada
han constituido un desarrollo notorio en la actualidad para la
evaluacion del deterioro de la integridad cuténea, por lo que
seria conveniente continuar en su investigacion y el estudio de
su impacto en el cuidado de la salud.

Se recomienda aumentar el cuerpo de conocimiento para per-
mitir realizar en un futuro un andlisis metodolégico de mayor
envergadura (meta-analisis) y asi poder discernir el “gold es-
téndar” y valorar la fiabilidad de estos sistemas de medicion.

LIMITACIONES

Es pertinente puntualizar que la mayoria de los estudios presen-
tan diversos sesgos metodoldgicos, lo cual limita la interpretacion
de los resultados obtenidos. No obstante, se han minimizado
ciertos sesgos en los criterios de inclusion al cotejar los posibles
conflictos de intereses con las distintas casas comerciales que
ofertan dichos dispositivos o tecnologias.

Asimismo, existe heterogeneidad de las metodologias lo que
dificulta sacar conclusiones sélidas, sobre todo para la medicién
del paréametro volumen. Ademas, se trata de un tema complejo
ya que alna el campo sanitario con el tecnolégico siendo por
tanto de dificil comprensidn para el lector sanitario promedio.

Por otro lado, no se ha podido evaluar en profundidad la segu-
ridad en la aplicacion de los métodos invasivos, al no tratarse
de manera directa o considerarse un objetivo secundario en
los diferentes estudios.
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios seleccionados.

Nivel de
Autor, aiio y disefio evidencia Sistemas de medicion Muestra Resultados
(SIGN)
Stacey MC, et al,, (2017)', 3 Planimetria digital con trazado manual N=42 Excelente confiabilidad entre evaluadores: ICC>0,96.

Estudio transversal prospectivo

de contacto (2D)

Requiere mas tiempo y una correcta calibracién.

Wang SC, et al,, (2017)". Estudio 3 Fotoplanimetria (2D) vs Regla simple N=87 Mayor confiabilidad para fotoplanimetria: ICC = 0,97-1,00.
transversal (2D) Método tradicional menos preciso al sobreestimar el area.
Au, et al, (2019), Estudio 3 Fotoplanimetria (2D) vs Regla simple ~ N=20 La aplicacion fue un 57 % mas rapida para el area que el
transversal (2D) método reglado. (p<0,001).
Cazzolato MT, et al., (2021)". 3 Fotoplanimetria (2D) N=23 Mejora en adaptabilidad y documentacion.
Estudio transversal
Chan KS, et al,, (2021)%, Estudio 3 Fotoplanimetria (3D) vs Planimetria N=75 Excelente confiabilidad y significancia entre evaluadores
transversal prospectivo manual de contacto (2D) para drea (p < 0,001; ICC>0.9). Innovacién tecnoldgica 3D.
Guarro G, et al,, (2021)?. Estudio 3 Fotoplanimetria (2D) vs Regla simple N=32 Excelente confiabilidad entre métodos (ICC = 0,95) para area.
transversal prospectivo (2D)
Fang Cl, et al, (2021)?2 Estudio 3 Fotoplanimetria (2D) vs Regla simple  N=20 Mejoras en seguridad, precisidn y satisfaccion.
transversal prospectivo (2D)
Do Khac A, et al,, (2021)%, 3 Fotoplanimetria (2D) vs Regla simple N=61 Mayor validez en entornos clinicos y confiabilidad (IC > 95%)
Estudio transversal prospectivo (2D), Método de Kundin (2D) y en comparacién con trazado de acetato. Mejoras para la
Planimetria manual de contacto (2D) aplicacion en accesibilidad, tiempo y adaptabilidad.
Jeffcoate W), et al,, (2017)%. ECA 1- Imagen digital en 2D N=31 Concordancia excelente entre evaluadores (ICC>0,990;
p<0,001). Més econdmico, sencillo y viable (alternativa a 3D).
Jorgensen LB, et al,, (2018)%. 3 Imagen digital en 2D vs Imagen digital  N=48 Alta confiabilidad para el &rea (ICC > 0,99), y menos para
Estudio transversal prospectivo con camara 3D vs Método de inyeccién volumen. (ICC> 0,97) entre sistemas. Mayor seguridad para
de gel (2D-3D) los métodos sin contacto y con potencial telemédico.
Jorgensen LB, et al,, (2019)%, 2+ Imagen digital en 2D vs Imagen digital  N=150 Cambios en el &rea 3D mayores a lo largo del tiempo
Estudio de cohorte prospectivo con camara 3D (p<0,0001). Utilidad para su monitorizacidn.
Toygar |, et al,, (2020)7. Estudio 3 Imagen digital en 2D vs Planimetria N=20 Alto nivel de concordancia para los 3 métodos (p<0,001) en
transversal prospectivo manual de contacto (2D) vs Imagen area y volumen. Mayor confiabilidad del manual, aunque
digital con cdmara 3D menor tiempo y mayor coste y seguridad en digital.
Chaby G, et al,, (2017)%, 2+ Imagen digital 3D vs Planimetria N=44 Ambos sistemas igual de confiables y mejoras en viabilidad
Estudio analitico de cohorte digital con trazado manual de contacto clinica a pie de cama para 3D. Concordancia excelente (CCC,
prospectivo (2D) 0,994 intraev.; y CCC > 0,990 interev.) para area.
Williams K], et al,, (2017)%, 3 Imagen digital con cdmara 3D vs N=12 Las camaras tendieron a sobreestimar el area e infravalorarlo
Estudio descriptivo Método de inyeccién de agua estéril en volumen. Alto coste y necesidad de complementacion.
observacional transversal (2D-3D) vs Planimetria manual de Alta confiablidad intra-evaluadores (p<0,001)
contacto. (2D)
Malone M, et al,, (2019)%. 3 Imagen digital con cdmara 3D N=29 Significacion estadistica p=0,0001: area y volumen dtiles. Se
Estudio transversal prospectivo corrige la variabilidad en la documentacién. Puede requerir
tiempo adicional.
Lasschuit JWJ, et al,, (2020)°. 3 Imagen digital con cdmara 3D vs Regla N=63 Confiabilidad excelente para area (ICC 0,98). Deficiente
Estudio transversal prospectivo simple y sonda (2D-3D) para volumen y mejor con sonda. Mejor viabilidad clinica y
precisién para regla.
Reyzelman AM, et al,, (2020)*, I Imagen digital con cdmara 3D vs N=20 Diferencias significativas entre medicién manual y sistema

ECA

Fotoplanimetria (2D) vs Planimetria
manual de contacto (2D)

3D (p = 0,0002) en area y volumen. La aplicacién evidencié
precision similar al sistema 3D, mejor accesibilidad y
adaptabilidad.

Fuente: Tabla de elaboracién propia.

* CCC: coeficiente de correlacion de concordancia; ECA: ensayo clinico aleatorizado; IC: intervalo de confianza; ICC: coeficiente de correlacion intraclase.
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