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RESUMEN

Introduccion: Uno de los aspectos mas importantes de la evaluacion de una Ulcera
del pie diabético lo constituye la medicion de su tamafno, que permite predecir, a
su vez, el tiempo de cicatrizacion. No hay consenso claro sobre cual resulta el
mejor método para esto, que sea rapido, practico, barato y sencillo para la
practica habitual.

Objetivo: Determinar la efectividad de diferentes métodos de planimetria
aritmética para la mensuracion de Ulceras del pie diabético.

Métodos: Estudio correlacional, longitudinal y prospectivo. Se trabajo con una
muestra de 51 diabéticos con 53 Ulceras a nivel de los pies, que fueron evaluados
por los cuatro sistemas de medicidn propuestos en la misma fecha y lugar.
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Resultados: El analisis de las diferencias establecido que la menor dispersion se
hallaba en el método de Kundin. Asimismo, las diferencias absolutas fueron
menores en el referido procedimiento, mientras que las porcentuales
establecieron que el 43,4 % de las mediciones realizadas a través de Kundin
concordaban con las del sistema ImageJ, por lo que estas resultaron
estadisticamente significativas.

Conclusiones: La determinacion de la superficie de la herida por el método de
Kundin es el mas efectivo entre todos los de planimetria sin contacto fisico.

Palabras clave: heridas cronicas; cicatrizacion de heridas; sistemas de medicion
de heridas.

ABSTRACT

Introduction: One of the most important aspects of the evaluation of a diabetic
foot ulcer is the measurement of its size, which in turn predicts healing time.
There is no clear consensus on what is the best method for this; one which can be
fast, practical, cheap and simple for regular practice.

Objective: To determine the effectiveness of different methods of arithmetic
planimetry for the measurement of diabetic foot ulcers.

Methods: Correlational, longitudinal and prospective study. It was used a sample
of 51 diabetic patients with 53 ulcers at foot level, who were evaluated by the
four measurement systems proposed on the same date and place.

Results: The analysis of the differences established that the lowest dispersion was
found in the Kundin method. Likewise, the absolute differences were smaller in
the aforementioned procedure, while the percentages established that 43.4% of
the measurements made through Kundin agreed with those of the ImageJ system,
so these were statistically significant.

Conclusions: The determination of the wound surface by the Kundin method is the
most effective without physical contact among all planimetry ones.

Keywords: chronic wounds; wound healing; wound measurement systems.
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Introduccion

La diabetes mellitus es una enfermedad grave, compleja y crénica, que afecta al
8,3 % de la poblacion mundial.(" Su complicacion cronica mas temida resulta el pie
diabético, definido como cualquier tipo de lesion, de localizacion inframaleolar,
que se produce en una persona con diabetes mellitus, resultante de la interaccion
de factores sistémicos (predominantemente angiopatia, neuropatia e infeccion) y
ambientales (modo de vida, higiene, calzado, etcétera), los cuales pueden actuar
favoreciendo la aparicion, el desarrollo y/o la perpetuacion de las lesiones.?

Se define a la Ulcera del pie diabético (UPD) como una lesidon de espesor total,
localizada por debajo del tobillo en un paciente diabético; una pérdida del epitelio
que se extiende en/o a través de la dermis o en los tejidos mas profundos. (-3

Para un correcto abordaje de las UPD deben determinarse y registrarse aspectos
generales del paciente y locales de la herida, entre los que pueden citarse: la
localizacion, el tamano de la ulceracion, la severidad de la UPD, la caracterizacion
del lecho, los bordes de la lesion/margen (anillo), la piel perilesional, la presencia
de exudado en la herida (cuantitativo y cualitativo), el olor de la herida, las
mediciones en situaciones especiales -se describe la tunelizacién-, asi como la
presencia de signos clinicos de infeccion y dolor.®

Debido a que la evaluacion visual no produce mediciones objetivas ni parametros
cuantificables, el seguimiento del proceso de curacion de una herida a través de
visitas consecutivas es una tarea dificil para médicos y pacientes. ('3

La determinacion del area de ulceracion constituye un factor importante para
evaluar una UPD, ya que esta permite establecer si existen complicaciones
adicionales que pueden dificultar la cicatrizacion de la herida. La importancia de
la medicién de la longitud y la anchura, queda justificada por la necesidad de
estandarizar el procedimiento para medir las Ulceras del pie diabético para poder
valorar si la herida avanza hacia los resultados esperados.®

Para el calculo del tamaino de la UPD estudios clinicos realizados han determinado
que en la practica clinica diaria resulta suficiente con la evaluacion de las dos
dimensiones, procedimiento conocido como “planimetria”, que garantiza, de
forma optima, un apropiado seguimiento clinico. “Precision” constituye sinébnimo
de “fiabilidad”; por lo tanto, un buen método de medida, ademas de preciso,
deberia ser exacto.(::6:7)

Si bien fotografiar digitalmente las Ulceras del pie diabético en la primera consulta
y, posteriormente, analizarlas para darle un seguimiento periddico y documentar

3
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la evolucion de la herida, resulta en particular Gtil para determinar si la atencion
recibida es la adecuada, también resulta un proceso complejo, por el tiempo que
hay que dedicar a este ejercicio practico, pero, sobre todo, por el hecho de que
el angulo de obtencién de la imagen no siempre seria el mismo, elemento que
también puede conducir a errores de interpretacion.(”) Tiene importancia la
estimacion precisa de las dimensiones de una herida en cada evaluacion para
predecir las probabilidades de cicatrizacion y valorar la eficacia del tratamiento
aplicado.®7®

Este trabajo tuvo el objetivo de determinar la efectividad de diferentes métodos
de planimetria aritmética para la mensuracion de Ulceras del pie diabético.

Métodos

Estudio correlacional, longitudinal y prospectivo. La poblacion estuvo integrada
por 65 diabéticos con lesiones en los pies, evaluados planimétricamente en el
Laboratorio de Investigaciones de Ciencias Biomédicas de la Universidad de
Ciencias Médicas de Matanzas (seccion de Antropologia) entre 2018 y 2021. Se
seleccionaron 51 diabéticos con 53 Ulceras a nivel de los pies, evaluados por los
cuatro sistemas de medicion propuestos en la misma fecha y lugar.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes:

— Pacientes con diagnostico de diabetes mellitus, segun criterios de ADA
(American Diabetes Asociacion, por sus siglas en inglés) con ulceracion de los
pies.

— Mayores de 18 anos.

— Voluntariedad para participar en el estudio, expresada a través de la firma
del consentimiento informado.

Por su parte, los criterios de exclusion tuvieron en cuenta:

— Pacientes con diagndstico de diabetes mellitus, segun criterios de ADA, con
ulceracidon de los pies, en los cuales no pudieron emplearse los cuatro
modelos propuestos para el calculo del tamafo de la herida.
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Procedimientos

Para el calculo del tamano de la herida se emplearon, en todos los casos, los cuatro
modelos siguientes:

— Medicion con regla graduada. Reconoce como tal al procedimiento a través
del cual se miden con regla milimetrada el maximo largo de la herida y el
maximo ancho perpendicular a esta. El calculo se hace mediante la siguiente
formula:

Superficie (cm?) = Largo (cm) x Ancho (cm) Largo

— Medicion con método de Kundin. Se determinan el maximo largo de la herida
y el maximo ancho perpendicular a esta, con regla milimetrada, de la misma
forma previa. Al realizar el calculo se emplea la siguiente ecuacion:

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

— Medicion con el método Oval. Se determinan el maximo largo de la herida y
el maximo ancho perpendicular a esta, con regla milimetrada, de la misma
forma previa. Al realizar el procesamiento de datos se emplea la siguiente
formula:

Superficie (cm?) = mayor Largo (cm) x mayor Ancho (cm) x m (m= 3,14)
(método eliptico)

— Planimetria digital con el empleo del software ImageJ. Se hace la toma de
imagen fotografica con la camara del celular y se coloca al lado de la lesion
una regla milimetrada. Se realiza el procesamiento de los datos con el
sistema ImageJ.
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Se compararon los resultados de las cuatro mediciones con el objetivo de
determinar cual era la de mayor coincidencia con el Gold Standard: el sistema
ImageJ.

Andlisis estadistico de la informacion

Todos los datos fueron procesados a través de los programas Microsoft Excel 2013
sobre Windows 2010 y Statistical Package of Social Sciences en su version 21 (SPSS-
21). Se realizo el analisis descriptivo de las diferencias absolutas y se identifico
como test para la evaluacion de las diferencias absolutas el de Mann Whitnney. En
todos los casos se calcularon los intervalos de confianza (IC) para proporciones de
muestras independientes con un nivel de significacion de a = 0,05.

Consideraciones bioéticas

El consentimiento informado se obtuvo de todos los pacientes que participaron en
el estudio. El protocolo de estudio se realizo en correspondencia con los principios
éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki® y fue sometido a la evaluacion
del Comité de Etica de la Investigacion de la referida instituciéon con el registro
CEI 018-060.

Resultados

Al realizar la comparacion del analisis estadistico de las diferencias de los métodos
de medicion del area de una lesion, pudo apreciarse como la menor dispersion en
relacion con el método del sistema ImageJ se encontraba en el método de Kundin
(tabla 1). Estas diferencias resultaron estadisticamente significativas con respecto
a los otros métodos.

Tabla 1 - Comparacion del analisis estadistico de las diferencias de los distintos métodos
de medicion del area de una lesion

Andlisis estadistico Método largo x ancho | Método de Kundin | Método oval | Método ImageJ
Media 1,355 0,077 0,308 7,134

Mediana 1,200 0,000 0,300 6,500
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Moda 1,12 0,0 0,3 5,2
Desviacion estandar 0,6969 0,1938 0,4471 2,3806
Rango 3,6 1,2 3,4 10,9

Fuente: Historias clinicas.

La realizacion del analisis estadistico de las diferencias absolutas de los diversos
métodos de medicion del area de una lesion, para el método de Kundin exhibio
valores que, en comparacion con las mediciones del sistema ImageJ, se mostraron
estadisticamente significativas (tabla 2).

Tabla 2 - Comparacion del analisis estadistico de las diferencias absolutas de los
distintos métodos de medicion del area de una lesion

Analisis estadistico Método largo x ancho | Método de Kundin | Método oval
Media 1,355 0,104 0,394
Mediana 1,200 0,100 0,300
Moda 1,1 0,0 0,3
Desviacion estandar 0,6969 0,1808 0,3713
Rango 3,6 1,1 2,4

Fuente: Historias clinicas.

El examen de las diferencias porcentuales de los diversos métodos de medicion del
area de una lesion mostro que el 43,4 % de las mediciones realizadas a través de
Kundin fueron concordantes con las del sistema ImageJ. No ocurrié asi en el
método oval y el método aritmético simple, lo que resulta estadisticamente
significativo (tabla 3).

Tabla 3 - Analisis estadistico de las diferencias porcentuales los distintos métodos de
medicion del area de una lesion

Método aritmético simple Método oval Método de Kundin

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
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17,19 1 1,9 -19,23 1 1,9 -1,67 1 1,9
17,72 1 1,9 -13,89 1 1,9 -1,64 1 1,9
18,03 1 1,9 -2,53 1 1,9 -1,61 1 1,9
18,52 1 1,9 | -2,41 1 1,9 | -1,59 1 1,9
18,60 2 3,8 -1,39 1 1,9 -1,54 1 1,9
18,81 1 1,9 | -1,35 1 1,9 | -1,27 1 1,9
19,67 1 1,9 | -1,20 1 1,9 | -1,20 1 1,9
20,00 1 1,9 -1,16 1 1,9 0,00 23 43,4
21,15 2 3,8 0,00 2 3,8 0,74 1 1,9
21,18 1 1,9 1,45 1 1,9 0,89 1 1,9
21,54 1 1,9 1,54 1 1,9 0,97 1 1,9
22,56 1 1,9 1,94 1 1,9 0,99 1 1,9
23,08 2 3,8 2,33 1 1,9 1,37 1 1,9
23,53. 1 1,9 2,35 1 1,9 1,54 1 1,9
25,58 1 1,9 2,68 1 1,9 1,56 1 1,9
27,78 1 1,9 2,94 1 1,9 1,59 1 1,9
28,16 1 1,9 2,96 1 1,9 1,72 1 1,9
28,85 1 1,9 3,28 1 1,9 1,85 1 1,9
29,03 1 1,9 3,39 1 1,9 1,92 3 5,7
30,16 1 1,9 3,54 1 1,9 2,33 1 1,9
30,89 1 1,9 3,85 1 1,9 2,60 1 1,9
35,94 1 1,9 3,90 1 1,9 2,78 1 1,9
36,51 1 1,9 3,92 1 1,9 3,23 1 1,9
52,94 1 1,9 3,96 1 1,9 3,85 2 3,8
55,81 1 1,9 4,44 1 1,9 7,84 1 1,9
Total 53 100 4,62 1 1,9 8,94 1 1,9
4,65 1 1,9 9,62 1 1,9
8
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4,76 1 1,9 9,80 1 1,9
4,92 1 1,9 Total 53 100
4,95 1 1,9
5,06 1 1,9
5,41 1 1,9
5,48 1 1,9
5,56 1 1,9
5,77 3 5,7
6,35 1 1,9
6,45 1 1,9
6,46 1 1,9
Total 53 100

Fuente: Historias clinicas.

Discusion
Se puede realizar un seguimiento fiable del progreso de la cicatrizacion de una
Ulcera a través de la realizacion de una medicion sistematica y precisa de la

longitud y la anchura. Estas mediciones seran reproductibles siempre que se
efectten con el mismo método. 37

La literatura exhibe diferentes procedimientos para efectuar la determinacion del
area de una Ulcera. Se destacan, particularmente, seis enfoques, identificados
como el método simple de la regla, diferentes modelos matematicos, planimetria
manual por contacto fisico, planimetria digital mediante fotografia,
estereofotogrametria y método de imagen digital.®10

Se reconoce que la evaluacioén a través de un sistema de tres dimensiones ofrece
mayor precision, tomando en cuenta que una Ulcera del pie diabético resulta una
estructura tridimensional; es decir, tiene superficie, pero también
profundidad.("'?) De acuerdo con lo anterior, a través de la valoracion del
volumen, constituiria el método ideal para valorar la progresion del proceso de
cicatrizacion; no obstante, la gran mayoria de los métodos de medicion actuales
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no toman en cuenta la evaluacion de la profundidad debido a que representan
métodos bidimensionales.® La evidencia ha demostrado, a su vez, que 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. ("2 Por lo tanto, estas son reservadas para los estudios clinicos y no se
recomienda realizar el estudio del volumen de las Ulceras de forma sistematica en
la practica clinica habitual.("?

Dentro de los métodos planimétricos, la medicién con una regla graduada
constituye un método sencillo, dinamico y asequible, que facilita calcular la
superficie de las heridas,®'%'4 a través de la determinacion de la longitud maxima
y el mayor ancho de la herida mediante una regla para, posteriormente, calcular
su superficie aproximada al multiplicar ambas medidas.('?) Sin embargo, a pesar
de esta simplicidad y efectividad, posee ciertas limitaciones, entre las cuales debe
resaltarse: no tener en cuenta que la determinacion puede ser inexacta, teniendo
en cuenta que la forma habitual de las heridas es irregular.(") Algunos estudios
sugieren que este sistema sobrevalora la superficie de las heridas entre un 10 % y
un 40 %.®13.1%) Para minimizar estos errores de medicion se han empleado métodos
aritméticos, como el de Kundin, que determina las dimensiones de la herida
mediante la siguiente formula:

Superficie (cm?) = Largo (cm) x Ancho (cm) x 0,780)

Existen otros modelos matematicos como el eliptico, basado en la asuncion de que
las heridas, por naturaleza, tienden a ser esféricas o elipticas; por tanto, su
superficie puede calcularse multiplicando m (m = 3,14) por el mayor y el menor
radio de la herida. 19

Se han citado también los métodos de planimetria con acetato transparente,
denominados también “trazado por contacto o en laminas de acetato”. En estos
procedimientos, muy empleados durante mucho tiempo en la investigacion clinica,
se rotula inicialmente el perimetro de la herida sobre un film transparente
cuadriculado (acetato), que se coloca en la superficie de la herida, la cual se
delimita con un rotulador, y el area de la herida se determina al contabilizar el
numero de cuadros que contiene.('1%) Para ganar en cuanto a la exactitud del
procedimiento, se puede utilizar un papel milimetrado y un programa que incluya
software de ploteo grafico (Visotrak). La principal dificultad, reconocida por la
mayor parte de los investigadores, se encuentra en el contacto directo del acetato
con la lesion, ademas del tiempo requerido en cada evaluacion. :10,16)

10
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Los ultimos anos se han correspondido con el desarrollo de la denominada
“determinaciones a través del desarrollo de la planimetria digital a partir de
fotografias”, considerada una técnica mas aséptica -porque no es necesario el
contacto con la herida-, que se basa en el empleo de una camara fotografica que
permite obtener imagenes de las UPD. Una vez que se obtiene la fotografia, se
realiza la medicidn a través de diferentes aplicaciones y programas informaticos,
los cuales establecen datos fiables de superficie y perimetro de la herida.® A pesar
de los avances que su empleo pudiera suponer, poseen varias desventajas que
limitan su efectividad: en primer lugar, es dificil conseguir que el angulo de
inclinacion de la foto resulte siempre el mismo, lo que afecta la precision de la
medicion fotografica.('>') Alterar el angulo de la fotografia puede disminuir hasta
en un 90 % la fiabilidad de la medida obtenida.('® Tampoco puede garantizarse
que siempre aparezca la misma la distancia entre la herida y la camara en todas
las fotografias tomadas.('” Algunos programas, para intentar solucionarlo,
proporcionan una marca circular que se coloca al lado de la herida como referencia
(planimetria digital con marca circular).®:29

Algunos softwares y aplicaciones de planimetria de heridas disponibles en el
mercado se explican a continuacion:

— ImagelJ. Programa de dominio pUblico, empleado para el procesamiento de
imagen digital, programado en Java y desarrollado por el Instituto Nacional
de Salud (NIH) de Estados Unidos. Este tiene entre sus distinciones que no
solo es de cadigo abierto, sino que puede soportarse en cualquier sistema
operativo. Incluye, por defecto, potentes herramientas para editar, procesar
y analizar imagenes de casi cualquier tipo y formato.®2" Disponible en:
https://imagej.nih.gov/ij/download.html

— Helcos®. Tiene la ventaja de ser un sistema integrado tipo web, al que se
puede acceder desde cualquier dispositivo. Para utilizarlo hay que registrarse
en la pagina web: http://helcos.net//#?

— Pictzar CDM y Pictzar PRO®. Su principal ventaja de uso resulta que permite
desconocer la distancia entre la lente de la camara y el sujeto Se requiere
disponer una regla al lado de la herida.?? Disponible en:
http://www.pictzar.com/PictZar.htm

—  Wound Matrix®. No es una aplicacion. Se trata de un software de telemedicina
que, entre muchas otras funcionalidades, permite medir la superficie de las
heridas. No hay version en  espanol.'"  Disponible en:
http://www.woundmatrix.com/

11
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— WoundWiselQ®. Solo compatible con iPhone/iPad®. No hay versién en
espanol.®172)  Disponible en:  https://woundwiseig.com/technology-
woundwise-iq/

La determinacion de la superficie de la herida por el método de Kundin, mediante
la siguiente formula: Superficie (cm2) = Largo (cm) x Ancho (cm) x 0,78, es el mas
efectivo de todos los métodos de planimetria sin contacto fisico.
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