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La cicatrizacion de las heridas es un proceso dindmico y complejo, con unas particularidades
intrinsecas, sobre todo en lesiones de dificil cicatrizacion, (como ya vimos en una entrada
anterior que puedes ver agui) que convierten al proceso de valoracion y seguimiento de la
evolucion de las heridas en una ardua tarea que requiere tiempo, preparacion e identificar
adecuadamente las diferentes caracteristicas de la transformacion de la herida, repercutiendo
inevitablemente en el proceso de resolucion de estas lesiones de complejo abordaje, cobrando
capital importancia la valoraciéon de la cicatrizacion. A menudo, esta labor inherente al manejo
de la lesién, se torna subjetiva, existiendo una variabilidad entre los diferentes profesionales
encargados del manejo de heridas. Para evitar esta subjetividad y variabilidad es
importante la utilizacién de instrumentos de monitorizacién y seguimiento de la
cicatrizacion. (1)

Por ejemplo, en el caso de valoracion del riesgo de lesiones por presion, estda demostrado que
es mas fiable el uso de una escala validada que el juicio clinico aislado. (2)

A lo largo del tiempo se han propuesto y validado métodos, escalas o herramientas para medir
el proceso de cicatrizacion, y poder constatar la evolucion de la misma, de una manera
objetiva: (3)

e PUSH 3.0 (Pressure Ulcer Scale for Healing)

e« PUSH-e (Pressure Ulcer Scale for healing espafiola)

e PSST (Pressure Sore Status Tool), PWAT (Photographic Wound Assessment Tool)

« BWAT (BatesJensen Wound Assessment Tool)

e FEDPALLA-II (Federico Palomar Llatas)

e IADS (Incontinence-associated Dermatitis and Severity Instrument)

e« PAT (Perineal Assessment Tool)

« EVE (Escala Visual del Eritema).

e RESVECH 2.0 (indice de Resultados Esperados de la Valoracion y Evolucién de la
Cicatrizacién de las Heridas cronicas)

Dentro de los instrumentos para la monitorizacion de la cicatrizacion encontramos la escala
RESVECH 2.0, aplicable a todos los tipos de heridas cronicas, de cualquier etiologia, disefiada
en espafiol, pero que, ademas, tiene adaptacion linguistica y cultural en Brasil y Portugal. (4,5)
Inicialmente compuesta por 12 items (resvech 1.0)(6), que tras varias pruebas de validez,
guedo finalmente compuesta por 6 variables cuyas propiedades psicométricas se detallan:
fiabilidad mediante consistencia interna con una a de Cronbach de 0,63 y una a de Cronbach
basada en elementos tipificados de 0,72 (indicando mayor consistencia cuanto mas se acerca
a a 1); con un indice de validez de contenido para el total de la escala superior a 0,9,
denominandose RESVECH?2.0. (7)

Estos 6 items finales que valora son:

Dimensiones de la lesion
Profundidad/tejidos afectados

Bordes

Tipo de tejido en el lecho de la herida
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5. Exudado

6. Infeccion-inflamacion (signos-biofilm)

en red

Asi pues, cada una de ellas recibe una puntuacion, considerando un valor total de O para la
Ulcera cicatrizada, y alcanzando un maximo de 35 puntos como la peor herida posible como
resultado de la valoracion (6,7). Existen software, como HELCOS, que utilizan esta escala
para monitorizar la evolucion de la herida.

ITEM

Superficie = 0 cm?®
Superficie <4 cm?
Superficie = 4 £ 16cm?®
Superficie = 16 < 36cm?
Superficie = 36 < 64cm?
Superficie = 64 < 100cm?

Superficie 2100 cm?

TEM

Piel intacta cicatrizada
Afectacion de la dermis-epidermis

Afectacion del tejido subcutdneo

(tejida adipaso sin llegar @ fo foscio del misculo)
Afectacion del misculo
Afectacion de hueso y/o tejidos anexos

(tendanes, ligamentos, cdpsula articular o escara negra que no permite ver las
tejidos debojo de ello)

Tem

No distinguibles fna hay bardes de herida)
Difusos (resulta dificit diferenciorios)

Delimitados fberdes caramente visibles que se distinguen def lecho. Mo
engrasades)

Dafiados (bordes delimitados. no engrosadas, v que pueden presentor
maceracidn, lesiones, ete )

Engrosados (“envejecidos”, “evertidos”)

Puntuacidn

[

Puntuacion

Puntuacién

0

1

TEM

Dolor que va en aumento Si=1,No=0

INecrético fescors negro secoo himeda)

Tejido necrético y/o esfacelos en el lecho
Tejido de granulacién

Tejido epitelial

Cerrada/cicatrizacién

TEM

Seco (nahay visible y el opési  monchodo)

Himed: 5 tidodes de liquids visi se retirael apdsit;
el apdsita primario puede estar ligeramente marcodo)

Mojado fhoy pequefias cantidades de liquido visibles cuando se retira el
opdsita, el opésit muy manchado, hay paso de
exudodo)

Saturado (el opésito primerio se encuentra mojado y hoy traspeso de
exudada)

Con fuga de exudado (ios apdsitos se encuentron soturados y hay fuges
de exudodo dsitos primario y i o mds altd)

ITEM Puntuacién

Palidez del tejide Si=1,No=0

PUNTUACION TOTAL (max. = 35, min. = 0)

ESCALA RESVECH 2.0. Puntuacion total (mdéx = 35, mi = 0)
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