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INTRODUCCION

El concepto de «equilibrio de las heridas» es multifactorial

y abarca cuestiones interconectadas relacionadas con el
proceso de cicatrizacion de las heridas y la practica clinica. El
concepto de equilibrio de las heridas pretende integrar diversos
parametros fundamentales que ofrezcan continuidad, cuidados
individualizados y que respalden la toma de decisiones clinicas,
para situar al paciente en el centro de todos los cuidados
[Figural, consultar la pagina4].

Fundamentalmente, aspirar al «equilibrio de las heridasy
constituye un cambio de enfoque, que pasa de tratar las heridas
a aprovechar la intencidn clinica de curarlas siempre que sea
posible y hacerlo lo antes posible. El paciente y el médico
emprenden juntos este viaje, en el que las necesidades y
preferencias del paciente en materia de calidad de vida, asi como
los resultados clinicos esperados, ocupan un lugar central en el
proceso de toma de decisiones. La participacién de los pacientes
es fundamental, tanto para lograr los resultados acordados como
para mejorar su experiencia.

La calidad de vida es un componente esencial que a menudo se
malinterpreta, ya que puede ser complejo medirla o cuantificarla,
y suele ser mas dificil aplicarla a la practica basada en datos.
Vivir con una herida es a menudo diferente a vivir con otras
enfermedades crdnicas, y la atencién debe individualizarse en
consecuencia. Para ello, la comunicacion con el paciente y la
escucha deben estar en el centro de todas las interacciones.

Aunque los sistemas y entornos sanitarios varian, este cambio
de enfoque es necesario para facilitar una transformacién

de la préactica clinica. La practica ritualista debe eliminarse
mediante la comprensién de la ciencia de la cicatrizacion de

las heridas y la aplicacién de esta a cada paciente y a sus
necesidades Unicas. La falta de conocimientos especializados o
de confianza de los médicos en el cuidado de las heridas puede
conducir a una practica deficiente: no abordar los factores
contribuyentes subyacentes o no seleccionar el mejor apdsito
para las necesidades de cada paciente. Es esencial considerar si
un enfoque terapéutico especifico es el mas adecuado para un
paciente concreto, y los médicos deben preguntarse siempre si el
producto que les resulta mas familiar es el mas apropiado para el
paciente.

El enfoque del equilibrio de las heridas tiene como objetivo
proporcionar a los médicos la informacién necesaria para
comprender la ciencia de la cicatrizacion de las heridas, ademas
de las habilidades necesarias para comunicar esta informacion
de forma eficaz a los pacientes, con el fin de ayudarles a sacar el
maximo partido de sus tratamientos y, en dltima instancia, lograr
buenos resultados clinicos.

Es necesario realizar un cambio en la forma de pensar y debatir
sobre las heridas, centrandose en la curacién, cuando proceda,
en lugar de en el tratamiento de las heridas. En Ultima instancia,
esto puede reducir la carga acumulativa de las heridas y aliviar
asi la presidn y el estrés psicoldgico tanto de los pacientes como
de los médicos.

En el presente documento se ofrecen orientaciones para lograr el

«equilibrio de las heridas» vy, en concreto, cémo puede usarse en
la practica clinica para mejorar los resultados. Los objetivos son
ayudar a los médicos a:

»  Comprender la ciencia de la cicatrizacion de las heridas.

» |dentificar lo que puede estar impidiendo que una herida
progrese, incluidos los factores externos y las barreras para
la cicatrizacion de la herida.

* Reconocer de manera precoz las heridas susceptibles de no
cicatrizar o de convertirse en crénicas, en lugar de esperar
hasta 12semanas, plazo que en ocasiones se tiene en cuenta
para que una herida se considere crénica. Sin embargo, se
trata de una variacion y cada pais tiene sus plazos.

= Comprender la importancia de adoptar un enfoque centrado
en el paciente, identificando asi las necesidades de cada
paciente y garantizando que el paciente esté en el centro de
todos los procesos de toma de decisiones, un proceso que
comienza al principio y continla en cada etapa del recorrido
del paciente.

= Utilizar un lenguaje positivo para optimizar la cicatrizacién
de las heridas en lugar de limitarse a tratarlas.

= Considerar y medir la calidad de vida del paciente, los
determinantes sociales de la salud y el impacto de vivir con
una herida para mejorar los resultados y acumular pruebas.

= Aplicar los conocimientos adquiridos para lograr resultados
de forma adecuada y oportuna.

Este documento es el resultado de una reunién de expertos
internacionales en el cuidado de heridas celebrada en Frankfurt,
Alemania, en noviembre de 2022. Esto representa el primer
paso en el recorrido formativo para el «equilibrio de las heridasy.
Tenemos previsto seguir trabajando para ampliar el concepto

y proporcionar a los médicos una mejor comprension de las
buenas practicas para ayudar a optimizar los resultados para los
pacientes al lograr el equilibrio de las heridas.

EQUILIBRIO DE LA
PRACTICA CLINICA

W Abordar todos las dificultades (por ejemplo,
el acceso a los recursos)

B Decisién clinica y continuidad de la practica asistencial
M Equilibrio realista del tiempo en |a practica diaria

EQUILIBRIO EN LA
ATENCION AL PACIENTE
Evaluacién y diagndstico centrados
en el paciente
B Concordancia con el paciente
M Equilibrio de la calidad de vida del paciente
M Medicién de resultados - Wound-Qol

(calidad de vida mn\a\herida)

\ N
N

N

Cambio de biomarcadores
Normalizar y mantener la
trayectoria de curacién \

Gestién del exudado |
Identificacidn e intervencién |
tempranas

Figura 1: El concepto de equilibrio de las heridas
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LA CIENCIA DE LA CICATRIZACION DE LAS HERIDAS:

ELIMINAR LAS BARRERAS

La cicatrizacién de las heridas pasa por cuatro fases: hemostasia,
inflamacidn, proliferaciéon y remodelacion. Para que una herida
cicatrice con éxito, las cuatro fases deben producirse en la
secuencia adecuada. Sin embargo, son muchos los factores

que pueden interferir en una o mas fases de este proceso,
provocando asi una cicatrizacion inadecuada o alterada/
retrasada (Guo y LaPietro, 2010).

Hay elementos fundamentales que pueden influir en la
trayectoria de curacién del paciente. Si se pueden identificar las
barreras para la curacion, estas se pueden abordar. La atencion
debe centrarse en lograr el equilibrio de las heridas y optimizar el
proceso de cicatrizacion.

Comprender la fisiopatologia de la reparacion de las heridas

y su relacion con cada paciente y su herida, puede ayudar a
conseguir un cambio de enfoque que se traduzca en un aumento
de las tasas de cicatrizacion y una mejora de la calidad de vida
del paciente. |dentificar y abordar los factores que pueden hacer
que una herida se cronifique puede ayudar a que las heridas
cicatricen mas rapidamente y, en muchos casos, a evitar la
cronicidad a largo plazo.

Si se pueden identificar de forma precoz los posibles factores
que pueden impedir la evolucién de una herida, y abordarse en la
practica, se podran tomar las decisiones terapéuticas adecuadas
en colaboracién con el paciente, teniendo en cuenta su situacion,
necesidades y preferencias individuales [Tabla1].

Biomarcadores y equilibrio de las heridas

Los biomarcadores son signos médicos objetivos utilizados

para medir el estado de una enfermedad o los efectos de un
tratamiento. Los biomarcadores pueden ser Utiles en la préactica,
ya que proporcionan una forma identificable y medible de seguir
la curacion e identificar los obstaculos para la misma. Por lo
tanto, se deben tener en cuenta los biomarcadores de las heridas
para evaluar el proceso de cicatrizacion e identificar las barreras

Tabla 1. Factores que pueden impedir la evolucion de una herida

que pueden retrasar la cicatrizacion. Esto, a su vez, permite
que el tratamiento y la toma de decisiones se adapten a cada
paciente y a su herida, y garantiza que se optimiza su potencial
de curacion.

Entre los biomarcadores que afectan al equilibrio de las heridas
se incluyen (Wounds International, 2017):
*  Metaloproteinasas de la matriz (MMP; principalmente
MMP-2 y MMP-9).
+ Elastasa de granulocitos polimorfonucleares (elastasa
PMN).
* Inactivacion del factor de crecimiento/destruccién de la
matriz.
* Inflamacidén local aberrante (inflamacién dominada por M1/
M2, estrés oxidativo).
* Ausencia de angiogénesis/induccién del tejido de
granulacién/migracion de células epiteliales
* Deficiencia de nutrientes/oxigeno.

En un estudio reciente (Mikosinski et al., 2022) se demostré que
el tratamiento de heridas de dificil cicatrizacién con apdsitos

que contienen polimeros superabsorbentes (SAP) produce un
cambio importante en el patrén de biomarcadores hacia una
cicatrizacion més normal en 14 dias, que persiste durante 12
semanas. Un total de 57 pacientes con una Ulcera venosa en la
pierna fueron tratados con un apdsito para heridas de poliacrilato
modulador de las proteasas y, en los primeros 14 dias, los niveles
de elastasa de neutrdéfilos, MMP-2 y fibronectina se redujeron
significativamente y permanecieron estables.

El papel de las MMP

Las MIMP son un biomarcador clave en la cicatrizacién de las
heridas y forman parte de la familia mas amplia de enzimas
metaloproteinasas que desempefian papeles importantes en la
cicatrizacién de heridas (Page-McCaw et al., 2007) y en varios
aspectos del proceso normal de cicatrizacién de heridas [Tabla2,
consultar la pagina6].

Inhibidores sistémicos de la cicatrizacion

Inhibidores locales de la cicatrizacion de la

Normalizacion de la cicatrizacion de la

de la herida herida herida
» Insuficiencia venosa (hipertensién *  Niveles excesivos de proteasas (MMP, *  Angiogénesis

venosa) elastasa PMIN) *  Formacién de tejido de granulacion
* Diabetes mellitus (complicaciones agudas | = Inactivacion del factor de crecimiento/ «  Migracion de células epiteliales

y a largo plazo) destruccion de la matriz. = Normalizacién de la inflamacién

= Deficiencia nutricional .
* Inflamacién (enfermedad
autoinmunitaria, inmunodepresion) .

= Carcinogénesis (progresion desde la
cicatrizacion hasta el cancer)
* Insuficiencia arterial .

células epiteliales

Inflamacién local aberrante (inflamacién | «
dominada por M1/M2, estrés oxidativo)
Ausencia de angiogénesis/formacion
del tejido de granulacion/migracién de

Deficiencia de nutrientes/oxigeno
= Traumatismo persistente

Cambio del microentorno hacia una
cicatrizacion normal

N
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Tabla 2. El papel de las MMP en el proceso de cicatrizacién

Cuadro 1. Definiciones de heridas crénicas y de d
curacion

de las heridas (adaptado de Wounds International, 2009)

Papel de las MMP Fase de curacién

= Eliminacion de las bacterias Inflamacidn
» Eliminacion de la MEC dafiada
(reorganizacién de la matriz

extracelular)

» Degradacién de la membrana basal Proliferacion
de los capilares para la angiogénesis

*  Migracion de células epidérmicas

= Contraccion de la MEC de la cicatriz Remodelacién
* Remodelacién de la MEC de la

cicatriz

Aungue las MMP desempefian un papel importante en

la cicatrizacién de las heridas, se han acumulado pruebas
sustanciales de que los niveles de MMP son muy elevados en las
heridas con cicatrizacién retardada en comparacién con las heridas
de cicatrizacién aguda (Wysocki et al., 1993; Beidler et al., 2008;
Muller et al., 2008; Rayment et al., 2008; Liu et al., 2009). El efecto
potencialmente perjudicial de estos altos niveles de MMP se ve
agravado por el hecho de que los niveles de inhibidores tisulares
de las metaloproteinasas (TIMP) en las heridas crénicas suelen ser
ligeramente inferiores a los de las heridas agudas (Trengove et al.,
1999).

Los estudios sobre el exudado de las Ulceras crénicas de las piernas
revelaron niveles especialmente elevados de MMP-2 y MMP-9
(Wysocki et al., 1993; Trengove et al., 1999). En diversos estudios
se han identificado otros biomarcadores que desempefian un papel
y pueden impedir o retrasar la cicatrizacién de las heridas (Grinnell
et al., 1992; Buchstein et al., 2009; Theocharidis et al., 2022). Los
factores de crecimiento desempefian una funciéon fundamental: en
las heridas que cicatrizan, los factores de crecimiento estan activos;
mientras que en las heridas que no cicatrizan, a pesar de estar
presentes, estan inactivos. Estos factores pueden proporcionar

una imagen del potencial de curacién y de los obstéaculos para la
curacion que no son inmediatamente identificables a simple vista.

Heridas agudas frente a crénicas

En los estudios sobre el exudado de las heridas se ha identificado
que los biomarcadores estan elevados en las heridas crénicas.

El efecto del exudado crénico de la herida, cuando los tejidos
circundantes estén expuestos al liquido de la herida crdnica,
provoca la inhibicién de la cicatrizacion (Trengove et al., 2000;
Ulrich et al.,, 2005).

Estas pruebas cientificas pueden aplicarse directamente a

la practica y mejorar la cicatrizacién, ya que estos factores
caracterizan a las heridas crénicas vy, por tanto, pueden abordarse
para mejorar el entorno de la herida y poner en marcha la
cicatrizacion retrasada o estancada (Cho et al., 2020).

Si los factores asociados a las heridas crénicas pueden invertirse,
el entorno de la herida crénica puede convertirse en un entorno
de herida curativa y el proceso de cicatrizacion puede activarse.
Mejorar el potencial de cicatrizacidn de las heridas y evitar el
retraso en la cicatrizacion es un paso fundamental para lograr el
equilibrio de las heridas [Cuadro1].

El grupo de expertos estuvo de acuerdo en que la intervencion
adecuada debe realizarse lo antes posible: el médico no debe
esperar a que una herida se cronifique para darse cuenta de que

En 2017/2018, se estimé que habia 3,8 millones de pacientes
con una herida tratada por el NHS en el Reino Unido, de los
cuales el 70 % se curé en el afio de estudio, incluidos el 89 %
y el 49 % de las heridas agudas y cronicas, respectivamente
(Guest et al., 2020). Por lo tanto, esta claro que se necesita
un nuevo enfoque en torno a las heridas crénicas/dificiles de
curar. Las heridas crénicas suelen definirse como «heridas
que no superan las fases normales de cicatrizacion de forma
ordenada y oportunay, lo que, en la practica, suele significar
que las heridas estan estancadas en la fase de inflamacidon
(Frykberg y Banks, 2015).

Las definiciones de «manera oportuna» pueden variar. Las
distintas zonas geogréficas y los diferentes médicos pueden
tener interpretaciones y enfoques diferentes, lo que puede dar
lugar a una variacion significativa de los plazos. Aungue estas
definiciones varian, en general pueden significar una escala de
tiempo de hasta 12 semanas (Cho et al., 2020). Sin embargo,
en algunas heridas (por ejemplo, las de mayor tamario), el
tiempo de cicatrizacién puede ser mas largo, y la herida puede
mostrar signos de progresion cada semana.

existe un problema. En las primeras 2 semanas ya puede haber
signos de que no es probable que la herida cicatrice de manera
oportuna. Asimismo, los médicos deben identificar factores de
riesgo que indiquen cronicidad, de modo que las intervenciones
puedan iniciarse con prontitud para evitar que la herida se
estanque (Wounds UK, 2018; WUWHS, 2020a). Esto puede
incluir abordar factores que pueden impedir la cicatrizacién,
como el estado de salud general del paciente, la presencia de
enfermedades concomitantes o afecciones subyacentes, un alto
riesgo de infeccidn/carga bioldgica o un tamaro creciente de la
herida/deterioro del lecho de la herida.

En lugar de clasificar las heridas como «crénicasy» o «dificiles

de curary, los médicos deben identificar de forma proactiva

las sefales de alarma que puedan indicar o desencadenar un
estancamiento de la cicatrizacidn, o los factores que puedan
provocar dicho estancamiento. Las heridas podrian clasificarse
entonces como de «alto riesgoy», con necesidad de una mayor
observacion y cuidados integrales, y garantizar asi que se abordan
los factores subyacentes, se eliminan las barreras y se aumenta el
potencial de curacion. Este proceso de observacion y clasificacion
debe ser continuo para garantizar que no se pasen por alto sefiales
de alarma o se hagan suposiciones.

Puntos clave y recomendaciones

» No esperar a que una herida se cronifique: identificar y
modificar a tiempo las «sefales de alarmay que pueden hacer
que una herida corra un alto riesgo de estancarse y cronificarse
(por ejemplo, factores relacionados con el paciente, como
enfermedades concomitantes o afecciones subyacentes, alto
riesgo de infeccion)

» Comprender que las heridas crénicas se caracterizan por
el predominio de factores inhibidores que dificultan la
cicatrizacién de las heridas

» Reconocer e identificar desequilibrios en los biomarcadores que
puedan perjudicar la cicatrizacidn

» Apreciar que se han identificado varios factores que inhiben la
cicatrizacion: los niveles excesivos de proteasas son los mas
significativos

» Considerar opciones de tratamiento que proporcionen un
entorno éptimo de equilibrio de las heridas y alivien la carga
bacteriana y los niveles excesivos de proteasas, seglin proceda
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EQUILIBRAR LA TRAYECTORIA DE CURACION

Equilibrar el entorno de la herida es un elemento clave para
optimizar el potencial de cicatrizacién del paciente. El equilibrio
de las heridas puede lograrse mediante intervenciones como:

+ Preparacién del lecho de la herida

* Desbridamiento

*  Gestion del exudado

» Seleccién de los apdsitos

Preparacion del lecho de la herida
Estd ampliamente reconocido que la preparacion del lecho de
la herida es un concepto importante que resulta fundamental
para la cicatrizacion de la herida (Schultz et al., 2003). La
preparacion del lecho de la herida es el tratamiento de una
herida para acelerar la cicatrizacién o facilitar la eficacia de otras
medidas terapéuticas. El acronimo «TIMEy (desbridamiento
tisular, infeccién, equilibrio de la humedad y bordes epiteliales
por sus siglas en inglés de «tissue debridement, infection,
moisture balance and edge effecty») resume los principios de la
preparacion del lecho de la herida:

* Desbridamiento tisular y eliminacidn de tejido necrético y

esfacelado

» Control de infecciones y contencién de la carga bacteriana

*  Mantenimiento del equilibrio de la humedad

* Avance epidérmico

Desbridamiento

El desbridamiento consiste en la eliminacidn de tejido necrdtico,
desvitalizado o infectado para ayudar a equilibrar el entorno
de la herida y favorecer la cicatrizacién. El desbridamiento es
un paso fundamental en la preparacion del lecho de la herida
que tiene por objeto eliminar las barreras para la cicatrizacion
y acelerar el proceso de curacién de la herida. También se sabe
que el desbridamiento ayuda a reducir la carga bacteriana y

la biopelicula, lo que minimiza el riesgo de infeccidn y otras
complicaciones que pueden retrasar la cicatrizacién (Atkin,
2014).

El desbridamiento es un paso esencial para equilibrar el entorno
de la herida, al convertir una herida que no cicatriza y esta
estancada en la fase inflamatoria, para revertirla de nuevo a un
estado capaz de cicatrizar (Thomas et al.,, 2021).

Los enfoques para el desbridamiento pueden variar en funcién
del entorno asistencial, la habilidad del médico vy la confianza del
profesional. La capacidad de identificar qué heridas necesitan
desbridamiento y el método de desbridamiento més eficaz es
una habilidad necesaria. Es necesario identificar las necesidades
de desbridamiento de la herida para mejorar la cicatrizacion.

Se recomienda un enfoque proactivo del desbridamiento para
mejorar el potencial de cicatrizacién antes de que la herida se
cronifigue.

Gestion del exudado

Aunque la produccién de exudado de la herida es una parte
necesaria del proceso de cicatrizacién, el exudado puede afectar
negativamente a la cicatrizacién de la herida cuando se produce
en la cantidad, el lugar o la composicién equivocados (Moore y
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Strapp, 2015). El objetivo de la gestion del exudado es optimizar
el nivel de humedad del lecho de la herida seglin convenga
al paciente, proteger la piel circundante, tratar los sintomas
y mejorar la calidad de vida del paciente. En el contexto del
tratamiento integral y holistico de las heridas, la gestion eficaz
del exudado requiere la consideracion de una serie de factores
(WUWHS, 2019):
* Optimizar el estado y la calidad de vida del paciente
teniendo en cuenta sus preferencias
* Educar a pacientes y cuidadores
* Iniciar otras investigaciones y remitir a especialistas
« Controlar los factores que contribuyen al deterioro de la
herida
* Optimizar el estado del lecho de la herida y de la piel
circundante
*  Optimizar el nivel de humedad en el lecho de la herida
* Preveniry tratar cualquier otro problema relacionado con el
exudado

Seleccion de los apésitos

Existen apdsitos que ayudan a tratar el entorno de

cicatrizacién de la herida y favorecen la curacién. Los apdsitos
superabsorbentes que contienen polimeros de poliacrilato (SAP)
tienen una capacidad de absorcién de fluidos muy elevada
(hasta 100 veces su propio peso), y ademas tienen la capacidad
de unirse a y secuestrar dentro del nlcleo del apésito posibles
inhibidores de la herida (por ejemplo, proteasas como la MMP2
y la elastasa, o microorganismos), lo que garantiza que el
exudado o los inhibidores no dafien aliin mas el tejido e inhiban la
cicatrizacién (Eming et al., 2008). Se ha descrito el mecanismo
de accidn de los apdsitos que contienen SAP (WUWHS, 2020a)
[Figura2]. Se ha demostrado in vitro que los apdsitos que
contienen SAP poseen una capacidad de unién significativa para
las MMP (Wiegand y Hipler, 2013) y reducen la carga bioldgica
(Wiegand et al., 2013).

1. ABSORCION
Captacion de los microorganismos y de los inhibidores de
la herida

2. SECUESTRO
Blogueo de los microorganismos y de los inhibidores de la
herida (p.ej. proteasas)

3. RETENCION
Se retienen e inmovilizan los microorganismos y los factores
inhibidores de la herida (p.e€j., proteasas)

4. ELIMINACION
Los microorganismos y los inhibidores de la herida se eliminan
con el apdsito

Figura 2: Mecanismo de accidn de los apdsitos que contienen
SAP (WUWHS, 2020a)




Predominio de los «factores de cicatrizaciony»

Predominio de inhibidores

Desbridamiento Preparacién del Tejido de Epitelizacion
lecho de la herida granulacién
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Figura 3: Cambiar el equilibrio de los factores para reducir las barreras y promover la cicatrizacion

En la practica, esto significa que el apdsito adecuado puede
limitar o invertir los factores que pueden impedir la cicatrizacion
de la herida. Asi, esta toma de decisiones puede mejorar la
cicatrizacion de las heridas o ayudar a garantizar que las heridas
de alto riesgo no se cronifiquen (Humbert et al., 2014). Por
ejemplo, los apdsitos con SAP que mejoran el entorno de la
herida mediante la modulacién de las proteasas han resultado
eficaces en una serie de heridas, como las Ulceras venosas de
las piernas y las heridas de la zona donante de injertos cutédneos ) . AR .
(Mikosinski et al,, 2022). En particular, en el 61,4.% de los 57 asomado's/al estancamiento de Ia/C{catnzauon njedlante la
pacientes del estudio que presentaban ulceras venosas en las modulacion de las proteasas (apdsitos que contienen SAP).
piernas, tratados con apdsitos de poliacrilato moduladores de

las proteasas, se consiguié una reduccién relativa 240 % de la

superficie de la herida.

Puntos clave y recomendaciones

» Se pueden tomar medidas practicas para utilizar la ciencia
que subyace a la cicatrizacion de las heridas para mejorar
los resultados de los pacientes

» Equilibrar la herida requiere un enfoque proactivo de la
preparacion del lecho de la herida, el desbridamiento, la
gestion del exudado vy la seleccién de los apésitos

» Pueden seleccionarse apdsitos que aborden los factores

Para lograr el equilibrio de las heridas, deben tomarse medidas
practicas que reduzcan los factores que inhiben la cicatrizacion
y aumenten los «factores de cicatrizaciény» para permitir que la
herida progrese [Figura3].

EQUILIBRIO DE LA HERIDA: LOGRAR LA CICATRIZACION DE LA HERIDA CON CONFIANZA |7



LA IMPORTANCIA DE ADOPTAR UN ENFOQUE
CENTRADO EN EL PACIENTE

Un enfoque exhaustivo centrado en el paciente es el primer paso
en el cuidado de las heridas y el inicio del proceso de curacion.
Sin embargo, esto suele ser mas facil en la teoria que en la
practica real.

En funcidn del entorno sanitario, existen varias limitaciones para
la evaluacion. El tiempo limitado, el acceso a los recursos y las
diferencias de conocimientos y experiencia de los médicos son
dificultades comunes. Sin embargo, los médicos experimentados
y astutos pueden observar y evaluar a menudo las capacidades
funcionales de un paciente a lo largo de cada contacto, prestando
especial atencidn a su conducta, cognicién, estado emocional y
habilidades.

Por lo tanto, una evaluacion exhaustiva de la herida abarca no
solo el andlisis de la herida, sino también la adopcién de un
enfoque integral de la persona para evaluar al paciente de forma
holistica.

Por lo general, los factores que pueden afectar a la curacién
y el bienestar del paciente pueden clasificarse en intrinsecos
(relacionados con el paciente y su salud) y extrinsecos
(relacionados con factores externos como el entorno vy los
cuidados).

Es importante utilizar la evaluacién para explorar factores

intrinsecos como:

* La historia clinica del paciente

» Salud/bienestar general en el pasado y en el presente; es
importante establecer las caracteristicas de referencia del
paciente y lo que es «normaly para él

» Cualquier factor subyacente que pueda afectar a la curacion:
por ejemplo, problemas de salud, medicacién, enfermedades
crénicas y nutricion

* Las caracteristicas de la herida

* Antecedentes relacionados con heridas: por ejemplo, iha
tenido el paciente una herida con anterioridad (o una herida
recurrente) y cémo se curd esa herida?

* Lapiel circundante y la integridad general de la piel

* Movilidad del paciente, estado nutricional, consumo de
tabaco/alcohol

También es importante aprovechar la oportunidad para evaluar

factores menos directos como:

* Lared de apoyo del paciente, incluidos cuidadores, amigos y
familiares

» Entorno e higiene

+ Factores psicosociales

* Elimpacto econdmico de vivir con una herida crénica

* Nivel de educacion y alfabetizacién

* Recursos econémicos

* Acceso a la atencién médica

+ Transporte y movilidad

« Elimpacto personal en el paciente de vivir con una herida
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Cuadro 2. Preguntas a considerar como parte de la

evaluacion (adaptado de Dhoonmoon et al., 2021)

« (Como es la piel de la herida/alrededor de la herida en
comparacion con la piel circundante?

» ¢Hay diferencias de color?

+ ¢Se siente la piel caliente/fria? éHay cambios de
temperatura?

+ (Sesiente la piel esponjosa o firme al tacto?

« (Tiene la piel un aspecto brillante o tirante?

* (Hay hinchazén, edema o inflamacion?

* (Hay cambios en la textura de la piel y el tejido subyacente?

» (Cudles el estado general/integridad de la piel?

* ¢Hay dolor, picor o cambios en la sensibilidad?

+ (Tiene el paciente acceso a un cuidador y/0 a una red de
apoyo?

Al realizar una inspeccion de la piel, los médicos pueden

hacer preguntas para conocer la opinién del paciente sobre

las repercusiones que tiene la herida en su vida. No todas las
caracteristicas de las heridas son visiblemente perceptibles,
especialmente en pacientes con tonos de piel oscuros
(Francis, 2023). Puede ser necesario utilizar el tacto para notar
alteraciones en la textura o la temperatura [Cuadro 2].

Evaluar el impacto de vivir con una herida
El equilibrio de las heridas abarca la salud y el bienestar generales
del paciente, incluidos los factores fisicos y psicolégicos, ademas
del impacto en el estilo de vida del paciente.

Vivir con una herida suele ser diferente a vivir con otras
enfermedades crdnicas, y puede tener un impacto significativo
en el paciente, lo que afecta a su bienestar general, su salud
mental y su estilo de vida. Existen factores especificos
relacionados con el hecho de vivir con una herida (por ejemplo,
exudado/fugas, mal olor) que pueden tener un efecto negativo
en el paciente y que es necesario abordar, ademas de factores
como el dolor, la movilidad y la capacidad para llevar a cabo las
actividades cotidianas.

Escuchar y comprender al paciente es fundamental. Implicar
al paciente en su propia atencién y en el proceso de toma
de decisiones puede ayudar a mejorar los resultados vy la
concordancia, asi como la experiencia del paciente.

Vivir con una herida puede causar muchos problemas
psicoldgicos y sociales, lo que puede ser un tema delicado o
emocional para la persona, o puede causar sentimientos de
aislamiento. Por ello, es fundamental acercarse al paciente con
empatia y comprension (WUWHS, 2020b).

Adaptar los cuidados al paciente

El concepto de equilibrio de las heridas incluye equilibrar las
necesidades y expectativas de cada paciente, asi como los
factores fisioldgicos de cicatrizacion.



Empezando por la evaluacidn, es importante escuchar las
necesidades y preferencias de cada paciente y adaptar los
cuidados en consecuencia. Diferentes pacientes tendran
diferentes prioridades, que pueden cambiar a lo largo del proceso
de cicatrizacion de la herida, y estas también pueden diferir de
las prioridades del médico. Por ejemplo, un paciente puede tener
un objetivo o un acontecimiento concreto en mente, como poder
trabajar o asistir a una determinada ocasidn social sin tener que
preocuparse por su herida.

Puede ser Util formular preguntas directas al paciente para
establecer sus prioridades individuales antes de iniciar el
tratamiento, como por ejemplo (WUWHS, 2020b):
» (Cudles son sus prioridades en cuanto a su heriday a la
seleccién de apdsitos?
« ¢Cudles son sus objetivos para ayudarle a vivir con su herida
y mejorar su calidad de vida?
* ¢Hay algln problema de su estilo de vida que debamos
tener en cuenta?
* (le preocupa algo?
+ ¢(Tiene alguna pregunta sobre el funcionamiento del apdsito?

Considerar el uso del componente del Cuestionario de
Necesidades del Paciente del Indice de Beneficios para el
Paciente, a fin de abordar un abanico completo de prioridades
individuales del paciente (Augustin et al., 2009).

También es importante recordar que la capacidad de los
pacientes varia y que algunos pueden necesitar apoyo adicional.
Esto puede incluir asistencia adicional en caso de capacidad
mental limitada, problemas de alfabetizacion, barreras
linglisticas, problemas de salud mental, cuestiones practicas
como la movilidad y el entorno, y el apoyo que el paciente tiene a
su disposicion.

Hablar claramente con el paciente y evaluar su capacidad y
voluntad de implicarse ayudara a maximizar la eficacia del
tratamiento. Especialmente en términos de tratamiento a largo
plazo (por ejemplo, compresién), es importante que el paciente
entienda el compromiso y qué requisitos son necesarios. Debe
considerarse el acceso a tratamientos y dispositivos adecuados,
como la descarga, y las opciones que puedan beneficiar al
paciente.

Ademés de considerar las necesidades vy la capacidad del
paciente, también hay que tener en cuenta a sus familiares

y cuidadores no formales. El apoyo del paciente es una
consideraciéon fundamental a la hora de desarrollar un plan

de tratamiento (Moore, 2016). Puede que merezca la pena
considerar el uso de herramientas como la creaciéon de un mapa
mental del paciente con él en el centro y la identificacidn del
apoyo que tiene a su disposicion.

Propiedad y responsabilidades en el cuidado de las heridas
Aungue puede ser necesario un enfoque de equipo
multidisciplinar (EMD) a partir del momento de la evaluacion,
las responsabilidades del tratamiento deberian estar claramente
definidas y deberia designarse a un médico responsable de
coordinar el cuidado de las heridas del paciente. Esto puede
ayudar a garantizar que la toma de decisiones se lleva a cabo

de acuerdo con un plan de tratamiento bien definido y a evitar
que se utilicen multiples tratamientos de forma potencialmente
incorrecta.

La confianza es un componente fundamental de la relacién
médico-paciente. Una comunicacién clara y respetuosa entre

el profesional y el paciente, asi como entre los integrantes del
equipo interdisciplinar, ayuda a generar esa confianza. Una
comunicacién eficaz también favorece la coherencia de la
atencién, que ha demostrado ser importante para los pacientes.
La coherencia de la atencién es importante desde el punto de
vista del paciente (Klein et al., 2021). El paciente debe estar
siempre en el centro de la toma de decisiones, y el paciente
(ademés de su familia o cuidadores) debe ser considerado parte
del EMD y un colaborador en su propia atencion.

El uso de herramientas centradas en el paciente, como

un «pasaporte del paciente» o un diario de cuidados de la
herida, puede resultar Gtil para la comunicacion entre los
profesionales sanitarios y con el paciente. La responsabilidad del
documento recae en el paciente (al llevarlo a sus citas), pero es
responsabilidad de los médicos asegurarse de que se registra y
supervisa continuamente la informacién adecuada.

Para garantizar el equilibrio entre la herida y las necesidades

del paciente, y con el fin de equilibrar el entorno de la herida,
normalizar la cicatrizacion y mejorar los resultados para los
pacientes, entre los factores que deben supervisar el paciente y
su equipo pueden figurar la evaluacion y el diagndstico centrados
en el paciente, tales como (WUWHS, 2020b) [Figura4]:

Impacto en |la toma de
decisiones clinicas y
en la continuidad de la

practica \

Investigacién
de las heridas
* y traduccién
cientifica
Cambio de los
biomarcadores

Evaluacion y

diagnéstico centrados
en el paciente

Mediciones de resultados
de Wound-QoL

Experiencia
del paciente/
equilibrio de la
calidad de vida

del paciente

C

Equilibrar el entorno de
la herida y normalizar

la cicatrizacion

Lograr resultados
curativos para los

pacientes

Figura 4: Lograr resultados curativos para los pacientes:
factores interconectados
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* Niveles de dolor, con informacidn sobre la intensidad
de cualquier sintoma que suponga un problema para el
paciente (por ejemplo, dolor, mal olor, fugas, picor)

« Cambios visibles en la herida (el paciente también podria
hacer fotos con su teléfono, si es posible/aconsejable)

* Cambios de apédsito

« (Calidad de vida y cualquier aspecto emocional o psicoldgico
relacionado con la herida

* Impacto en la toma de decisiones clinicas y preguntas para
el médico

* Investigacion de las heridas y traduccién cientifica

Comunicacion equilibrada con el paciente

Hacer accesible la asistencia y garantizar que el paciente
comprenda plenamente su tratamiento y plan es esencial para
los resultados. Los médicos deben comunicarse con claridad y
evitar el lenguaje complicado, la jerga y la terminologia médica,
dedicando tiempo a asegurarse de que el paciente lo entiende.

También debe ofrecerse a los pacientes informacion en un
formato que les convenga y deben seguirse las orientaciones
para asegurarse de que se tiene plenamente en cuenta la
capacidad, como (General Medical Council, 2016):

« Comentar los cuidados y las opciones del paciente en un
momento y lugar que le ayuden a comprender y recordar lo
que se le dice

* Preguntar sila presencia de un amigo o familiar podria
ayudarle a recordar informacién o a tomar una decision

» Siesde utilidad, ofrecer informacién auditiva o escrita,
teniendo en cuenta posibles barreras linglisticas o
problemas de alfabetizacion

* Hablar con los amigos del paciente, sus familiares y otros
miembros del equipo sanitario sobre la mejor manera de
comunicarse con él

Crear un entorno agradable y tranquilo siempre que sea posible
puede ayudar a reducir la ansiedad del paciente y mejorar su
compromiso. En el entorno clinico, preguntar al paciente como se
encuentra, ofrecerle una bebida o incluso ponerle musica puede
marcar la diferencia en la experiencia general del paciente y en
como se siente con respecto a la atencion que recibe. Si se visita
al paciente en su domicilio, donde puede que no se disponga

de estos recursos, puede ser Util preguntarle qué le ayuda a
relajarse. A continuacién, se puede sugerir al paciente que utilice
este método de relajacion en una visita al centro médico.

Dificultades en la practica
Aunque «hacerlo bien a la primeray es siempre una prioridad, en
la préactica puede haber dificultades.

La falta de tiempo y de recursos puede limitar la capacidad del
médico para atender adecuadamente una herida. Un enfoque
honesto vy realista puede ayudar a gestionar las expectativas

del paciente y mejorar su satisfaccion. La falta de personal en

la asistencia sanitaria también es un problema importante que
puede afectar a la practica y al que contribuyen diversas razones
complejas. Actualmente se esta prestando atencién a cémo
contratar y retener al personal (Roth et al., 2022).
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Etiquetar a los pacientes con términos como «incumplidory

o «disconforme» no es Util y puede obstaculizar el acceso de

los pacientes a la atencidn sanitaria (WUWHS, 2020b). La
disconformidad denota un fallo en la interaccién entre el paciente
y el profesional sanitario. Por lo tanto, los médicos deben asumir
la responsabilidad de desarrollar una relacién terapéutica y
comunicativa con el paciente para encontrar una solucién.

Lograr el equilibrio de las heridas y centrarse en su curacion es
esencial para garantizar que los limitados recursos se utilicen
de forma eficaz y se reduzca la carga que suponen para los
pacientes, los médicos y los sistemas sanitarios.

Puntos clave y recomendaciones

» Una evaluacién exhaustiva es fundamental, pero puede
ser un compleja debido a factores practicos como las
limitaciones de tiempo o de personal, por lo que puede
ser necesaria mas de una visita para obtener una imagen
completa de las necesidades curativas del paciente

» Al tiempo que se realiza una evaluacién completa, hay
que tener en cuenta el plan de tratamiento del paciente y
gué puede aplicarse para poner en marcha el proceso de
equilibrio de la herida y evitar su deterioro

» Como parte de la evaluacidn, es importante tener en
cuenta los factores extrinsecos (p.ej., entorno, contexto
asistencial) frente a los intrinsecos/del paciente (p.ej.,
enfermedades concomitantes, etiologia) y los factores
directos relacionados con la herida que pueden afectar a la
cicatrizacién y el bienestar del paciente

» Esimportante establecer las prioridades de cada paciente
(p.ej., olores o fugas) y adaptarlas a factores como su
entorno y el apoyo de que dispone

» La comunicacion con el paciente (y entre los integrantes
de los equipos) es fundamental y, siempre que sea posible,
debe abordarse cualquier posible barrera, como el idioma o
la capacidad

» Es esencial que tanto el médico como el paciente asuman
su responsabilidad y que el paciente esté en el centro de
todos los procesos de toma de decisiones

» Revisar el lenguaje y asegurarse de que el paciente entiende
el tratamiento mejora los resultados

» El paciente, asi como sus amigos, familiares o cuidadores,
deben considerarse una parte importante del equipo
multidisciplinar




CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE

Vivir con una herida puede tener un grave impacto en la

calidad de vida del paciente y esto tiene un papel clave en

todo tratamiento (WUWHS, 2020b). La calidad de vida de los
pacientes que viven con heridas crénicas a menudo se considera
deficiente seglin los datos cualitativos basados en la propia
perspectiva de los pacientes (Vogt et al., 2020) y la investigacién
cuantitativa (Kapp y Santamaria, 2017). Por eso es esencial tener
en cuenta las preferencias y prioridades de los pacientes en cada
fase del tratamiento, con el objetivo de minimizar los efectos
adversos para su vida derivados de vivir con una herida, situando
al paciente y su calidad de vida en el centro de cualquier toma de
decisiones.

Sin embargo, la calidad de vida es un aspecto que a menudo

se pasa por alto. Tradicionalmente, la calidad de vida ha sido

un factor dificil de cuantificar. Ademas, vivir con una herida
crénica tiene un impacto Unico y diferente al de otras afecciones
cronicas, que no necesariamente se tiene en cuenta. Por ejemplo,
hay factores especificos de la calidad de vida relacionados con
las heridas que pueden tener un impacto sustancial y causar
ansiedad o aislamiento (p.e]., exudado/fugas, mal olor), y que no
se incluyen en la mayoria de las herramientas de evaluacién de

la calidad de vida de los pacientes. Los pacientes han informado
que vivir con una herida crénica no se toma tan en serio como
vivir con otras afecciones crénicas (WUWHS, 2020b).

Ademas, algunos tratamientos de heridas, como la compresién,
pueden implicar un importante compromiso a largo plazo que
puede resultar dificil de encajar en el estilo de vida del paciente,
lo que plantea otra serie de problemas especificos. Desde el
punto de vista clinico, es necesaria una comunicacion clara y
sincera para establecer objetivos y prioridades realistas basados
en las necesidades y preferencias del paciente. Es primordial que
el tratamiento se base en las necesidades, y no solo en criterios
médicos. Asimismo, puede ser beneficioso ofrecer alternativas
(p.ej., diferentes sistemas de compresion o envolturas en lugar
de vendajes) para los pacientes adecuados (Corbett y Ennis,
2014). Escuchar al paciente e implicarle activamente en su
propio cuidado y tratamiento puede beneficiar positivamente

la cicatrizacion de las heridas, el compromiso del paciente y su
calidad de vida.

En el seguimiento de los resultados de los pacientes, es
importante seguir controldandolos més alla de la curacidn, si

es posible. La recurrencia en heridas como las ulceras venosas
de la pierna es frecuente, con més de la mitad de todas las
heridas propensas a recurrir en el plazo de 12 meses (Finlayson
et al., 2018). En este caso, el tratamiento de compresidn debe
considerarse como tratamiento a largo plazo, y es importante
seguir controlando al paciente y su bienestar siempre que sea
posible.

El cuestionario Wound-QolL
El Wound-Qol (Blome et al., 2014; consulte el Apéndice T,
pagina 15) es un cuestionario validado que mide la calidad de

vida en pacientes con heridas crénicas. Este cuestionario se ha
desarrollado sobre la base de tres instrumentos establecidos
especificos de la enfermedad (el «Freiburg Life Quality
Assessment for woundsy, el «Cardiff Wound Impact Scheduley y
el «Wirzburg Wound Scorey), y se ha condensado para facilitar
su uso en la practica. El cuestionario incluye 17 puntos que
pueden atribuirse a tres subescalas sobre la vida cotidiana, el
cuerpo y la psique (Blome et al., 2014). El cuestionario se centra
en la experiencia del paciente en los Ultimos 7 dias.

El cuestionario es especifico para el cuidado de heridas y las
necesidades de los pacientes, y se ha comprobado que es facil
usar en la practica clinica y atractivo para los pacientes (Blome
etal, 2014). Se ha validado y se ha comprobado que tiene una
fiabilidad excelente, y es apto para medir los resultados tanto
en ensayos clinicos como en la practica clinica habitual, lo que
representa un avance significativo en la medicién de la calidad de
vida de los pacientes que viven con heridas crénicas (Sommer
etal., 2017). Un estudio adicional del cuestionario también lo
considerd fiable y lo vélido para su uso en la practica clinica,
destacando la simplicidad y facilidad de uso del cuestionario
en la practica clinica. Esto dio lugar a una alta capacidad de
respuesta de los pacientes (Augustin et al., 2017).

En entornos asistenciales en los que las limitaciones de tiempo
son un problema, se ha desarrollado un cuestionario Wound-QolL
revisado y abreviado, desde los 17 puntos hasta 14 puntos (von
Sttlpnagel et al., 2021). El cuestionario seguifa siendo fiable y
preciso para su uso en la practica clinica.

El cuestionario se ha utilizado bien a escala internacional y se ha
traducido a varios idiomas. Encontrard mas informacién sobre el
cuestionario en Wound-QolL.com.

La importancia de la medicion de la calidad de vida

Recopilar informacion sobre la calidad de vida de los pacientes
es beneficioso a nivel individual y también puede ofrecer
posibilidades de cambio, al aportar pruebas que pueden servir de
base a la practica clinica y marcar la diferencia. La existencia y el
uso de la herramienta de medicidn pueden ayudar a los pacientes
a sentirse validados y potencialmente tranquilizados al saber que
no son los Unicos que experimentan problemas especificos de
calidad de vida relacionados con las heridas.

Rellenar el cuestionario también ofrece a los pacientes la
oportunidad de comunicar informacién que puede no ser
visible en persona, o que podrian no decidir plantear si no

se les invita directamente a hacerlo. Muchos pacientes han
desarrollado estrategias de afrontamiento que pueden hacer
que sus problemas no sean visibles. Ademas, el cuestionario
puede ayudar a revelar problemas que pueden haber pasado
desapercibidos; por ejemplo, los problemas de dolor o suefio
pueden ser indicativos de un problema subyacente.
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Cuando se utilizan estas herramientas, es importante hacer

un seguimiento con el paciente; por ejemplo, si se le da un
cuestionario de calidad de vida para que lo rellene, puede
comentarse en su siguiente visita y utilizarse para establecer
nuevos objetivos de tratamiento. Para lograr el equilibrio de

las heridas, es necesario asegurarse de que se utilizan dichas
herramientas, y de que se evalla y reevalla al paciente para
identificar mejoras o posibles problemas a lo largo del proceso de
cicatrizacién.

Calidad de vida del paciente y equilibrio de las heridas

La comprensidn, tanto de la ciencia como de cada paciente, es
esencial para el concepto de equilibrio de las heridas. Como
médicos, si comprendemos al paciente, su herida y su salud y
bienestar generales, podemos abordar los problemas pertinentes
y reducir los obstaculos para la curacién.

Se ha demostrado que al implicar a los pacientes en su propia
atencion, establecer una relaciéon de confianza y mejorar sus
experiencias, se mejoran los resultados (WUWHS, 2020b).
Tener en cuenta la calidad de vida del paciente y los aspectos que
realmente le importan como persona es beneficioso en todas las
fases del proceso de cicatrizacion.

Un planteamiento adecuado puede ahorrar tiempo y recursos
clinicos, lo que significa que pueden reducirse los costes y la

CONCLUSIONES FINALES

El «equilibrio de la herida»
comprende equilibrarla en términos
de factores fisioldgicos, ademas del

presién sobre los médicos y los sistemas sanitarios. Calibrar con
precisién el riesgo y las necesidades de los pacientes permite
alos médicos ver a los pacientes que realmente necesitan mas
atencién, mejorando asi todos los resultados.

Puntos clave y recomendaciones

» La calidad de vida del paciente puede verse afectada
significativamente al vivir con una herida

» Se ha demostrado que la participacion de los pacientes y el
tratamiento de los factores relacionados con la calidad de
vida para mejorar su experiencia mejoran los resultados

» Eluso de una herramienta estructurada y validada, como
el cuestionario Wound-Qol, puede ayudar a cuantificar
la calidad de vida de los pacientes y ofrece la posibilidad
de acumular pruebas y mejorar la practica, asi como de
mejorar los resultados para las personas

» Elequilibrio de las heridas exige comprender tanto la ciencia
de la cicatrizacién como las necesidades de cada paciente

En Ultima instancia, es necesario un cambio de enfoque que
tenga como objetivo curar las heridas en lugar de tratarlas. Esto
requiere una comprensién de la ciencia de la cicatrizacién de las
heridas y de las necesidades de cada paciente.

El grupo de expertos recomienda

» Intervencién local temprana basada en la identificacion precoz de las heridas

equilibrio de la atencién al paciente y
el equilibrio de la préactica clinica. Al
debatir las cuestiones relacionadas
con el «equilibrio de las heridasy,

el panel de expertos acordd que

es necesario adoptar medidas

para centrarse en la cicatrizacién

y optimizar la calidad de vida del
paciente, medidas que deben
integrarse en la practica diaria.
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con potencial de no cicatrizar para poder abordar correctamente los factores que
contribuyen a ello

Concienciacion para equilibrar el entorno de la herida y los biomarcadores para facilitar
una trayectoria de curacién positiva

Reconocimiento de la importancia de la colaboracidn entre el paciente y el médico para
lograr resultados curativos y mejorar la calidad de vida del paciente

Evaluacién y medicidn de la calidad de vida para mejorar la relacion médico-paciente
Soluciones terapéuticas que contribuyan a equilibrar los patrones de biomarcadores
clave (por ejemplo, apdsitos que contengan SAP) y a mejorar la calidad de vida de los
pacientes

Concienciacién sobre el concepto de «equilibrio de las heridas» para fomentar en el
enfoque de los médicos una transicién de la gestion de la heridas a la curacién de las
heridas.
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ANEXO1. CUESTIONARIO WOUND-QOL
(BLOME ET AL., 2014)

Cuestionario Wound-Qol-17 sobre calidad de vida con heridas crénicas

Con las siguientes preguntas pretendemos averiguar cémo afecta(n) su(s) herida(s) crénica(s) a su
calidad de vida

Marque una casilla por linea

En los ultimos siete dias...

1 ..me hadolido la herida

...mi herida ha olido mal

...ha habido una inquietante secreciéon en mi herida

...1a herida ha afectado mi suefio

...el tratamiento de la herida ha sido una carga para mi

...la herida me ha hecho infeliz

...me he sentido frustrado porque la herida tarda mucho en cicatrizar

...me he preocupado por mi herida

O |00 Ny U™ WwN

...he tenido miedo de que la herida empeorara o de que aparecieran nuevas heridas

10 | ...he tenido miedo de golpearme en la herida

1 | ..he tenido problemas para moverme debido a la herida

12 | ...subir escaleras ha sido dificil debido a la herida

13 | ...he tenido problemas con las actividades cotidianas a causa de la herida

14 | ..la herida ha limitado mi ocio

15 | ...la herida me ha obligado a limitar mis actividades con los demas

16 | ..me he sentido dependiente de la ayuda de los demés a causa de la herida

0000000000 D0O0ODOOQOQOgaoO)enabsoluto
000000000 0o0oODo0OogogdO)unpoco
O0O0DO0OD0OO0ODQOOD0OODb0ODOODo0OOgO moderadamente
0000000000 D0OCOOOOQgaooO bastante
0000000000 Do0oooggO) mucho

17 | ..la herida ha sido una carga econdmica para mf
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