DERM@RED

EL FUTURO DEL CUIDADO DE LAS HERIDAS: CUANDO LA TECNOLOGIA DEJA DE
SER UN OBJETO Y SE CONVIERTE EN UNA FORMA DE PENSAR

THE FUTURE OF WOUND CARE: WHEN TECHNOLOGY STOPS BEING AN OBJECT AND BECOMES A WAY OF THINKING

Fecha de recepcion: 09/10/2025
Fecha de aceptacion: 30/11/2025

Autora: Maria Isabel Pastor Ordufia () (),
(1)  PhD, MSc, RN. Hospital Universitario de Sagunto, Valencia (Espafia),

Contacto (*): maribelporduna@gmail.com

Pastor-Ordufia MI. El futuro del cuidado de las heridas: cuando la tecnologia deja de ser un objeto y se convierte en una forma de pensar. Enferm
Dermatol. 2025;19(56): e01-e03. DOI: https://doi.org/10.5281/zenodo.18371024.

Durante mucho tiempo, el cuidado de las heridas ha
avanzado de manera silenciosa, casi humilde, apoyandose
mas en la experiencia acumulada que en grandes saltos
tecnologicos. Mientras otras areas de la medicina se
transformaban a golpe de dispositivos, algoritmos o
imagenes de alta resolucion, las heridas seguian tratandose
con una mezcla de conocimiento clinico, observacion
paciente y una cierta aceptacién resignada del tiempo como
variable incontrolable. «Las heridas van despacio», se
decia. Y, en parte, era cierto.

Sin embargo, algo ha cambiado de forma irreversible. No
porque las heridas hayan dejado de ser complejas, sino
porque ya no aceptamos no entender por qué algunas no
avanzan. El futuro del cuidado de las heridas no se define
por un producto concreto ni por una tecnologia aislada, sino
por un cambio profundo en la manera de mirar, de decidir y
de anticipar. Un futuro donde la tecnologia no sustituye el
cuidado, sino que lo obliga a ser mas consciente, mas
responsable y menos reactivo.

Este futuro inmediato se construye sobre una idea sencilla
pero exigente: dejar de tratar la herida como un evento local
y empezar a abordarla como la expresion visible de un
sistema. La digitalizacion, la inteligencia artificial, la
termografia, los biomarcadores, los sensores o la tele-
monitorizacion no son fines en si mismos; son herramientas
que empujan al clinico a hacerse mejores preguntas y, sobre
todo, a llegar antes.

De la herida estatica a la herida con trayectoria.

Uno de los cambios mas profundos que introduce la
tecnologia digital es la nocion de trayectoria. Tradicional-
mente, cada visita ofrecia una fotografia: la herida «esta
mejor», «esta igual» o «ha empeorado». Esa valoracion,
legitima y necesaria, dependia en gran medida del ojo
experto, pero también estaba condicionada por la
subjetividad y la memoria. La digitalizacion rompe esa
fragilidad introduciendo algo nuevo: la herida deja de ser
una imagen aislada y se convierte en una historia medible
en el tiempo.

El andlisis digital de imagen, apoyado o no por inteligencia
artificial, permite cuantificar areas, bordes y cambios sutiles
que el ojo humano no siempre detecta. Mas importante aun:
permite comparar de forma objetiva. Esto no convierte al
algoritmo en el decisor, pero si en un aliado incomodo:
cuando la tendencia no es la esperable, obliga a detenerse.
Y detenerse, en heridas, es un acto clinico de enorme valor.

Este es uno de los primeros rasgos del futuro: menos
inercia. La tecnologia introduce una especie de conciencia
temporal que dificulta seguir haciendo lo mismo cuando los
datos muestran que no funciona. No acelera la cicatrizacion
por si sola, pero acelera la toma de conciencia del bloqueo.
Inteligencia artificial: una tecnologia que no manda, pero
pregunta

Inteligencia artificial: una tecnologia que no manda,
pero pregunta.

La inteligencia artificial (IA) aplicada al cuidado de las
heridas ha generado entusiasmo y recelo a partes iguales.
Quiza esto se deba a que, durante demasiado tiempo, se ha
presentado como una promesa de sustituciéon del juicio
humano. En la practica clinica real, su utilidad es mucho mas
modesta y, precisamente por eso, mas interesante.

La IA util en heridas no dicta tratamientos ni «diagnostica»
desde una pantalla. Su verdadero valor reside en reconocer
patrones: trayectorias de estancamiento, combinaciones de
variables asociadas a una mala evolucion o sefales
tempranas de que algo no encaja. En un campo donde el
deterioro suele ser progresivo y acumulativo, llegar antes
marca la diferencia.

En este sentido, la inteligencia artificial no resta responsa-
bilidad al profesional; se la devuelve. Cuando un sistema
sefiala que la evolucion no es coherente con lo esperado, ya
no basta con atribuirlo al «curso natural» de la herida. La 1A
obliga a revisar causas, a replantear decisiones y a salir del
piloto automatico. El futuro no es un cuidado automatizado,
sino un cuidado mas dificil de justificar sin reflexion.

Termografia: ver la fisiologia antes que la lesion.
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Entre las tecnologias que mejor simbolizan este cambio de
mirada esta la termografia. La temperatura cutanea es una
variable antigua, casi primitiva, que siempre ha estado
presente en la practica clinica: tocar, notar calor, sospechar
inflamacién. La diferencia es que ahora esa variable puede
medirse, registrarse y compararse con precision.

La termografia no mira la herida en si, sino el territorio.
Habla de perfusién, de inflamacién y de carga mecanica;
procesos que preceden a la lesién visible. En el pie
diabético, su potencial para detectar zonas de riesgo antes
de la ulceracion ha sido ampliamente explorado. En lesiones
por presion, la investigacion apunta a su utilidad como
herramienta de deteccién precoz, incluso con las
limitaciones metodoldgicas propias de una tecnologia en
desarrollo.

Lo relevante, desde una perspectiva de futuro, no es la
camara, sino el cambio conceptual que introduce: dejar de
reaccionar solo cuando la herida aparece. La termografia
invita a pensar en prevencion activa, en priorizacion y en
vigilancia inteligente. Integrada en un sistema digital,
permite comparar patrones térmicos en el tiempo y reforzar
decisiones clinicas que, de otro modo, llegarian demasiado
tarde.

No es una herramienta infalible ni sustituye a las pruebas de
perfusion tisular mas especificas, pero si actia como una
sefial de alerta temprana. En un futuro inmediato, su valor
no residira en el impacto visual, sino en su capacidad para
activar preguntas clinicas antes de que el dafio sea
evidente.

Biomarcadores: cuando la herida se explica desde
dentro.

Si la termografia hace visible la fisiologia del territorio, los
biomarcadores permiten asomarse a la biologia del
huésped. Durante afios, el fracaso de una herida se atribuia
de forma implicita a factores locales: infeccién, humedad o
la eleccion de los apositos. Hoy sabemos que muchas
heridas estan bloqueadas porque el sistema que deberia
repararlas es incapaz de completar las fases de curacion.

La inflamacion persistente, la hipoxia funcional, el
desequilibrio  proteolitico, la anemia inflamatoria, Ia
disfuncion renal, los trastornos endocrinos o la carencia de
micronutrientes actian como frenos silenciosos. Los
biomarcadores no «cierran» heridas, pero explican por qué
no cierran. Y esa explicacion cambia por completo la
conversacion clinica.

El futuro del cuidado de las heridas no pasa por solicitar
analiticas indiscriminadas, sino por usar los biomarcadores
de forma intencional: cuando hay estancamiento, cuando la
trayectoria no es coherente o cuando corregir lo local resulta
insuficiente. En ese contexto, los biomarcadores permiten
fenotipar: distinguir qué herida esta limitada por perfusién,
cual por inflamacién sistémica y cual por catabolismo o
disfuncion renal.

Este enfoque no es tecnocratico; es profundamente clinico.
Evita la culpabilizacion implicita del cuidado o del paciente y
permite ajustar expectativas, estrategias y tiempos. El
biomarcador, bien utilizado, no afiade complejidad: elimina
ruido.

Sensores, apésitos inteligentes y la herida entre visitas.

Otralinea que define el futuro inmediato es la monitorizacion
del microambiente de la herida entre visitas. Sensores
integrados en apositos —capaces de registrar el pH, la
temperatura o cambios en el exudado— responden a una
realidad asistencial clara: muchas complicaciones no
comienzan en la consulta, sino en el intervalo entre ellas.

Estas tecnologias poseen un potencial particular en la
atencion domiciliaria, en pacientes fragiles o en contextos
donde el acceso es limitado. Permiten detectar desviaciones
tempranas y priorizar intervenciones de forma eficiente. Sin
embargo, su valor no reside en la generacién masiva de
datos, sino en definir qué hacer cuando esos datos cambian.

El futuro no sera un cuidado hipermonitorizado, sino un
cuidado selectivamente vigilado, donde la tecnologia se
aplique exclusivamente alli donde sea capaz de modificar
decisiones y mejorar resultados.

Telemedicina y continuidad asistencial: el dato como
relato.

La digitalizacion también estd transformando la forma en
que los profesionales se comunican entre si. La posibilidad
de compartir imagenes seriadas, datos objetivos y
trayectorias facilita la continuidad asistencial y reduce la
fragmentacion del sistema. En el abordaje de las heridas,
donde intervienen multiples niveles y disciplinas, esta
integracion no es un lujo, sino una necesidad ética y clinica.

El futuro digital real no es una suma de aplicaciones
aisladas, sino un relato clinico compartido, donde la
evoluciéon de la herida tenga sentido para todos los
implicados: desde la enfermeria de atencién primaria hasta
la unidad especializada. Esto abre, ademas, la puerta a una
investigacion basada en la practica real, capaz de generar
conocimiento cientifico desde la experiencia cotidiana del
cuidado.

El nuevo rol profesional: menos técnica aislada, mas
interpretacion.

Quiza el cambio méas profundo no sea tecnolégico, sino
profesional. En este futuro inmediato, el papel de la
enfermeria en el cuidado de las heridas se vuelve mas
complejo y, a la vez, més central. Ya no basta con ejecutar
técnicas de forma impecable; ahora es necesario interpretar
datos, integrar informaciéon y traducirla en decisiones
comprensibles para el paciente.

La tecnologia no deshumaniza el cuidado si quien la utiliza
comprende que su funcién es apoyar, no sustituir. Al
contrario, puede liberar tiempo y energia para aquello que

1SSN-e: 2386-4818

Enfermeria Dermatoldgica. 2025;19(56). DOI: 10.5281/zenodo.1825808



DERM@RED

siempre ha sido esencial: la educacién, el acompafiamiento,
la toma de decisiones compartidas y el respeto por los
tiempos biologicos y vitales de cada persona.

Riesgos y limites: cuando medir no significa cuidar
mejor.

Todo futuro tecnolégico conlleva riesgos. El principal es
confundir medicion con mejora: no todo lo medible es
relevante, ni todo lo relevante es medible. Existe el peligro de
medicalizar en exceso, de generar ansiedad con datos mal
interpretados o de aumentar las desigualdades si el acceso a
la tecnologia no es equitativo.

Por eso, el verdadero criterio del futuro no sera la sofisticacion
del dispositivo, sino una pregunta sencilla: ;esto cambia una
decision clinica significativa? Si no lo hace, probablemente no
pertenece al cuidado, por muy innovador que parezca.

Conclusion: un futuro que llega antes, no mas lejos.

El futuro del cuidado de las heridas no es una carrera por
acumular tecnologia, sino un esfuerzo por llegar antes: antes
al bloqueo, antes al riesgo, antes a la explicacidn.
Termografia, biomarcadores, digitalizacién, sensores y
telemedicina son piezas de un mismo movimiento: pasar de
un cuidado reactivo a un cuidado consciente, anticipado y
responsable.

En ese futuro, la herida sigue siendo compleja, pero deja de
ser opaca. Y el cuidado, lejos de perder su humanidad, gana
sentido.
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