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RESUMEN

Introduccion: En la practica médica rutinaria, el diagndstico de la profundidad de
las quemaduras es subjetivo, basado solo en tres grados, segun las capas de la
piel, pero estas presentan varios estratos, cuyos limites de afectacion por la
quemadura resultan dificiles de establecer y constituyen una limitacion en el
prondstico de la lesion, que pudiera diferenciarse mejor con el uso de la tecnologia.
Al tener en cuenta hasta donde se puede conocer, no esta descrito método objetivo
certero y no invasivo para diagnosticar la profundidad de las quemaduras,
monitorizar la evolucion y el prondstico.

Objetivo: Exponer las tecnologias emergentes para el diagnostico de la profundidad
de las quemaduras.

Métodos: Revision bibliografica en PubMed, Elsevier, Google Académico, Research

y SciELO de los articulos, tanto en inglés como en espanol. De las 165 fuentes
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encontradas, se seleccionaron 41 y se tuvo en cuenta, como criterio de inclusion,
los articulos completos, los originales, las revisiones bibliograficas, los
metaanalisis, los ensayos clinicos, desde 2006 hasta 2025. Se excluyeron 124, que
no cumplieron el criterio de seleccion por tratarse de comunicaciones breves,
resumenes de congresos, cartas al editor y articulos in-press.

Resultados: Proporciona una vision integral y actualizada desde las técnicas
clinicas establecidas hasta las herramientas como la IA, y se destaca el potencial
de estas innovaciones para lograr un diagndstico mas objetivo y predictivo.
Evidencia las limitaciones de muchas herramientas que carecen de
estandarizacion, debido a la falta de estudios comparativos, consenso y barreras
practicas de implementacion. Aboga por la integracion de estas nuevas
tecnologias a la clinica para individualizar el diagndstico y el tratamiento.
Conclusiones: El futuro del diagndstico de las quemaduras apunta hacia sistemas
integrados de apoyo clinico, que, mediante la fusion de datos multimodales e
inteligencia artificial, generan modelos predictivos y personalizados de la herida,
los cuales no reemplazan, sino que potencian la experiencia del cirujano, al permitir
un tratamiento mas preciso y mejorar radicalmente los resultados.

Palabras clave: quemaduras; diagndstico por imagenes; nanotecnologia; realidad

virtual; inteligencia artificial.

ABSTRACT

Introduction: In routine medical practice, the diagnosis of burn depth is subjective,
based solely on three degrees according to skin layers. However, skin has several
layers, and the extent of burn involvement is difficult to establish, limiting the
prognosis of the injury. This could be better differentiated with the use of
technology. Given that, to our knowledge, no objective, accurate, and non-invasive
method has been described for diagnosing burn depth and monitoring its evolution
and prognosis, this literature review was conducted.

Objective: To expose emerging technologies for diagnosing burn depth.
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Methods: A literature review was conducted in PubMed, Elsevier, Google Scholar,
Google Research, and SciELO, including articles in both English and Spanish. Of the
655 sources found, 41 were selected. Inclusion criteria included full-text articles,
original research, literature reviews, meta-analyses, clinical trials, and publication
dates from 2006 to 2025. 124 sources were excluded because they did not meet
the selection criteria, being brief communications, conference abstracts, letters to
the editor, and in-press articles.

Results: This study provides a comprehensive and up-to-date overview, from
established clinical techniques to tools such as Al, highlighting the potential of
these innovations to achieve more objective and predictive diagnoses. It
demonstrates the limitations of many tools that lack standardization due to a lack
of comparative studies, consensus, and practical implementation barriers. It
advocates for the integration of these new technologies into clinical practice to
personalize diagnosis and treatment.

Conclusions: The future of burn diagnosis points toward integrated clinical support
systems that, through the fusion of multimodal data and artificial intelligence,
generate predictive and personalized wound models. These models do not replace,
but rather enhance, the surgeon's expertise, enabling more precise treatment and
radically improving outcomes.

Keywords: burns; diagnostic imaging; nanotechnology; virtual reality; artificial

intelligence.

Recibido: 26/12/2025
Aceptado: 18/08/2026

Introduccion

Las quemaduras constituyen una de las lesiones traumaticas mas devastadoras,

capaces de provocar necrosis tisular de extension y profundidad variables. Su
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etiologia diversa (térmica, quimica, eléctrica) genera, no solo alteraciones locales,
sino también respuestas sistémicas, que pueden comprometer la vida del paciente,
al resultar con frecuencia en la discapacidad permanente, el deterioro de la calidad
de vida y una significativa carga para los sistemas de salud.(")

La magnitud del problema resulta global. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud, las quemaduras causan aproximadamente 265 000 muertes anuales,
ademas de un numero incalculable de secuelas fisicas y psicoldgicas. La gravedad
y el prondstico dependen de factores criticos como la profundidad y la extension
de la lesion, la localizacion anatomica y las condiciones basales del paciente.®

En contextos nacionales, como el de Cuba, representan un importante problema de
salud publica. Aunque se reportan mejoras en las ultimas décadas, con alrededor
de 3000 casos anuales, la mayoria (80 %) de caracter menor, su incidencia afecta,
predominantemente, a poblaciones vulnerables como nifios y adultos mayores, al
ser los liquidos calientes, las llamas y los agentes quimicos las causas
principales.®

El pilar del manejo inicial y la planificacion terapéutica consisten en una evaluacion
precisa de la profundidad de la lesion. Tradicionalmente, esta valoracion se basa
en lainspeccion visual y el examen tactil de caracteristicas como el color, |la textura
y la sensibilidad. Sin embargo, la evidencia demuestra que este método clinico,
incluso en manos expertas, tiene una precision que oscila entre un 60 % y un 75 %,
con una tasa de error que puede alcanzar el 30-70 %.®

Esta subjetividad inherente conlleva el riesgo de subestimar o sobrestimar la
lesion, lo que repercute, directamente, en decisiones cruciales como el tiempo de
realizar la escarectomia, la necesidad de injerto y, en ultima instancia, el resultado
funcional y estético.

Ante esta limitacion diagndstica, resulta imperativa la incorporacion de tecnologias
de imagen complementarias y objetivas. Estas herramientas, que evaluan
parametros fisiopatoldgicos como la perfusion microvascular, la elasticidad tisular,
la estructura anatomica microscopica y la composicion bioquimica, ofrecen

mediciones cuantitativas que pueden aumentar la precision del diagnostico. No
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existe una tecnologia Unica e ideal; su valor potencial reside en la integracion
multimodal, donde la informacién complementaria de distintas técnicas permitiria
una caracterizacion integral del dafio tisular.

Actualmente, tecnologias como la termografia infrarroja, la elastografia por
ultrasonido, la tomografia de coherencia 6ptica (OCT), la imagen hiperespectral y
los sistemas asistidos por inteligencia artificial, se encuentran en avanzadas fases
de investigacion y validacion clinica inicial. No obstante, aiin no constituyen un
estandar de oro ampliamente establecido en la practica rutinaria, y su
implementacion requiere de mayor estandarizacion y evidencia de eficacia.
Considerando que persiste la necesidad de un método objetivo, certero y no
invasivo para diagnosticar la profundidad de las quemaduras y monitorear su
evoluciodn, se realiza la presente revision bibliografica con el objetivo de exponer

las tecnologias emergentes en el diagnodstico de la profundidad de las quemaduras.

Métodos

Revision bibliografica en PubMed, Elsevier, Google Académico, Research y SciELO
de los articulos, tanto en inglés como en espanol. Se utilizaron las siguientes
estrategias de busqueda, mediante la combinacion de descriptores con operadores
booleanos, al limitar el "AND" para términos diferentes y el “OR" para términos

también homadlogos:

— Quemaduras AND, nanotecnologia, OR nanoparticulas
— Diagnostico por imagenes AND quemaduras
— Quemaduras AND, realidad virtual, OR realidad aumentada

— Inteligencia artificial, AND por quemaduras

De las 165 fuentes encontradas, se seleccionaron 41 y se tuvo en cuenta como

criterios de inclusion los articulos completos, los originales, las revisiones
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bibliograficas, los metaanalisis, los ensayos clinicos, desde 2006 hasta 2025. Se
excluyeron 124 que no cumplieron el criterio de seleccion por tratarse de
comunicaciones breves, resuimenes de congresos, cartas al editor y articulos in-

press.

Consideraciones éticas
El presente estudio fue aprobado por el consejo cientifico de la institucion. La
investigacion se realizé conforme a los principios de la ética médica, a las normas
éticas institucionales y nacionales vigentes, y a los principios de la Declaracion de
Helsinki 2024.%)

Desarrollo

La piel se divide en tres estratos. La epidermis actiia como escudo contra factores
externos, y facilita su hidratacion y renovacion. Contiene corneocitos,
queratinocitos, melanocitos y células de Langerhans; estas ultimas esenciales
como células presentadoras de antigenos en el sistema inmunoldgico.

La dermis es una estructura fibrosa compuesta por colageno, elastina y elementos
nerviosos, que proporciona soporte y funciones glandulares. Mientras tanto, la
hipodermis esta compuesta por adipocitos, macréfagos y fibroblastos, lo que
ofrece soporte a las capas superiores.(®

En las lesiones por quemadura la extension se mide como un porcentaje del area
corporal total afectada. En cuanto a la profundidad, las de primer grado solo
afectan la epidermis, mientras que las de segundo grado danan la epidermis y la
capa superior de la dermis. Las de tercer grado comprometen toda la piel, y las de
cuarto grado afectan tejidos mas profundos, como musculos y huesos. Tras la
lesion, se desencadena una respuesta vasomotora en los tejidos afectados, que

empieza con vasoconstriccion y seguida por vasodilatacion.() Esto lleva a un
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fenomeno de isquemia/reperfusion, que da lugar a tres zonas concéntricas en el
area quemada, identificadas por Jackson, en 1947.

Estas zonas comprenden: una central de coagulacion, donde se produce necrosis
tisular; una intermedia con estasis venoso, crucial en el momento del tratamiento;
y una periférica con hiperemia arterial.

La interaccion de estos factores determina la gravedad de la quemadura, e influye
en su prondstico y enfoque terapéutico con la finalidad de minimizar las secuelas
funcionales y estéticas.(®

En el analisis del prondstico, resulta esencial considerar las cinco capas que
conforman la epidermis y valorar la relevancia de la zona de estasis de Jackson, ya
que esta influye en la progresion de las lesiones.

Aunque se puede realizar una evaluacion subjetiva de estos componentes, no
siempre se obtiene un diagndstico definitivo sobre la profundidad de la lesion. Por
ello, resulta crucial emplear tecnologias que faciliten un diagndstico preciso y

objetivo del grado de afectacion de la quemadura.

Tecnologias

Varios estudios han evidenciado que, en ocasiones, un cirujano experimentado
puede errar en la evaluacion de la profundidad de una lesion entre un 30 %y 70 %
de las veces.®1011)

Ademas, para los nuevos cirujanos, esta tarea puede representar un desafio
considerable, donde la evaluacion temprana y precisa de la profundidad resulta
importante para determinar el tratamiento optimo, lo que hace necesario la
profundizacion en las diferentes tecnologias para facilitar un diagnostico certero, y

que ayude a un mejor tratamiento y pronostico de las quemaduras (tabla. 1).

(cc) IS0 Esta obra estd bajo una licencia: https:/creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




eCIMED

EDOTDRIAL CIEMCIAS MEDICAS

Acta Médica 2026;27:e1001

Tabla 1 - Resumen de tecnologias modernas aplicadas a la atencién del paciente

quemado

emitidos por los tejidos

debido a su temperatura

oo . .. Interpretacion y
Técnica Mecanismo de accion L
aplicaciones
Utiliza campos
) magnéticos y ondas de Visualiza estructuras
Resonancia ) ) )
radiofrecuencia para para determinar la
nuclear o ]
. obtener imagenes profundidad de las
magnetica B
detalladas de los tejidos guemaduras
del cuerpo
Quemaduras
. i o superficiales: leve
Utiliza cdmaras térmicas o
] disminucion de la
) para detectar y medir la
Termografia o ) temperatura
i i radiacion infrarroja
infrarroja Quemaduras

profundas: Anomalias
térmicas en el area

afectada

Laser Doppler

Emision de haz de luz
laser transportada por una
sonda de fibra dptica. Se
basa en el cambio
de frecuencia de onda
cuando se refleja en un
objeto en movimiento

(glébulos rojos)

Quemaduras
superficiales:
buen flujo sanguineo
Quemaduras
profundas:
perfusién sanguinea

comprometida

Elastografia por

ultrasonido

Aplicar ultrasonido sobre
area afectada para estudio
de cambios en la
elasticidad de los

tejidos subyacentes

Quemadura
superficial:
Disminucion temporal
de la elasticidad de la
piel.
Quemadura profunda:
cambios mas
significativos y

permanentes.
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Laser speckle

Tomografia de
coherencia

Optica

Fluorescencia
con verde de

indocianina

Espectroscopia

de reflectancia

Fenémeno o6ptico que
ocurre al iluminar una
superficie con luz laser, lo
que genera un patén
granulado de luz en la

superficie.

Utiliza luz infrarroja para

obtener imagenes de alta

resolucion de estructuras
microscopicas

dentro de los tejidos

Inyeccién de verde de
indocianina por via
intravenosa que a medida
que circula se ilumina
bajo luz infrarroja lo que
proporciona informacion

sobre perfusién sanguinea

Explora las propiedades
de los tejidos mediante la
absorcién, emision o
dispersion de radiacion
electromagnética en
funcion de la frecuencia o

energia

Quemaduras
superficiales: sin
afectacion de la

perfusion sanguinea

Quemaduras

profundas: con
afectacion de la

perfusion sanguinea

Quemaduras
superficiales:
afeccion de la
epidermis sin
compromiso de
vascularizacion
Quemaduras
profundas: afeccion
de ladermisy
estructuras
subyacentes con
compromiso de

vascularizacion

Buena fluorescencia:
Buena perfusion
sanguinea
Ausencia de
fluorescencia:
perfusion
comprometida
Patrones irregulares:

tejido viable e inviable

Los cambios en la
reflectancia en
diferentes longitudes
de onda indican
alteraciones en la
vascularizacion,
hidratacion,

estructura de
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colageno y presencia

de tejido necroético

Dermatoscopia

Se realiza visualizacién de
la piel mediante
iluminacion polarizada 'y

magnificacion

Quemaduras
superficiales:
afeccion de la
epidermis
Quemaduras
profundas: afeccion
de la dermisy
estructuras

subyacentes

Biomarcadores

Se centra en identificar
sustancias indicativas de
gravedad y profundidad de

las quemaduras

Marcadores
inflamatorios: TNF-a
e IL-6, indican la
severidad de las
quemaduras.
Marcadores de dafio
celular: CKy
troponina. Lesiones

tisulares profundas

Técnicas de
imagen

molecular

Implica el uso de sondas o
trazadores moleculares
especificos que se dirijan
a procesos 0
biomarcadores
particulares asociados
con larespuesta a las

quemaduras

Quemaduras
superficiales: sin
afectacion de la

perfusién sanguinea

Quemaduras

profundas: con
afectacion de la

perfusién sanguinea

Inteligencia

artificial

2t 5C

AR ILIAL

Emulacién de la capacidad
humana al utilizar
algoritmos y modelos

matematicos

Identifica
caracteristicas
especificas en las
imagenes y
fotografias para
proporcionar una
evaluacion precisa de

la lesion
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Materiales de
curacion

) Liberacion controlada
Se centra en el estudio, ]
L B de medicamentos
] disefo, produccién y )
Nanotecnologia L Biomarcadores y
aplicacion de estructuras )
] matrices celulares
y sistemas a escala ) o
o Diagnésticoy
manometrica

monitorizacion
Prevencion de

infecciones

Educaciény

) » formacion
) Superpone informacion ) )
Realidad o o o Simulacion de
digital, graficos, imagenes ) )
aumentaday escenarios clinicos
) ) y otros elementos )
realidad virtual ) Terapiay
virtuales en el mundo real, o

rehabilitacion

a través de dispositivos .
Gestion del dolor y

ansiedad

Imagen por resonancia magneética
Util para evaluar la profundidad de la lesién y la extension del dafio tisular, y
detectar complicaciones como infecciones profundas o afectacion de estructuras
subyacentes en tejidos blandos; también ayuda a planificar el tratamiento y evaluar
la recuperacion. Visualiza estructuras profundas como musculos, huesos vy
organos internos. Evalla la perfusion sanguinea y presencia de edema, de tejido
necrético, extension de la inflamacion y otros cambios tisulares.(? Ofrece
informacion valiosa, pero no es la técnica de eleccion para la evaluacion de

quemaduras superficiales, debido a su limitada resolucién en la piel.

Termografia infrarroja (IRT)
Utiliza camaras térmicas para detectar y medir la radiacién infrarroja emitida por
un objeto o una superficie. Proporciona datos sobre la temperatura superficial de
la piel y muestra areas con cambios térmicos; no determina directamente la

profundidad de las quemaduras, pero puede ser Util en aspectos relacionados con
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la evaluacion de estas. Sus beneficios incluyen la identificacion de areas de
inflamacién o dano térmico antes de que sean visibles, con una determinacion
indirecta de la profundidad, ya que diferentes grados de quemaduras emiten
diferentes niveles de radiacion térmica, y puede mostrar patrones de temperatura,
que indican la presencia de inflamacion; también ayuda a identificar areas criticas
que podrian requerir una atencion mas detallada y el seguimiento no invasivo del
progreso de la curacién.(1314

La literatura actual confirma que la IRT es una herramienta no invasiva y objetiva
para evaluar la profundidad de las quemaduras. Un metaanalisis publicado en 2024
reporta una precision global del 84,8 % (sensibilidad 63 %, especificidad 81,9 %)
para IRT en la identificacion de la profundidad y el potencial de curacion de
guemaduras, aunque se recomienda precaucion en su interpretacion clinica,
debido a su precision moderada, comparada con las tecnologias mas
avanzadas.(® Ademas, una revision exhaustiva publicada, en 2025, destaca el uso
de dispositivos de IRT en el punto de atencion para la evaluacion de quemaduras,
al subrayar su utilidad en la prediccion de trayectorias de curacion, aunque sefala
limitaciones como el tamano reducido de las muestras y la necesidad de estudios

prospectivos mas amplios para validar su utilidad clinica.('®

Laser Doppler
Tecnologia no invasiva, que emplea un haz de luz laser para evaluar el flujo
sanguineo y la perfusion tisular. No determina directamente la profundidad de las
quemaduras; su aplicacion en este campo ha demostrado ser valiosa para
determinar indirectamente la profundidad y extension de la lesion, lo que ayuda en
la planificacion del tratamiento y en la prediccion del prondstico. Permite la
evaluacion temprana y rapida de la viabilidad tisular, que puede guiar las
decisiones clinicas sobre el manejo inicial de la quemadura, al proporcionar
informacion sobre la profundidad. Se reduce la necesidad de biopsias invasivas, al

minimizar el riesgo de complicaciones y de cicatrices adicionales.

(cc) IS0 Esta obra estd bajo una licencia: https:/creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




7 SE-!ME.PM Acta Médica 2026;27:e1001

El monitoreo de la perfusion tisular permite ajustes rapidos en el tratamiento si
resultara necesario; y mejora el prondstico al guiar las intervenciones
terapéuticas.(') Su aplicacion en las quemaduras examina la perfusion sanguinea
en la region afectada, donde una reduccién en el flujo sanguineo puede indicar
lesiones vasculares, y proporcionar informacion relevante para discernir la
gravedad y la profundidad de la quemadura. El seguimiento continuo permite
evaluar cambios en el flujo sanguineo con el tiempo, o informacion dinamica que
constituye vital para comprender la evolucion del paciente y como responde al
tratamiento, al ser especialmente valiosa en el manejo integral de las

quemaduras.(1®

Elastografia por ultrasonido
Técnica de imagen que mide la elasticidad y rigidez de los tejidos de manera no
invasiva. En el contexto de las quemaduras, se utiliza para evaluar la profundidad
y extension de la lesion, ya que el tejido danado y cicatricial presenta una mayor
rigidez en comparacion con la piel sana. Esta evaluacion objetiva ayuda a
determinar la gravedad de la quemadura, y facilita una mejor planificacion del
tratamiento, ya sea conservador o quirtrgico.('® Es una herramienta valiosa para el
seguimiento dinamico de la cicatrizacion. Al monitorizar los cambios en la
elasticidad a lo largo del tiempo, los clinicos pueden evaluar la eficacia de las
terapias aplicadas y detectar precozmente complicaciones como la fibrosis. Si bien
su potencial resulta significativo, es crucial destacar que esta técnica no constituye
un estandar diagnodstico en la practica clinica actual para las quemaduras, y su

aplicacion especifica permanece en fase de investigacion. 29

Laser speckle
Técnica que se utiliza para evaluar la perfusion sanguinea en areas de tejido
guemado. Permite visualizar y cuantificar cambios al medir la variacion de la luz,
dispersada por la superficie de la piel. Al iluminar el area con un laser y analizar el

patron de speckle, que se forma, debido a la dispersion de la luz por los

(cc) IS0 Esta obra estd bajo una licencia: https:/creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




7 rew&-!:MIEMID:nu Acta Médica 2026;27:e1001

movimientos microscopicos de las células sanguineas, es posible obtener
informacion sobre la perfusion sanguinea. Una reduccion en la perfusion podria
indicar un dafio mas severo en el tejido quemado.@") Es una técnica no invasiva,
que permite evaluaciones rapidas y ofrece datos cuantitativos sobre la perfusion
del tejido afectado; sin embargo, aunque resulta prometedora, alin se encuentra en
etapas de investigacion y desarrollo para su aplicacion en el diagndstico de las

guemaduras.

Tomografia de coherencia optica
Técnica no invasiva que utiliza luz infrarroja para obtener imagenes de alta
resolucion de estructuras microscopicas dentro de los tejidos. En las quemaduras,
ofrece ventajas especificas, al proporcionar imagenes detalladas de las capas
superficiales de la piel, lo que permite determinar la profundidad exacta y evaluar
el dano a estructuras como el epitelio, la dermis y la hipodermis. Puede visualizar
cambios microscopicos en los tejidos, como la presencia de tejido necrotico,
inflamacion y regeneracion celular, que accede a evaluar el grado de lesion y
planificar el tratamiento adecuado.?? Permite una valoracion precisa de la
evolucion de la cicatrizacion, mediante la respuesta del tejido al tratamiento y la
identificacion temprana de complicaciones, como infecciones o formacion de
cicatrices anomalas. Ofrece la capacidad de examinar las estructuras vasculares
cutaneas, y lo que resulta fundamental para analizar la perfusion en areas
lesionadas, lo que ayuda a un diagndstico preciso. La eficacia de esta técnica para
analizar quemaduras puede verse influenciada por la profundidad y la ubicacion de

la lesion.(@3)

Imagenes de fluorescencia con verde de indocianina
Herramienta emergente que proporciona informacion sobre la perfusion y la
viabilidad del tejido quemado. Tradicionalmente, se ha aplicado en la oftalmologia
y la cirugia vascular; su potencial se ha extendido a la evaluacion de quemaduras.

Consiste en un tinte fluorescente que, al administrarlo por via intravenosa, se une
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a las proteinas plasmaticas y permite la visualizacion de la circulacion sanguinea
en tiempo real a través de un equipo de imagenes especiales. Al aplicar esta técnica
en los pacientes quemados, se puede evaluar la perfusion sanguinea del tejido
afectado. Una disminucion en la fluorescencia podria indicar areas de tejido que no
estan recibiendo suficiente flujo sanguineo, lo que podria ser un signo de tejido no
viable o en riesgo de necrosis.? En quemaduras, puede ayudar a tomar decisiones
mas certeras sobre su extension, determinar areas que requieran tratamiento
quirurgico, y evaluar la eficacia de las intervenciones terapéuticas para mejorar la
perfusion. La interpretacion de las imagenes requiere experiencia y puede variar la
interpretacion de los resultados.(?® Estas imagenes representan una innovadora

herramienta complementaria para evaluar la perfusion tisular en areas afectadas.

Espectroscopia de reflectancia
Mide la cantidad de luz reflejada por un tejido, en este caso, la piel. Proporciona
datos sobre las propiedades opticas del tejido, como la absorcion y la dispersion
de la luz, lo que puede revelar informacion sobre la composicion y la estructura de
la piel lesionada. En las quemaduras permite la evaluacion de la gravedad, al
analizar como la luz interactia con los diferentes niveles de tejido afectado.
Permite sequir la evolucion de la cicatrizacion a lo largo del tiempo, segun la
respuesta al tratamiento y las intervenciones, segun sea necesario; por otro lado,
la capacidad de examinar las propiedades opticas de la piel puede ayudar a
diferenciar entre tipos de quemaduras o lesiones cutaneas, y admite un diagndstico
mas preciso. Analiza la oxigenacion en los tejidos quemados, al ofrecer pistas
sobre la salud celular en la zona afectada, y brinda detalles sobre el colageno y la
elastina presentes en la dermis, para evaluar la cicatrizacion y la profundidad de

las quemaduras.(2®

Dermatoscopia

Originalmente se utilizaba para evaluar lesiones cutaneas pigmentadas, pero ha

mostrado utilidad en ciertas condiciones cutaneas, aunque no es tipicamente la
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herramienta principal para evaluar quemaduras; sin embargo, en ciertos contextos,
como las lesiones superficiales, podria ayudar a evaluar el grado de afectacion de
la piel y determinar si se requiere una intervencion mas profunda. Su uso data de
1655, pero su aplicacion en el diagnéstico de la profundidad de las quemaduras es
reciente. Proporciona una vision ampliada de la superficie cutanea e identificar
areas de piel viable en comparacion con areas necroticas.?” Puede ofrecer
informaciéon adicional en ciertas situaciones, pero no resulta la herramienta
principal para su evaluacion y tratamiento. Se deben seguir los protocolos médicos

estandar para evaluar y tratar las quemaduras adecuadamente.

Biomarcadores
Identifican sustancias indicativas de gravedad y profundidad de las quemaduras.
Se puede realizar la evaluacion, mediante los marcadores inflamatorios como TNF-
a e IL-6, que pueden indicar su severidad; y marcadores de dano celular como CK
y la troponina, que reflejan lesiones tisulares mas profundas. El estrés oxidativo en
tejidos quemados se evalua mediante biomarcadores como malondialdehido
(MDA), y el factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF) (vascular endothelial
growth factor, por sus siglas en inglés), que puede relacionarse con la formacion
de nuevos vasos sanguineos y regeneracion tisular; ademas, los cambios en la
coagulacion indicados por el dimero D, pueden reflejar la profundidad de la
lesion.?® Se considera que, aunque se exploran estos biomarcadores, la practica
clinica aun se basa, principalmente, en la observacion visual y las técnicas de

imagen avanzada.

Técnicas de imagen molecular
Métodos avanzados de visualizacion que permiten valorar la profundidad y la
extension de las lesiones cutaneas, asi como la progresion de la cicatrizacion.
Podrian implicar el uso de sondas o trazadores moleculares especificos, que se
dirijan a procesos o biomarcadores particulares, asociados con la respuesta a las

qguemaduras. Conseguirian incluir marcadores de inflamacion, angiogénesis,
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apoptosis, o cambios en la expresion génica; microscopia con focal laser, que
permiten obtener imagenes en tiempo real de las capas superficiales de la piel, lo
que la hace util para evaluar la viabilidad celular y la profundidad de las lesiones; la
tomografia por emision de positrones, aunque, menos comun, en el contexto de
qguemaduras cutaneas, puede utilizarse para evaluar la inflamacion y la actividad
metabdlica en areas afectadas; y las imagenes de fluorescencia molecular, que
podrian emplear marcadores fluorescentes para visualizar moléculas especificas
en los tejidos. Esto lograria incluir la deteccion de moléculas relacionadas con la
inflamacion, la reparacion tisular y otros procesos moleculares.?% Se encuentra en
una etapa de investigacion y desarrollo. Su aplicabilidad puede variar al depender
del tipo especifico de quemadura y de la disponibilidad tecnoldgica en

determinados entornos clinicos.

Inteligencia artificial
La IA desempena un papel crucial en la evaluacion y el manejo de las quemaduras.
Su aplicacion principal reside en el analisis automatizado de imagenes médicas
para determinar con rapidez y precision la profundidad, la gravedad y la extension
de la lesion, y apoya decisiones terapéuticas inmediatas. Mas alla del diagndstico,
los algoritmos de IA predicen el prondstico y personalizan los planes de
tratamiento, al considerar los factores individuales como la localizacion de la
quemadura y las condiciones del paciente.®? Durante la fase de seguimiento,
monitoriza el proceso de cicatrizacion, analiza tendencias y predice
complicaciones, lo que permite ajustes preventivos en el cuidado. Técnicamente,
es capaz de segmentar automaticamente las imagenes para resaltar el tejido
dafado e integrar datos heterogéneos (clinicos, de laboratorio e imagenes) para
ofrecer una vision integral del caso. Ademas, sirve como herramienta educativa en
simulaciones para la formacion de profesionales.®") En resumen, la IA mejora
sustancialmente el diagndstico, el tratamiento, el sequimiento y la educacion en

quemaduras, y optimiza los resultados clinicos. No obstante, es fundamental
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validar rigurosamente estos modelos con datos clinicos reales para garantizar su

confiabilidad y seguridad en la practica médica.

Nanotecnologia
Ofrece herramientas innovadoras para el tratamiento y diagndstico de
guemaduras, aunque su uso especifico para determinar la profundidad de la lesiéon
se encuentra en fase de desarrollo. Actualmente, su aplicacion se centra en mejorar
la cicatrizacion y prevenir infecciones. Los hidrogeles de nanofibras crean un
ambiente humedo y protector, y liberan farmacos de manera controlada. Los
vendajes con nanoparticulas, como las de plata, combaten infecciones y pueden
detectar cambios tempranos en la herida para liberar tratamientos especificos.(3?
A futuro, se investigan sensores nanotecnoldgicos, integrados en apdsitos para
medir en tiempo real de los biomarcadores o la temperatura, lo que ayudaria a
evaluar la gravedad. También se exploran nanoparticulas como agentes de
contraste para mejorar la visualizacion de las capas de la piel en estudios de
imagen, al facilitar una medicion mas precisa de la profundidad. Ademas, se estan
desarrollando nanomateriales para regenerar tejidos, y promover una curacion mas
rapida y con menos cicatrices.®® En conjunto, estas aplicaciones prometen
tratamientos mas efectivos y personalizados. Sin embargo, resulta imprescindible
validar rigurosamente su seguridad y su eficacia en estudios clinicos, mediante la
colaboracidn interdisciplinaria entre profesionales de la salud e ingenieros, antes

de su implementacion generalizada.

Realidad aumentada y realidad virtual
Son tecnologias inmersivas que tienen el potencial de ser utilizadas en la
evaluacion de quemaduras. Pueden crear modelos 3D de las lesiones, que permiten
una visualizacion mas detallada y facilitan la planificacion del tratamiento. Al
utilizar la realidad aumentada, se podrian superponer las imagenes
tridimensionales directamente sobre el area afectada, lo que permitiria una

visualizacion mas detallada de la extension y la profundidad de la quemadura. La
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realidad virtual puede ser empleada para simular visualmente la profundidad y

ayudar a interactuar con modelos virtuales, que representen diferentes niveles de

quemaduras, al familiarizar la comprension y la capacitacion en la evaluacion de la

gravedad de las lesiones.®¥ Valiosas para el entrenamiento de profesionales de la

salud, mediante simuladores virtuales que pueden proporcionar escenarios

realistas, lo cuales permitan practicar la determinacion de la profundidad y mejorar

sus habilidades clinicas; ademas, visualizar los datos médicos en tiempo real

durante la evaluacion; asimismo, para el seguimiento y la documentacion de la

cicatrizacion de las lesiones a lo largo del tiempo.©% Su implementacion especifica

puede depender de factores como la disponibilidad de la tecnologia, la formacion

de profesionales de la salud y la validacion de la precision clinica.

Tecnologias emergentes en el diagnostico de la profundidad de las

quemaduras 2024-2025

Las tecnologias mas recientes empleadas en el diagnostico de la profundidad de

las quemaduras incluyen avances en imagen espectral, inteligencia artificial y

técnicas opticas no invasivas. En publicaciones de 2024-2025, se destacan los

siguientes desarrollos (tabla 2).

Tabla 2 - Resumen de tecnologias emergentes aplicadas a la atencion del paciente

guemado

o Mecanismo de
Técnica

Imagen

accion

Capturala
reflectancia de la luz

en cientos de
Imagen espectral )
] longitudes de onda
multiespectral e
] que genera un "cubo
hiperespectral

de datos" espectral
por cada pixel de la

imagen

Interpretacion y

aplicaciones

Revela la composicion
bioquimica del tejido.
Permite la diferenciacion
automatica entre
guemaduras
superficiales y
profundasy la
evaluacién cuantitativa

de la viabilidad tisular.

@) e |
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Integracion con IA para
alcanzar > 95 % de

precision diagnéstica

Revela contenido de

. . ) agua en el tejido,

Utiliza luz infrarroja

estructura del colageno.
de onda corta que o

B Distingue entre

] penetra en el tejido,
Imagenes en el ) quemaduras
) ) al analizar su
infrarrojo de onda

corta (SWIR)

) superficiales, de
reflectancia

) ) ; espesores parcial y total.
diferencial segun la
D Elabora mapas de
composicion o )
. viabilidad tisular,
quimica. .
basados en perfusién

sanguinea

Permite mapear la
perfusién sanguinea real,
la oxigenacion.

L Monitoreo en tiempo real
Combina imagenes B
) de la evolucion de la
. T e multiespectrales o )
Fotopletismografia o "~ » cicatrizacion, deteccion
) < iiga; (W= con la deteccion de

por imagen 1T precoz de
BN pulsos cardiacos, lo

multiespectral s complicaciones,

que utiliza multiples .
] evaluacion a los
longitudes de onda )
tratamientos y al

prondstico de la
recuperacion, basado en

la perfusién dinamica

Clasifica
Integra datos .
_ automaticamente la
multimodales . .
o profundidad y extension
(imagenes
Modelos ) de las quemaduras.
o s hiperespectrales, o
predictivos o Genera prondsticos

- -1 ‘r .
S VARG e SWIR, THz.)
basados IA j‘_{_ }g_} o ) personalizados de
= e R mediante redes o B
(BURNAID) i Yot et gy s cicatrizacién. Cuantifica
neuronales que ]
) o el riesgo de
identifican patrones o
) complicaciones.
complejos ) )
Diagnostica
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objetivamente con > 93
% de la precision de las
quemaduras. Garantiza
la planificacion
quirdrgica, basada en la

prediccién de curacién

Refleja el contenido
hidrico y la integridad

. o estructural del tejido.
Utiliza radiacion no ] ]
o Permite reconstruir
ionizante que o
. imagenes 3D de la
interactda con las ]
profundidad de la

Espectroscopia del moléculas de agua 'y

quemadura. Permite la

. eames
teraherzio O DI la estructura luacis isa de|
R e ] evaluacion precisa de la
(THzTDS) NN e g e molecular de los

. ) profundidad de la
tejidos, lo que mide ) o
necrosis. Prediccion de
retardos temporales o
y cicatrizacion con > 93 %
y absorcion. o
de precision (con IA).

Monitoreo no invasivo de

la evolucién de la herida

Imagen espectral (multiespectral e hiperespectral)
Permiten una evaluacion no invasiva y precisa de la profundidad de las
quemaduras, al superar la precision de la valoracion clinica tradicional. La
integracion de algoritmos de aprendizaje automatico, como las redes neuronales y
los modelos de clasificacion avanzados, ha mejorado la sensibilidad y la
especificidad diagnodstica, al alcanzar valores superiores al 95 % en algunos
estudios. La imagen hiperespectral, en particular, permite diferenciar cambios
estructurales y microvasculares en la piel quemada, y facilita la clasificacién entre
quemaduras superficiales y profundas.(637.38) Representa una tecnologia de
vanguardia para el diagndstico de quemaduras. Capturan datos en numerosas
longitudes de onda, y crean un cubo espectral de informacion para cada pixel de la
imagen. Permiten detectar cambios bioquimicos y microvasculares invisibles al ojo

humano. Analizan parametros cruciales como la oxigenacion tisular y la
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concentracion de hemoglobina. Su implementacion facilitaria un diagndstico

rapido, no invasivo y extremadamente preciso.

Imagenes en el infrarrojo de onda corta (SWIR)
Las imagenes en el infrarrojo de onda corta (SWIR) son una tecnologia diagnéstica,
basada en la reflectancia de la luz en longitudes de onda entre 1000 y 2500 nm.
Esta luz penetra varios milimetros en la piel e interactia con componentes como
la hemoglobina, el agua y el colageno. Los patrones de reflectancia capturados
permiten distinguir entre quemaduras superficiales, de espesor parcial y de
espesor total. La técnica genera un mapa visual que refleja la viabilidad del tejido,
segun su vascularizacion y su contenido hidrico. Su precision ha sido validada
mediante correlacion histoldgica y evaluacion quirurgica directa. Esto confirma que
los hallazgos de las imagenes SWIR coinciden con el dano tisular real, observado
en biopsias o durante el desbridamiento. Ofrece un diagndstico objetivo que
complementa otras técnicas emergentes como la espectroscopia de teraherzios.
Su implementacion mejora la precision en la evaluacion inicial de quemaduras, al

facilitar una planificacion terapéutica mas adecuada y oportuna.®9

Fotopletismografia por imagen multiespectral MSI-PPG
Es una técnica optica avanzada, no invasiva y sin contacto, que combina imagenes
multiespectrales con la deteccion de pulsos cardiacos. Utiliza multiples longitudes
de onda para penetrar el tejido y capturar las variaciones sutiles de luz causadas
por el flujo sanguineo pulsatil. Permite mapear cuantitativamente la perfusion
tisular y la microcirculacion en la zona quemada. Monitorea en tiempo real el
proceso de curacion, al proporcionar datos dinamicos sobre la recuperacion
vascular. Muestra la evolucion temporal de la vascularizacion y la oxigenacion del
tejido. Permite evaluar objetivamente la eficacia de los tratamientos aplicados y
detectar precozmente complicaciones. Identifica signos tempranos de isquemia o
infeccion, mediante cambios caracteristicos en la perfusion. Cuantifica la

recuperacion microvascular y la convierte en una herramienta valiosa para el
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prondsticoy el manejo personalizado de las quemaduras, al permitir el seguimiento

en tiempo real del proceso de curacion.“9

Modelos predictivos basados en inteligencia artificial BURN-AID
Los modelos predictivos de inteligencia artificial, como BURN-AID, integran datos
de multiples tecnologias de imagen para crear evaluaciones integrales de
quemaduras. Utilizan redes neuronales recurrentes y otros algoritmos avanzados
para analizar patrones espaciales y secuencias temporales de datos. Su objetivo
principal es estimar con precision la profundidad y la extension real de la necrosis
tisular. Esto permite una cuantificacion objetiva del dano que supera la subjetividad
de la evaluacion clinica visual convencional. Con esta informacion, el sistema
optimiza la planificacion terapéutica de forma completamente personalizada para
cada paciente. Genera recomendaciones basadas en evidencia sobre la necesidad
de injertos o la probabilidad de curacion espontanea. La capacidad de procesar
grandes volumenes de datos mejora continuamente su precision diagnostica y
prondstica. Transforman datos complejos en decisiones clinicas accionables, al
revolucionar el paradigma tradicional del tratamiento, y optimizar la planificacion

terapéutica. (3847

Espectroscopia del teraherzio (THz-TDS)
Esta tecnologia emergente utiliza radiacion teraherzio para obtener imagenes de
altaresolucion de los tejidos, y permiten evaluar la profundidad de las quemaduras
con alta precision. Un modelo de red neuronal, basado en THz-TDS, ha demostrado
una precision del 93 % en la prediccion de la curacion de las quemaduras (6ptica).
Es una tecnologia médica emergente y no invasiva, que utiliza radiacion segura
para crear imagenes de alta resolucion de los tejidos quemados. Permite evaluar
la profundidad de la lesion de forma objetiva, al distinguir si una quemadura puede
curarse por si sola o si requiere cirugia. Ademas, al combinarse con modelos de IA,

predice el resultado futuro, y se convierte en una herramienta crucial.?
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Esta revision cumple el papel fundamental de mapear el estado del arte de las
nuevas tecnologias en el diagndstico de la profundidad de las quemaduras y traza
la direccion futura, al tiempo que adopta una postura critica al reconocer las
brechas de conocimiento y los desafios practicos que deben superarse para que
estas innovaciones mejoren consistentemente la atencion al paciente quemado.
Aporte: proporciona una vision integral y actualizada de las tecnologias
emergentes, y destaca su potencial para hacer el diagndstico mas objetivo y
predictivo.

Alcance: resulta amplio, y abarca desde las técnicas de imagen establecidas hasta
herramientas en investigacion (IA, nanotecnologia), al cubrir todo el proceso

clinico.

Limitaciones
Muchas herramientas aun no son estandar, debido a la falta de estudios
comparativos, consenso y barreras practicas para su implementacion. No todas

estas tecnologias son aplicables en todos los contextos.

Conclusiones

El futuro del diagnostico de las quemaduras apunta hacia sistemas integrados de
apoyo clinico, que mediante la fusion de datos multimodales e inteligencia artificial
generan modelos predictivos y personalizados de la herida, los cuales no
reemplazan, sino que potencian la experiencia del cirujano, y permiten un

tratamiento mas preciso y mejora radicalmente los resultados.
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