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DESCRIPCION
Medicién de perfusién y oxigenacion
Referencia a solicitudes relacionadas

La presente solicitud reivindica el beneficio de prioridad de la solicitud provisional de EE. UU. n.° 62/698.684
presentada el 16 de julio de 2018 y la solicitud provisional de EE. UU. n.° 62/849.700 presentada el 17 de mayo de
2019.

Campo

La presente divulgacion proporciona métodos y aparatos para evaluar el flujo sanguineo en tejidos dafiados y/o en
proceso de cicatrizacién. La presente divulgaciéon también proporciona métodos para identificar a un paciente en el
inicio del riesgo de Ulcera por presién o en riesgo de inicio de Ulcera por presién, y tratar al paciente con una
intervencidn clinica especifica de la anatomia seleccionada basandose en mediciones de los valores de perfusién u
oxigenacién sanguinea, o una combinacién de los mismos. La presente divulgacién también proporciona métodos
para estratificar grupos de pacientes basandose en el riesgo de desarrollo de heridas, y métodos para reducir la
incidencia o gravedad del dafio tisular en pacientes ingresados en un centro asistencial. La presente divulgacion
también proporciona aparatos y soportes legibles por ordenador para medir la perfusién sanguinea en pacientes con
el fin de identificar tejido dafiado para una intervencién clinica especifica de la anatomia, y métodos para identificar
tejido dafiado. La presente divulgacion también proporciona métodos para detectar el dafio tisular antes de que el
dafio tisular sea visible en la piel de un paciente.

Antecedentes

La piel es el 6rgano mas grande del cuerpo humano. Est4 facilmente expuesta a diferentes tipos de dafios y lesiones.
Cuando la piel y los tejidos que la rodean son incapaces de redistribuir la presién externa y las fuerzas mecénicas,
pueden producirse dafios y lesiones cutaneas, pueden formarse Ulceras. La exposicién continua prolongada incluso a
una presién moderada, tal como la presién creada por el peso corporal de un paciente en decUbito supino sobre sus
superficies cutdneas posteriores, puede provocar una Ulcera por presiéon. En presencia de otros dafios, tal como la
neuropatia y el debilitamiento de los tejidos periféricos que pueden ser inducidos por la diabetes, incluso la exposicién
periédica a niveles moderados de presidn y estrés puede provocar una Ulcera, por ejemplo, una Ulcera en el pie.

Las Ulceras por presién afectan aproximadamente a 2,5 millones de personas al afio en Estados Unidos y a un nimero
equivalente en la Unidn Europea. En centros de cuidados intensivos y de larga duracién, hasta el 25 % de los pacientes
ancianos e inméviles desarrollan Ulceras por presién. Aproximadamente 60.000 pacientes estadounidenses mueren
al afio debido a infecciones y otras complicaciones derivadas de las Ulceras por presién.

La mayoria de las Ulceras por presiéon se producen sobre prominencias éseas, donde hay menos tejido para la
compresioén y se altera el gradiente de presién dentro de la red vascular. Las Ulceras por presidn se clasifican en uno
de seis estadios, que varian desde la fase méas temprana reconocida actualmente, en la que la piel permanece intacta
pero puede aparecer enrojecida sobre una prominencia 6sea (estadio 1), hasta un estadio en el que el tejido esta roto
y el hueso, el tendén o el musculo estad expuesto (estadio 4), a una lesién profunda por presién tisular que muestra
una decoloracién roja, granate o purpura intensa no blanqueable, y hasta un estadio en el que hay pérdida de piel y
tejido en todo su espesor (no estadificable). Detectar las Ulceras por presidn antes de que la piel se rompa y tratarlas
para evitar su progresién a estadios posteriores es uno de los objetivos de los responsables politicos y asistenciales
de las principales economias. La mayoria de las Ulceras por presion pueden prevenirse, y si se detectan antes del
primer estadio de ulceracién, se puede detener el deterioro del tejido subyacente.

Detectar el dafio tisular antes de que la piel se rompa e intervenir con la terapia adecuada para evitar un mayor
deterioro del tejido subyacente es deseable no sblo para el paciente, sino para la sociedad. El coste promedio del
tratamiento de los dafios inducidos por la presidn en el primer signo visible (una Glcera de estadio 1) es de solo 2.000 §,
pero se eleva a 129.000 $ cuando la Ulcera es lo suficientemente profunda como para exponer el muisculo o el hueso
(una Ulcera de estadio 4). Véase, p. ej., Brem, H. et al. (2010). High Cost of Stave IV Pressure Ulcers. Am. J. Surg.
Oct; 200 (4): 473-477. En la actualidad, los pacientes reciben normalmente prevencion universal de las Ulceras por
presién, lo que significa que la prevencién no se dirige a cualquiera de los sitios anatémicos en particular. Los pacientes
s6lo reciben un tratamiento especifico, localizado, de la Ulcera después de que la Ulcera por presién se haya
desarrollado hasta el punto de que pueda identificarse mediante una valoracién visual. La norma actual para detectar
las Ulceras por presidn es la inspeccion visual, que es subjetiva, poco fiable, inoportuna y carece de especificidad.
Véase, p. ej., Pancorbo-Hidalgo P. et al. (2006). Risk assessment scales for pressure ulcer prevention: a systematic
review. Journal of Advanced Nursing, 54, 94-110; Garcia-Fernandez, F. P. (2014). Predictive Capacity of Risk
Assessment Scales and Clinical Judgment for Pressure Ulcers: A Meta-analysis. Journal of wound, Ostomy and
Continence Nursing 41, 24-34. Por lo tanto, incluso cuando el paciente experimenta una inflamacién de la piel, un
precursor del desarrollo de Ulceras, él o ella no recibiria ningun tratamiento especifico, localizado de la Ulcera en
desarrollo. En su lugar, la inflamacidn continuaria desarrollandose hasta convertirse en una Ulcera completa.
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Los dafios y lesiones cutdneas también pueden proceder de determinados tipos de intervenciones quirirgicas, por
ejemplo, cirugia reconstructiva con colgajos de piel, seccionaran los vasos sanguineos del area operada o sus
alrededores. La cicatrizacién del tejido daflado o separado depende del restablecimiento de un flujo sanguineo
adecuado en toda el area dafiada. Determinar si un &rea de tejido est4 cicatrizando, es decir, que el flujo sanguineo a
través del tejido estd aumentando hasta un nivel normal, es dificil de realizar mediante inspeccién visual. Los equipos
existentes pueden medir determinados atributos, tal como el nivel de oxigenacidén de la sangre, que, en el mejor de
los casos, son mediciones indirectas del flujo sanguineo.

La fluoresceina se utiliza desde hace mas de 40 afios para valorar clinicamente la vascularizacién de los colgajos. La
fluoresceina emite una fluorescencia amarillo-verde (510-600 nm) cuando es excitada por la luz ultravioleta (UV). Los
tejidos con buen flujo sanguineo apareceran de color amarillo brillante, mientras que las areas sin flujo sanguineo
apareceran de color azul oscuro. La fluoresceina suele administrarse en una inyeccién en bolo de 500-1000 mg.
Después de esperar 20-30 min, el tejido puede valorarse con una lampara UV. Este método tarda 30 minutos en
aplicarse y solo puede utilizarse cada 8 horas.

La espectroscopia de infrarrojo cercano (NIRS) se utiliza para determinar la relacién de hemoglobina oxigenada y
desoxigenada probando longitudes de onda especificas de luz (760 nm y 830 nm) y midiendo la cantidad de luz
reflejada o transmitida. En la actualidad existen dispositivos que proporcionan imagenes que muestran la oxigenacion
local de la superficie de la piel. Aunque se trata de un dato clinico importante, no revela el nivel real de perfusion del
tejido ni separa la condicion del tejido superficial de la condicién de las capas més profundas del tejido.

En la actualidad se utilizan clinicamente dos tipos de instrumentos Doppler. La primera es la ecografia Doppler, que
detecta el desfase del sonido reflejado para medir la velocidad de los elementos en movimiento, que se supone que
son los glébulos rojos de un vaso sanguineo. El segundo es el laser Doppler, que detecta el desfase de la luz reflejada
para detectar la velocidad de los gldbulos rojos. Estos métodos se limitan a valorar el flujo sanguineo en los vasos
sanguineos més grandes y no pueden valorar la perfusién en las arteriolas y capilares mas finos.

Sumario

Se proporcionan métodos sistematicos usando mediciones no invasivas, objetivas para identificar la aparicién del
riesgo de Ulcera por presion antes de que se produzcan dafios cutaneos visibles, seguido de la administraciéon de una
intervencién individualizada en anatomia especifica. Se proporcionan métodos sisteméticos usando mediciones no
invasivas, objetivas para identificar la aparicién de una Ulcera por presién antes de que se produzcan dafios cuténeos
visibles, seguido de la administracién de una intervencién individualizada en anatomia especifica. Ademas, se
proporcionan métodos para monitorizar la progresién de la cicatrizacion de las heridas y la consistencia del
cumplimiento de la intervencion.

En un aspecto, la presente invencidn se refiere a un aparato para valorar la perfusidén de la sangre en el tejido situado
debajo de la piel de un paciente, tal y como se define en la reivindicaciéon independiente 1 adjunta. El documento US
2009/326346 A1 divulga un aparato de acuerdo con el preambulo de la reivindicacién 1.

En un aspecto, la presente divulgacién prevé, e incluye, un método para valorar la perfusién de la sangre en el tejido
situado debajo de la piel de un paciente. El método incluye la etapa de emitir luz en la piel del paciente en una primera
ubicacién de la piel del paciente. La luz tiene una primera longitud de onda y una segunda longitud de onda. El método
también incluye las etapas de recibir una porcién de la luz emitida que ha sido reflejada desde el tejido, medir una
primera intensidad de luz recibida a la primera longitud de onda y una segunda intensidad de luz recibida a la segunda
longitud de onda, determinar un primer valor de suma de la primera y segunda intensidades de la luz recibida.

En un aspecto, la presente invencidn se refiere a un aparato para valorar la perfusidén de la sangre en el tejido situado
debajo de la piel de un paciente, tal y como se define en la reivindicacidén independiente 12 adjunta. El aparato incluye
un emisor configurado para emitir selectivamente luz a una primera longitud de onda o emitir luz a una segunda
longitud de onda, una cadmara configurada para formar una primera imagen de la luz reflejada a la primera longitud de
onda y una segunda imagen de la luz reflejada a la segunda longitud de onda, y un sustrato acoplado al emisory a la
camara. El sustrato puede colocarse de tal manera que la luz emitida por el emisor ilumine una porcién de la piel del
paciente que esta dentro de un campo visual de la camara. El aparato incluye también una pantalla y un procesador
que esta acoplado a la camara y a la pantalla y configurado para recibir la primera y la segunda imégenes, formar una
tercera imagen que es una suma de la primera y la segunda imégenes, y proporcionar la tercera imagen en la pantalla.
El documento US 2016/270672 A1 divulga un aparato de acuerdo con el preambulo de la reivindicacidén 12.

En un aspecto, la presente divulgacién prevé, e incluye, un método para reducir la incidencia del desarrollo de heridas
en pacientes ingresados en un centro asistencial, comprendiendo el método las etapas de: evaluar a un paciente para
detectar un riesgo de dafio tisular en el momento de su ingreso en el centro asistencial, donde la etapa de evaluacion
comprende realizar una primera pluralidad de mediciones de perfusion en el paciente en una o més ubicaciones del
cuerpo con riesgo de desarrollo de heridas, calcular un primer valor delta desde una porcién de la primera pluralidad
de mediciones de perfusién, determinar si el primer valor delta supera un primer umbral, administrar una primera
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intervencién de nivel O si el primer valor delta no supera el primer umbral, y administrar una intervencién de nivel N si
el primer valor delta supera el primer umbral, donde N es un nimero entero y N tiene un valor igual o superiora 1. En
un aspecto, una o mas ubicaciones del cuerpo con riesgo de desarrollo de heridas se seleccionan del grupo que
consiste en un esternén, un sacro, un talén, una escapula, un codo, una oreja y otros tejidos carnosos sobre una
prominencia 6sea de un paciente. En un aspecto, una 0 mas ubicaciones del cuerpo con riesgo de formacién de
heridas comprende uno o mas sitios anatémicos en contacto prolongado con un dispositivo médico, y se selecciona
del grupo que consiste en una mejilla, una nariz, un pecho, un estémago y un area inferior del abdomen.

En un aspecto, la presente divulgacién prevé, e incluye, un método para reducir la incidencia del desarrollo de heridas
en pacientes ingresados en un centro asistencial, comprendiendo el método las etapas de: evaluar a un paciente para
detectar un riesgo de dafio tisular en el momento de su ingreso en el centro asistencial, donde la etapa de evaluacion
comprende realizar una primera pluralidad de mediciones de SpOz en el paciente en una o0 més ubicaciones del cuerpo
con riesgo de desarrollo de heridas, determinar si cualquiera de la primera pluralidad de mediciones de SpO: esta por
debajo de un primer umbral, administrar una primera intervencién de nivel O si la primera pluralidad de mediciones de
SpO:2 esté por encima o es igual al primer umbral, y administrar una intervencidn de nivel N si cualquiera de la primera
pluralidad de mediciones de SpO2 esta por debajo de un primer umbral, donde N es un nimero entero y N tiene un
valor igual o superior a 1. En un aspecto, una o més ubicaciones del cuerpo con riesgo de desarrollo de heridas se
seleccionan del grupo que consiste en un esternén, un sacro, un talén, una escépula, un codo, una oreja y otros tejidos
carnosos sobre una prominencia 6sea de un paciente. En un aspecto, una o mas ubicaciones del cuerpo con riesgo
de formacién de heridas comprende uno o més sitios anatémicos en contacto prolongado con un dispositivo médico,
y se selecciona del grupo que consiste en una mejilla, una nariz, un pecho, un estémago y un area inferior del abdomen.

En un aspecto, la presente divulgacién prevé, e incluye, un método para estratificar grupos de pacientes en un centro
asistencial basédndose en el riesgo de desarrollo de heridas, comprendiendo el método las etapas de: realizar una
pluralidad de mediciones de perfusién en cada uno de los pacientes en una o mas ubicaciones del cuerpo
seleccionadas para monitorizar, calcular un valor delta a partir de una porcién de la pluralidad de mediciones de
perfusion para cada uno de los pacientes, determinar si cada valor delta supera cualquiera de los valores de un
conjunto de valores umbral correspondientes a N niveles de atencién y asignar un nivel de atencién a cada uno de los
pacientes, y reordenar el grupo de pacientes basandose en cada uno de los niveles de atencién asignados al paciente.
En un aspecto, una o més ubicaciones del cuerpo para su monitorizacién se seleccionan del grupo que consiste en
un esterndn, un sacro, un taldén, una escapula, un codo, una oreja y otros tejidos carnosos sobre una prominencia ésea
de un paciente. En un aspecto, una o0 mas ubicaciones del cuerpo para la vigilancia comprenden uno o mas sitios
anatémicos en contacto a largo plazo con un dispositivo médico, y se seleccionan del grupo que consiste en una
mejilla, una nariz, un pecho, un estémago y un area inferior del abdomen.

En un aspecto, la presente divulgacién prevé, e incluye, un método para estratificar grupos de pacientes en un centro
asistencial basédndose en el riesgo de desarrollo de heridas, comprendiendo el método las etapas de: realizar una
pluralidad de mediciones de SpO2 en cada uno de los pacientes en una 0 més ubicaciones del cuerpo seleccionadas
para monitorizar, determinar si cada una de la pluralidad de mediciones de SpO2 esté por debajo de cualquiera de los
valores de un conjunto de valores umbral correspondientes a N niveles de atencién y asignar un nivel de atencién a
cada uno de los pacientes, y reorganizar el grupo de pacientes basandose en cada uno de los niveles de atencién
asignados al paciente. En un aspecto, una 0 mas ubicaciones del cuerpo para su monitorizacién se seleccionan del
grupo que consiste en un esternén, un sacro, un talén, una escépula, un codo, una oreja y otros tejidos carnosos sobre
una prominencia 6sea de un paciente. En un aspecto, una o méas ubicaciones del cuerpo para la vigilancia comprenden
uno o mas sitios anatémicos en contacto a largo plazo con un dispositivo médico, y se seleccionan del grupo que
consiste en una mejilla, una nariz, un pecho, un estémago y un érea inferior del abdomen.

En un aspecto, la presente divulgacién prevé, e incluye, un método para identificar y proporcionar un nivel adecuado
de cuidados a un paciente basdndose en una pluralidad de mediciones de la perfusién sanguinea del tejido situado
debajo de la piel de un paciente. En un aspecto, se proporciona a un paciente una intervencién anatémica especifica
baséndose en una pluralidad de mediciones de la perfusion sanguinea del tejido situado debajo de la piel del paciente.
En un aspecto, el paciente recibe intervenciones terapéuticas cada vez més intensivas basandose en los cambios en
las mediciones de la perfusién. En un aspecto, un paciente recibe intervenciones terapéuticas menos intensivas
baséndose en los cambios en las mediciones de la perfusién.

En un aspecto, la presente divulgacién prevé, e incluye, un método para identificar y proporcionar un nivel adecuado
de cuidados a un paciente basédndose en una pluralidad de mediciones de la oxigenacién de la sangre (SpO2) del
tejido situado debajo de la piel de un paciente. En un aspecto, se proporciona a un paciente una intervencién anatémica
especifica basandose en una pluralidad de mediciones de SpO:2 del tejido situado debajo de la piel de un paciente. En
un aspecto, un paciente recibe intervenciones terapéuticas cada vez mas intensivas basédndose en los cambios en las
mediciones de SpO2. En un aspecto, un paciente recibe intervenciones terapéuticas menos intensivas basandose en
los cambios en las mediciones de SpOa.

En un aspecto, la presente divulgacién prevé, e incluye, un método para valorar a un paciente, comprendiendo el
método las etapas de: realizar mediciones iniciales de la perfusion sanguinea de una ubicaciéon del cuerpo
seleccionada para su monitorizacién, y asignar al paciente una categoria de riesgo seleccionada de un grupo que
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comprende una pluralidad de categorias de riesgo, donde la asignacién se basa parcialmente en las mediciones
iniciales de perfusidén de la ubicacién del cuerpo.

En un aspecto, la presente divulgacién prevé, e incluye, un método para valorar a un paciente, comprendiendo el
método las etapas de: realizar mediciones iniciales de SpO2 de una ubicacidén del cuerpo seleccionada para su
monitorizacién, y asignar al paciente a una categoria de riesgo seleccionada de un grupo que comprende una
pluralidad de categorias de riesgo, donde la asignacidén se basa parcialmente en las mediciones iniciales de SpO-2 de
la ubicacién del cuerpo.

En un aspecto, la presente divulgacién prevé, e incluye, un método de gestién de los cuidados de un paciente,
comprendiendo el método las etapas de: realizar una evaluacién inicial del paciente y tomar un conjunto inicial de
mediciones de perfusion en todas las ubicaciones del cuerpo seleccionadas para su monitorizacién en el momento del
ingreso en un centro asistencial, calcular un valor delta inicial para cada ubicacién del cuerpo seleccionada para su
monitorizacién, determinar que las mediciones de un paciente son anormales y establecer un nivel de intervencién en
N=1 si cualquier valor delta inicial es mayor o igual que un primer umbral, implementar una intervencién de nivel N
para cada ubicacién del cuerpo que tenga un valor delta mayor o igual que el primer umbral, y realizar mediciones de
perfusion sanguinea de todas las ubicaciones del cuerpo con una frecuencia de nivel N y calcular nuevos valores
delta. En un aspecto, una o mas ubicaciones del cuerpo para su monitorizacién se seleccionan del grupo que consiste
en un esternén, un sacro, un talén, una escapula, un codo, una oreja y otros tejidos carnosos sobre una prominencia
6sea de un paciente. En un aspecto, una o mas ubicaciones del cuerpo para la vigilancia comprenden uno o mas sitios
anatémicos en contacto a largo plazo con un dispositivo médico, y se seleccionan del grupo que consiste en una
mejilla, una nariz, un pecho, un estémago y un area inferior del abdomen.

En un aspecto, la presente divulgacién prevé, e incluye, un método de gestién de los cuidados de un paciente,
comprendiendo el método las etapas de: realizar una evaluacién inicial del paciente y tomar un conjunto inicial de
mediciones de SpOz2 en todas las ubicaciones del cuerpo seleccionadas para su monitorizacidn al ingreso en un centro
asistencial, determinar que las mediciones de un paciente son anormales y establecer un nivel de intervencién en N=1
si cualquiera de las mediciones iniciales de SpO2 es inferior a un primer umbral, implementar una intervencién de nivel
N para cada ubicacidn del cuerpo que tenga una mediciéon de SpO: inferior al primer umbral, y realizar mediciones de
SpO:2 de todas las ubicaciones del cuerpo con una frecuencia de nivel N.

En un aspecto, la presente divulgacion prevé, e incluye, un método para identificar y tratar a un paciente con riesgo
de dafio tisular, comprendiendo el método las etapas de: evaluar a un paciente para detectar un riesgo de dafio tisular
en el momento de su ingreso en un centro asistencial, donde la etapa de evaluacién comprende la realizacién de una
primera pluralidad de mediciones de perfusién en el paciente, calcular un primer valor delta desde una porcién de la
primera pluralidad de mediciones de perfusidn, determinar si el primer valor delta supera un primer umbral, administrar
una primera intervencién de nivel 0 si el primer valor delta no supera el primer umbral, y administrar una primera
intervencién de nivel N si el primer valor delta supera el primer umbral, donde N es un nimero entero y N tiene un
valor igual o superior a 1. En un aspecto adicional, la presente divulgacién prevé, e incluye, realizar una segunda
pluralidad de mediciones de perfusién en el paciente con una primera frecuencia predeterminada correspondiente al
nivel de intervencién administrada, calcular un segundo valor delta desde una porcidén de la segunda pluralidad de
mediciones de perfusién, determinar si el segundo valor delta supera un segundo umbral, continuar administrando la
primera intervencién si el segundo valor delta no supera el segundo umbral, continuar realizando una pluralidad de
mediciones de perfusion con la primera frecuencia predeterminada si el segundo valor delta no supera el segundo
umbral, administrar una segunda intervencidén de nivel M si el segundo valor delta supera el segundo umbral, donde
M es un numero entero y M es mayor que N, y realizar una pluralidad de mediciones de perfusién a una segunda
frecuencia predeterminada correspondiente al nivel M si el segundo valor delta supera el segundo umbral. En otro
aspecto més, la presente divulgacién prevé, e incluye, determinar si el segundo valor delta es inferior a un tercer
umbral, administrar una intervencién de nivel-(N - 1) si el segundo valor delta es inferior al tercer umbral y si la primera
intervencién no es de nivel-0, y realizar una pluralidad de mediciones de perfusién con una frecuencia predeterminada
correspondiente al nivel-(N - 1) si el segundo valor delta es inferior al tercer umbral.

En un aspecto, la presente divulgacion prevé, e incluye, un método para identificar y tratar a un paciente con riesgo
de dafio tisular, comprendiendo el método las etapas de: evaluar a un paciente para detectar un riesgo de dafio tisular
en el momento de su ingreso en un centro asistencial, donde la etapa de evaluacién comprende realizar una primera
pluralidad de mediciones de SpOz2 en el paciente, determinar si cualquiera de la primera pluralidad de mediciones de
SpO:2 esté por debajo de un primer umbral, administrar una primera intervencién de nivel 0 si la primera pluralidad de
mediciones de SpO2 es mayor o igual que el primer umbral, y administrar una primera intervencién de nivel N si
cualquiera de la primera pluralidad de mediciones de SpO2 esté por debajo del primer umbral, donde N es un nimero
entero y N tiene un valor igual o superior a 1. En un aspecto adicional, la presente divulgacién prevé, e incluye, realizar
una segunda pluralidad de mediciones de SpO2 en el paciente con una primera frecuencia predeterminada
correspondiente al nivel de intervencién administrada, calcular un valor delta de tiempo basado en las diferencias entre
la primera pluralidad y la segunda pluralidad de mediciones de SpO2, determinar si el valor delta de tiempo es una
disminucién que supera un segundo umbral, continuar administrando la primera intervencién si el valor del delta de
tiempo no supera el segundo umbral, continuar realizando una pluralidad de mediciones de perfusién con la primera
frecuencia predeterminada si el valor delta de tiempo no supera el segundo umbral, administrar una segunda
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intervencién de nivel M si el valor del delta de tiempo es una disminucién superior al segundo umbral, donde M es un
nimero entero y M es mayor que N, y realizar una pluralidad de mediciones de SpO: a una segunda frecuencia
predeterminada correspondiente al nivel M si el valor delta del tiempo es una disminucién que supera el segundo
umbral. En otro aspecto mas, la presente divulgacion prevé, e incluye, determinar si el valor del delta de tiempo es un
incremento superior a un tercer umbral, administrar una intervencién de nivel (N - 1) si el valor delta de tiempo es un
aumento que supera el tercer umbral y si la primera intervencién no es de nivel 0, y realizar una pluralidad de
mediciones de SpO2 con una frecuencia predeterminada correspondiente al nivel (N - 1) si el valor delta de tiempo es
un aumento que supera el tercer umbral.

En un aspecto, la presente divulgacidén prevé, e incluye, un método para ralentizar la progresién del dafio cutaneo y
tisular en un paciente que lo necesite, comprendiendo el método las etapas de: identificar una intervencién actual de
nivel K recibida por el paciente, realizar una pluralidad de mediciones de perfusiéon en el paciente, calcular un valor
delta a partir de una porcién de la pluralidad de mediciones de perfusién, determinar si el valor delta supera un primer
umbral, continuar administrando la intervencién actual si el valor delta no supera el primer umbral, continuar realizando
una pluralidad de mediciones de perfusién con una frecuencia predeterminada correspondiente al nivel K si el valor
delta no supera el primer umbral, administrar una nueva intervencién de nivel N si el valor delta supera el primer
umbral, donde N tiene un valor superior a K, y realizar una pluralidad de mediciones de perfusiéon con una frecuencia
predeterminada correspondiente al nivel N si el valor delta supera el primer umbral. En un aspecto adicional, la
presente divulgacion prevé, e incluye, determinar si el valor delta es inferior a un segundo umbral, administrar una
intervencién de nivel L si el valor delta es inferior al segundo umbral, donde L tiene un valor no negativo inferiora K| y
efectuar una pluralidad de mediciones de perfusion a una frecuencia predeterminada correspondiente al nivel L si el
valor delta es inferior al segundo umbral.

En un aspecto, la presente divulgacidén prevé, e incluye, un método para ralentizar la progresién del dafio cutaneo y
tisular en un paciente que lo necesite, comprendiendo el método las etapas de: identificar una intervencién actual de
nivel K recibida por el paciente, realizar una pluralidad de mediciones de SpO: en el paciente, determinar si cualquiera
de una pluralidad de mediciones de SpO2 supera un primer umbral, continuar administrando la intervencién actual si
la pluralidad de mediciones de SpOz2 se encuentran dentro de un intervalo umbral correspondiente al nivel-K, continuar
realizando una pluralidad de mediciones de perfusiéon a una frecuencia predeterminada correspondiente al nivel K si
el valor delta esta dentro de un intervalo umbral correspondiente al nivel K, administrar una nueva intervencién de nivel
N si cualquiera de la pluralidad de mediciones de SpO2 esta por debajo del primer intervalo umbral, donde N tiene un
valor mayor que K, y realizar una pluralidad de mediciones de perfusién a una frecuencia predeterminada
correspondiente al nivel N si cualquiera de la pluralidad de mediciones de SpO: esté por debajo del primer intervalo
umbral. En un aspecto adicional, la presente divulgacién prevé, e incluye, determinar si cualquiera de la pluralidad de
mediciones de SpOz2 esta por encima del intervalo umbral correspondiente al nivel K, administrar una intervencion de
nivel L si cualquiera de la pluralidad de mediciones de SpO2 esta por encima del intervalo umbral correspondiente al
nivel K, donde L tiene un valor no negativo menor que K, y realizar una pluralidad de mediciones de SpO2 a una
frecuencia predeterminada correspondiente al nivel L si cualquiera de la pluralidad de mediciones de SpO: esta por
encima del intervalo umbral correspondiente al nivel K.

En un aspecto, la presente divulgacion prevé, e incluye, un método para identificar y tratar a un paciente que necesita
la aplicacién de una crema de barrera en el talén del paciente, comprendiendo el método las etapas de: realizar una
pluralidad de mediciones de perfusién en el talon del paciente, calcular un valor delta a partir de una porcién de la
pluralidad de mediciones de perfusién, determinar si el valor delta supera un umbral correspondiente al nivel N, donde
N es mayor o igual a 2, administrar una crema de barrera en el talén del paciente si el valor delta supera el umbral, y
realizar una pluralidad de mediciones de perfusién cada dos horas si el valor delta supera el umbral.

En un aspecto, la presente divulgacion prevé, e incluye, un método para identificar y tratar a un paciente que necesita
la aplicacién de una crema de barrera en el talén del paciente, comprendiendo el método las etapas de: realizar una
pluralidad de mediciones de SpOz2 en el talén del paciente, determinar si cualquiera de la pluralidad de mediciones de
SpO:2 esté por debajo de un umbral correspondiente al nivel N, donde N es mayor o igual a 2, administrar una crema
de barrera en el talén del paciente si cualquiera de la pluralidad de mediciones de SpO:2 esta por debajo del umbral, y
realizar una pluralidad de mediciones de SpO2 cada dos horas si cualquiera de la pluralidad de mediciones de SpOa2
esta por debajo del umbral.

En un aspecto, la presente divulgacion prevé, e incluye, un método para identificar y tratar a un paciente que necesita
la aplicacién de una estimulacién neuromuscular en el talén del paciente, comprendiendo el método las etapas de:
realizar una pluralidad de mediciones de perfusién en el talén del paciente, calcular un valor delta a partir de una
porcién de la pluralidad de mediciones de perfusion, determinar si el valor delta supera un umbral correspondiente al
nivel N, donde N es mayor o igual a 2, administrar una estimulacién neuromuscular en el talén del paciente si el valor
delta supera el umbral, y realizar una pluralidad de mediciones de perfusién cada hora si el valor delta supera el
umbral.

En un aspecto, la presente divulgacion prevé, e incluye, un método para identificar y tratar a un paciente que necesita
la aplicacién de una estimulacién neuromuscular en el talén del paciente, comprendiendo el método las etapas de:
realizar una pluralidad de mediciones de SpO2 en el taldén del paciente, determinar si cualquiera de la pluralidad de
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mediciones de SpO2 esta por debajo de un umbral correspondiente al nivel N, donde N es mayor o igual a 2, administrar
una estimulacién neuromuscular en el talén del paciente si cualquiera de la pluralidad de mediciones de SpO-: esta
por debajo del umbral, y realizar una pluralidad de mediciones de SpO2 cada hora si cualquiera de la pluralidad de
mediciones de SpO2 esta por debajo del umbral.

En un aspecto, la presente divulgacion prevé, e incluye, un método para identificar y tratar a un paciente que necesita
la aplicacién de una crema tépica en el talén del paciente, comprendiendo el método las etapas de: realizar una
pluralidad de mediciones de perfusién en el talon del paciente, calcular un valor delta a partir de una porcién de la
pluralidad de mediciones de perfusién, determinar si el valor delta supera un umbral correspondiente al nivel N, donde
N es mayor o igual a 2, administrar una crema tépica en el talén del paciente si el valor delta supera el umbral, y
realizar una pluralidad de mediciones de perfusiéon cada media hora si el valor delta supera el umbral.

En un aspecto, la presente divulgacion prevé, e incluye, un método para identificar y tratar a un paciente que necesita
la aplicacién de una crema tépica en el talén del paciente, comprendiendo el método las etapas de: realizar una
pluralidad de mediciones de SpOz2 en el talén del paciente, determinar si cualquiera de la pluralidad de mediciones de
SpO:2 esté por debajo de un umbral correspondiente al nivel N, donde N es mayor o igual a 2, administrar una crema
tépica en el talén del paciente si cualquiera de la pluralidad de mediciones de SpO2 estd por debajo del umbral, y
realizar una pluralidad de mediciones de SpO2 cada media hora si cualquiera de la pluralidad de mediciones de SpOa2
esta por debajo del umbral.

En un aspecto, la presente divulgacion prevé, e incluye, un método para identificar y tratar a un paciente que necesita
la aplicacién de una bota para el talén en el talén del paciente, comprendiendo el método las etapas de: realizar una
pluralidad de mediciones de perfusién en el talon del paciente, calcular un valor delta a partir de una porcién de la
pluralidad de mediciones de perfusién, determinar si el valor delta supera un umbral correspondiente al nivel N, donde
N es mayor o igual a 2, administrar una bota para el talén en el talén del paciente si el valor delta supera el umbral, y
realizar una pluralidad de mediciones de perfusiéon cada media hora si el valor delta supera el umbral.

En un aspecto, la presente divulgacion prevé, e incluye, un método para identificar y tratar a un paciente que necesita
la aplicacién de una bota para el talén en el talén del paciente, comprendiendo el método las etapas de: realizar una
pluralidad de mediciones de SpOz2 en el talén del paciente, determinar si cualquiera de la pluralidad de mediciones de
SpO:2 esta por debajo de un umbral correspondiente al nivel N, donde N es mayor o igual a 2, administrar una bota
para el talén del paciente si cualquiera de la pluralidad de mediciones de SpO:2 esta por debajo del umbral, y realizar
una pluralidad de mediciones de SpO2 cada media hora si cualquiera de la pluralidad de mediciones de SpO2 esta por
debajo del umbral.

En un aspecto, la presente divulgacion prevé, e incluye, un método para identificar y tratar a un paciente que necesita
la aplicacién de una crema barrera en el sacro del paciente, comprendiendo el método las etapas de: realizar una
pluralidad de mediciones de perfusién en el sacro del paciente, calcular un valor delta a partir de una porcidén de la
pluralidad de mediciones de perfusién, determinar si el valor delta supera un umbral correspondiente al nivel N, donde
N es mayor o igual a 2, administrar una crema de barrera en el sacro del paciente si el valor delta supera el umbral, y
realizar una pluralidad de mediciones de perfusién cada seis horas si el valor delta supera el umbral.

En un aspecto, la presente divulgacion prevé, e incluye, un método para identificar y tratar a un paciente que necesita
la aplicacién de una crema barrera en el sacro del paciente, comprendiendo el método las etapas de: realizar una
pluralidad de mediciones de SpO:2 en el sacro del paciente, determinar si cualquiera de la pluralidad de mediciones de
SpO:2 esté por debajo de un umbral correspondiente al nivel N, donde N es mayor o igual a 2, administrar una crema
de barrera en el sacro del paciente si cualquiera de la pluralidad de mediciones de SpO:2 esta por debajo del umbral,
y realizar una pluralidad de mediciones de SpO2 cada seis horas si cualquiera de la pluralidad de mediciones de SpO2
esta por debajo del umbral.

En un aspecto, la presente divulgacion prevé, e incluye, un método para identificar y tratar a un paciente que necesita
la aplicaciéon de una estimulacién neuromuscular en el sacro del paciente, comprendiendo el método las etapas de:
realizar una pluralidad de mediciones de perfusién en el sacro del paciente, calcular un valor delta a partir de una
porcién de la pluralidad de mediciones de perfusion, determinar si el valor delta supera un umbral correspondiente al
nivel N, donde N es mayor o igual a 2, administrar una estimulacién neuromuscular en el sacro del paciente si el valor
delta supera el umbral, y realizar una pluralidad de mediciones de perfusién cada cuatro horas si el valor delta supera
el umbral.

En un aspecto, la presente divulgacion prevé, e incluye, un método para identificar y tratar a un paciente que necesita
la aplicaciéon de una estimulacién neuromuscular en el sacro del paciente, comprendiendo el método las etapas de:
realizar una pluralidad de mediciones de SpO2 en el sacro del paciente, determinar si cualquiera de la pluralidad de
mediciones de SpO2 esta por debajo de un umbral correspondiente al nivel N, donde N es mayor o igual a 2, administrar
una estimulaciéon neuromuscular en el sacro del paciente si cualquiera de la pluralidad de mediciones de SpO:2 esta
por debajo del umbral, y realizar una pluralidad de mediciones de SpO2 cada cuatro horas si cualquiera de la pluralidad
de mediciones de SpO:2 esté por debajo del umbral.
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En un aspecto, la presente divulgacion prevé, e incluye, un método para identificar y tratar a un paciente que necesita
la aplicacién de una crema tépica en el sacro del paciente, comprendiendo el método las etapas de: realizar una
pluralidad de mediciones de perfusién en el sacro del paciente, calcular un valor delta a partir de una porcidén de la
pluralidad de mediciones de perfusién, determinar si el valor delta supera un umbral correspondiente al nivel N, donde
N es mayor o igual a 2, administrar una crema tépica en el sacro del paciente si el valor delta supera el umbral, y
realizar una pluralidad de mediciones de perfusién cada dos horas si el valor delta supera el umbral.

En un aspecto, la presente divulgacion prevé, e incluye, un método para identificar y tratar a un paciente que necesita
la aplicacién de una crema tépica en el sacro del paciente, comprendiendo el método las etapas de: realizar una
pluralidad de mediciones de SpO:2 en el sacro del paciente, determinar si cualquiera de la pluralidad de mediciones de
SpO:2 esté por debajo de un umbral correspondiente al nivel N, donde N es mayor o igual a 2, administrar una crema
tépica en el sacro del paciente si cualquiera de la pluralidad de mediciones de SpO: esta por debajo del umbral, y
realizar una pluralidad de mediciones de SpO2 cada dos horas si cualquiera de la pluralidad de mediciones de SpOa2
esta por debajo del umbral.

En un aspecto, la presente divulgacion prevé, e incluye, un método para identificar y tratar a un paciente que necesita
la aplicacién de ultrasonidos terapéuticos, comprendiendo el método las etapas de: realizar una pluralidad de
mediciones de perfusién en un sitio anatémico del paciente, calcular un valor delta a partir de una porcién de la
pluralidad de mediciones de perfusién, determinar si el valor delta supera un umbral correspondiente al nivel N, donde
N es mayor o igual a 2, administrar ultrasonidos terapéuticos en el sitio anatémico si el valor delta supera el umbral, y
realizar una pluralidad de mediciones de perfusién cada dos horas si el valor delta supera el umbral. En un aspecto,
un sitio anatémico se selecciona del grupo que consiste en un esternén, un sacro, un talén, una escapula, un codo,
una oreja y otros tejidos carnosos sobre una prominencia ésea de un paciente.

En un aspecto, la presente divulgacion prevé, e incluye, un método para identificar y tratar a un paciente que necesita
la aplicacién de ultrasonidos terapéuticos, comprendiendo el método las etapas de: realizar una pluralidad de
mediciones de SpO2 en un sitio anatémico del paciente, determinar si cualquiera de la pluralidad de mediciones de
SpO:2 estéa por debajo de un umbral correspondiente al nivel N, donde N es mayor o igual a 2, administrar ultrasonidos
terapéuticos en el sitio anatdémico si cualquiera de la pluralidad de mediciones de SpO: esta por debajo del umbral. En
un aspecto, un sitio anatémico se selecciona del grupo que consiste en un esternén, un sacro, un talén, una escapula,
un codo, una oreja y otros tejidos carnosos sobre una prominencia ésea de un paciente.

En un aspecto, la presente divulgacién prevé, e incluye, un método de identificacidén y tratamiento de un paciente que
necesita la aplicacién de la terapia de ondas de choque, comprendiendo el método las etapas de: realizar una
pluralidad de mediciones de perfusién en un sitio anatémico del paciente, calcular un valor delta a partir de una porcién
de la pluralidad de mediciones de perfusién, determinar si el valor delta supera un umbral correspondiente al nivel N,
donde N es mayor o igual a 2, administrar terapia de ondas de choque en el sitio anatémico si el valor delta supera el
umbral, y realizar una pluralidad de mediciones de perfusion cada dos horas si el valor delta supera el umbral. En un
aspecto, un sitio anatémico se selecciona del grupo que consiste en un esternén, un sacro, un talén, una escapula, un
codo, una oreja y otros tejidos carnosos sobre una prominencia 6sea de un paciente. En un aspecto, la terapia con
ondas de choque se administra mediante pulsos electromagnéticos o aire a presion.

En un aspecto, la presente divulgacidn prevé, e incluye, un método de identificacion y tratamiento de un paciente que
necesita la aplicacién de la terapia de ondas de choque, comprendiendo el método las etapas de: realizar una
pluralidad de mediciones de SpO2 en un sitio anatémico del paciente, determinar si cualquiera de la pluralidad de
mediciones de SpO2 esta por debajo de un umbral correspondiente al nivel N, donde N es mayor o igual a 2, administrar
terapia de ondas de choque en el sitio anatémico si cualquiera de la pluralidad de mediciones de SpO2 esta por debajo
del umbral. En un aspecto, un sitio anatémico se selecciona del grupo que consiste en un esterndn, un sacro, un talén,
una escapula, un codo, una oreja y otros tejidos carnosos sobre una prominencia ésea de un paciente. En un aspecto,
la terapia con ondas de choque se administra mediante pulsos electromagnéticos o aire a presion.

En un aspecto, la presente divulgacion prevé, e incluye, un método para identificar y tratar a un paciente que necesita
la aplicacion de una cufia de 30 grados, comprendiendo el método las etapas de: realizar una pluralidad de mediciones
de perfusion en un sitio anatdémico del paciente, calcular un valor delta a partir de una porcién de la pluralidad de
mediciones de perfusién, determinar si el valor delta supera un umbral correspondiente al nivel N, donde N es mayor
o igual a 2, administrar una cufia de 30 grados en el sitio anatémico si el valor delta supera el umbral, y realizar una
pluralidad de mediciones de perfusion cada dos horas si el valor delta supera el umbral. En un aspecto, un sitio
anatémico se selecciona del grupo que consiste en un esternén, un sacro, un taldén, una escapula, un codo, una oreja
y otros tejidos carnosos sobre una prominencia ésea de un paciente.

En un aspecto, la presente divulgacion prevé, e incluye, un método para identificar y tratar a un paciente que necesita
la aplicacion de una cufia de 30 grados, comprendiendo el método las etapas de: realizar una pluralidad de mediciones
de SpOz2 en un sitio anatémico del paciente, determinar si cualquiera de la pluralidad de mediciones de SpOz2 esta por
debajo de un umbral correspondiente al nivel N, donde N es mayor o igual a 2, administrar una cufia de 30 grados en
el sitio anatémico si cualquiera de la pluralidad de mediciones de SpO2 esté por debajo del umbral. En un aspecto, un
sitio anatémico se selecciona del grupo que consiste en un esternén, un sacro, un talén, una escapula, un codo, una
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oreja y otros tejidos carnosos sobre una prominencia 6sea de un paciente.

En un aspecto, la presente divulgacion prevé, e incluye, un método para identificar y tratar a un paciente que necesita
la aplicacién de un apésito compuesto, comprendiendo el método las etapas de: realizar una pluralidad de mediciones
de perfusion en un sitio anatdémico del paciente, calcular un valor delta a partir de una porcién de la pluralidad de
mediciones de perfusién, determinar si el valor delta supera un umbral correspondiente al nivel N, donde N es mayor
o igual a 2, administrar un apésito compuesto en el sitio anatémico si el valor delta supera el umbral, y realizar una
pluralidad de mediciones de perfusion cada dos horas si el valor delta supera el umbral. En un aspecto, un sitio
anatémico se selecciona del grupo que consiste en un esternén, un sacro, un taldén, una escapula, un codo, una oreja
y otros tejidos carnosos sobre una prominencia 6sea de un paciente.

En un aspecto, la presente divulgacion prevé, e incluye, un método para identificar y tratar a un paciente que necesita
la aplicacién de un apésito compuesto, comprendiendo el método las etapas de: realizar una pluralidad de mediciones
de SpOz2 en un sitio anatdémico del paciente, determinar si cualquiera de la pluralidad de mediciones de SpO:2 esta por
debajo de un umbral correspondiente al nivel N, donde N es mayor o igual a 2, administrar un apésito compuesto en
el sitio anatémico si cualquiera de la pluralidad de mediciones de SpO2 esté por debajo del umbral. En un aspecto, un
sitio anatémico se selecciona del grupo que consiste en un esternén, un sacro, un talén, una escapula, un codo, una
oreja y otros tejidos carnosos sobre una prominencia 6sea de un paciente.

En un aspecto, la presente divulgacion prevé, e incluye, un método para identificar y tratar a un paciente que necesita
un colchén hibrido, comprendiendo el método las etapas de: realizar una pluralidad de mediciones de perfusiéon en un
sitio anatémico del paciente, calcular un valor delta a partir de una porcién de la pluralidad de mediciones de perfusion,
determinar si el valor delta supera un umbral correspondiente al nivel N, donde N es mayor o igual a 2, proporcionar
un colchén hibrido para soportar al paciente si el valor delta supera el umbral, y realizar una pluralidad de mediciones
de perfusién cada dos horas si el valor delta supera el umbral. En un aspecto, un sitio anatémico se selecciona del
grupo que consiste en un esternén, un sacro, un talén, una escépula, un codo, una oreja y otros tejidos carnosos sobre
una prominencia 6sea de un paciente.

En un aspecto, la presente divulgacién prevé, e incluye, un método de identificacidén y tratamiento de un paciente que
necesita la aplicacién de un colchén hibrido, comprendiendo el método las etapas de: realizar una pluralidad de
mediciones de SpO2 en un sitio anatémico del paciente, determinar si cualquiera de la pluralidad de mediciones de
SpO:2 esté por debajo de un umbral correspondiente al nivel N, donde N es mayor o igual a 2, proporcionar un colchdn
hibrido para soportar al paciente si cualquiera de la pluralidad de mediciones de SpO: estéa por debajo del umbral. En
un aspecto, un sitio anatémico se selecciona del grupo que consiste en un esternén, un sacro, un talén, una escapula,
un codo, una oreja y otros tejidos carnosos sobre una prominencia ésea de un paciente.

En un aspecto, la presente divulgacion prevé, e incluye, un método para identificar y tratar a un paciente que necesita
un colchén dinamico, comprendiendo el método las etapas de: realizar una pluralidad de mediciones de perfusion en
un sitio anatémico del paciente, calcular un valor delta a partir de una porcidén de la pluralidad de mediciones de
perfusion, determinar si el valor delta supera un umbral correspondiente al nivel N, donde N es mayor o igual a 2,
proporcionar un colchén dindmico para soportar al paciente si el valor delta supera el umbral, y realizar una pluralidad
de mediciones de perfusién cada dos horas si el valor delta supera el umbral. En un aspecto, un sitio anatémico se
selecciona del grupo que consiste en un esternén, un sacro, un talén, una escapula, un codo, una oreja y otros tejidos
carnosos sobre una prominencia ésea de un paciente.

En un aspecto, la presente divulgacién prevé, e incluye, un método de identificacidén y tratamiento de un paciente que
necesita la aplicacién de un colchdn dinamico, comprendiendo el método las etapas de: realizar una pluralidad de
mediciones de SpO2 en un sitio anatdmico del paciente, determinar si cualquiera de la pluralidad de mediciones de
SpO:2 esté por debajo de un umbral correspondiente al nivel N, donde N es mayor o igual a 2, proporcionar un colchdn
dinamico para soportar al paciente si cualquiera de la pluralidad de mediciones de SpO- esta por debajo del umbral.
En un aspecto, un sitio anatémico se selecciona del grupo que consiste en un esternén, un sacro, un talén, una
escapula, un codo, una oreja y otros tejidos carnosos sobre una prominencia ésea de un paciente.

En un aspecto, la presente divulgacién prevé, e incluye, un aparato para identificar tejido dafiado, comprendiendo el
aparato: un dispositivo de medicidn de la perfusién de la presente divulgacidn para valorar la perfusiéon de la sangre
en el tejido situado debajo de la piel de un paciente; un procesador acoplado electrénicamente al dispositivo de
medicion de la perfusion y configurado para recibir la informacidn del dispositivo de medicién de la perfusidn y convertir
la informacién relativa a la luz reflejada medida en un valor de perfusién; y un medio no transitorio legible por ordenador
acoplado electrénicamente al procesador y que comprende instrucciones almacenadas en el mismo que, cuando se
ejecuta en el procesador, realiza la etapa de: determinar una diferencia entre un primer valor de perfusion
correspondiente a una medicién efectuada en una primera ubicacién de la piel del paciente y un segundo valor de
perfusion correspondiente a una mediciéon efectuada en una segunda ubicacién de la piel del paciente, donde la
segunda ubicacién es bisimétrica con respecto a la primera ubicacién.

En un aspecto, la presente divulgacién proporciona un aparato para identificar tejido dafiado, comprendiendo el
aparato: un sustrato configurado para ser colocado contra una superficie de la piel de un paciente; un dispositivo de
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medicion de la perfusién de la presente divulgacidn para valorar la perfusién de la sangre en el tejido situado debajo
de la piel de un paciente, que comprende una pluralidad de emisores y una pluralidad de receptores que estan
dispuestos en el sustrato en una pluralidad de posiciones respectivas; un procesador acoplado electrénicamente al
dispositivo de medicién de la perfusiéon y configurado para recibir informacién relativa a las mediciones de la luz
reflejada desde la pluralidad de receptores y convertir la informacién en una pluralidad respectiva de valores de
perfusion; y un medio no transitorio legible por ordenador acoplado electronicamente al procesador y que comprende
instrucciones almacenadas en el mismo que, cuando se ejecuta en el procesador, realiza las etapas de: identificar,
entre la pluralidad de valores de perfusién, un primer receptor y un segundo receptor situados en una primera y una
segunda posiciones bisimétricas entre si con respecto a la piel del paciente, y comparar un primer valor de perfusion
asociado al primer receptor con un segundo valor de perfusién asociado al segundo receptor.

En un aspecto, la presente divulgacién proporciona un aparato para identificar tejido dafiado, comprendiendo el
aparato: un cuerpo de aparato; al menos un emisor; un primer receptor y un segundo receptor, donde los dos
receptores estan dispuestos en el cuerpo del aparato para permitir el posicionamiento simultaneo del primer receptor
en una primera ubicacién de la piel del paciente y del segundo receptor en una segunda ubicacién bisimétrica con
respecto a la primera ubicacién; un procesador acoplado electrénicamente a los dos receptores y configurado para
recibir una primera medicién de la luz reflejada desde una primera ubicacién y una segunda medicién de la luz reflejada
desde una segunda ubicacién, y para convertir la primera medicién de la luz reflejada en un primer valor de perfusion
y la segunda medicién de la luz reflejada en un segundo valor de perfusién; un medio no transitorio legible por
ordenador acoplado electrébnicamente al procesador y que contiene instrucciones que, cuando se ejecuta en el
procesador, realizan la etapa de determinar una diferencia entre el primer valor de perfusién y el segundo valor de
perfusion.

En un aspecto, la presente divulgaciéon proporciona un método para identificar el tejido dafiado, comprendiendo el
método: obtener un primer valor de perfusién a partir de una primera ubicacién en la piel de un paciente; obtener un
segundo valor de perfusién a partir de una segunda ubicacién que es bisimétrica con respecto a la primera ubicacién;
determinar una diferencia entre un primer valor de perfusién y un segundo valor de perfusién.

En un aspecto, la presente divulgacién prevé, e incluye, un método para detectar dafios tisulares antes de que sean
visibles en la piel de un paciente, que comprende: medir una pluralidad de valores de perfusién en una Unica ubicacién
en tiempos incrementales, calcular una pendiente entre el dltimo valor de perfusiéon y el valor de perfusion
inmediatamente anterior, comparar esta pendiente con un valor umbral, y determinar que existe dafio tisular si la
pendiente supera el valor umbral.

En un aspecto, la presente divulgacién prevé, e incluye, un método para detectar dafios tisulares antes de que sean
visibles en la piel de un paciente, que comprende: medir una pluralidad de valores de perfusién en una pluralidad de
ubicaciones en tiempos incrementales, calcular un valor delta para la pluralidad de valores de perfusién para cada
tiempo, calcular una pendiente entre el ultimo valor delta y el valor delta inmediatamente anterior, comparar esta
pendiente con un valor umbral, y determinar que existe dafio tisular si la pendiente supera el valor umbral.

En un aspecto, la presente divulgacién prevé, e incluye, un método para detectar dafios tisulares antes de que sean
visibles en la piel de un paciente, que comprende: medir una pluralidad de valores de perfusién en una pluralidad de
ubicaciones en tiempos incrementales, calcular un valor delta para la pluralidad de valores de perfusién para cada
tiempo, calcular una derivada entre el ultimo valor delta y el valor delta inmediatamente anterior, comparar esta
derivada con un valor umbral, y determinar que existe dafio tisular si la derivada supera el valor umbral.

En un aspecto, la presente divulgacién prevé, e incluye, un método para detectar dafios tisulares antes de que sean
visibles en la piel de un paciente, que comprende: medir una pluralidad de valores de perfusién en una Unica ubicacién
en cada uno de una pluralidad de tiempos incrementales, calcular un valor delta de perfusién para cada tiempo
incremental, ajustar una curva a un nimero predeterminado de los valores delta de perfusién mas recientes, calcular
la curvatura de la curva ajustada, comparar esta curvatura con un valor umbral, y determinar que existe dafio tisular si
la curvatura supera el valor umbral.

En un aspecto, la presente divulgacién prevé, e incluye, un método para detectar dafios tisulares antes de que sean
visibles en la piel de un paciente, que comprende: medir una pluralidad de valores de SpO2 en una Unica ubicacién en
tiempos incrementales, calcular una pendiente entre el Ultimo valor de SpO2 y el valor de SpO2 inmediatamente
anterior, comparar esta pendiente con un valor umbral, y determinar que existe dafio tisular si la pendiente supera el
valor umbral.

En un aspecto, la presente divulgacién prevé, e incluye, un método para detectar dafios tisulares antes de que sean
visibles en la piel de un paciente, que comprende: medir una pluralidad de valores de SpO2 en una Unica ubicacién en
tiempos incrementales, calcular una derivada entre el Gltimo valor de SpO2y el valor de SpO2 inmediatamente anterior,
comparar esta derivada con un valor umbral, y determinar que existe dafio tisular si la derivada supera el valor umbral.

En un aspecto, la presente divulgacién prevé, e incluye, un método para detectar dafios tisulares antes de que sean
visibles en la piel de un paciente, que comprende: medir una pluralidad de valores de SpO2 en una Unica ubicacién en
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cada uno de una pluralidad de tiempos incrementales, calcular un valor promedio para cada tiempo incremental, ajustar
una curva a un numero predeterminado de los valores promedio de SpO2 mas recientes, calcular la curvatura de la
curva ajustada, comparar esta curvatura con un valor umbral, y determinar que existe dafio tisular si la curvatura
supera el valor umbral.

Breve descripcion de los dibujos

Los aspectos de la divulgacién se describen en el presente documento, Unicamente a modo de ejemplo, con referencia
a los dibujos adjuntos. A continuacién, con referencia especifica a los dibujos en detalle, se enfatiza que los detalles
que se muestran son a modo de ejemplo y son con fines de analisis ilustrativo de aspectos de la divulgacién. En este
sentido, la descripcién y los dibujos, considerados solos y conjuntamente, demuestran a los expertos en la materia
c6mo pueden ponerse en practica algunos aspectos de la divulgacion.

La Figura 1 representa el tejido que rodea a una nalga.

Las Figuras 2A y 2B representan un colgajo de piel creado como parte de una cirugia de reconstruccidén mamaria.
La Figura 3 es un grafico representativo del espectro de absorcién de la hemoglobina oxigenada y desoxigenada.
La Figura 4 representa un diagrama de bloques de un ejemplo de dispositivo de medicién de la perfusién, de
acuerdo con la presente divulgacion.

La Figura 5 representa una configuracién ilustrativa de un dispositivo de medicién de la perfusién, de acuerdo con
la presente divulgacion.

La Figura 6 representa una seccién transversal de tejido que muestra cémo la luz emitida es reflejada por el tejido,
de acuerdo con la presente divulgacién.

La Figura 7 representa las sefiales emitidas y detectadas de un sistema de ejemplo, de acuerdo con la presente
divulgacién.

La Figura 8 representa las trayectorias de la luz reflejada con una fuente gran angular, de acuerdo con la presente
divulgacién.

La Figura 9 representa la sefial emitida y las sefiales detectadas de un sistema similar al de la Fig. 8, de acuerdo
con la presente divulgacion.

Las Figuras 10A y 10B representan las sefiales detectadas de luz reflejada a partir de hemoglobina oxigenada y
desoxigenada, de acuerdo con la presente divulgacién.

Las Figuras 11A y 11B representan las sefiales detectadas de luz reflejada a partir de hemoglobina oxigenada y
desoxigenada a lo largo de una linea que atraviesa una herida, de acuerdo con la presente divulgacion.

La Figura 11C es un grafico de puntos comparativos de las curvas de las Figs. 11A y 11B, de acuerdo con la
presente divulgacion.

La Figura 11D representa un ejemplo de herida y un mapa ilustrativo de la linea de mediciones del trazado de la
Figura 11C, de acuerdo con el sistema de la presente divulgacién.

La Figura 11E representa un ejemplo de gréfico de valores de suma de perfusiéon tomados a través de una herida
diferente, de acuerdo con la presente divulgacion.

Las Figuras 12A, 12B, 12C y 12D representan ejemplos de los aparatos divulgados, de acuerdo con la presente
divulgacién.

La Figura 13 es un diagrama de flujo de un método ilustrativo de medicién de la perfusidén, de acuerdo con la
presente divulgacion.

La Figura 14 representa un ejemplo de un proceso global para seleccionar un tratamiento para una herida basado
en mediciones de perfusion, donde el proceso abarca el periodo de tiempo a partir del ingreso de un paciente en
un centro asistencial hasta el alta del paciente del centro asistencial, de acuerdo con la presente divulgacién.

La Figura 15 es una ilustraciéon de un proceso de seleccién de un nivel de intervencidén y monitorizacién basado en
la cantidad en que un valor delta derivado de mediciones de perfusién supera un valor umbral de acuerdo con la
presente divulgacion.

La Figura 16 es un ejemplo de una matriz de orientacién del flujo de trabajo en la que el nivel actual de intervencién
y el nuevo valor delta se utilizan para seleccionar el nuevo nivel de intervencién de acuerdo con la presente
divulgacién.

La Figura 17 es un ejemplo de grafico de un cambio de valor delta a lo largo del tiempo para un Unico paciente en
una Unica ubicacién de herida de acuerdo con la presente divulgacion.

Las Figuras 18A y 18B son ejemplos de métodos de mapeo de éreas de dafio tisular de acuerdo con la presente
divulgacién.

La Figura 19A es un ejemplo de una trayectoria de decisidén terapéutica recomendada actualmente para prevenir
las ulceras por presién en pacientes hospitalizados utilizando una combinacién de valoracion de riesgo y valoracién
visual.

La Figura 19B es un ejemplo de una trayectoria de decision terapéutica aumentada actual para impedir las Ulceras
por presién, tal como se aplica actualmente en algunos centros sanitarios.

La Figura 20 es un diagrama de flujo a modo de ejemplo de cémo puede usarse un aparato para valorar la perfusién
de sangre en el tejido situado debajo de la piel de un paciente en un proceso auténomo para impedir las Ulceras
por presién, de acuerdo con la presente divulgacién.

La Figura 21 es un diagrama de flujo de ejemplo de como puede utilizarse un aparato para valorar la perfusién de
la sangre en el tejido situado debajo de la piel de un paciente como complemento para mejorar aiin mas la
trayectoria de decisién de tratamiento aumentada de la Figura 19B, de acuerdo con la presente divulgacién.
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La Figura 22A proporciona un ejemplo de un par de ubicaciones bisimétricas en una regién sacra segln la presente
divulgacién.

La Figura 22B proporciona un ejemplo de un par de ubicaciones bisimétricas en la cara inferior de ambos pies
segun la presente divulgacién.

La Figura 22C proporciona un ejemplo de un par de ubicaciones bisimétricas en las caras laterales y plantas de
ambos pies segun la presente divulgacion.

La Figura 23A ilustra ubicaciones en los pies izquierdo y derecho para mediciones de perfusién segun la presente
divulgacién.

La Figura 23B es un grafico de valores de perfusion asociados a ubicaciones relativas conocidas para identificar
ubicaciones bisimétricas segun la presente divulgacion.

La Figura 24 representa un sistema integrado de medicion, evaluacién, almacenamiento y transferencia de los
valores de perfusion, de acuerdo con la presente divulgacion.

La Figura 25 representa los valores de perfusién a lo largo del tiempo en pacientes con riesgo de desarrollar Ulceras
por presién, de acuerdo con la presente divulgacién.

La Figura 26 representa los valores delta de perfusion a lo largo del tiempo para los pacientes que desarrollan
Ulceras por presion, de acuerdo con la presente divulgacion.

La Figura 27 representa los valores de perfusién y los valores delta a lo largo del tiempo para los pacientes que
desarrollan Ulceras por presion, de acuerdo con la presente divulgacion.

La Figura 28 representa ejemplos de valores delta de perfusién a lo largo del tiempo para pacientes que desarrollan
Ulceras por presion en los talones, de acuerdo con la presente divulgacién.

Las Figuras 29A, 29B, 29C y 29D ilustran varios puntos de presién en el cuerpo de un paciente en diferentes
posiciones.

Descripcion detallada

No se pretende que esta descripcidén sea un catélogo detallado de todas las diferentes vias mediante las cuales puede
implementarse la divulgacién, ni de todas las caracteristicas que pueden afiadirse a la presente divulgacién. Por
ejemplo, las caracteristicas ilustradas con respecto a una realizacién pueden incorporarse en otras realizaciones y las
caracteristicas ilustradas con respecto a una realizacién particular pueden eliminarse de esa realizacién. Por tanto, la
divulgacién contempla que, en algunas realizaciones de la divulgacién, pueda excluirse u omitirse cualquier
caracteristica o combinacién de caracteristicas expuestas en el presente documento. Adicionalmente, numerosas
variaciones y adiciones a las diversas realizaciones sugeridas en el presente documento seran evidentes para los
expertos en la materia a la luz de la presente divulgacién, que no se apartan de la presente divulgacién. En otros
casos, las estructuras, interfaces y procesos no se han mostrado en detalle para no obstaculizar innecesariamente la
invencién. Se prevé que ninguna parte de esta memoria descriptiva se interprete como una desautorizacién de ninguna
parte del alcance total de la invencidn, que se define en las reivindicaciones adjuntas. Por consiguiente, las siguientes
descripciones pretenden ilustrar algunas realizaciones particulares de la divulgaciéon, y no especificar de forma
exhaustiva todas las permutaciones, combinaciones y variaciones de las mismas.

A menos que se defina de otra manera, todas las expresiones/términos técnicos y cientificos usados en el presente
documento tienen el mismo significado que el que entiende habitualmente un experto en la materia a la que pertenece
la presente divulgacién. La terminologia utilizada en la descripcién de la divulgacion del presente documento
Unicamente tiene el fin de describir aspectos o realizaciones particulares y no debe considerarse limitante de la
divulgacién.

Las técnicas empleadas en el presente documento pretenden referirse a las técnicas tal como se entienden
comlUnmente en la técnica, incluidas las variaciones en estas técnicas o sustituciones de técnicas equivalentes que
seran evidentes para un experto en la técnica.

A menos que el contexto lo indique de otro modo, se pretende especificamente que las diversas caracteristicas de la
divulgacién descritas en el presente documento se puedan usar en cualquier combinacidén. Asimismo, la presente
divulgacién también contempla que en algunas realizaciones de la divulgacién, pueda excluirse u omitirse cualquier
caracteristica o combinacioén de caracteristicas expuestas en el presente documento.

Los métodos divulgados en el presente documento incluyen y comprenden una o més etapas o acciones para lograr
el método descrito. Las etapas y/o acciones del método pueden intercambiarse entre si sin desviarse del alcance de
la presente divulgacién. En otras palabras, a menos que se requiera un orden especifico de etapas o acciones para la
correcta operacién de la realizacion, el orden y/o el uso de etapas y/o acciones especificas pueden modificarse sin
desviarse del alcance de la presente divulgacién.

Tal como se usa en la descripcién de la divulgacion y en las reivindicaciones adjuntas, las formas en singular "un/uno",
"una", "el" y "la" pretenden incluir también las formas en plural, a menos que el contexto indique claramente otra cosa.

Como se utiliza en el presente documento, "y/0" se refiere y abarca todas y cada una de las combinaciones posibles

de uno o mas de los elementos enumerados asociados, asi como la ausencia de combinaciones cuando se interpreta
en la alternativa ("o").
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Los términos "sobre" y "aproximadamente", tal como se usa en el presente documento, se refieren a un valor medible
como una longitud, una frecuencia, o un valor de perfusién y similares, pretenden abarcar variaciones del + 20 %, *
10 %, £5 %, £ 1 %, £ 0,5 % o incluso del £ 0,1 % de la especificada cantidad.

Como se utiliza en el presente documento, expresiones como "entre X e Y" y "entre aproximadamente X e Y" deben
interpretarse para incluir X e Y. Como se utiliza en el presente documento, expresiones como "entre aproximadamente
X e Y" significan "entre aproximadamente X y aproximadamente Y" y expresiones como "de aproximadamente X a Y"
significan "de aproximadamente X a aproximadamente Y".

Como se utiliza en el presente documento, el término "ilustrativo” se usa en el presente documento con el significado
de que sirve como un ejemplo, caso o ilustracién. Cualquier realizacién o aspecto descritos en el presente documento
como "ilustrativo" no deben interpretarse necesariamente como preferidos o ventajosos sobre otras realizaciones o
aspectos, ni pretenden excluir estructuras y técnicas equivalentes conocidas por los expertos familiarizados con la
materia. En lugar de ello, el uso de la palabra ilustrativo est4 previsto para presentar conceptos de manera concreta,
y la materia objeto divulgada no esta limitada por tales ejemplos.

Como se utiliza en el presente documento, el término "paciente”" comprende tanto sujetos humanos como animales.
Como se utiliza en el presente documento, el término "piel" indica la superficie del cuerpo de un paciente.

Como se utiliza en el presente documento, el término "tejido" incluye una pluralidad de capas del cuerpo del paciente
empezando por el estrato cérneo e incluyendo adicionalmente estructuras mas profundas tales como la epidermis, la
dermis, y una porcidén de tejido mas profundo que incluye vasos sanguineos. En un aspecto, tejido no incluye la
superficie méas externa del cuerpo del paciente.

Como se utiliza en el presente documento, el término "herida" se refiere al tejido dafiado o lesionado, que puede o0 no
ser visible en la superficie de la piel. Una herida puede estar abierta o cerrada. Una herida puede ser consecuencia
de una intervencién quirdrgica. Una herida puede ser una quemadura. En un aspecto, una herida es una Ulcera por
presién. En un aspecto adicional, la Ulcera por presién es subcutanea. En un aspecto, una Ulcera por presion es una
Ulcera por presion resultante de un periodo prolongado de uso de un dispositivo médico tal como, por ejemplo, una
mascarilla, un tubo o una correa. En un aspecto, una herida es una Ulcera de pie diabético. En un aspecto, una herida
es una Ulcera vascular.

Como se utiliza en el presente documento, el término "delta" se refiere a una diferencia calculada entre dos valores
derivados de mediciones obtenidas aproximadamente al mismo tiempo de un sujeto. En un aspecto, cada uno de los
valores es un valor de suma calculado a partir de mediciones obtenidas aproximadamente al mismo tiempo. En un
aspecto, las mediciones se obtienen aproximadamente al mismo tiempo cuando se realizan dentro de
aproximadamente una hora, tal como menos de aproximadamente 30 minutos, menos de aproximadamente 20
minutos, menos de aproximadamente 10 minutos, menos de aproximadamente 5 minutos, menos de
aproximadamente 4 minutos, menos de aproximadamente 3 minutos, menos de aproximadamente 2 minutos, menos
de aproximadamente 1 minuto o menos de aproximadamente 30 segundos.

Como se utiliza en el presente documento, el término "delta de tiempo" se refiere a una diferencia calculada entre dos
valores derivados de mediciones obtenidas en momentos diferentes de un sujeto. En un aspecto, cada uno de los
valores es un valor promedio calculado a partir de mediciones obtenidas aproximadamente al mismo tiempo. En un
aspecto, cada uno de los valores es un valor de suma calculado a partir de mediciones obtenidas aproximadamente
al mismo tiempo. En un aspecto, las mediciones se obtienen aproximadamente al mismo tiempo cuando se separan
més de aproximadamente una hora, tal como méas de aproximadamente 2 horas, tal como mas de aproximadamente
3 horas, tal como mas de aproximadamente 4 horas, tal como mas de aproximadamente 5 horas, tal como mas de
aproximadamente 6 horas, tal como més de aproximadamente 8 horas, o tal como mas de aproximadamente 10 horas.

Como se utiliza en el presente documento, las variables "K", "L", "M", y "N" son numeros enteros no negativos.

Como se utiliza en el presente documento, el término "anatomia especifica" se refiere a la aplicacién de intervenciones
clinicas en las mismas ubicaciones en las que se realizan determinadas mediciones de perfusién o de SpOo.

Como se utiliza en el presente documento, un "sistema" puede ser un conjunto de dispositivos en comunicacién por
cable o inalédmbrica entre si.

Como se utiliza en el presente documento, "bisimétrico" se denomina a un par de ubicaciones que son
aproximadamente equidistantes de una linea de simetria.

Como se utiliza en el presente documento, el término "cdmara" comprende cualquier dispositivo que capta informacion

independiente sobre una pluralidad de puntos distribuidos en un area bidimensional sin entrar en contacto con los
puntos.
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Como se utiliza en el presente documento, el término "luz" significa la energia electromagnética que tiene una longitud
de onda dentro del intervalo de 1 picémetro a 1 metro. En un aspecto, este intervalo es de 1 nanémetro a 1 milimetro,
abarcando la luz "ultravioleta", "visible" e "infrarroja". En un aspecto, este intervalo es de 10-390 nanémetros, que
comlUnmente se entiende como luz "ultravioleta". En un aspecto, este intervalo es de 390-700 nanémetros, que
comlUnmente se entiende como luz "visible". En un aspecto, este intervalo es de 700 nandémetros a 1 milimetro, que
comlUnmente se entiende como radiacion "infrarroja”. En un aspecto, este intervalo es de 700-900 nanémetros, que
comlUnmente se entiende como radiacion "infrarroja cercana”. En un aspecto, esta luz puede ser una banda estrecha
de longitudes de onda de aproximadamente una longitud de onda en particular. En un aspecto, la longitud de onda
particular es de 760 y/u 830 nanémetros.

Dentro de este documento, la identificacién de la luz como poseedora de una determinada longitud de onda tiene el
mismo significado que la identificacién de la luz como poseedora de una determinada frecuencia, ya que la longitud
de onda y la frecuencia de la luz guardan una relacién Unica. La referencia a la frecuencia de la luz se considera
equivalente e intercambiable con la referencia a la longitud de onda de la misma luz.

Como se utiliza en el presente documento, el término "método" comprende una secuencia de actividades, ej. etapas.
En determinadas realizaciones, las etapas deben realizarse en un orden particular mientras que, en otras
realizaciones, la secuencia de actividades puede intercambiarse. Un "método" se considera equivalente e
intercambiable con un "proceso". En determinadas realizaciones, se omiten una o mas etapas divulgadas.

Mediciones de perfusion y oxigenacion

La Figura 1 representa el tejido alrededor de una quemadura 102 en el tejido 100 de un paciente. El tejido 100 tiene
una capa de epidermis superficial 110, una capa de dermis 120, y una capa subcutédnea 130. Los vasos sanguineos
180 de la capa 130 conectan con las arteriolas 182 que penetran en las capas 120 y 110.

La nalga 102 tiene una regién central 150 que es una "zona de necrosis", que es principalmente tejido muerto con un
bajo contenido de humedad. Alrededor de la regién 150 hay una regién 160 que es una "zona de estasis", que es el
tejido que se caracteriza por una disminucién de la perfusién tisular. El tejido de la regién 160 es potencialmente
salvable y es de particular interés para un facultativo, ya que es el 4rea de enfoque en el tratamiento de una
quemadura. La siguiente regién 170 es una zona de hiperemia en donde la perfusién tisular aumenta debido a que la
produccién local de mediadores inflamatorios en la regién 170 provoca la dilatacién de los vasos sanguineos.

Las Figuras 2A y 2B representan un colgajo de piel 240 creado como parte de una cirugia de reconstruccién mamaria.
En este ejemplo, se retira una seccidén de piel 210 de la espalda sobre el musculo dorsal ancho 220, tal como se
muestra en la Fig. 2A. La piel 210 se coloca en la ubicacién 240 para proporcionar una superficie adicional que cubra
el implante 230, tal como se muestra en la Fig. 2B. La ubicacién 222 en la Fig. 2B indica la ubicacién de la que se
retiré el colgajo 210.

La Figura 3 es un grafico representativo 300 del espectro de absorcién de la hemoglobina oxigenada 310 y la
hemoglobina desoxigenada 312. La curva oxigenada 310 tiene un pico local 320 a 760 nanémetros, que crea una
diferencia entre el maximo local de la curva 310 y la curva 312 en esta longitud de onda. A 830 nanémetros, la curva
310 tiene un minimo local 322 que también crea un méximo local en la diferencia entre las curvas 310 y 312. Existen
laseres que emiten luz con una longitud de onda en el intervalo de 760-830 nanémetros.

La Figura 4 muestra un diagrama de bloques de un ejemplo de dispositivo de medicién de la perfusién 400, de acuerdo
con la presente divulgacién. El dispositivo 400 comprende un procesador 440 que esta conectado a una pantalla 410
y a una interfaz de usuario 480. El procesador 440 estd también acoplado a una memoria 450, un médulo de
comunicacién 460, un emisor 420, y un receptor 430.

En un aspecto, la memoria 450 no es volatil y contiene instrucciones que, cuando se cargan y se ejecutan en el
procesador 440, hacen que el procesador 440 ejecute una o mas etapas de un proceso.

En un aspecto, el emisor 420 esté configurado para emitir luz y el receptor 430 esta configurado para detectar luz. En
un aspecto, el receptor 430 proporciona una sefial al procesador 440 que comprende informacién sobre la luz recibida.
En un aspecto, esta informacién comprende uno o més datos seleccionados del grupo que comprende un valor de la
intensidad de la luz detectada, una longitud de onda de la luz detectada, una temporizacién de la luz detectada y una
duracién de la luz detectada.

En un aspecto, el emisor 420 y/o el receptor 430 comprenden un filtro (no visible en la Fig. 4) que solo deja pasar la
luz que tiene una longitud de onda dentro de uno o mas intervalos definidos. En un aspecto, hay multiples emisores
420 y/o multiples receptores 430 que emiten y detectan luz a una longitud de onda comun o a diferentes frecuencias.
Por ejemplo, un primer emisor 420 emite luz a 760 nanémetros mientras que un segundo emisor 420 emite luz a 830
nanémetros. En un aspecto, un Unico emisor 420 emite luz tanto a 760 como a 830 nanémetros. Por ejemplo, un
primer receptor 430 detecta la luz a 760 nanémetros, mientras que un segundo receptor 430 detecta la luz a 830
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nanémetros. En un aspecto, un Unico receptor detecta la luz tanto a 760 como a 830 nanémetros.

La Figura 5 representa una configuracién ilustrativa de un dispositivo de medicién de la perfusién 500, de acuerdo con
la presente divulgacion. El dispositivo 500 comprende un sustrato 502 al que estan unidos un emisor 501 y una
pluralidad de receptores 510, 512, 514, 516, 518 y 520. El receptor 510 esta separado del emisor 501 por una primera
distancia D1, mientras que los receptores 510 y 512 estédn separados por una segunda distancia D2. En un aspecto,
el sustrato 502 es flexible, tal como se muestra en la Fig. 5. En otro aspecto, el sustrato 502 es rigido y/o comprende
un elemento rigido.

La Figura 6 representa un corte transversal esquematico del tejido 601 que muestra como la luz emitida por el emisor
610 es reflejada por el tejido 601, de acuerdo con la presente divulgacion. La luz 612A se emite a una primera
intensidad. Parte de la luz 612A se refleja en una primera profundidad como luz 614A, mientras que el resto contintia
como luz 612B. De manera similar, parte de la luz 612B se refleja a una segunda profundidad como luz 614B mientras
que el resto contindla como luz 812C. En este ejemplo, una porcién de la luz 612C se refleja como luz 614C mientras
que el resto se pierde en el tejido més profundo 601.

Aun con referencia a la figura 6, los receptores 620, 622 y 624 estan situados a distancias del emisor 610 de tal manera
que reciben, respectivamente, la luz 614A, 614B y 614C. La intensidad de cada luz 614A, 614B, y 614C comprende
informacién sobre el tejido a lo largo de toda la trayectoria respectiva desde el emisor 610 hasta el receptor en
particular. En un aspecto, la informacién sobre la porcién de la trayectoria de la luz 612B que esta por debajo de la luz
612Ay por encima de la luz 612C se extrae comparando la informacién sobre la luz detectada por el receptor 622 con
una o ambas de las luces 614A y 614C que reciben los receptores 620 y 624. En un aspecto, esta comparacion se
realiza restando la intensidad de la luz recibida por el receptor 620 de la intensidad de la luz recibida por el receptor
622. En un aspecto, la informacién que se va a comparar comprende intensidades de una o mas de las luces 614A,
614B y 614C.

La Figura 7 representa la sefial emitida 710 y las sefiales detectadas 720, 730 y 740 de un ejemplo de sistema 700,
de acuerdo con la presente divulgacién. En este ejemplo, la sefial 720 es detectada por un primer receptor y tiene un
valor de pico 724, la sefial 730 es detectada por un segundo receptor y tiene un valor de pico 734, y la sefial 740 es
detectada por un tercer receptor y tiene un valor de pico 744. Como se muestra en la Fig. 7, los valores de pico 724,
734y 744 se desplazan en el tiempo desde el pulso emitido en relacidén con la longitud de la trayectoria de la luz desde
el emisor hasta el receptor respectivo. En este ejemplo, las formas de onda de las sefiales 720, 730 y 740 tienen
formas que reflejan la deteccidén de luz que ha viajado por multiples trayectorias diferentes desde el emisor hasta el
receptor respectivo.

En un aspecto, las ventanas de tiempo 722, 732 y 742 se imponen a las sefiales 720, 730 y 740 para detectar
Unicamente la luz que ha recorrido una trayectoria definida desde el emisor hasta el receptor. En un aspecto, se
imponen multiples ventanas de tiempo (no mostradas en la Fig. 7) a una Unica sefial para capturar informacién sobre
la luz que ha viajado por diferentes trayectorias.

La Figura 8 muestra ejemplos de trayectorias 812A, 812B, y 812C de luz reflejada con una fuente gran angular en el
emisor 810, de acuerdo con la presente divulgacién. Una fuente gran angular emite luz sobre un angulo sélido, por
ejemplo, un cono de 30 grados. En un aspecto, este cono puede estar orientado verticalmente, es decir, perpendicular
a la piel, mientras que en otro aspecto el cono puede estar en angulo con la piel. En un aspecto, la luz emitida puede
ser no simétrica alrededor de un eje.

Los haces de luz 812A, 812B, y812C se emiten en angulos diferentes. En un ejemplo de profundidad 830, por ejemplo,
en la parte inferior de la capa de dermis 120, los haces de luz 814A,814B y 814C se reflejan de forma difusa a partir
de los respectivos haces 812A, 912B, y 812C hacia un receptor comun 820. Del mismo modo en la profundidad 840,
por ejemplo, en la parte inferior de la capa subcutédnea 130, los haces 816A, 816B y 816C se reflejan hacia el mismo
receptor 820. La luz detectada por el receptor 820 contiene informacidn de tiempo e intensidad alrededor de la luz que
ha seguido multiples trayectorias desde el emisor 810.

La Figura 9 representa la sefial emitida 910 y las sefiales detectadas 914A y 916C de un sistema similar al de la Fig.
8, de acuerdo con la presente divulgacidén. En este ejemplo, el emisor emite un pulso de luz 940 que comprende luz a
dos frecuencias. La luz de la primera longitud de onda 914A se detecta como pulso 944Ay la luz de la segunda longitud
de onda se detecta como pulso 946C. En un aspecto, la temporizacién de los pulsos 944A y 946A se ajusta antes de
sumarse. En otro aspecto, la temporizacién de los pulsos 944A y 946A no se ajusta antes de sumarse.

En un aspecto, las sefiales 914A y 916C se suman para formar la sefial 920 que representa el tiempo y la intensidad
de la luz reflejada a partir de la hemoglobina oxigenada y desoxigenada.

Las Figuras 10A y 10B representan las sefiales detectadas de luz reflejada en varios puntos situados a través de una
herida a partir de la hemoglobina oxigenada 1020 y la hemoglobina desoxigenada 1010, de acuerdo con la presente
divulgacidon. La Figura 10A es una representacién de una sefial continua real, mientras que la figura 10B es una
representacién de calculos realizados con mediciones efectuadas en puntos discretos a lo largo de la misma linea.
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En la Fig. 10B, en la ubicacién 1030, el punto blanco 1050 es la relacién entre las intensidades de las longitudes de
onda oxigenadas y las desoxigenadas y se representa con referencia a la escala izquierda "oxigenacién". En un
aspecto, una relacién de las intensidades de las longitudes de onda oxigenadas y desoxigenadas puede convertirse
en un valor de SpO», que indica el porcentaje de sangre oxigenada en un sitio local. En la misma ubicacién 1030, el
punto negro 1060 es la suma de las intensidades de las dos longitudes de onda y se representa con referencia a la
escala derecha "perfusién”. La informacién proporcionada por la suma 1060, que sugiere una perfusién de razonable
a escasa en la ubicacién 1030, ofrece una perspectiva diferente de la relacién 1050, lo que sugiere un alto nivel de
oxigenacién. En la practica, utilizando la metodologia de relaciones existente, un nivel elevado de oxigenacion suele
considerarse un signo de buena perfusién, y viceversa. Sin embargo, en este ejemplo, los datos obtenidos para usar
el método de la presente divulgacion muestran que el area de alto nivel de oxigenacién estd en realidad poco
perfundida, y el area de bajo nivel de oxigenacién esta en realidad muy bien perfundida.

Haciendo referencia a las Figs. 10B, en la ubicacién 1040, la relacién de oxigenacion 1052 sugiere que los niveles de
oxigenacién son inferiores a los 6ptimos, mientras que la suma de perfusién 1062, que es la suma de las intensidades
de las dos longitudes de onda, sugieren que la perfusién es buena. De nuevo, el suministro de informacién sobre la
cantidad total de hemoglobina oxigenada y desoxigenada ofrece una perspectiva diferente de la simple relacién entre
una y otra.

Las Figuras 11A y 11B representan las sefiales detectadas de la luz reflejada a partir de la hemoglobina oxigenada
1101 y la hemoglobina desoxigenada 1102 a lo largo de una linea que atraviesa una herida, de acuerdo con la presente
divulgacién. Los puntos 1120, 1122, 1124, 1126 y 1128 son cinco ubicaciones identificadas a lo largo de la linea. En
un aspecto, una linea que atraviesa una herida puede trazarse en cualquier direccién. En un aspecto, a lo largo de la
linea se pueden identificar cualesquiera ubicaciones para la medicién, por ejemplo, hasta 100 ubicaciones, tal como
hasta 95 ubicaciones, hasta 90 ubicaciones, hasta 85 ubicaciones, hasta 80 ubicaciones, hasta 75 ubicaciones, hasta
70 ubicaciones, hasta 65 ubicaciones, hasta 60 ubicaciones, hasta 55 ubicaciones, hasta 50 ubicaciones, hasta 45
ubicaciones, hasta 40 ubicaciones, hasta 35 ubicaciones, hasta 30 ubicaciones, hasta 25 ubicaciones, hasta 20
ubicaciones, hasta 15 ubicaciones, hasta 10 ubicaciones, hasta 9 ubicaciones, hasta 8 ubicaciones, hasta 7
ubicaciones, hasta 6 ubicaciones, hasta 5 ubicaciones, hasta 4 ubicaciones, hasta 3 ubicaciones, hasta 2 ubicaciones
o 1 ubicacién. En un aspecto, las ubicaciones identificadas a lo largo de una linea se pueden separar aproximadamente
por una equidistancia. En un aspecto, las ubicaciones identificadas a lo largo de una linea se pueden separar de forma
desigual. En un aspecto, un subgrupo de ubicaciones identificadas a lo largo de una linea se puede separar por una
distancia aproximadamente equidistante. En un aspecto, un subgrupo de ubicaciones identificadas a lo largo de una
linea se puede separar desigualmente. En un aspecto, se pueden trazar multiples lineas a través de una herida para
realizar mediciones. En un aspecto, se pueden trazar hasta 100 lineas para las mediciones, tal como hasta 95 lineas,
hasta 90 lineas, hasta 85 lineas, hasta 80 lineas, hasta 75 lineas, hasta 70 lineas, hasta 65 lineas, hasta 60 lineas,
hasta 55 lineas, hasta 50 lineas, hasta 45 lineas, hasta 40 lineas, hasta 35 lineas, hasta 30 lineas, hasta 25 lineas,
hasta 20 lineas, hasta 15 lineas, hasta 10 lineas, hasta 9 lineas, hasta 8 lineas, hasta 7 lineas, hasta 6 lineas, hasta
5 lineas, hasta 4 lineas, hasta 3 lineas, hasta 2 lineas o 1 linea. En un aspecto, las lineas trazadas a través de la
herida pueden tener aproximadamente los mismos angulos entre ellas. En un aspecto, las lineas trazadas a través de
la herida pueden tener angulos diferentes entre ellas. En un aspecto, un subgrupo de lineas trazadas a través de la
herida puede tener aproximadamente los mismos angulos entre ellas. En un aspecto, un subgrupo de lineas trazadas
a través de la herida puede tener diferentes angulos entre ellas.

La Figura 11C es un gréfico 1100 de los puntos comparativos 1120, 1122, 1124, 1126 y 1128 de las curvas 1101 y
1102 de las Figuras 11A y 11B, de acuerdo con la presente divulgacidon. Los puntos blancos 1130, 1132, 1134, 1136
y 1138 conectados por la linea de referencia 1131 son la relacién de oxigenacién (relacién entre el valor de la curva
1101 y la curva 1102 en el punto de ubicacion especificado) y se trazan con referencia al eje vertical izquierdo
"oxigenacion". Los puntos negros 1140, 1142, 1144, 11486, y 1148 conectados por la linea de referencia 1141 son los
valores de la suma de las curvas 1101 y 1102 y se trazan con referencia al eje vertical derecho "perfusién".

En un aspecto, en la evaluacién del estado de una herida mediante la inspeccién de las lineas 1131 y 1141, un
facultativo podria llegar a distintas valoraciones del tamafio y de la condicién de la herida basandose en la forma de
las lineas 1131y 1141. En este ejemplo, la informacién de perfusion de la linea 1141 sugiere una herida mas pequefia,
més estrecha, en comparacion con la linea 1131. Si el facultativo procediera a intentar extirpar el tejido necrético de
la zona 150, con referencia a la Fig. 1, el facultativo puede extirpar mas tejido si se guia por la linea 1131 que si se
guia por la linea 1141. Esto puede provocar la eliminacién involuntaria de parte del tejido de la zona de estasis 160,
que puede aumentar la cicatrizacién y el estado final de la herida.

En este ejemplo, el punto de medicién mas exterior, mostrado como 1140 en la Fig. 11D, esté fuera del area afectada
de la herida y ninguna de las otras mediciones es mayor que el valor de la medicién 1140, lo que indica que no se
realizé ninguna medicién en la zona de hiperemia. En referencia a la Fig. 11C, la linea 1150 representa el valor de
suma mayor de las mediciones en las dos frecuencias en este ejemplo, que en este ejemplo es el valor de suma 1140.
Si la linea de puntos de medicién se extiende mas alla del area visible del dafio de la herida, es probable que el punto
de medicidn mas externo se encuentre sobre tejido sano no afectado. La medicién en un punto sobre tejido sano
constituye un valor de referencia con el que pueden compararse las mediciones en las areas afectadas. De manera
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similar, un valor de suma de mediciones realizadas a dos frecuencias en un punto sobre tejido sano forma un valor de
suma de referencia. Como el tejido dafiado tiene intrinsecamente una perfusién que varia de la normal, el aumento de
la perfusion en la zona de hiperemia o la reduccién de la perfusién en las zonas de estasis o necrosis, la comparacion
del valor de suma en un punto del area afectada alrededor de una herida con un valor de suma de tejido sano mejora
la precisién de la valoracion. La comparacién de dos valores de suma tomados aproximadamente al mismo tiempo
por la misma persona utilizando el mismo equipo elimina los factores de "modo comun" que afectarian a todas las
mediciones, como por ejemplo si el paciente esté activo o inactivo, deshidratado o con pérdida general de sangre. La
comparacion del 4rea afectada con una sana da una mejor idea del grado de dafio.

Entre este valor de suma mayor y el valor de suma 1142 existe un valor delta 1152. Existen otros valores delta 1154,
1156 y 1158 entre el valor de suma mayor 1150 y los valores de suma individuales 1144,1146 y 1148.

La Figura 11E representa un ejemplo de grafico 1107 de valores de suma de perfusién tomados a través de una herida
diferente (no mostrada), de acuerdo con la presente divulgacién. Se ha tomado el valor de suma 1172 sobre tejido
sano conocido. Se ha tomado el valor de suma 1174 mas cerca de la herida y el aumento de valor, en comparacion
con el valor de 1174, es una indicacién de que esta ubicacién se encuentra en la zona de hiperemia. El valor casi nulo
del valor de suma 1176 indica que es probable que se encuentre en la zona de necrosis. Los valores de 1178 y 1180,
siendo inferior a 1172 y superior a 1176, indican que estos pueden estar en la zona de estasis. La forma de la curva
1182 orienta al médico sobre la naturaleza del tejido subyacente en los puntos de medicién y entre ellos.

Si una ubicacién de medicion esta dentro de la zona de hiperemia, el valor de suma puede ser superior al valor de
suma del tejido sano. En este caso, el valor "linea de base" de la linea 1150 de la Fig. 11C puede seleccionarse como
el punto mas exterior, tal como la ubicacién 1140 de la Fig. 11D, o desde un punto especificamente seleccionado
como ubicacidn sobre tejido sano no afectado. En un aspecto, el valor de referencia con el que se comparan otros
valores de suma es el valor asociado al tejido sano conocido, que puede no ser el valor de suma mayor.

En un aspecto, un usuario puede realizar mediciones repetidas para mapear la zona de hiperemia indicada por el valor
de suma, p. €j. la perfusidén, siendo superior a un valor de referencia tomado sobre tejido sano conocido. Las
ubicaciones pueden captarse mediante un método manual, p. ej. marcando en un dibujo o foto de la herida, o mediante
un sistema de deteccion de la ubicacién, p. ej. utilizando un sistema de determinacién de la ubicacién basado en un
acelerémetro 3D. Alternativamente, el dispositivo de medicién de la perfusion puede incorporar una capacidad de
marcado de tal manera que un usuario puede activar la aplicacién de una marca en la piel. El usuario puede hacerlo
manualmente. En un aspecto, el dispositivo de medicién de la perfusién puede aplicar automéaticamente la marca
cuando el valor de la suma supera un umbral. El umbral puede establecerse mientras se realiza una medicién de la
perfusion en un tejido sano conocido. En un aspecto, el umbral puede ser introducido directamente por el usuario.

En el ejemplo de la Fig. 11E, se elegiria como valor de referencia el valor 1172 y se calcularian los valores delta para
los valores de suma 1174, 1176, 1178 y 1180. En un aspecto, los valores delta se notificarian como valores positivos
para el punto 1174 y negativos para los puntos 1176, 1178 y 1180. En un aspecto, la polaridad de los valores delta se
invertiria. En un aspecto, solo se comunican los valores absolutos del delta.

En un aspecto, se realizan mdultiples mediciones en una ubicacidn elegida y en cada longitud de onda seleccionada.
En un aspecto, las mediciones multiples tomadas en una ubicacidn elegida en cada longitud de onda seleccionada se
promedian juntas antes de la suma de acuerdo con la presente divulgacién. En un aspecto, cada conjunto de
mediciones consiste en mediciones tomadas en una ubicacion elegida en todas las longitudes de onda seleccionadas,
primero se suman y, a continuacién, se determina un valor promedio de suma promediando la suma obtenida de cada
conjunto de mediciones.

En un aspecto, un valor delta se determina restando un valor de suma de un valor de base. En un aspecto, se
selecciona un valor de referencia de acuerdo con el método del parrafo [0153]. En un aspecto, un valor de referencia
se calcula mediante un promedio de los valores de suma obtenidos en ubicaciones situadas fuera de una herida. En
un aspecto, un valor de referencia se calcula mediante un promedio de todos los valores de suma obtenidos tanto
dentro como fuera de una herida. En un aspecto, un valor delta se determina restando un valor de suma promedio en
un sitio de un valor de referencia. En un aspecto, un valor delta se determina restando el valor minimo de suma en un
sitio del valor de referencia. En un aspecto, un valor delta se determina restando el valor minimo de suma en un sitio
del valor méximo de suma. En un aspecto, se determina ademas un valor porcentual para cada valor de suma relativo
a un valor de suma mayor en la serie de valores de suma.

La Figura 11D representa un ejemplo de herida 1105 y un mapa ilustrativo de la linea de mediciones del trazado de la
figura 11C, de acuerdo con el sistema de la presente divulgacién. Los puntos 1140, 1142, 1144, 1146 y 148
corresponden a las ubicaciones 1120, 1122, 1124, 1126 y 1128 de las Figs. 11Ay 11B. La zona de necrosis 1164 y la
zona de hiperemia 1160 reflejan la informacién proporcionada por la linea 1141. La zona 1162 ilustra
esquematicamente una zona comparativa de necrosis asociada a la linea de oxigenacién 1131, que es mayor y mas
ancha que la zona guiada por perfusién 1164.

Las Figuras 12A, 12B, 12C y 12D representan ejemplos del aparato divulgado, de acuerdo con la presente divulgacion.
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La Figura 12A es un ejemplo de dispositivo portatil 1200 que tiene un dnico emisor 1202 y dos receptores 1204
dispuestos, en este ejemplo en lados opuestos del emisor 1202. El emisor 1202 y los receptores 1204 estan montados
sobre un sustrato rigido.

La Figura 12B representa un ejemplo de vendaje 1210 en donde los emisores 1202 y los receptores 1204 estan
dispuestos sobre una almohadilla absorbente flexible 1206 con un soporte adhesivo 1208 previsto para retener el
vendaje sobre la piel de un paciente en una ubicacién fija. Las mediciones repetidas de la luz reflejada por los
receptores 1204 a lo largo del tiempo permiten realizar un seguimiento de la condicién de la herida.

La Figura 12C representa un sustrato 1210 con una matriz de emisores 1202 y receptores 1204 dispuestos en una
rejilla. En un aspecto, se activa un Unico emisor 1202 mientras uno o mas de los receptores circundantes 1204 detectan
la luz reflejada. En un aspecto, diferentes emisores 1202 emiten diferentes longitudes de onda de luz.

La Figura 12D representa un sistema 1230 que comprende uno o mas emisores 1236 que emiten haces 1238 de luz
con uno o mas receptores 1232 cada uno de los cuales tiene un campo visual 1234. En un aspecto, los receptores
1232 son camaras de formacién de imagenes que detectan 6pticamente la intensidad de la luz que llega a la superficie
de la piel alrededor de la herida 1250. En un aspecto, los emisores 1236 emiten diferentes longitudes de onda de luz.
En un aspecto, los emisores 1236 se activan en momentos diferentes y no solapados y los receptores 1232 pueden
detectar la luz reflejada de una u otra longitud de onda.

La Figura 13 es un diagrama de flujo 1300 de un método ilustrativo de medicién de la perfusion, de acuerdo con la
presente divulgacion. El proceso progresa de la etapa INICIO 1302 a la etapa 1304 de medicién de la cantidad de
hemoglobina oxigenada y desoxigenada a una o mas profundidades por debajo de la piel. En un aspecto, estas
mediciones se derivan de la comparacion de sefiales procedentes de una pluralidad de receptores dispuestos en torno
a un Unico emisor. En la etapa 1306, que puede preceder o realizarse en paralelo con la etapa 1304, se determina la
ubicacién. La etapa 1308 suma las mediciones asociadas con la hemoglobina oxigenada y desoxigenada. La etapa
1310 ajusta opcionalmente el valor de suma por comparacién con la informacién relativa a la luz que llegé a los
receptores a través de trayectorias alternativas a través del tejido. Los valores brutos y ajustados se registran en la
etapa 1312. Si deben realizarse mas lecturas alrededor del sitio de la lesién, el proceso se bifurca en la etapa 1314 a
la trayectoria "NO" 1316 y vuelve a la etapa 1304. Si todas las mediciones estan completas, el proceso se bifurca en
la etapa 1314 a la trayectoria "SI" 1318 a la etapa 1320 donde se calcula un valor delta como la diferencia entre el
valor de perfusién mayor, que se asociara al tejido sano, y las demas otras mediciones alrededor del sitio comdn.
Estos valores delta se representan gréficamente en la etapa 1322 y representan una degradacién de la perfusion en
comparacion con la linea de base de tejido sano para este paciente en este tiempo en esta ubicacién con este
instrumento operado por este usuario. El proceso termina en la etapa 1324 "FINAL".

Seleccion de una estrategia de intervencion en dafios tisulares mediante mediciones de perfusion u oxigenacion

La Figura 14 representa un proceso global 1400 para seleccionar una estrategia de tratamiento de heridas basandose
en valores medidos de perfusién u oxigenacién de la sangre en el tejido debajo de la piel de un paciente de acuerdo
con la presente divulgacién, desde el ingreso en un centro asistencial hasta el alta del mismo. En un aspecto, una
herida es una Ulcera por presion. En un aspecto, una Ulcera por presion es una Ulcera por presion resultante de un
periodo prolongado de uso de un dispositivo médico tal como, por ejemplo, una mascarilla, un tubo o una correa. En
un aspecto, una herida es una Ulcera de pie diabético. En un aspecto, una herida es una Ulcera vascular. En un
aspecto, una herida es una herida por quemadura. En un aspecto, un centro asistencial se selecciona del grupo que
consiste en un hospital, un centro de recuperacién, un centro de vida asistida, un centro de atencién residencial, una
residencia de ancianos, un centro de cuidados de larga duracién, una comunidad de atencién continuada y una
comunidad de vida independiente. En un aspecto, un centro asistencial puede ser un domicilio u otra residencia del
paciente, con lo cual la etapa "ingreso" 1402 sera una primera evaluacion de un paciente en su domicilio por parte de
una enfermera u otro cuidador. En un aspecto, el programa de intervenciones y los intervalos de evaluacién utilizados
en un entorno domiciliario pueden ser diferentes de las intervenciones y los intervalos correspondientes utilizados en
un hospital.

En un aspecto, en el proceso 1400, un paciente recién ingresado recibe una evaluacién de ingreso en la etapa 1404
que incluye uno o mas de un examen visual de una porcién de la piel del paciente, la finalizaciéon de al menos una
porcién de un protocolo de valoracién de riesgo que evalle uno o mas de los siguientes aspectos de la nutricion,
movilidad, actividad fisica, fuerza fisica y capacidad de comunicacién, y mediciones de la perfusién sanguinea
realizadas en uno o mas puntos de la piel del paciente. En un aspecto, las mediciones de perfusion pueden incluir la
realizacion de una pluralidad de mediciones de perfusién en una Unica "ubicacién" de la piel del paciente. En un
aspecto, se determina un valor de SpOz a partir de la conversion de una relacién de las intensidades de las longitudes
de onda oxigenadas y desoxigenadas medidas en el proceso de las mediciones de perfusién. En un aspecto, un valor
de SpO2. En un aspecto, la "ubicacién”" se considera como un @rea y no como un Unico punto, de tal manera que las
mediciones de perfusion pueden realizarse en puntos espacialmente separados dentro de la ubicacidén. Por ejemplo,
la ubicacion del "talén" incluye las superficies medial, lateral y posterior alrededor del talén, asi como la porcidén
posterior de la planta de dicho pie.
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En un aspecto, una vez finalizada la etapa de evaluacién, en la etapa 106 se determina si las lecturas del paciente
son anormales, es decir, si la combinacién de los resultados de los distintos elementos de la evaluacién indica que el
paciente tiene o corre el riesgo de tener, mayores dafios en el tejido de la herida. Cada elemento de la evaluacion
puede tener un criterio individual de nivel de riesgo, por ejemplo, un sistema de puntuacién con un valor umbral que
indique un riesgo inaceptable. En un aspecto, existe un protocolo para combinar los criterios y generar un pardmetro
compuesto que puede usarse para seleccionar un nivel de intervencién.

En un aspecto, si se determina que el paciente presenta un nivel de riesgo aceptable, el proceso se bifurca la etapa
1408 que implementa el nivel més bajo de intervencién, designado en el presente documento como "nivel cero” o
"nivel 0". Progresando a través de las etapas 1410 y 1412, el paciente seré reevaluado usando al menos el protocolo
de medicién de perfusién u oxigenacién en la etapa 1414 a una frecuencia, o a la inversa, un intervalo de tiempo,
asociado al nivel 0. El proceso 1400 regresa a continuaciéon a la etapa 1406 para evaluar los resultados de las
mediciones de perfusién u oxigenacion realizadas en la etapa 1414.

En un aspecto, si se determina en la etapa 1406 que el paciente tiene lecturas anormales, a continuacién, el proceso
se bifurca a la etapa 1422, que implementa un mayor nivel de intervencién. En un aspecto, existe una jerarquia definida
de niveles de intervencién, cada nivel aplica una intervencién mas intensiva que el nivel inmediatamente inferior. En
un aspecto, cada nivel tiene también un intervalo o frecuencia de monitorizacién definido que indica la frecuencia con
la que debe realizarse un conjunto de mediciones de perfusién u oxigenacién, donde los niveles mayores tendran
generalmente intervalos menores. En este ejemplo, el proceso ha sido definido por el hospital u otra organizacion
administradora, para subir un nivel a una intervencién de nivel 1 en este punto. En otro aspecto, la etapa 1422 puede
implementar una intervencidén de nivel 2 o superior. El proceso entra ahora en un nuevo bucle que comienza en la
etapa 1430 donde el paciente sera ahora monitorizado a una frecuencia de nivel N donde N est4 en el intervalo de 1
a n, siendo n el nivel mas alto definido de intervencién y monitorizacion.

En un aspecto, en la etapa 1434, se evalla el historial del paciente para determinar si su condicién estd mejorando.
Si la condicién del paciente mejora, por ejemplo, como demuestra la disminucién del valor delta en las mediciones de
perfusion, entonces, el proceso se bifurca a la etapa 1442. En este ejemplo, la etapa 1442 continda implementando el
nivel actual de intervencién y el proceso se enlaza a través de la etapa 1440 a las etapas 1430-1432-1434-1442-1440
hasta que el valor delta cae por debajo del umbral. En un aspecto, el nivel de intervencién puede reducirse en la etapa
1442 basandose en la magnitud del valor delta a medida que el valor delta tiende hacia abajo. En un aspecto, la
condicién del paciente estd mejorando si las mediciones de oxigenacién son sistematicamente iguales o superiores al
95 % de oxigenacién.

En un aspecto, si el paciente no muestra mejoria en la etapa 1434, el proceso se ramifica hacia un aumento del nivel
de intervencién en la etapa 1438 siempre que no se rompa la piel, es decir, no se haya desarrollado una herida abierta,
en la etapa 1436. Si se ha producido una herida, las mediciones de perfusién se haran ahora alrededor de la periferia
de la herida abierta en la etapa 1444 para mapear la inflamacidn u otra indicacién precursora del agrandamiento de la
herida. La propia herida abierta se trata en la etapa 1448 y este bucle secundario 1444-1446-1448-1450 continla
hasta que la herida se cierra, con lo que el proceso vuelve a la etapa 1430.

En un aspecto, en cualquier momento del proceso 100, el alta del paciente se ramifica a la etapa 1418, donde se
documenta la condicién del paciente en el momento del alta o de la transferencia. En un aspecto, la etapa 1418
comprende un conjunto final de mediciones de perfusién en una o mas ubicaciones del cuerpo del paciente. En un
aspecto, se realiza un conjunto final de mediciones de la oxigenacién en uno o mas puntos del cuerpo del paciente.
En un aspecto, estas ubicaciones incluyen areas que no estaban recibiendo una intervenciéon y que no habian sido
identificadas previamente como en riesgo. En un aspecto, esta informacién se facilita al cuidador receptor. A
continuacion, el paciente es dado de alta o transferido a la etapa 120.

En un aspecto, la presente divulgacion prevé, e incluye, un método para identificar y tratar a un paciente que necesita
una intervencién en una herida, comprendiendo el método las etapas de: evaluar a un paciente para detectar un riesgo
de dafio tisular en el momento de su ingreso en un centro asistencial, donde la etapa de evaluacién comprende la
realizacion de una primera pluralidad de mediciones de perfusion en el paciente, calcular un primer valor delta desde
una porcidn de la primera pluralidad de mediciones de perfusién, determinar si el primer valor delta supera un primer
umbral, administrar una primera intervencién de nivel O si el primer valor delta no supera el primer umbral, y administrar
una primera intervencién de nivel N si el primer valor delta supera el primer umbral, donde N es un nimero enteroy N
tiene un valor igual o superior a 1.

En un aspecto, la presente divulgacion prevé, e incluye, un método para identificar y tratar a un paciente que necesita
una intervencién en una herida, comprendiendo el método las etapas de: evaluar a un paciente para detectar un riesgo
de dafio tisular en el momento de su ingreso en un centro asistencial, donde la etapa de evaluacién comprende realizar
una primera pluralidad de mediciones de SpO2 en el paciente, determinar si cualquiera de la primera pluralidad de
mediciones de SpO2 esta por debajo de un primer umbral, administrar una primera intervencién de nivel O si la primera
pluralidad de mediciones de SpO:z esta en o por encima del primer umbral, y administrar una primera intervencion de
nivel N si cualquiera de la primera pluralidad de mediciones de SpO2 esta por debajo del primer umbral, donde N es

19



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

ES 3015552 T3

un namero entero y N tiene un valor igual o superior a 1. En un aspecto, un primer umbral para las mediciones de
SpO2 es de aproximadamente el 95 %. En un aspecto, un primer umbral de mediciones de SpO: es de
aproximadamente el 95,5 %, aproximadamente el 96 %, aproximadamente el 96,5 %, aproximadamente el 97 %,
aproximadamente el 97,5 % o aproximadamente el 98 %.

En un aspecto, se toma una primera pluralidad de mediciones de perfusién en y alrededor de uno o mas sitios
anatémicos seleccionados del grupo que consiste en un esterndn, un sacro, un talén, una escapula, un codo, una
oreja y otros tejidos carnosos de un paciente. En un aspecto, se toma una primera pluralidad de mediciones de
perfusion en y alrededor de uno o mas sitios anatémicos en riesgo de lesién tisular. En un aspecto, se toma una
primera pluralidad de mediciones de perfusién en y alrededor de todos los sitios anatémicos en riesgo de lesién tisular.
Las Figuras 29A, 29B, 29C, y 29D ilustran las ubicaciones del riesgo de lesién tisular en circulos para pacientes en
diferentes posiciones. En un aspecto, se toma una primera pluralidad de mediciones de perfusién en y alrededor de
uno o mas sitios anatémicos en contacto prolongado con un dispositivo médico, un sitio anatémico se selecciona del
grupo que consiste en una mejilla, una nariz, un pecho, un estémago y un area inferior del abdomen. En un aspecto,
una primera pluralidad de mediciones de perfusidén se separa en subgrupos para su analisis basandose en la ubicacion
general en la que se toma una medicién. En un aspecto, se toma una primera pluralidad de mediciones de perfusion
en ubicaciones situadas en uno o0 mas circulos concéntricos centrados alrededor de un sitio anatémico. En un aspecto,
se toma una primera pluralidad de mediciones de perfusién en ubicaciones situadas en una linea recta a
aproximadamente equidistancia de un sitio anatémico.

En un aspecto, un primer valor delta se determina por la diferencia entre el valor maximo de perfusién y el valor minimo
de perfusién a partir de la primera pluralidad de mediciones de perfusion recogidas. En un aspecto, un primer valor
delta viene determinado por la diferencia entre la media de perfusién maxima de las mediciones realizadas en una
ubicacién y el promedio de perfusidén minima de las mediciones realizadas en una segunda ubicacién. En un aspecto,
se determina un primer valor delta para una porcién de una primera pluralidad de mediciones de perfusién constituida
por un subgrupo definido por la ubicacién tomada. En un aspecto, se obtiene un valor promedio de perfusién en una
ubicacién a partir de dos, tres, cuatro, cinco, seis, siete, ocho, nueve, diez 0 mas de diez valores de perfusién medidos
en esa ubicacién. En un aspecto, un primer valor delta viene determinado por la diferencia entre los valores de
perfusion derivados de mediciones realizadas en dos ubicaciones bisimétricas con respecto a una linea central.

En un aspecto, un valor delta puede calcularse a partir de una pluralidad de mediciones de perfusién realizadas en
una ubicacion determinada, o en las proximidades de una ubicacién especifica, en una pluralidad de métodos. En un
aspecto, se realiza una pluralidad de mediciones de perfusién en un patrén predeterminado sobre la piel y el valor
delta se calcula restando el valor de perfusién asociado a una posicién predeterminada dentro del patréon del mayor
valor de perfusién realizado en las demas posiciones del patrén. En un aspecto, se realiza una pluralidad de
mediciones de perfusién en un patrén predeterminado sobre la piel y el valor delta se calcula identificando el valor de
perfusion asociado a una posicién predeterminada dentro del patrdn y restando el valor de perfusién mayor realizado
en las deméas posiciones del patrén. En un aspecto, un valor de perfusién promedio puede calcularse a partir de una
porcién de un conjunto de valores de perfusién generados por una pluralidad de mediciones de perfusién en una Unica
ubicacién y un valor delta calculado como la diferencia mayor entre el valor promedio y un Unico valor de perfusion del
mismo conjunto. En un aspecto, un valor delta puede calcularse como una relacién entre el valor de perfusién mayor
y el valor de perfusién menor dentro de un conjunto de valores de perfusién.

En un aspecto, un primer umbral puede ser de aproximadamente 0,3, 0,35, 0,4, 0,45, 0,5, 0,55, 0,6, 0,65, 0,7, 0,75,
0,8,085 09095 1,0, 11,12,13,14,1516,17,18,1,9, 20, 21,22, 23,24, 25, 286,27,2,8, 29, 3,0, 31,
3,2,33,34,35,36,3,7,38,39,40,41,42,43,44,45,46,4,7,48,49,50,51,572,53,54,55,56, 57,58,
59,60,61,62 63, 64,65,66,6,7,68,69,70,71,72, 73,7,407,5. En un aspecto, un primer umbral puede
variar de 0,1 a 8,0, talcomode 0,1a1,0,de1,1a20,de21a30 de3,1a40 de41a50 de51a60, deb1a
70, de71a8,0, de01a75 de05a80,de10a70,de1,5a65 de20a6,0, de30ab55 de35a500de4,0
a 4,5 En un aspecto, un primer umbral puede aumentar por un factor o un mdultiplo basado en los valores
proporcionados en el presente documento. Se entendera que un umbral no esta limitado por el disefio, sino que, en
cambio, un experto habitual en la materia seria capaz de elegir un valor predeterminado basado en una unidad de
perfusion determinada. En un aspecto, los umbrales de la presente divulgaciéon varian en funcién de la porcidén
especifica del cuerpo del paciente sobre la que se realizan las mediciones, o de una o0 mas caracteristicas del paciente,
como la edad, la altura, el peso, los antecedentes familiares, el grupo étnico, y otras caracteristicas fisicas o afecciones
médicas.

En un aspecto, Nvariade 1a50,talcomode1a2 de1a3 delad de1ad del1ab del1a7,de1a8 de1a,
de1a10,de1a15,de1a20 de1a25 de1a30, de1a35 de1ad40ode1ads.

En un aspecto, N se determina por la cantidad en la que el primer valor delta supera el primer umbral. En un aspecto,
la cantidad en que un valor delta supera un umbral establecido para (N+1) es mayor que la cantidad en que un valor
delta supera un umbral establecido para N. En un aspecto, la cantidad en que un valor delta supera un umbral
establecido para (N-1) es menor que la cantidad en que un valor delta supera un umbral establecido para N.

En un aspecto, se aplica una intervencion de nivel 1 (N=1) a un paciente que tiene un valor delta que supera el umbral
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en no mas del 100 % del valor umbral, tal como no mas del 95 %, no mas del 90 %, no mas del 85 %, no mas del
80 %, no mas del 75 %, no mas del 70 %, no mas del 65 %, no mas del 60 %, no mas del 55 %, no mas del 50 %, no
mas del 45 %, no mas del 40 %, no mas del 35 %, no mas del 30 %, no mas del 25 %, no mas del 20 %, no mas del
15 %, no mas del 10 % o no més del 5 % del valor umbral. En un aspecto, se aplica una intervencién de nivel 1 a una
ubicacién en la que se ha realizado una medicién.

En un aspecto, se aplica una intervencion de nivel 2 (N=2) a un paciente que tiene un valor delta que supera el umbral
en no mas del 150 % del valor umbral, tal como no mas del 145 %, no mas del 140 %, no mas del 135 %, no mas del
130 %, no mas del 125 %, no mas del 120 %, no mas del 115 %, no mas del 110 %, no mas del 100 %, no mas del
95 %, no mas del 90 %, no mas del 85 %, no mas del 80 %, no mas del 75 %, no mas del 70 %, no mas del 65 %, no
mas del 60 %, no mas del 55 %, no mas del 50 %, no mas del 45 %, no mas del 40 %, no mas del 35 %, no mas del
30 %, no mas del 25 %, no mas del 20 %, no mas del 15 %, no mas del 10 % o no mas del 5 % del valor umbral. En
un aspecto, se aplica una intervencioén de nivel 2 a una ubicacién en la que se ha realizado una medicion.

En un aspecto, se aplica una intervencion de nivel 3 (N=3) a un paciente que tiene un valor delta que supera el umbral
en no mas del 200 % del valor umbral, tal como no mas del 195 %, no mas del 190 %, no mas del 185 %, no mas del
180 %, no mas del 175 %, no mas del 170 %, no mas del 165 %, no mas del 160 %, no mas del 155 %, no mas del
150 %, no mas del 145 %, no mas del 140 %, no mas del 135 %, no mas del 130 %, no mas del 125 %, no mas del
120 %, no mas del 115 %, no mas del 110 %, no mas del 100 %, no mas del 95 %, no mas del 90 %, no mas del 85 %,
no mas del 80 %, no mas del 75 %, no mas del 70 %, no mas del 65 %, no mas del 60 %, no mas del 55 %, no mas
del 50 %, no mas del 45 %, no mas del 40 %, no mas del 35 %, no mas del 30 %, no mas del 25 %, no mas del 20 %,
no mas del 15 %, no mas del 10 % o no mas del 5 % del valor umbral. En un aspecto, se aplica una intervencién de
nivel 3 a una ubicacién en la que se ha realizado una medicién.

En un aspecto, se aplica una intervencion de nivel 4 (N=4) a un paciente que tiene un valor delta que supera el umbral
en no mas del 250 % del valor umbral, tal como no mas del 245 %, no mas del 240 %, no mas del 235 %, no mas del
230 %, no mas del 225 %, no mas del 220 %, no mas del 215 %, no mas del 210 %, no mas del 205 %, no mas del
200 %, no mas del 195 %, no mas del 190 %, no mas del 185 %, no mas del 180 %, no mas del 175 %, no mas del
170 %, no mas del 185 %, no mas del 160 %, no mas del 155 %, no mas del 150 %, no mas del 145 %, no mas del
140 %, no mas del 135 %, no mas del 130 %, no mas del 125 %, no mas del 120 %, no mas del 115 %, no mas del
110 %, no més del 100 %, no mas del 95 %, no mas del 90 %, no mas del 85 %, no mas del 80 %, no mas del 75 %,
no mas del 70 %, no mas del 65 %, no mas del 60 %, no mas del 55 %, no mas del 50 %, no mas del 45 %, no mas
del 40 %, no mas del 35 %, no mas del 30 %, no mas del 25 %, no mas del 20 %, no mas del 15 %, no mas del 10 %
0 no mas del 5 % del valor umbral. En un aspecto, se aplica una intervencién de nivel 4 a una ubicacién en la que se
ha realizado una medicién.

En un aspecto, se aplica una intervencién de nivel 5 (N=5) a un paciente que tiene un valor delta que supera el umbral
en no mas del 300 % del valor umbral, tal como no mas del 295 %, no mas del 290 %, no mas del 285 %, no mas del
280 %, no mas del 275 %, no mas del 270 %, no mas del 265 %, no mas del 260 %, no mas del 255 %, no mas del
250 %, no mas del 245 %, no mas del 240 %, no mas del 235 %, no mas del 230 %, no mas del 225 %, no mas del
220 %, no mas del 215 %, no mas del 210 %, no mas del 205 %, no mas del 200 %, no mas del 195 %, no mas del
190 %, no mas del 185 %, no mas del 180 %, no mas del 175 %, no mas del 170 %, no mas del 165 %, no mas del
160 %, no mas del 155 %, no mas del 150 %, no mas del 145 %, no mas del 140 %, no mas del 135 %, no mas del
130 %, no mas del 125 %, no mas del 120 %, no mas del 115 %, no mas del 110 %, no mas del 100 %, no mas del
95 %, no mas del 90 %, no mas del 85 %, no mas del 80 %, no mas del 75 %, no mas del 70 %, no mas del 65 %, no
mas del 60 %, no mas del 55 %, no mas del 50 %, no mas del 45 %, no mas del 40 %, no mas del 35 %, no mas del
30 %, no mas del 25 %, no mas del 20 %, no mas del 15 %, no mas del 10 % o no mas del 5 % del valor umbral. En
un aspecto, se aplica una intervencioén de nivel 5 a una ubicacién en la que se ha realizado una medicion.

En un aspecto, se aplica una intervencion de nivel 6 (N=6) a un paciente que tiene un valor delta que supera el umbral
en no mas del 350 % del valor umbral, tal como no mas del 345 %, no mas del 340 %, no mas del 335 %, no mas del
330 %, no mas del 325 %, no mas del 320 %, no mas del 315 %, no mas del 310 %, no mas del 305 %, no mas del
300 %, no mas del 295 %, no mas del 290 %, no mas del 285 %, no mas del 280 %, no mas del 275 %, no mas del
270 %, no mas del 265 %, no mas del 260 %, no mas del 255 %, no mas del 250 %, no mas del 245 %, no mas del
240 %, no mas del 235 %, no mas del 230 %, no mas del 225 %, no mas del 220 %, no mas del 215 %, no mas del
210 %, no mas del 205 %, no mas del 200 %, no mas del 195 %, no mas del 190 %, no mas del 185 %, no mas del
180 %, no mas del 175 %, no mas del 170 %, no mas del 165 %, no mas del 160 %, no mas del 155 %, no mas del
150 %, no mas del 145 %, no mas del 140 %, no mas del 135 %, no mas del 130 %, no mas del 125 %, no mas del
120 %, no mas del 115 %, no mas del 110 %, no mas del 100 %, no mas del 95 %, no mas del 90 %, no mas del 85 %,
no mas del 80 %, no mas del 75 %, no mas del 70 %, no mas del 65 %, no mas del 60 %, no mas del 55 %, no mas
del 50 %, no mas del 45 %, no mas del 40 %, no mas del 35 %, no mas del 30 %, no mas del 25 %, no mas del 20 %,
no mas del 15 %, no mas del 10 % o no mas del 5 % del valor umbral. En un aspecto, se aplica una intervencién de
nivel 6 a una ubicacién en la que se ha realizado una medicién.

En un aspecto, se aplica una intervencion de nivel 7 (N=7) a un paciente que tiene un valor delta que supera el umbral
en no mas del 400 % del valor umbral, tal como no mas del 395 %, no mas del 390 %, no mas del 385 %, no mas del
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380 %, no mas del 375 %, no mas del 370 %, no mas del 365 %, no mas del 360 %, no mas del 355 %, no mas del
350 %, no mas del 345 %, no mas del 340 %, no mas del 335 %, no mas del 330 %, no mas del 325 %, no mas del
320 %, no mas del 315 %, no mas del 310 %, no mas del 305 %, no mas del 300 %, no mas del 295 %, no mas del
290 %, no mas del 285 %, no mas del 280 %, no mas del 275 %, no mas del 270 %, no mas del 265 %, no mas del
260 %, no mas del 255 %, no mas del 250 %, no mas del 245 %, no mas del 240 %, no mas del 235 %, no mas del
230 %, no mas del 225 %, no mas del 220 %, no mas del 215 %, no mas del 210 %, no mas del 205 %, no mas del
200 %, no mas del 195 %, no mas del 190 %, no mas del 185 %, no mas del 180 %, no mas del 175 %, no mas del
170 %, no mas del 165 %, no mas del 160 %, no mas del 155 %, no mas del 150 %, no mas del 145 %, no mas del
140 %, no mas del 135 %, no mas del 130 %, no mas del 125 %, no mas del 120 %, no mas del 115 %, no mas del
110 %, no mas del 100 %, no mas del 95 %, no mas del 90 %, no mas del 85 %, no mas del 80 %, no mas del 75 %,
no mas del 70 %, no mas del 65 %, no mas del 60 %, no mas del 55 %, no mas del 50 %, no mas del 45 %, no mas
del 40 %, no mas del 35 %, no mas del 30 %, no mas del 25 %, no mas del 20 %, no mas del 15 %, no mas del 10 %
0 no mas del 5 % del valor umbral. En un aspecto, se aplica una intervencién de nivel 7 a una ubicacién en la que se
ha realizado una medicién.

En un aspecto, se aplica una intervencién de nivel 8 (N=8) a un paciente que tiene un valor delta que supera el umbral
en no mas del 450 % del valor umbral, tal como no mas del 445 %, no mas del 440 %, no mas del 435 %, no mas del
430 %, no mas del 425 %, no mas del 420 %, no mas del 415 %, no mas del 410 %, no mas del 405 %, no mas del
400 %, no mas del 395 %, no mas del 390 %, no mas del 385 %, no mas del 380 %, no mas del 375 %, no mas del
370 %, no mas del 365 %, no mas del 360 %, no mas del 355 %, no mas del 350 %, no mas del 345 %, no mas del
340 %, no mas del 335 %, no mas del 330 %, no mas del 325 %, no mas del 320 %, no mas del 315 %, no mas del
310 %, no mas del 305 %, no mas del 300 %, no mas del 295 %, no mas del 290 %, no mas del 285 %, no mas del
280 %, no mas del 275 %, no mas del 270 %, no mas del 265 %, no mas del 260 %, no mas del 255 %, no mas del
250 %, no mas del 245 %, no mas del 240 %, no mas del 235 %, no mas del 230 %, no mas del 225 %, no mas del
220 %, no mas del 215 %, no mas del 210 %, no mas del 205 %, no mas del 200 %, no mas del 195 %, no mas del
190 %, no mas del 185 %, no mas del 180 %, no mas del 175 %, no mas del 170 %, no mas del 165 %, no mas del
160 %, no mas del 155 %, no mas del 150 %, no mas del 145 %, no mas del 140 %, no mas del 135 %, no mas del
130 %, no mas del 125 %, no mas del 120 %, no mas del 115 %, no mas del 110 %, no mas del 100 %, no mas del
95 %, no mas del 90 %, no mas del 85 %, no mas del 80 %, no mas del 75 %, no mas del 70 %, no mas del 65 %, no
mas del 60 %, no mas del 55 %, no mas del 50 %, no mas del 45 %, no mas del 40 %, no mas del 35 %, no mas del
30 %, no mas del 25 %, no mas del 20 %, no mas del 15 %, no mas del 10 % o no mas del 5 % del valor umbral. En
un aspecto, se aplica una intervencién de nivel 8 a una ubicacién en la que se ha realizado una medicién.

En un aspecto, se aplica una intervencion de nivel 9 (N=9) a un paciente que tiene un valor delta que supera el umbral
en no mas del 500 % del valor umbral, tal como no mas del 495 %, no mas del 490 %, no mas del 485 %, no mas del
480 %, no mas del 475 %, no mas del 470 %, no mas del 465 %, no mas del 460 %, no mas del 455 %, no mas del
450 %, no mas del 445 %, no mas del 440 %, no mas del 435 %, no mas del 430 %, no mas del 425 %, no mas del
420 %, no mas del 415 %, no mas del 410 %, no mas del 405 %, no mas del 400 %, no mas del 395 %, no mas del
390 %, no mas del 385 %, no mas del 380 %, no mas del 375 %, no mas del 370 %, no mas del 365 %, no mas del
360 %, no mas del 355 %, no mas del 350 %, no mas del 345 %, no mas del 340 %, no mas del 335 %, no mas del
330 %, no mas del 325 %, no mas del 320 %, no mas del 315 %, no mas del 310 %, no mas del 305 %, no mas del
300 %, no mas del 295 %, no mas del 290 %, no mas del 285 %, no mas del 280 %, no mas del 275 %, no mas del
270 %, no mas del 265 %, no mas del 260 %, no mas del 255 %, no mas del 250 %, no mas del 245 %, no mas del
240 %, no mas del 235 %, no mas del 230 %, no mas del 225 %, no mas del 220 %, no mas del 215 %, no mas del
210 %, no mas del 205 %, no mas del 200 %, no mas del 195 %, no mas del 190 %, no mas del 185 %, no mas del
180 %, no mas del 175 %, no mas del 170 %, no mas del 165 %, no mas del 160 %, no mas del 155 %, no mas del
150 %, no mas del 145 %, no mas del 140 %, no mas del 135 %, no mas del 130 %, no mas del 125 %, no mas del
120 %, no mas del 115 %, no mas del 110 %, no mas del 100 %, no mas del 95 %, no mas del 90 %, no mas del 85 %,
no mas del 80 %, no mas del 75 %, no mas del 70 %, no mas del 65 %, no mas del 60 %, no mas del 55 %, no mas
del 50 %, no mas del 45 %, no mas del 40 %, no mas del 35 %, no mas del 30 %, no mas del 25 %, no mas del 20 %,
no més del 15 %, no mas del 10 % o no més del 5 % del valor umbral. En un aspecto, se aplica una intervencién de
nivel 9 a una ubicacién en la que se ha realizado una medicién.

En un aspecto, se aplica una intervencion de nivel 10 (N=10) a un paciente que tiene un valor delta que supera el
umbral en no mas del 550 % del valor umbral, tal como no mas del 545 %, no mas del 540 %, no mas del 535 %, no
mas del 530 %, no mas del 525 %, no mas del 520 %, no mas del 515 %, no mas del 510 %, no mas del 505 %, no
mas del 500 %, no mas del 495 %, no mas del 490 %, no mas del 485 %, no mas del 480 %, no mas del 475 %, no
mas del 470 %, no mas del 465 %, no mas del 460 %, no mas del 455 %, no mas del 450 %, no mas del 445 %, no
mas del 440 %, no mas del 435 %, no mas del 430 %, no mas del 425 %, no mas del 420 %, no mas del 415 %, no
mas del 410 %, no mas del 405 %, no mas del 400 %, no mas del 395 %, no mas del 390 %, no mas del 385 %, no
mas del 380 %, no mas del 375 %, no mas del 370 %, no mas del 365 %, no mas del 360 %, no mas del 355 %, no
mas del 350 %, no mas del 345 %, no mas del 340 %, no mas del 335 %, no mas del 330 %, no mas del 325 %, no
mas del 320 %, no mas del 315 %, no mas del 310 %, no mas del 305 %, no mas del 300 %, no mas del 295 %, no
mas del 290 %, no mas del 285 %, no mas del 280 %, no mas del 275 %, no mas del 270 %, no mas del 265 %, no
mas del 260 %, no mas del 255 %, no mas del 250 %, no mas del 245 %, no mas del 240 %, no mas del 235 %, no
mas del 230 %, no mas del 225 %, no mas del 220 %, no mas del 215 %, no mas del 210 %, no mas del 205 %, no
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mas del 200 %, no mas del 195 %, no mas del 190 %, no mas del 185 %, no mas del 180 %, no mas del 175 %, no
mas del 170 %, no mas del 165 %, no mas del 160 %, no mas del 155 %, no mas del 150 %, no mas del 145 %, no
mas del 140 %, no mas del 135 %, no mas del 130 %, no mas del 125 %, no mas del 120 %, no mas del 115 %, no
mas del 110 %, no mas del 100 %, no mas del 95 %, no mas del 90 %, no mas del 85 %, no mas del 80 %, no mas
del 75 %, no mas del 70 %, no mas del 65 %, no mas del 60 %, no mas del 55 %, no mas del 50 %, no mas del 45 %,
no mas del 40 %, no mas del 35 %, no mas del 30 %, no mas del 25 %, no mas del 20 %, no mas del 15 %, no mas
del 10 % o no mas del 5 % del valor umbral. En un aspecto, se aplica una intervencién de nivel 10 a una ubicacién en
la que se ha realizado una medicién.

En un aspecto, una intervencién de nivel N es més intensiva que una intervencién de nivel 0. En un aspecto, una
intervencién de nivel (N+1) es mas intensiva que una intervencién de nivel N. En un aspecto, una intervencién de nivel
(N-1) es menos intensiva que una intervencién de nivel N.

En un aspecto, la etapa de evaluacion de la presente divulgacién comprende ademas una valoracién visual. En un
aspecto, la valoracién visual se realiza de acuerdo con las directrices del Panel Asesor Nacional sobre Ulcera por
Presion (NPUAP).

En un aspecto, la etapa de evaluacién de la presente divulgacién comprende ademas la realizacion de una valoracion
de riesgo. En un aspecto, la valoracién de riesgo se realiza de acuerdo con una prueba seleccionada del grupo que
consiste en |la escala de Braden, la escala de Gosnell, la escala de Norton y la escala de Waterlow. En un aspecto, la
etapa de evaluacién de la presente divulgacién comprende ademas realizar una valoracion utilizando una o mas
mediciones objetivas seleccionadas del grupo que comprende: humedad subepidérmica, bioimpedancia, ultrasonidos,
medicién de la presién; presién capilar, obtencién de imégenes térmicas, obtencién de iméagenes espectrales, pérdida
transcutanea de agua, y deteccién de la presencia de interleucina-1 alfa en uno o mas sitios anatémicos de interés.

En un aspecto, la presente divulgacién prevé ademés, e incluye, realizar una segunda pluralidad de mediciones de
perfusién en el paciente con una primera frecuencia predeterminada correspondiente al nivel de intervencion
administrada, calcular un segundo valor delta desde una porcidn de la segunda pluralidad de mediciones de perfusién,
determinar si el segundo valor delta supera un segundo umbral, continuar administrando la primera intervencién si el
segundo valor delta no supera el segundo umbral, continuar realizando una pluralidad de mediciones de perfusién con
la primera frecuencia predeterminada si el segundo valor delta no supera el segundo umbral, administrar una segunda
intervencién de nivel M si el segundo valor delta supera el segundo umbral, donde M es un ndmero entero y M es
mayor que N, y realizar una pluralidad de mediciones de perfusién a una segunda frecuencia predeterminada
correspondiente al nivel M si el segundo valor delta supera el segundo umbral.

En un aspecto, la presente divulgacién prevé ademés, e incluye, realizar una segunda pluralidad de mediciones de
SpO:2 en el paciente con una primera frecuencia predeterminada correspondiente al nivel de intervencién administrada,
calcular un valor delta de tiempo basado en las diferencias entre la primera pluralidad y la segunda pluralidad de
mediciones de SpO2, determinar si el valor delta de tiempo es una disminuciéon que supera un segundo umbral,
continuar administrando la primera intervencion si el valor del delta de tiempo no supera el segundo umbral, continuar
realizando una pluralidad de mediciones de perfusién con la primera frecuencia predeterminada si el valor delta de
tiempo no supera el segundo umbral, administrar una segunda intervencién de nivel M si el valor del delta de tiempo
es una disminucién superior al segundo umbral, donde M es un nimero entero y M es mayor que N, y realizar una
pluralidad de mediciones de SpO2 a una segunda frecuencia predeterminada correspondiente al nivel M si el valor
delta del tiempo es una disminucidén que supera el segundo umbral.

En un aspecto, una frecuencia predeterminada se selecciona del grupo que consiste en al menos una vez cada 72
horas, al menos una vez cada 48 horas, al menos una vez cada 24 horas, al menos una vez cada 12 horas, al menos
una vez cada 8 horas, al menos una vez cada 6 horas, al menos una vez cada 4 horas, al menos una vez cada 3
horas, al menos una vez cada 2 horas, al menos una vez cada hora, y como minimo una vez cada media hora.

En un aspecto, se toma una segunda pluralidad de mediciones de perfusién de acuerdo con [0175]. En un aspecto,
se realiza una segunda pluralidad de mediciones de perfusién en las mismas ubicaciones en las que se realizd una
primera pluralidad de mediciones de perfusién. En un aspecto, se realiza una segunda pluralidad de mediciones de
perfusion en algunas de las mismas ubicaciones en las que se realizd una primera pluralidad de mediciones de
perfusion. En un aspecto, se efectla una segunda pluralidad de mediciones de perfusidn cerca de las ubicaciones
donde se efectué una primera pluralidad de mediciones de perfusién. En un aspecto, una segunda pluralidad de
mediciones de perfusidn se efectlia en ubicaciones distintas de aquellas en las que se tomé una primera pluralidad de
mediciones de perfusién.

En un aspecto, un segundo valor delta se determina por la diferencia entre el valor maximo de perfusién y el valor
minimo de perfusiéon a partir de la segunda pluralidad de mediciones de perfusién recogidas. En un aspecto, un
segundo valor delta viene determinado por la diferencia entre el promedio méximo de las mediciones de perfusion
tomadas en una ubicacién y el promedio minimo de las mediciones de perfusién tomadas en una segunda ubicacién.
En un aspecto, se determina un segundo valor delta para una porcién de una segunda pluralidad de mediciones de
perfusion constituida por un subgrupo definido por la ubicacién tomada.
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En un aspecto, un segundo umbral puede ser de aproximadamente 0,3, 0,35, 0,4, 0,45, 0,5, 0,55, 0,6, 0,65, 0,7, 0,75,
0,8,085 09095 1,0, 11,12,13,14,1516,17,18,1,9, 20, 21,22, 23,24, 25,26,27,2,8, 29, 3,0, 31,
3,2,33,34,35,36,3,7,38,39,40,41,42,43,44,45,46,4,7,48,49,50,51,572,53,54,55,56, 57,58,
59,60,61,626,3,64,65,66,6,7,68,69,7,0,71,7,2,7,3,7,407,5 En un aspecto, un segundo umbral puede
variar de 0,1 a 8,0, talcomode 0,1a1,0,de1,1a20,de21a30 de3,1a40 de41a50 deb51a60, deb1a
70, de71a8,0, de01a75 de05a80,de10a70,de1,5a65 de20a6,0, de30ab55 de35a500de4,0
a 4,5. En un aspecto, un segundo umbral para mediciones de SpOz puede ser de aproximadamente 3 %, 3,5 %, 4 %,
5%, 5,5 %, 6 %, 6,6 % o7 %. En un aspecto, un segundo umbral puede aumentar por un factor o un multiplo basado
en los valores proporcionados en el presente documento. En un aspecto, un segundo umbral puede ser el mismo que
un primer umbral. En un aspecto, un segundo umbral puede ser mayor que un primer umbral. En un aspecto, un
segundo umbral puede ser inferior a un primer umbral.

En un aspecto, M variade 2 a 50, talcomode2a3,de2a4,de2ab5 de2ab,de2a7,de2a8 de2a9 de2a
10, de2a15,de2a20,de2a25 de2a30, de2a35 de2a40, ode?2ai45s.

En un aspecto, M se determina por la cantidad en que el segundo valor delta supera el segundo umbral. En un aspecto,
la cantidad en que un valor delta supera un umbral establecido para (M+1) es mayor que la cantidad en que un valor
delta supera un umbral establecido para M. En un aspecto, la cantidad en que un valor delta supera un umbral
establecido para (M-1) es inferior a la cantidad en que un valor delta supera un umbral establecido para M.

En un aspecto, se elige una intervencién de nivel M de acuerdo con [0143] a [0153], sustituyendo N por M.

En un aspecto, la presente divulgacién prevé ademas, e incluye, determinar si el segundo valor delta es inferior a un
tercer umbral, administrar una intervencién de nivel (N - 1) si el segundo valor delta es inferior al tercer umbral y si la
primera intervencién no es de nivel 0, y realizar una pluralidad de mediciones de perfusién con una frecuencia
predeterminada correspondiente al nivel (N-1) si el segundo valor delta es inferior al tercer umbral.

En un aspecto, la presente divulgacién prevé ademas, e incluye, determinar si el valor del delta de tiempo es un
incremento superior a un tercer umbral, administrar una intervencién de nivel (N - 1) si el valor delta de tiempo es un
aumento que supera el tercer umbral y si la primera intervencién no es de nivel 0, y realizar una pluralidad de
mediciones de SpO2 con una frecuencia predeterminada correspondiente al nivel (N - 1) si el valor delta de tiempo es
un aumento que supera el tercer umbral.

En un aspecto, un tercer umbral puede ser de aproximadamente 0,3, 0,35, 0,4, 0,45, 0,5, 0,55, 0,6, 0,65, 0,7, 0,75,
0,8,085 09095 1,0, 11,12,13,14,1516,17,18,1,9, 20, 21,22, 23,24, 25,26,27,2,8, 29, 3,0, 31,
3,2,33,34,35,36,3,7,38,39,40,41,42,43,44,45,46,4,7,48,49,50,51,572,53,54,55,56, 57,58,
59,606,1,672 63,64,65,66,6,7,68,609,70,71,7,2, 73, 74075 En un aspecto, un tercer umbral puede
variar de 0,1 a 8,0, talcomode 0,1a1,0,de11a20,de21a30 de3,1a40 de41a50 de51a60, deb1a
70, de71a8,0, de01a75 de05a80,de10a70,de1,5a65 de20a6,0, de30ab55 de35a500de4,0
a 4,5. En un aspecto, un segundo umbral para mediciones de SpOz puede ser de aproximadamente 3 %, 3,5 %, 4 %,
5%, 5,5 %, 6 %, 6,6 % o 7 %. En un aspecto, un tercer umbral puede aumentar por un factor o un maltiplo basado en
los valores proporcionados en el presente documento. En un aspecto, un tercer umbral puede ser el mismo que un
segundo umbral. En un aspecto, un tercer umbral puede ser mayor que un segundo umbral. En un aspecto, un tercer
umbral puede ser inferior a un segundo umbral. En un aspecto, un tercer umbral puede ser el mismo que un primer
umbral. En un aspecto, un tercer umbral puede ser mayor que un primer umbral. En un aspecto, un tercer umbral
puede ser inferior a un primer umbral.

En un aspecto, un segundo valor delta puede ser 0,1-99,5 % del tercer umbral, tal como 0,1-1 %, 0,1-5 %, 1-5 %, 5-
15 %, 10-20 %, 15-25 %, 20-30 %, 25-35 %, 30-40 %, 35-45 %, 40-50 %, 0,1-25 %, 15-35 %, 25-50 %, 25-75 %, 45-
55 %, 50-60 %, 55-65 %, 60-70 %, 65-75 %, 40-55 %, 50-75 %, 50-99,5 %, 70-80 %, 75 %-85 %, 80-90 %, 85-95 %,
90-99,5 %, 65-85 % o 75-99,5 % del tercer umbral.

En un aspecto, la presente divulgacidén prevé, e incluye, un método para ralentizar la progresién del dafio cutaneo y
tisular en un paciente que lo necesite, comprendiendo el método las etapas de: identificar una intervencién actual de
nivel K recibida por el paciente, realizar una pluralidad de mediciones de perfusiéon en el paciente, calcular un valor
delta a partir de una porcién de la pluralidad de mediciones de perfusién, determinar si el valor delta supera un primer
umbral, continuar administrando la intervencién actual si el valor delta no supera el primer umbral, continuar realizando
una pluralidad de mediciones de perfusién con una frecuencia predeterminada correspondiente al nivel K si el valor
delta no supera el primer umbral, administrar una nueva intervencién de nivel N si el valor delta supera el primer
umbral, donde N tiene un valor superior a K, y realizar una pluralidad de mediciones de perfusiéon con una frecuencia
predeterminada correspondiente al nivel N si el valor delta supera el primer umbral. En un aspecto, un paciente que lo
necesite es un paciente que experimenta un cambio de cuidados, un cambio en la movilidad, un cambio en la
alimentacién, un cambio en la percepcién sensorial 0 una combinacién de los mismos. En un aspecto, un paciente
que lo necesite es un paciente que tiene una herida abierta. En un aspecto, un paciente que lo necesite es un paciente
que se haya recuperado de una herida abierta. En un aspecto, un paciente que lo necesite es un paciente intervenido
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quirargicamente. En un aspecto, un paciente que lo necesite es un paciente que se recupera de una intervencion
quirargica. En un aspecto, un paciente que lo necesite es un paciente que recibe analgésicos espinales o analgésicos
sacros durante una intervencién quirdrgica. En un aspecto, un paciente que lo necesite es un paciente que recibe una
intervencién quirdrgica de una duracién de cuatro o mas horas, tal como de cinco 0 mas horas, de seis 0 més horas,
de siete 0 mas horas, de ocho 0 mas horas, de nueve o mas horas, de diez 0 mas horas, de once o mas horas, o de
doce o0 mas horas. En un aspecto, una intervencién quirirgica tiene una duracién de una o mas horas, tal como de
dos o0 mas horas, o de tres 0 mas horas.

En un aspecto, se toma una pluralidad de mediciones de perfusiéon de acuerdo con [0175]. En un aspecto, se determina
un valor delta de acuerdo con [0176]. En un aspecto, se determina un primer umbral de acuerdo con [0178].

En un aspecto, Kvariade 2 a 50,talcomode2a3,de2a4,de2abde2ab de2a7,de2a8 de2a9 de2a
10, de2a15,de2a20,de2a25 de2a30, de2a35 de2a40, ode2ai45.

En un aspecto, K viene determinado por la cantidad en que el valor delta supera el umbral. En un aspecto, la cantidad
en que un valor delta supera un umbral establecido para (K+1) es mayor que la cantidad en que un valor delta supera
un umbral establecido para K. En un aspecto, la cantidad en que un valor delta supera un umbral establecido para (K-
1) es menor que la cantidad en que un valor delta supera un umbral establecido para K.

En un aspecto, se elige una intervencién de nivel K de acuerdo con [0181] a [0190], sustituyendo N por K.

En un aspecto, la presente divulgacién prevé ademas, e incluye, determinar si el valor delta es inferior a un segundo
umbral, administrar una intervencién de nivel L si el valor delta es inferior al segundo umbral, donde L tiene un valor
no negativo inferior a K, y efectuar una pluralidad de mediciones de perfusién a una frecuencia predeterminada
correspondiente al nivel L si el valor delta es inferior al segundo umbral.

En un aspecto, se determina un segundo umbral de acuerdo con [0199].

En un aspecto, la presente divulgacion prevé, e incluye, determinar si cualquiera de la pluralidad de mediciones de
SpO:2 esta por encima del intervalo umbral correspondiente al nivel K, administrar una intervencién de nivel L si
cualquiera de la pluralidad de mediciones de SpO:z estéd por encima del intervalo umbral correspondiente al nivel K,
donde L tiene un valor no negativo menor que K, y realizar una pluralidad de mediciones de perfusién a una frecuencia
predeterminada correspondiente al nivel L si cualquiera de la pluralidad de mediciones de SpO- esta por encima del
intervalo umbral correspondiente al nivel K. En un aspecto, un intervalo umbral se selecciona del grupo que consiste
en inferior a aproximadamente el 85 %, entre aproximadamente el 85 % a aproximadamente el 95 %, y superior o
igual a 95 %.

En un aspecto, L puede ser K-1, K-2, K-3, K-4, K-5, K-6, K-7, K-8, K-9 0 K-10. En un aspecto, L es K-1 si un valor delta
es 90-99,5 % del segundo umbral, tal como 90-95 %, 91-96 %, 92-97 %, 93-98 %, 94-99 % o0 95-99,5 % del segundo
umbral, a menos que K-1 sea menor que 0, en cuyo caso L seria 0. En un aspecto, L es K-2 si un valor delta es 80-
89,9 % del segundo umbral, tal como 80-85 %, 81-86 %, 82-87 %, 83-88 %, 84-89 % u 85-89,9 % del segundo umbral,
a menos que K-2 sea menor que 0, en cuyo caso L seria 0. En un aspecto, L es K-3 si un valor delta es 70-79,9 % del
segundo umbral, tal como 70-75 %, 71-76 %, 72-77 %, 73-78 %, 74-79 % o0 75-79,9 % del segundo umbral, a menos
que K-3 sea menor que 0, en cuyo caso L seria 0. En un aspecto, L es K-4 si un valor delta es 60-69,9 % del segundo
umbral, tal como 60-65 %, 61-66 %, 62-67 %, 63-68 %, 64-69 % o 65-69,9 % del segundo umbral, a menos que K-4
sea menor que 0, en cuyo caso L seria 0. En un aspecto, L es K-5 si un valor delta es 50-59,9 % del segundo umbral,
tal como 50-55 %, 51-56 %, 52-57 %, 53-58 %, 54-59 % 0 55-59,9 % del segundo umbral, a menos que K-5 sea menor
que 0, en cuyo caso L seria 0. En un aspecto, L es K-6 si un valor delta es 40-49,9 % del segundo umbral, tal como
40-45 %, 41-46 %, 42-47 %, 43-48 %, 44-49 % o0 45-49,9 % del segundo umbral, a menos que K-6 sea menor que 0,
en cuyo caso L seria 0. En un aspecto, L es K-7 si un valor delta es 30-39,9 % del segundo umbral, tal como 30-35 %,
31-36 %, 32-37 %, 33-38 %, 34-39 % o 35-39,9 % del segundo umbral, a menos que K-7 sea menor que 0, en cuyo
caso L seria 0. En un aspecto, L es K-8 si un valor delta es 20-29,9 % del segundo umbral, tal como 20-25 %, 21-
26 %, 22-27 %, 23-28 %, 24-29 % 0 25-29,9 % del segundo umbral, a menos que K-8 sea menor que 0, en cuyo caso
L seria 0. En un aspecto, L es K-9 si un valor delta es 10-19,9 % del segundo umbral, tal como 10-15 %, 11-16 %, 12-
17 %, 13-18 %, 14-19 % o0 15-19,9 % del segundo umbral, a menos que K-9 sea menor que 0, en cuyo caso L seria
0. En un aspecto, L es K-10 si un valor delta es 0,1-9,9 % del segundo umbral, tal como 0,1-5 %, 1-6 %, 2-7 %, 3-8 %,
4-9 % 0 5-9,9 % del segundo umbral, a menos que K-10 sea menor que 0, en cuyo caso L seria 0.

En un aspecto, la presente divulgacidn prevé, e incluye, un método para estratificar grupos de pacientes en un centro
asistencial basandose en el riesgo de dafio tisular, comprendiendo el método las etapas de: realizar una pluralidad de
mediciones de perfusiéon en cada uno de los pacientes, calcular un valor delta a partir de una porcién de la pluralidad
de mediciones de perfusidn para cada uno de los pacientes, determinar si cada valor delta supera cualquiera de los
valores de un conjunto de valores umbral correspondientes a N niveles de atencién y asignar un nivel de atencién a
cada uno de los pacientes, reordenar el grupo de pacientes basandose en cada uno de los niveles asistenciales
asignados al paciente.
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En un aspecto, la presente divulgacién prevé, e incluye, un método para estratificar grupos de pacientes en un centro
asistencial basédndose en el riesgo de desarrollo de heridas, comprendiendo el método las etapas de: realizar una
pluralidad de mediciones de SpO2 en cada uno de los pacientes, determinar si cada una de la pluralidad de mediciones
de SpO:2 esta por debajo de cualquiera de los valores de un conjunto de valores umbral correspondientes a N niveles
de atencién y asignar un nivel de atencién a cada uno de los pacientes, y reorganizar el grupo de pacientes basandose
en cada uno de los niveles de atencién asignados al paciente.

En un aspecto, la presente divulgacién prevé, e incluye, un método para reducir la incidencia de dafios tisulares en
pacientes ingresados en un centro asistencial, comprendiendo el método las etapas de: evaluar a un paciente para
detectar un riesgo de dafio tisular en el momento de su ingreso en el centro asistencial, donde la etapa de evaluacion
comprende la realizacién de una primera pluralidad de mediciones de perfusién en el paciente, calcular un primer valor
delta desde una porcidn de la primera pluralidad de mediciones de perfusidn, determinar si el primer valor delta supera
un primer umbral, administrar una primera intervencién de nivel 0 si el primer valor delta no supera el primer umbral,
y administrar una primera intervenciéon de nivel N si el primer valor delta supera el primer umbral, donde N es un
nimero entero y N tiene un valor igual o superior a 1. En un aspecto, la presente divulgacién prevé, e incluye, un
método para reducir la incidencia del desarrollo de heridas en pacientes ingresados en un centro asistencial,
comprendiendo el método las etapas de: evaluar a un paciente para detectar un riesgo de dafio tisular en el momento
de su ingreso en el centro asistencial, donde la etapa de evaluacién comprende realizar una primera pluralidad de
mediciones de SpO2 en el paciente, determinar si cualquiera de la primera pluralidad de mediciones de SpO2 esta por
debajo de un primer umbral, administrar una primera intervencién de nivel O si la primera pluralidad de mediciones de
SpO:2 esté por encima o es igual al primer umbral, y administrar una intervencidn de nivel N si cualquiera de la primera
pluralidad de mediciones de SpO2 esta por debajo de un primer umbral, donde N es un nimero entero y N tiene un
valor igual o superior a 1. En un aspecto, la incidencia de Ulceras en los pacientes del centro asistencial se reduce a
menos de 1 de cada 100, menos de 1 de cada 200, menos de 1 de cada 300, menos de 1 de cada 400, menos de 1
de cada 500, menos de 1 de cada 600, menos de 1 de cada 700, menos de 1 de cada 800, menos de 1 de cada 900
o menos de 1 de cada 1000.

En un aspecto, la presente divulgacion prevé, e incluye, un método para identificar y tratar a un paciente que necesita
la aplicacién de una crema de barrera en el talén del paciente, comprendiendo el método las etapas de: realizar una
pluralidad de mediciones de perfusién en el talon del paciente, calcular un valor delta a partir de una porcién de la
pluralidad de mediciones de perfusién, determinar si el valor delta supera un umbral correspondiente al nivel N, donde
N es mayor o igual a 2, administrar una crema de barrera en el talén del paciente si el valor delta supera el umbral, y
realizar una pluralidad de mediciones de perfusién cada dos horas si el valor delta supera el umbral. En un aspecto,
se realiza una pluralidad de mediciones de perfusién al menos una vez cada hora o al menos una vez cada media
hora si el valor delta supera el umbral.

En un aspecto, la presente divulgacion prevé, e incluye, un método para identificar y tratar a un paciente que necesita
la aplicacién de una crema de barrera en el talén del paciente, comprendiendo el método las etapas de: realizar una
pluralidad de mediciones de SpOz2 en el talén del paciente, determinar si cualquiera de la pluralidad de mediciones de
SpO:2 esté por debajo de un umbral correspondiente al nivel N, donde N es mayor o igual a 2, administrar una crema
de barrera en el talén del paciente si cualquiera de la pluralidad de mediciones de SpO:2 esta por debajo del umbral, y
realizar una pluralidad de mediciones de SpO2 cada dos horas si cualquiera de la pluralidad de mediciones de SpOa2
esta por debajo del umbral.

En un aspecto, la presente divulgacion prevé, e incluye, un método para identificar y tratar a un paciente que necesita
la aplicacién de una estimulacién neuromuscular en el talén del paciente, comprendiendo el método las etapas de:
realizar una pluralidad de mediciones de perfusién en el talén del paciente, calcular un valor delta a partir de una
porcién de la pluralidad de mediciones de perfusion, determinar si el valor delta supera un umbral correspondiente al
nivel N, donde N es mayor o igual a 2, administrar una estimulacién neuromuscular en el talén del paciente si el valor
delta supera el umbral, y realizar una pluralidad de mediciones de perfusién cada hora si el valor delta supera el
umbral. En un aspecto, se realiza una pluralidad de mediciones de perfusiéon al menos una vez cada media hora si el
valor delta supera el umbral.

En un aspecto, la presente divulgacion prevé, e incluye, un método para identificar y tratar a un paciente que necesita
la aplicacién de una estimulacién neuromuscular en el talén del paciente, comprendiendo el método las etapas de:
realizar una pluralidad de mediciones de SpO2 en el taldén del paciente, determinar si cualquiera de la pluralidad de
mediciones de SpO2 esta por debajo de un umbral correspondiente al nivel N, donde N es mayor o igual a 2, administrar
una estimulacién neuromuscular en el talén del paciente si cualquiera de la pluralidad de mediciones de SpO-: esta
por debajo del umbral, y realizar una pluralidad de mediciones de SpO2 cada hora si cualquiera de la pluralidad de
mediciones de SpO2 esta por debajo del umbral.

En un aspecto, la presente divulgacion prevé, e incluye, un método para identificar y tratar a un paciente que necesita
la aplicacién de una crema tépica en el talén del paciente, comprendiendo el método las etapas de: realizar una
pluralidad de mediciones de perfusién en el talon del paciente, calcular un valor delta a partir de una porcién de la
pluralidad de mediciones de perfusién, determinar si el valor delta supera un umbral correspondiente al nivel N, donde
N es mayor o igual a 2, administrar una crema tépica en el talén del paciente si el valor delta supera el umbral, y
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realizar una pluralidad de mediciones de perfusiéon cada media hora si el valor delta supera el umbral.

En un aspecto, la presente divulgacion prevé, e incluye, un método para identificar y tratar a un paciente que necesita
la aplicacién de una crema tépica en el talén del paciente, comprendiendo el método las etapas de: realizar una
pluralidad de mediciones de SpOz2 en el talén del paciente, determinar si cualquiera de la pluralidad de mediciones de
SpO:2 esté por debajo de un umbral correspondiente al nivel N, donde N es mayor o igual a 2, administrar una crema
tépica en el talén del paciente si cualquiera de la pluralidad de mediciones de SpO2 estd por debajo del umbral, y
realizar una pluralidad de mediciones de SpO2 cada media hora si cualquiera de la pluralidad de mediciones de SpOa2
esta por debajo del umbral.

En un aspecto, la presente divulgacion prevé, e incluye, un método para identificar y tratar a un paciente que necesita
la aplicacién de una bota para el talén en el talén del paciente, comprendiendo el método las etapas de: realizar una
pluralidad de mediciones de perfusién en el talon del paciente, calcular un valor delta a partir de una porcién de la
pluralidad de mediciones de perfusién, determinar si el valor delta supera un umbral correspondiente al nivel N, donde
N es mayor o igual a 2, administrar una bota para el talén en el talén del paciente si el valor delta supera el umbral, y
realizar una pluralidad de mediciones de perfusiéon cada media hora si el valor delta supera el umbral.

En un aspecto, la presente divulgacion prevé, e incluye, un método para identificar y tratar a un paciente que necesita
la aplicacién de una bota para el talén en el talén del paciente, comprendiendo el método las etapas de: realizar una
pluralidad de mediciones de SpOz2 en el talén del paciente, determinar si cualquiera de la pluralidad de mediciones de
SpO:2 esta por debajo de un umbral correspondiente al nivel N, donde N es mayor o igual a 2, administrar una bota
para el talén del paciente si cualquiera de la pluralidad de mediciones de SpO:2 esta por debajo del umbral, y realizar
una pluralidad de mediciones de SpO2 cada media hora si cualquiera de la pluralidad de mediciones de SpO2 esta por
debajo del umbral.

En un aspecto, la presente divulgacion prevé, e incluye, un método para identificar y tratar a un paciente que necesita
la aplicacién de una crema barrera en el sacro del paciente, comprendiendo el método las etapas de: realizar una
pluralidad de mediciones de perfusién en el sacro del paciente, calcular un valor delta a partir de una porcidén de la
pluralidad de mediciones de perfusién, determinar si el valor delta supera un umbral correspondiente al nivel N, donde
N es mayor o igual a 2, administrar una crema de barrera en el sacro del paciente si el valor delta supera el umbral, y
realizar una pluralidad de mediciones de perfusion cada seis horas si el valor delta supera el umbral. En un aspecto,
se realiza una pluralidad de mediciones de perfusién al menos una vez cada cuatro horas, al menos una vez cada tres
horas, al menos una vez cada dos horas, al menos una vez por hora, o al menos una vez cada media hora si el valor
delta supera el umbral.

En un aspecto, la presente divulgacion prevé, e incluye, un método para identificar y tratar a un paciente que necesita
la aplicacién de una crema barrera en el sacro del paciente, comprendiendo el método las etapas de: realizar una
pluralidad de mediciones de SpO:2 en el sacro del paciente, determinar si cualquiera de la pluralidad de mediciones de
SpO:2 esté por debajo de un umbral correspondiente al nivel N, donde N es mayor o igual a 2, administrar una crema
de barrera en el sacro del paciente si cualquiera de la pluralidad de mediciones de SpO:2 esta por debajo del umbral,
y realizar una pluralidad de mediciones de SpO2 cada seis horas si cualquiera de la pluralidad de mediciones de SpO2
esta por debajo del umbral.

En un aspecto, la presente divulgacion prevé, e incluye, un método para identificar y tratar a un paciente que necesita
la aplicaciéon de una estimulacién neuromuscular en el sacro del paciente, comprendiendo el método las etapas de:
realizar una pluralidad de mediciones de perfusién en el sacro del paciente, calcular un valor delta a partir de una
porcién de la pluralidad de mediciones de perfusion, determinar si el valor delta supera un umbral correspondiente al
nivel N, donde N es mayor o igual a 2, administrar una estimulacién neuromuscular en el sacro del paciente si el valor
delta supera el umbral, y realizar una pluralidad de mediciones de perfusién cada cuatro horas si el valor delta supera
el umbral. En un aspecto, se realiza una pluralidad de mediciones de perfusién al menos una vez cada tres horas, al
menos una vez cada dos horas, al menos una vez por hora, o al menos una vez cada media hora si el valor delta
supera el umbral.

En un aspecto, la presente divulgacion prevé, e incluye, un método para identificar y tratar a un paciente que necesita
la aplicaciéon de una estimulacién neuromuscular en el sacro del paciente, comprendiendo el método las etapas de:
realizar una pluralidad de mediciones de SpO2 en el sacro del paciente, determinar si cualquiera de la pluralidad de
mediciones de SpO2 esta por debajo de un umbral correspondiente al nivel N, donde N es mayor o igual a 2, administrar
una estimulaciéon neuromuscular en el sacro del paciente si cualquiera de la pluralidad de mediciones de SpO:2 esta
por debajo del umbral, y realizar una pluralidad de mediciones de SpO2 cada cuatro horas si cualquiera de la pluralidad
de mediciones de SpO:2 esté por debajo del umbral.

En un aspecto, la presente divulgacion prevé, e incluye, un método para identificar y tratar a un paciente que necesita
la aplicacién de una crema tépica en el sacro del paciente, comprendiendo el método las etapas de: realizar una
pluralidad de mediciones de perfusién en el sacro del paciente, calcular un valor delta a partir de una porcidén de la
pluralidad de mediciones de perfusién, determinar si el valor delta supera un umbral correspondiente al nivel N, donde
N es mayor o igual a 2, administrar una crema tépica en el sacro del paciente si el valor delta supera el umbral, y
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realizar una pluralidad de mediciones de perfusién cada dos horas si el valor delta supera el umbral. En un aspecto,
se realiza una pluralidad de mediciones de perfusion al menos una vez por hora 0 al menos una vez cada media hora
si el valor delta supera el umbral.

En un aspecto, la presente divulgacion prevé, e incluye, un método para identificar y tratar a un paciente que necesita
la aplicacién de una crema tépica en el sacro del paciente, comprendiendo el método las etapas de: realizar una
pluralidad de mediciones de SpO:2 en el sacro del paciente, determinar si cualquiera de la pluralidad de mediciones de
SpO:2 esté por debajo de un umbral correspondiente al nivel N, donde N es mayor o igual a 2, administrar una crema
tépica en el sacro del paciente si cualquiera de la pluralidad de mediciones de SpO: esta por debajo del umbral, y
realizar una pluralidad de mediciones de SpO2 cada dos horas si cualquiera de la pluralidad de mediciones de SpOa2
esta por debajo del umbral.

En un aspecto, la presente divulgacion prevé, e incluye, un método para identificar y tratar a un paciente que necesita
la aplicacién de ultrasonidos terapéuticos, comprendiendo el método las etapas de: realizar una pluralidad de
mediciones de perfusién en un sitio anatémico del paciente, calcular un valor delta a partir de una porcién de la
pluralidad de mediciones de perfusién, determinar si el valor delta supera un umbral correspondiente al nivel N, donde
N es mayor o igual a 2, administrar ultrasonidos terapéuticos en el sitio anatémico si el valor delta supera el umbral, y
realizar una pluralidad de mediciones de perfusién cada dos horas si el valor delta supera el umbral. En un aspecto,
un sitio anatémico se selecciona del grupo que consiste en un esternén, un sacro, un talén, una escapula, un codo,
una oreja y otros tejidos carnosos sobre una prominencia ésea de un paciente.

En un aspecto, la presente divulgacion prevé, e incluye, un método para identificar y tratar a un paciente que necesita
la aplicacién de ultrasonidos terapéuticos, comprendiendo el método las etapas de: realizar una pluralidad de
mediciones de SpO2 en un sitio anatémico del paciente, determinar si cualquiera de la pluralidad de mediciones de
SpO:2 estéa por debajo de un umbral correspondiente al nivel N, donde N es mayor o igual a 2, administrar ultrasonidos
terapéuticos en el sitio anatdémico si cualquiera de la pluralidad de mediciones de SpO: esta por debajo del umbral. En
un aspecto, un sitio anatémico se selecciona del grupo que consiste en un esternén, un sacro, un talén, una escapula,
un codo, una oreja y otros tejidos carnosos sobre una prominencia ésea de un paciente.

En un aspecto, la presente divulgacién prevé, e incluye, un método de identificacidén y tratamiento de un paciente que
necesita la aplicacién de la terapia de ondas de choque, comprendiendo el método las etapas de: realizar una
pluralidad de mediciones de perfusién en un sitio anatémico del paciente, calcular un valor delta a partir de una porcién
de la pluralidad de mediciones de perfusion, determinar si el valor delta supera un umbral correspondiente al nivel N,
donde N es mayor o igual a 2, administrar terapia de ondas de choque en el sitio anatémico si el valor delta supera el
umbral, y realizar una pluralidad de mediciones de perfusion cada dos horas si el valor delta supera el umbral. En un
aspecto, un sitio anatomico se selecciona del grupo que consiste en un esternén, un sacro, un talén, una escépula, un
codo, una oreja y otros tejidos carnosos sobre una prominencia ésea de un paciente. En un aspecto, la terapia con
ondas de choque se administra mediante pulsos electromagnéticos o aire a presién.

En un aspecto, la presente divulgacién prevé, e incluye, un método de identificacidén y tratamiento de un paciente que
necesita la aplicacién de la terapia de ondas de choque, comprendiendo el método las etapas de: realizar una
pluralidad de mediciones de SpO2 en un sitio anatdmico del paciente, determinar si cualquiera de la pluralidad de
mediciones de SpO2 esta por debajo de un umbral correspondiente al nivel N, donde N es mayor o igual a 2, administrar
terapia de ondas de choque en el sitio anatémico si cualquiera de la pluralidad de mediciones de SpO2 esta por debajo
del umbral. En un aspecto, un sitio anatémico se selecciona del grupo que consiste en un esterndn, un sacro, un talén,
una escapula, un codo, una oreja y otros tejidos carnosos sobre una prominencia ésea de un paciente. En un aspecto,
la terapia con ondas de choque se administra mediante pulsos electromagnéticos o aire a presion.

En un aspecto, la presente divulgacion prevé, e incluye, un método para identificar y tratar a un paciente que necesita
la aplicacion de una cufia de 30 grados, comprendiendo el método las etapas de: realizar una pluralidad de mediciones
de perfusion en un sitio anatdémico del paciente, calcular un valor delta a partir de una porcién de la pluralidad de
mediciones de perfusién, determinar si el valor delta supera un umbral correspondiente al nivel N, donde N es mayor
o igual a 2, administrar una cufia de 30 grados en el sitio anatémico si el valor delta supera el umbral, y realizar una
pluralidad de mediciones de perfusion cada dos horas si el valor delta supera el umbral. En un aspecto, un sitio
anatémico se selecciona del grupo que consiste en un esternén, un sacro, un taldén, una escapula, un codo, una oreja
y otros tejidos carnosos sobre una prominencia 6sea de un paciente.

En un aspecto, la presente divulgacion prevé, e incluye, un método para identificar y tratar a un paciente que necesita
la aplicacion de una cufia de 30 grados, comprendiendo el método las etapas de: realizar una pluralidad de mediciones
de SpOz2 en un sitio anatémico del paciente, determinar si cualquiera de la pluralidad de mediciones de SpOz2 esta por
debajo de un umbral correspondiente al nivel N, donde N es mayor o igual a 2, administrar una cufia de 30 grados en
el sitio anatémico si cualquiera de la pluralidad de mediciones de SpO2 esté por debajo del umbral. En un aspecto, un
sitio anatémico se selecciona del grupo que consiste en un esternén, un sacro, un talén, una escapula, un codo, una
oreja y otros tejidos carnosos sobre una prominencia 6sea de un paciente.

En un aspecto, la presente divulgacion prevé, e incluye, un método para identificar y tratar a un paciente que necesita
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la aplicacién de un apésito compuesto, comprendiendo el método las etapas de: realizar una pluralidad de mediciones
de perfusion en un sitio anatdémico del paciente, calcular un valor delta a partir de una porcién de la pluralidad de
mediciones de perfusién, determinar si el valor delta supera un umbral correspondiente al nivel N, donde N es mayor
o igual a 2, administrar un apésito compuesto en el sitio anatémico si el valor delta supera el umbral, y realizar una
pluralidad de mediciones de perfusion cada dos horas si el valor delta supera el umbral. En un aspecto, un sitio
anatémico se selecciona del grupo que consiste en un esternén, un sacro, un taldén, una escapula, un codo, una oreja
y otros tejidos carnosos sobre una prominencia 6sea de un paciente.

En un aspecto, la presente divulgacion prevé, e incluye, un método para identificar y tratar a un paciente que necesita
la aplicacién de un apésito compuesto, comprendiendo el método las etapas de: realizar una pluralidad de mediciones
de SpOz2 en un sitio anatdémico del paciente, determinar si cualquiera de la pluralidad de mediciones de SpO:2 esta por
debajo de un umbral correspondiente al nivel N, donde N es mayor o igual a 2, administrar un apésito compuesto en
el sitio anatémico si cualquiera de la pluralidad de mediciones de SpO2 esté por debajo del umbral. En un aspecto, un
sitio anatémico se selecciona del grupo que consiste en un esternén, un sacro, un talén, una escapula, un codo, una
oreja y otros tejidos carnosos sobre una prominencia 6sea de un paciente.

En un aspecto, la presente divulgacion prevé, e incluye, un método para identificar y tratar a un paciente que necesita
un colchén hibrido, comprendiendo el método las etapas de: realizar una pluralidad de mediciones de perfusiéon en un
sitio anatémico del paciente, calcular un valor delta a partir de una porcién de la pluralidad de mediciones de perfusion,
determinar si el valor delta supera un umbral correspondiente al nivel N, donde N es mayor o igual a 2, proporcionar
un colchén hibrido para soportar al paciente si el valor delta supera el umbral, y realizar una pluralidad de mediciones
de perfusién cada dos horas si el valor delta supera el umbral. En un aspecto, un sitio anatémico se selecciona del
grupo que consiste en un esternén, un sacro, un talén, una escépula, un codo, una oreja y otros tejidos carnosos sobre
una prominencia 6sea de un paciente.

En un aspecto, la presente divulgacién prevé, e incluye, un método de identificacidén y tratamiento de un paciente que
necesita la aplicacién de un colchén hibrido, comprendiendo el método las etapas de: realizar una pluralidad de
mediciones de SpO2 en un sitio anatémico del paciente, determinar si cualquiera de la pluralidad de mediciones de
SpO:2 esté por debajo de un umbral correspondiente al nivel N, donde N es mayor o igual a 2, proporcionar un colchdn
hibrido para soportar al paciente si cualquiera de la pluralidad de mediciones de SpO: estéa por debajo del umbral. En
un aspecto, un sitio anatémico se selecciona del grupo que consiste en un esternén, un sacro, un talén, una escapula,
un codo, una oreja y otros tejidos carnosos sobre una prominencia ésea de un paciente.

En un aspecto, la presente divulgacion prevé, e incluye, un método para identificar y tratar a un paciente que necesita
un colchén dinamico, comprendiendo el método las etapas de: realizar una pluralidad de mediciones de perfusion en
un sitio anatémico del paciente, calcular un valor delta a partir de una porcidén de la pluralidad de mediciones de
perfusion, determinar si el valor delta supera un umbral correspondiente al nivel N, donde N es mayor o igual a 2,
proporcionar un colchén dindmico para soportar al paciente si el valor delta supera el umbral, y realizar una pluralidad
de mediciones de perfusién cada dos horas si el valor delta supera el umbral. En un aspecto, un sitio anatémico se
selecciona del grupo que consiste en un esternén, un sacro, un talén, una escapula, un codo, una oreja y otros tejidos
carnosos sobre una prominencia ésea de un paciente.

En un aspecto, la presente divulgacién prevé, e incluye, un método de identificacidén y tratamiento de un paciente que
necesita la aplicacién de un colchdn dinamico, comprendiendo el método las etapas de: realizar una pluralidad de
mediciones de SpO2 en un sitio anatdmico del paciente, determinar si cualquiera de la pluralidad de mediciones de
SpO:2 esté por debajo de un umbral correspondiente al nivel N, donde N es mayor o igual a 2, proporcionar un colchdn
dinamico para soportar al paciente si cualquiera de la pluralidad de mediciones de SpO- esta por debajo del umbral.
En un aspecto, un sitio anatémico se selecciona del grupo que consiste en un esternén, un sacro, un talén, una
escapula, un codo, una oreja y otros tejidos carnosos sobre una prominencia ésea de un paciente.

En un aspecto, la presente divulgaciéon prevé, e incluye, un método de identificacién y traslado de un paciente
encamado que lo necesite, comprendiendo el método las etapas de: proporcionar un sensor de movilidad que
comprenda un acelerémetro y un sensor giroscépico; monitorizar la frecuencia y el intervalo de movilizacién del
paciente; emitir una alerta cuando el sensor de movilidad no detecte un movimiento de més de un cuarto de vuelta
durante un periodo de tiempo determinado; y mover al paciente tras la alerta.

En un aspecto, la presente divulgacion prevé ademas, e incluye, proporcionar un tratamiento dirigido a una ubicacion
anatémica de un paciente identificada como dafiada mediante una combinacién de una valoracién visual y mediciones
de perfusién. En un aspecto, se proporciona un tratamiento dirigido a un sitio comun para el desarrollo de la herida
seleccionado del grupo que consiste en: los dedos de los pies, los talones, un sacro, una columna vertebral, codos,
oméplatos, occipucio y tuberosidad isquiatica. En un aspecto, se proporciona al mismo tiempo un tratamiento dirigido
a un segundo sitio comun para el desarrollo de la herida, seleccionado del grupo que consiste en: los dedos de los
pies, los talones, un sacro, una columna vertebral, codos, omédplatos, occipucio y tuberosidad isquiatica. En un
aspecto, se sabe que un primer sitio que recibe un tratamiento especifico provoca el desarrollo de una herida en un
segundo sitio.
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Comparacion de mediciones de perfusion bisimétricas para identificar tefido dafiado

La Figura 22A representa la regién sacra de la espalda de un paciente de 1910. Se puede trazar una linea de simetria
1912 en el centro de la espalda, dividiendo la espalda en imégenes especulares izquierda y derecha. Las ubicaciones
1914 estan aproximadamente a la misma distancia de la linea de simetria 1912 y aproximadamente a la misma altura
y son, por lo tanto, consideradas ubicaciones bisimétricas en la espalda del paciente 1910.

La Figura 22B representa el pie izquierdo 20L y el pie derecho 20R de un paciente 10, como se veria si el paciente 10
estuviera tumbado boca arriba en una cama (no se muestra) y un observador estuviera de pie a los pies de la cama.
Con respecto a las plantas 22L y 22R de los pies 20L y 20R, las ubicaciones 24L y 24R estan situadas en ubicaciones
aproximadamente equivalentes, p. ej. a la misma distancia de la superficie posterior, es decir, el talén, y la misma
distancia desde el lado medial del pie respectivo 20L o0 20R y se consideran ubicaciones bisimétricas.

La Figura 22C representa adicionalmente ubicaciones bisimétricas ilustrativas 26L y 26R situadas en las caras
laterales de los pies 20L y 20R, y ubicaciones bisimétricas 28L y 28R situadas en las respectivas plantas 22L y 22R
de los pies 20L y 20R. En un aspecto, las ubicaciones 26R y 30R se consideran bisimétricas con respecto al pie 20R
cuando se consideran solos sin referencia al pie 20L.

Sin limitarse a una teoria particular, la comparacién de las mediciones de perfusién tomadas en ubicaciones
bisimétricas puede compensar una desviacién de las lecturas de un paciente en particular con respecto a una
poblacidén de pacientes. Por ejemplo, un paciente puede estar deshidratado un dia en particular en el que se estan
realizando mediciones. Una comparacién del valor de perfusién del tejido sano del mismo paciente, en una condicién
de deshidratacién, puede cambiar con respecto al valor de perfusién del mismo tejido en la misma ubicacién cuando
el paciente est4 totalmente hidratado. Si el tejido de una ubicacién estd sano mientras que el tejido de la ubicacién
bisimétrica esta dafiado, una comparacién de las lecturas tomadas en las ubicaciones bisimétricas excluira el efecto
de "modo comun" de la variacién de la deshidratacion en ambas ubicaciones y proporcionard una indicacién mas
sélida de que el tejido esta dafiado en una ubicacion.

Un aparato de medicién de la perfusién 400 como el de la Figura 4 puede usarse para tomar mediciones en mltiples
ubicaciones, por ejemplo, una primera medicién en una primera ubicacién y una segunda medicién en una segunda
ubicacién que es bisimétrica con respecto a la primera ubicacién. En un aspecto, el aparato 400 comprende un
procesador que puede configurarse mediante instrucciones almacenadas en un medio no transitorio legible por
ordenador para determinar una caracteristica de las mediciones tomadas en mdultiples ubicaciones o parametros
asociados con o derivados de las mediciones, por ejemplo, uno o mas de una diferencia entre, un promedio de, o una
diferencia de cada uno de ellos con respecto a un promedio comin de los valores de perfusién derivados
respectivamente de multiples mediciones. En un aspecto, el aparato 400 comprende una pantalla configurada para
mostrar uno 0 mas parametros asociados a las mediciones, por ejemplo, un delta entre valores de perfusién derivados
de mediciones realizadas en dos ubicaciones bisimétricas.

En un aspecto, el aparato 400 realiza las mediciones con dos receptores 430A y 430B practicamente al mismo tiempo.
En un aspecto, el aparato 400 toma las mediciones en secuencia con un intervalo de tiempo entre las mediciones que
va de cero a un segundo o méas. En un aspecto, una medicién realizada por el aparato 400 se desencadena al accionar
un botén o un accionador. En un aspecto, una medicién realizada por el aparato 400 se activa autométicamente a
partir de la entrada de un elemento de conmutacién que forma parte del aparato 400, por ejemplo, un sensor de
contacto, un sensor de presion, un sensor éptico, u otro tipo de dispositivo detector de proximidad que se coloque, en
un aspecto, préximo a uno o mas de los receptores 430A y 430B. En un aspecto, deben activarse simultaneamente
varios elementos de conmutacién para proporcionar la entrada para realizar la medicién. En un aspecto, el aparato
400 comprende un procesador que esta acoplado a un circuito y recibe del circuito informacidn sobre la luz reflejada
medida. En un aspecto, la informacién esta en forma de sefial anal6gica, p. €j., una tensién eléctrica o una sefial
digital. En un aspecto, un procesador esta acoplado directamente a una pluralidad de receptores y esta configurado
para medir directamente la luz reflejada. En un aspecto, un procesador esta configurado para convertir la pluralidad
de mediciones de la luz reflejada recibidas en una pluralidad de valores de perfusién. En un aspecto, un procesador
se configura mediante instrucciones legibles por maquina que se almacenan en un soporte no transitorio, legible por
ordenador que esta acoplado electrédnicamente al procesador. En un aspecto, las instrucciones se cargan desde un
soporte a un procesador cuando el aparato 400 se enciende.

En un aspecto, un parametro de luz reflejada medido se refiere a la perfusiéon de la sangre en la epidermis de un
paciente a una profundidad que es determinada por la geometria espacial de los receptores 430A y 430B, la longitud
o longitudes de onda de la luz emitida por el emisor 420, y otras caracteristicas de operacién del aparato 400. En un
aspecto, la magnitud de la luz reflejada detectada por un receptor 430 equivale a la perfusién con un valor en una
escala predeterminada. En un aspecto, una escala predeterminada puede variar de 0 a 20, talcomode O0Oa 1,de 0 a
2,de0a3 dela4d4 delab delab dela7,de0a8 de0a9 del0a10,del0a11,de0a12, del0a13,dela
14,de0a15,de0a16,de0a 17, de 0a 18, de 0 a 19. En un aspecto, una escala predeterminada puede aumentar
por un factor o un multiplo basado en los valores proporcionados en el presente documento. En un aspecto, se realizan
multiples mediciones mientras varian una o mas de las caracteristicas de operacién entre las lecturas, proporcionando
de este modo informacién referida a la perfusién a distintas profundidades de la piel.
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En un aspecto, se determina una diferencia entre los valores de perfusion, donde una diferencia que supere un umbral
predeterminado es indicativa de dafio tisular en una de las ubicaciones donde se tomaron las correspondientes
mediciones de perfusién. En un aspecto, se determinan y comparan los medios de los valores de perfusién obtenidos
en cada una de las ubicaciones bisimétricas. En un aspecto, se determinan y comparan las medianas o los modos de
los valores de perfusién obtenidos en cada una de las ubicaciones bisimétricas. En un aspecto, se indica que el dafio
se encuentra en la ubicacién asociada al mayor de los valores de perfusiéon. En un aspecto, se indica que el dafio se
encuentra en la ubicacién asociada al menor de los valores de perfusién. En un aspecto, la determinacién de si hay
dafio tisular comprende uno o mas de la comparacién de los valores individuales de perfusién con uno o més intervalos
o umbrales predeterminados y la comparacién de la diferencia con uno o mas intervalos o umbrales predeterminados.
En un aspecto, un intervalo predeterminado puede ser de 0,1 a 8,0, tal como de 0,1 a 1,0, de 1,1 a 2,0, de 2,1 a 3,0,
de3,1a4,0 de41a50,de51a60,de61a70 de71a80,de0,1a75 de05a8,0 de1,0a7,0, de15a8,5,
de2,0a6,0,de3,0a5,5 de3,5a5,00de4,0a45. Enunaspecto, un intervalo predeterminado puede serde 0,1 a
40 talcomode0,5a4,0,de0,1a35 de1,0a35 de15a40 de15a35 de20a4,0 de25a3,5 de2,0a3.0,
de 2,0a2,50de25a 3,0 Enunaspecto, un intervalo predeterminado puede ser de 4,1 a 8,0, tal como de 4,5 a 8,0,
ded41a75 de50a75 deb55a70 de55a75 de60a80 deb65a75 deb60a70 deb60ab50deb5a
7,0. En un aspecto, un umbral predeterminado puede ser de aproximadamente 0,3, 0,35, 0,4, 0,45, 0,5, 0,55, 0,6, 0,65,
0,7,0,75,0,8,0,85,0,9 0,95 1,0,1,1,12,13,14,15,16,1,7,1,8,1,9,2,0,21,22,23,24,25,26,27,28, 29,
3,0,31,32,3.3,34,35,36,3,7,38,39,40,41,42,43,44,45,46,4,7,48,49,50,51,52,53, 54,55, 56,
57,658, 59, 60,6,1,62 63,6465, 66, 67,68,6,9, 7,0, 71,72, 73, 7,4 075 En un aspecto, un umbral
predeterminado puede variar de 0,1 a 8,0, tal como de 0,1 21,0, de 1,1 22,0, de 2,1 a 3,0, de 3,1 a4,0,de 4,1a 5,0,
de51a60 de61a70,de71a80,de0,1a75 de05a80,de1,0a7,0, de15a65 de20a60 de30ab5,
de 3,5a 5,0 0 de 4,0 a 4,5 En un aspecto, un intervalo o umbral predeterminado puede aumentar por un factor o un
multiplo basado en los valores proporcionados en el presente documento. Se entendera que un valor predeterminado
no esté limitado por el disefio, sino que, en cambio, un experto habitual en la materia seria capaz de elegir un valor
predeterminado basado en una unidad de perfusién determinada. En un aspecto, los intervalos y umbrales de la
presente divulgacidn varian en funcién de las ubicaciones bisimétricas especificas, la porcién del cuerpo del paciente
sobre la que se realizan las mediciones, 0 una 0 més caracteristicas del paciente tales como la edad, la altura, el peso,
los antecedentes familiares, el grupo étnico, y otras caracteristicas fisicas o afecciones médicas.

En un cuerpo pueden definirse una o mas regiones. En un aspecto, las mediciones realizadas dentro de una regién
se consideran comparables entre si. Una regién puede definirse como un area de la piel del cuerpo en donde las
mediciones pueden realizarse en cualquier punto dentro del &rea. En un aspecto, una regién corresponde a una region
anatémica (p. €], el talon, el tobillo, la parte baja de la espalda). En un aspecto, una regién puede definirse como un
conjunto de dos o mas puntos especificos relativos a rasgos anatémicos en donde las mediciones se realizan
Unicamente en los puntos especificos. En un aspecto, una regién puede comprender una pluralidad de areas no
contiguas del cuerpo. En un aspecto, el conjunto de ubicaciones especificas puede incluir puntos en maltiples areas
no contiguas.

En un aspecto, una region se define por su area superficial. En un aspecto, una regién, por ejemplo, entre 5 y 200
cm?, entre 5y 100 cm?, entre 5y 50 cm?, o0 entre 10 y 50 cm?, entre 10 y 25 cm?, o entre 5y 25 cm?.

En un aspecto, las mediciones pueden realizarse en un patrén especifico 0 en una porcién del mismo. En un aspecto,
el patrén de lecturas se realiza en un patrén con el &rea objetivo de interés en el centro. En un aspecto, las mediciones
se realizan en uno o0 mas patrones circulares de tamafio creciente o decreciente, patrones en forma de T, un conjunto
de ubicaciones especificas, o aleatoriamente a través de un tejido o regidn. En un aspecto, un patrdén puede localizarse
en el cuerpo definiendo una primera ubicaciéon de medicidn del patrén con respecto a un rasgo anatémico, con las
restantes ubicaciones de medicién del patréon definidas como desplazamientos desde la primera ubicacién de
medicioén.

En un aspecto, se toma una pluralidad de mediciones en un tejido o regién y la diferencia entre el valor de medicién
menor y el valor de medicién mayor de la pluralidad de mediciones se registra como valor delta de esa pluralidad de
mediciones. En un aspecto, 3 0 mas, 4 o mas, 5 o mas, 6 0 més, 7 0 mas, 8 o mas, 9 o més, o 10 o mas mediciones
se toman en un tejido o regién.

En un aspecto, puede establecerse un umbral para al menos una regidén. En un aspecto, puede establecerse un umbral
de 0,2,0,3, 0,4, 0,5, 0,6, 0,7, 0,8, 0,9 u otro valor para al menos una regiéon. En un aspecto, un valor delta se identifica
como significativo cuando el valor delta de una pluralidad de mediciones tomadas dentro de una regién alcanza o
supera un umbral asociado a dicha regiéon. En un aspecto, cada una de una pluralidad de regiones tiene un umbral
diferente. En un aspecto, dos o més regiones pueden tener un umbral comun.

En un aspecto, un umbral tiene tanto un componente de valor delta como un componente cronoldgico, en donde un
valor delta se identifica como significativo cuando el valor delta es mayor que un valor numérico predeterminado para
una porcion predeterminada de un intervalo de tiempo. En un aspecto, la porcién predeterminada de un intervalo de
tiempo se define como un minimo de X dias en donde una pluralidad de mediciones tomadas ese dia produce un valor
delta mayor o igual que el valor numérico predeterminado dentro de un total de Y dias contiguos de medicién. En un
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aspecto, la porcién predeterminada de un intervalo de tiempo puede definirse como 1, 2, 3, 4 o 5 dias consecutivos
en los que una pluralidad de mediciones tomadas ese dia produce un valor delta que es mayor o igual que el valor
numérico predeterminado. En un aspecto, la porcién predeterminada de un intervalo de tiempo puede definirse como
alguna porcién de un periodo de tiempo especifico diferente (semanas, mes, horas, etc.).

En un aspecto, un umbral tiene un aspecto de tendencia en donde los cambios en los valores delta de pluralidades
consecutivas de mediciones se comparan entre si. En un aspecto, un umbral de tendencia se define como un cambio
predeterminado en el valor delta a lo largo de un periodo de tiempo predeterminado, en donde la determinacion de
que se ha alcanzado o superado el umbral es significativa. En un aspecto, la determinacién de la importancia hara
que se emita una alerta. En un aspecto, puede calcularse una linea de tendencia a partir de una porcién de las
mediciones individuales de las pluralidades consecutivas de mediciones. En un aspecto, puede calcularse una linea
de tendencia a partir de una porcidn de los valores delta de las pluralidades consecutivas de mediciones.

En un aspecto, el nimero de mediciones realizadas dentro de una misma regién puede ser inferior al nimero de
ubicaciones de medicién definidas en un patron. En un aspecto, se calculara un valor delta tras un namero inicial
predeterminado de lecturas, que es inferior al nimero de ubicaciones de medicién definidas en un patrén, en una
regiéon y después de cada lectura adicional en la misma regidén, en donde no se toman lecturas adicionales una vez
que el valor delta alcanza o supera el umbral asociado a esa regién.

En un aspecto, el nimero de mediciones realizadas dentro de una misma regién puede superar el nimero de
ubicaciones de medicién definidas en un patréon. En un aspecto, se calculara un valor delta después de cada lectura
adicional.

En un aspecto, puede generarse una métrica de calidad para cada pluralidad de mediciones. En un aspecto, esta
métrica de calidad se elige para valorar la repetibilidad de las mediciones. En un aspecto, esta métrica de calidad se
elige para valorar la destreza del facultativo que realiz6 las mediciones. En un aspecto, la métrica de calidad puede
incluir uno o més parametros estadisticos, por ejemplo, una desviacién promedio, media o tipica. En un aspecto, la
métrica de calidad puede incluir una o mas de una comparacién de mediciones individuales con un intervalo
predefinido. En un aspecto, la métrica de calidad puede incluir la comparacién de las mediciones individuales con un
patrén de valores, por ejemplo, la comparacién de los valores de medicién en ubicaciones predefinidas con intervalos
asociados a cada ubicacién predefinido. En un aspecto, la métrica de calidad puede incluir la determinacién de qué
mediciones se realizan sobre tejido sano y una o mas evaluaciones de consistencia dentro de este subconjunto de
mediciones "sanas", por ejemplo, un intervalo, una desviacién estdndar u otro parametro.

En un aspecto, el aparato 400 puede almacenar multiples resultados de mediciones y calculos. En un aspecto, un
aparato conforme a la presente divulgacién puede comprender también otros componentes, por ejemplo, un escaner
de cddigo de barras, y puede ser capaz de almacenar la salida de ese componente. En un aspecto, el aparato 400
comprende componentes para transferir los datos almacenados, por ejemplo, a través de una conexién Bluetooth,
WiFi o Ethernet, a otro dispositivo, por ejemplo, un ordenador personal, servidor, tableta o teléfono inteligente tal como
se muestra en la Figura 13.

En un aspecto, el aparato 400 comprende dos receptores 430A y 430B situados en puntos separados del cuerpo del
aparato. Un ejemplo de uso seria colocar el aparato 400 contra el cuerpo de un paciente de forma que
simultaneamente se situe el primer receptor 430A en una primera ubicacidn del cuerpo y el segundo receptor 430B en
una segunda ubicacidén del cuerpo, donde ambas ubicaciones corporales se encuentran en la superficie de la piel del
paciente. En un aspecto, el cuerpo del aparato es rigido y mantiene los receptores 430A y 430B a una distancia de
separacién fija y con una orientacién fija entre si. En un aspecto, los receptores 430A y 430B estan alineados en un
plano comun.

En un aspecto, el cuerpo del aparato 400 es flexible de tal manera que los receptores 430A y 430B pueden orientarse
en angulo entre si. En un aspecto, uno o méas de los receptores 430 son méviles de tal manera que el angulo entre un
receptor moévil y el otro receptor puede variar, por ejemplo, para que coincida con la orientacién de la piel. En un
aspecto, ambos receptores son moéviles En un aspecto, todos los receptores son moéviles. En un aspecto, el aparato
400 comprende una bisagra de tal manera que la distancia de separacién entre los receptores 430A y 430B puede
variar. En un aspecto, el cuerpo del aparato 400 es rigido de tal manera que el 4ngulo y la distancia de separacién
entre los receptores son inamovibles.

En un aspecto, el aparato 400 comprende una pluralidad de emisores 420 y una pluralidad de receptores 430 para
formar una matriz plana. En un aspecto, la matriz plana puede adoptar la forma de una estera sobre la que se disponen
los emisores 420 y los receptores 430. En un aspecto, los emisores 420 y los receptores 430 estan incrustados dentro
de la estera. En un aspecto, los emisores 420 y los receptores 430 estan situados en la superficie superior de la estera.
En un aspecto, los emisores 420 y los receptores 430 tienen una capa de recubrimiento sobre los mismos. En un
aspecto, los emisores 420 son de un mismo tipo y configuracién dentro de la matriz. En un aspecto, los receptores
430 son de un mismo tipo y configuracién dentro de la matriz. En un aspecto, los emisores 420 varian en tamafio y
tipo dentro de la matriz. En un aspecto, los receptores 430 varian en tamafio y tipo dentro de la matriz. En un aspecto,
los emisores 420 y receptores 430 de la matriz estan dispuestos en un patron geométrico regular, tal como un patrén
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de cuadricula. En un aspecto, los emisores 420 y receptores 430 de la matriz estan dispuestos en un patrén irregular.
En un aspecto, la estera esta acoplada a un conjunto electrénico directamente o a través de un cable. En un aspecto,
un conjunto electrénico comprende un circuito acoplado a los receptores 430 y un procesador esta acoplado al circuito.
En un aspecto, la estera comprende uno o mas sensores de presién, sensores de temperatura, sensores épticos y
sensores de contacto dispuestos en uno o méas puntos respectivos de la estera. En un aspecto, una o mas mediciones
utilizando los receptores 430 se activan por la entrada de uno o méas de los sensores de presién, de temperatura,
opticos y de contacto. En un aspecto, la estera esta configurada como una estera de suelo y el accionamiento de uno
0 mas de los sensores de presién, de temperatura, 6pticos y de contacto, por ejemplo, la deteccién de una persona
de pie sobre la estera gracias a la deteccidén del peso de una persona mediante un sensor de presién, inicia una
medicién por uno o mas de los receptores 430. En un aspecto, los receptores 430 funcionan en un "modo de deteccién”
que es capaz de detectar cudndo una persona pisa la estera y pasa a un "modo de medicién" al determinar que una
persona esta de pie sobre la estera. En un aspecto, la estera esta configurada como un aparato portatil que puede
colocarse contra una superficie de la piel de un paciente, por ejemplo, contra la espalda del paciente o contra las
plantas de uno o0 ambos pies mientras el paciente esta tumbado en la cama. En un aspecto, la estera comprende uno
0 mas de una bandeja de soporte, elemento de refuerzo y almohadilla conformada para ayudar a colocar los receptores
430 contra una superficie de la piel de un paciente.

En un aspecto, dos emisores pueden superponerse un 0-50 %, tal como 0-10 %, 5-15 %, 10-20 %, 15-25 %, 20-30 %,
25-35 %, 30-40 %, 35 %-45 %, 40-50 %, 0-25 %, 15-35 % o 25-50 %. En un aspecto, dos emisores pueden
superponerse un 25-75 %, tal como 25-35 %, 30-40 %, 35 %-45 %, 40-50 %, 45-55 %, 50-60 %, 55-65 %, 60-70 %,
65-75 %, 25-50 %, 40-55 % o 50-75 %. En un aspecto, dos emisores pueden superponerse un 50-100 %, tal como
50-60 %, 55-65 %, 60-70 %, 65-75 %, 70-80 %, 75 %-85 %, 80-90 %, 85-95 %, 90-100 %, 50-75 %, 65-85 % o 75-
100 %.

En un aspecto, dos receptores pueden superponerse un 0-50 %, tal como 0-10 %, 5-15 %, 10-20 %, 15-25 %, 20-
30 %, 25-35 %, 30-40 %, 35 %-45 %, 40-50 %, 0-25 %, 15-35 % o0 25-50 %. En un aspecto, dos receptores pueden
superponerse un 25-75 %, tal como 25-35 %, 30-40 %, 35 %-45 %, 40-50 %, 45-55 %, 50-60 %, 55-65 %, 60-70 %,
65-75 %, 25-50 %, 40-55 % o 50-75 %. En un aspecto, dos receptores pueden superponerse un 50-100 %, tal como
50-60 %, 55-65 %, 60-70 %, 65-75 %, 70-80 %, 75 %-85 %, 80-90 %, 85-95 %, 90-100 %, 50-75 %, 65-85 % o 75-
100 %.

En un aspecto, la matriz plana puede comprender ademas una pluralidad de sensores de contacto en la misma
superficie plana que, y rodear, cada uno de los receptores para garantizar el contacto completo de cada uno de los
emisores y receptores con la superficie de la piel. La pluralidad de sensores de contacto puede ser una pluralidad de
sensores de presidn, una pluralidad de sensores de luz, una pluralidad de sensores de temperatura, una pluralidad de
sensores de pH, una pluralidad de sensores de transpiracién, una pluralidad de sensores ultrasénicos, una pluralidad
de sensores estimuladores del crecimiento 6seo, o una pluralidad de una combinaciéon de estos sensores. En un
aspecto, la pluralidad de sensores de contacto puede comprender cuatro, cinco, seis, siete, ocho, nueve, o diez 0 mas
sensores de contacto alrededor de cada emisor o receptor.

Las Figuras 23A y 23B representan un ejemplo de cémo la comparacion de los valores de perfusiéon asociados con
receptores en ubicaciones relativas conocidas puede identificar ubicaciones bisimétricas, de acuerdo con la presente
divulgacién. En este ejemplo, un receptor 430 se presenta en ubicaciones no superpuestas, marcadas de "A" a"H" en
la Figura 23A, a través de un area de contacto 2050R de un pie derecho 20R. Los valores de perfusion medidos en
cada punto se representan en el grafico de la Figura 23B. En este ejemplo, el valor de perfusién de las ubicaciones
"A" y "H" es bajo o nulo, reflejando la no superposicién del receptor 430 con el area de contacto 2050R en esas
ubicaciones. Los valores de perfusion asociados a las ubicaciones "B" y "G" son mas altos, ya que el receptor 430 se
superpone a una porcion del drea de contacto 2050R en esas posiciones. Los valores de perfusién para las
ubicaciones C-D-E-F son més altos y, en este ejemplo, aproximadamente los mismos, indicando que el receptor 430
estd completamente dentro del area de contacto 2050R en esos puntos. En un aspecto, un aparato de medicién de la
perfusion tal como el aparato 400 puede determinar que ciertas ubicaciones, por ejemplo, las ubicaciones "C" y "F",
son bisimétricas con respecto a una linea central 2052R del pie derecho 20R. En un aspecto, donde se realiza un
conjunto similar de mediciones en las ubicaciones A'-H' del pie izquierdo 20L, una ubicacién en cada pie 20L y 20R,
por ejemplo, las ubicaciones E y E', puede determinarse que es aproximadamente bisimétrica.

La Figura 24 muestra una representacion esquematica de un sistema integrado 2100 de medicién, evaluacion,
almacenamiento y transferencia de los valores de perfusién, de acuerdo con la presente divulgacion. En este ejemplo,
el sistema 2100 comprende un aparato de medicién de la perfusion 400, como se analizado con respecto a la Figura
4, que comprende la capacidad de comunicarse de forma inaldmbrica con un punto de acceso WiFi 2110. El aparato
400 se comunica con uno 0 méas de una aplicacién de perfusién que se ejecuta en un servidor 2140, una aplicacién
que se ejecuta en un ordenador portatil 2120, un teléfono inteligente 2130 u otro dispositivo digital. En un aspecto, un
ordenador portatil 2120 y un teléfono inteligente 2130 son llevados por un usuario del aparato 400, por ejemplo, una
enfermera, y una aplicacidén proporciona comentarios e informacién al usuario. En un aspecto, la informacién recibida
desde el aparato 400 para un paciente se almacena en una base de datos 2150. En un aspecto, la informacién recibida
desde el aparato 400 se transfiere a través de una red 2145 a otro servidor 2160 que almacena una porcién de la
informacién en un registro médico electrénico (EMR) 2170 de un paciente. En un aspecto, la informacién desde el

33



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

ES 3015552 T3

aparato 400 o recuperada de la base de datos 2150 o EMR 2170 es transferida a un servidor externo 2180 y a
continuacién a un ordenador 2185, por ejemplo, un ordenador en la consulta de un médico que atiende a un paciente.

Analisis de tendencias en la medicion de la perfusion para detectar dafios tisulares

La Figura 25 representa los valores de perfusién a lo largo del tiempo en pacientes con riesgo de desarrollar Ulceras
por presién, de acuerdo con la presente divulgacién. En un aspecto, un valor de perfusién es una Unica medicidén de
perfusion. En un aspecto, un valor de perfusién es una medicidén media de la perfusién generada a partir de valores
de medicién de la perfusién tomados aproximadamente en la misma ubicacién de la piel de un paciente dentro de un
periodo de 24 horas, tal como dentro de un periodo de 18 horas, dentro de un periodo de 12 horas, dentro de un
periodo de 8 horas, dentro de un periodo de 6 horas, dentro de un periodo de 4 horas, dentro de un periodo de 3
horas, dentro de un periodo de 2 horas, dentro de un periodo de una hora, dentro de un periodo de 45 minutos, dentro
de un periodo de 30 minutos, dentro de un periodo de 15 minutos, dentro de un periodo de 10 minutos, dentro de un
periodo de 5 minutos, dentro de un periodo de 1 minuto, o dentro de un periodo de 30 segundos.

La curva 2210 representa los valores promedio de perfusién para un conjunto de pacientes que tiene un alto riesgo de
desarrollar Ulceras por presion durante los dias previos al desarrollo de una Ulcera por presién en el Dia 0. La linea
recta superpuesta es una aproximacion lineal. La curva 2220 representa los valores promedio de perfusién para un
conjunto de pacientes que tiene un bajo riesgo de desarrollar Ulceras por presién durante los dias previos al Dia 0, en
los que no se desarrolla ninguna Ulcera por presidén en el Dia 0. En ambos casos, no habia signos de dafios ni indicios
de una futura Ulcera por presién en la piel. Los valores de perfusién eran indicativos de dafios subsuperficiales
invisibles al examen visual y tactil (p. ej. cambios de elasticidad o temperatura). La linea recta superpuesta es una
aproximacién lineal.

La Figura 26 representa los valores delta de perfusion a lo largo del tiempo para los pacientes que desarrollan Ulceras
por presién, de acuerdo con la presente divulgacién. Las curvas 2302 y 2304 ilustran la aceleracién de la tasa de
aumento, es decir, la pendiente, de la curva a medida al acercarse el tiempo al punto en el que un examen visual
conduce a un diagnéstico clinico. La curva 2310 es un promedio de las otras curvas y muestra la curva ascendente,
es decir, la aceleracion de la tasa de aumento.

La figura 27 es un ejemplo de gréfico de valores de perfusién medidos y calculados, de acuerdo con la presente
divulgacién. La curva 2410 es un conjunto de valores de perfusién para un area de la piel que es propensa a desarrollar
una Ulcera por presién. La curva 2420 es un conjunto coincidente de valores de perfusién para una segunda zona de
piel que esta cerca de la primera zona pero que no presenta riesgo de Ulcera por presién. La curva 2420 sirve de
referencia. La curva 2430 es un valor de perfusién "delta" calculado restando el valor de referencia de la curva 2420
del valor de perfusién correspondiente de la curva 2410.

El dafio tisular puede detectarse de varias maneras. En un aspecto, la pendiente de la curva de perfusién 2410, por
ejemplo, la pendiente entre los puntos 2414 y 2416, se compara con una pendiente umbral, indicada por la linea 2412.
Si la pendiente de la curva 2410 supera la pendiente de la linea 2412, esto indica un grado de dafio. Puede haber
multiples pendientes utilizadas para evaluar mdltiples grados de dafio tisular. En un aspecto, se determina una
pendiente con respecto a dos puntos cualesquiera de la curva de perfusiéon 2410, y se compara con la pendiente de
la linea 2412 para indicar un grado de dafio. En un aspecto, se determina una pendiente tomando la derivada de la
curva de perfusién 2410. En un aspecto, la pendiente de la linea 2412 viene determinada por el historial de salud del
sujeto. En un aspecto, la curvatura de una curva de perfusién se compara con una curvatura umbral, donde una
curvatura excesiva indica un grado de dafio.

En un aspecto, el dafio tisular puede detectarse antes de que sea visible en la piel del paciente al: medir una pluralidad
de valores de SpO2 en una Unica ubicacién en tiempos incrementales, calcular una pendiente entre el ultimo valor de
SpO2 y el valor de SpO2 inmediatamente anterior, comparar esta pendiente con un valor umbral, y determinar que
existe dafio tisular si la pendiente supera el valor umbral.

En un aspecto, el dafio tisular puede detectarse antes de que sea visible en la piel del paciente al: medir una pluralidad
de valores de SpO2 en una Unica ubicacion en tiempos incrementales, calcular una derivada entre el ultimo valor de
SpO2y el valor de SpO2 inmediatamente anterior, comparar esta derivada con un valor umbral, y determinar que existe
dafio tisular si la derivada supera el valor umbral.

En un aspecto, el valor de la curva delta 2430 se compara con un nivel umbral 2438. Cuando la curva 2430 supera el
umbral 2438, por ejemplo, en el punto 2436, esto indica un grado de dafio. Puede haber mlltiples umbrales utilizados
para evaluar multiples niveles de dafio tisular.

En un aspecto, el dafio tisular puede detectarse antes de que sea visible en la piel del paciente al: medir una pluralidad
de valores de SpOz2 en una Unica ubicacidn en cada uno de una pluralidad de tiempos incrementales, calcular un valor
promedio para cada tiempo incremental, ajustar una curva a un nimero predeterminado de los valores promedio de
SpO2 maés recientes, calcular la curvatura de la curva ajustada, comparar esta curvatura con un valor umbral, y
determinar que existe dafio tisular si la curvatura supera el valor umbral.
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En un aspecto, un umbral puede ser de aproximadamente 0,3, 0,35, 0,4, 0,45, 0,5, 0,55, 0,6, 0,65, 0,7, 0,75, 0,8, 0,85,
0,9 095 10,11,1213,14,15,16,17,18,19,20,21,22 23,24, 25, 26,27, 28,29, 30,31, 32, 33,
3,4,35,36,3,7,38,39,40, 41,42, ,43,44,45,46,47,48,49,50,51,52,53,54,55,586,5,7,58, 59,60,
61,62 6,3, 6/4,65,66,6,7,68,69, 70, 71,72, 73,74 075 Enun aspecto, un umbral puede variar de 0,1 a
8,0, talcomode 0,1a1,0,de1,1a20, de2,1a30 de3,1a40, de4,1a50 de51a6,0 de61a7,0 de7,1a8,0,
de01a75 de05a80 de10a70 de15a65 de2,0a60 de30ab55 de35a500de4,0a45 Enun
aspecto, un umbral puede aumentar por un factor o un multiplo basado en los valores proporcionados en el presente
documento. Se entendera que un umbral no esté limitado por el disefio, sino que, en cambio, un experto habitual en
la materia seria capaz de elegir un valor predeterminado basado en una unidad de perfusién determinada. En un
aspecto, los umbrales de la presente divulgacién varian en funcién de la porcidén especifica del cuerpo del paciente
sobre la que se realizan las mediciones, o0 de una o més caracteristicas del paciente, como la edad, la altura, el peso,
los antecedentes familiares, el grupo étnico, y otras caracteristicas fisicas o afecciones médicas.

En un aspecto, la pendiente de la curva delta 2430, por ejemplo, la pendiente entre los puntos 2434 y 2436, se compara
con una pendiente umbral, indicada por la linea 2432. Si la pendiente de la curva 2430 supera la pendiente de la linea
2432, esto indica un grado de dafio. Puede haber mlltiples pendientes utilizadas para evaluar multiples grados de
dafio tisular. En un aspecto, se determina una pendiente con respecto a cualesquiera dos puntos de la curva delta
2430, y se compara con la pendiente de la linea 2432 para indicar un grado de dafio. En un aspecto, la pendiente de
la linea 2432 viene determinada por el historial de salud del sujeto. En un aspecto, la curvatura de una curva delta se
compara con una curvatura umbral, donde una curvatura excesiva indica un grado de dafio.

En un aspecto, un valor delta de perfusién superior a un valor umbral predefinido es un indicio de dafio subepidérmico
que puede dar lugar a una Ulcera por presion. El intervalo de tiempo entre el tiempo en que el valor delta de perfusion
iguala o supera por primera vez este umbral y el desarrollo de sintomas visibles de una Ulcera por presion puede ser
una primera duracién en la que el valor delta de perfusién aumenta linealmente. Una primera duracién puede serde 5
0 mas dias, tal como 6 0 mas dias, 7 o mas dias, 8 o mas dias, 9 o0 mas dias, o 10 0 mas dias.

En otro aspecto, cuando la curva delta de perfusién muestra una curvatura ascendente u otra desviacién por encima
de una progresién lineal, los sintomas visibles pueden estar presentes dentro de un plazo mas breve, por ejemplo, 2-
3 dias, 1-4 dias. 1-3 dias, 1-2 dias 0 2-4 dias. En un aspecto, el aparato de medicién de la perfusiéon 400, que incluye
un receptor 430 y componentes electrénicos para medir la luz reflejada y convertir esta medicién de la luz reflejada en
un valor de perfusiéon y almacenar una pluralidad de estos valores de perfusién, a continuacién, calcular y mostrar un
valor delta de perfusién a partir de la pluralidad de valores de perfusién y transmitir una porcién de las mediciones y
los valores delta a un ordenador remoto, se usa para generar un valor delta de perfusién para una ubicacién particular
en la piel del paciente, por ejemplo, el talén. Se realiza un seguimiento de estos valores delta de perfusién y se analiza
la tendencia de los valores delta de perfusion, es decir, la pendiente y la curvatura de una curva que une estos valores
delta de perfusién. En un aspecto, la cantidad en la que un valor delta de perfusién incremental esta por encima de
una prediccién lineal basandose en valores delta de perfusién anteriores se compara con un umbral predeterminado.
En un aspecto, la cantidad en la que un valor delta de perfusion incremental esta por encima del valor delta de perfusion
previo mas reciente se compara con un umbral predeterminado. En un aspecto, una curvatura de la curva de mejor
ajuste ajustada a un numero predefinido de los valores delta de perfusidn més recientes se compara con un umbral
predeterminado. En un aspecto, el nimero de valores delta de perfusién secuenciales que supera un umbral de valor
predeterminado se compara con un umbral de nimero de lecturas. En cada uno de estos aspectos, el escaner de
perfusién proporciona una notificacién cuando el parametro de comparacién supera el umbral respectivo.

En un aspecto, el analisis de tendencia puede ignorar un Unico valor delta de perfusién que esté por debajo de un
umbral si tanto el valor delta de perfusién anterior como el posterior estan por encima del umbral.

En un aspecto, la curva de tendencia de los valores delta de perfusién es una conexién lineal punto a punto. En un
aspecto, la curva de tendencia es una curva de mejor ajuste a los valores delta de perfusién. En un aspecto, la curva
ajustada debe intersecar el valor delta de perfusién mas reciente.

Habiéndose descrito en lineas generales la invencién, la misma sera mas facilmente comprensible haciendo referencia
a los siguientes ejemplos que se proporcionan a modo de ilustracién y no tienen por objeto ser limitantes de la presente
divulgacién, a menos que se especifique.

Ejemplos

Ejemplo 1: Niveles de intervencion para tratar las uUlceras por presion en el talén

Los sujetos identificados con riesgo de Ulceras por presién en el taldbn son tratados de acuerdo con el siguiente
esquema:
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TABLA 1: EJEMPLO DE ESQUEMA DE INTERVENCION PARA TRATAR UNA ULCERA POR PRESION EN EL

TALON
Nivel Intervencién Frecuencia de la Intervalos delta de perfusién
de monitorizacién posterior de | correspondientes
riesgo la medicién de la perfusién
0 proporcionar una buena nutricién, cada 24 horas perfusion delta < umbral
colchén estandar, y/o giro cada 24
horas
1 proporcionar una bota para el talon | cada 10 horas umbral < delta de perfusion <
105 % del umbral
2 cambio de superficie de soporte al principio de cada turno de 105 % del umbral < delta de
enfermeria perfusion < 110 % del umbral
3 aplicar apésito en la parte posterior | cada 12 horas 110 % del umbral < delta de
o lateral del talén perfusion £ 115 % del umbral
4 cambiar a funda de sibana de baja | cada 8 horas 115 % del umbral < delta de
friccién perfusion <€ 120 % del umbral
5 proporcionar una superficie de cada 6 horas 120 % del umbral < delta de
colchén acolchada de baja friccién perfusion < 125 % del umbral
para la parte inferior de la pierna
6 girar al paciente en un intervalo cada 4 horas 125 % del umbral < delta de
més corto perfusion < 130 % del umbral
7 aplicar crema de barrera cada 2 horas 130 % del umbral < delta de
perfusion < 135 % del umbral
8 aplicar estimulacién neuromuscular | cada 1 hora 135 % del umbral < delta de
perfusion < 145 % del umbral
9 aplicar crema tépica para mejorar cada 30 minutos 145 % del umbral < delta de
la perfusién perfusion £ 150 % del umbral
10 proporcionar almohadilla de cada 15 minutos 150 % del umbral < delta de
silicona para la parte inferior de la perfusion
pierna

Ejemplo 2: Niveles de intervencién para tratar las Ulceras por presién en el sacro

5
Los sujetos identificados con riesgo de Ulceras por presién en el sacro son tratados de acuerdo con el siguiente
esquema:
TABLA 2: EJEMPLO DE ESQUEMA DE INTERVENCION PARA TRATAR UNA ULCERA POR PRESION EN EL
10 SACRO
Nivel Intervencién Frecuencia de la Intervalos delta de perfusién
de monitorizacién posterior de | correspondientes
riesgo la medicién de la perfusién
0 proporcionar una buena nutricién, cada 24 horas perfusion delta < umbral
colchén estandar, y/o giro cada 24
horas
1 reposicionar al paciente con cufia cada 10 horas umbral < delta de perfusién <
y/o mantener el sacro seco 110 % del umbral
2 cambiar el colchén por uno que al principio de cada turno de 110 % del umbral < delta de
alivie la presién enfermeria perfusion < 120 % del umbral
3 aplicar apésito sobre el sacro cada 12 horas 120 % del umbral < delta de
perfusion < 130 % del umbral
4 cambiar a colchdn dinamico cada 8 horas 130 % del umbral < delta de
perfusion < 140 % del umbral
5 aplicar crema de barrera cada 6 horas 140 % del umbral < delta de
perfusion £ 150 % del umbral
6 aplicar estimulacién neuromuscular | cada 4 horas 150 % del umbral < delta de
perfusion < 160 % del umbral
7 aplicar crema tdpica para mejorar cada 2 horas 160 % del umbral < delta de
la perfusién perfusion £ 170 % del umbral
8 proporcionar una almohadilla de cada 1 hora 170 % del umbral < delta de
silicona bajo el cuerpo del paciente perfusion < 180 % del umbral

Ejemplo 3: Ejemplo de proceso para seleccionar un nivel de intervencién y monitorizacién

La Figura 15 es una ilustraciéon de un proceso 1500 para seleccionar un nivel de intervencién y monitorizacién basado
15 enlacantidad en la que un valor delta derivado de las mediciones de perfusién supera un valor umbral. En este caso,
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un cuidador toma una pluralidad de mediciones de perfusién en una ubicacién de la piel de un paciente en la etapa
1502, donde cada medicién genera un valor de perfusién. Usando una porcién de estos valores de perfusién, en la
etapa 1504 se calcula un valor delta "A". El valor delta se calcula restando el valor de perfusién méas pequefio del valor
de perfusidén mas grande generado a partir de la pluralidad de mediciones de perfusién.

El valor delta calculado se compara con un valor umbral "T" en la etapa 1506. Si el valor delta es inferior que o igual
al valor umbral, se ejecuta la etapa 1508 y el cuidador espera hasta que transcurra el intervalo de monitorizacion
asociado al nivel de atencién actual, a continuacién, repite las mediciones de perfusidén en la etapa 1502. Si el valor
delta es superior al valor umbral, la cantidad en que el valor delta supera el valor umbral se compara con una serie en
cascada de valores de diferencia.

En algunos casos, el valor delta es positivo y la comparacidn se ejecuta restando el valor umbral del valor delta, que
produjo una diferencia positiva, y a continuacidén se realiza una determinacién respecto a si la diferencia excedi6 la
primera diferencia D1 en la etapa 1510. Si la diferencia es inferior a D1, el proceso se bifurca a la etapa 1512 y, a
continuacién, a la etapa 1514 para aplicar un intervalo de intervencidén y medicién, respectivamente, asociado al nivel
N+1. En este ejemplo, N tiene un valor igual o superior a cero.

En algunos casos, el valor delta es negativo. En ese caso, las diferencias D1, D2 a Dn se seleccionan para tener
valores negativos que pueden tener valores absolutos diferentes de los correspondientes valores de diferencia D1, D2
a Dn usados para un valor delta positivo. Como alternativa, las comparaciones en las etapas 1510, 1520 y 1530 se
cambian a "<" en lugar del "=" que se muestra en la Figura 15.

Ejemplo 4: Matriz de orientacién del flujo de trabajo

La Figura 16 es un ejemplo de una matriz de orientacién del flujo de trabajo 1600 en la que el nivel actual de
intervencién 1602 y el nuevo valor delta 1604 se utilizan para seleccionar el nuevo nivel de intervencién 1606. En este
caso, un cuidador monitoriza la condicién de un paciente tomando periédicamente una pluralidad de mediciones de la
perfusion en uno o mas puntos de la piel del paciente. En el momento de estas mediciones, el paciente recibe atencion
asociada a un nivel de intervencidén y monitorizacién. En este ejemplo, el nivel O (cero) se asocia a un paciente que no
se considerd que tuviera un riesgo significativo de desarrollar dafios tisulares. Los niveles superiores de intervencion
y monitorizacién se identifican con los grados de intervencidn clasificados, por ejemplo, en funcién del coste, dificultad
de implementacién, u otro pardmetro identificado por el centro asistencial. Cuando un cuidador realiza una nueva serie
de mediciones de perfusion, consulta esta matriz identificando la fila del nivel de intervencidén actual 1602, el valor
delta determinado a partir del tltimo conjunto de mediciones de perfusion 1604, e identifica el nivel de intervencién en
la celda 1606 en la interseccién de la fila 1602 y la columna 1604. El cuidador puede tener en cuenta el nivel de
intervencién identificado, asi como el nivel de intervencidn actual y el valor del delta a la hora de seleccionar un nivel
de intervencién para el siguiente periodo de tiempo.

En algunos casos, los valores de los nuevos niveles de intervencién en las celdas 1606 son similares de una fila a
otra. En algunos casos, los valores de los nuevos niveles de intervencién en celdas adyacentes 1606 difieren en un
solo nivel o en més de un nivel. En algunos casos, los valores de los nuevos niveles de intervencidn en las celdas
adyacentes 1606 son los mismos en las celdas adyacentes.

Ejemplo 5: Progresién de la condicion del tejido que conduce al desarrollo de una herida

La Figura 17 muestra un gréfico ilustrativo 1700 de un valor delta para un Unico paciente en una Unica ubicacién en la
que se desarrolla una herida. Los valores de perfusiéon se miden mediante un aparato para valorar la perfusién de la
sangre en el tejido situado debajo de la piel del paciente. Se genera un valor delta a partir de conjuntos de mediciones
de perfusién tomadas en tiempos incrementales. El punto 1772 es una medicién a tiempo=cero en la que todos los
valores de perfusién tenian un valor de referencia asociado a tejido sano y el valor delta es cero. En el tiempo t1, se
realiza otra serie de mediciones de perfusién y el valor delta asociado se indica en el punto 1774. Este valor delta esta
por debajo del umbral 1762 y, por lo tanto, no hay indicios de dafio subsuperficial significativo.

En el tiempo 12, el dafio progresa y el valor delta 1776 es superior al umbral 1762, indicando que hay dafios
significativos. Este dafio alin no es visible en la piel. No obstante, un valor delta superior al umbral 1762 indica que
hay dafio celular a una profundidad inferior a la profundidad sensible del aparato de medicién de la perfusién.

En el tiempo t3, el dafio contintia pero la cantidad de liquido en el espacio intercelular disminuye debido a la expulsion
mecanica. Esto redujo el valor de perfusién tomado sobre el &rea dafiada, lo que redujo el valor delta calculado 1778,
ya que el valor de perfusion del tejido sano sigue siendo muy similar al de las mediciones anteriores.

En el tiempo t4, el dafio progresa hasta el punto de ser visible en la superficie de la piel. En algunos casos, el tiempo
t4 puede ocurrir antes que uno 0 ambos de 2 y t3. En algunos casos, el tiempo t4 puede ocurrir después de que el
valor delta haya llegado a cero de nuevo a lo largo de la curva 1770 después del tiempo t3 y antes de t5. La flecha
1765 indica que después del tiempo t4, el dafio sigue siendo visible.
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En el tiempo t5, el dafio progresa hasta el punto en que se ha expulsado suficiente liquido del tejido local como para
que el valor de perfusién de una medicién efectuada sobre el area dafiada sea inferior al valor de perfusién del tejido
sano. Esto da como resultado que el valor delta 1780 es negativo. En algunos casos, el delta negativo indicaria que
el tejido estd gravemente dafiado. En algunos casos, el delta negativo indicaria que una porcién del tejido en la
ubicacién del valor mas bajo de perfusién esta necroético.

Ejemplo 6: Método para mapear un area de posible dafio |

La Figura 18A es un ejemplo de un método para mapear un area de posible dafio. El 4rea dafiada 1800 esta rodeada
de tejido sano 1808. El area central 1830 esta significativamente dafiada. La primera zona circundante 1820 esta
menos dafiada, y la segunda zona circundante 1810 estd menos dafiada pero alin no es tejido sano. La piel de todas
estas areas tiene el mismo aspecto y textura, sin indicios del dafio subsuperficial. Las series de circulos de lineas
discontinuas 1840, 1842, 1844, 1846, 1848 y 1850 indican un conjunto de ejemplos de ubicaciones en las que se
tomaron mediciones de perfusiéon. Las mediciones de perfusién tomadas en las ubicaciones 1840, 1842 y 1850
generalmente producen un valor de perfusién asociado con tejido sano, identificado dentro de este ejemplo como "H".
Las mediciones de perfusion tomadas en las ubicaciones 1844 y 1848 generalmente producen un valor de perfusion
"J" que es ligeramente superior a H. Una medicién de perfusién tomada en la ubicacién 1846 generalmente produce
un valor de perfusién "P" que es mayor que J. Todas estas mediciones se consideran tomadas en una Unica "ubicacion”
en el cuerpo del paciente, por ejemplo, el sacro, aunque las ubicaciones individuales estén espacialmente dispersas
en esta ubicacion. Para este conjunto de valores de perfusién, el delta es la diferencia entre el valor mas alto de
perfusion, que probablemente ocurrié en la ubicacién 1846, y el valor mas bajo de perfusién, que probablemente
ocurrié en una de las ubicaciones 1840, 1842 y 1850, dentro de este conjunto. Si el delta es superior a un valor umbral
"T", esto es un indicio de que hay dafios significativos en esta ubicaciéon. Es probable que la ubicacién exacta del
mayor dafio esté préxima a la ubicacién de medicién 1846 donde se produce el mayor valor de perfusién.

Ejemplo 7: Método para mapear un area de posible dafio Il

La Figura 18B muestra un segundo ejemplo de mapeo de un area de posible dafio. En este ejemplo, se conoce la
ubicacién aproximada del mayor dafio, por ejemplo, a partir de la aplicacién previa del método ilustrado en la figura
18A. El objetivo de este método es trazar el limite entre el area 1810 y el area 1820 para determinar el alcance del
dafio. Por razones de simplicidad, los valores de perfusién producidos por las mediciones en cada zona eran los
mismos y los valores de perfusion aumentaban del 4rea 1810 al area 1820 y a continuacién al area 1830. La primera
medicion de la perfusién se realiza en la ubicacién 1860, que es conocida por ser la ubicaciéon aproximada del mayor
dafio. Las mediciones posteriores se realizan en los puntos 1862, 1864, 1866 y 1868 en el orden indicado por la
trayectoria 1880. El valor de perfusién producido en la ubicacién 1864 es ligeramente superior a los valores de
perfusion producidos en las ubicaciones 1862 y 1866, indicando que la ubicacién 1864 estaba parcialmente dentro del
area 1820 mientras que las ubicaciones 1862 y 1866 estaban totalmente dentro del 4&rea menos dafiada 1810. El limite
puede aproximarse interpolando entre las distintas ubicaciones de medicién. Por ejemplo, el valor de perfusion
producido en la ubicacién 1870 es lo suficientemente alto como para sugerir que esta totalmente dentro del area 1820
y, por lo tanto, no ayuda a identificar el limite entre las dreas 1810 y 1820. Por lo tanto, la ubicacidn posterior 1872 se
aleja directamente de la ubicacién inicial 1860. Como la ubicacion 1860, en este ejemplo, esta ahora totalmente dentro
del 4rea 1810, el limite entre las areas 1810 y 1820 puede interpolarse para situarse entre las ubicaciones 1870 y
1872. El valor de perfusidén producido a partir de una medicién en la ubicacién 1874 es similar al valor de perfusion de
la ubicacién 1870 y puede ser suficiente para identificar el limite como fuera de la ubicacién 1874 sin tomar otra
medicién en una ubicacién correspondiente a la ubicacién 1872.

Este conjunto de mediciones permite crear un mapa de un determinado nivel de dafio, por ejemplo, el area 1820. La
repeticién de este proceso de mapeo a intervalos regulares de tiempo proporcionaria una indicacién de si el area 1820
esta creciendo, lo que puede indicar la conveniencia de aumentar el nivel de intervencién, o reduciéndose, lo que
puede indicar que el nivel actual de intervencién esta permitiendo que el dafio se cure.

Ejemplo 8: Trayectoria de decision de tratamiento para estratificar a los pacientes y administrar los
tratamientos apropiados

En la Figura 19A se esboza una trayectoria de decision de tratamiento recomendada actualmente para impedir las
Ulceras por presién en pacientes hospitalizados, tal como lo presenta The National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) en su guia clinica Pressure ulcers: prevention and management, publicada el 23 de abril de 2014.
Las directrices recomiendan que se realice un anélisis del riesgo para cada paciente ingresado en un centro asistencial
que presente uno o més factores de riesgo tal como una movilidad significativamente limitada, una pérdida significativa
de sensibilidad, una Ulcera por presién previa o actual, una deficiencia nutricional, una incapacidad de reposicionarse
ellos mismos, o un deterioro cognitivo significativo. La valoracién del riesgo suele realizarse mediante una lista de
control con puntuacién, tal como la escala de Braden, que valora la gravedad de factores de riesgo especificos.

Una vez finalizada la valoracién del riesgo, se considera que el paciente (i) tiene un riesgo bajo de desarrollar una

Ulcera por presién, (ii) esta en riesgo de desarrollar una Ulcera por presién, o (iii) esta en alto riesgo de desarrollar una
Ulcera por presién. Dependiendo del nivel de riesgo que tenga el paciente se clasifica como tal, el paciente se somete
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a diferentes secuencias de tratamiento y evaluacién mediante valoracién visual.

Todos los pacientes corren el riesgo potencial de desarrollar una Ulcera por presién. Es mas probable que se produzca
en personas gravemente enfermas o que tienen una afeccién neuroldgica, movilidad reducida, nutricién deficiente,
una mala postura o una deformidad.

Las ulceras por presién se clasifican en estadios del 1 al 4, siendo el estadio 1 la condicién mas baja. El Panel Asesor
Nacional sobre Ulcera por Presién (NPUAP) ha definido una Ulcera de "estadio 1" como piel intacta con un area
localizada de eritema no blanqueable, donde "blanqueable" indica que el tejido pierde todo su enrojecimiento al ser
presionado y "no blanqueable" que el tejido permanece rojo al ser presionado debido a la presencia de glébulos rojos
fuera de los vasos sanguineos (extravasacién). En algunos pacientes, eritema blanqueable o cambios en la
sensibilidad, temperatura o firmeza pueden preceder a los cambios visuales.

La valoracién visual de la piel (VSA) es el método actual para identificar una Ulcera por presidén. Un profesional sanitario
cualificado valora el aspecto de la piel, visual y tactiimente, buscando enrojecimiento o variaciones en la firmeza del
tejido, la temperatura de los tejidos o la humedad.

Si se determina que un paciente tiene un riesgo bajo de desarrollar una Ulcera por presién, simplemente se monitoriza
al paciente por si se produce un cambio en su estado clinico, tal como someterse a una intervencién quirdrgica,
empeoramiento de una afeccién subyacente, o un cambio en la movilidad. Los pacientes que utilicen una silla de
ruedas o permanezcan sentados durante periodos prolongados podran disponer de un cojin de espuma de alta
especificacion o de un cojin equivalente que distribuya la presién. Si no hay cambios en el estado clinico, un paciente
de bajo riesgo no sera valorado de nuevo con arreglo a este conjunto de directrices y permaneceréa dentro de la misma
trayectoria de tratamiento y evaluacién hasta que reciba el alta del centro asistencial.

Si se identifica a un paciente como estando en riesgo de desarrollar una Ulcera por presién, el paciente sera
programado para ser girado, o "redondeado", cada 6 horas. Como con el paciente de bajo riesgo, puede
proporcionarse un cojin de espuma de alta especificacién si el paciente utiliza una silla de ruedas o permanece sentado
durante periodos prolongados. Las directrices del NICE no recomiendan ningln otro tipo de monitorizacién o
intervencion.

Un paciente de alto riesgo recibe un colchdn de espuma de alta especificacién como medida preventiva, se le
proporcionara un cojin de alta especificacién si esta en silla de ruedas o sentado durante periodos prolongados, y se
le girard cada 4 horas. El paciente recibird una VSA diaria para todas las areas del cuerpo. Si se detecta que un area
tiene un eritema no blanqueable, se aplicard una intervencién adecuada y esa zona volvera a ser controlada por la
VSA cada 2 horas. Las areas que no presentan eritema no blanqueable son revisadas de nuevo diariamente mediante
VSA. Se elaborara un plan de cuidados personalizado para cada paciente de alto riesgo.

De este diagrama de flujo se desprende que la mayor parte del tiempo empleado por los cuidadores se dedicaré a los
pacientes de alto riesgo. Aunque esto puede ser apropiado, deja sin monitorizacién a los pacientes en riesgo, que
pueden desarrollar una Ulcera de estadio 1 antes de que un cuidador observe la condicién. Ademés, la consecuencia
de confiar en la VSA para detectar un problema significa necesariamente que los pacientes desarrollaran una ulcera
de estadio 1 antes de que se seleccione o implemente una intervencién. En el momento en que el dafio ha progresado
hasta el estadio 1, es probable que la piel se rompa y se convierta en una Ulcera de estadio 2 a pesar de la intervencién.
Existe una clara necesidad de identificar antes el dafio tisular para que las intervenciones puedan impedir la progresion
del dafio subepidérmico al estadio 1 y mas alla.

La Figura 19B es un ejemplo de una trayectoria de decisién terapéutica aumentada actual para impedir las Ulceras por
presién, tal como se aplica actualmente en algunos centros sanitarios. La trayectoria aumentada afiade etapas de
monitorizacién tanto a la trayectoria de riesgo como a la de bajo riesgo. Un paciente de bajo riesgo recibié una
valoracién semanal del riesgo, por ejemplo, completar la valoracién de la escala de Braden. Un paciente identificado
como en riesgo en la valoracién inicial recibird un colchén de espuma de alta especificacién como medida preventiva
y se evaluara diariamente mediante VSA. Se elaborara un plan de cuidados para la monitorizacién y el tratamiento del
paciente en riesgo. No se produce ningln cambio en el cuidado si se trata de un paciente de alto riesgo.

El plan aumentado tiene la ventaja de proporcionar una monitorizacién basica de todos los pacientes para detectar
Ulceras por presién. Las etapas adicionales requieren mas tiempo, sin embargo, ya sea afiadiendo personal o
sobrecargando alin méas al existente. Aunque superior a la trayectoria asistencial recomendada de la Figura 19A, la
trayectoria asistencial de la figura 19B requiere mas recursos y sigue adoleciendo de la limitacién de que un paciente
debe desarrollar una Ulcera en estadio 1 antes de que la VSA identifique el dafio.

Diversos hospitales y centros asistenciales utilizan distintos nimeros de categorias de riesgo, que varian de dos
categorias, bajo riesgo y en riesgo, a cuatro o més categorias, afiadiendo categorias tales como "muy alto riesgo" a
las categorias del ejemplo de la Figura 19B. Los pacientes se asignan a las distintas categorias basandose en los
resultados de la valoracién inicial del riesgo.
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La Figura 20 es un diagrama de flujo de ejemplo de cdmo puede usarse un aparato para valorar la perfusién de sangre
en el tejido debajo de la piel de un paciente en un proceso independiente para impedir las Ulceras por presién, de
acuerdo con la presente divulgacidon. A cada paciente que ingresa se le realiza una valoracién completa de la perfusion
de todas las ubicaciones del cuerpo seleccionadas para monitorizar. Estas ubicaciones seleccionadas pueden incluir
areas recomendadas en las instrucciones de uso (IFU) del aparato de medicién de la perfusién, tal como el sacro y
los talones. El hospital puede identificar ubicaciones adicionales e integrarlas en su consulta interna. Se realizan
multiples mediciones de la perfusién en cada ubicacién del cuerpo y a su alrededor, en posiciones separadas entre si,
aunque esto se denomina generalmente la toma de multiples mediciones en la ubicacién del cuerpo. El aparato de
medicion de la perfusion calcula un valor "delta" para cada ubicacion a partir del conjunto de mediciones tomadas en
esa ubicacion y a su alrededor. A continuacién, el valor delta se compara con uno o mas valores umbral para clasificar
a un paciente. En este ejemplo, el paciente es asighado a una de las dos categorias de riesgo: bajo riesgo y en riesgo.

En un aspecto, el facultativo tomara mediciones de perfusion de una ubicacidén del cuerpo identificada como que tiene
un posible dafio en el conjunto inicial de mediciones de perfusiéon en un primer intervalo de tiempo. El facultativo
también tomarg mediciones de perfusién de todas las demas ubicaciones del cuerpo seleccionadas para monitorizar
en un segundo intervalo de tiempo que es mas largo que el primer intervalo de tiempo. En un aspecto, los valores del
primer y segundo intervalos de tiempo son diferentes en funcién de la categoria de riesgo a la que se haya asignado
el paciente. Por ejemplo, un paciente de alto riesgo tendra un primer intervalo de tiempo de 4 horas y un segundo
intervalo de tiempo de 1 dia, mientras que un paciente en riesgo tendra un primer intervalo de tiempo de 1 dia y un
segundo intervalo de tiempo de 1 semana. En un aspecto, el intervalo de tiempo puede basarse en eventos, por
ejemplo, en caso de cambio de personal o de turno, en lugar de basarse estrictamente en el tiempo. En general, las
ubicaciones corporales que tienen valores delta elevados se exploran con mas frecuencia que otras ubicaciones
corporales que se monitorizan pero que tienen valores delta normales en mediciones de perfusién anteriores.

En un aspecto, el intervalo en el que se realizan las mediciones de perfusién viene determinado por los valores delta
de las mediciones de perfusién anteriores. Por ejemplo, una medicion de perfusién de una ubicacidn corporal que tiene
un valor delta mayor o igual que un primer umbral en una exploracién de perfusién anterior se realiza en un primer
intervalo de tiempo, mientras que una medicién de perfusién se realiza en un segundo intervalo de tiempo que es mas
corto que el primer intervalo de tiempo cuando la medicién de perfusidn previa de una ubicacién del cuerpo tenia un
valor delta mayor o igual que un segundo umbral que es mayor que el primer umbral.

En este ejemplo, los pacientes de bajo riesgo reciben una exploracidén de perfusion semanal de todas las ubicaciones
del cuerpo que se seleccionan para monitorizar. Se trata de un pequefio esfuerzo que proporciona una proteccion
béasica incluso a los pacientes mas sanos, ya que es probable que una exploracién de perfusién semanal detecte el
dafio tisular antes de que sea visible para la VSA.

Los pacientes de riesgo, que incluiran a pacientes que se identificarian como de alto riesgo en las trayectorias
asistenciales actuales de las Figs. 19A y 19B, recibiran atencién especializada basédndose en la ubicacién del cuerpo
que presente un valor delta superior a un umbral. Por ejemplo, si la ubicacién del cuerpo sacro tiene un valor delta
superior a un umbral, el paciente sera reposicionado cada 6 horas y recibira mediciones de perfusién del sacro cada
dia y mediciones de perfusién de las demas ubicaciones del cuerpo cada semana.

La Figura 21 es un ejemplo de diagrama de flujo de cémo un aparato para valorar la perfusién de la sangre en el tejido
debajo de la piel de un paciente puede usarse como complemento para perfeccionar la trayectoria aumentada de
decisién de tratamiento de la Figura 19B, de acuerdo con la presente divulgacion. Un paciente que ingresa recibe tanto
una valoracién de riesgo como una exploracidén de perfusién de todas las ubicaciones del cuerpo identificadas por el
hospital para su monitorizacién, y la asignacién de un paciente a una categoria de riesgo se basa parcialmente en la
valoracién de riesgo y parcialmente en los resultados de la exploracidén de perfusion. Un valor delta inicial superior a
un umbral es una indicacién de que existe un posible dafio en esa ubicacién del cuerpo. En un aspecto, la asignacion
se basa unicamente en el mayor valor delta inicial hallado durante la exploracién de perfusién inicial.

La decision de aplicar o no una intervencién, por ejemplo, girando al paciente en un primer intervalo, se basa
actualmente en la VSA y en la valoracion de riesgo, a pesar de la incertidumbre sobre la existencia de dafios en estadio
temprano debajo de la piel. En un aspecto, la decision de aplicar una intervencién para un sitio del cuerpo en particular,
0 una intervencion general tal como un colchdn de alta especificacién, se basa en el valor delta encontrado para ese
sitio en la exploracién de perfusion. Si el valor delta es inferior a un umbral predeterminado, no es necesaria ninguna
intervencién. Si el valor delta es superior al umbral predeterminado, a continuacién, se selecciona e implementa una
intervencién basada parcialmente en la ubicacién del cuerpo y parcialmente en el valor delta para esa ubicacién del
cuerpo. El umbral predeterminado para seleccionar y aplicar o no una intervencién puede ser superior o inferior al
umbral para determinar que existe un posible dafio en la ubicacién del cuerpo.

Una comparacién de los costes de proporcionar las trayectorias asistenciales de las Figs. 19A, 19B, 20 y 21 revela
una de las ventajas de utilizar un aparato de medicién de la perfusiéon para monitorizar a los pacientes. Téngase en
cuenta que los costes citados en el presente documento corresponden a pacientes que no tienen ni desarrollan Ulceras
por presién, en cuyo caso el coste estimado del tratamiento se dispara a 2.000 $ para una Ulcera en estadio 1.
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La linea de base para esta comparacion es la préactica actual aumentada de la Figura 19B, que representa una "mejor
practica" actual para los hospitales que se esfuerzan por reducir la tasa de incidencia de las Ulceras por presioén. Se
prevé que la prestacién de los cuidados de la trayectoria asistencial de bajo riesgo cueste una media de 26 $ por
paciente para una estancia hospitalaria promedio de 5,6 dias, se estima que la atencién a un paciente de riesgo
costara un promedio de 121 $, y la de un paciente de alto riesgo, 165 $. Todas las trayectorias asistenciales se basan
en una VSA para detectar una Ulcera por presién y, por lo demés, aplican intervenciones baséndose en la evolucion
"tipica" del paciente y no en su condicién particular.

La integracién de un aparato de medicién de la perfusién en el flujo de trabajo actual de las "mejores practicas", tal
como se muestra en la Figura 21, no reduce el coste de ninguna de las trayectorias asistenciales, ya que no se elimina
ningun elemento de trabajo. La ventaja radica en la capacidad de detectar el dafio tisular en un estadio mas temprano
con un coste incremental minimo. El coste incremental de afiadir una exploraciéon de perfusién a la trayectoria
asistencial sin riesgo es de 2 $, aumentando el coste de aproximadamente 26 $ a 28 $. El coste esperado de la
atencién a un paciente en riesgo que no tiene ningun valor delta de perfusién elevado, es decir, no tiene dafios en el
tejido subepidérmico, también aumenta sélo 2 $. Si se detecta que un paciente en riesgo tiene un valor delta de
perfusion elevado, sin embargo, el paciente pasa a la categoria de alto riesgo, donde el coste previsto de la asistencia
aumenta de 165 $ a 169 $. Aunque a primera vista pueda parecer un pequefio coste adicional, representa un aumento
del nivel de proteccién ofrecido a los pacientes en riesgo.

La Figura 20 representa un ejemplo de flujo de trabajo que se basa Unicamente en un aparato de medicién de la
perfusion para monitorizar a los pacientes y renuncia a la VSA rutinaria. El coste previsto de la atencidén preventiva
para un paciente de bajo riesgo es de 4 $, en comparacién con el coste de 28 $ de la trayectoria asistencial integrada
de bajo riesgo de la Figura 21. Para un paciente en riesgo, que es la Unica otra categoria para la trayectoria asistencial
de los aparatos de medicién de la perfusién de la Figura 20, el coste previsto es de 97 $, en comparacién con los
costes de 123 $-169 $ de los pacientes en riesgo y de alto riesgo de la trayectoria asistencial integrada de la Figura
21.

Ejemplo 9: Las tendencias de delta de perfusion en los talones de los pacientes son indicativas de la aparicién
de Ulceras por presién

Las mediciones de perfusién se toman alo largo del tiempo en los talones de los pacientes utilizando un aparato segun
la presente divulgacién, antes de cualquier diagnéstico visual de Ulceras por presién en el talén. En cada punto
temporal, cada uno de los pacientes esta dirigido para que los dedos de los pies apunten hacia fuera del cuerpo y
giren hacia el lado lateral del cuerpo. Se coloca un receptor del aparato de deteccién de la perfusién en el lado medial
del talén. El receptor se ajusta para un contacto total con el talén, y se toman mdultiples mediciones alrededor de la
parte posterior del talén en una curva. Cada una de las mediciones de la luz reflejada se convierte en un valor delta
de perfusidn restando de la medicién un valor de perfusién de referencia obtenido de otra parte del cuerpo del mismo
paciente que no esté experimentando presidn externa o fuerzas mecénicas. Los valores delta de perfusion resultantes
en un solo dia se promedian y se representan graficamente para cada paciente.

La Figura 28 ilustra las tendencias de los valores delta de perfusién de siete (7) pacientes antes del diagnéstico de
Ulcera por presidn en uno o ambos talones. Las tendencias de los distintos pacientes se desplazan en el tiempo para
alinearse con el Dia 0 como evento de diagndstico de Ulcera por presién. Se genera una curva delta de perfusiéon de
referencia ("PROMEDIO H") promediando las tendencias de los valores delta de perfusién de todos los pacientes
(n=20) a los que finalmente se diagnostica visualmente una Ulcera por presion en el talon. Como se muestra en la
Figura 28, los valores delta de perfusion de estos siete pacientes presentan un pico de magnitud entre dos (-2) y cuatro
(-4) dias antes del diagnéstico visual en comparacién con la curva de referencia. Para estos pacientes, una pendiente
més pronunciada de la tendencia del valor delta de perfusién en comparacion con la curva de referencia es indicativa
de la aparicién precoz de una Ulcera por presién antes de cualquier deteccién visual.

Ejemplo 10: Niveles de intervencién basados en mediciones de oxigenacién
Los sujetos identificados como con riesgo de Ulceras por presion son tratados de acuerdo con el siguiente esquema:

TABLA 3: EJEMPLO DE ESQUEMA DE INTERVENCION PARA TRATAR A UN PACIENTE CON RIESGO DE
ULCERA POR PRESION

Nivel Intervencién Frecuencia de Intervalos de
de monitorizacién SpO:2
riesgo posterior de la correspondientes
oxigenacién
0 proporcionar una buena nutricién, colchén estandar, y/o cada 24 horas SpO2=295%
giro cada 24 horas
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(continuacién)

friccidn; mantener seco el cuerpo del paciente; girar cada
1-2 horas

Nivel Intervencién Frecuencia de Intervalos de
de monitorizacién SpO:2
riesgo posterior de la correspondientes
oxigenacién
1 proporcionar una bota para el talén; aplicar el apdsito en cada 4 horas 85 % £ SpO2 <
la parte posterior o lateral de los sitios anatémicos en 95 %
riesgo; cambiar las superficies de soporte; girar al
paciente en un intervalo més corto
2 proporcionar una superficie de colchén acolchada de baja | cada 1 hora SpO2< 85 %

Aunque la invencién se ha descrito con referencia a aspectos particulares, los expertos en la materia entenderan, que
pueden realizarse diversos cambios sin apartarse del alcance de la invencién. Adicionalmente, pueden realizarse
muchas modificaciones para una situacién o un material particular al contenido de la invencién sin apartarse del
alcance de la invencién. Por lo tanto, se prevé que la invencién no se limite a los aspectos particulares divulgados,
sino que la invencion incluya todos los aspectos comprendidos en el ambito de las reivindicaciones adjuntas.

42



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

ES 3015552 T3

REIVINDICACIONES
1. Un aparato (400) para valorar la perfusién de la sangre en el tejido debajo de la piel de un paciente, que comprende:

un emisor (420, 501, 610) configurado para emitir luz a una primera longitud de onda y a una segunda longitud de
onda cuando se activa,

un primer receptor (510, 620) configurado para medir una primera intensidad de la luz recibida a la primera longitud
de onda y una segunda intensidad de la luz recibida a la segunda longitud de onda y proporcionar una primera
sefial que comprende informacién sobre la primera y la segunda intensidades de la luz recibida, en donde el primer
receptor esté separado del emisor por una primera distancia seleccionada de modo que la luz emitida por el emisor
y recibida por el primer receptor se refleje desde una primera profundidad por debajo de la piel del paciente,

un segundo receptor (512, 622) configurado para medir una tercera intensidad de la luz recibida a la primera
longitud de onda y una cuarta intensidad de la luz recibida a la segunda longitud de onda, y proporcionar una
segunda sefial que comprende informacion sobre la tercera y la cuarta intensidades de la luz recibida, en donde el
segundo receptor esta separado del emisor por una segunda distancia seleccionada de modo que la luz emitida
por el emisor y recibida por el segundo receptor se refleje desde una segunda profundidad por debajo de la piel
del paciente,

un sustrato (502, 1210) acoplado al emisor y al primer receptor y configurado de tal manera que el emisor y el
primer receptor puedan colocarse en contacto simultaneo con la piel del paciente, y

un procesador (440) acoplado al primer receptor y al segundo receptor y configurado para:

recibir la primera sefal,

determinar un primer valor de suma de la primera y la segunda intensidades de la luz recibida,

determinar un nivel de perfusion del tejido a partir del primer valor de suma,

recibir la segunda sefial,

caracterizado por que el procesador esta configurado ademas para determinar una quinta intensidad de la
luz recibida restando la tercera intensidad de la primera intensidad,

determinar una sexta intensidad de la luz recibida restando la cuarta intensidad de la segunda intensidad,
determinar un segundo valor de suma de la quinta y la sexta intensidades, y

determinar un nivel de perfusion del tejido entre la primera profundidad y la segunda profundidad basandose
en el segundo valor de suma.

2. El aparato de la reivindicacién 1, en donde la primera longitud de onda estéd asociada a una longitud de onda de
pico de absorcién de la hemoglobina oxigenada y la segunda longitud de onda est4 asociada a una longitud de onda
de pico de absorcién de la hemoglobina desoxigenada.

3. El aparato de la reivindicacién 1, en donde el emisor comprende una primera fuente que emite luz a la primera
longitud de onda y una segunda fuente que emite luz a la segunda longitud de onda.

4. El aparato de la reivindicacién 3, en donde la primera fuente y la segunda fuente pueden activarse individualmente.

5. El aparato de la reivindicacidén 1, en donde el receptor comprende un primer detector que detecta la luz a la primera
longitud de onda y un segundo detector que detecta la luz a la segunda longitud de onda.

6. El aparato de la reivindicacién 5, en donde:

el procesador esta acoplado individualmente a cada uno del primer detector y el segundo detector, y
la primera sefial comprende sefiales individuales del primer y el segundo detectores.

7. El aparato de la reivindicacién 1, en donde:

el procesador esta acoplado al emisor,

el emisor esta configurado para emitir luz al recibir un pulso estroboscépico,

el procesador esta configurado para proporcionar el pulso estroboscépico al emisor y al primer receptor,

el primer receptor esta configurado ademés para medir un primer periodo de tiempo entre la recepcion del pulso
estroboscépico y la recepcién de la luz procedente del emisor, y

la primera sefial comprende informacidn sobre el primer periodo de tiempo.

8. El aparato de la reivindicacion 1, comprende ademas una memoria acoplada al procesador, en donde el procesador
esta configurado para almacenar en la memoria una serie de valores de suma asociados a activaciones secuenciales
del emisor.

9. El aparato de la reivindicacién 8, en donde el procesador estd ademas configurado para determinar un intervalo
entre un valor de suma menor y un valor de suma mayor de la serie de valores de suma.

10. El aparato de la reivindicaciéon 8, en donde el procesador estd ademas configurado para determinar un valor
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porcentual para cada valor de suma relativo a un valor de suma mayor en la serie de valores de suma.

11.

El aparato de la reivindicacién 1, comprendiendo ademas un acelerémetro que esta configurado para proporcionar

una tercera sefial que comprende informacién relativa a la aceleracién del aparato en tres dimensiones espaciales, en
donde:

12.

13.

el procesador esta acoplado al acelerémetro y configurado para recibir la tercera sefial, y
el procesador esta configurado ademas para determinar una posicién espacial del emisor cuando este se activa.

Un aparato para valorar la perfusién de sangre en el tejido debajo de la piel de un paciente, que comprende:

un emisor configurado para emitir selectivamente luz a una primera longitud de onda o emitir luz a una segunda
longitud de onda,

una camara (1232) configurada para formar una primera imagen de la luz reflejada a la primera longitud de onda
y una segunda imagen de la luz reflejada a la segunda longitud de onda,

un sustrato (1210) acoplado al emisor y a la cdmara y configurado de tal manera que el sustrato pueda colocarse
de modo que la luz emitida por el emisor ilumine una porcién de la piel del paciente que esté dentro de un campo
visual de la camara,

una pantalla (410), y

un procesador (440) acoplado a la camara y a la pantalla y configurado para:

recibir la primera y la segunda imagenes,

caracterizado por que el procesador estd configurado ademés para formar una tercera imagen que es una
suma de la primera y la segunda imégenes, y

proporcionar la tercera imagen en la pantalla.

El aparato de la reivindicacion 12, en donde:
el procesador esta acoplado al emisor,
el procesador esta configurado ademés para hacer que el emisor emita solo luz a la primera longitud de onda en

un primer tiempo y emita solo luz a la segunda longitud de onda en un segundo tiempo, y
la camara forma la primera imagen en el primer tiempo y forma la segunda imagen en el segundo tiempo.
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