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Medición del área de heridas para el análisis temprano del factor 
predictivo de cicatriz*

Objetivo: evaluar el uso de la regla 2D-FlexRuler como 

herramienta facilitadora para el cálculo temprano del 

factor predictivo de cicatrices en heridas crónicas. Método: 

estudio descriptivo con enfoque cuantitativo, experimental, 

longitudinal y prospectivo. La muestra consistió en 22 

pacientes ambulatorios. Se analizaron 32 heridas crónicas. 

Los bordes de la herida fueron identificados y dibujados en 

2D-FlexRuler. Los cálculos de las áreas de heridas crónicas se 

obtuvieron por métodos manuales, tradicionales, por software 

y algoritmo Matlab. Estas áreas se compararon entre sí para 

determinar la eficiencia de la regla propuesta en relación con 

los métodos tradicionales. Resultados: el cálculo del área de 

la herida por el método tradicional y el coeficiente de Kundin 

muestran errores promedio superiores al 40%. La estimación 

manual del área con 2D-FlexRuler es más precisa en relación 

con los métodos de medición tradicionales, que se consideraron 

descalificados cuantitativamente. Al ser comparados con el 

método de referencia, es decir, el software Klonk, los datos 

obtenidos por 2D-FlexRuler arrojaron un error de menos del 

1,0%. Conclusión: la regla 2D-FlexRuler es una plataforma 

métrica confiable para obtener los límites anatómicos de las 

heridas crónicas. Facilitó el cálculo del área de la herida bajo 

monitoreo y permitió obtener el factor predictivo de cicatriz 

de heridas crónicas con precocidad en dos semanas.

Descriptores: Cicatrización de Heridas; Heridas y Lesiones; 
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Introducción

Las heridas pueden clasificarse en agudas y crónicas(1). 

Las heridas agudas son aquellas que muestran una respuesta 

inflamatoria controlada, respondiendo de manera predecible 

al tratamiento recomendado. No presentan problemas de 

cicatrización, que generalmente se produce dentro de las 

tres semanas de haberse producido(2). 

Las heridas crónicas se definen como aquellas que 

no progresaron en las fases ordenadas y superpuestas 

de curación, que son 1) hemostasia e inflamación, 

2) proliferación y 3) maduración y remodelación. 

Permanecen estacionarias en la fase inflamatoria, a 

pesar del manejo adecuado de la herida(2-4). 

En este caso, el proceso de curación no ocurre en el 

período esperado y de manera ordenada para restaurar 

la integridad anatómica y funcional de los tejidos 

lesionados(2-3,5). Después del daño tisular inicial, varios 

factores pueden contribuir al retraso en el proceso de 

curación, ya sea debido a la gravedad de la lesión o al 

mal estado de salud del paciente(6). Entre los factores 

relacionados con el déficit de cicatrices se encuentran 

aquellos considerados sistémicos, como el envejecimiento, 

la desnutrición, la diabetes, las enfermedades crónicas, 

la enfermedad arterial periférica, la anemia falciforme, 

la vasculitis, el uso de medicamentos como los 

corticosteroides(6). Los factores locales incluyen isquemia, 

edema e infección de la herida(3). 

No existe un consenso preestablecido para definir la 

cronicidad, pero las heridas que no muestran una reducción 

en sus dimensiones pasado el período de 2 a 4 semanas 

probablemente se vuelvan crónicas(2).

Los principales grupos de heridas crónicas de 

origen no quirúrgico son las úlceras vasculares de las 

extremidades inferiores, las úlceras neuropáticas, como 

las de pacientes diabéticos y las lesiones por presión(3,5,7).

Las heridas quirúrgicas pueden considerarse 

agudas cuando la curación es por primera intención y 

pueden volverse complejas y crónicas cuando presentan 

complicaciones tales como dehiscencia e infección, que 

requieren curación por segunda intención(4,7).

El déficit de cicatriz de las heridas crónicas, quirúrgicas 

y no quirúrgicas está relacionado con el mantenimiento 

de la actividad inflamatoria prolongada(8-9) resultante 

de la infiltración abundante de neutrófilos, la presencia 

de altos niveles de citocinas proinflamatorias, especies 

reactivas de oxígeno y metaloproteinasas(3). Esto puede 

suceder debido a un proceso infeccioso local, que tiene 

una incidencia superior al 53%(10) en las heridas crónicas, 

así como por una biopelícula bacteriana(11) presente entre 

el 60% y el 90% de los casos de heridas crónicas(8-9,11-12). 

Las biopelículas son consorcios complejos(8) de 

ecosistemas microbiológicos mixtos, formados por 

poblaciones desarrolladas a partir de una o más especies 

bacterianas principalmente, pero también por hongos, virus y 

protozoos(12). Esta microbiota forma una sustancia polimérica 

tridimensional extracelular que puede cubrir la superficie 

de las heridas, comprometiendo la cicatrización(11-12) y 

ayudando a comprender el comportamiento recalcitrante 

de las heridas crónicas(9), especialmente en pacientes 

diabéticos, ancianos e inmovilizados(12).

Alrededor de 234 millones de cirugías se realizan en 

todo el mundo cada año. Un estudio retrospectivo basado 

en datos del Registro de Heridas de EE. UU., indicó que el 

20,8% de todos los tipos de heridas están representadas 

por heridas quirúrgicas que no sanaron, con un costo 

promedio de tratamiento para la cicatrización de heridas de 

US$ 3.927(7). Este es un ejemplo de cómo puede aumentar 

el costo del tratamiento de heridas quirúrgicas con déficit 

de cicatrices, debido a la complejidad y al mayor tiempo 

de seguimiento ambulatorio(7). 

A menudo disfrazada de una condición comórbida, la 

herida crónica representa un círculo vicioso y una epidemia 

silenciosa que afecta a una gran fracción de la población 

mundial(5). Impone una carga significativa y a menudo 

subestimada para el individuo, el sistema de salud y la 

sociedad en su conjunto(3,5) debido al costo significativo 

de la asistencia médica y la duración del tratamiento(1,13).

Las heridas crónicas tienen un impacto significativo 

en la salud y la calidad de vida de los pacientes(1) y sus 

familias. Causan dolor, pérdida de función y movilidad, 

depresión, angustia y ansiedad, vergüenza y aislamiento 

social, cargas financieras, hospitalizaciones prolongadas, 

morbilidad crónica y muerte(5). 

La evaluación y la documentación de las heridas 

deben ser confiables para que los profesionales de la salud 

hagan un mejor diagnóstico(14), cuantifiquen efectivamente 

los beneficios y los resultados de los enfoques terapéuticos 

utilizados(6), identifiquen con mayor riesgo a quienes corren 

el riesgo de no curarse de heridas, lo cual es importante 

para el paciente(14).

Los métodos para evaluar heridas agudas y crónicas, 

quirúrgicas o no quirúrgicas, incluyen medir el área, 

el volumen y el perímetro(15). Cada uno de ellos tiene 

fortalezas y limitaciones que conducen a su uso variado 

en diferentes contextos clínicos.

Sin embargo, estimar el área de la herida 

multiplicando el eje lineal más grande, es decir, la longitud 

L por el eje más grande perpendicular de borde a borde, 

esto es, el mayor ancho perpendicular A al área de la 

herida, es probablemente el método más popular entre 

los profesionales de la salud(15-16). Pero esta estimación 

utilizando el área rectangular más pequeña contenida en 

una herida puede sobrestimar el valor real en un 40%(16). 

Para minimizar el error de este cálculo sobrestimado, 

el área de la herida se puede determinar usando una 
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geometría elipsoidal(16-17). Este enfoque supone la elipse 

cerrada más grande en la herida y este cálculo se puede 

obtener multiplicando el área del rectángulo (L x A) por 

0,785 (π/4). 

Sin embargo, se puede obtener una forma más 

precisa de evaluar la cicatrización de heridas al controlar 

el porcentaje de reducción del área durante un período 

determinado(16). 

Varios estudios(6,14,16,18) han demostrado la importancia 

de la evaluación continua de la herida, particularmente 

en las primeras 2 a 4 semanas de tratamiento, que 

demuestran una correlación entre el porcentaje de 

reducción en el área de la superficie de la herida y el 

progreso tratamiento(14-16). Una reducción porcentual en 

el área de la herida del 10% al 15% por semana de 

tratamiento predice la curación(19). La reducción del 25% 

en el área de la herida dentro de las dos semanas de 

tratamiento(20) o una reducción en el área de la herida 

del 20% al 40% dentro de las dos o cuatro semanas de 

tratamiento ha demostrado ser un predictor adecuado de 

curación y un reflejo de efectividad del tratamiento(16). 

Se recomienda reevaluar los procedimientos clínicos si la 

herida no reduce el área de la superficie en más del 40% 

en cuatro semanas(14). 

El porcentaje de reducción en el área de una herida se 

puede usar para distinguir entre una herida con potencial 

de curación o no(16) y también como una herramienta 

importante para distinguir entre regímenes de tratamiento 

efectivos e ineficaces(6,14,16,18).

Existen varias tecnologías para medir heridas, tanto 

hardware como software(14,18). Desde un punto de vista 

clínico, estas tecnologías tienen altos costos, lo que impide 

su fácil acceso(15). 

Estas tecnologías y enfoques deben tener en 

cuenta que muchas heridas tienen bordes irregulares, 

que requieren la identificación correcta de los límites 

anatómicos de la herida, reconociendo la flexibilidad 

del tejido de la cavidad o herida profunda, así como las 

curvaturas naturales del cuerpo humano(16).

Un método estandarizado para medir heridas, en 

ausencia o minimización de la variabilidad y subjetividad 

del usuario, permitiría una documentación precisa y 

confiable que se pueda comparar en diferentes contextos 

clínicos(14,16,18).

Este artículo presenta una nueva propuesta de 

una regla polimérica transparente, de bajo costo, 

bidimensional (2D), esterilizable por óxido de etileno, 

que se utilizará para mediciones de heridas y registro de 

datos en un entorno quirúrgico o no quirúrgico. 

Sin embargo, existe una gran variabilidad en la 

literatura sobre cuántas semanas se deben calcular 

las áreas de la herida(6,14-16,18-20) en busca del factor 

predictivo de cicatriz. Algunos autores mencionan que 

en dos semanas de monitoreo del área de heridas 

crónicas ya es posible obtener un factor predictivo para 

la cicatrización(16,19-20).

El objetivo de este estudio fue evaluar el uso de la 

regla 2D-FlexRuler como herramienta facilitadora para 

el cálculo temprano del factor predictivo de cicatrices en 

heridas crónicas.

Método

Este es un estudio descriptivo con un enfoque 

cuantitativo, experimental, longitudinal y prospectivo. 

Se evaluaron pacientes con heridas que, de 

forma espontánea o por derivación, buscaron atención 

en la clínica de heridas y pie diabético. La fase de 

reclutamiento tuvo como objetivo obtener un mínimo 

de 30 heridas crónicas para la investigación. Las heridas 

con más de 04 semanas de evolución(2) se consideraron 

crónicas, independientemente de su origen no quirúrgico 

o quirúrgico.

De acuerdo con la demanda y la evaluación de cada 

caso, los pacientes con heridas crónicas seleccionados por 

el investigador fueron invitados a continuar el protocolo de 

investigación. Recibieron orientación, leyeron y firmaron 

los Términos de Consentimiento Libre e Informado (TCLE) 

y la autorización para usar la imagen. 

Se observaron los siguientes criterios para la 

inclusión de individuos en la investigación: hombres y 

mujeres; adultos mayores de 18 años de edad; pacientes 

con heridas crónicas no quirúrgicas tales como úlceras 

vasculares crónicas de las extremidades inferiores, 

lesiones por presión y úlceras neuropáticas y heridas 

quirúrgicas crónicas con complicaciones postoperatorias 

como dehiscencia; no diabéticos y diabéticos tipo I o tipo 

II sometidos a tratamiento y seguimiento médico; lúcido 

y orientado, verbalizando, caminando o usando una silla 

de ruedas, camilla de transporte o necesidad de soportes 

externos (bastón, muleta o andador) y pacientes con 

lesiones de la médula espinal. 

Para los criterios de exclusión de los individuos en la 

investigación, se observó lo siguiente: pacientes sedados, 

inconscientes, comatosos u obnubilados; portadores de 

enfermedades crónicas debilitantes; psiquiátrico con 

dificultad en la verbalización; en ventilación mecánica o en 

necesidad de cualquier tipo de asistencia externa, incluso 

si es temporal; con marcapasos externo; insuficiencia 

cardíaca congestiva; enfermedad renal crónica con 

hipotensión de diálisis; insuficiencia coronaria severa; 

historia de convulsiones; heridas con exposición de 

placa de metal, varilla de metal, tornillo de metal o 

alambre de metal; fijador externo en la extremidad con 

la herida; sometidos a quimioterapia o radioterapia; pulso 

de corticosteroides; en uso crónico de medicamentos 
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antiinflamatorios no hormonales; enfermedad tiroidea 

sin monitorización adecuada; usando apósitos especiales 

que por alguna razón no se pueden quitar; fumadores, 

alcohólicos y consumidores de drogas; malas condiciones 

de higiene.

En total, se identificaron 32 heridas crónicas en un 

grupo de 22 pacientes diabéticos y no diabéticos elegibles 

para esta investigación, ya que cumplían con los criterios 

de inclusión. Por lo tanto, hubo pacientes con más de una 

herida crónica.

La recopilación de datos se realizó entre mayo de 

2016 y marzo de 2017 en una clínica para heridas y 

pie diabético en Curitiba-Paraná, Brasil, debidamente 

adecuada para recibir pacientes con heridas. 

Entre los criterios que se usaron para suspender o 

finalizar la investigación se encontraba la no adaptación 

del paciente a las rutinas de evaluación, la necesidad de 

amputar la extremidad afectada por la herida y la muerte. 

Ninguna de estas situaciones ocurrió.

De las 32 heridas crónicas, ocho fueron seguidas 

durante tres semanas consecutivas y 24 fueron seguidas 

durante dos semanas consecutivas. 

Las evaluaciones de los pacientes se programaron 

regularmente desde el principio hasta el final del período 

de seguimiento propuesto y se realizaron de acuerdo con 

el procedimiento estándar proporcionado en los protocolos 

del estudio.

En las mediciones de todas las heridas, se usó 

una regla transparente, bidimensional, flexible de un 

centímetro, llamada 2D-FlexRuler, que se desarrolló 

para registrar los límites anatómicos de las heridas. Para 

obtener datos métricos por métodos tradicionales, se 

utilizaron herramientas métricas rígidas como la escala 

metálica triangular y un calibrador Vernier tipo 125MEB-

6/150 (Starrett, Itu, São Paulo, Brasil).

El investigador ofreció gratuitamente todos los 

materiales para apósitos y 2D-FlexRuler, ya estériles. 

Realizó todas las evaluaciones clínicas ambulatorias, los 

cambios de apósito y las preparaciones del lecho de la 

herida siendo monitoreados, y la documentación semanal 

de las mediciones también de forma gratuita. Para el 

monitoreo fotográfico, se usó una cámara fotográfica, 

que se colocó perpendicular a las heridas a una distancia 

focal de aproximadamente 50 centímetros entre la lente 

del equipo y el lecho de la herida. Todos los métodos 

utilizados en las mediciones fueron documentados 

fotográficamente. A lo largo del período de recolección, 

el investigador siempre obtuvo las fotografías con 

una cámara digital de la marca GE, número de serie 

X010061977, modelo X5, 14,1 megapíxeles, con zoom 

óptico de 15X y zoom digital de 5,7X (zoom combinado 

85,5X), con el modo flas deshabilitado. Este monitoreo 

permitió el análisis, en cualquier momento, de los valores 

obtenidos referidos principalmente al área y perímetro 

de la herida evaluada. 

La 2D-FlexRuler (Figura 1) tiene la innovación y 

el diferencial de estar compuesta por dos láminas 

transparentes no adherentes superpuestas, esterilizables 

por óxido de etileno, suministradas en un sobre estéril, 

que debe romperse solo en el momento del uso. La hoja 

a cuadros mide 22,0 cm x 17,0 cm con divisiones de un 

centímetro en ejes verticales y horizontales, formando 

cuadrados de 1,0 cm² sobre un área de medición total 

de 374,0 cm² por regla (Figura 1).

La segunda hoja, totalmente transparente, sin 

centímetro, es la que entra en contacto con la herida y se 

desecha de acuerdo con las reglas apropiadas y actuales.

Debido a que se desarrolló específicamente en 

tamaño A4, esta regla ya tiene perforaciones que 

permiten almacenarla en soportes físicos. También 

puede ser escaneada, fotografiada y digitalizada. El 

2D-FlexRuler le permite visualizar correctamente los 

posibles límites anatómicos de la herida (lecho, borde, 

margen), incluso si la herida se encuentra en una 

región altamente curva. Con un marcador permanente 

o un bolígrafo simple, los límites de la herida que lo 

acompaña se pueden dibujar en la hoja exterior. Además, 

la 2D-FlexRuler tiene una regla accesoria extraíble con 

un borde atraumático de 300 mm x 22 mm incorporada 

en su faz derecha. Esta regla accesoria puede usarse sin 

riesgo de daño tisular para determinar la profundidad de 

la cama y, en consecuencia, el volumen de la herida y 

para ayudar en la lectura métrica utilizando una escala 

también en milímetros.

Para cada semana de monitorización de pacientes 

con heridas crónicas, se utilizó una nueva 2D-FlexRuler 

estéril para marcar el límite anatómico del borde de 

la herida. 

En la Figura 1A, el 2D-FlexRuler está posicionado 

y en contacto con la lesión debido a la dehiscencia 

abdominal. La Figura 1B muestra la comparación entre 

la primera (línea externa) y el cuarto registro (línea 

interna) cuando las hojas de centímetros se superponen.

Al obtener las dimensiones L y A, el área de 

la herida puede estimarse utilizando una fórmula 

basada en el rectángulo y corregida por el coeficiente 

elipsoidal de Kundin (L x A x 0,785). Se puede hacer 

una estimación manual del área de la figura contando el 

total de cuadrados y fragmentos de 1,0 cm². Una tarea 

más difícil es estimar el perímetro de la herida.
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A B

Figura 1 - 2D-FlexRuler. Curitiba, PR, Brasil, 2017

El porcentaje de contracción del área de la herida 

durante el período semanal (COi) se puede calcular 

considerando el área de la superficie de la herida en el 

tiempo de monitoreo inicial (S0) y el área de la superficie de 

la herida en la semana de monitoreo (Si) por la ecuación 1.

	 (Ecuación 1)

Para mejorar la estimación espacial automática de las 

heridas, en relación con el área y el perímetro, las imágenes 

marcadas en la regla pueden digitalizarse, almacenarse 

y transferirse para usarse secuencialmente con métodos 

auxiliares, como software y programas de procesamiento 

de imágenes, como: Digimizer(21), Klonk(22) e Matlab(23).

El software de análisis de imágenes Digimizer 

(MedCalc Software bvba, Ostende, Bélgica) es un 

paquete de software para análisis de imágenes que 

permite mediciones manuales precisas de un objeto. 

Admite radiografías, micrografías y todo tipo de 

imágenes en los archivos jpg, gif, tiff, bmp, png, wmf, 

fem y Digital Imaging and Communications in Medicine 

(DICOM). Las imágenes también se pueden rotar, 

invertir y filtrar. A través de este software fue posible 

obtener el área y el perímetro usando una imagen 

escaneada de 2D-FlexRuler. Se debe realizar una 

calibración informando al software qué es 1,0 cm en el 

eje horizontal o en el eje vertical, ya que la regla tiene 

una cuadrícula de centímetros y cada cuadrado es igual 

a 1,0 cm² perfecto en la regla propuesta.

El software Klonk Image Measurement, producido en 

Cheyenne, WY, EE. UU., es una herramienta planimétrica 

para medir ángulos, longitudes y áreas en superficies. 

Originalmente diseñado para investigación médica, 

también puede aplicarse en ingeniería y diseño. Puede 

trabajar con una amplia variedad de formatos de imágenes 

escaneadas o importadas, como archivos DICOM, objetos 

vectoriales, marcos de archivos de video y formato de 

cámara RAW. En este estudio, la determinación del área 

y el perímetro de la herida se realizó exactamente de la 

misma manera que se describe en el software Digimizer. 

Klonk fue elegido el estándar de referencia para 

este estudio, después de comparar sus resultados en 

un experimento en el que se midieron tres figuras 

diferentes milimétrica y manualmente.

Matlab, producido en Mathworks, Natick, Massachusetts, 

EE. UU., es un software informático de alto rendimiento con 

un lenguaje de programación centrado en la computación 

numérica, gráfica y técnico-científica.

Para determinar el área de la herida, se implementó 

un algoritmo usando la siguiente secuencia básica que 

se muestra en la Figura 2. 

Figura 2 - Imágenes de Matlab para obtener el valor del área de la herida 
demarcada. Curitiba, PR, Brasil, 2017

La imagen original de la herida registrada por 

2D-FlexRuler se escaneó y se convirtió en una imagen 

en blanco y negro, que contenía la línea centimetrada 
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demarcada tanto fuera como dentro del registro del 

borde de la herida (Figura 2A).

Los marcadores rectilíneos de la línea de centímetros 

fueron excluidos del interior de los bordes detectados de 

la herida (Figura 2B).

Después de este momento, el exterior está “pintado” 

con píxeles negros (Figura 2C). El borde interno de la 

herida permanece para crear una región blanca cerrada. 

El área de la herida se estima integrando el número y la 

geometría (dimensiones horizontales x verticales) de los 

píxeles blancos en esta área blanca cerrada. El perímetro 

se calcula utilizando el concepto de adyacencia entre 

píxeles blancos y negros. Nuevamente, considerando 

la geometría de píxeles en el área del borde donde los 

píxeles blancos pertenecen a la imagen y los píxeles 

negros pertenecen al fondo.

La figura 2D muestra 25,2448 cm2 con el valor del área 

de la herida demarcada y 23,1599 cm el valor del perímetro. 

Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética 

de Investigación que involucra seres humanos en 

la Universidad Tecnológica Federal de Paraná con el 

número 1.606.668 y el Certificado de Presentación para 

el Apreciación Ética (CAAE) No. 56627116.4.0000.5547. 

Los datos recopilados fueron tratados de acuerdo con 

las reglas de confidencialidad médica sugeridas por el 

Consejo Federal de Medicina y el Comité de Ética de 

Investigación de UTFPR.

El estudio siguió la guía de Red Equator, titulada 

Revised Standards for Quality Improvement Reporting 

Excellence (SQUIRE 2.0).

Resultados

Los pacientes seleccionados fueron 11 hombres 

y 11 mujeres, con una edad promedio de 62 años, en 

el rango de edad de 34 a 77 años. Nueve pacientes 

(40,9%) eran diabéticos tipo 2. Las heridas (n = 32) 

acompañadas que estaban en una mayor proporción 

fueron úlceras vasculares crónicas de las extremidades 

inferiores (53,8%). También se encontraron heridas 

neuropáticas del pie diabético con dehiscencia y déficit 

de cicatrices después de la amputación (25,6%) y 

lesiones por presión (12,8%). De las heridas evaluadas, 

el 82% tenía menos de 50,0 cm², 2,5% entre 51,0 y 

150,0 cm², 5,12% entre 151,0 y 250,0 cm² y 10,25% 

tenía una superficie mayor que 251,0 cm².

Todos los pacientes se limpiaron y prepararon sus 

heridas con una solución de PHMB (polihexametileno 

biguanida). Cuando hubo necesidad de desbridamiento 

para eliminar los tejidos desvitalizados, estos se 

realizaron antes de obtener métricas y fotografías. 

Luego, se usaron agentes y terapias tópicos que 

contenían principios activos para el control o eliminación 

de biopelículas tales como gel PHMB, plata y alcoxómero 

de yodo. No hubo quejas por parte de los individuos 

en el estudio de dolor incapacitante en heridas crónicas 

durante la aplicación de la regla para disminuir los 

límites anatómicos en el uso de agentes o terapias 

tópicos recomendadas.

Las ocho heridas que tuvieron sus límites 

anatómicos registrados durante tres semanas 

consecutivas, obteniendo cuatro lecturas, se llamaron 

subconjunto A. Las 24 heridas que se siguieron durante 

dos semanas consecutivas, obteniendo tres lecturas, se 

llamaron subconjunto B.

Las imágenes digitalizadas de 2D-FlexRuler 

fueron manipuladas en los tres métodos ayudados 

por computadora buscando la estimación de 

parámetros espaciales. Al comparar los tres métodos 

computacionales, no se observaron diferencias 

significativas. Los resultados de esta comparación 

utilizaron el coeficiente de correlación de Pearson entre 

los tres métodos. El factor de correlación entre los 

métodos asistidos por computadora presentó a Klonk 

como referencia con el valor 1, Digimizer y Matlab con 

los valores de 0.999 y 0.998, respectivamente. 

Cuando se utilizó 2D-FlexRuler, generó la posibilidad 

de obtener un área aproximada por estimación manual, 

contando el cuadrado completo más el cuadrado parcial 

de 1,0 cm². En la Figura 2E, trece cuadrados rellenos 

con 1,0 cm² negro están completamente rodeados por 

el área de la herida demarcada. Además, fue posible con 

un pequeño esfuerzo contar el área parcial que totaliza 

aproximadamente 11,8 cm² de los otros cuadrados 

formados por el área gris. Esto produjo un área de 

24,8 cm². 

Para la misma herida que en la Figura 2, la Tabla 

1 ilustra la diferencia entre la estimación manual, las 

técnicas asistidas por computadora, las prácticas 

tradicionales y la aplicación del coeficiente elipsoidal de 

Kundin. Las diferencias son relativas al valor de Klonk, 

considerado estándar aquí.

Tabla 1 - Resultados comparativos con Klonk como 

estándar. Curitiba, PR, Brasil, 2017

Técnica empleada Área (cm²) Diferencia (%)

Klonk* 24,57 Standard*

Estimación manual 24,80 +0.94

Digimizer 24,34 -0.94

Matlab 25,24 +2.23

Pinza y Kundin 32,67 (6.5 x 6.4 x 0.785) +32.97

Regla tradicional 37.5 (5.0 x 7.5) +52.63

*Valor estándar de Klonk 

La Tabla 2 muestra los errores de los métodos en 

comparación con el método de referencia elegido (Klonk).
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Tabla 2 - Errores porcentuales entre los métodos 

tradicionales para medir heridas y análisis de software. 

Curitiba, PR, Brasil, 2017

Heridas Digimizer Matlab Pinza 
Kundin

Regla rígida
Kundin

A 1.44 -2.60 -1.78 -16.07

B 2.63 5.41 -24.01 -25.66

C 1.88 0.99 -62.72 -38.86

D 3.76 -0.80 -195.16 -195.16

E 0.99 -2.75 -32.15 -32.98

F 0.94 -0.73 -35.12 0.45

G 3.00 -0.31 -16.71 -30.90

H -6.60 -6.06 8.54 -18.44

Error Mediano % 1.01% -0.86% -44.89% -44.70%

Las heridas del subconjunto B se usaron con el 

subconjunto A para comparar la estimación del área de 

los métodos con el método de Klonk. Los resultados de 

estos errores promedio relativos son 2,86% para Matlab, 

96,78% para regla rígida, 141,8% para el calibrador de 

Vernier y 188,58% para la escala.

La Figura 3 ejemplifica seis áreas de heridas 

en el subconjunto A que se normalizaron, usando la 

estimación de área asistida por computadora usando los 

tres métodos computacionales(21-23).

Las curvas en la Figura 3 muestran la tendencia a 

reducir las áreas de la herida desde la segunda lectura 

(entre la primera y la segunda semana de monitoreo). 

1,6

1,4

1,2

1,0

0,8

0,6

0,4

0,2

0,0
0,0 1,0 2,0 3,0

Weeks

Figura 3 - Monitorización normalizada de las áreas de la 

herida del subconjunto A en tres semanas. Curitiba, PR, 

Brasil, 2017

La curva superior fue una excepción y muestra 

el comportamiento de una herida que, incluso 

recuperando el volumen de tejido perdido, presenta 

un área creciente debido a la flexibilidad profunda del 

tejido de la herida después del desbridamiento(16). El 

mismo proceso ocurrió en la segunda curva, pero hubo 

una recuperación en la tendencia a reducir el área entre 

la segunda y la tercera semana. 

Discusión

Para la estimación manual, 2D-FlexRuler es 

mucho más relevante que los métodos de medición 

tradicionales. Es flexible, esterilizable y permite el 

registro de heridas en superficies curvas. La estimación 

manual resumida en la Tabla 1, en comparación con el 

método de referencia, es decir, el software Klonk resultó 

en un error de menos del 1,0%.

Aunque el método de regla tradicional (calibre, 

escala y coeficiente elipsoidal de Kundin) tiene poder 

predictivo para la evaluación cualitativa del potencial de 

curación, se encuentran errores medios superiores al 

40%, como se muestra en la Tabla 2, lo que debilita el uso 

de este método en análisis cuantitativos. Esta magnitud 

de error ya había sido reportada en la literatura(16).

El software Klonk y Digimizer y el algoritmo Matlab 

presentaron un factor de correlación de Pearson de al menos 

0,998 entre sí. Sin embargo, en el software Klonk y Digimizer, 

los límites de la imagen deben ser editados por el usuario, 

lo que requiere un esfuerzo adicional y cierta habilidad para 

obtener la estimación adecuada. Por otro lado, los algoritmos 

de procesamiento de imágenes adicionales implementados 

en Matlab mostraron un factor de correlación de 0,998 

Pearson, realizando detección de bordes de forma autónoma 

y, por lo tanto, sin agregar ningún esfuerzo del usuario para 

demarcar el límite de la herida. 

Al usar el conjunto más grande de 32 heridas, con 

pacientes seguidos durante dos semanas y obteniendo 

tres valores métricos, el error promedio relativo de 

las áreas estimadas fue de 2,86% para los análisis de 

Matlab, 96,78% para la regla rígida, 141,8 % para el 

calibrador de Vernier y 188,58% para la escala, lo que 

lleva a la conclusión de que son cualitativamente útiles, 

pero cuantitativamente descalificados.

Las limitaciones del estudio en relación con el uso 

de 2D-FlexRuler se encontraron principalmente en la 

obtención del rastreo de heridas altamente exudativas y 

circunferenciales de las extremidades inferiores. Fueron 

necesarias precauciones específicas, como reducir la cantidad 

de exudado en las heridas para evitar el deslizamiento entre 

el lecho de la herida y la hoja 2D-FlexRuler “B” durante la 

obtención de los límites de la herida. El uso de un calibrador 

y una escala para medir heridas también trajo algunas 

dificultades técnicas, ya que estos instrumentos son rígidos, 

lo que dificultó la obtención de datos sobre heridas en 

regiones con curvatura anatómica.

Se reitera la necesidad de un monitoreo continuo 

de las heridas crónicas quirúrgicas y no quirúrgicas 

en diabéticos y no diabéticos. Alentamos el uso de 

la tasa porcentual de reducción del área de la herida 

obtenida en las dos primeras semanas consecutivas de 

tratamiento como factor predictivo para la curación de 



www.eerp.usp.br/rlae

8 Rev. Latino-Am. Enfermagem 2020;28:e3299.

heridas crónicas en diabéticos y no diabéticos, como se 

describe en la literatura(16,19-20). Por lo tanto, los ajustes 

en la terapia de heridas crónicas se pueden realizar con 

mayor precocidad para obtener mejores resultados y 

una menor tasa de complicaciones. 

El estudio demostró que la regla 2D-FlexRuler 

contribuye con simplicidad, seguridad, bajo costo y 

como una documentación confiable y reproducible para 

la medición manual de heridas. El valor unitario fue de 

alrededor de US$ 1,01, que puede ser mucho más bajo 

si se considera la producción a escala. Se puede usar 

en niños y adultos, pacientes ambulatorios, hospitales o 

servicios de atención domiciliaria, entre otros. 

Los datos obtenidos con esta regla pueden 

almacenarse directamente en los registros médicos y 

pueden digitalizarse fácilmente.

Las pruebas estadísticas sobre la progresión de la 

cicatrización pueden ser más confiables con los datos 

métricos obtenidos con la metodología, estimulando 

la investigación que requiere la medición evolutiva y 

comparativa de las heridas de las más variadas causas 

y complejidades.

La aplicación de 2D-FlexRuler en medicina forense 

está prevista mediante el análisis de lesiones en víctimas 

de agresiones o en lesiones post mortem.

La estimación del área asistida por computadora se 

implementó con menos complejidad cuando se utilizó el 

2D-FlexRuler, ya que ya es centimetrado, ya sirve como 

plantilla dimensional para el software de imagen.

El uso de 2D-FlexRuler en la terapia con láser 

de bajo nivel también es posible para la indicación y 

delimitación de los cuadrantes que indicaron los puntos 

de aplicación del láser en el tratamiento de heridas. 

El algoritmo desarrollado de Matlab es simple 

y puede implementarse en dispositivos portátiles, 

como cámaras y teléfonos inteligentes, para contribuir 

enormemente a una evaluación inicial y confiable de la 

herida y el seguimiento del paciente.

Conclusión

La regla 2D-FlexRuler es una plataforma métrica 

confiable para obtener la imagen de los límites 

anatómicos de las heridas crónicas. Facilita el cálculo del 

área de la herida bajo monitoreo, lo que permite obtener 

el factor predictivo de cicatriz de las heridas crónicas con 

precocidad, en dos semanas, con resultados más precisos 

que los obtenidos con los métodos tradicionales. Se 

puede digitalizar y utilizar como una nueva herramienta 

en la práctica clínica y la investigación de heridas. 

1	Cotización en dólares estadounidenses al 31 de marzo 
de 2017: R$ 3,1296.
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