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RESUMEN

Los estimulos electromagnéticos han demostrado su utilidad en el
manejo de Ulceras de cualquier tipo, debido a que sus efectos estimulan la
liberacién de fibroblastos y macrofagos en la zona afectada, el crecimiento
y la diferenciacién celular. Asi mismo, permite dirigir de manera eficaz la
bioelectricidad enddgena, la cual representa un factor esencial en el proceso
de curacion corporal. El reporte de caso que se expone a continuacion es
de una usuaria de 87 afos de edad, quien asiste a la Clinica Santa Paula a
consulta por una ulcera vascular venosa en su pierna izquierda de un afio de
evolucion, la cual habia sido tratada con recursos médicos y farmacolégicos
sin resultados positivos. Se aplicaron las modalidades eléctricas de Alto
Voltaje y Microcorriente sin ningun otro tratamiento coadyuvante o tipo de
ejercicio, durante 21 sesiones atendiéndose en promedio cada 7,8 dias,
mejorando un 4,47% el diametro de la herida por sesion y obteniendo una
resolucion completa de la herida en 4 meses de tratamiento. Conclusiones:
Los agentes electro fisicos como la Microcorriente y el Alto Voltaje son
recursos idéneos para facilitar procesos enddgenos de reparacion tisular,
asi mismo el razonamiento clinico y la evaluacion diaria y meticulosa son
fundamentales para una dosificacion correcta ya que no existen protocolos
establecidos para su uso.

Palabras clave: ulceras vasculares venosas, terapia fisica, microcorrientes.

ABSTRACT

Electromagnetic stimuli are an ideal resource in the management of ulcers of
any kind. Their effects stimulate the release of fibroblasts and macrophages
in the affected area as well as growth and cell differentiation. Likewise, it
allows to efficiently direct endogenous bioelectricity which represents an
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REPORTE DE CASOS CLIiNICOS
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essential factor in the body’s healing process. The
case report is an 87-year-old women, who consults
Santa Paula Clinic for a venous vascular ulcer in her
left leg with one year of evolution. It had been treated
with medical and pharmacological procedures
without positive results. The High Voltage and
Microcurrent electrical modalities were applied
without any other treatment or exercise during 21
sessions with an average attendance every 7.8
days. The wound diameter improved by 4.47% per
session and obtained a complete resolution in 4
months of treatment. Conclusions: Electro physical
agents such as Microcurrent and High Voltage are
ideal resources to facilitate endogenous processes
of tissue repair. Clinical reasoning and meticulous
daily evaluation are fundamental for a correct
dosage as there are no established protocols for
their treatment.

Key words: venous vascular ulcers, physical therapy,
microcurrents.

Abreviaturas

AV: alto voltaje; MENS: microcorrientes.

Introduccion

Las ulceras vasculares causan una pérdida en la
continuidad de la superficie corporal, debido a una
afectacion en el sistema sanguineo periférico. Son
un problema importante en la salud, no solamente
por la incidencia de casos y su recidiva, sino también
por la comorbilidad que las acompana, afectando
directamente la calidad de vida del paciente y
ademas los costos econémicos para su manejo"

La aplicacion de estimulos electromagnéticos es una
estrategia ampliamente conocida para el tratamiento
en ulceras por presion, vasculares, iatrogénicas y
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diabéticas con el fin de promover el crecimiento,
la diferenciacion celular y la modificacién en los
potenciales de la membrana?*

Reporte de caso

El caso que se expone es de una paciente femenina
de 87 afos de edad, viuda, ama de casa, portadora
de una ulcera vascular de origen venoso en la cara
lateral de la tibia izquierda, de al menos 1 afio de
evolucién; la cual ha sido sometida a multiples tra-
tamientos farmacoldgicos y estrategias médicas sin
resultados positivos. Dentro de sus antecedentes
patolégicos personales se destacan hipertension
arterial y enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
Niega el consumo de alcohol, asi como de tabaco.
En cuanto a los signos clinicos propios de la heri-
da, se observa exudado leve, bordes irregulares, la
piel periulceral se observa rojiza y no se evidencia la
presencia de microorganismos o agentes microbia-
nos. En cuanto a los sintomas propios de la herida,
la usuaria no expresa dolor ni ardor.

Se presenta junto con su familia al servicio de terapia
fisica de la Clinica Santa Paula en Enero del 2018,
para considerar otro tratamiento con el fin de rever-
tir las condiciones de su ulcera. El terapeuta realizé
inicialmente una historia clinica y un examen fisico
exhaustivo. En la evaluacién de la herida se tomé en
cuenta su aspecto inicial y se registré mediante foto-
grafias, ademas se realizaron mediciones tanto de
ancho como de largo, arrojando un diametro inicial
de 8,5cm x 3,3 cm. De igual manera se le indicé a
la paciente que no podia consumir o recibir ningun
tratamiento coadyuvante, asi como la colocacion de
membranas, hidrocoloides, cremas o cualquier otra
estrategia complementaria para promover o acele-
rar el cierre de la herida. No se le recomendaron
ejercicios de ningun tipo, y la unica indicacion fue
que tomara reposo durante una hora en la tarde
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posterior al almuerzo. La paciente continu6é desem-
pefiando sus actividades de vida diaria de manera
usual. De igual manera se dan las indicaciones a
las acompanantes en relacién con la curacion diaria
de la herida, la cual consistia solamente en retirar el
aposito, limpiar con agua y jabén, secar y colocar un
nuevo aposito sujetado de esparadrapo. Por ultimo,
se le explica a la paciente el consentimiento infor-
mado y procede a su firma.

Para el abordaje terapéutico se utilizan agentes
electrofisicos, especificamente mediante la corrien-
te denominada Microcorriente (MENS) y la Corrien-
te Pulsada de Alto Voltaje (AV) en un equipo de elec-
troestimulacion marca Physiomed modelo lonoson
Expert. Una aproximacién de la dosificacién de las
modalidades de corrientes utilizadas se describe en
la tabla nUumero 1, las cuales, no necesariamente
se aplicaron juntas en todas las sesiones de trata-

miento.

Discusion

Las propiedades bioeléctricas del organismo son
fundamentales para el proceso de reparacion de
las heridas. Para poder guiar este mecanismo
de una mejor manera, se puede realizar entre
otras, mediante la aplicacion de estimulos
electromagnéticos a una dosis adecuada, aunque
la lesion tenga un tiempo considerable de existir.
La dosis correcta hace referencia a la frecuencia
especifica, la intensidad necesaria, el tiempo idéneo
y la cantidad de sesiones por semana adecuadas
para cada caso individual .  Esto, por lo tanto,
determina que el razonamiento clinico del terapeuta
fisico debe de estar en funcidn de los signos clinicos
que la herida evidencie y no necesariamente,
basarse en un protocolo predeterminado.

A la paciente se le aplicaron dos formas de
energia: la corriente pulsada de Alto Voltaje (AV)
y la Microcorriente (MENS). Esta decision fue

Tabla numero 1. Aproximacién de dosificacion utilizada de los agentes electro fisicos

Parametro Microcorriente (MENS) Alto Voltaje (AV)
Intensidad En funcién de los signos cli-  Mitis
nicos: 10, 30 o 70 ua.
Frecuencia En funcion de los signos cli- 100 a 120 pps
nicos: 10 o 70 Hz
Polaridad En funcion de los signos cli-  En funcion de los signos cli-
nicos: Predominantemente nicos: Predominantemente
negativa negativa
Tiempo 20 minutos por sesion 20 minutos por sesion

Colocacion de Electrodos Longitudinal con un electro- Longitudinal con un electro-

do en la ulcera
En funcién de los signos cli- En funcién de los signos cli-

Sesiones por semana
nicos:

2 veces por semana

do en la ulcera

nicos:

2 veces por semana

Fuente: Elaboracion propia de los autores, 2019
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debido a sus reconocidos y multiples efectos en la
mejora de las heridas, tales como una reduccién de
colonizaciones bacteriales, incremento en el riego
sanguineo periférico, aumento significativo en la
produccion de colageno, la proliferacion fibroblastica
y la regeneracion endégena guiada, procesos que
facilitan la consecucion de eventos para la remision
total®®

Como se observa en la tabla niumero 2, el proceder
fisioterapéutico consisti6 en la aplicacion de 21
sesiones de electroterapia, atendiéndose en
promedio cada 7,8 dias, durante un total de 4 meses
de tratamiento, en donde la paciente no consumio
ningun coadyuvante para la resolucién de la herida
ni tampoco ejercicio fisico. El porcentaje de mejoria
por sesion fue de un 4,47%.

En una revision sistematica elaborada por Lala et
al., describen que en la mayor cantidad de estudios
analizados se aplicaba la corriente eléctrica
por un periodo de 60 minutos durante 7 dias a la
semana encontrando mejoras significativas en el
uso de la corriente en relacion con otros medios
de tratamiento?. En dicha revision, los autores
describen el uso de intensidades subsensoriales
como opcidn fisioterapéutica para la recuperacion
de la herida, siendo la microcorriente (MENS) el
instrumento ideal para poder imitar la corriente
eléctrica propia del organismo y asi estimular el
proceso de regeneracion endégena®

En cuanto a la frecuencia, varios autores coinciden
en los valores de 100 a 128pps para el uso del AV
y de 10 a 100Hz para la MENS, como parametros
utilizados en la regeneracion de los tejidos, siendo
esto lo mas importante para determinar el efecto
terapéutico? 7.

En un estudio prospectivo realizado por Guest et al.®
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en el Reino Unido, describen que la remisién de una
Ulcera vascular va a depender fundamentalmente
de dos aspectos, el primero hace referencia al
tiempo de instaurada la lesion, por lo que entre
mas tiempo tenga de existir, mas tiempo durara la
corriente eléctrica en eliminarla y dos, la condicion
de la vascularidad sanguinea periférica. Esto se
menciona porque en dicho estudio se obtiene un
decremento de los tamafios de las ulceras de un
42% en un lapso de 12 meses, a diferencia del
caso expuesto en donde una mejoria total (100%)
se alcanz6 en 4 meses.

A este respecto, para la paciente en cuestion, el
razonamiento clinico fue la guia para determinar
la dosificacién necesaria. Por ejemplo, los autores
decidieron a partir de la mitad del tratamiento usar
solo una corriente, debido a que la regeneracién
endogena guiada ya estaba puesta en marcha vy
de acuerdo con la ley de Arndt Shultz®, estimulos
débilesy especificos generanrespuestasfisioldgicas
adecuadas, mientras que estimulos fuertes vy
constantes inhiben las respuestas celulares. Dicho
razonamiento también se evidencia en la forma
en la que se fueron distanciando las sesiones,
finalizando incluso en sesiones cada 15 dias o mas.

En cuanto a la polaridad, Khourin et al, mencionan
que los efectos de cada electrodo, es decir, de su
polaridad son fundamentales para la resoluciéon de
una ulcera. El anodo atrae fibroblastos y macréfagos
y el catodo neutrdfilos y linfocitos, e incluso sugiere
que la alternancia de las polaridades a través de
las sesiones podria generar beneficios y ser lo
mas recomendable Esto fue fundamental en el
caso en cuestion ya que como se observa en la
tabla numero 2, la polaridad se mantuvo positiva
en las primeras y ultimas sesiones, mientras que la
polaridad negativa fue utilizada en las intermedias.
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Tabla Niumero 2. Dimensiones de la Glcera y parametros especificos de aplicacion.

Dias entre Frecuencia | Intensidad | Frecuencia
Caso Medicion sesiones Polaridad Micro Micro AV
1 8,5cm x 3,3 cm 0 10 Hz 30 ua 100 pps
2 8,2cm x 2,7 cm 6 + 10 Hz 30 ua 100 pps
3 7,9 cm x2,5cm 3 + 70 Hz 30 ua 100 pps
4 7,7cmx2,7cm 4 + 70 Hz 30 ua 120 pps
5 6,7cmx2,5cm 3 + 10 Hz 70 ua 120 pps
6 6,2cmx 2,4 cm 4 + 10 Hz 70 ua 120 pps
7 6,5cmx2,4cm 3 - 10 Hz 70 ua 120 pps
8 6,2cmx 2,3cm 4 - 10 Hz 70 ua 100 pps
9 6,1 x2,4cm 3 - 70 Hz 30 ua 100 pps
10 6cmx2,2cm 4 - 70 Hz 30 ua 100 pps
11 5,8cmx 2,4 cm 3 - 10 Hz 70 ua NO
12 55cmx2,4cm 7 - 70 Hz 30 ua NO
13 51cmx1,9cm 7 - 70 Hz 30 ua NO
14 5cmx1,8cm 7 - 70 Hz 30 ua NO
15 47cmx1,6cm 7 - 70 Hz 30 ua NO
16 41cmx1,4cm 9 - 70 Hz 30 ua NO
17 34cmx1cm 14 70 Hz 30 ua NO
18 2,8cmx1cm 14 + 70 Hz 30 ua NO
19 1,8cmx 1,1 cm 14 + 70 Hz 30 ua NO
20 0,9cmx 0,6 cm 21 + 70 Hz 30 ua NO
21 Ocmx0cm 28 + 70 Hz 30 ua NO

Fuente: Elaboracion propia de los autores, 2019.

Fuente: Expediente Clinico, Clinica Santa Paula, 2018

Figura 1. Ulcera Vascular venosa en miembro inferior izquierdo . Antes del Tratamiento
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Fuente: Expediente Clinico, Clinica Santa Paula, 2018

Figura 2. Ulcera Vascular venosa en miembro inferrior izquierdo. Antes de Sesion #11

Fuente: Expediente Clinico, Clinica Santa Paula, 2018

Figura 3. Ulcera Vascular venosa en MIl. Finalizado el Tratamiento
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Conclusiones y recomendaciones.

Los agentes electro fisicos como la Microcorriente
(MENS) y el Alto Voltaje (AV) son recursos idéneos
para facilitar procesos enddégenos de reparacion
tisular sin importar el tiempo que llevan de existir
dicha herida, como lo seria una ulcera vascular de-
bido a los beneficios que poseen.

El razonamiento clinico es fundamental en la inter-
vencion de las ulceras vasculares, debido a que en
funcion de ello, se determina la dosificacidn correc-
ta, la cual a su vez debe de ser individualizada, por
lo que no existen parametros establecidos o proto-
colos de tratamiento, esto es, elegir la frecuencia
idénea, el tiempo correcto, la cantidad de sesiones
necesarias y la polaridad pertinente al objetivo tera-
péutico. En electrologia debe de prevalecer los prin-
cipios descritos en la ley de Arndt Shultz donde el
estimulo debe ser acorde a la condicion clinica. La
evaluacién diaria y meticulosa de una herida es un
punto clave en la toma de decisiones en el quehacer
fisioterapéutico, a partir de ello, se replantean las
acciones a seguir y las estrategias de contencion
para la herida.
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