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SANTA PAULA

ulcers, case report

I Yeison Antonio Umana-Trejos'™.

Resumen

En este articulo se presenta el caso de un paciente masculino de 86 afios con una
Ulcera por presion en la region sacra. La utilizacion de estimulos electromagnéticos
ha demostrado su utilidad en el manejo de cualquier lesién cutanea, debido a que el
efecto de su estimulo genera una liberacién de fibroblastos y macréfagos en las zonas
afectadas, permitiendo de manera eficaz la bioelectricidad enddgena, la cual es un
factor esencial en el proceso de curacién. Se aplicaron modalidades tanto eléctricas
como alta frecuencia de uso dermatofuncional favoreciendo la recuperacion del
paciente. Concluimos que los agentes electrofisicos son recursos idoneos para facilitar
el proceso enddgeno y la reparacion tisular. La correcta evaluacion de la herida como el
razonamiento clinico son primordiales desde el primer dia de tratamiento, la constante
evaluacién es primordial para la dosificacién correcta de los agentes utilizados debido
a que no existen protocolos establecidos para este tipo de lesion.

Palabras clave: Alta frecuencia, ulceras por presion, microcorrientes, rehabilitacion
dermatofuncional.

Abstract

This article presents the case of an 86-year-old male patient with a pressure ulcer in the
sacral region. The use of electromagnetic stimuli has proven useful in the management
of any skin lesion because the effect of its stimulus generates a release of fibroblasts
and macrophages in the affected areas, effectively allowing endogenous bioelectricity,
which is an essential factor in the healing process. Both electrical modalities and high
frequency of dermatofunctional use were applied, promoting the patient’s recovery. We
conclude that electrophysical agents are ideal resources to facilitate the endogenous
process and tissue repair. The correct evaluation of the wound and clinical reasoning is
essential from the first day of treatment; constant evaluation is essential for the correct
dosage of the agents used because there are no established protocols for this type of
injury.
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Introduccion

Las ulceras por presion (UPP) son areas de
necrosis tisular provocadas por la compresion,
durante un periodo de tiempo determinado, del
tejido entre una prominencia 6sea y una superficie
externa’. A pesar de la modernizacion de la
asistencia sanitaria, la prevalencia de UPP sigue
siendo alta®?. Los pacientes hospitalizados con
movilidad comprometida tienen una alta frecuencia
de UPP, y los pacientes ingresados en la Unidad
de Cuidados Intensivos son extremadamente
vulnerables a esta condicion, ya que estan
expuestos a numerosos factores de riesgo, como:
inestabilidad hemodinamica, estado general
comprometido, condicién nutricional desfavorable,
ademas de la movilidad limitada que impone el
encamado y el excesivo numero de dispositivos
y tecnologias que dificultan el uso de maniobras
preventivas para las ulceras por presion®. Asi, las
UPP impactan negativamente a los pacientes tanto
social como econdmicamente, ademas de generar
dolor, pérdida de funcion y disminucion de la calidad
de vida*58. La presencia de UPP conduce a una
hospitalizaciéon prolongada, en promedio, de dos
meses’, y se asocia con mortalidad prematura®.
El diagnéstico de UPP es visual y se clasifica en
niveles | a IV, segun el dafio observado en los tejidos
afectados®. Al mismo tiempo, se crearon otros
instrumentos de medicacion para incluir parametros
de evaluacion de la curacion como el tamano de la
ulcera (largo x ancho = cm2), cantidad de exudado
y tejido necrotico®. El diagndstico y tratamiento
tempranos permiten reducir costos, prevenir la
progresion y acelerar el proceso de curacion. El
tratamiento local incluye desbridamiento, limpieza,
recubrimiento (apésito), abordajes de colonizacion

e infeccion, agentes fisicos (estimulacion eléctrica,

alta frecuencia) e incluso tratamiento quirdrgico?.

Los agentes fisicos comenzaron a utilizarse en
la cicatrizacién de heridas tras el descubrimiento de
la existencia de generacién enddgena de campos
eléctricos en las lesiones tisulares, resultantes de
canales de sodio en la membrana que permiten la
difusién interna del sodio®. Estudios han demostrado
que la estimulacion eléctrica de alta frecuencia (AV/
HF) es una buena opcién en el proceso de curacion,
ademas de aliviar el dolor'011:12.13,

El generador de alta frecuencia es un dispositivo
que funciona con corrientes alternas (alto voltaje y
baja intensidad) y electrodos de vidrio que contienen
vacio (aire enrarecido) o gas (Nedn, Xendén o Argon)
en su interior'®'2. Combinado con la generacion
de campo eléctrico, se sostiene que el generador
de AF/HF tiene la capacidad de producir efectos
fisioldégicos resultantes de como lo son: efecto
térmico producido por la corriente a su paso por el
organismo, generando produccion local de calor.
El efecto térmico provoca vasodilatacion periférica
local, aumentando el flujo sanguineo y el aporte
de oxigeno, aumentando por tanto el trofismo,
la oxigenacion y el metabolismo celular; efecto
ozono debido a la chispa que produce la corriente
al pasar por el electrodo. El uso juicioso del ozono
(03) es fundamental, porque elimina agentes
patdgenos y luego libera oxigeno (O2), activando la
fibroplasia para la creacién de la matriz intercelular,
proliferacién de queratinocitos y, en consecuencia,
genera cicatrizacién en la herida'415.16.17.18,

Por lo tanto, debido a estas “cualidades”, el
generador de alta frecuencia se considera una
alternativa para el tratamiento de heridas de
dificil manejo y reparacion™"123 A pesar de
esta afirmaciéon, no existe consenso entre los
investigadores sobre su uso en el tratamiento de

trastornos de la piel, y se utiliza de forma empirica
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en el tratamiento de heridas cronicas.

Las aplicaciones de estimulos electromagnéticos
es una de las estrategias terapéuticas ampliamente
conocidas y mas utilizadas en los tratamientos de
ulceras tanto vasculares, por presion, iatrogénicas
y diabéticas con el fin de promover el crecimiento,
la diferenciacion celular y la modificacion en los

potenciales de la membrana celular'®2,

Descripcion del caso

Elcasoqueseexponeesdeunpaciente masculino
de 86 afos, divorciado, pensionado, con una ulcera
por presion a nivel sacro centralizada y superior a
gluteo derecho con dos meses de evolucion, la cual
apareci6 luego de quedar postrado en cama por su
enfermedad. En los meses posteriores solo recibié
tratamiento tépico con cremas cicatrizantes sin
mejoria alguna. Entre sus antecedentes patolégicos
personales se destacan la hipertension arterial
controlada, diabetes mellitus tipo 2 con inyecciones
de insulina diaria. Sufrié un infarto cerebro vascular
en 2021 generando secuelas para la marcha, la cual
es de manera ataxica como hemiplejia derecha. En
2022 fue positivo para COVID 19, al ser superado el
COVID sufrié un segundo infarto cerebro vascular,
el cual imposibilité la marcha y lo postré en cama; al
no recibir movilizaciones adecuadas en dos meses
se presentd la ulcera en la region sacra.

En cuanto a los signos clinicos propios de la
herida se observa leve exudado, bordes irregulares,
la piel periulceral en el borde inferior rojiza y en
el borde superior purpura, en la zona central una
pequena coloracion necrotica (Figura 1), no se
evidenciala presenciade microorganismos o agentes
microbianos dado a que el médico de cabecera le
prescribié antibiético por 10 dias. En cuanto a los
sintomas propios de la herida el usuario refiere dolor
el se cataloga en 8/10 de la escala analoga del dolor
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(EVA), asi como ardor en la herida.

Recibi6 el tratamiento en su domicilio el 31 de
diciembre del 2022 a solicitud de su familia, ya que
al tener una ulcera con necrosis tienian miedo de
que evolucionara y se agravara. El terapeuta realizé
inicialmente su historia clinica y examen fisico

exhaustivo.

Evaluacion de la Herida

En la evaluacién de la herida se tomo en cuenta
su aspecto inicial y se registré mediante fotografias,
ademas se realizaron mediciones tanto de ancho
como de largo con el método de Stacey, arrojando
un diametro inicial de 7,5 cm x 3,5 cm (Figura 1).
Se utilizo el método del reloj estableciendo 4 puntos
cardinales para el manejo de la herida en busca del
bolsillos o tunelizaciones los cuales no los presenta;
se presentan lesiones satélites fuera de la zona
lesionada en gluteo izquierdo y en la linea inter
glutea. Inicié con un porcentaje de un 75% de tejido
necrotico en la lesion el cual se valoré con el método
largo x ancho y se dividid en 4 cuadrantes donde
cada uno equivale a un 25% de tejido necrotico. De
igual manera se le indico a la familia el uso de una
crema cicatrizante Unicamente, mas no la utilizacion
de ningun otro tipo de tratamiento coadyuvante
como membranas, hidrocoloides o cualquier otro
tipo de apodsito como estrategia complementaria
para promover el cierre de la herida. Se le brindaron
recomendaciones a la familia en cuanto a higiene,
curaciones diarias de la herida que consistia en
retirar el apésito que se colocd de proteccion con
la crema cicatrizante, limpiar con agua y jabon a
la hora del bafo, secarla de manera que no quede
hameda y colocar un nuevo protector sujetado con
esparadrapo; dichas indicaciones de limpieza por
localizarse en una zona de mayor suciedad y por

ende correr con el riesgo de una infeccion. Por
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ultimo, se le explicé a la familia el consentimiento
informado y se procedi6 a su firma por parte de su
esposa ya que el paciente no puede firmar.

Abordaje Dermatofuncional
aplicacion y evolucién del paciente

Terapéutico:

Para el abordaje Dermatofuncional terapéutico
se utilizaron agentes electrofisicos, especificamente
mediante la corriente denominada microcorriente
(MENS) vy la corriente pulsada de alto voltaje (AV)
en un equipo de electroestimulacién marca BTL
Smart Premium 4000 y una alta frecuencia (AF/
HF) portatil, ademas de una crema cicatrizante
denominada Omniplus Gel Premium. Las
dosificaciones aproximadas de las modalidades
de corrientes se describen en la Tabla1, las cuales
no necesariamente se aplicaron juntas durante las
sesiones del tratamiento.

Al paciente en cuestién se le aplicaron tres
formas de energia: la AV, la MENS vy por ultimo la

AF/HF. Esta decision fue debido a sus reconocidos
y multiples efectos en la mejora de heridas, tales
como una reduccion de colonizaciones bacterianas,
incremento del riego sanguineo periférico, aumento
significativo en la produccién de colageno, la
proliferacion de fibroblastos y la regeneracion
endoégena guiada, procesos que facilitan Ia
consecucion de eventos para la remision total?>23,
Las corrientes empleadas como la MENS y AV
solo fueron usadas en las 10 primeras sesiones
del tratamiento en combinacion con la AF, posterior
a estas sesiones solo se trabajo con la AF hasta
finalizar el tratamiento.

Las Figuras 2 a 4 muestran la evolucién de la
Ulcera durante el tratamiento. Durante la primera
sesioén (Figura 2) se aplicé con mayor predominio la
AF/HF, logrando un aumento en la oxigenacion de la
piel y se puede observar con mayor detalle la lesion,

y un bolsillo en la linea glutea.

Figura 1. Ulcera por presiéon en zona sacra y gluteo derecho, previo a iniciar el tratamiento, se observa
necrosis y lesiones satélite en gluteo lzquierdo.

Fuente: Expediente clinico, FisioYut Fisioterapia y Dermatofuncional, 2022.
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Tabla 1. Aproximacién de dosificacion utilizada de los agentes electro fisicos

Parametro Microcorriente Alto Voltaje Alta Frecuencia
Intensidad En funcion a los signos Mitis Mitis

clinicos 10, 30 o0 70 Ua.
Frecuencia En funcion a los signos 100 a 120 pps 50-60 Hz

clinicos 10 o 70 Hz.
Polaridad Predominante negativa. Predominante Negativa.  Glass Tube/ electrodo de

vidrio

Tiempo 20 minutos por sesion. 20 minutos por sesion. 5 a 10 minutos por sesion.
Colocacion Longitudinal con un electrodo Longitudinal con un Sobre la zona a tratar.
Electrodos en la ulcera. electrodo en la ulcera.
Sesiones por 2 veces por semana. 2 veces por semana. 3 a 4 sesiones por semana.
semana

Fuente: Elaboracion propia del autor, 2023.

Figura 2. Ulcera por presiéon después de 24 horas de la primera sesién de tratamiento.
Fuente: Expediente clinico, FisioYut Fisioterapia y Dermatofuncional, 2023.

Rev. Ter. Julio-Diciembre de 2024; Vol. 18 N°2
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Figura 3. Ulcera por presion a la mitad del tratamiento, favoreciéndose el cierre de la misma con menor
rastro de infeccion.
Fuente: Expediente clinico, FisioYut Fisioterapia y Dermatofuncional, 2023.

Figura 4. Ulcera por presioén en region sacra al finalizar el tratamiento.
Fuente: Expediente clinico, FisioYut Fisioterapia y Dermatofuncional, 2023.
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Como se observa en la tabla 2, el proceder

terapéutico Dermatofuncional consisti6 en la
aplicacion de 20 sesiones de electroterapia y alta
frecuencia, atendiéndose en promedio cada dia de
por medio por tres meses de tratamiento, en donde

el paciente no consumid ningun coadyuvante para

la resolucion de la herida ni tampoco realizado
ejercicio fisico unicamente movilizaciones pasivas
en cama, el porcentaje de mejoria por cada sesion
fue de un 3%, unicamente con el tratamiento
Dermatofuncional terapéutico y con movilizaciones

del paciente cada 2 horas en cambios de posturas.

Tabla 2. Dimensiones de la Ulcera y parametros de aplicacion

Sesion | Medicién Dias entre | Polaridad | Frecuencia | Intensidad | Frecuencia AV | Frecuencia
(cm) sesiones Micro Micro AF
1 7,5x3,5 0 + 10 Hz 30 ua 100 pps 50 Hz
2 7,2x3,3 3 + 10 Hz 30 ua 100 pps 50 Hz
3 6,9 x 3,2 3 + 70 HZ 30 ua 120 pps 60 Hz
4 6,6 x 3,1 3 + 70 HZ 30 ua 120 pps 60 Hz
5 6,4 x 3,0 3 + 70 HZ 30 ua 120 pps 60 Hz
6 6,2x2,9 4 - 10 Hz 70 ua 120 pps 50 Hz
7 6,0x2,8 3 - 10 HZ 70 ua 120 pps 50 Hz
8 5,8 x2,7 4 - 70 HZ 30 ua 120 pps 60 Hz
9 56x2,6 4 - 70 HZ 30 ua 120 pps 60 Hz
10 54x25 3 - 70 HZ 30 ua 120 pps 60 Hz
11 52x24 3 + NO NO NO 50 Hz
12 5,0x2,3 4 + NO NO NO 60 Hz
13 48x2,2 4 + NO NO NO 60 Hz
14 4,6 x 2,1 3 - NO NO NO 60 HZ
15 44x2,0 3 - NO NO NO 60 Hz
16 3,9x1,8 4 + NO NO NO 60 Hz
17 35x1,6 4 + NO NO NO 60 Hz
18 2,9x0,6 15 + NO NO NO 60 HZ
19 1,6x0,3 15 + NO NO NO 60 Hz
20 0x0 21 + NO NO NO 60 Hz

Fuente: Elaboracion propia del autor, basado en expediente clinico FisioYut Fisioterapia y Dermatofuncional, 2023.

Discusion

Las propiedades bioeléctricas de los organismos
son fundamentales en el proceso de reparaciéon de
las heridas tanto agudas como croénicas. Para poder
guiar este mecanismo de una mejor manera, se
puede realizar entre otras, mediante la aplicacién de
estimulos electromagnéticos a una dosis adecuada,
aunque la lesion tenga un tiempo considerable de

Rev. Ter. Julio-Diciembre de 2024; Vol. 18 N°2

existir aun mayor a 3 meses. La dosis correcta hace
referencia a la frecuencia especifica, la intensidad
necesaria, tiempoidéneoylacantidadde sesionespor
semana adecuadas para cada caso individual?'2324,
Esto por lo tanto determina que el razonamiento
clinico del terapeuta fisico Dermatofuncional debe
de estar en funcion de los signos clinicos que la
herida evidencie y no necesariamente basarse

en un protocolo predeterminado, controlando de
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manera adecuada en el proceso de cicatrizacion
de las heridas como el control de los bordes, paso
fundamental para el correcto manejo ya que de esto
dependera la correcta cicatrizacion, si los bordes de
la herida son invertidos sangrantes nos da un indicio
de una correcta cicatrizacion, por el contrario si los
bordes son evertidos hacia adentro de la herida es un
indicativo que el proceso de cicatrizacion se detuvo
y se debe de proceder a una debridacién de los
bordes para estimular la cicatrizacion nuevamente?.
Al paciente en cuestion se le aplicaron tres formas
de energia: laAV, la MENS y por ultimo laAF/HF. Esta
decision fue debido a sus reconocidos y multiples
efectos en la mejora de heridas, tales como una
reduccion de colonizaciones bacteriales, incremento
del riego sanguineo periférico, aumento significativo
en la produccién de colageno, la proliferacion de
fibroblastos y la regeneraciéon enddgena guiada,
procesos que facilitan la consecucion de eventos
para la remision total?>2¢, Las corrientes empleadas
como la MENS y AV solo fueron usadas en las 10
primeras sesiones del tratamiento en combinacion
con la AF, posterior a estas sesiones solo se trabajo
con la AF hasta finalizar el tratamiento (figura 3-4).
Como se observa en la tabla 2, el proceder
terapéutico Dermatofuncional consisti6 en la
aplicacion de 20 sesiones de electroterapia y alta
frecuencia. En una revision sistematica, Lala et
al®, describen que en la mayoria de los estudios
analizados se aplicé una 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 a otros medios de tratamiento.
Los autores describen en dicha revisién que el
uso de intensidades subsensoriales como opcion
terapéutica para la recuperacion de las heridas,
siendo la microcorriente (MENS) el instrumento
ideal para poder imitar la corriente eléctrica propia

del organismo y asi estimular el proceso de
regeneracion endogena.

Encuantoalafrecuenciavarios autores coinciden
en los valores de 10 a 100 Hz para la MENS y de
100 a 128 pps para el uso del AV, como parametros
utilizados en la regeneracion de los tejidos siendo
esto lo mas importante para determinar el efecto
terapéutico’®,

La polaridad es fundamental para la resolucion
de una ulcera, Khourin et al?®, mencionan que esto
segun los efectos de cada electrodo, el anodo
atrae a los fibroblastos y macrofagos, el catodo
atrae neutrdfilos y linfocitos, 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
y se detalla en la tabla nimero 2, donde se inicié
con una polaridad positiva durante las primeras
sesiones y en las ultimas sesiones, mientras que la
polaridad negativa fue utilizada en el intermedio de
las sesiones en combinacién con la alta frecuencia,
la alta frecuencia también se utilizé el primer
dia de la sesién para la oxigenacién de la misma
obteniendo resultados beneficiosos a las 24 horas
post tratamiento (Figura 2).

Conclusiones

El razonamiento clinico es fundamental en la
intervencion de heridas, debido a que en funcion
de ello se determina la dosificacién correcta de los
agentes electrofisicos, lo cual es individualizado a
cada caso, por lo que no hay un parametro estandar
0 un protocolo establecido. La correcta valoracién
de una herida es fundamental en el proceso de
recuperacion, segun la valoracion y el manejo
de una herida es donde se logra el éxito de los
tratamientos?.
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La alta frecuencia se conoce por su efecto
bactericida produce un efecto térmico, producido
por la corriente cuando pasa por el organismo,
genera produccion local de calor, aumentando el
flujo sanguineo y el aporte de oxigeno a la herida.
Es un dispositivo de facil uso. La falta de evidencia
cientifica respaldando el uso de la alta frecuencia
limita su respaldo cientifico en sus usos y beneficios,
ya que ha sido utilizada de manera empirica en
diferentes tratamientos Dermatofuncionales, por lo
que se recomienda la implementacion de nuevos
estudios para verificar la aplicabilidad de este
recurso.

El proceder del terapeuta Dermatofuncional es
fundamental en el manejo de heridas tanto agudas
como crénicas, dado a que es el profesional que
conoce el sistema tegumentario, sus funciones
y limitaciones, es el encargado de la correcta
rehabilitacién del sistema tegumentario y volver a

una funcién normal del sistema.
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