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| Resumen |

Antecedentes. El uso de estimulacion eléctrica como terapia
ayudante para la curacion de heridas se remonta al afio 1700.
No obstante, a pesar de los avances cientificos del siglo XX
solo se conocen estudios experimentales hacia la década de
los 70, cuando se inicia un proceso investigativo con el fin
de conocer a mayor profundidad las propiedades eléctricas
de la piel y el efecto que tiene la estimulacidn eléctrica en
las reacciones fisioldgicas de las células epidérmicas para
aumentar y favorecer la curacion de heridas.

Objetivo. Proponer un protocolo de electro-estimulacion para
el tratamiento de lceras por presion grados I y 11, con base
en la mejor evidencia reportada.

Materiales y métodos. Busqueda de articulos en diferentes
bases de datos utilizando los titulos de términos médicos
(Medical Subjects Headings) MESH, con la utilizacion de
los vocablos “Wound Healing”, “Pressure Ulcer” y el sub

encabezado “Electrophysiology” y “Electrical Stimulation”.

Resultados. Después de realizar el analisis de la informacion
se presenta la fundamentacion de los parametros que contiene
la propuesta del protocolo (tipo de corriente, forma de onda,
intensidad, campo eléctrico, frecuencia); se sustenta el cambio
de polaridad, ubicacion de electrodos y tiempo de tratamiento.

Conclusion. Ante la heterogeneidad de parametros en
la aplicacion de electro-estimulacion en el proceso de
cicatrizacion de tlceras por presion, se propone desde la
evidencia, un protocolo de electro-estimulacion fundamentado
en los procesos bioldgicos, eléctricos y mecanicos de la piel.

Palabras clave: Ulcera por Presion, Estimulacion Eléctrica,
Cicatrizacion de Heridas, Electrofisiologia (DeCS).
Quiroga-Santamaria PA, Guarin-Corredor C, Forero-Lépez M, Landinez-
Parra NS. Propuesta de un protocolo de electro-estimulacion para el tratamiento
de ulceras por presion grado Iy III. Rev. Fac. Med. 2013;61:431-440.

Summary

Background. The use of electrical stimulation as adjuvant
therapy for wound healing dates back to 1700. However,
despite the scientific advances of the twentieth century,
experimental studies are known only since the 70s, when
research process were initiated in order to study the electrical
properties of the skin and the effect of electrical stimulation
physiological responses of skin cells to enhance and promote
wound healing.

Objective. To propose a protocol of electrical stimulation for
the treatment of pressure ulcers grade II and III, based on the
best evidence reported.

Materials and methods. Research of articles in different
databases using the titles of medical terms (Medical Subject
Headings) MESH, with the use of the words “Wound Healing”,
“Pressure Ulcer” and the sub-heading “Electrophysiology”
and “Electrical Stimulation”.

Results. The analysis of the information presented
substantiation of the parameters contained in the proposed
protocol (AC, waveform, intensity, electric field frequency)
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underlying the change in polarity, electrode location and time
treatment.

Conclusion. Given the heterogeneity of parameters in the
application of electrical stimulation on the healing process of
pressure ulcers, an electro-stimulation protocol is proposed
based on biological processes, electrical and mechanical skin.

Key words: Pressure Ulcer, Electric Stimulation, Wound
Healing, Electrophysiology (MeSH).
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Introduccion

La piel es un organo de tejido conectivo disefiado para
proteger al organismo de agresiones fisicas, quimicas y del
ambiente, ademads, garantiza el equilibrio interno del organismo
participando en procesos de termorregulacion, inmunologicos
y regenerativos, entre otros. Cuando la integridad de este
organo es interrumpida se alteran sus funciones y mecanismos
de recuperacion, como se evidencia en las llceras por presion
(UPP). Este tipo de lesiones representan un problema de salud
publica debido a su alta prevalencia en personas de edad
avanzada o que han estado sometidas a procesos que han
generado tiempos prolongados de inmovilizacion. Esto hace
necesario el conocimiento de sus mecanismos de produccion,
sus implicaciones fisioldgicas y fisiopatoldgicas, las cuales
generan impacto en el aspecto psicosocial del individuo, su
familia y su entorno.

Contrariamente a lo que se piensa la lesion inicial no se
origina en la piel: esta se desarrolla en las capas musculares
profundas y progresa hacia la piel. La elevacion de la
presion cutanea produce hipoxia tisular, como resultado de la
disminucion del flujo capilar. Las fuerzas de presion conducen
también al deterioro de la eliminacién de los metabolitos
toxicos, como los radicales libres, a causa de la obstruccion
de las vénulas.

La lesion tisular inicial es seguida fisioldgicamente por
vasodilatacion con la siguiente hiperemia, la que en ocasiones
conduce de manera paradojica a un mayor dafio tisular a través
de la formacion posterior de radicales libres (1).

Para el tratamiento de estas lesiones se ha hecho necesaria
la busqueda de diversas estrategias que favorezcan el proceso
de cicatrizacion y disminuyan el tiempo de recuperacion de las
mismas. Para lograrlo se ha hecho uso de técnicas como los

desbridamientos, apdsitos, cierre quirirgico mediante injertos
o colgajos, procedimientos realizados por el equipo médicoy de
enfermeria; sin embargo, es importante tener en cuenta que el
tratamiento de este tipo de lesiones requiere un manejo integral
que se logra con el trabajo de un equipo interdisciplinario
del cual hace parte el fisioterapeuta, profesional que cuenta
con variadas estrategias de intervencion que favorecen el
proceso de cicatrizacion en heridas cronicas como el laser,
UV, ultrasonido y electro-estimulacion, siendo esta ultima
una modalidad terapéutica que utiliza las propiedades de
la corriente eléctrica con el fin de favorecer procesos de
curacion (2-4).

La electro-estimulacion es la aplicacion de corriente
eléctrica transmitida a través de un electrodo con el fin
de producir reacciones bioldgicas y fisiologicas para
favorecer la regeneracion celular en procesos patologicos
(5). El uso de estimulacion eléctrica como terapia ayudante
para la curacion de heridas se remonta al ailo 1700, época
en la cual se utilizaban las hojas de oro sobre las heridas
abiertas para facilitar la curacion (6). No obstante, a pesar
de los avances cientificos del siglo XX solo se conocen
estudios experimentales hacia la década de los 70, cuando
se inicia un proceso investigativo con el fin de conocer
a mayor profundidad las propiedades eléctricas de la
piel y el efecto que tiene la estimulacion eléctrica en las
reacciones fisiologicas de las células epidérmicas para
aumentar y favorecer la curacion de las heridas (7).

Edelberg y cols., (8) en 1977, determinaron mediante
su estudio la capacidad eléctrica presente sobre la capa
cornea, la cual genera un potencial transepitelial hasta
la hipodermis favoreciendo el flujo de electrones y de
células aumentando la permeabilidad de la membrana,
concluyendo que la piel humana presenta caracteristicas
de material semiconductor, la cual al ser sometida a
un campo eléctrico de tipo exdgeno ve favorecidas sus
propiedades de regeneracion. A pesar de ser una de
las modalidades mas empleadas en el tratamiento de
lesiones crdnicas en seres humanos, se evidencia una
gran variabilidad en los parametros de su aplicacion y
en los objetivos alcanzados con su uso. En la tabla 1 se
presentan algunos de los trabajos realizados que hacen uso
de esta modalidad; sin embargo, muchos de los parametros
utilizados no especifican criterios claros de aplicacion. Por
ello, el objetivo de este estudio es proponer un protocolo
de electro-estimulacion para el tratamiento de ulceras por
presion grados Il y III basado en la revision de la evidencia
cientifica, no solo de los procesos de electro-estimulacion
sino del entendimiento del proceso de cicatrizacion desde
su contexto mecanico, eléctrico y biologico.
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Tabla 1. Protocolos de electro-estimulacion.

Referencia

Directa de alto voltaje

Pulsada de alto voltaje

Directa vs Alterna

De Baja intensidad

Monofasica pulsada de alto voltaje

Alto voltaje

Directa de alto voltaje

Alto voltaje monofasica pulsada

Alto voltaje

Alto voltaje monofasica pulsada

Materiales y métodos

Estudio descriptivo propdsito desarrollado a partir de tres
fases: revision de la literatura, clasificacion y analisis de la
informacion y disefio del protocolo con base en la mejor

evidencia encontrada.

Amplitud del pulso: 0-300V

Frecuencia: 1000 Hz

Series moduladas automaticamente 10
ad0 ps

Intensidad: 100 a 170 pA

Pulsos : 7-12 ns

Voltaje: hasta 220V adaptable al
paciente

Parametros ajustables a tolerancia

Frecuencia 50- 105 pps
Intensidad 100 -150 V

Potencial 85, 120, 165y 215 mV/mm2
Con corriente unidireccional se
trabajo: 120 mV/mm (estimulacion de
fibroblastos)

Intensidad 300 to 630 pA
Frecuencia: 130 Hz

Se recomienda de 200 a 800 pAy la
polaridad puede o no invertirse.

Frecuencia:128 pps

Intensidad: 35 mA

En UPP estadio Il la frecuencia fue de

64 pps

Polaridad: Negativa primeros tres dias
continuando el cambio cada 3 dias hasta
que la UPP avanzo a estadio Il y se inicid
cambio a diario.

Intensidad: 50y 10V

Frecuencia: 20 minutos a 100 Hz

20 minutos a 10 Hz y otros 20 minutos
ciclo Off

Intensidad: 7-10 mA
Pulsos de 300 microsegundos
Frecuencia: 40 Hz

Intensidad: 100 a 175V
Frecuencia: 105 Hz
Intervalo de fase: 50 microsegundos.

Intensidad: 25-80 V
Pulso de 100 micro seg
80 pps.

Intensidad 30-60 voltios
Frecuencia 80 pps
Pulso de 100 micro seg

Revision de la literatura

Reduccion estadisticamente significativa
(P <0.05) en superficie, percepcion de
dolor, bordes y clasificacion de la tlcera en
comparacion con el grupo control.

No se evidencian diferencias significativas
entre el grupo de tratamiento y el grupo
control.

Efecto bactericida: intensidad mayor a 250
V, sesiones mayores a media hora para
lograr este efecto.

Inicialmente se realizo estimulacion de los
fibroblastos y posteriormente se observd
una reduccion significativa en el area
estimulada a 215 mV/mm2 favoreciendo el
cierre de la herida.

Los parametros propuestos son el resultado
de diferentes estudios en los que se hace
uso de estimulacion eléctrica de baja
intensidad para el tratamiento de lesiones
cronicas.

Al comparar el grupo de intervencion con
el grupo control se nota un incremento del
14% en el proceso de cierre y curacion de
la herida comparado con un 8,25% en el
grupo control.

Disminucion del 70% en el tamano de
las heridas en comparacion con el grupo
control en el cual solo fue de 40%.

Aumento en el cierre de las heridas en
comparacion con el grupo control. No
fueron estadisticamente significativas.

Curacion 44,8% a la semana, con una
curacion completa (100%) a las 7,3
semanas. Grupo control: aumentaron su
tamafio en un 29% pasadas 7,4 semanas.

Al final de la aplicacion del protocolo se
evalud la fuerza de contraccion de la herida,
encontrando un aumento del 47% en las
del grupo control y solo un 21% en las del
grupo control.

Frecuencia 80 pps
Pulso de 100 micro seg

Esta permitié comprender el comportamiento biologico
y mecanico de la piel, su conformacion anatomica y su
importancia funcional. De igual forma permitio analizar desde

la teoria su comportamiento en condiciones de normalidad y
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ante la presencia de tlceras por presion, asi como interpretar
los diversos procesos de curacion de las mismas, incluyendo
las propiedades de la corriente eléctrica de alto voltaje y su
aplicabilidad en los procesos de cicatrizacion de heridas.

Para desarrollar esta busqueda de literatura se utilizaron
diferentes bases de datos, entre ellas: PubMed, MEDLINE,
All EMB Reviews, Blackwell Sinergy, Doaj-Directory Of
Open Access Journals, Dynamed, Nature.com, OVID-Journal,
Springer Journal, Science Direct y JSTOR. La busqueda se
realizd con base en los titulos de términos médicos (Medical
Subjects Headings) MESH, con la utilizacion de los vocablos
“Wound Healing” y los sub-encabezados “Electrophysiology”,
“Pressure Ulcer” y “Electrical Stimulation”; para ello se empled
el conector boleano AND. Para efectos de la fundamentacion
del protocolo se emplearon en total 352 trabajos originales,
los cuales fueron seleccionados por afinidad con el objetivo
de esta investigacion. La tabla 2 muestra la clasificacion de
los documentos utilizados.

Tabla 2. Clasificacion de articulos.

TIPO DE ESTUDIO

Revision In vitro In vivo In vivo TOTAL
(Animales)  (Humanos)

Proceso de 37 48 85
cicatrizacion
Estimulacion 33 93 15 141
eléctrica
Protocolos b5 34 89
Ulceras por 20 17 37
presion
TOTAL 90 158 55 49 352

Clasificacion y analisis de la informacion

Durante esta fase se evaluaron, desde la evidencia, las
caracteristicas de los protocolos existentes de estimulacion
eléctrica aplicados en humanos con el proposito de establecer
los parametros de aplicacion de un protocolo, teniendo en
cuenta las propiedades de la corriente eléctrica de alto voltaje
y los procesos de cicatrizacion de la piel.

Disefio del protocolo

Con base en la revision previa, se disefid el protocolo,
teniendo en cuenta la mejor evidencia disponible, para
seleccionar los parametros necesarios que favorecen el proceso
de cicatrizacion mediante el adecuado uso de la electroterapia.

Resultados

A continuacion se presentan los parametros de aplicacion de
un protocolo de electro-estimulacion para mejorar el proceso
de cicatrizacion en ulceras por presion.

Tipo de corriente

Se propone el uso de corriente eléctrica pulsada de alto
voltaje; este tipo de estimulacion se recomienda ampliamente
en la literatura (9-12), dado que se caracteriza por brindar
una estimulacion con un voltaje por encima de los 200 V con
una forma de onda monofasica y una duracion de fase menor
de 100 ps. Este tipo de electro-estimulacion es utilizado
en curacion de heridas en piel con el fin de vencer la alta
resistividad de la piel y aumentar la conductividad en este
tejido. La impedancia total del circuito incluira la fuente, la
interface del electrodo y la piel.

La impedancia de la piel es la propiedad mas dificil de
vencer por ser este un tejido irregular, dependiente de factores
ambientales y fisioldgicos que varian en el tiempo. La capa
cornea es la que produce la mayor resistividad por ser un tejido
que se compone de células muertas que impiden el traspaso
del flujo de corriente. Si el flujo de corriente para vencer la
impedancia de la piel es de un voltaje menor a 200V se limita
el flujo de corriente a través de este tejido, principalmente en
la piel que se encuentra integra. Al ser pulsada y monofasica
genera unos cambios electroquimicos a nivel celular, mas
especificamente en la membrana celular, en la cual se produce
una reaccion electroquimica entre la adenosin-trifosfatasa
(ATPasa) y el adenosin-difosfato (ADP) originando la
formacion de ATP, con un aumento de la actividad enzimatica
de la misma. Estas reacciones celulares aumentan el flujo
sanguineo local e intentan restaurar el pH (11), acelerando
los procesos de cicatrizacion.

Forma de onda

Se recomienda el uso de una onda de doble pico,
determinado por la accion de despolarizacion y re-polarizacion
necesaria para generar un potencial de accién a nivel
trans-membranal. Este tipo de onda duplica el periodo de
estimulacion y la frecuencia de excitacion aumentando el
contenido galvanico que puede lesionar la célula; sin embargo,
al llegar al valor instantaneo maximo y descender de forma
inmediata contrarresta el efecto galvanico que se produce en
mayor medida ante una sefial de tipo cuadrada. Ademas, este
tipo de sefial asemeja la forma de onda del potencial de accion
fisiologico generando una accion de galvanotaxis a nivel intra
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y extracelular aumentando la migracion y direccionalidad de
las células. La caida exponencial mitiga la accion de la sefial,
simulando el estado natural permitiendo la re-polarizacion de
la membrana celular (12-14).

Intensidad

La capacitancia de la piel, especialmente de la epidermis
determina el nivel de intensidad que debe entregarse al tejido
para generar estimulacion a nivel celular (15). En heridas,
el liquido intersticial disminuye la resistencia del sistema al
flujo de corriente permitiendo que a bajas intensidades se
logren cambios celulares. El rango 6ptimo de intensidad para
generar estos cambios esta entre los 3 y 6 mA. Cheng y cols.,
(16) demostraron que en este rango se genera un aumento en
la sintesis de proteinas y de ATP en las células epiteliales lo
que acelera la actividad celular en las fases proliferativa y de
maduracion en el proceso de cicatrizacion.

Este nivel de intensidad facilita el transporte de calcio a
través del potencial trans-membrana presente en la piel, el
cual tiene un efecto positivo en la regulacion, crecimiento y
diferenciacion de fibroblastos, ya que el calcio es un mensajero
que participa en procesos de transduccion de senial (17). La
estimulacion eléctrica a una intensidad de 3 a 6 mA incrementa
la expresion del factor de crecimiento transformante 3 en
los receptores de fibroblastos hasta 6 veces e incrementa la
biosintesis de colageno por la homeostasis del calcio (18),
factores determinantes en los procesos de inflamacion y
proliferacion dentro de la cascada de cicatrizacion.

Frecuencia

La piel como barrera protectora innata posee caracteristicas
capacitantes que definen su comportamiento o respuesta ante
estimulos eléctricos exdgenos, como la estimulacion eléctrica
superficial, la cual es uno de los métodos empleados para el
tratamiento de lesiones dérmicas (15). Sin embargo, para
su adecuado uso terapéutico es necesario tener en cuenta
aspectos como la impedancia de la piel, que juega un papel
determinante en el efecto de la electro-estimulaciéon como
alternativa de tratamiento en lesiones dérmicas, ya que esta
determina que factores como el voltaje y la frecuencia tengan
las caracteristicas necesarias para estimular la migracion
celular (11).

La impedancia de la piel esta determinada por dos aspectos
relevantes: la resistencia y la reactancia, las cuales en los
tejidos bioldgicos inciden en procesos como la separacion de
cargas e influyen en los gradientes electroquimicos producidos
por la membrana celular y por la interfase de los tejidos (19).

Para la piel se han reportado valores de impedancia que varian
entre 100 Q y 1 MQ de acuerdo a la frecuencia empleada y
al tipo de piel (20).

La electro-estimulacion disminuye la impedancia, gracias
a que facilita el paso de iones cargados a través del estrato
corneo, esta disminucion es dependiente de la duracion de la
aplicacion del estimulo y de la densidad de la corriente bajo
el electrodo (21). En este aspecto, la reactancia, comprendida
como el comportamiento de condensador de la membrana
celular, es dependiente de la frecuencia de la sefial, por ello
a bajas frecuencias la reactancia es muy grande para permitir
que el estimulo eléctrico atraviese la membrana celular, lo que
hace que este sea conducido unicamente por los electrolitos,
disminuyendo el efecto deseado (22). A bajas frecuencias
(1-10 kHz) el estimulo solo alcanza la membrana celular, la
cual actiia como un mecanismo aislante, razon por la cual el
flujo de corriente se desplaza por los fluidos extracelulares,
en contraste ante el uso de altas frecuencias (50-110 kHz),
en donde el flujo logra atravesar la membrana, con lo cual se
obtiene el efecto electroquimico requerido para favorecer el
proceso de cicatrizacion (23).

Partiendo de estos principios caracteristicos de la piel y
teniendo en cuenta su impedancia, es necesario el uso altas
frecuencias que se encuentren en el rango de 50 a 110 kHz,
para disminuir la impedancia y entregar a nivel celular el flujo
necesario para estimular la migracion celular.

Campo eléctrico

Se entiende por campo eléctrico aquel espacio de fuerza
creado por la atraccidon o repulsion de cargas eléctricas.
La piel, al tener un comportamiento eléctrico especifico
maneja un campo eléctrico endogeno de 100 mV/mm (24);
adicionalmente estudios in vitro reflejan que la migracion
celular de los queratinocitos y la estimulacion de formacion
de coldgeno mediante la aplicacion de electro-estimulacion
exodgena se produce ante campos eléctricos superiores a
los 100 mV/mm (25,26). Esta migracion de queratinocitos
incrementa la fuerza tensil de la lesion, factor que estimula la
migracion de los fibroblastos lo que garantiza la produccion
de matriz extracelular de calidad y la activacion de la fase de
proliferacion.

Ubicacion y distancia de los electrodos

El nivel de fuerza generado entre dos cargas eléctricas (q1
y q2) separadas a una distancia r dependera de la atraccion
o repulsion de estas. Si el sistema utiliza dos cuerpos con la
misma carga, se repelen, mientras que si utiliza cargas opuestas
estas se atraeran permitiendo crear fuerzas de campo eléctrico



436

Electroestimulacion en tlceras de presion. : 431-440

(27) (Figura 1). La carga eléctrica generada a través de los
electrodos dependera de la ubicacion de estos en el espacio.
El flujo de corriente de un electrodo a otro permitira que los
tejidos estimulados a una u otra carga se polaricen por la
atraccion que se crea entre el polo positivo y negativo. Por otra
parte, la impedancia del sistema afecta el flujo de corriente (a
alta impedancia menor flujo), por tanto es necesario disminuir
la resistencia que tiene el tejido al paso de la corriente para
que ésta tenga un mayor efecto a nivel celular (28).

a1 q2

Figura 1. Campo generado entre los electrodos.
Fuente: Autores.

La ubicacion del electrodo activo (ya sea de polaridad
positiva o negativa) sobre la herida permitira generar un flujo
de corriente entre este y el dispersivo; esta actividad eléctrica
de naturaleza exdgena estimula las células inactivas que se
encuentran en el borde de la herida, impulsando en ellas el
proceso de galvanotaxis con el fin de invadir el espacio vacio
de la herida e iniciar el proceso de cicatrizacion normal (29).
Para que este proceso se genere de forma mas efectiva es
necesario utilizar un medio de caracteristicas isotonicas, el
cual disminuye la impedancia del tejido que proporciona
un medio eléctricamente conductor (30). Por otra parte,
la distancia entre los electrodos afecta la profundidad y el
trayecto de la corriente, a menor distancia, mas superficial el
paso de la corriente, cuanto mayor sea la distancia la corriente
se desplazara a mayor profundidad, lo cual nos orienta la
ubicacion de los mismos, dependiendo de la profundidad de
la lesion (31,32).

Cambio de polaridad

La superficie de la piel humana (estrato corneo) presenta
una carga negativa en comparacion a las capas subyacentes;
el intercambio idnico entre el ion sodio y el ion cloruro
que se genera por la transpiracion a través de las células
epidérmicas, permite que el ion sodio cargado positivamente
sea bombeado hacia el interior del tejido, mientras que el
ion cloruro cargado negativamente se sitiie en el exterior
del tejido (33). Cuando se produce una herida, se genera un
cambio en la polaridad, creando un campo eléctrico dentro
de la herida con carga positiva y en la piel circundante con

carga negativa; esto produce una corriente bio-eléctrica
que facilita el proceso de curacion. Estudios in vitro
(34,35) sugieren que la aplicacion de estimulacion eléctrica
de forma exdgena intensifica la accién de la corriente
endogena, aumentando la migracion celular mediante el
proceso de galvanotaxis.

La ubicacion de los electrodos es un factor relevante ya
que garantiza que el voltaje administrado de forma exogena,
genere el campo eléctrico necesario para promover la
migracion celular (36). El proceso de galvanotaxis, activado
por la estimulacion exogena, permite que diversas células
implicadas en el proceso de cicatrizacion se estimulen y
migren hacia alguno de los polos de atraccion (negativo o
positivo) dependiendo de la carga natural de cada célula
(37,38). Cuando la herida se encuentra en un proceso
inflamatorio o infeccioso se busca estimular la galvanotaxis,
la cual facilita que los neutréfilos activados que presentan
una carga positiva sean atraidos al electrodo negativo, a fin
de que estos inicien el proceso de eliminacion de bacterias
y material muerto del area de lesidn (39).

Finalizado el proceso de inflamacion, se busca estimular
el proceso de proliferacion y activacion del tejido de
granulacién mediado por la acciéon de los fibroblastos,
miofibroblastos y queratinocitos, células que presentan
una carga positiva y que seran atraidas por el electrodo de
carga negativa (40-42). Por tltimo, se busca promover la
activacion de células epidérmicas, las cuales generan la
contraccion y le dan resistencia a la herida; estas presentan
carga negativa siendo atraidas por el electrodo con carga
positiva (43). No obstante, el cambio de polaridad debe
realizarse cada tercer dia con el fin de evitar alteraciones
de temperatura y pH que puede generar dafio celular y
quemaduras quimicas (44).

Tiempo de sesion y dias a la semana

Lapiel presenta caracteristicas de material semiconductor,
factor que incide en la frecuencia y en el tiempo de sesion,
pues a medida que transcurre el tiempo de estimulo
los valores de la impedancia tienden a disminuir como
resultado del intercambio i6nico entre el electrolito y la
piel, el sudor y la humedad en el ambiente, entre otros.
Estos factores incrementan la conductividad de la piel con la
consiguiente disminucién en la impedancia como lo reporta
Allenby (45), quien reporta que transcurridos 20 minutos
de electro-estimulacion se evidencia que la impedancia de
la piel disminuye obligando a modificar la frecuencia y el
tiempo de intervencion con el objetivo de no generar lesion
tisular. Por tanto, el tiempo de aplicacion de cada sesion
estara estipulado en 20 minutos de tratamiento.
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Considerando la importancia de la continuidad del
proceso de cicatrizacion y el papel que desempeiia la electro-
estimulacion en el mismo, se analizaron estudios como los
de Balakatounis (46), Feedar (47), Brown (48,49), los cuales
hacen uso de electro-estimulacion en procesos de cicatrizacion
de heridas crénicas, se propone una intensidad de tratamiento
de entre cinco a siete dias. Por efectos de la atencion clinica, se
propone que el tratamiento se realice cinco dias a la semana,
hasta completar el tiempo total de tratamiento.

Tiempo total de tratamiento

Cada una de las fases propias del proceso toma un tiempo
determinado. Asi, el lapso comprendido entre el inicio de la
fase de inflamacion y la culminacion de la fase de proliferacion
alcanza en total 20 dias dentro de los cuales se produce
la mayor actividad celular (7). El tratamiento con electro-
estimulacion busca acelerar el proceso normal de cicatrizacion,
mediante la activacion del campo eléctrico endégeno, por
tanto el tiempo total de tratamiento se estipulara en 20 dias,
0 menos si antes de este tiempo se produce un cierre total
de la UPP, estableciendo como limite la resolucion de la
fase de proliferacion debido a que el desarrollo de la fase de
maduracion puede tomar hasta 18 meses.

La tabla 3 presenta de manera resumida los parametros
propuestos para el protocolo de electro-estimulacion en el
manejo de UPP.

Tabla 3. Protocolo de electro-estimulacion.
PARAMETRO VALOR DE REFERENCIA
Tipo de corriente Pulsada de alto voltaje.

Forma de onda Monofasica, dos pulsos doble pico

Intensidad 3-6 mA.
Frecuencia 50-110 kHz
Campo eléctrico 100 mV/mm

Ubicacion de electrodos (-) sobre la lesion

(+) en la periferia

Cambio de polaridad Cada tercer dia.
Tiempo de sesion 20 minutos.
Tiempo de tratamiento 20 dias.

Discusion

La utilizacion de estimulacion eléctrica para favorecer el
proceso de cicatrizacion es un campo de investigacion de
alta trascendencia, especialmente en las ultimas décadas; sin
embargo, la gran variabilidad en los parametros de estimulacion
ha dificultado la utilizacion de esta técnica en la practica
clinica. Estudios in vitro e in vivo, en animales y humanos, han
intentado hacer un acercamiento a los parametros “ideales” de
estimulacion, relacionando la efectividad del tratamiento con
la aceleracion y cierre temprano de la herida (48-51)

En los estudios in vitro se ha observado el efecto de la
electro-estimulacion en cultivos celulares, principalmente en
fibroblastos y células epidérmicas; en estos se han demostrado
el efecto de la corriente eléctrica exdgena con magnitudes
similares a la de tipo enddgena. La mayoria de estos muestran
un cambio en la actividad metabolica y de quimiotaxis celular.
Dunn (50) demostro la actividad de fibroblastos y sintesis de
colageno al aplicar una estimulacion con corriente directa en la
piel de conejillos de indias; la proliferacion de los fibroblastos
y la alineacion de fibras de colageno tenia un aumento notable
en comparacion con el grupo control.

Goldman y Pollack (51) estudiaron el efecto de la
estimulacion eléctrica sobre fibroblastos de seres humanos;
sus resultados demostraron que una fuerza de campo entre 31
y 50 mV/mm a una frecuencia de 10 Hz aumenta la migracion
y alineacion de fibroblastos. En este contexto, las células
epidérmicas juegan un papel en la contraccion y cierre de la
herida; Cooper y Schliwa (38) demostraron la migracion de
células epidérmicas utilizacion corriente directa a 50 mV/mm.

Estudios en animales in vivo han demostrado la efectividad
de la estimulacion eléctrica en el aumento de la fuerza tensil
de la herida: Thawer y Houghton (52) demostraron en su
estudio un aumento en el depdsito de colageno en heridas
hechas en piel de ratones. Bach y cols., (53) realizaron un
estudio en heridas cutaneas de profundidad total en ratas,
con estimulacion de corriente directa y corriente alterna;
sus resultados indicaron que ninguno de estos tipos de
estimulacion tuvo efectos significativos sobre la fuerza tensil
de las heridas en comparacion con los controles, pero si se
evidenci6 un incremento en el reclutamiento de colageno en
la herida y alrededor de ella en los grupos de estimulacion.
Reger y cols., (54) investigaron el uso de estimulacién con
corriente continua y alterna en un modelo de UPP en piel de
cerdos, los dos tipos de estimulacion aceleraron el proceso
de cicatrizacion; sin embargo, la estimulacidén con corriente
continua aumento la contraccion de la herida en comparacion
con el grupo estudio de corriente alterna y el control.

Ensayos clinicos han intentado demostrar la efectividad
de la electro-estimulacion en heridas que no cicatrizan o
que demoran en cicatrizar. Feedar y cols., (25) realizaron
un estudio aleatorizado doble ciego en el que tomaron 50
heridas, estas se encontraban en ubicaciones diferentes y en
estadios entre el I y IV; 26 heridas se evaluaron en el grupo
de tratamiento, las ulceras se clasificaron segun el estado de
infeccion de la herida determinando el tipo de estimulacion.
Las heridas infectadas se estimularon con corriente pulsada
a 128 pps (pulsos por segundo), con una intensidad de 35
mA y con el electrodo negativo dentro de la herida, cuando
la infeccion se elimino, se alternd la polaridad cada tres dias
hasta que la herida cicatrizo. Houghton y cols., (55) realizaron
un ensayo clinico controlado con 42 ulceras; el protocolo se
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estipul6 a 150 V, 100 pps, con una duracién de 45 minutos,
3 veces por semana durante 4 semanas. Se utiliz6 electrodo
negativo dentro de la herida sin inversion de la polaridad. Las
heridas del grupo tratamiento disminuyeron en promedio 44%
el tamafio en comparacién con el grupo control.

Como se demostro anteriormente, numerosos estudios han
intentado determinar los parametros basicos de estimulacion
eléctrica en la cicatrizacion de heridas; sin embargo, la falta
de homogeneidad en la investigacion limita los alcances de
los resultados. Al revisar la bibliografia uno de los principales
problemas es el tipo de estrategia utilizada, debido a que cada
estudio determina una forma de tratamiento independiente,
con gran variacion en los parametros y con muestras pequefias
lo que dificulta la extrapolacion de los estudios a otras
poblaciones.

Conclusiones

La piel, como tejido bioldgico, presenta caracteristicas
de material dieléctrico. Ante la presencia de una lesion,
este mecanismo se altera produciéndose un corto circuito.
El proceso de cicatrizacion, al ser continuo y mediado por
diversos factores que favorecen el desarrollo de cada una
de sus fases, se ve alterado ante las presencia de lesiones
cronicas como las UPP. Para su manejo se han empleado
diversas estrategias, como los hidrocoloides, desbridamientos
y modalidades fisicas como la electro-estimulacion, ya que
esta tiene la capacidad de restablecer el campo endogeno a
partir de un estimulo eléctrico exdgeno.

La revision realizada evidencia que aun no hay un
verdadero consenso acerca de los efectos de la electro-
estimulacion en la aceleracion del proceso de cicatrizacion en
UPP. Ante la heterogeneidad de parametros en la aplicacion
de electro-estimulacion en el proceso de cicatrizacion de
UPP, se propone, desde la evidencia, un protocolo de electro-
estimulacion fundamentado en los procesos biologicos,
eléctricos y mecanicos de la piel.
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