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protocols, identifying contraindications.

RESUMEN

La estimulacion eléctrica ha demostrado su efectividad en la curacién de Ulceras por decubito. El
prop6sito de este articulo es discutir el uso de la corriente eléctrica para aumentar la curacion de
heridas crénicas. El objetivo es analizar la literatura existente, tipos de corrientes, seleccionar proto-
colos de tratamiento e identificar contraindicaciones.
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ABSTRACT

Electrical stimulation has been shown to positively effect wound healing. The purpose of this arti-
cle is to discuss the use of electric currents to augment healing of chronic dermal wounds. This goal
is reviewing pertinent clinical literature, the types of the therapeutic currents, selecting treatment
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INTRODUCCION

Los fisioterapeutas tratamos las lesiones
agudas y cronicas con una gran variedad de
aplicaciones electroterapéuticas, como laser,
ultrasonidos, rayos ultravioletas, etc. El pro-
posito de este articulo es determinar la cura-
cién de Ulceras por declubito mediante co-
rrientes eléctricas.

Se sabe, por una parte, que los campos
electrostaticos provocan un incremento del
deposito de colageno y, por otra, que la acti-
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la presencia de oxigeno en los tejidos. Como
quiera que todas las actividades celulares re-
quieren oxigeno, cuya presencia resulta criti-
ca en las fases tempranas, la influencia de la
actividad eléctrica viene a ser de extraordina-
ria importancia en los procesos de cicatriza-
cion. Los tejidos vivos poseen electropoten-
ciales de corriente directa que, parece ser,
regulan el proceso de curacion, pues se cree
que después de la lesién una corriente dis-
para el proceso biolégico de reparacion. Se-
gun Becker, normalmente la piel de la region
de la médula espinal tiene carga positiva res-
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Fic. 1. Tipos de corriente.

la lesién. Esta teorfa sostiene el hecho de
que la polaridad positiva es momentanea y
que en las heridas crénicas hay un error de
sefial. Las investigaciones han demostrado la
disminucién bacteriana utilizando polaridad

negativa, sequida de la polaridad positiva,
para cerrar el proceso de curacion. Algunas
veces, cuando dicho proceso alcanza un ni-
vel inadecuado, se alterna la polaridad. Aun-
gue las investigaciones sostienen que tanto
el anodo como el catodo se pueden utilizar,
los mejores resultados se han demostrado
utilizando el catodo por su efecto bacteri-
cida.

TIPOS DE CORRIENTES

Corriente directa (galvanica) de
microamperaje bajo (fig. 1-A)

Wolcott, Carley, Gault y otros investigado-
res utilizaron microcorrientes (MENS) entre
200-800 microamperios (0,2-0,8 mA), utili-
zando los primeros dias el catodo por su
efecto bactericida para posteriormente utili-
zar el anodo. La polaridad se pudo conmutar
en relacion al estado de la herida. Los estu-
dios sugieren que la carga influye en la ca-
pacidad proliferativa y migratoria de los teji-
dos epiteliales y conectivos implicados en la
regeneracion. Esta corriente es un flujo uni-
direccional de particulas, en el cual la direc-
cion del movimiento de dichas particulas no
se invierte durante el movimiento. Parece ser
que la polaridad negativa incrementa la re-
solucién de la infeccion, pero no la curacién.
El electrodo positivo estimula ambos proce-
sos. Por lo tanto, en primer lugar se aplicara
la polaridad negativa para, dias mas tarde,
invertir la polaridad a positiva. Un electrodo se
coloca sobre la herida y el otro electrodo,
dispersivo, se sitia a 15 cm. La intensidad se
mide en microamperios. Las reacciones pola-
res son elevacion del pH formado en el cato-
do o la formacion de acido en el anodo. Se
utiliza la reaccion alcalina por su efecto bac-
tericida y porque, al mismo tiempo, actuia
como desbridamiento del tejido necroético.
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Corriente pulsada con microamperaje
de bajo voltaje (fig. 1-B)

Wood utilizé una frecuencia de 0,8 Hz a
600 microamperios situando el cadtodo en lu-
gares diferentes a la Ulcera. A su vez, Barron
empled una frecuencia de 0,5 Hz, colocando
el catodo en el lugar de la herida. Estos apa-
ratos disponen de impulsos monofésicos o
bifésicos con polaridad reversible. Se utiliza
la estimulacion con el catodo. Asimacopou-
lous utilizo 100 microamperios durante 28
dias a razén de 18 microamperios por centi-
metro cuadrado.

Conclusiones en la utilizacion
de microcorrientes

En primer lugar, el dnodo incrementa la
migracién de fibroblastos y el transporte de
iones y disminuye la congestion vascular; en
segundo lugar, el catodo incrementa la mi-
gracion de células epidermales, de macroéfa-
gos, leucocitos, pH y tiene, a su vez, efectos
bactericidas.

Otros efectos son:

— Incremento de la sintesis de colageno.

— Galvanotaxis.

— Incremento del ADN.

— Incremento del oxigeno transcutaneo
tanto en el &nodo como en el catodo.

Corriente directa de miliamperaje
pulsado de bajo voltaje (fig. 1-C)

Kaada utilizo el TENS tradicional en la mo-
dalidad de rafagas con el catodo colocado
entre el primero y el sequndo metacarpiano,
situando el anodo en el borde cubital de la
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lacion remota que mejoraba la circulacion en
la herida. Kloth, a su vez, utilizd6 una fre-
cuencia de 128 Hz con estimulacién en .el
catodo en la fase de desbridamiento de la
herida, cambiando la polaridad cada tres
dias, para terminar el tratamiento con 6 Hz.

Con el tipico tradicional TENS, que produ-
ce ondas bifasicas simetricas, la cantidad de
carga residual es cero, por lo que no hay
efectos polares. Los parametros utilizados
son: frecuencia de 1 a 125 Hz, con una du-
racion de fase de 20 a 250 microsegundos.
Los estimulos mas utilizados son las rafagas,
a razén de dos rafagas/segundo.

Corriente pulsada de alto
voltaje (HVPC) (fig. 1-D)

Griffin realiz6 sus trabajos utilizando una
frecuencia de 100 Hz y 200 voltios en una
Ulcera sacra, colocando el catodo sobre la
herida. Thurman empled una frecuencia no
tetanizante, colocando los electrodos adya-
centes a la herida para mejorar el riego san-
guineo. Bourguinon utilizé para ello una fre-
cuencia de 100 Hz con polaridad negativa y
una intensidad de 50 voltios, encontrandose
que el maximo efecto bactericida estaba si-
tuado en 250 voltios. Brown utilizé una fre-
cuencia de 80 Hz y una duracién de fase de
100 microsegundos, siendo el voltaje utiliza-
do de 25 a 80 voltios e iniciando el trata-
miento con polaridad negativa los tres pri-
meros dias, para pasar posteriormente a
utilizar polaridad positiva. Kloth traté a pa-
cientes con ulcera de 4.° grado con 105 Hz y
con un voltaje justo por debajo del requeri-
do para alcanzar una contracciéon muscular
visible; el intervalo entre impulsos estableci-
do fue de 50 microsegundos. Inicialmente
utilizé el anodo sobre la herida para, poste-
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necesario invertir la polaridad cuando ésta
alcanzaba cierto nivel. De cualquier manera
el electrodo positivo fue colocado en posi-
cion cefélica respecto al electrodo negativo.

Este tipo de corriente es de impulsos mo-
nofasicos de alto voltaje, gemelos, que pue-
den ser negativos o positivos en relacion al
electrodo de referencia. El nimero de elec-
trodos activos puede ser de 1 a 3. Por lo tan-
to, la polaridad serd negativa si hay microor-
ganismos y positiva si no los hay.

Estimulacidén eléctrica con corriente
monofasica pulsada (fig. 1-E)

Feedar realizé sus investigaciones en Ulce-
ras de 2.°y 3.¢" grado, excluyendo a pacien-
tes con marcapasos, trombosis, osteomieli-
tis, etcétera. Los pardmetros utilizados
corresponden a las frecuencias de 128 Hz y
64 Hz, duracion de fase de 132 microse-
gundos. La intensidad establecida fue de 35
mA. Se utilizé en primer lugar el catodo a
una frecuencia de 128 Hz hasta que la heri-
da no estuviera infectada; siguiendo esta
fase inicial, la polaridad se alterné cada tres
dias hasta que la ulcera estuviera en fase Il
Después la frecuencia se redujo a 64 Hz y la
polaridad del electrodo fue invertida diaria-
mente.

EJEMPLOS PRACTICOS

Ulcera por decubito sobre el
trocanter mayor (fig. 2-A)

La corriente utilizada es la microcorriente
con el catodo a una intensidad entre 200
y 2.100 microamperios. El anodo se situa a
20 cm, lo mas cercano posible a la columna
lumbar, o distal en relacion al cdtodo. Se uti-

liza el catodo por su efecto bactericida y
porque su capacidad esclerolitica permite so-
lubilizar el tejido necrético. Al cabo de dos a
cinco dias cambiamos para estimular con el
anodo. Se podria utilizar igualmente la co-
rriente de alto voltaje (HVPC); en tal caso los
parametros serfan de 105 Hz, duracién de
fase de 50 microsegundos y 150 voltios,
para producir una contraccion subtetanica.

Ulcera por decubito en el tercio
distal de la pierna (fig. 2-B)

El c4todo se sitia a 15 cm de la Ulcera y el
anodo se coloca proximalmente. La corriente
utilizada es la bifasica simétrica, con un valor
medio igual a cero; la aplicacion se realiza
segun la modalidad a réfagas, a razon de
dos rafagas por segundo; la duracién de
fase establecida es de 100 microsegundos a
una intensidad entre 15 y 20 mA. Este tipo
de corriente causa a su vez una vasodilata-
cion de los tejidos ulcerosos.

Ulcera en tuberosidad isquiatica (fig. 2-C)

La corriente utilizada es la de alto voltaje
(HVPC) a una frecuencia de 100 Hz, con una
duracién de fase de 75 microsegundos y un
voltaje de 200 voltios para producir pareste-
sias. Si la herida estéa infectada, se puede uti-
lizar el catodo; en caso contrario, utilizar el
anodo.

CONTRAINDICACIONES

— Osteomielitis.

— Neoplasias.

— Sustancias yodadas.
— Marcapasos.

— Area cardiaca.
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Fic. 2. A) Ulcera por decub[to sobre el trocanter mayor. B) Ulcera por decubito en el tercio distal de la
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