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La estimulacion eléctrica ha sido utilizada durante muchos afios para facilitar el proceso de cicatrizacion de heritaatuga la |

se encuentra referencia de los efectos de esta intervencion en Ulceras generadas por presion, por insuficiencia xastiaar, por t

por diabetes o por cirugias. Se han propuesto diversos mecanismos de accién que tratan de explicar el efecto de ta estimulacié
eléctrica. Entre ellos estan el incremento en la circulacion, la diminucion del edema, el aumento en la migracién ae las célul
epiteliales, los neutrdfilos y los macréfagos, la inhibicion de los mastocitos, la estimulacion de la sintesis de DNémeatinc

de los factores de crecimiento. También se sugieren el aumento en la produccion de los fibroblastos y en los nivelesde colage

la inhibicion bacterial, el aumento en el debridamiento y la restauracién del potencial bioeléctrico de cicatrizacidrnoEl®bjet

la presente revision es con base en la evidencia disponible realizar el andlisis de algunos de los mecanismos que aegproponen p

determinar el efecto de la estimulacion eléctrica sobre el proceso de cicatriSadéardU1S 2007; 39:54-61
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The electrical stimulation had been used for a long time to help the wound healing process, mainly in pressure ulcer, vascular
insuficiency, trauma, diabetes or surgery. There are various mechanisms proposed for explaining this effects, suaaas the incr

in the circulation, decrease of edema, the increase in the migration of epitelial cells, neutrophils and macrophlaitpinihe in

of mastocyts, the stimulation of syntesis of DNA and growth factors. Other mechanisms are the increase in the production of
fibroblasts and the collagenasa levels, the bacterial inhibition, the increase in the debridment and the restoratiotriof bioele
potential of healing. The main objective of this review is to analyze some proposed mechanisms for determine the effect of

electric stimulacion on the healing proceSaludUIS 2007; 39:54-64
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1. POSIBLES MECANISMOS QUE INFLUYEN EN Fould y Barkefreportaron en su estudio la presencia de
EL PROCESO DE CICATRIZACION un permanente gradiente eléctrico entre la dermis y el
estrato corneo, lo que producia potenciales de bateria
1.1 Potenciales bioelectricos y corrientes endogenas de la piel, los cuales habian sido determinados en
estudios previdgFigura 1), de forma tal que las cargas
Investigadores han demostrado a través de mediciongsitivas se hallaban distribuidas a lo largo de la columna
objetivas en modelos animales y en humanos, ¥grtebral, mientras que las negativas se encontraban en
presencia de sistemas bioeléctricos endégehasu la periferia. Este voltaje subcutaneo oscila entre 8 y 60
vez las células se hallan agrupadas en complejos gruo¥. (carga promedio de -23.4 mV), siendo mayor en las
de “baterias vivientes”, las cuales colectivamente gener@xtremidades y en las capas superficiales de la piel, asi
en los tejidos potenciales en el orden de los milivoltio§)ismo, es creado por las bombas de sodio en la
lo que produce microamperios de corriente en los fluidégembrana plasmatica de las células epidermales y por el
intersticiales. Estas microcorrientes endégenas genef@n cloro predominante en la superficie cutanea. Los
un sistema bioléctrico de corriente directa, hipotetizad®sibles conductores de estas corrientes endogenas son
por Becke? el cual juega un importante papel en lasalugl sistema nervioso y el sistema circulatorio,
de los tejidos del ser humano. especificamente los capilares de los vasos.

. _ Cuando la piel es lesionada, la bateria epidermal es
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distancia de la lesi6hBeckef propuso que la corriente lado opuesto. Una vez se unen la integridad de la
anddica aumenta la cicatrizacion de Ulceras dérmicaaperficie es restablecida y el gradiente lateral
resultante de la habilidad del estimulo para amplificatesaparece Posteriormente el grosor de la cicatriz se
esta corriente de lesion. Ademas hipotetizo que la entragm logrando desde las capas superficiales, que poseen
de una sefial de error al sistema nervioso central puedayor gradiente lateral, a las capas profundas.
proporcionar una sefial de retorno neural que activa un

mecanismo para crecimiento y reparacion de tejido. Este Ultimo proceso es conflictivo con los resultados de
El borde de la herida estéa caracterizado por un gradied&rcinovic y col! quienes encontraron en su estudio in
de voltaje de mas de 200 mV/mm y una corriente de Jvéiro con cultivos de queratinocitos que la corriente
1,5pA de corriente por milimetro de circunferencia de ldirecta de 0.2 mA aplicada durante 1 hora diaria por 11
herida la cual fluird a través del circuito creado, llegandtias no aceleraba la cicatrizacion bajo el catodo y por el
a las capas subcorneateEsto significa que las célulascontrario se observaba inhibicion de la proliferacion
estan situadas en un campo eléctrico. Esta corrientecetular bajo al anodo. Este Gltimo fenomeno al parecer
transporta sélo cuando la herida esta humeda, puetie atribuido a los cambios en el PH observados en el
gue cuando esta seca se produce una alta resistividaeh.

con la consecuente cesacion de la corriente iénica.

2 P 1.2 Efecto bactericida
. ] 4 -:|
I8 nf] : o
o P " i r— Teniendo en cuenta que el proceso de cicatrizacion de
.";I L | FiL ."'F.-n- ELE i i
/ | [ A una herida es retrasado cuando hay presencia de
fmf— “'*—f_hl i\ ..‘-l,.'-’.u,"'”. infeccion, se han realizado diversos estudios in vitro,
j?*.'l"‘ L “,'lb. | = A | reportandose el efecto de la corriente eléctrica para la
Wi ey f fage Lo inhibicién o destruccion de los agentes patdgenos. En
gy 1 L i Rpaaag 5 . . . .
ol B L™ A un estudio realizado in vitro Barranco et&éncontraron
wihl f o] ! ““.,,—-[—;" [ que corrientes de 0,4 a 400 mA inhibieron el crecimiento
iy | ] L = Rl . 7 H z
R T Lafla W de estafilococos. Ademas este efecto mejoré cuando se

'-1_-.~ utilizé un electrodo de plata, pues éste gener6 el mas
0 alto nivel de inhibicion y los menores indices de toxicidad.
ol Rowley, et al'? estudiaron heridas infectadas con
Ve pseudomona aeruginosa, presentes en conejo,

:='f, ¥ mostrando disminucién de la proliferacion bacterial, al
fr] o utilizar EAV con polaridad negativa.

Kincaid y Lavoié* también en un estudim vitro
Figura 1. Potenciales bioeléctricos en el ser hurdano encontraron que la aplicacion de estimulacién eléctrica

de alto voltaje con polaridad negativa inhibid tres
El significado fisiolégico de estos gradientes lateralesicroorganismos presentes en heridas humanas:
no es completamente conocido, pero se cree que tiemstherichia colipseudomona aeruginosa y estafilococo
una importante funcion en el proceso de cicatrizacidaereus La corriente fue aplicada con voltajes de 150,
porque ayudan a guiar los movimientos celulares hast@0, 250y 300V por 1,2,3y 4 horas a 120 pps, observando
el cierre de la heridaEsta guia la realizan por medio de ladestruccion de bacterias a partir de los 250V usada por
modificacion en la orientacion, migracion y proliferaciérdos horas. Los analisis de los datos mostraron una
de células tales como los fibroblastos y loselacion linear positiva entre el voltaje y la duracion de la
queratinocitos$:1° exposicion, es decir a mas intensidad y mas tiempo de

aplicacion mayor inhibicion de los microorganismos. Sin
Como el epitelio en el borde de la herida esta en contaetmbargo al extrapolar estos resultados en humanos se
con el fluido de la herida, la caida del voltaje es abruptkficulta el uso de este protocolo por la tolerancia a estas
con un potencial transepitelial bajo como se indicmtensidades.
previamente. En los 2 a 3 mm alrededor del borde de la
herida en la piel intacta permanece el potencial dérmidén una reciente investigacion Merriman y*€elvaluaron
Este gradiente lateral actia como un estimulo mit6tida efectividad de cuatro tipos de corriente sobre el
en el borde de la lesidn y las células epiteliales comienzarecimiento bacterial in vitro de estafilococo aureus por 1
a crecer a través de la herida hasta que encuentram@&la durante 3 dias consecutivos. Se utilizaron
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estimulacion eléctrica de alto voltaje con 250 V y 100 ppffanscutanea sobre la composicion del exudado de la
corriente directa continua a 500pAnspyriente pulsada pielt® El estudio fue realizado en sujetos sanos a quienes
bifasica simétrica de bajo voltaje y corriente pulsad®€ les realizaba una lesién en la dermis del antebrazo y
monofasica de bajo voltaje a 30 mA y 128 pps. Ldslego se trataban con un pulso rectangular de 100 Hz, 1
resultados mostraron efectos generados por el tipo @€egd de duracion, con una intensidad de 3 a 35 mA
estimulacion pero no por la polaridad o el dia de apﬁcaciéﬁplicados durante 30 minutos. Se observo un incremento
asi la mayor inhibicién fue generada por la estimulacid@ 10s granulocitos en un 63.5% en los sujetos que
eléctrica de alto voltaje seguida por la corriente directgcibieron maxima estimulacion comparados con un 44.7%
continua; las dos corrientes monofasica y bifasica simétrié§ Células en los que no recibieron estimulacion. Este

de bajo voltaje produjeron la menor inhibicién dePr0C€so se puede explicar por la mayor movilidad
crecimiento bacterial. espontanea generada por la corriente.

. . . -z 17 i i
Los principales mecanismos propuestos en relacién ciphr T y colsi’ publicaron un estudio en donde se
el efecto bactericida son los siguiefites analizaron los efectos de la estimulacion eléctrica de alto

+  Supresion de los mecanismos de difusion Loltaje en el flujo sanguineo del miembro posterior en
regulacion en lamembrana protectiva de la céluf&tas, siendo utilizadas cuatro diferentes tipos de
bacterial, lo que conlleva a su destruccion. ~ frecuencias (2,20, 80 y 120 pps) y ambas polaridades.

+  Galvanotaxis: esta mecanismo se ha propuedi§S autores encontraron que cada uno de los pulsos
en varios estudiom vitro: consiste en la €ausé aumento significativo en la velocidad del flujo
atraccion de células al anodo y al catodo. Ayanguineo, pero los 20 pps produjeron el mayor

el catodo, mientras que los leucocitos migran &l€! flujo sanguineo ocurrieron en menos de un minuto

catodo en las regiones donde la infeccion y Iespués de finalizada la sesién de estimulacion. Ambas
inflamacion estan presentes. polaridades dieron incrementos significativos, pero el
pulso negativo produjo mayor aumento en la velocidad

El mecanismo antibacterial no esté totalmente claro, pu! flujo sanguineo. EI miembro posterior sin estimular
no se han detectado cambios quimicos (acidezng Presentd cambio algurio.

alcalinidad) en las areas bajo el electrodo, en tanto que se

. < . 8 i ni
ha encontrado aumento del oxigeno subcutaneo bajd-@lS0 y cols? en 1988 realizaron un ensayo clinico
anodo, cuando se pasa Lfif4riente en microamperios controlado, cuyo propésito fue determinar si la

(0.3 Hz) através de los electrodos. Por lo anterior, al pareestimulacion eléctrica de alto voltaje podia incrementar
el oxigeno, mas que la polaridad, es la responsable dedbflujo sanguineo en musculos platiflexores de sujetos
efectos bactericidds. sanos. Como conclusiones del estudio se determino

que la estimulacion eléctrica de alto voltaje a 30 Hz en
Este efecto requiere la realizacién de trabajos en semtensidades necesarias para producir contracciones de
humanos para determinar la capacidad de la corriente pafe?o o 30% de contraccion isométrica voluntaria maxima,
la destruccion de agentes patogenos, lo cual seria ummaincrement6 el flujo sanguineo en masculos de la
herramienta valiosa para el manejo de las Ulceras. pantorrilla de sujetos sanos y no apoya el uso clinico de

estimulacion eléctrica con alto voltaje bajo los parametros
1.3 Incremento del flujo sanguineo descritos en este estudfo.

Al parecer la estimulacion eléctrica de alto voltaje (EAV]racy J E y col4® compararon los efectos de diferentes
acelera el debridamiento y la trombosis de los tejidos. Eecuencias, 1, 10, 20 y 50 pps seleccionadas de 2
debridamiento es facilitado si el tejido necrético esstimuladores diferentes de corriente pulsada, en el flujo
solubilizado, lo cual puede ser conseguido a través ganguineo en 30 sujetos sanos, con edades entre 18y 35
corriente de polaridad negativa, permitiendo la reperfusi@iios, con un tiempo de aplicacion de 10 minutos y un
rapida de los tejidos; igualmente los hematomas puedeislo de trabajo de 4 segundos on y 4 segundos off
ser disueltos luego de la aplicacién de corriente de la misaharante 8 sesiones de estimulacién. La intensidad
polaridad. Asi, el uso de la estimulacion eléctrica reinicigermitia obtener un nivel de torque proporcional al 15%
el proceso de cicatrizacién. de la contraccion voluntaria maxima del musculo
cuadriceps (vasto lateral y medial). Los autores
Uno de estos efectos fue comprobado a través dedacontraron que el flujo sanguineo aumenté en la arteria
determinacion de los efectos de la electroestimulacidemoral con las frecuencias de 20 y 10 pps
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respectivamente §0,0479), ademas este incrementdsquemia en la parte central y al ser reinsertados a su
ocurrio 5 minutos después de aplicada la estimuld€ioniugar de origen, mostraban una super-perfusion en los
bordes que aumentaba la probabilidad de isquemia
Goldman y col® realizaron un estudio con seis sujetoslebido a la hipoxia momentanea y una subsecuente
diabéticos con isquemia inframaleolar, cuyo objetivo fugrigacion sanguinea que llevaba consigo gran cantidad
evaluar la capacidad de la estimulacion de alto voltag radicales libres producidos por reacciones oxidativas,
con corriente pulsada para lograr un incremento de dae destruian aun mas el tejido. Aplicaron estimulacion
microcirculacion en heridas isquémicas criticas gléctrica 2 veces por dia durante nueve dias con una
promover la cicatrizacién de las mismas. Fue medideecuencia de 128 Hz y una amplitud de 35mA por treinta
periodicamente el area de las heridas, la TgRDflujo  minutos al dia. La polaridad usada fue negativa en los
sanguineo. Se aplicé una frecuencia de 100 pps, qmmeros 3 dias, positiva en los siguientes 3 y nuevamente
intensidades entre 80 hasta 330 voltios, durante una haemativa en los Ultimos 3 didsos resultados mostraron
al dia por siete dias a la semana. Inicialmente la polarid@eas de necrosis s6lo de 13,2% en los animales tratados,
fue negativa y se utilizaron electrodos activos sobre &diferencia de 28% en los animales control, lo que genero
herida y un electrodo dispersivo alejado de la herida, @na mayor cicatrizacion estadisticamente significativa.
la extremidad ipsilateral. Los resultados mostraron
incremento de la TcR@romedio 33 mmHg y una DE de En otro trabajo realizado en cerdos con lesiones de
18 mmHg), con cerrado total de las Ulceras en cuatespesor parcial, se encontré que la corriente directa
pacientes (g0.05), los dos restantes fueron amputadaacelero la reparacion dérmica y epidérmica en heridas
pues no hubo aumento de la TgR@ededor de la herida superficiales y aumenté en 109% la produccion de
a causa de los problemas vasculares periféricos d€basmlageno, sin embargo no se afectdé la maduracién o
remodelacién de éste. Los parametros utilizados se
Otro estudio con pacientes diabéticos fue el de Peteraplicaron siguiendo un protocolo de intensidad que
col® quienes evaluaron el efecto de la estimulaciddisminuia gradualmente desde 300 mA hasta 50 mA,
eléctrica galvanica sobre la perfusion vascular, medidalarante un periodo de tratamiento que fue de 24 horas.
através de la presion del oxigeno transcutaneo. Em este caso el electrodo colocado sobre la herida fue el
corriente fue monofasica doble pico y se aplic6 en uimodo?®
nivel subsensorial, con 100 Hz por 60 minutos. En los
sujetos que presentaron alteracion de la perfusi@rown M y cols?*?publicaron dos estudios en donde
periférica se encontré un aumento significante de &nalizaron los efectos de la estimulacién eléctrica pulsada
oxigenacion del tejido en los primeros cinco minutos deonofasica de alto voltaje en la cicatrizacion de heridas
estimulacién, comparado con el grupo control; de otqarovocadas quirdrgicamente en el dorso de conejos. En
lado los pacientes que no mostraron alteracion enlts dos protocolos la corriente fue aplicada dos veces al
perfusién periférica no presentaron ninguna variacidfia, con una duracion de 2 horas, fase de pulso de 100
de la oxigenacion del tejido. Asi mismo, este efecto moicrosegundos y una frecuencia de 80 pulsos por
se mantenia en el dia sugiriendo que la estimulacidéagundo ademas de un voltaje que varié entre 30 y 60
eléctrica con las caracteristicas mencionadas inducevsitios hasta obtener una contraccion palpable. Los
aumento transitorio en la perfusion de la piel en pacientesnejos (44) fueron divididos en dos grupos, control y
diabéticos con alteracion de la perfusion vasétilar. el otro tratado, subdivididos a su vez en un grupo control
y tratamiento por 4 dias y un grupo control y tratamiento
2. ESTIMULACION ELECTRICAPARAPROMOVER por 7 dias. La diferencia entre los dos estudios fue la
ELPROCESO DE CICATRIZACION polaridad, pues en uno de ellos fue positiva mientras en
el otro fue negativa. En el primer c&$dos autores
Existe un buen namero de trabajos cuyo objetivo fuencontraron retraso en la cicatrizacién para el grupo de
determinar el efecto de la estimulacion eléctrica en eliatro dias que recibié tratamiento (50%) comparado con
proceso de cicatrizacion de Ulceras. el grupo control (78%), a diferencia del grupo tratado
por 7 dias donde la tendencia fue a la aceleracion de la
Michael J Im y col&realizaron un estudio en 12 cerdosgicatrizacion (50-80%)con indices mayores de fuerza
a quienes se les practicaron heridas quirtrgicas a ambarssil. En el protocolo donde fue usada la polaridad
lados del cuerpo, para obtener colgajos de piel que fuemgativa el grupo tratado por 4 dias present6 una fuerza
insertados en el mismo lado de su reseccion, siendo urasil 36% mas alta que el grupo control, a diferencia del
de los lados considerado como control y el otro egrupo de 7 dias donde el grupo control mostré un mayor
tratado. Observaron que los colgajos presentabaierre de la herida acompafiado de mayor fuerza ténsil.
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Estos trabajos permiten concluir que la polaridad positiy@tenciales de bateria de la piel, son distintos en animales
esta contraindicada en los primeros cuatro dias en herigasn humanos. Todos los pacientes del grupo activo
quirdrgicas, pues generd mejores efectos la polaridadrraron sus heridas en un promedio de 7.3 semanas,
negativa, pero a su vez esta ultima no fue efectivan una tasa de cicatrizacion de 45% por semana. Entre
después de este periodo, produciendo acelaracién dediato las Ulceras del grupo control se incrementaron en
cicatrizacion la polaridad positi&2® un porcentaje de 11.6% por semana. Estos resultados
validan el hecho de que la estimulacién eléctrica con alto
Otro trabajo que evaluo el efecto de la polaridad sobrewltaje es un método viable para el tratamiento de
proceso de cicatrizacion y cuyos resultados sgracientes con Ulceras créniéas.
coincidentes con Browtt? fue el de Mertz y co®
quienes realizaron 72 heridas en el dorso de 24 cerdgrs un estudio clinico de pacientes con mastectomia y
para luego aplicarles un pulso rectangular constante a@tonstruccion posterior del seno con colgajos de piel,
una corriente pico de 30 mA, 1{48eg, 128 pulsos/seg se aplicaron pulsos cuadrados alternantes, con una
por 30 minutos dos veces al dia. Las heridas se dividierdaracion de 0,4 ms, frecuencia de 80 Hz y niveles de
en placebo y los restantes en 4 grupos donde el priméntensidades limitados por la manifestacién de una
recibi6é polaridad negativa el primer dia y positiva losensacion de hormigueo en el area estimulada. Se
siguientes 7 dias, el segundo y tercer grupo la polaridehlizaron dos aplicaciones diarias, cada una por 2 horas
fue positiva y negativa respectivamente y el tltimo grupleasta conseguir el objetivo propuesto. En 7 de las 9
recibi6 polaridad negativa los dias 0,2,4,6 y positiva laaujeres tratadas, se observo restablecimiento del llenado
dias 1,3,5y 7. Los resultados de la epitelizacion mostrarcapilar hasta el normal y reduccion del edema y de la
un 20% de epitelizacion en el primer grupo comparadestasis. Las pacientes tratadas con el placebo
con el grupo de polaridad positiva (9%) o negativa @resentaron necrosis en sus colg&jos.
9%). La polaridad alternante inhibi6 la epitelizacion en
un 45%, por lo tanto el protocolo que utilizé la polaridadudy W Griffin y cols®® publicaron en 1991 un ensayo
negativa el primer dia seguida de la positiva, fue el mébnico controlado cuyo propésito fue evaluar la eficacia
efectivo para el proceso de cicatrizaci®n. de la corriente de alto voltaje en la curacion de Ulceras
por presién en pacientes con lesiones en la espina dorsal.
La corriente directa (DC) también ha mostrado efect&e aplico una hora diaria por 20 dias consecutivos con
positivos en el proceso de cicatrizacion como se obsenvda frecuencia de estimulacién de 100 pps e intensidad
en el trabajo de Chi-Sing Chu y c@dJ.quienes de 200V y se coloco un electrodo con polaridad negativa
determinaron el efecto de 4 y 48 sobre la formacion sobre la herida. Al final del estudio, los pacientes tratados
del edema en quemaduras en ratas. La aplicaciéon estimulacién de alto voltaje mostraron un porcentaje
inmediata de DC redujo la formacién del edema entre wule cierre de la lGlcera bastante mayor después del dia 5
17% a un 48% respecto al grupo no tratado. Este efe¢ps=0,03), 15 (p=0,05) y 20 (p=0,05) comparado con la
fue independiente de la polaridad del electrodo y de ldceras del grupo placeBb.
densidad déa corriente cuando esta era superior gAY
che. Este tipo de Ulceras por presion también presento
resultados positivos en el estudio de Mawson ytol.,
Kloth & Feedaf® realizaron un estudio con 16 pacientegjuienes concluyeron que la estimulacion eléctrica de alto
gue presentaban Ulceras entre 1 mes a 2.5 afiosvd#aje puede incrementar la tension de oxigeno en
evolucion, clasificadas como tipo IV y que se habiasujetos de lesiones de la espina, sin interesar que
erosionado a través del masculo. Utilizaron EAV con urgermanezcan en prono o en supino. Asi mismo,
frecuencia de 105 Hz, un intervalo interpulsatil de 50 nsbservaron que los niveles de oxigeno se mantenian
y un voltaje capaz de generar una contraccién muscukdevados durante los periodos de post-estimulacion, lo
visible que varié entre 100 - 175 V. La carga total dgjue indica que esta modalidad puede ser utilizada para
pulso fue de 342 mc/s, siendo aplicada por 45 minutcplicaciones de largo término.
una vez por dia, 5 veces por semana. El electrodo positivo
se colocd inicialmente sobre la herida hasta que kgualmente Baker et &Ff obtuvieron resultados
paciente alcanz6 un maximo en la cicatrizacion de favorables en el tratamiento con estimulacion eléctrica
herida. Posteriormente, se coloco un electrodo negatidte 185 Ulceras por presion en pacientes con lesiones de
hasta alcanzar un segundo limite y después la polaridadnédula espinal, quienes se asignaron a cuatro grupos
fue alternada diariamente. Se utilizé este protocokiendo uno control y los otros tres de estimulacién diaria
porque estudios previos han mostrado que laturante 45 minutos. Estos ultimos fueron tratados
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respectivamente con una onda bifasica asimétrica, upaensitivas y con diversos grados de cronicidad. Los
onda bifasica simétrica y microcorriente. Los electrodaautores aplicaron 2 sesiones diarias de estimulacion de 30
fueron colocados alrededor de la herida y en el caso derasisutos cada una durante 3 semanas, utilizando un pulso
ondas bifasicas la polaridad predominante fue la negatisaadrado, monofasico con 140 microsegundos de
y el nivel de estimulacién fue el sensorial. La tasa promediniracién, 35 mA de corriente pico y una frecuencia de 128
de cicatrizacién para cada Ulcera fue calculada sustrayeipiisos por segundo, iniciando con polaridad negativa y
las areas de la medida previa y la diferencia fuaego cambiando a positiva. De las 61 llceras analizadas,
caracterizada como el porcentaje de cierre. Este valor & 7% mejoraron después de dos semanas de tratamiento,
dividido por el nimero de dias entre las medidas 80.4% después de cuatro semanas, 82% luego de la
multiplicado por 7. El andlisis mostr6 mejores tasas demana siete y 23% correspondiente a 14 Ulceras curaron
cicatrizacion para las Ulceras que recibieron estimulaci@ompletamente en un tiempo de 8.4 semanas. Asi mismo,
con la onda bifasica asimétrica, comparada con los otrees observé que los pacientes mas jovenes mejoraron mas
grupos, efecto que fue atribuido probablemente al minimapidamente que los mas viejos asi como los fumadores
efecto polar de este tipo de origla. respecto a los no fumadores. Este hecho se explica en
gue la mayoria de los fumadores eran jévenes.
En otros estudios la estimulacion eléctrica se ha aplicado
en Ulceras crénicas con diferentes etiologias. Adin otro estudio realizado por estos autdoem 40 llceras
Hounghton y cof® seleccionaron 27 sujetos con 42y esquemas de tratamiento similares encontraron después
Ulceras cronicas generadas por diabetes, insuficiende cuatro semanas que las Ulceras tratadas curaron mas
arterial o insuficiencia venosa que dividieron en dos grupds! doble comparadas con el grupo control (49.8% vs.
uno placebo y el otro de estimulacion. Aplicaror23.4%). Estas Ultimas fueron sometidas posteriormente a
estimulacion eléctrica de alto voltaje (368&g, 150V, 100 cuatro semanas de tratamiento observando cuatro veces
Hz) durante 45 minutos, 3 veces por semana por 4 semamaa mayor cicatrizacion comparado con las cuatro
con polaridad negativa y un electrodo colocadeemanas previas sin estimulacion (47.9% vs 13.4%). La
directamente sobre la herida y el otro a 20 cms de la her@eatrizacion total en el grupo de estimulacién inicial se
actuando como dispersivo. Los resultados mostraron qdie en un periodo promedio de 9 semanas y en el grupo
la estimulacion de alto voltaje redujo en un 50% el areantrol en 11.8 semans.
inicial de la herida , lo cual fue dos veces mayor que lo
observado en el grupo placeBo. Peters y col” también mostraron el efecto benéfico de la
estimulacién de alto voltaje en la cicatrizacion de Ulceras
Las Ulceras son una de las principales complicacionesam pie diabético, al tratar 35 pacientes divididos en un
los pacientes diabéticos, quienes por las caracteristicmapo placebo y otro de estimulacién. Este Ultimo recibio
de su enfermedad presentan una patofisiologia y warriente en un nivel subsensorial de 18@g, 80 Hz
proceso de cicatrizacion especifico de este grupo. Harante 10 minutosy luego 8 Hz por 10 minutos mas, para
estimulacion eléctrica ha sido uno de los procedimientp®steriormente descansar 40 minutos y repetir el esquema
utilizados para el manejo de esta complicacion, pero node tratamiento durante 8 horas en la noche. 75% de los
conoce el mecanismo que interviene para lograr pmcientes curaron en el grupo tratado con estimulacion
cicatrizacion de las heridas. mientras 35% lo hicieron en el grupo placebo (p=0.058).
Después de la estratificacion por conformidad una
Baker y coF* evaluaron los efectos de dos formas dsignificante diferencia fue identificada entre los pacientes
estimulacién sobre las tasas de cicatrizacion en &tluidos en el grupo de tratamiento (71% curaron) frente
pacientes diabéticos con 114 heridas usando el mism®9% del grupo placebo. No se observaron diferencias
protocolo aplicado en ulceras por presion en pacientggnificativas en el tiempo promedio de curacion entre los
con lesiones de medula espifalLos resultados grupos de estimulacion y placebo, siendo de38y de
coincidieron con los anteriores mostrando un incremen€%t2.8 semanas respectivametite.
en un 60% de la cicatrizacion en el grupo que recibio la
estimulacion con onda bifasica asimétrica; la onda bifasiEam un estudio mas reciente Franek, ét ahcontraron
simétrica no mostrd diferencias con los grupos dgna reduccién significativa en el tamafio de las Ulceras
microcorriente y control. venosas cruralgsdisminucion de la presion de la Ulcera
en el grupo que us6 estimulacion eléctrica de alto voltaje.
Gentzkow y cof® realizaron un estudio en pacientes que
presentaban Ulceras grados Il y IV causadas por diabet@sspecto al efecto de la estimulacion eléctrica sobre la
enfermedad cardiovascular o renal y alteraciones motox@satrizacién de heridas cronicas en un metanalisis se
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concluye que esta modalidad fue mas efectiva respeatp jercinovic A, Minsenkamp M, Scarceriaux B. Effects
alos controles, principalmente en las Ulceras por presie direct constant current (DC) on keratinocytes in vitro.
La tasa de curacion por semana fue de 22% para [9electrochemistry and Bioenergetics. 1996;39:209— 214.
grupos de estimulacion eléctrica y 9% para los grupg$. Barranco, S. Spadaro, J. In vitro effect of weak direct
controles. Los autores sugieren la influencia de est@rrent on staphylococcus aureus. Clinical Orthopaedic.
evidencia sobre los costos economicos del manejo ¢€74: 100:250-255.
heridas’ 13. Rowley B.A. McKenna J. Chase G.R. The influence of
electrical current on an infecting microorganism in
CoNCLUSION wounds. Ann NY Academic Scientific. 1974;238:543-551.
14. Kincaid CB, Lavoie KH. Inhibition of bacterial growth in
La presente revision muestra los efectos benéficos devitio following stimulation with high voltage, monophasic,
corriente en el proceso de cicatrizacion de las heridamsjlsed current. Physical Therapy. 1989; 69: 29-33.
por lo cual se constituye en una valiosa intervencidkb. Merriman HL, Hegyi CA, Albright-Overton CR, Carlos
para el tratamiento de estos pacientes. Eluso en nuestré comparison of four electrical stimulation types on
medio es muy reducido, pero constituye un campo @taphylococcus aureus growth in vitro. Journal of Reha-
accion en el gque el fisioterapeuta puede intervenir diditation Research and Development. 2004.41:139 - 146.
forma efectiva, a través del uso de esta modalidad fisid&. Eberhardt A, Szczypiorski P, Korytowski G. Effect of
Se requiere mas investigaciéon para determinar |dgnscutaneous electrostimulation on the cell composition
mecanismos fisiologicos de accién de las corrientesof skin exudate. Acta physiol Pol. 1986; 37,1: 41-46.
los parametros mas adecuados para aplicar en cada casdviohr T, Akers T, Wessman H. Effect of high voltage
de Ulceras. stimulation on blood flow in the rat hind limb. Physical
Therapy. 1987:67:526-533.
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