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RESUMEN

Knigh (1988) define a las ulceras como: "Inflamación o llaga en la piel que recubre

una prominencia ósea. Se debe a la hipoxia isquemia la que se desarrolla cuando la presión

de la piel es mayor que la presión de los pequeños vasos sanguíneos perifericos que

vascularizan la piel".

Las ulceras por presión representan lr, ** problema de salud en pacientes que

pennanecen tiempo indefinido en c¿lma estos se ven afectados a todo nivel el sistema de

salud y la calidad de vida. Los datos son muy variables entre países e instituciones

sanitarias, desde cifras tan elevadas como un 46,6Yo en una residencia geriátrica de

América latina hasta tan bajas como un l,l7oí en un servicio de urgencias de Europa

(María Elizabeth Rodas, 2013).

Teniendo en cuenta el número de afectados, el grupo médico ha estimado que el coste

del tratamiento de las ulceras por presión en España supera los 600 millones de euros cada

año demuestra el Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Úlceras por Presión y

Heridas Crónicas (GNEAUPP).



CAPITULO I

Este capítulo va enfocado a los antecedentes generales y específicos de la problemática,

analizando Las Ulceras por presión grado II, sus componentes anatómicos, fisiológicos y el

abordaje de la técnica de corriente pulsada de alto voltaje.

1.1 Antecedentes Generales

1.1.1 LA PIEL

Segun la Dra. Margarita Larralde, jefa del servicio de dermatologia (2017) Se trata de

un órgano vivo con capacidad de regenerarse, es impermeable, resistente y flexible, respira

y se mantiene activo las 24 horas del día realizando todo tipo de acciones fundamentales

para nuestro organismo, la piel es un órgaüo vital para el cuerpo humano.

Está compuesta de corpúsculos: por ejemplo, los de Meissner presentes en el tacto de

piel sin pelos (tacto fino); de Krause, que generan la sensación de frío, de Paccini que dan

la sensación de presión; de Ruffini, que registran el calor y de Merckel, el tacto superflrcial

(Margarita Laralde, 2017) "



:; ,

iÉ

i

1.I.1.1 CAPAS DE LA PIEL
I

EPIDERMIS: Según María Isabel Pescador Q012), 
o'Es la capa extema de la piel y la

principal barrera entre el cuerpo y el exterior, ella nos defiende del crecimiento de

bacterias, hongos y los rayos UVA. Como carece de flujo sanguíneo, se nutre de las capas

inferiores de la piel. Mediante un proceso de sus células, se renueva tot¿lmente cada más o

menos 48 días". 
,(

La epidermis es un tejido epitelial estratific'ado que constituye la parte m¿ís externa de la

piel, recubriendo nuestro cuerpo. Consta de varias partes, siendo la más profunda el estrato

basal, línea de células en const¿nte división en lo mrás profundo de la epidermis, separadas

por una membrana basal de la dermis (Dr. Conejo-Mir, 2010).

La epidermis mide 120-20A micras con diferencias regionales. El cuerpo mucoso de

Malpighio es un sistema celular binario compuesto por queratinocitos y melanocitos y otos

tipos de células entre sí (ej. Células de Langerhans y células de Merkel), en la porción

inferior de la epidermis se encuentran unas prolongaciones digitiformes denominadas

crestas interpapilares que se introducen en las papilas dérmicas que son las proyecciones

verticales de la dermis (Dr. Conejo-Mir, 2010).

Las células de Langerhans tienen una función defensiva, patrullando la epidermis en

busca de agentes infecciosos o células que presenten mutaciones. Se ubican en el estrato

espinoso. Su destrucción por parte de la radiación UV guarda relación con el cáncer de piel

(María Isabel Pescador, 2012).
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DERMIS:Es la capa intemredia gruesa, fuerte y eliistica, nos protege de los

traumatismos y regula la telperatura corporal. Por su composición celular y estructuras

nerviosas sentimos frío, calor, dolor y cosquillas (María Isabel Pescador, 2012).

Se divide en dermis papilar, adyacente a la epidermis, rica en vasos sanguíneos y con

mayor cantidad de células, y en dermis reticular, mrás profunda y más rica en fibras. En la

dermis existen glíndulas sudoríparas, glíndulas sebáceas, terminales nerviosos, vasos

linfaticos y sanguíneos, y folículo. piloro, itutaría Isabel Pescador, 2012).

De acuerdo a lo escrito por el Dr. Conejo-Mir (2010), "Es un estrato conjuntivo 2A-30

veces mayor que la capa basal del estrato epidérmico. Se caractenza por tener dos regiones

importantes la dermis papilar y la dermis reticular. La dermis es el esfrato que alberga los

plexos vasculonerviosos y sirve de sostén panla epidermis y a sus anejos Esüá formada por

un componente fibroso que incluye fibras de colágeno (principal estructura de la dermis) y

fibras eliásticas".

HIPODERMIS: Es un panículo adiposo que contiene algunos elementos

vasculonerviosos cuya funciones son: aislante térmico, sirve de protección frente a

taumatismos a los órganos intemos (Dr. Conejo-Mir,2010).

María Isabel Pescador (z}1o), 1a describe como: *El tejido subcutáneo, se utiliza

principalmente para almacenar grasas, debido a esto, se desempeña manteniendo la

temperatura corporal .Si bien con el paso de los años la piel sufre algunos cambios y pierda

su elasticidad, ftrtneza y tersura".
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I.I.I.2 PRINCIPALES FUNCIONES DE LA PIEL

I

La piel tiene diferentes funciones en el cuerpo humano, La Dra. Marfa Isabel Pescador

(2012) describe las funciones más importantes de la piel:

PROTEGE: Funciona como barrera protectora de enfermedades, kmperaturas extremas

y lesiones como golpes y quemaduras frente al exterior gracias a sus complejos

mecanismos celulares e inmunológicos (María Isabel Pescador, 2012).

REGULA EL METABOLISMO Y LA TEMPERATURA CORPORAL: IMPidC IA

salida de líquidos, células y otras sustancias imprescindibtes para el cuerpo. Mediante su

capacidad de evaporar el agua de nuestro organismo, elimina sustancias nocivas y mantiene

regulada 1a temperatura de nuestro cuefpo (María Isabel Pescador, z}n).

EL SENTIDO DEL TACTO: A $avés de las terminaciones nerviosas de la piel, el

cuerpo recibe todos los estímulos que nos genera el tacto. En un solo centímefuo cuadrado

de piel hay mas de 5000 receptores sensitivos, que envían la infonnación instantáneamente

al cerebro, quien decide cómo actuar en base al estímulo (María Isabel Pescador, 2Al».

SINTETIZA VITAMINA D: A1 exponerse directamente al sol, la piel es capaz de

absorber lo necesario para generar esta vitamina, que no abunda en los alirnentos y §e ocupa

de mantener saludables a los huesos y tejidos óseos del cuerpo (María Isabel Pescador,

2ot2).
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1.1.2 SISTEMA MUSCULAR
I

Segun Raúl Alfonso Losada Q0l7), "los músculos estián constituidos por células

alargadas que se denominan fibras musculares, las cuales se agrupan siguiendo una

otganización característica para formar los músculos".

Las fibras musculares son agrupadas teniendo en cuenta su función, apariencia y

sistema de control; Se diferencian tres tipostde tejido muscular:

Liso: Es involuntario y forma las paredes de los órganos. Se contraen con mayor

lentitud, son miás extensibles y capaces de contraccién más sostenida y rítnica, son más

sensibles a los estímulos térmicos y químicos

Cardiaco: Este tipo de tejido muscular se encuentra exclusivamente en la pared del

corazón. Es involuntario. Entre las capas de las fibras musculares cardiacas, las células

contactiles del corazón, se ubican láminas de tejido conectivo que contienen vasos

sanguíneos, nervio y el sistema de conducción del corazón.

Estriado: esüá compuesto por fibras que presentan bandas osflras y claras alternas.

Estas fibras son inervadas por los nervios craneales o espinales y son confiolados

voluntariamente. Los músculos estriados representan en mayor cantidad a los músculos del

cuerpo humano.



I.I.2.I FUNCIONES GENERALES

|'

En estas funciones los músculos juegan un gran papel en la importancia de la función

muscular paruLavida normal. El movimiento no es la única aportación de los músculos a 1a

supervivencia en salud. Otras dos funciones esenciales: la producción de una gmn parte del

calor del cuerpo y el mantenimiento de la postura (David Le vay, 1980).

I .t .2.2 FISTOLOGÍa UUSCUTAn

El sistema muscular está formado por células especiatizadas en la conversión de [a

energía química en fuerza confáctil, capaces de estirarse sobre su eje de contracción

@avid Le Vay, l9S0). La célula se encuentra cubierta por una membrana estimulable

llamada sarcolema, mientas su citoplasma se denomina sarcoplasm4 en ella existen un

gran número de mitocondrias grandes y muchos gránulos de glucógeno y una característica

especial es la presencia de ñlamentos proteicos contráctiles, los miofilamentos que §e

encuentran por toda la célula, se clasifican en dos tipos: finos y gruesos. Los filamentos

gruesos consisten en una proteína la actirw, de forma fibrilar, aunque también puede ser de

forma globular. Los filamentos finos consisten en otra proteína llamada miosina

(J.W.Wilsor,1994).



I.l.3NEUROANATOMfA
v

Los Nociceptores que se encuentran en el cuerpo humano son:

Marta Ferrandiz (2015), Describe a los nociceptores como: un grupo especial de

receptores sensoriales capaces de diferencias entre estímulos inocuos y nocivos.

En contraste con Muriel Villoria QAM), que los describe como terminaciones

periféricas de las fibras aferentes sensonáes primarias que reciben y tansforman los

estímulos locales en potenciales de acción no. ,on transmitidos a través de las fibras

aferentes sensoriales primarias hacia el SNC.

Se distinguen 3 tipos de nociceptores:

A. Nociceptores cuüáneos: Presentan un alto umbral de estimulación y sólo se activan

ante estímulos intensos. Presenta 2 tipos:

Nociceptores A- §, situados en la dermis y epidermis. Son fibras mielínicas con

velocidades de conducción a\tay sólo responden a estímulos mecánicos.

Nociceptores C amielínicos, Se situan en la dermis y responden a estlmulos de tipo

mecánico, qulmico y térmico, y a las sustancias liberadas de darlo tisular.

B. Nociceptores musculares: Situados en el músculo y se presentan 2 tipos:

Nociceptores A- 8, responden a contacciones mantenidas del músculo.

Nociceptores tipo C, responden a la presién, calor, e isquemia muscular.

C. Nociceptores viscerales: La mayor parte son fibras amiellnicas de alto umbral, que

sólo responden a estímulos nocivos intensos.



1.1.4 ELECTRO-TERAPIA

:'

Arcas M (2006), Define Ia electro-terapia, como el conjunto de técnicas que aplican

corrientes eléctricas al organismo con fines terapéuticos. Esto se realiza mediante aparatos

especiales que transfieren la corriente eléctrica al organismo a través de dos o más

electrodos aplicados a la piel.

De acuerdo a 1o escrito por Martin Cqldero (2008), "Se de{ine como electroterapia el

uso, corl fines terapéuticos, de la corriente eléctiica".

En conftaste con Rodríguez Martin (2006), la describe como " la aplicación de energla

electromagnética al organismo (de diferentes formas), para producir sobre é1 reacciones

biológicas y fisiológicas, las mismas se aprovecharan pam mejorar tejidos cuando se

encuentran en enfermedad o con alteraciones metabólicas".

I.1.4.I CLASIFICACIÓN DE LA ETECTRO-TERAPIA

Las corrientes elécticas se pueden clasificar segun 3 panámetros generales que son:

Frecuencia: Baja Frecuencia: de 0 Hz a 1.000 Hz; Mediana Frecuencia: de 1.000 Hz

a 20.000H2 y Alta Frecuencia: de 100.000H2a sMHz (Martin Cordero,2008).

Forma del imputso eléctrico: Corrientes monofasicas: rectificada en un sentido con

intervalos de ieual duración; Corrientes bif;ásicas o alternas: cuando en ambos polos,

negativo y positivo, la corriente presenta una onda alterna Puede ser de onda

bif;ásica no prevalente o prevalente; Corrientes moduladas: En este caso, las

A.

B.
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corrientes pueden ser monofásicas o bifásicas pero se producerr modulaciones en

diferentes p*,1*.t , de la corriente durante su aplicación (Martin Cordero, 2003).

C. Polaridad: Corrientes polares: Son todas las corrientes que cuentan con una sola

fase. En estas queda bien definido un polo negativo y un polo positivo durante toda

la aplieación; Corrientes apolares se dan cuando los elecfrodos se comportan como

negativos y positivos alavez (Martin Cordero,2008).

'(

1.1.4.2 EFECTOS DE LA ELECTRO-TERAPIA

Metabólico: concentración de sustancias, alteración de líquidos intracelulares e

intersticiales de la membrana.

Circulatorio: Aumento de la temperatura y circulación, produciendo

vasoconstricción de corta duración seguida de vasodilatación.

§istema nervioso: Efecto de analgesia a través de diferentes mecanismos que

pueden ser casrbios bioquímicos de los receptores, o a través del mecanismo de

interferencia sobre el envfo del impulso doloroso hacia la médula, o tavés del

mecanismo de lateorla de la compuett¿.

Influencia motora: a través de [a estimulación de fibras musculares o nerviosas,

utilizando frecuencias menores que 50 Hz.

A.

B.

C.

D.
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2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS
I

1.2.1 FISIOPATOLOGÍ¿ OP LA PIEL

Es un cambio anormal en la morfología o estructura de una parte del cuerpo producida

por un daño extemo o interno (Soto Melo J., 2007). Las heridas en la piel pueden

considerarse lesiones producidas por un daño externo como los traumatismos, agentes

químicos, agentes fisicos, agentes biológhos, etc. No todas las lesiones provocan una

enfermedad, ni requieren tratamiento.

Segun maría pilar Alonso Núñez (2009), La variedad de las lesiones que pueden afectar

a la piel y a las diversas mucosas corporales, hace que se agrupeú, atendiendo a su

morfologla, en las siguientes modalidades:

PAPULA: Son lesiones cutaneas elevadas sobre la superficie de la piel circundante,

de consistencia sólida, de escaso tamaño (menos de lcm de dirámeho).

MACULA: -§ignifica mancha- Es toda alteración circunsoita de la coloración de

la piel y mucosas que no hace relieve en la superficie. Sus tonalidades son muy

variables según su causa.

VESÍCULA: Son lesiones elevadas, pequeñas, que contienen líquido de aspecto

claro. Cuando su tamaño es grande, se denominan ampollas.

PUSTULA: Semejante a las vesículas y ampollas, pero su contenido es pus.

NÓnUtO: Lesión sólida que se puede ver o palpar.

COSTRAS: Acúmulos de suero, sangre o pus desecados Lesión elemental

producida por la desecación de un exudado o secreción.

11



- ú1,Cfne: Perdida de las capas más superficiales de la piel y o muco§as. Es de

tamaño variable y Ñ*¿r abarcar únicamente el epitelio o bien alcanzar las

estructuras más Profundas.

- ATROFIA: Es el adetgazamiento por involución de la piel y las mucosas. La afiofia

corresponde a la acomodación a menor carga de trabajo, a falta de uso, a la

disminución del riego sanguÍneo o a la pérdida del estímulo endocrino.

- CICATRIZ: Zatafibrosa, indeleble,.resultado de la curación de diversas lesiones.

Es el tejido conectivo que sustituye u *r,*¡rdo, cuyas células han resultado muertas

o dañadas.

- ERITEMA: Es el enrojecimiento difuso o localizado de la piel, condicionado por

una inflamación, debida a un exceso de riego sangulneo mediante vasodilatación.

1.2.2 CICATRIZACIÓN CUTÁNEA

Segun Konrad-Zuse (2015) describe a la cicatrización como: "un proceso natural

durante el cual se recupera el tejido corporal lesionado de una herida mediante Ia formacíón

de un nuevo tejido'.

L2



1.2,2.1 PROCESO DE CICATRIZACIÓN
!

Claribeth Guarín (2013) describe el proceso de cicatrización como: "un conjunto de

cuatro fases solapadas e interconectadas y dependientes de la activación y de la acción

celular que estimulan el crecimiento, reparación y remodelación del tejido, lo que permite

el restablecimiento de las características físicas, meciánicas y eléctricas que favorecen las

condiciones normales del tejido". 
,(

El proceso de cicatnzación consta de 4 fasei que son:

Fase de coagulación: Esta fase inicia inmediatamente después de presentarse la

lesión y se altera la integridad del tejido; Su objetivo principal es evitar la perdida

de fluido sanguíneo mediante eI cese dp la hemorragia y la formación del coágulo.

El coágulo formado tiene ftrnciones específicas tanto de activación celular como de

mediación y trasporte para las células que promueven la fase de inflamación y

regeneración del tejido (Paola Quiroga, 201 3).

Fase de inflamación: Es la respuesta protectora que intenta destruir o aislar aquellos

agentes que representen peligro para el tejido, ya que sin dicha remoción de las

células afectadas no se dará inicio a la formación de nuevo tejido mediante la

activación de queratinocitos y fibroblastos (Paola Quirogq 2013).

Fase de proliferación: E1 objetivo de esta fase es geoerar una barrera protector4 con

el fin de aumentar los procesos regenerativos y evitar el ingreso de agentes nocivos

(Paola Quiroga,2013).

Fase de maduración: Esta fase se caractenza por la forrnación, organización y

resistencia que obtiene el tejido al formar La cicatiz, 1o cual se obtiene de la

conÍacción de la herida generada por los miofibroblastos y la organización de los

A.

C.

D.
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paquetes de colágeno; inicia simultrineamente con la slntesis de La maúz

extacelular en la fase Le proliferación (Paola Quiroga, 2013).

1.2.3 NECROSIS CUTÁNEA

La necrosis cutanea §C) consiste eri'ia muertr celular de una porción del tejido.

Cuando hay fueas extensas de muerte tisular A.Ui¿o a la falta de suminisho de sangre, y

presentan infección bacteriana asociada y descomposición, se denomina gangfena (Cristina

Muniesa Montserrat 2008).

Se produce una necrosis cutiínea por un aplastamiento tisular entre dos planos, uno

perteneciente al paciente y otro externo a é1 (sillón, crüla, sondas, etc.). La presión capilar

oscila entre 16- 32 mm/Hg. Una presión superior a 17 mm/t{g; ocluirá el flujo sanguíneo

capilar en los tejidos blandos provocando hipoxiA y si no se alivi4 necrosis de los mismos.

1.2.4 CONCEPTO DE ULCERAS POR PRESION

Se$:n S/ood (2010) describe a las UPP como: "las tllceras por presión son lesiones de

origen isquémico que afectan las capas de la piel, estas son causadas por una presión

prolongada sobre una estructura ósea y tejidos blandos. Dicha presión hace que el aporte

sangulneo disminuya y produzca uRa hipoxia local, alterando e1 metabolismo celular,

provocando una alteración celular degenerativa y tejido ne§rótico".
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De acuerdo a 1o escrito por Rafael López (2017): *Las UPP son fueris de necrosis focal
{

en la piel y tejido subyacente causadas por ura intemlpción del flujo sanguíneo en la zona

afectada como consecueneia de la presión prolongada entre una prominencia ósea y una

superficie externa''.

En contraste, con Knigh (1988) que la define como "Inflamación o llaga en la piel que

recubre una prominencia ósea. Se debe a la.hipoxia isquemia la que se desarolla cuando la

presión de Ia piel es mayor que la presión de los pequeños vasos sanguíneos periféricos que

v¿scularizan la piel"

1.2.4.1ESTADIO§ DE ULCERAS POR PRESION

Se8un el Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Úlceras por Presión y

Heridas Crónicas (GNEAUPP) descrito en el2017, define que las UPP tienes 4 estadios

que son:

A. Estadio I: Alteración observable en la piel integra, relaciouada con la presión, que

se manifiesta por una zona eritematosa que no es capaz de recuperar su coloración

habitual en treinta minutos. La epidermis y dermis esüin afectadas, pero no

destruidas. En pieles oscuras, puede presentar tonos rojos, azules o morados.

B. Estadio II: Úlcera superficial que presenta erosiones o ampollas con

desprendimiento de la piel. Pérdida de continr¡idad de la piel únicamente a nivel de

15



la epidermis y dermis parcial o totalmente destruidas. Afectación de la capa

subcutánea, '

Estadio III: Ú1cera ligeramente profunda con bordes mas evidentes que presenta

destrucción de la capa subcutánea. Afectación del tejido muscula¡. Puede existir

necrosis ylo exudación. Segun algunos autores su extensión hacia abajo no traspasa

la fascia subyacente.

Est¿dio tV: Úlcera en forma de Cráter profundo, que puede presentar cavemas,

fistulas o trayectos sinuosos con destn¡cción muscular, hasta la estrucfura ósea o de

sostén (tendón, crápsula articular, etc.). Exudado abundante y necrosis tisular.

1.2.4.2 ETIOLOGIA

Según el instituto Catal¿ánde la salud (1995), describió los principales mecanismos que

provocan la aparición de esta lesién basados en la alteración del riego sangulneo provocado

por:

A. Presión: Es una fircrza que actúa perpendicular ala piel como consecuencia de la

gravedad, provocando un aplastamiento tisular entre dos planos, uoo perteneciente

al paciente y otro externo a él (sillén, camq sondas, etc.). La presión capilar oscila

16- 32 mm. de Hg. Una presión superior a 17 mm. de Hg., ocluirá el flujo

sanguíneo capilar en los tejidos blandos provocando hipoxiq y si no se alivia

necrosis de los mismos. La fonnación de una UPP depende tanto de la presión como

C.

3'

F

D.



del tiempo que ésta se mantiene; Kósiak (2000) demostró que una presión de 70

mm" de Hg. durante 2 ioruu puede originar lesiones isquémicas.

Friccién: Es una fuerza tangencial que actua paralelamente a la piel, produciendo

roces por movimiento o arraste. La humedad aumeota la fricción aparte de macerar

la piel.

Cizallamiento: Combina los efectos de presión y friccién (ejemplo: posición de

Fowler que produce deslizamiento del 
:uerpo, 

puede proYocar fricción en sacro y

presión sobre [a misma zona). Debido a este efecto, la presión que se necesita para

disminuir la aportación sanguínea es menor, por 1o que la isquemia del músculo se

produce mtás rápidarnente.

1.2.4.3 FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo se dividen en dos que son:

Extrínsecos: Fricción, fverza de toce, humedad y presión, siendo ésta última la

principal causa de la aparición de la úlcera. Si la presión se mantiere por mucho

tiempo y no es contolada esta empeora, pero si regularmente es aliüada se evitaná

ta formación de la ulcera y ayudará a Ia recuperación de la misma en ca§o ya esté

formada, (Romero et 41,2002).

Intrínsecos: Se pueden mencionar, estado general de salud del paciente,

desnutrición, déficit sensorial, porsonas de la tercera edad, incontineacia urinaria

fracturas, nivel de hidratación del pacientq entre otros, (Romero etal,2002).

B.

l,I c.

A.

B.
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Las personas coffen el riesgo de presentar úlceras de decúbito si tienen dificultad para

moverse y no pueden ,á*Ui* de posición fácilmente mientras están sentados o eil

cama. Los factores de riesgo son:

INMOVILIDAD. Podría deberse a problemas de salud una lesión de la médula

espinal u otras causas.

pÉRnma DE PERCEPCIÓN SENSORIAL. Las lesiones de la médula espinal, los

trastomos neurológicos y otras .J"r*"dud"s pueden ocasionar una pérdida de

sensibilidad. La incapacidad para sentir dolor o malestar puede hacer qus no se

perciban señales de advertencia ni la necesidad de cambiar de posición.

NUTzuCIÓN E HIDRATACIÓN DEFICIENTES. Las per§onas necesitan

suficientes líquidos, calorías, proteínas, vitaminas y minerales en su dieta diaria para

mantener una piel saludable y prevenir la degradación de los tejidos.

ENFERMEDADE§ QUE AFECTAN EL FLUJO SANGUÍNEO. Los problemas de

salud que pueden afectar el flujo sanguíneo, como la diabetes y la enfermedad

vascular, aumentan el riesgo de daño a los tejidos.

L.2.4.4LOCALTZACIÓN

La localización de la úlcera por presión dependerá mucho de la posición en que se

encuentra el paciente. Al desarrollarse dichas ulceras se debe de hacer una valoración o un

registro de la cantidad de úlceras y su localización.

Las ulceras por presión serán más frecuentes según el posicionamiento que mantenga

una persona, las zonas de mayor presión son:

a)

b)

c)

d)

18
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A. Decúbito dorsal: región occipital, esciipulas, cara posterior del codo, región sacro-

I

coccígea y talón.

B. Decúbito lateral: Orejas, cara lateral del hombro, región trocantérea, cara externa de

la rodilla y maléolos interno-externo.

C. Decúbito prono: mamas (mujeres), genitales (hombres), región acromial, cara

anterior de rodilla y dedos.

1, .2.4.5 EPIDEMIOLOGIA
Las ulceras por presión represental un gran problema de salud en pacientes que

pennanecen tiempo indefinido en cama estos se ven afectados a todo nivel el sistema de

salud y la calidad de vida.

Según María Elizabeth Rodas (2013) en su estudio epidemiológico realizado en

Guatemala en el hospital general San Juan de Dios, describe un promedio de edad de 48.05

años, con un r¿ulgo desde los 13 hasta los 89 años, así mismo en su aniálisis se demostró que

el 64Yo de los pacientes en el hospital general en el departamento de cuidado critico eran

hombres.
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1.2.4,6 PREVALENCIA
r

Segun datos del primer estudio nacional de prevalencia de úlceras por presién rcalizado

en España por el Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Úlceras por Presión y

Heridas Crónicas en 2A02 (Torra i Bou et al, 2003), las cifras actuales de prevalencia de

ulceras por presión son de un 8,810/o en hospitales (en unidades de cuidados intensivos la

prevalencia es del l3,l6yo). Se puede comprobar que la prevalencia en unidades de cuidado

intensivo es mas elevada que en ot * ,i*¿a¿es, al igual que octure en otros países

desarrollados. En EEUU esta prevalencia oscila entre el 3,5Yo y el29,5Yo; en Holanda se

situa en el28,7Yo (Borrs et al, 2001).

1.2.4.7 INCIDENCIA

Los datos son muy variables entre países e instituciones sanitarias, desde cifras tan

elevadas como ,n. 46,60/o en una residencia geriátrica de América latina hasta tan bajas

como wtl,lTYo en un servicio de urgencias de Europa (María Elizabeth Rodas, 2013).

1.2.4.8 DIAGNOSTICO

El diagnóstico de las ulceras por presión se establece por la observación en la

exploración fisica y la historia de inmoülidad.

Se pueden clasificar en 4 estadios segrin la evolución:
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Estadio I: Alteración observable de la piel integrq que se manifiesta con eritema

I

cutáneo (enrojecimiento) que no se toma pálido cuando se aprieta ligeramente sobre

é1.

Estadio II: Pérdida parcial del grosor de la piel que afecta a las capas de la piel

llamadas epidermis, dermis o a las dos. Tiene el aspecto como si fuera una abrasión

o una ampolla o superficial.

Estadio III: Pé;dida total del grosOt de la piel. En este estadio ya está presente la

necrosis o muerte deltejido r.rb"ot"lr"o.

Estadio IV: Pérdidatotal del grosor de la piel con una destrucción extens4 también

necrosis o muerte del tejido rnuscular. Puede haber afectación del hueso y de las

estructuras de sostén (tendones, cápsula articula).

Para poder clasificar una ulcera por presión en alguno de estos estadios es necesaria la

utilización de una escala de valoración.

Una escala de valoración del riesgo de UPP es una herramienta de análisis diseñada

para ayudar a identificar a los pacientes que pueden desarrollar una UPP; Su uso

sistemático aumentaní la calidad de los cuidados que prestamos al enfermo.

La Agency forHealthcareResearch and Quality (AHRQ) indica que las escalas son rm

complemento al juicio clínico y no deben usarse de manera aislada, las escalas de

valoraeión se fundamentan principalmente en 3 aspectos: sensibilidad, especificidad y valor

predictivo.

Hoy en día se utilizan principalmente 3 escalas de valoración que son:
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r Escala de Norton: 
. 
utiliza un sistema de puntos los cuales son asignados

dependiendo ¿et esáo general del paciente, estado mental, actividad, movilidad e

incontinencia.

Luego de una valoración del paciente da como resultado un índice de valoración y estos

§on:

- fndice de 12 o menos: Muy Alto *i?Fo de escaras o ulceras en formación.

- indice de 14 o menos: Riesgo evidente lte ulceras en posible formación.

r Escala de Braden:

Esta escala se utiliza para la predicción del riesgo de la ulcera por presión, utiliza un

sistema de puntación el cual a través de la evaluación de 6 asignacién que son: percepción

sensorial, exposición a la humedad, actividad, movilidad, nutición y el rose; dando como

resultado una valoración del riesgo de la ulcera.

o Escala de Arnell:

Evalua el riesgo de la ulcera con purtuaciones iguales o mayores de 12 puntos; se

evalúa por medio de diferentes variables que al evaluadas dan como resultsdo una

puntación para dar a cooocer el riesgo de la misma.

1.1.1 CORRTENTE PUL§ADA DE ALT0 VOLTAJE (CPAV)

Corriente de baja frecuencia que se caracteriza por ser una pareja de pulsos triangulares

de muy breve duración, entre 0,2 y 7 p§, con interface de hasta 65 ps, en trenes de 0,1 a 0,4

ms seguidos de un largo intervalo de rsposo, con frecuencias de 2 aZAAHz casi siempre de

197 l{2.
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Martin Cordero Q$AZ),1a denomina de alto voltaje, debido a que el estlmulo tiene rma
I

intensidad de m¿ás de 500 V entre 2 y 2,5 A. Sin embargo, la atenuación que producen el

resto de los parilmetos fisicos de la corriente, hace que el promedio de intensidad en la

aplicación sea de 1,2 a 1,5 mA.

Estas características fisicas hacen la aplicación muy ligera y con ningun efecto témico
f,'
§

o químico agresivo en el tejido atratat

La corriente galvánica pulsada de alto voltaje tiene gran variedad de aplicaciones

ñsiológicas. Según Martin Cordero Q002), describe que en los tlltimos 10 años, ha tenido

éxito para el tratamiento de procesos dolorosos agudos y crónicos, así como en el caso de

rllceras de larga evolución.

1.2.5.1EPECTOS FISIOLÓGICOS DE LA CORRIENTE PULSADA DE ALTO
VOLTAJE

Plaja J. (2013) describe algunos efectos fisiológicos que se manifiestan al momento de

la aplicación de corriente de alto volt4je:

- Elevación del umbral del dolor cutáneo e hipoalgesia local.

- Efecto relajante en el musculo que presente dolor.

- Aumento de 1a circr¡lación y vasodilatación, mejorando e1 metabolismo ce1u1ar.
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1.2.5.2 PARÁMETROS DE APLICACIÓN
r

Forma de onda: Onda de doble pico; La onda de doble pico utiliza la acción de

despolarización y re- polarización necesaria para generar un potencial de acción a nivel

trans-membranal. Este tipo de onda duplica el periodo de estimulación y la frecuencia de

excitación aumentando el contenido galvránico que puede lesionar la célula; sin embargo, al

llegar al valor instantáneo m¡áximo y desqpnder de forma inmediata contrarresta el efecto

galvánico que se produce en mayor medida *L *u señal de tipo cuadrada. Además, este

tipo de señal asemeja Ia forma de onda del potencial de acción fisiológico generando una

acción de galvanotaxis a nivel intm y extracelular aumentando la migracién y

direccionalidad de las células. La caída exponencial mitiga la acción de la señal, simulando

el estado natural pennitiendo la re-polarizaciítde la membrana celular

Frecuencia: La capacitancia de la piel, especiaknente de la epidertnis determina el nivel

de intensidad que debe utilizarse en el tejido para generar estimulación a nivel celular

(Gault W, 1980). En heridas, el líquido intersticial disminuye la resistencia del sistema al

flujo de corriente pennitiendo que a bajas intensidades se logren cambios celulares. El

m¡lgo óptimo de intensidad para generar estos cambios está ente los 3 y 6 mA (Gault W,

1e80).

Cheng y cols., (1980) demostraron que en este rango se genera un aumento en la

síntesis de proteínas y de ATP en las células epiteliales lo que acelera la actividad celular

en las fases proliferativa y de maduración en el proceso de cicatrización. A estos niveles de

intensidad se facilita el transporte de calcio a través del potencial trans-membrana presente

24



en la piel, el cual tiene un efecto positivo en la regulación, crecimiento y diferenciación de

{

fibroblastos (Cheng y cols., 1980).

La estimulación eléctrica a una intensidad de 3 a 6 mA incrementa la expresión del

factor de crecimiento transformante B en los receptores de fibroblastos hasta 6 veces e

incrementa la biosíntesis de colágeno por la homeostasis del calcio, factores determinantes

en los procesos de inflamación y proliferación dentro de la cascada de cicatrización (Wood

J,1gg5). ' 
.

Ubicación:El nivel de fuerza generado entre dos cargas eléctricas (ql y qZ)

separadas a una distancia r dependerá de la atracción o repulsión de estas. Si el sistema

utiliza dos cuerpos con la misma carga, se repelen, mientras que si :utiliza cargas opuestas

estas se atraeránpermitiendo crear fuerzas de campo eléctrico (Feedar J, 1991).

La ubicación del electrodo activo debe de ser sobre la herida permitiéndole generar

un flujo de corriente entre este y el dispersivo; esta actividad eléctrica 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 vacío de la herida e iniciar el proceso de

cicaffización normal (Kloth L, 2005).

Las ubicaciones se dividen según las fases y según lo que se desea estimular y estas

son:

¡ Cuando la herida se encuentra en un proceso inflamatorio o infeccioso se busca

estimular la galvanotaxis, la cual facilita que los neukófilos activados que presentan

una carga positiva sean atraídos al electrodo negativo, a fin de que estos inicien el

w
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proceso de eliminación de bacterias y material muerto del ¿írea de lesión (Allenby

A, Fletcher J.,2AA6).

Finalizado el proceso de inflamación, se busca estimular el proceso de proliferación

y activación del tejido de granulación mediado por la acción de los fibroblastos,

miofibroblastos y queratinocitos, células que presentan una carga positiva y que

serfui atraídas por el electrodo de carga negativa(Allenby A, Fletcher J., 2006).

Cuando la herida se encuentra en sf uhima fase se busca promover la activación de

células epidérmicas, las cuale, U"rr"r* la contracción y le dan resistencia a la

herida; estas presentan carga negativa siendo afaídas por el electrodo con carga

positiva (Allenby A, Fletcher J., 2006).

No obstante, el cambio de polaridad debe realizarse cada tercer día con el fin de evitar

alteraciones de temperatura y pH que puede generar daño celular y quemaduras qulmicas

§ishimwa K, 2000).

Distancia:La distancia entre los electrodos afecta la profrrndidad y el trayecto de la

corriente, a menor distancia, más superficial el paso de la corrienteo cuanto mayor sea la

distancia la corriente se desplazará a mayor profundidad, lo cual nos orienta la ubicación de

los mismos, dependiendo de la profundidad de la lesión (Watson T, 2009).

Tiempo:Balakatounis K (2008), reporta que transcunidos 20 minutos de electro-

estimulación se evidencia que la impedancia de la piel disminuye obligando a modificar la

frecuencia y el tiempo de intervención con el objetivo de no generax lesión tisular. Por

tanto, el tiempo de aplicación de cada sesión estará considerado en 20 minutos de

tratamiento
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1.2.5.3 DOSIFICACIÓN:
I

Tabla 1 Dosificación de la corriente pulsada de alto voltaje

Fuente:Paola Quiroga (201 3).

l,,2.5.4INDICACIONES

En cualquier tipo de dolor agudo que sea a causa de un deporte, dolor de espald4

muscular, también en los dolores crónicos como la arhitis, rllceras por presión y heridas.

Tambié:r para relajación muscular, cicatrices dolorosas, rigidez articular, tendinitis, dolor

fantasma ente otos (Plaja J. 2013).

Modalidad

Tipo de corriente:

Forma de onda:

Intensidad:

Frecuencia:

Campo eléctrico:

ubicación de electrodos:

Cambio de polaridad:

Tiempo de sesión

Tiempo de tratamiento:

Dosificacién

Pulsada de alto voltaje

Monofásica, dos pulsos doble Pico

3i6mA

50-1 10 kllz

100 mV/mm

(-) sobre la lesién; (+) en la periferia

Cada tercer día

20 minutos

20 días
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1.2.5. 5 CONTRAINDICACIONE§

Plaja J. (2013) Describe las contraindicaciones de las conientes de baja freeuencia que

son:

:_

¿, - Aparatos contolados por telemetrías(marcapasos).
y't
t.

Hipersensibilidad cutánea quemaduras. "*'
!

Lesiones de piel eu el lugar de aplicacién.

- Tromboflebitis aguda.

- Hematomas o heridas recientes.

- Región crsnea,l en epilépticos.

- Aplicacién directa sobre prosesos oncológicos.

--jb-

F

1
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I
CAPITULO U

2.1 PLANTEAMIFI§IQ pEL PROBLEMA

2.2 DEFIMCIÓN DEL PROBLEMA

segun Torres Marroqufn (2014), "Las ulceras por presión o también llamadas

ulceras de decúbito o esc&ras, es la pérdida de la integridad cutá¡rea que afectan a las

diferentes capas de la piel, produciéndose por ula presión prolongada sobre un área

anatómica del cuerpo, con una recurrencia significativa en zonas con mayores prominencias

óseas afectando a los tejidos blandos". Los factores causales son la humedad, déficit de la

movilidad, estencia prolongada en crlmq puntos de presión, cizallarnieuto, mal nutrición,

alteraciones vasculares, diabetes mellitus, alteraciones sensitivas, ente otras. Inicialmente

las ulceras empiezan en un primer estadio con una sintomatología leve de fon:ra superficial

y puede ir evolucionando a distintos grados, dando lugar a diversas complicaciones

(wooD D,20lo).

I
r
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Principalmente, por su tendencia si no son detectados a tiempo los puntos de

presión pueden expandirse' producir una disminución de la circulación sanguínea

provocando una hipoxia tisular hasta convertirse en una ulcera profunda, llegar a una

isquemia que lleve a necrosar los tejidos y llega a lesionar a todo el tejido blando y su

alrededor como piel, musculo, entre otros. (Torres, 2014).

La sintomatología mrís frecuente encontrada en los usuarios con UPP (ulceras por

presión), en cualquiera de sus estadios, 
""tu n 

"r"ncia 
de dolor en la zona afectada y sus

alrededores, inflamación crónica, cicatrización tardía, infecciones y lesiones en las

diferentes capas de la piel (Wood D, 2010).

Esto puede ocasionar un serio problema con una trascendencia socioeconómica

importante ya que su desarrollo da lugar a un gran deterioro de la calidad de vida en los

pacientes y familiares, además de una mayor estadía hospitalaria genera y produce una

sobre carga asistencial, un aumento de costos en los servicios de salud. (Ortega, 2A14)

Al día de hoy las UPP se han convertido en una problemática muy frecuente en

pacientes, según eI Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Úlceras por Presión

y Heridas Crónicas (GNEAUPP) "las ulceras por presión llegan aafectw un 3.5% hasta un

29Yo t'¡r_la población hospitalaria" (2003). A consecuencia de la falta de atención o falta de

conocimiento sobre el manejo y laprevención de las mismas.

Segun José Javier Soldevilla, presidente del Grupo Nacional para el Estudio y

Asesoramiento en UP y heridas crónicas (GNEAUPP), "se considera la aparición de UPP

grado 3 o superiores, como un fracaso del sistema sanitario, ya que cuando se siguen los
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protocolos diseñados para su prevención, se pueden evitar hasta en vrgsya de los pacientes

así evitando costos innec"sarüs para la institución" (2005).

En Guatemala las guías mas utilizadas constan de I fase que es la prevención, la

prevencién se debe de abordar a tavés del manejo de las posiciones del paciente ademrás

del uso adecuado de cojines (Mijangos et a1,2014) debido a esto no se po§ee un protocolo a

seguir ouando un paciente presenta ulceras de grado II o mayor.

2.2.1 ESPECIFICACIÓN »TT PROBLEMA

El estudio tiene como propósito desarollar un análisis sobre la efieacia de la

corriente pulsada de atto voltaje (CPAV) para mejorar el proceso de cicattizaeión que

presenta la población con UPP grado II de sexo masculino entre los 18 a 49 años de edad.

Por lo anteriormente expuesto surge la siguiente pregunta. ¿ la aplicación de

corriente pulsada de atto voltaje puede ser utilizadaparumejorar el proceso de cicatriza§ión

en pacientes con UPP?
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2.2.2 DELLMITACIÓN DEL PROBLEMA

Las ulceras por presión son una causa frecuente de atención en fisioterapia, debido a

que se generan por la estancia prolongada en sama, esta a ruz de enfermedades

multisistémicas que obligan a la permanencia en una misma posición.

Segun María Elizabeth Rodas QA1^3) e$ su estudio epidemiológico realizado en

Guatemala en el hospital general San Juan de Dios, describe un promedio de edad de 48.05

años, con un rango desde los 13 hasta los 89 años, así mismo en su análisis se demostró que

el. 64Yo de los pacientes en el hospital general en el departamento de cuidado critico eran

hombres.

2.3 LINIDAD DE ANALIS§

Artículos científicos indexados en las bases de datos PEDro, Lilacs, EBSCO, PUBmed,

Elsevier, que contengan información sobre ulceras por presión grado II y aplicaciones de

electroterapia con corriente pulsada de alto voltaje.

2.4 TAMAÑO DE LA MUESTRA
Artículos científicos clasificados de acuerdo a los estándares proporcionados por

SClmagoJournal& Country Ranky y SCOPUS.
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2.1.4 AMBITO GEOGRAFICO

Todos los continentes que nos puedan brindar información antigua o reciente sobre

aplicaciones de en UPP y corriente pulsada de alto voltaje.

2.5ruSTIFICACIÓN

Segun el Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Úlceras por Presién y

Heridas Crónicas (GNEALIPP) (2005) "se pueden evitar hasta en wt 95o/o las ulceras por

presión grado II o III de los paoientes encamados cuando se tienen buenos métodos

preventivos al igual que conocimiento sobre tratamientos que pueden ser aplicados según el

estado de las ulceras".

Debido a lo anteriormente expuesto es importante rcalizar un estudio donde favorecerá a

la profesión de fisioterapia a poder ampliar el conocimiento cuando se realicen los

procesos de intervención teniendo como sustento bases científicas sobre la aplicación de

corriente pulsada de alto voltaje (CPAV) para ser aplicada en UPP asl los pacientes podnán

ser atendidos de forma óptima y junto a sus familiares se veriín beneficiados ya que seriin

atendiilos por fisioterapeutas y personal de salud que contará con [a información más

acttnlizada sobre el manejo de UPP por lo t¿nto se estarrin previniendo complicaciones en

la piel ylo infecciones causadas por UPP.

33



l,
t

También beneficiara a la universidad Galileo en cordunto con el Instituto Profesional

En Terapias Y Uumai¿a¿*s (IPETH) en Gu¿temala ayudando a enriquecer el

conocimiento que se tiene sobre las UPP y sobre como la electro-estimulación puede ser

aplicada en ellas.

Fortuny r. (2011), indica que 'oen la intervención del fisioterapeuta en la prevención

y tratamiento ulceras por decúbito se pueden obtener resultados positivos al ser fatas con

antelación y con un buen seguimientot sieurpre y cuando se tengan los conocimientos

apropiados para ser puestos en pnáctica".

Por lo anteriormente expuesto es importante abordar este tema para lograr nuevos

conocimientos sobre las bases científicas sobre corriente pulsada de alto voltaje (CPAV) en

ulceras por presión y así contribuir a la recuperación de pacientes que las presenten.

2.6 OBJETIVOS

2.6. I OBJETTVO GENERAL

Analizar la eficacia de la Corriente Pulsada de Alto Voltaje (CPAV) para mejorar el

proceso de cicafrz¿rción en ulceras por presión grado II en pacientes encamados de sexo

masculino de 18 a 49 años de edad.
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2.6.2 OP,TETTVOS ESPECIFICOS

r Identificar la importaneia de la intervención fisioterapéutica en ulceras por presién

por medio de un agente fisico.

r Identificar los efectos fisiológicos de la corriente pulsada de alto voltafe basado en

una revisión bibliognffica. ''

o Demostrar la eñcacia de la Corriente hrlsada de Alto Voltaje en el proceso de

cicatrizacién sn rllceras por presién.
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Cap'ftulo III

3 MATERIALES Y IVÍETODOS

:. r.vrÉroDos Y vARIABLES

Grafica 1 Fuentes bibliograficas

Fuentes bibl iograficas

En la presente investigación se consultaron 80 fuentes bibliográñcas que

representan el 100% de 1as cuales eL56.25% representan informacióa extraída de artículos

Fuente: Elaboración Propia
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científicos indexados, el31.25Yo representan los libros que tratasen sobre temas relevantes

I

para la investigacién y el 12.5Y0 representan información de gulas y/o protocolos

establecidos.

Tabla 2 Fuentes bibliogrráficas

Tab1a 3 Variables

Artículos 45

Fuente: Elaboración propia

Nombre Delinición Objetivo

operacional
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dependiente proceso de

cicatrizacién en

rllceras por

presién

Un proceso

natr¡ral durante

el cual se

recupera el

tejido " corporal
'(

lesionado. de

una herida

mediante la

formacién de un

nuevo tejido

EI proceso de

cicatrización en

ulceras por

presión puede

mejorar según

en la fase que se

encuentre al

utilizar una

corriente de alto

voltaje

dependiendo de

la dosificación a

utilizar por fase.

( Konrad-Zuse

201,5)

Fuente: Elaboración propia

La presente investigación utilizo como el tratarniento de Corrie¡rte Pulsada de Alto

Voltaje (variable independiente) y como esta puede ser utilizadaparumejorar el proceso de

cicatrizaciór en ulceras por presión grado II (variable dependiente) en pacieutes masculinos

de 18a49añosdoedad.
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3.2 ENFOQUE DE INVESTIGACIÓN
:'

Enfoque cualitativo: El enfoque de investigación cualit¿tiva es la recogida de

inforrnación basada en la observación de comportamientos naturales, discursos, respuestas

abiert¿s para la posterior interpretación de significados. S.osa Sanz, 2017).

La siguiente investigación se realizo con un enfoque cualitativo para poder gensrar

'(
una recopilacién de información de los artículos indexados en las bases de datos y así

cumplir con los objetivos planteados.

3.3 TIPO DE ESTTIDIO

Estudio descriptivos: los estudios descriptivos permiten detallar situaciones y

eventos, es decir cómo es y cómo se manifiesta determinado fenómeno y busca especificar

propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenómeno que

sea sometido a análisis (Sampieri, 1998).

La presente investigación es de tipo de estudio descriptivo debido a que se buscó

irformacién sobre la corriente de alto voltaje y se resaltaron los efectos fisiológicos que

permite un proceso de cicatrtzación en ulceras y asi también resaltar los más importantes.
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3.4. MÉTODO DE ESTUDIO
j'

Método teórico: Permiten descubrir en el objeto de investigación las relaciones

esenciales y las cualidades fundamentales, no detectables de manera sensoperceptual. Por

ello se apoya basicamente en los procesos de abstraccióru análisis, síntesis, inducción y

deducción (Sanchez R, 2005).

Se demuestra de manera teórica la eficacia de las corrientes de alto voltaje en el

proceso de cicatrización de úlceras, por medio de distintos autores, de artículos

bibliográficos, información y esta tesis.

Método de análisis y síntesis: El análisis consiste en la separación de las partes de

esas realidades hasta llegar a conocer sus elementos fundamentales y las relaciones que

existen entre ellos. La síntesis, por otro lado, se refiere a la composición de un todo por

reunión de sus partes o elementos (Bajo, M.T., 2004).

En esta tesis se utilizó el método de análisis y sÍntesis, consistió en la revisión de

información bibliográfica indexada en bases de datos sobre Ia lutilizapión de corriente de

alto voltaje para mejorar Ia cicatización en ulceras por presión en pacientes masculinos y

que permitié profundizar el conocimiento en el tema y determinar las aplicaciones ante el

problema, con este análisis fue posible rcalizar la síntesis que se presenta a 1o largo de este

frabajo.
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3.5 DrsEño DE LA INVESncacIÓN

Baena (1985) "la investigación documental es una técnica que consiste en la

selección y recopilación de información por medio de la lectura y crítica de documentos y

materiales bibliográficos, de bibliotecas, hemerotecas, centros de documentación e

información". 
,L

En la presente investigación no op"ri**ttuf se utilizó el método de la investigación

documental debido a que se utilizan diferentes tipos de bibliografias para ampliar el

conocimiento que se tenía sobre la corriente de alto voltqie y como esta corriente puede

influir en el proceso de cicatrizaciónen las ulceras por presión.

3.6 CRITERIOS DE SELECCIÓN

Tabla 4 Criterios de inclusión y exclusión

Criterios de inclusión Criterios de exclusión

- Artículos en español, inglés Y

portugués.

- _Artículos sobre ulceras por presión

en hombres

- Artículos sobre la corriente de alto

voltaje

- Artículos sobre ulceras por presión

en mujeres

- Artículos sobre ulceras por presión

en niños

- Artículos sobre ulceras por presión

de grado I,III o IV
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Artículos sobre fisioterapia y

aplicaciones en ulceias por presión

grado II

Fuente: Elaboración propia

Se realizó una búsqueda de artículos científicos indexados en las bases de datos

PEDro, Lilacs, EBSCO, PUBmed, Elsevier; además de libros y guías o protocolos que

presentaron los criterios de inclusión plesqntes en la tabla anterior y así recopilar

información sobre 1a investigación.
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CAPITULO ry

4.1 REST]LTADOS

Segun el primer y segundo objetivo planteado se llegó al siguiente resultado:

Se evaluó 80 artículos seleccionados de diferentes bases de datos que tuvieran

evidencia sobre la intervención fisioterapéutiea en ulceras por presién en pacientes

masculinos, sin embargo solo 60 artículos tenían evidencia sobre el uso de atgun agente

fisico aI momento de tratar las ulceras, 1os resultados obtenidos fueron:
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Grafica 2 Distribución de artículos

Fuente: Elaboración propia

Distribución de artículos seleccionados

r sin agentes fisicos

r con 1 agente fisico que no fuera
electroestimulacion

w con 2 agentes que no sea

electroestimulacion

r con 2 o mas agentes fisicos

inluyendo alto voltaje

á'
iF
§

El grafico indica que el 25Yo qae representan 20 artículos de los 80 estudiados,

demuestran artículos que tratan sobre el manejo de las ulceras por presión sin tener contacto

con algún agente físico, esto quiere decir que son tratas con fisioterapia pero utilizando

cambio de posturas, entre otros; el 39Yo representan a los artículos que presentaban

información sobre la aplicación de 2 o más agentes fisicos ente ellos incluyendo

electroestimulacion con alto voltaje en alguna de sus fases; eL 12% y el24Yo representan

artículos los cuales son tratados con agentes físicos sin incluir algún tipo de

electroestimulacion.

De los 80 artículos seleccionados que contuvieran información relevante sobre

intervenciones fisioterapéuticas se obfuvo el siguiente resultado:
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Grafica 3 Representación del género en úlceras por presión.

rygún el género

Fuente: Creada por los investigadores.

El 72.5% de los artículos consultados son artículos en los cuales son tratados

pacientes de sexo masculino, representando 58 artículos; el 27.5% representan artículos en

los cuales son tratadas pacientes de sexo femenino, representando 22 artlculos.

De acuerdo a los artículos seleccionados con evidencia de uso de corriente Pulsada de Alto

Voltaje (CPAV) se obtuvo la siguiente tzbla, relacionada con el segundo objetivo

planteado:

Tabla 5 Resumen según referencia
Referencia TiDo de corriente Penimetros Resultrdos

Kloth L et al.
1988

Alto volterje monofásica
pulsada

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

Curación ¿14.8% a la seman&
oon una curacién completa
(1007o) a las 7,3 semanas.
Grupo conüol: aumenláron su
tamaño en un 29Yqasadal,4
semana§.
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Brown M ef al.
1989

Alto voltaje monofásica
pulsada

Intensidad 30-60 voltios
Frecuencia 80 pps

Pulso de 100 micro seg

Frecuencia 80 pps

Pulso de 100 micro seg

Brown M et al.
1995

Alto voltaje lntensidad:25-80 V
Pulso de 100 micro seg
80 pps.

Al ñ¡al de la aplicación del
protocolo se evaluó lafuerza
de contracción de la herida,
encontrando m aumefito del
47Yo enlas del grupo control y
solo un 21oá en las del grupo
control.

Feedar.f et al-

t99t
Monofiásica pulsada de alto
voltaje

Frecuencia:128 pps

Intensidad:35 mA
En UPP estadio II la frecuencia
fue de 64 pps

Pola¡idad: Negativa primeros
tres dias continuando el

"cambio cada 3 dlas hasta que

la UPP avanzo a estadio II y se
inicYó cambio a diario.

Al comparar el grupo de
intervención con el grupo
control se nota u¡ incremento
del 74q/q eÍ el proceso de cierre
y curación do la herida
comparada con un 8,25% en el
grupo control.

Reger S et al
1999

Directa de alto voltaje Intensid¿d: 7-10 mA
Pulsos de 300 microsegundos
Frecuencia: 40 Flz

Aumento en e1 cierre de las
heridas en comparación con el
grupo conlrol. No fueron
estadfu ticamerite simifi cativas

Griffin JW et a].

1991
Pulsada de alto voltaje Frecuencia 50- 105 pps

Intensidad 100 -150 V
No se evidencian diferencias
signiñcativas entre el grupo de
tratamiento y el grupo control.
Efecto bactericida: intensidad
mayor a 250 V, sesiones
mayores a media hora para
losrar este efecto.

Godbout C et al.
2006

Directa vs Alterna Potencial 85, 120, 165 y 215
mY/mm2
Con corriente unidireccional se

trabajó: 120 mV/mm
(estimulación de fibroblastos)

Iniciahnente se realizó
estimulación de los
fi broblastos y posteriormente
se observó una reduccién
signiñcativa en el área
estimuladaa2l5 mv/mm2
favoreciendo el cierre de la
herida

Jankovit A et al.
2008

Directa de alto voltaje Amplitud del pulso: 0-300V
Frecuencia: 1000 I{z
Series moduladas
automáticamente 10 a40 ps

Intensidad: 100 a 170 ¡rA
Pulsos : 7-12 ns

Voltaie: hasta220 V adaptále
al paciente
Parámetros ajustables a

tolerancia

Reducción estadlsticamente
significativa (P <0.05) en
superficie, percepoión de
dolor, bordes y clasificación de
la úlcera en comparación con
el grupo control.

Balakatounis K et al.2008 De Baja intensidad Intensidad 300 to 630 pA
Frecuenci¿: I30 FIz
Se recomienda de 200 a 800
pA y la polaridad puede o no
invertirse.

Los parámetros propuestos son

el resultado de diferentes
estudios en los que se hace uso
de estimulación electrica de
baja intensidad para el
Íatamiento de lesiones
crónicas.

Houghton P et al.
2010

Alto voltaje Intensidad: 50 y 10 V
Frecuencia:20 minutos a 100
Hz
20 minutos a 10 Hz y otros 20
minutos ciclo Off

Disminución del70o/o en el
tamaño de las heridas en
comparación con el grupo
control en el cual solo fue de
40o/"-

Fuente: Elaboración propia
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La tabla demuestra a 1o largo de los años como se ha ido utilizando la corriente de

alto voltaje paraladisminución de las heridas utilizando diversas intensidades dentro de los

rangos de la CPAV y como esta según la intensidad que se aplica puede mejorar el proceso

de cicatrización de las ulceras por presión grado II, según la evidencia mas reciente al

uttlizar la corriente de alto voltaje a una intensidad de 50 y lOV, una frecuencia de 100H2-

10Hz durante 2A nritn se llega a una disminución del7}Yo en el tamaño de las heridas a

comparación de otro agente físico (Houghtón P et al, 2010).

Grafica 4Representación de la eficacia de la corriente pulsada de alto voltaje según

evidencia.

Eficacia de la corr¡ente pulsada de alto
voltaje según evidencia

r Art¡culos con resultados
satisfactorios

¡ Articulos sin resultados
satisfactorios

B articulos con resultados
negativos

El 75o/o que equivale a 60 artículos de los seleccionados para la

investigación obtuvieron resultados satisfactorios a largo plazo al utilizar corr¡ente

Fuente: Elaboración propia
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pulsada de alto voltaje demostrando la eficacia de la coniente, sin embargo el

19% equivalente a 15 articulos obtuvieron resultados satisfactorios a largo plazo

en la cicatrización de ulceras por presión pero sin obtener resultados por encima

de otros agentes físicos. El 60/o equivalente a 5 artículos seleccionados

demostraron obtener resultados negativos al usar corriente pulsada de alto voltaje.

4.2 DISCUSIÓN

Bautista I., Bocanegra V. (2009), indica que en el estudio de "Prevalencia y factores

asociados de úlceras por presión en pacientes hospitalizados en los servicios de medicina

intern4 neurología y cuidados intensivos" la muestra de 61 pacientes distribuidos en los

servicios ya descritos. Concluyen que un 18% suelen tener úlceras por presión, siendo m¡ás

frecuentes en el ¿área del talón, con un 36.4% en mujeres y 64.3% en hombres.

En el estudio bibliográfrco realizado se puedo observar que en el 72.5o/o de los

artículos consultados son artículos en los cuales son tratados pacientes de sexo masculino

concluyendo como en el estudio anterior que los pacientes que presentan mayor incidencia

hacia las ulceras por presión son del sexo masculino.

Fortuny R. (2011), indica que en la "Intervención del Fisioterapeuta en la

Prevención y Tratamiento de Úlceras por Decúbito es primordialy efrcaz siempre y cuando
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se tengan los conocimientos sobre agentes fisicos que puedan ser determinantes al

momento de la intervenciól1';

Se pudo observar en la investigación que en el39% de los artículos analizados se

concluía que la intervención de las ulceras por presión no podía ser únicamente a través de

un solo agente fisico, para poder tener un mejor pronostico las ulceras por presión deben de

ser tatadas con varios agentes fisicos y co: prevención hacia otros segmentos éseos para

Lavttlizasión de estimulación eléctrica para favorecer el proceso de cicatrizaeión es

un campo de investigación de alt¿ trascendenci4 especialmente en las ultimas décadas; sin

embargo, la gran variabilidad en los parámetros de estimulación ha dificultado la

utilización de esta técnica en la práctica clínica.

Ensayos clínicos han intentado demostrar la efectividad de la electro-estimulación

en heridas que no cícatrizan o que demoran en cicaúzar. Feedar y cols., (1991) realizarcn

un estudio aleatorio de doble ciego en el que tomaron 50 heridas, estas se encontraban en

ubicaciones diferentes y en estadios entre el II y fY;26 heridas se evaluaron en el grupo de

tratamiento, las úlceras se clasificaron según el estado de infección de la herida

determinando el tipo de estimulación. Las heridas infectadas se estimularon con corriente

pulsada a L28 pps (pulsos por segundo), con una iatensidad de 35 mA y con el electrodo

negativo dentro de la herid4 cuando la infección se eliminó, se altemó la polaridad cada

tres días hasta que la herida cicatrizó. Houghton y cols., (1996) realizaron un ensayo clínico

controlado con 42 úlceras; el protocolo se estipuló a 150 V, 100 pps, con una duración de

45 minutos, 3 veces por semana durante 4 semanas. Se utilizó electrodo negativo dpntro de
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la herida sin inversión de la polaridad. Las heridas del grupo tratamiento disminuyeron en

r

promedio 44oA eltamaño en comparación con el grupo control.

Como se demostró anteriormente, numerosos estudios han intentado determinar los

parámetros de estimulación eléctrica en la cicatrizaciÍn de heridas; sin embargo, la falta de

homogeneidad en la investigación limita los alcances de los resultados al igual que seguir

un protocolo para tratar las ulceras por presión.

4.3 CONCLUSIONES

Para el manejo de las UPP se han empleado diversas estrategias, como los

hidrocoloides, desbridamientos y modalidades físicas como los agentes fisicos en

fisioterapia debido a que se ha demostrado los peligros de poseer una ulcera por

presión y sobre todo el mal manejo de las mismas; Por ello el abordaje de estas

lesiones, tanto en su atención preventiva como curativa, exige el trabajo coordinado

de todo el equipo asistencial, incluido el fisioterapeuta para logar una mejor

recuperación.

Los fisioterapeutas son profesionales imprescindibles a la hora de diseñar un plan de

cuidados orientado al alivio de la presión que contemple la movilización y cambios

de posición para poder contrarrestar las apariciones de las UPP; Por otra parte, En la

investigaciónrealizada se evidencio que al fallar el método preventivo de las UPP,

los fisioterapeutas deben de optar atrabalar con modalidades físicas como los son

los agentes fisicos por ejemplo la electroterapia ya que estos tiene la capacidad de

1.
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restablecer el campo endógeno a partir de un estimulo exógeno, permitiendo tener

una mayor."".,r"rurión en menos tiempo.

3. Numerosos estudios han intentado determinar los parámetros básicos de

estimulación eléctrica en la cicatrizacíón de heridas; Lastimosamente al contar con

gran cantidad estudios con tanta variedad en los pariámetros se llega a una falta de

homogeneidad frenando el uso de una corriente como 1o es la corriente pulsada de

alto voltaje independientemente detios resultados positivos que pueda aportar. Por

ello es de suma importancia tu 
"ontinra"ión 

de la investigación de la CPAV para

que desde la evidencia, se lleguen a rcalízar protocolos de electro-estimulación

ñ¡ndamentado en los procesos biológicos, eléctricos y meciánicos de la piel con

mayor homogeneidad.

4.4 PERSPECTIVAS

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio es necesario continuar

investigando la eficacia de la corriente de alto voltaje y seguir investigando los pariímetros

más eficaces para poder establecer un protocolo más homogéneo.

Es necesario seguir investigando nuevos métodos para las ulceras por presión para

poder continuar con la lucha de esa afección sobre todo para seguir evitando cada día más

las apariciones de las mismas y así disminuir las complicaciones y los riesgos que una

persoía encamada podría sufrir.
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La corriente pulsada de alto voltaje puede llegar hacer de gran importancia para el

manejo de las ulceras por pásiOn es por ello que se debe de seguir con las investigaciones

de la mismaparapoder formular un mejor protocolo al momento de que una persona pueda

presentar un ulcera.

Es importante el estudio de diferentes tipos de corrientes que puedan llegar a ser de

bene cio al momento de tatar a cualquier.paciente en fisioterapia por ello se recomienda
'(

que los estudiantes de fisioterapia se les incluya en diferentes ramas de la

electroestimulacion así podrián tener conocimientos no solo de los métodos mas utilizados

si no en métodos poco estudiados pero con igual beneficio para los pacientes.
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