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Resumen

Las ulceras varicosas son lesiones ubicadas generalmente
entre rodilla y tobillo, generan grandes repercusiones en
todos los ambitos, debido al tiempo de cicatrizaciéon que
tiende a ser largo. Al ser heridas de lenta evolucion se
causa un deterioro general tanto del paciente como del
familiar. En el presente trabajo de investigacion se evalud
la efectividad del efecto de regeneracion tisular de la
microcorriente para la cicatrizacion de 11 ulceras
varicosas que presentaba un paciente de 73 afios en ambos
miembros inferiores. Se aplicd tratamiento durante 14
sesiones, con una duracion de 40 minutos cada una, dentro
de las cuales se colocaron electrodos en los bordes
externos de las ulceras varicosas previamente realizada la
valoracién, medida y asepsia de cada una de ellas. El
manejo actual y convencional de las ulceras varicosas ha
reflejado un aumento en el tiempo de cicatrizacion,
llegando a generar complicaciones en el paciente. Como
resultado se obtuvo la cicatrizacion de 6 ulceras varicosas
y una notable disminucidn de la superficie ulcerosa de las
5 heridas restantes. Concluyendo que se ha podido
comprobar que la microcorriente es una alternativa para la
cicatrizacion de ulceras varicosas.

Cicatrizacion, Microcorriente, Ulcera varicosa

Abstract

Varicose ulcers are lesions usually located between the
knee and ankle, they have great repercussions in all areas,
due to the healing time that tends to be long. Being wounds
of slow evolution causes general deterioration of the
patient and the family. In this work, the effectiveness of
the tissue regeneration effect of the microcurrent for the
healing of the 11 varicose ulcers presented by a 73-year-
old patient is evaluated. The treatment was applied during
14 sessions, with a duration of 40 minutes each, within
which electrodes were placed on the external edges of the
varicose ulcers previously performed the assessment,
measurement and asepsis of each of them. The actual and
conventional treatment of varicose ulcers has reflected in
increase in healing time, leading to complications for the
patient. As a result, the healing of 6 varicose ulcers and a
notable decrease in the ulcer surface of the 5 remaining
wounds was obtained. Concluding it has been proven that
the microcurrent is an alternative for the healing of
varicose ulcers.
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Introduccion

La ulcera varicosa es una lesion provocada por
perdida variable de sustancia, extension y
profundidad, espontanea 0  secundaria,
localizada en el tercio distal de la pierna y con
tendencia a la cronicidad. La presencia de
ulceras varicosas generan grandes repercusiones
en diferentes ambitos de la vida del paciente.
Aunado a la afectacion de la salud, se provoca el
deterioro de la calidad de vida tanto del paciente
como el de sus cuidadores responsables. Dentro
de las diferentes técnicas de la fisioterapia se
encuentra la aplicacion de electroterapia para
distintos objetivos, en este caso de la
microcorriente.

Dentro de los objetivos de la
microcorriente se encuentra la regeneracion
tisular, razén por la cual se elige como opcion
para la cicatrizacion de ulceras varicosas en el
presente trabajo de investigacion en el que se
utiliza para disminuir la superficie de 11 lesiones
ulcerosas presentes en ambos miembros
inferiores de un paciente de 73 afios de edad.

Metodologia

La ulcera varicosa es una pérdida de sustancia de
las partes declives de la pierna que tienen como
principal caracteristica la tendencia a la recidiva.
El tratamiento se llevd a cabo en un paciente
masculino de 73 afios de edad con diagndstico de
Diabetes Mellitus tipo 2, hipertension e
insuficiencia venosa cronica y al momento de la
valoracion inicial, un total de 11 ulceras
varicosas de distintos tamafios y ubicacion con
cerca de 10 meses de evolucion y sin cicatrizar
en ambas extremidades inferiores.

Anterior al procedimiento se realizd la
debridacion a cada una de las ulceras varicosas,
con el fin de retirar tejido no funcional y
descartar algun tipo de infeccién de las heridas.
Para llevar a cabo el registro de la evolucion de
cada ulcera se utilizd el método de medicion
trazado por contacto, que consiste en colocar un
acetato, previamente desinfectado con solucion
antiséptica, sobre la ulcera a medir y trazar con
un plumén permanente el contorno de la ulcera
para, posteriormente, colocarlo sobre una hoja
de papel milimétrico y contar los centimetros y
milimetros que abarca la herida (ver figura 1)
(ver tabla 1). Debido a la cantidad de ulceras que
presentaba el paciente se decidié enumerarlas
del 1 al 11 utilizando la letra “U” previo al
namero.
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Una vez realizada la valoracion del
paciente y las ulceras que presentaba se
determind que era candidato a la aplicacion de
microcorriente para cicatrizar las 11 heridas
presentes en ambos miembros inferiores.

Figura 1 Trazado por contacto, acetato sobre papel
milimétrico

Namero de ulcera Medida |

Ul 46.75cm?
u2 4.5 cm?
U3 0.07 cm?
U4 0.75 cm?
us 0.25 cm?
U6 17.55 cm?
u7 2.25 cm?
us 1cm?

U9 6.35 cm?
u10 19.35 cm?
U1l 0.8 cm?

Tabla 1 Resultados de la medicion inicial por medio del
método de trazado por contacto

Para la aplicacion de la microcorriente se
realizd, previamente, durante las 14 sesiones
asepsia de las ulceras varicosas para evitar
cualquier tipo de infeccion, posteriormente con
el paciente aun en decubito supino se procedio a
colocar los electrodos rectangulares de 5x7cm en
los bordes externos de las ulceras a tratar, (Fig.
2) utilizando una  programacion  del
electroestimulador en modalidad
microcorriente, 1Hz y 0.01mA con una duracion
de 20 minutos.
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Resultados

Al finalizar las 15 sesiones se obtuvo como
resultado la cicatrizacion total de 6 de las 11
ulceras que presentaba el paciente y una notable
disminucion en la superficie ulcerosa de las 5

restantes.
Ulcera  Valoracion Valoracioén Valoracion
inicial intermedia final
U1 46.75 cm? 13.40 cm? 5.7 cm?
u2 4.5 cm? 0.7 cm? 0.5 cm?
U3 0.7 cm? 0 cm? 0 cm?
U4 0.75 cm? 0 cm? 0 cm?
us 0.25 cm? 0 cm? 0 cm?
U6 17.55 cm? 3.4 cm? 0.9 cm?
u7 2.25 cm? 0 cm? 0 cm?
us 1cm? 0 cm? 0 cm?
U9 6.35 cm? 2.0 cm? 1.25 cm?
Figura 2 Colocacion de los electrodos en Ul u10 19.35 cm? 10.75 cm? 7.73 cm?
ul1 0.8 cm? 0 cm? 0 cm?

A la décima sesion se realizd una
segunda valoracion por medio del método de
trazado por contacto, en la cual se observé una
notable disminucidn de la superficie ulcerosa de
U1, U2, U6, U9 y U10, y una total cicatrizacion
de U3, U4, U5, U7, U8 y U11. (ver tabla 2)

Numero de ulcera | Medida

Ul 13.40 cm?
u2 0.7 cm?
U3 0 cm?

U4 0 cm?

U5 0 cm?

U6 3.4 cm?
u7 0 cm?

us 0 cm?

U9 2 cm?
uU10 10.75 cm?
U1l 0 cm?

Tabla 2 Resultados de la medicién intermedia por medio
del método de trazado por contacto

Se continuo con el proceso de aplicacion
durante 4 sesiones mas, posterior a las cuales se
realiz6 una ultima valoracion con el método
antes mencionado (ver tabla 3).

NGmero de ulcera  Medida |

Ul 5.7 cm?
u2 0.5 cm?
U3 0 cm?
U4 0 cm?
us 0 cm?
U6 0.9 cm?
u7 0 cm?
us 0 cm?
U9 1.25 cm?
u10 7.73 cm?
U1l 0 cm?

Tabla 3 Resultados de la medicion final por medio del
método de trazado por contacto

Tabla 4 Comparacion de los resultados de valoracién
inicial, valoracion intermedia y valoracion final por medio
del método de trazado por contacto

La diferencia de cada una de las ulceras
entre la valoracion inicial y la valoracion final
fue de U1: 41.05 cm? tejido cicatrizado en el area
donde se encontraba la ulcera (ver fig. 3), U2: 4
cm? (ver fig. 3), U3: 0.7 cm? (ver fig. 3), U4: 0.75
cm? (ver fig. 3), U5: 0.25 cm? (ver fig. 3), U6:
16.65 cm? (ver fig. 4), U7: 2.25 cm? (ver fig. 4),
U8: 1 cm? (ver fig. 4), U9: 5.1 cm? (ver fig. 5),
U10: 11.62 cm? (ver fig. 6) y en U11: 0.8 cm?
(ver fig. 6); siendo U3, U4, U5, U7, U8 y U1l
las ulceras que se encontraban cicatrizadas en su
totalidad al momento de la 10ma sesion en la que
se llevd a cabo la valoracion intermedia.

Figura 3 Comparativa de U1, U2, U3, U4 y U5, de
izquierda a derecha, la medicién por medio de trazado por
contacto, la ulcera varicosa en la valoracion inicial y en la
valoracion final

AGUILAR-MARTINEZ, Maria Beatriz & GOMEZ-SANTIAGO,
Claudia. Efectividad de la aplicacion de microcorriente como tratamiento
fisioterapéutico en paciente masculino de 73 afios con Ulcera varicosa.
Revista de Fisioterapia y Tecnologia Médica. 2020

ISSN 2523-6849
ECORFAN® Todos los derechos reservado



Articulo

25

Revista de Fisioterapia y Tecnologia Médica

Figura 4 Comparativa de U6, U7 y U8, de izquierda a
derecha, la medicion por medio de trazado por contacto, la
ulcera varicosa en la valoracion inicial y en la valoracién
final

Figura 5 Comparativa de U9, de izquierda a derecha, la
medicién por medio de trazado por contacto, la ulcera
varicosa en la valoracién inicial y en la valoracion final

Figura 6 Comparativa de U10 y Ull, de izquierda a
derecha, la medicion por medio de trazado por contacto, la
ulcera varicosa en la valoracion inicial y en la valoracion
final

Con los datos anteriores se observé que
las ulceras varicosas de menor tamafio fueron las
que cicatrizaron de manera mas rapida, por otro
lado, las lesiones ulcerosas de mayor tamarfio
presentaron reduccion de la superficie, incluso a
menos de la mitad de la medida obtenida en la
valoracion inicial.

Es importante sefialar que el paciente se
encontraba en reposo absoluto por voluntad
propia, sin indicacion médica previa, antes u
durante las sesiones del tratamiento, por lo que
no realizaba ningln tipo de ejercicio para
favorecer su actividad muscular y de riego
sanguineo, a pesar de ello las superficies de U3,
U4, U5, U7, y U1l se vieron cicatrizadas en su
totalidad y U1, U2, U6, U9 y U10 presentaron
una notable disminucién en su superficie,
cumpliendo asi con el objetivo de este trabajo de
investigacion.
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Conclusiones

Los resultados obtenidos muestran que la
aplicacion de este tipo de corriente en los bordes
externos de la ulcera fomentan la regeneracion
del tejido, debido a la coloracion rojiza de la
cicatriz se considera la ceracion de nuevos vasos
sanguineos lo que resulta en pocas posibilidades
de que la herida se vuelva recidivante. Se
recomienda la aplicacion de microcorriente con
los electrodos en los bordes externos de las
ulceras varicosas por ser minimamente invasiva
vigilando la correcta colocacion de los
electrodos debido a que esta tecnica tiene una
pequefia probabilidad de infeccidn del lecho de
la ulcera.
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