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Resumen

La deteccion temprana de trastornos hipertensivos durante
el embarazo (THE) desempefia un papel importante para
garantizar un embarazo seguro. Ante ello, es esencial
identificar el surgimiento de THE mediante los parametros
clinicos de la paciente. Por tanto, el presente manuscrito
describe el proceso de identificacion y seleccién de las
variables que presenten una correlacion con los trastornos
hipertensivos en el embarazo mediante Factor Analysis of
Mixed Data (FAMD). Asi mismo, proponemos la
clasificacion de THE empleando un perceptrén multicapa
y las variables seleccionadas del analisis FAMD. El
rendimiento del modelo propuesto presento un accuracy
de 0.84 para la clasificacion de pacientes con THE. Las
variables identificadas en esta investigacion pueden
brindar al personal médico un antecedente respecto a que
parametros pueden sugerir el desarrollo de THE. Asi
mismo, el modelo propuesto puede ser una herramienta
complementaria para la identificacion de THE, brindando
al personal médico un punto de vista adicional al
diagndstico proporcionado.

FAMD, Perceptron
hipertensivos

multicapa, Trastornos

Abstract

Early detection of hypertensive disorders during
pregnancy (HDP) has an important part in ensuring a safe
pregnancy. Therefore, it is essential to identify the
appearance of DHP through the patient's clinical
parameters. Therefore, this manuscript describes the
process of identifying and selecting variables that correlate
with hypertensive disorders in pregnancy through Factor
Analysis of Mixed Data (FAMD). Furthermore, we
propose the classification of HDP using a multilayer
perceptron and the selected variables of FAMD analysis.
The performance of the proposed model presented an
accuracy of 0.84 for the classification of patients with
HDP. The variables identified in this research may provide
the medical staff a background about which parameters
may suggest the development of HDP. Likewise, the
proposed model can be a complementary tool for the
identification of HDP, giving the medical staff an
additional point of view to the diagnosis provided.

FAMD, Hypertensive diseases, Multilayer perceptron

Citacion: QUINTANAR-GOMEZ, Juan, ROBLES-CAMARILLO, Daniel, TREJO-MACOTELA, Francisco Rafael y
QUINTANAR-GOMEZ, Samuel. Clasificacion de trastornos hipertensivos durante el embarazo mediante Factor Analysis of
Mixed Data y perceptrones multicapa. Revista de Fisioterapia y Tecnologia Médica. 2020. 4-11: 1-8
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Introduccion

Los trastornos hipertensivos durante el
embarazo (THE) son anomalias caracterizadas
por una presion constantemente alta en las
paredes sanguineas, provocando un mayor
esfuerzo al corazon durante el proceso de
dilatacion, generando dafios a la mujer y al bebe
durante el periodo gestacional. En consecuencia,
la falta de tratamiento de los THE contribuye al
incremento  de  nacimientos  prematuros,
restriccion del crecimiento intrauterino, hipoxia,
desprendimiento placentario, bajo peso al nacer
y, en el peor de los casos, muerte perinatal y
mortalidad materna, incrementando este ultimo
aspecto a nivel global en los Ultimos afios
(Garovic & August, 2013; Harper et al., 2016).
Identificando la incidencia de dichos trastornos
entre el 5-10% de los embarazos a nivel mundial
(de Integracion, 2015). Ante ello, la Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible establece en
uno de sus objetivos principales la reduccién en
al menos 70 casos por cada 100,000 nacidos
vivos los aspectos relacionados a las razones de
defuncion materna (Ruelas Valdés, 2017);
encontrandose entre dichos aspectos los THE.

La comunidad cientifica ha propuesto la
deteccion de los THE a través de modelos de
clasificacion a partir de un conjunto de datos
recopilado de casos de estudio. Ejemplo de ello
es reportado por Lan et al. (2019) estableciendo
un modelo de clasificacion de THE basado la
fusion de Random Forest y XgBoost,
presentando un accuracy de 0.8368, el modelo
propuesto fue entrenado a partir de un conjunto
de datos de 3000 pacientes en etapa gestacional;
con 143 casos con THE durante el embarazo.

Moreira et al. (2018) propone el uso de
un modelo neuro-difuso para la prediccién del
sindrome de hemolisis, aumento enzimas
hepaticas y trombocitopenia (HELLP); uno de
los THE. El modelo propuesto por Moreira et al.
(2018) fue entrenado mediante un conjunto de
datos de 205 pacientes en etapa gestacional;
identificando en dicho conjunto 7 pacientes con
sindrome HELLP. El rendimiento del modelo
propuesto destaca un accuracy de 0.685 y un F1-
score de 0.705.
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Moreira et al. (2016) realiza una
clasificacion de THE comparando el
rendimiento de un J48 Decision Tree y Bayesian
Network, entrenando ambos modelos mediante
un registro de 25 casos de hipertension;
resultando en un accuracy de 0.518 y 0.517 en el
rendimiento del modelo J48 Decision Tree y el
clasificador bayesiano respectivamente,
proponiendo el uso de otros modelos de
clasificacion en trabajos futuros.

Dado que las causas que propician el
surgimiento de los THE no han sido identificas,
la comunidad médica ha establecido el
monitoreo los indices de presion arterial y la
identificacion de proteinuria como uno de los
factores de deteccion temprana de los THE; no
obstante, la identificacion de proteinuria en la
orina de la paciente gestante ha presentado en
diferentes casos de estudio una correlacion para
la identificacion de THE (Thangaratinam et al.,
2009; Visintin et al., 2010).

Ante ello, la comunidad cientifica ha
establecido el monitoreo de parametros
adicionales a fin de ser complementados en la
identificacion de THE, entre los parametros
identificados estan: hipertension cronica previa,
edad, semana de gestacion, multiparidad,
obesidad, antecedentes previos de diabetes,
enfermedades renales, entre otras (Brown et al.,
2018; Fraser et al., 2010; Visintin et al., 2010).
Ejemplo previo de clasificacion de THE
mediante diferentes atributos es reportado por
Moreira et al (2018), utilizando 3 atributos para
el entrenamiento del modelo anteriormente
mencionado, los cuales son: indices de presion
arterial, proteinuria y presencia de edema. Asi
mismo, Ganzevoort et al. (2006) establece una
correlacion entre la edad de la paciente
embarazada, el peso del bebé y la multiparidad
en un estudio de caso realizado a 216 pacientes
a fin de identificar parametros correlacionados
con el desarrollo de THE.

Adicionalmente, se ha reportado el uso
de algoritmos genéticos (Yoshida et al., 2001),
Analisis de Componentes Principales (PCA)
(Song et al., 2010), margen de pérdida de la
clasificacion del vecino mas cercano (Li & Lu,
2009) para la seleccion de caracteristicas a
utilizar en modelos de clasificacion.

QUINTANAR-GOMEZ, Juan, ROBLES-CAMARILLO, Daniel,
TREJO-MACOTELA, Francisco Rafael y QUINTANAR-GOMEZ,
Samuel. Clasificacién de trastornos hipertensivos durante el embarazo
mediante Factor Analysis of Mixed Data y perceptrones multicapa.
Revista de Fisioterapia y Tecnologia Médica. 2020
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Dichas técnicas son utilizadas en
problemas del mundo real como son:
reconocimiento facial (Song et al., 2010),
deteccion de cancer, deteccion de enfermedades
retinales, diagnostico de  enfermedades
(Remeseiro & Bolon-Canedo, 2019), entre otros.

Basado en la premisa anterior,
proponemos la seleccion de caracteristicas para
la identificacion de THE mediante Factor
Analysis of Mixed Data (FAMD). Asi mismo,
proponemos un modelo de perceptron multicapa
(MLP) con 3 capas ocultas a fin de proveer a la
literatura de un modelo para el diagnostico de
casos de pacientes que se encuentren en riesgo
de presentar THE. El presente manuscrito
describe la metodologia utilizada para
interpretacion, preparacion y seleccién de
caracteristicas empleando FAMD en un
conjunto de datos con caracteristicas cualitativas
y cuantitativas. Asi mismo, la metodologia
utilizada describe el procedimiento utilizado
para el entrenamiento y prueba del MLP,
identificando en la etapa de evaluacion los
resultados obtenidos durante la investigacion.

Metodologia

La metodologia utilizada en la investigacion es
Cross-Industry  Standard Process for Data
Mining (CRISP-DM) (Wirth, 2000), dividida en
4 etapas: interpretacion de datos, preparacion de
datos, modelado y evaluacion; las cuales son
descritas a continuacion:

Interpretacion de los datos

El conjunto de datos fue recopilado a partir de
los registros procedentes de mujeres en etapa
gestacional del periodo 2018-2019 en el centro
de salud “Jesus del Rosal”, ubicado en la zona
centro de Pachuca, Hidalgo, México. El
conjunto de datos utilizado se compone de 102
caracteristicas relacionadas al expediente clinico
de la paciente. El conjunto de datos posee un
registro de 350 pacientes en etapa gestacional,
con un promedio de 3 registros por paciente.
Como se observa en la Tabla 1, es posible
visualizar la estadistica descriptiva referente a:
edad, peso, altura, semana de gestacion (SG),
presion sistélica (PS), presion diastélica (PD) y
pulsaciones por minuto (bpm) del conjunto de
datos utilizado. Cabe destacar que el comité de
ética del centro clinico aprobd el estudio
realizado, obteniendo un consentimiento para el
manejo de los datos empleados en esta
investigacion.
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Parametro Min Max Media

Edad 14 47 24.1 5.89
Peso 29.6 95| 6213 | 11.69
Altura 117 197 | 154.79 7.10
SG 1 34 20.4 8.99
PS 60 170 100 | 11.77
PD 45 110 | 63.74 8.2
bpm 54 120 | 76.59 9.79

Tabla 1 Resumen estadistico del conjunto de datos
utilizado (Min; valor minimo, Max; valor maximo, Std;
desviacién estandar).

Fuente: Elaboracién Propia

Preparacion de datos

El conjunto de datos fue limpiado de acuerdo a
los procedimientos establecidos por la literatura
(Wirth, 2000), imputando valores faltantes a
través de las medidas de tendencia central
analizadas en las caracteristicas del conjunto de
datos. Los valores atipicos fueron modificados
empleando la Transformada de Sujecién, como
se observa en la ecuacion (1); donde Q; Yy Qs €s
el primer y tercer rango intercuartilico
respectivamente y f; es un valor especifico de la
caracteristica f. Las caracteristicas cualitativas
del conjunto de datos fueron binarizadas a fin de
ser procesadas por la técnica FAMD. Asi mismo,
se removieron registros duplicados del conjunto
de datos utilizado (McCallum, 2012; Mckinney,
2017).

Q1, Sifi<Q
fi = Q3, sif; > Qs 1)

fi, encaso contrario

Seleccion de caracteristicas

El conjunto de datos fue procesado, en primera
instancia, empleando FAMD; anélisis empleado
para la extraccion de caracteristicas y reduccion
de dimensionalidad en conjuntos de datos con
variables cuantitativas y cualitativas. El
funcionamiento del FAMD es descrito a
continuacion (De Leon & Chough, 2013):

El FAMD divide el conjunto de datos en
dos grupos de caracteristicas. Denotamos la letra
Q para representar al subconjunto de
caracteristicas cualitativas q y el subconjunto de
datos K para representar las caracteristicas
cuantitativas k.

QUINTANAR-GOMEZ, Juan, ROBLES-CAMARILLO, Daniel,
TREJO-MACOTELA, Francisco Rafael y QUINTANAR-GOMEZ,
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El FAMD se basa en la reduccion de
dimensionalidad mediante la combinacion del
analisis PCA en el subconjunto Q y el Analisis
Multiple de Correspondencia (MCA) en el
subconjunto K . En primera instancia, es
utilizado el analisis PCA; como se observa en la
ecuacion (2), buscando una funcion que
maximice el coeficiente de correlacion r entre
las variables z y k ; siendo la variable z la
dimension a construir en respuesta al analisis
PCA, convirtiendo los datos en vectores propios
0 eigenvectores respecto a la varianza de las
caracteristicas a fin de encontrar los
componentes que representen el resultado de
PCA.

Z max(r?(z,k)) )
K

Posteriormente, el andlisis MCA es
efectuado al subconjunto Q; como se identifica
en la ecucacion (3), se busca una funcion que
maximice la correlacion entre las variables z y
q , encontrando los componentes que
proporcionan la mayor varianza entre las
variables cualitativas.

Z max(n*(z,q)) 3)
q

Finalmente, el analisis FAMD busca la
funcidn que presenta mayor relacion entre los
subconjuntos K y Q, mediante la ecuacion (4):

Z max(r?(z, k)) + Z max(n?(z,q)) 4)
- K

El andlisis FAMD fue ejecutado
mediante el lenguaje de programacion Python,
empleando la libreria Prince. El analisis FAMD
fue implementado a fin de reducir el conjunto de
datos a 4 dimensiones, aprovechando el 92% de
la varianza explicada del conjunto de datos
(Grafico 1).
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Varianza explicada acumulada
(=]
0
(=]

1 2 3 4
Dimensiones

Grafico 1 Porcentaje de varianza explicada por el nimero
de dimensiones utilizado en el analisis FAMD
Fuente: Elaboracién Propia

El resultado del andlisis FAMD
proporciona una matriz con el numero de
dimensiones menor al proporcionado por el
conjunto de datos original. No obstante,
establecemos el analisis FAMD en este
manuscrito para la seleccion de caracteristicas
que proporcionan una mayor correlacion en las
dimensiones de la matriz resultante.

Modelado

A partir de las variables seleccionadas del
andlisis FAMD fue entrenado un MLP (Yun et
al., 2018). Los perceptrones producen una salida
basada en varias entradas al formar una
combinacion lineal utilizando presos de entrada;
como se observa en la ecuacién (5), donde w;
denota al vector de pesos, x; al vector de
entradas, b el coeficiente bias y g la funcién de
activacion (Gupta, 1999):

y =90 wixi +b) )
i=1

Un MLP tiene una estructura integrada
por mas de un perceptron, compuesto por una
capa de entrada encargada de la recepcion de
datos, una capa de salida que toma una decisién
0 prediccion sobre los datos de entrada y un
numero arbitrario de capas ocultas, colocadas
entre las capas descritas anteriormente. El
aprendizaje del MLP se efectuado mediante
backpropagation; al modificar los pesos de las
conexiones en capa época; dependiendo del error
producido en la salida respecto al resultado
esperado, como se observa en la ecuacion (6);
donde d es el valor objetivo, j el nodo de salida,
n el dato de entrenamiento y y el valor
porducido por el perceptron.
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ef(n) = d;(n) — y;(n) (6)

Los pesos de los nodos son ajustados
mediante las correcciones que minimicen el
error en la salida, mediante la ecuacion (7).

1
e(n) =5 ) ef(w) ™
Jj

El cambio de pesos en el perceptron es
realizado mediante el algoritmo de gradiente
descendiente, como se observa en la ecuacion
(8), donde 1 es la tasa de aprendizaje y y; es la
salida de la neurona anterior.

de(n)
dvj(n)

Awji(n) = —n yi(n) (8)

EI MLP propuesto presenta una
estructura de 3 capas internas con funcién de
activacion sigmoide en la segunda capa interna 'y
en la capa de salida, mientras que la funcion de
activacion Rectified Linear Unit (ReLU) fue
utilizada en la primer y tercer capa interna (Tabla
2).

La técnica k-fold cross-validation fue
utilizada para dividir el conjunto de datos en un
subconjunto de datos de entrenamiento y prueba,
empleando el 80% del conjunto de datos para el
entrenamiento y el 20% restante para la etapa de
prueba (Mckinney, 2017). El modelo fue
entrenado en el lenguaje de programacién
Python empleando 1500 épocas. Las
especificaciones del equipo de computo
utilizado son: procesador AMD Ryzen 1700,
disco solido de 1 Tb y capacidad de 16 Gb de
memoria RAM. Se empleo la funcion de pérdida
binary-crossentropy y la métrica accuracy fue
utilizada para medir el rendimiento del modelo.

Funcién de
activacion

Namero de
neuronas

Capa del

perceptrén

Capa de entrada Lineal
Capa interna 1 10 RelLU
Capainterna2 | 20 Sigmoide
Capa interna 3 10 RelLU

Capa de Salida | 1 Sigmoide

Tabla 2 Estructura del MLP propuesto
Fuente: Elaboracion Propia
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Resultados y Discusion

El analisis FAMD propuesto para la seleccion de
caracteristicas a utilizar en el entrenamiento del
MLP refleja la identificacion de 9 variables que
presentaron mayor correlacion en la creacion de
las dimensiones del analisis FAMD (Tabla 3).
En este caso la presion arterial, edad, peso
(Leung et al., 2017), frecuencia cardiaca
(Romundstad et al., 2010) y respiratoria de la
paciente son parametros establecidos por la
literatura para la deteccion de THE. No obstante,
el andlisis FAMD refleja una correlacion de la
temperatura corporal; parametro que ha
presentado una correlacion en embarazos
prematuros y bajo peso al nacer (Rashid et al.,
2017), la presencia de la vacuna contra la
difteria y tétanos (DT) (Pineda, 2009) y la
presencia de antecedentes previos de embarazo
en la creacion de las dimensiones del analisis
FAMD. Por tanto, las variables mencionadas
anteriormente fueron utilizadas en el MLP para
la clasificacion de THE.

Parametro Dimension
seleccionado 1 2 K} 4

Peso 0.17 | -0.24 0.00 | -0.28
PD 0.04 | -0.05 0.79 | -0.10
PS 0.11 | -0.06 0.07 | -0.14
Frecuencia cardiaca -0.19 | -0.07 0.16 | -0.05
Frecuencia respiratoria -0.15 | -0.11 0.03 | 0.07
Temperatura -0.01 | 0.11 | -0.027 | 0.05
Vacuna DT -0.01 | -0.47 -0.12 | -0.20
Edad 0.064 | -0.26 0.19 | -0.48
Embarazo anterior 0.16 | -0.43 0.23 | -0.41

Tabla 3 Correlacion de las variables seleccionadas en las
dimensiones resultantes del analisis FAMD
Fuente: Elaboracion Propia

Evaluacién

La evaluacion del modelo propuesto emplea
curvas de precision-recall (PR), evaluando la
precision contra el recall del modelo (Gréfico 2).
Dicho aspecto es reflejado en la Tabla 4,
identificando un accuracy de 0.84 durante la
etapa de prueba del modelo.

Precision = Recall F1- Support
score

0 0.89 0.92 0.91 178
1 0.42 0.33 0.37 30
Accuracy 0.84 208
Macro avg. 0.65 0.63 0.64 208
Weighted 0.82 0.84 0.83 208
avg.

Tabla 4 Rendimiento del modelo propuesto
Fuente: Elaboracion Propia
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El modelo MLP propuesto, al ser
comparado con la informacion procedente de la
literatura, presenta un accuracy similar al
reportado por Lan et al. (2019); como se observa
en la Tabla 5, reportando un accuracy de 0.8368
por medio de la combinacion de modelos de
Random Forest y XgBoost. No obstante, el
accuracy obtenido presenta una mejora respecto
a los modelos reportados por la literatura.

Modelo Accuracy

MLP 0.84
Random Forest y XgBoost, Lan 0.8368
et al. (2019)

Fuzzy model, Moreira et al. 0.685
(2018)

J48 Decision Tree, Moreira et al. 0.518
(2016)

Bayesian Network, Moreira et al. 0.517
(2016)

Tabla 5 Correlacion de las variables seleccionadas en las
dimensiones resultantes del analisis FAMD
Fuente: Elaboracion Propia

10 1 MLP (accuracy=0.84)

038 1

0.6

Precision

0.4 1

0.2 4

Recall

Gréfico 2 Curva PR para clasificador THE.
Fuente: Elaboracion Propia
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Conclusiones

La deteccion de trastornos hipertensivos durante
el embarazo es un aspecto esencial para la
reduccion de Razones de Mortalidad Materna,
ante ello se han propuesto diferentes modelos
para la clasificacion de THE a partir de
diferentes pardmetros clinicos recopilados.
Basado en lo anterior, un modelo de perceptron
multicapa fue propuesto para la clasificacion de
trastornos  hipertensivos  empleando  las
caracteristicas  que  presentaron  mayor
correlacion durante el analisis FAMD. En este
caso fueron seleccionadas variables que
presentan en la literatura una correlacion en el
desarrollo de los trastornos THE; no obstante, se
identificaron  variables que proporcionan
correlacion con aspectos relacionados al peso del
bebé y embarazos prematuros.

El rendimiento del modelo propuesto
presenta un accuracy del 0.84 para la prediccién
de THE. ElI modelo propuesto puede ser
integrado en un dispositivo o servicio web a fin
de proveer un segundo punto de vista en el
diagndstico de pacientes en etapa gestacional.
Sin embargo, en trabajos futuros puede
realizarse un  analisis comparativo del
rendimiento de modelos a fin de identificar una
mejora en el rendimiento propuesto. Asi mismo,
en trabajos futuros es menester la identificacion
y seleccion de caracteristicas mediante analisis
de un conjunto de datos mixto a fin de identificar
caracteristicas adicionales que proporcionen
mejoras en la deteccion de THE.
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Resumen

Obijetivos: Reporte de caso de los resultados de
la aplicacion de agentes fisicos y Record Neurac
en paciente con Artroplastia de Rodilla con
Dolor Cronico. Metodologia: Se realiza la
presente investigacion de tipo cuasiexperimental
cuantitativa, longitudinal y prospectiva como
reporte de caso. Contribution: Resultados
(aumento de funcionalidad y disminucion de
dolor), tras la aplicacion de agentes Fisicos y
Record Neurac en paciente con Artroplastia de
rodilla, por medio de un Reporte de caso.
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Abstract

Methodology: The present quantitative,
longitudinal and prospective quasi-experimental
investigation is carried out as a case report.
Contribution: Results (increased functionality
and decreased pain), after the application of
Physical agents and Record Neurac in a patient
with knee arthroplasty, through a case report.
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Introduccion

En la actualidad los procedimientos quirargicos
de reemplazo articular total de rodilla, son cada
vez mas frecuentes en nuestra sociedad; ello
puede tener una gran trascendencia si se
considera que la esperanza de vida es cada vez
mayor, y las enfermedades relacionadas con el
aparato musculo esquelético van a tener una
mayor prevalencia entre la poblacion.2]

Las personas que son sometidas a este
tipo de intervencion van a padecer como
sintomatologia principal un dolor severo que les
va a provocar un déficit importante en su
capacidad funcional general (laboral, deportiva,
social, etc). Este procedimiento se conoce con el
nombre de artroplastia o sustitucién quirdrgica
de la articulacion en cuestion.2]

Las personas que se someten a este tipo
de intervencién quirdrgica requieren de
Rehabilitacion.  Esta rehabilitacion se basa,
principalmente, en la actuacion de la fisioterapia
cuyos objetivos son remitir los sintomas que
presentan y mejorar las carencias funcionales
postoperatorias. 1]

Un aspecto a considerar para el
tratamiento, es el equilibrio biomecéanico de las
cadenas musculares, las cuales, se podran
trabajar de manera abierta o cerrada segun el
objetivo 3]

En esta investigacion se realizd con
cadena cerrada, con la ayuda de Redcord Neurac
es la abreviatura de Activacion Neuromuscular y
consiste en ejercicio terapéuticos en las cuerdas
de Redcord. El objetivo del Método Neurac es
restablecer patrones de movimiento sin dolor y
mejorar la funcion.

El presente estudio de tipo caso clinico
en el que se presenta un individuo con
artroplastia por traumatismo.

Desarrollo

Presentacion del caso.

Paciente femenina de 66 afos de edad, con
ocupacion Lic. Derecho.
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Acude a la Clinica de Terapia Fisica:
Dra. Rosa Maria Chio Austria con un
diagnostico de fractura de meseta tibial izquierda
compleja, consistente en un reemplazo articular
de rodilla izquierda, que origind una lesion del
nervio peroneo izquierdo Yy axonopatia,
secundaria a agresion por terceras personas, con
fecha del accidente 17 de Junio de 2015 y
operacion quirargica el 01 de julio de 2015.

Presenta dolor cronico e incapacidad
funcional permanente.

Paciente multitratada por Rehabilitacion
sin obtener mejoria. Acude a la Clinica el 18 de
marzo 2020 y se realiza valoracion
fisioterapéutica

Valoracién visual

La paciente presenta: Dificultad al subir y bajar
escalones, inestabilidad, falta de equilibrio,
edema, atrofia en musculatura cuadricipital.

Figura 1 Radiografia post operatorio de la rodilla
Izquierda
Fuente: Elaboracion Propia

Inspeccion y palpacién

A la inspeccion y palpacion presenta: Dolor,
aumento de la temperatura y buena cicatrizacion.

Valoracién de dolor

En la valoracién del dolor se emplea la escala de
EVA, en reposo con un valor 3-4, a la palpacion
5-6, durante la marcha 5-6.

Valoracién de edema

Los resultados de la valoracion del edema como
sigue: Interlinea articular: 42 cm, 5 cm encima:
45 cmy 5 cm por abajo: 40 cm de perimetro.
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Plan de tratamiento fisioterapéutico

A continuacion, se describira el proceso con el
que se llevé a cabo la aplicacion del tratamiento
fisioterapéutico.

La autorizacion se obtuvo por medio de
un consentimiento informado para la aplicacion
del tratamiento fisioterapéutico. La capacitacion
en aplicacion de Neurac Redcord la obtuvo la
Lic. En Terapia Fisica Arais Rodriguez Lépez,
quien fue quien aplico el tratamiento. Los
recursos utilizados fueron: La estacion “Redcord
Workstation Professional” incluye todo lo
necesario para trabajar la terapia Neurac: sistema
deslizante, Redcord Trainers, soportes y cuerdas
elasticas de diferentes resistencias.

La supervision estuvo a cargo de la Dra.
Rosa Maria Chio Austria, directora de la Clinica
de Terapia Fisica.

El proceso como sigue:

Aplicacion de tratamiento 1 hora, 2 dias
a la semana.

El tiempo de duracion fue de: 20
sesiones.

Objetivos del tratamiento:

Principal

Devolver la funcionalidad al miembro afectado.
Secundarios

Reduccion del dolor.

El tratamiento fisioterapéutico aplicado fué:
Drenaje linfatico

Se aplicé el método Godoy & Godoy para la
disminucion del edema de la rodilla de la
proétesis alrededor de 20 min. en cada sesion.

Electroterapia analgésica y anti edema.

La aplicacion de TENS para proporcionar
analgesia en la zona de dolor.

Termoterapia

Aplicacion de compresa humedo caliente para
ayudar a disminuir el edema y dolor.
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Redcord Neurac (control motor lumbar)

Para regular los mecanismos esenciales del
movimiento y la estabilizacion del cuerpo en el
espacio (control postural y de equilibrio) y
eliminar el dolor.

Cadenas musculares (Redcord Neurac)

Objetivos de tratamiento con Record Neurac:
Eliminar o reducir el dolor en la rodilla, Integrar
la actividad muscular local y global.

Durante las primeras 3 sesiones de
terapia fisica, se empezd a trabajar en el edema
y en dolor, se trabajo masaje de drenaje linfatico,
tens acompafado de vendaje neuromuscular.

Dos sesiones después se empezd a
combinar la terapia con Redcord Neurac I,
trabajando  control  motor  lumbar en
bipedestacién 2 sesiones de 6 repeticiones y
control motor lumbar en prono con 3 sesiones
con 6 repeticiones.

Las sesiones de tratamiento
fisioterapéutico, tuvieron que ser suspendidas
debido a la contingencia sanitaria COVID-19.

Se retomaron tras la contingencia.

La paciente regresa con edema, dolor al
caminar y a la palpacion.

Las cinco primeras terapias se empled
con:

Compresa caliente durante 15 min,
TENS durante 15 min, Masaje de drenaje
linfatico durante 10 min, Vendaje
neuromuscular, Vendaje compresivo durante
todo el dia y solo se retira en la noche.

Al presentar disminucion del edema se
modificd el tratamiento, eliminando el masaje
de drenaje linfatico y la compresa caliente.

Se aplica Redcord Neurac | con Control
Motor lumbar y asi fue durante dos sesiones.

De la sesion 11 en adelante se trabajo:

Redcord Cadenas miofasciales

CHIO-AUSTRIA, Rosa Maria, RODRIGUEZ-LOPEZ, Arais,
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- SPL (Supine Pelvic Lift) se centra en la
cadena posterior.

Figura 2 Aplicacion de Record
Fuente: Elaboracion Propia

- SB( Supine Bridging) se centra en la
cadena posterior.

- ABD(Side-Lying Hip Abduccion) se
centra en la cadena lateral.

Figura 3 Aplicacion de Record lateral
Fuente: Elaboracion Propia

- ADD (Side Lying Hip Adduction) se
centra en la cadena lateral.

Figura 4 Aplicacion de Record lateral
Fuente: Elaboracion Propia
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PB (Prone Bridging) se centra en la
cadena anterior.

Se valor6 durante 5 sesiones cada cadena
miofascial muscular.

El dia 20/07/2020, se trabajé con las dos
cadenas posteriores, 2 series de 6 repeticiones en
cada pierna y se acomparia con la reducacion de
la marcha.

El dia 28/07/2020, se trabajo SPL
Izquierda y SB  derecha, 2 series de 6
repeticiones en cada cadena.

Se acompafid con ejercicios de equilibrio
y reducacion de la marcha.

El dia 30/07/2020, se trabaja ABD Y
ADD derecha e izquierda, 2 series de 6
repeticiones de cada cadena.

La paciente no presenta ninguna molestia
en la aplicacion del tratamiento.

El dia: 04/08/2020 se decide trabajar las
cuatro cadenas musculares implicadas en la
rodilla: PB, ABD, ADD Y SPL.

Se aplicd 1 serie de 6 repeticiones en
cada cadena miofascial.

El dia: 06/08/2020, se trabajo con drenaje
linfatico y compresa caliente y sélo se trabajé SB
derecha e izquierda.

Methodologia

Se realiza la presente investigacion de tipo
cuasiexperimental cuantitativa, longitudinal y
prospectiva como reporte de caso.

Resultados

Se solvento el objetivo principal de tratamiento,
que fue aumento de la funcionalidad de la rodilla
y de la investigacion, que fue el reporte de caso
por medio de los resultados.

Los resultados obtenidos del tratamiento
de las cadenas Miofasciales se muestran en las
siguientes graficas. Para su interpretacion, dolor
(OP) al ejercer los movimientos, movimiento
disfuncional (0D) y movimiento funcional (OF)
calificacion maxima que es el 1.
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Gréfica 1 Resultados de la valoraciéon de Elevacion de

pélvis en supino (SPL
Fuente: Elaboracion Propia
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Fuente: Elaboracion Propia
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Gréfica 3 Resultado de la valoracion de puente de supino
Fuente: Elaboracion Propia
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Gréfica 4 Resultado de la valoracion de puente en prono
Fuente: Elaboracion Propia
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Conclusién

A pesar de no encontrar mucha evidencia sobre
el tratamiento de Artroplastia de rodilla con la
combinacion de agentes fisicos y Redcord
Neurac, ni existir anteriormente, un protocolo
establecido para el mismo, se ha logrado
aumento de funcionalidad en rodilla, (
incluyendo eliminaciéon de dolor), con aplicacion
de tratamiento con la utilizacion de Redcord
Neurac.

Los factores positivos que las autoras
observaron en la recuperacion de la paciente: en
primer lugar, el tiempo transcurrido desde la
cirugia a su rehabilitacion bajo esta propuesta de
atencion fisioterapéutica, que menor al
encontrado en la bibliografia.

En segundo lugar, la condicion fisica y
psicoldgica de la paciente, que ha sido positiva
al dedicar tiempo a su rehabilitacion y obtencion
de buenos resultados.
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Resumen

La Tenosinovitis de Quervain ocupa el 4to lugar entre las diez
principales enfermedades musculoesqueléticas con mayor
incidencia en Meéxico. Se presenta regularmente por la
realizacion de actividades repetitivas: manuales, laborales o
deportivas, sin suficiente tiempo de recuperacion o con cargas
excesivas. Lo cual cronifica la lesion debido a de las
solicitaciones de carga constante a los tendones Extensor
Corto del Pulgar (ECP) y Abductor Largo del Pulgar (ALP).
Se realiz6 un estudio Cuasi-Experimental, pre-post, de una
paciente de 23 afios, con diagnostico de Tenosinovitis de
Quervain Cronica acompafiada de Tendinosis del ECP y
ALP. En este estudio se comprobd la efectividad de
reagudizar la lesion tendinosa y la aplicacién de ejercicio
excéntrico para la reestructuracion y remodelacion de las
fibras de colageno de los tendones involucrados. Se evidenci6
la disminucion de la discapacidad del miembro superior y
percepcion del dolor, asi como aumento de la fuerza muscular
y los cambios estructurales de los tendones por medio de
ultrasonido musculoesquelético. Se concluyd que identificar
y eliminar el factor lesivo, reagudizar la lesién y dosificar
ejercicio excéntrico: son fases claves del tratamiento para
asegurar la recuperacion estructural y funcional de los
tendones para esta enfermedad.

Tenosinovitis de Quervain, Cyriax, Ejercicio Excéntrico

Abstract

Quervain's Tenosynovitis ranks 4th among the ten main
musculoskeletal diseases with the highest incidence in
Mexico. It occurs regularly by performing repetitive
activities: manual, work or sports, without sufficient recovery
time or with excessive loads. This chronifies the injury due to
the constant load requests to the Short Thumb Extensor (ECP)
and Long Thumb Abductor (ALP) tendons. A pre-post Quasi-
Experimental study was performed of a 23-year-old patient,
diagnosed with  Chronic  Quervain's  Tenosynovitis
accompanied by Tendinosis of the ECP and ALP. In this
study, the difficulty of exacerbating the tendon injury and the
application of eccentric exercise for the restructuring and
remodeling of the collagen fibers of the involved tendons
were verified. The decrease in the disability of the upper limb
and the perception of pain, as well as the increase in muscle
strength and structural changes of the tendons by means of
musculoskeletal ultrasound are evidenced. It was concluded
that identifying and eliminating the damaging factor,
exacerbating the lesion and dosing eccentric exercise: these
are key phases of the treatment to guarantee the structural and
functional recovery of the tendons for this disease.

Quervain's tenosynovitis, Cyriax, Eccentric Exercise
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Introduccion

La Tenosinovitis de Quervain generalmente es
causada por realizar actividades laborales o
deportivas manuales de manera repetitiva, sin
tiempo suficiente de recuperacion y/o con cargas
excesivas. En México ocupa el cuarto lugar entre
las enfermedades musculoesqueléticas de mayor
incidencia.

Es importante un abordaje
fisioterapéutico basado en los tiempos de
evolucion de la lesion, con el objetivo de
reestructurar 'y remodelar el tendén en un
periodo corto de tiempo. Este estudio enfatiza en
la necesidad de abordar la patologia desde tres
premisas:

1. Identificar y eliminar el factor lesivo.

2. Reagudizar la lesion y tratarla desde este
punto.

3. Reestructurar y remodelar los tendones
involucrados por medio de Ejercicio
Excéntrico.

Uno de los mayores retos de esta
patologia es: evitar que ésta se cronifique de
manera indefinida. Para logar esto es
indispensable adaptar las actividades del
paciente y de esta manera eliminar la raiz del
problema. Diferentes estudios han demostrado
que reagudizar la lesién logra la eliminacién de
fibrosis, formacion de nuevo colageno y asegura
su recuperacion.

El Ejercicio Excéntrico provoca la
formacion de colageno tipo | y la realineacion de
colageno tipo Il en estadios agudos, a los pocos
dias de su dosificacion. Este estudio busca
comprobar la efectividad de reagudizar la lesion
con Masaje Transverso de Ciryax y la
reestructuracion  tendinosa con  Ejercicio
Excéntrico.

Tenosinovitis del Estiloides Radial

También conocida como Tenosinovitis de
Quervain, se trata del engrosamiento
degenerativo de la vaina tendinosa, que puede
afectar a los tendones: Extensor Corto (ECP) y
Abductor  Largo del  Pulgar (ALP),
especificamente tendinosis, debido al sobre uso,
lo que provoca microtraumatismos,
degeneracion  tisular, desorganizacion 'y
disrupcion de las fibras de colageno, aumento
vascular y celular.
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Anatomia

El pulgar tiene una columna osteoarticular que
contiene: el escafoides, el trapecio, primer
metacarpiano, primera falange y segunda
falange, las articulaciones del pulgar son:
carpometacarpiana (CMC), metacarpofalangica
(MCF) e interfalangica (IF). Los movimientos
que realiza el pulgar son: flexidn-extension,
abduccion y aduccidn, oposicién y reposicion.

La Tenosinovitis de Quervain se
caracteriza por la degeneracion de la vaina
tendinosa y no se trata de un proceso
inflamatorio activo, una de las complicaciones
seria la tendinosis del ECP y ALP.

Fisiopatologia

El origen puede ser sistémico, infeccioso o
mecanico, para los fines de este estudio se trata
Unicamente el de origen mecénico. Se puede
observar un compartimiento mas denso, fibroso
y con disminucién del canal; dificultando el
deslizamiento de los tendones ALP y ECP en
ése, lo provoca microtraumatismos lesivos,
formando colageno tipo Il (perpendicular al
tenddn), lo que produce fibrosis y engrosamiento
tisular.

Cuadro clinico

- Dolor a nivel del Estiolodides Radial.

- Dolor a la palpacion, tomar objetos y
extender el pulgar.

- Tumefaccién local.

- Rigidez en el pulgar.

- Incapacidad de realizar actividades
manuales.

- Sintomas que aumentan con el
movimiento a contra resistencia.

Factor lesivo

El origen mecénico se produce como resultado
de una desviacion cubital, o por la realizacién de
movimientos manuales que propicien la pinza
anatébmica. Entre los cuales se encuentran:
escribir, tocar algun instrumento o actividades
afines. Lo que produce compresion continua en
el primer compartimiento dorsal de la mufieca.
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Epidemiologia Con diagndstico de Tenosinovitis de

La incidencia de esta patologia es de 0.28 a .3
casos por cada 1000 personas afio, y en América
Latina la prevalencia es de entre el 5%-13%. En
México ocupo el 4to lugar entre las
enfermedades musculoesqueléticas en el afio
2016. Los estudios coinciden en que es mayor en
el género femenino (10:1). En el mayor de los
casos es causado por actividades laborales, pero
también se ha relacionado con el uso de aparatos
tecnoldgicos como celulares, tabletas y equipo
de computo.

Metodologia

Es una investigacion Cuasi-Experimental, pre-
post, de una paciente de 23 afios, con diagndstico
de Tenosinovitis de Quervain  Cronica
acompafiada de Tendinosis del ECP y ALP, que
se llevo a cabo en cuatro meses del afio 2019, en
una Unidad de Medicina Familiar en la Ciudad
de Pachuca de Soto, Hidalgo.

Se utilizé el cuestionario DASH en la
paciente para obtener el porcentaje de
discapacidad de esta, con la finalidad de lograr
observar los cambios en cuanto a la
funcionalidad del pulgar y del miembro superior.
También se midio la fuerza muscular, para tener
una perspectiva de la ganancia de ésta. La
percepcion del dolor se midié con la Escala
Visual Analdgica, la cual permitié observar los
cambios en cuanto al dolor percibido por la
paciente durante las diferentes fases del
tratamiento.

La integridad estructural de los tendones
se observé con ultrasonido musculoesquelético,
el cual permiti6 observar los cambios
estructurales  obtenidos  posterior a la
reagudizacion con Masaje Transverso Profundo
y Ejercicio Exceéntrico. Todas estas variables
fueron monitorizadas antes, durante y después
del tratamiento fisioterapéutico el cual consistio
en primera instancia con la reagudizacion de la
lesién con Masaje Transverso Profundo y una
semana posterior a la ultima aplicacion de este,
se implementé la dosificacion de Ejercicio
Excéntrico progresivo con bandas elasticas de
resistencia.

Caso clinico

Paciente femenino de 23 afos, residente de la
ciudad de Pachuca de Soto, Hidalgo.
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Quervain de pulgar derecho, con 6 afios de
evolucion, originada por practica de piano, con
dolor a nivel del estiloides radial: acudio a
tratamiento fisioterapéutico sin recuperacion. Se
realizé la valoracion inicial: presentd dolor en
reposo, a la palpacion y después de realizar
actividades manuales, dio positivo para la
maniobra Finkeltein, Eichhoff’'s y Brunelli,
disminucion de la fuerza muscular en
comparacion con el pulgar contralateral. Se
realizd ultrasonido musculoesquelético que
evidencio engrosamiento, patron fibrilar no
conservado y fibrosis en los tendones ECP y
ALP. La paciente refirié dolor al realizar sus
actividades laborales, que se centran en trabajo
computacional y de disefio. Dicho dolor e
incapacidad no le permitian llevar a cabo
actividades de la vida diaria.

Tratamiento fisioterapéutico

Este tratamiento busca recuperar la integridad
estructural 'y funcional de los tendones
involucrados y de la vaina tendinosa del primer
compartimiento dorsal de la mufieca. Con el
objetivo de que la paciente pueda recuperar la
funcion, aumentar la fuerza muscular y
disminuir el dolor, para que ella pueda realizar
sus actividades de la vida diaria de manera
normal sin molestias e incapacidad para realizar
sus actividades laborales, en el menor tiempo
posible.

El tratamiento fisioterapéutico:
1. Se identificd y elimino factor lesivo.

2. Se dosificé masaje transverso profundo
10-12 min por zona dolorosa, de ambos
tendones. Durante 3 sesiones en dias
intercalados.

3. Se dosificd  ejercicio  excéntrico
progresivo por medio de banda de
resistencia, con una tension inicial del
25% a los movimientos de extension y
oposicion del pulgar. Con periodicidad
de 3 veces al dia, llevado a cabo durante
todos los dias, empezando 7 dias
posteriores una vez finalizada la
reagudizacion de ejercicio excentrico.
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Tratamiento

Semana Objetivo Desarrollo

aplicado
Adaptacién de
Evitar la | aditamentos en
cronificaciéonde | medios

la patologia una | tecnoldgicos,
vezreagudizada | de oficina e
la lesion. higiene

1 articular.
Aplicacién en
zonas dolorosas
Reagudizar la | de 10-12 min.
lesién Durante 3 dias.
En dias
intercalados.
Mediante banda
de resistencia
con: nimero de
series,
repeticiones,
segundos  de
duracioén,
Reestructurar y | tension y color
Ejercicio remodelar de la banda.
Excéntrico. fibras de | Los parametros
coléageno. anteriores
fueron
determinados
por el dolor
percibido por el
paciente, que no
debia exceder
de moderado.

Identificacion
de factor lesivo.

Masaje
Transverso
Profundo

2-16

Tabla 1 Tratamiento fisioterapéutico
Resultados

Los resultados permiten observar los cambios
obtenidos: disminucion de la discapacidad,
aumento de la fuerza muscular, disminucion del
dolor, cambios estructurales de los tendones
involucrados, asi como la realizacion de
actividades de la vida diaria que no podia hacer
antes del tratamiento.

PORCENTAJE DE DISCAPACIDAD

90.00%

80.00%

70.00% 80.14%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00% 8.08%
0.00%

62.25%

ANTES DEL DURANTE EL FINALIZADO EL
TRATAMIENTO  TRATAMIENTO  TRATAMIENTO

PORCENTAJE DE DISCAPACIDAD

Grafica 1 El porcentaje obtenido del cuestionario DASH
durante el tratamiento fue: antes del tratamiento 80.14%
de discapacidad, durante el tratamiento 62.25% de
discapacidad y finalizarlo de 8.08% de discapacidad
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FUERZA MUSCULAR (escala de daniels)

ANTES DEL
TRATAMIENTO

DURANTE EL
TRATAMIENTO

FINALIZADO EL
TRATAMIENTO

m Extensor Corto del Pulgar Abductor Largo del Pulgar

Grafica 2 En escala de DANIELS ambos mdsculos
obtuvieron 3 puntos antes y durante el tratamiento y de 4
puntos al finalizarlo

FUERZA MUSCULAR (escala de daniels)

4 II II I II
0 I I

ANTES DEL DURANTE EL AL FINALIZAR EL
TRATAMIENTO TRATAMIENTO TRATAMIENTO

w

N

[

m Extensor Corto Derecho = Abductor Largo Derecho

m Extensor Corto Izquierdo ® Abductor Largo Izquierdo

Grafica 3 En escala de Daniels ambos musculos derechos
se valoraron en 3 puntos, y ambos musculos izquierdos en
4 puntos antes del tratamiento, al finalizarlo ambos
pulgares obtuvieron 4 puntos, para ambos musculos

Dolor en escala de eva

ANTES DEL DURANTE EL FINALIZADO EL
TRATAMIENTO TRATAMIENTO TRATAMIENTO

=

OFRP NWHAUUIO N OO

® En reposo A la palpacion = Al realizar AVD

Grafica 4 En escala de EVA antes de iniciar el tratamiento
se obtuvo de 7-9 centimetros, durante el tratamiento 5-8
centimetros y al finalizar el tratamiento de 0-1
centimetros. En reposo, a la palpaciéon y al realizar
actividades con el pulgar lesionado, respectivamente
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Figura 1 Imagen de ultrasonido musculoesquelético del
tendon extensor corto del pulgar antes del tratamiento
fisioterapéutico: se muestra un tendon hipoecoico,
discretamente engrosado con incipiente pérdida del patron
fibrilar, sin nodulos ni calcificaciones en su interior

Figura 2 Imagen de ultrasonido musculoesquelético del
tendon extensor corto del pulgar que en comparacion
con estudio anterior se identifica mas ecogénico, con
menor grosor y con patron fibrilar conservado, sin
evidencia de: desgarres, liquido peritendinoso,
calcificaciones o nddulos

Figura 3 Imagen de ultrasonido musculoesquelético del
tendon extensor corto del pulgar que en comparacion
con estudios previos se identific: ecogénico
(hiperecoico), de grosor similar al tendon contralateral,
patron fibrilar normal, sin evidencia de: alteracion

estructural, desgarres, liquido
calcificaciones o nddulos

peritendinoso,
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Figura 4 Imagen de ultrasonido musculoesquelético del
tendon abductor largo del pulgar antes del tratamiento
fisioterapéutico: se muestra un tendén con hipoecoico,
discretamente engrosado con incipiente pérdida del patrén
fibrilar, sin n6dulos ni calcificaciones en su interior.

Figura 5 Imagen de ultrasonido musculoesquelético del
tendon abductor largo del pulgar que en comparacién con
estudio anterior se identifica mas ecogénico, con menor
grosor y con patron fibrilar conservado, sin evidencia de:
desgarres, liquido peritendinoso, calcificaciones o nédulos

Figura 6 Imagen de ultrasonido musculoesquelético del
tendén abductor del pulgar que en comparacién con
estudios previos se identifico: ecogénico (hiperecoico),
de grosor similar al tenddn contralateral, patron fibrilar
normal, sin evidencia de: alteracion estructural,
desgarres, liquido peritendinoso, calcificaciones o
nédulos
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AnNexos
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Anexo 2 dosificacidn de ejercicio excéntrico para ECP

Anexo 3 dosificacion de ejercicio excéntrico para ALP
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Conclusioén

Se presenta evidencia mediante ultrasonido
musculoesquelético de que la implementacién
de masaje transverso profundo modifica la
estructura del tendon lesionado en fases
cronicas, permite romper la fibrosis y eliminar
cicatrices mal consolidadas en la Tenosinovitis
de Quervain, sin causar lesiones como roturas o
microrroturas  del tejido y disminuye
significativamente el dolor en reposo y a la
palpacion. La implementacion de ejercicio
excéntrico mejora la ecogenicidad del tenddn,
ocasiona la mejora del patrén fibrilar,
asegurando la cicatrizacion exitosa. Ademas de
un aumento de la fuerza muscular y
funcionalidad del pulgar, lo que permite acortar
los tiempos de recuperacion.

La fisioterapia ofrece un excelente
tratamiento basado en evidencia cientifica, y de
facil acceso, lo cual facilita el abordaje
terapéutico efectivo en la Tenosinovitis del
Estiloides Radial y de las diferentes
tendinopatias.

Se sugiere el continuo estudio cientifico
en diferentes tendones, con grupos de control
que permitan ampliar los conocimientos sobre
los diferentes tratamientos en las tendinopatias,
con diferentes méetodos para reagudizar la lesion,
asi como la dosificacion de ejercicio excéntrico,
gue permita la actualizacion continua y mejora
de los tratamientos.
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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.

Cicatrization, Microcurrent, VVaricose ulcer
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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 solucién
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
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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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