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RESUMEN

Objetivo: Reportar el uso de corrientes pulsadas de alto voltaje en el tratamiento de una herida crénica cutinea de 8 semanas de
evolucién secundaria a una infeccién periprotésica de la articulacién coxofemoral. Descripcion del caso: Se aplico tratamiento a
una mujer de 75 afilos con una herida crénica en la piel después de una infeccién periprotésica. La herida tenfa un tamano de 15
centimetros cuadrados y una fistula de 1 centimetro. Tenfa un aspecto longitudinal estrecho, presentando una fistula proximal que
producia exudado purulento. Se colocaron dos canales de estimulaciéon con electrodos autoadheribles alrededor de la herida en
direccién longitudinal y transversal. La cliente recibié tratamiento cinco veces por semana durante 6 semanas. Se utilizd la
herramienta de evaluacién de heridas de Bates-Jensen Wound Assessment Tool para medir el progreso de la herida. Resultados:
Después del periodo de tratamiento, la herida mejoré la vascularizacion, el color de la piel y el grado de epitelizacién. También
disminuy6 la presencia de tejido necrético y edema. Segun la escala Bates-Jensen Wound Assessment Tool, la herida transité de
una puntuacién inicial de 50/60, indicando un estado degenerativo, a una puntuacién de 23/60 después del tratamiento, indicando
un estado regenerativo. Conclusién: La aplicacién de corriente pulsada de alto voltaje sobre la herida promovié la cicatrizacion y
mejoro el estado general de la piel circundante, provocando una transicién de un estado degenerativo a un estado regenerativo.
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ANTECEDENTES

La electroterapia, como modalidad terapéutica, no solo se enfoca
en la modulaciéon del dolor, efectos antiinflamatorios y de
estimulacién muscular, sino también en la reparacién de tejidos
debido a su influencia a nivel celular y molecular. La corriente
pulsada de alto voltaje (CPAV), una forma de electroterapia, es
una corriente pulsada monofasica en la que los pulsos se
administran en un pico gemelo con un ancho de pulso corto,
tipicamente menos de 200 ps, y con una intensidad de pico de
alto voltaje, tipicamente 150 - 500 V.! Por su corta duracién y
alto pico de onda, la resistencia que ofrece la piel es menor y la
corriente puede penetrar en tejidos profundos sin causar
molestias y, por su baja impedancia, se reduce la probabilidad de
que ocurran eventos adversos durante el tratamiento, tales como
quemaduras eléctricas en la piel. Sus mecanismos de accién son
la estimulacién y migracién de macrofagos, neutrofilos,
fibroblastos, plaquetas y células epidérmicas hacia el sitio de la
lesion, favoreciendo asi la reparacion tisular.? Se sabe que la
CPAV promueve la cicatrizacién en varios tipos de heridas,
como tulceras por presién, ulceras venosas y ulceras del pie
diabético.? Hasta la fecha, no se han realizado informes sobre el
uso de CPAV en el tratamiento de una herida quirdrgica
infectada. El conocimiento sobre los efectos de la CPAV en
otras heridas, ademas de las previamente mencionadas, ampliaria
la variedad de heridas que se pueden tratar con CPAV y asi,
disponer de nuevas opciones de tratamiento. En este reporte de

caso, reportamos el uso de CPAV para tratar una herida cutdnea

después de una infeccién periprostética.

DESCRIPCION DEL CASO

La cliente fue una mujer de 75 afios con dolor intermitente en la
regién lateral de la cadera izquierda. Presentaba una herida
cutanea con aspecto similar al trazo que se realiza en el abordaje
quirdrgico de una artroplastia coxofemoral. En la herida se
apreciaba una fistula en el tercio proximal, con exudado y edema,
enrojecimiento y calor de la piel circundante. La cliente
menciond no tener colocada la prétesis coxofemoral. Al evaluar

los rangos de movimiento de las articulaciones coxofemoral,

tibiofemoral y tibioastragalina izquierda, se determiné que

estaban disminuidos. La cliente informo tener limitaciones al
realizar actividades de la vida diaria, tales como vestimenta,

locomocién, traslados e higiene basica. Como resultado, estaba

aislada del mundo exterior y suftrfa de depresion y ansiedad.
Linea de tiempo

Un resumen completo de la linea de tiempo de la cliente se
encuentra en la Figura 1. La cliente informé haber acudido con
un ortopedista el 10/01/2021, el cual le diagnosticé artrosis
gtado III en la articulacién coxofemoral. El 24/03/2021 se
realiza una artroplastia total de cadera. E1 01/05/2021 se detectd
una infeccién en la herida quirdrgica. E1 05/05/2021 la paciente
ingreso al hospital para retirar la protesis y se le realizé un lavado
quirdgico. Durante el tiempo que estuvo en el hospital, la cliente
contrajo neumonia y e. coli y fue admitido en la unidad de
cuidados intensivos. Pas6é aproximadamente 3 meses en el
hospital. Al ser dada de alta buscé una segunda opinién con otro
ortopedista, quien sugirié realizar nuevamente un lavado
quirdrgico. Como resultado de esto, tuvo una hemorragia y fue
ingresada nuevamente a la unidad de cuidados intensivos hasta el
dia 08/08/2021, que fue dada de alta. Postetiormente, la cliente
informé que no deseaba que se le realizara otra intervencion
quirdrgica, por lo que contacté al equipo de rehabilitacion. La
cliente firmé un consentimiento informado para el uso de la
informacién de su caso. La guia Case Report guidelines (CARE)

fue usada en el reportaje de éste caso.*
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Figura 1. Linea del tiempo del cliente desde diagnéstico inicial
hasta tratamiento con CPAV

Intervenciéon

La CPAV se administr6 con un estimulador eléctrico
(Chattanooga Intelect® Advanced Therapy System). Dos

canales de estimulacién con electrodos autoadheriables de
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5x5 c¢m se colocaron alrededor de la herida (RichMar,
Superstim, Chattanooga). Un primer canal fue colocado en
direccion longitudinal, con el catodo distal y el anodo
proximal, y el segundo canal en direccién anteroposterior,
con el catodo anterior y el anodo posterior. La CPAV se
administré con una frecuencia de pulso de 80 a 120 Hz
con polaridad negativa, una duracién del pulso de 40 a 100
ps y un periodo de tratamiento de 25 minutos por sesion.
Junto con la CPAV, se implement6 un programa de
ejercicios centrado en fuerza, movilidad, transferencias y
entrenamiento de marcha. El cliente recibié tratamiento
cinco veces por semana, de lunes a viernes, durante 6
semanas. La escala Bates-Jensen Wound Assessment Tool
(BJWAT) fue usada para cuantificar el progreso de
cicatrizacién de la herida. La BJWAT wvalora tamafio,
profundidad, bordes, tejido necrético, tipo de exudado,
color de piel, edema, tejido de granulacién y tejido de
epitelizacién de la herida? Todas las sesiones de

tratamiento fueron realizadas en su casa.
RESULTADOS

La progresion completa de la cicatrizaciéon de la herida se

presenta en la Tabla 1. Cada revaloraciéon se realizd

aproximadamente cada dos semanas.

Durante la primera evaluacion, realizada el 25/10/2021, la herida
presentd una puntuacién de 50/60 en la BJWAT. El area de la
herida era de 15 cm2 y tenia entre 2 y 4 centimetros de
profundidad. Se extendia hacia abajo, pero no a través de la
fascia subyacente, con bordes bien definidos y tejido fibrético
visible, cubtiendo mas del 50% del 4rea de la herida. También
presentaba un exudado purulento amarillo y mal oliente. La
coloraciéon de la piel que rodeaba la herida era morada y
presentaba edema indurado, con presencia de menos del 25% de
tejido de epitelizacion. A medida que se aplicaba la CPAV, el
color de la piel se mantuvo igual, mientras que la fistula

aumentaba de tamafio y continuaba la descarga del exudado

purulento.

Para el dia 08/11/2021, la fistula se habia curado casi por
completo sin secreciones de exudado purulento. A medida que
avanzaban las sesiones de tratamiento, la apatiencia de la piel
circundante comenzd a mostrar cambios, con una disminucion
en el proceso de descamacién y la apariencia de la piel que
rodeaba la herida comenzé a tener un aspecto de color similar a
la piel normal del cliente. Ia herida tenia tejido necrético blanco
y gris en menos del 25 % del area de la herida y habia presencia
de tejido de granulacién de color rojo vivo brillante en el 75%
del campo de la herida, ademas del 75% al 100% de tejido de
epitelizacion. La herida present6 un 39/60 segiin la BJWAT.

El ultimo dfa de la intervencién, la piel presenté cambios
importantes. La cantidad de tejido necrético disminuyé a menos
del 25%, mientras que no hubo presencia de exudado. Aunque
habfa presencia de tejido de granulacién y epitelizacion en
alrededor del 75% al 100% de la superficie de la herida, el color
de la piel era normal para el color de la piel del cliente y no se

encontr6 edema. La puntuacion final de la BJWAT fue de 23/50.
DISCUSION

En este reporte de caso, reportamos el uso de CPAV en el
tratamiento de una herida cutanea secundaria a una infeccién
articular periprotésica. La estimulacién eléctrica con CPAV
promueve la cicatrizacién de los tejidos a través de la
galvanotaxis, alterando la funcién de la membrana celular,
actividad  antimicrobiana,

aumentando la mejorando  la

microcirculacién, reduciendo el edema y mejorando la
oxigenacién de los tejidos. Normalmente, se promueve la
migracion de células epidérmicas a través de la liberacion del
factor de crecimiento endotelial vascular (FCE).” El FCE se
encarga de estimular el desarrollo de la microcirculacion en la
zona de la herida para favorecer el aporte de oxigeno vy
nutrientes.®’ La aplicacion de CPAV durante la fase proliferativa
aumenta el nimero y la actividad de los fibroblastos y, en
consecuencia, aumenta la sintesis de proteinas, la deposiciéon de

colageno y una contraccion general mas rapida de la herida.!%1!
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Tabla 1. Progresion de la herida durante el tratamiento

Fecha Aspecto de la herida Hallazgos clinicos

25/10/2021 Tejido necrético presente en més del 50% del drea de la herida.
Exudado amarillo y purulento mal oliente también presente.

El color de la piel era morado y presentaba un edema indurado.
Tenfa menos del 25% de tejido de epitelizacion.

Puntuacién BJWAT de 50/60.

30/10/2021

La herida atn present6 los mismos hallazgos que la ultima sesion.

08/11/2021 La herida presentd los mismos hallazgos que la dltima sesién con
respecto al color de la piel y al tejido necrético.

El exudado ahora es de aspecto seroso, inodoro y ya no es de color
amatrillo.

Ahora presentaba entre un 25% y un 50% de tejido de epitelizacion.

Puntuacién BJWAT de 39/60.

21/11/2021 La herida presentd los mismos hallazgos que la Ultima sesion en
cuanto a coloracion de la piel, tejido necrotico, presencia de exudado
y tejido epitelizado.

La herida ahora presentaba tejido de granulacién ademas del edema
indurado.




MESTRE A, LEON F & ROSAS AJ. APLICACION DE CORRIENTE PULSADA DE ALTO VOLTAJE A UNA HERIDA CUTANEA SECUNDARIA A UNA
INFECCION PERIPROTESICA EN LA ARTICULACION COXOFEMORAL: UN REPORTE DE CASO. REVISTA MEXICANA DE FISIOTERAPIA
(ISSN: 2683-2887) 2:5 (2022).

09/12/2021

La herida ahora presentaba tejido necrético en menos del 25% del
area de la herida. No habfa exudado.

El color de la piel es un rojo claro y atn presenta edema indurado
con tejido de granulacion.

La herida presentaba el mismo grado de epitelizacion tisular que la
ultima sesion.

16/12/2021

La herida presentaba tejido necrético blanco y grisiceo en menos del
25% del area de la herida.

No habfa exudado.

El color de la piel era rosado y similar a la piel circundante del
cliente.

No habfa presencia de edema ni tejido de granulacion.

Ahora presentaba un grado entre el 75% y el 100% de epitelizacion
del tejido.

Puntuacién BJWAT de 23/60.

La estimulacion eléctrica modula la expresién génica de
los fibroblastos, que son esenciales en la cicatrizacién de
tejidos.!2 Debido a los hallazgos clinicos en la herida de la
cliente, planteamos la hipétesis de que el reclutamiento de
fibroblastos en el lecho de la herida podria promover la
sintesis y el depdsito de colageno y, en consecuencia,
herida.

progresiva de la secrecién de secreciéon purulenta y la

inducir la contraccién de la La disminucién
contraccién de la herida fueron signos clinicos de que se
estaba depositando el coligeno y habfa un efecto
antimicrobiano. La secreciéon de exudado purulento es un
signo clinico de que el tejido aun se encuentra en fase
inflamatoria ya que el organismo autolisa las células
muertas que resultan de la lesién.'>* Por otro lado, el
hecho de que la secrecién sea purulenta, indica que la
herida esta criticamente colonizada o infectada, por lo que
el efecto antimicrobiano producido por el catodo tendria
un efecto inmediato en la eliminacién de la infeccién de la
herida y, en consecuencia, la inflamacién y proceso de
curacién seguiria su curso natural.

Otra hipétesis era que la piel circundante presentaria
una mejoria debido a la produccién de FCE, favoreciendo
la. anglogénesis y la  neovascularizacién, y
consecuentemente un aumento en el aporte de oxigeno y
zona. La

nutrientes a la angiogénesis y la

neovascularizacién también indujeron un aumento del
flujo sanguineo al lecho de la herida, indicado mediante un
aumento del enrojecimiento de la zona. Este fenémeno se
reflejé clinicamente en los cambios de color de la piel,
especificamente rojo y morado que presento la herida entre
el 08/11/21 y el 21/11/21.

En general, la herida tuvo una progresién adecuada
durante el periodo de tratamiento. Segun la BJWAT, la
herida pas6é de una puntuacién de 50/60 en la primera
sesion, que reflejaba un estado degenerativo, a 23/60 en el
ultimo dfa de tratamiento, que indica un cambio hacia un
estado regenerativo.

CONCLUSION

En este reporte de caso, reportamos el uso de la CPAV en
una herida cutinea después de una infeccién articular
CPAV  promovié el
cicatrizaciéon y mejoré el estado general de la piel

petiprotésica. La proceso de
circundante, pasando de una herida en estado degenerativo
a una herida en estado regenerativo. Derivado de estos
posibilidad  de
investigacién sobre el abordaje de heridas con CPAV, lo

resultados, se abre la hacer mas

que permitira analizar las limitantes, técnicas de aplicacién
y bioseguridad de este tipo de corriente eléctrica.
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