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Resumen— Objetivo: Describir la respuesta clinica de una tlcera por presion grado 111 en un paciente con lesion medular
al tratamiento con corriente pulsada de alto voltaje (HVPC) durante seis meses. Descripcion del caso: Paciente masculino
de 23 afos con lesion medular completa (ASIA A) a nivel T5-T8 y una Glcera por presion grado I11 en la region sacra. Se
documento riesgo elevado de desarrollar Glceras (Braden <12) y dependencia funcional severa (Barthel <20). El
tratamiento consistid en la aplicacion de HVPC tres veces por semana durante seis meses, utilizando un protocolo con
parametros especificos de intensidad, polaridad y duracion. Resultados: Se evidencié una reduccidn progresiva y
estadisticamente significativa del tamafio de la tlcera, especialmente a partir del tercer mes de tratamiento. La evolucion
mostré una cicatrizacion del 98% del area inicial de la lesién al final del periodo de intervencion. Conclusion: La
estimulacidn eléctrica de alto voltaje se mostré como una herramienta terapéutica eficaz para favorecer la cicatrizacion
de Ulceras por presion en un paciente con lesibn medular. Este caso resalta el valor de aplicar intervenciones
fisioterapéuticas basadas en evidencia y la importancia del seguimiento continuo y la adherencia al tratamiento para lograr
resultados positivos en heridas complejas.

Palabras clave— Ulcera por presion, lesion medular, estimulacion eléctrica, HVPC.
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1. - INTRODUCCION

Las Ulceras por presion son una complicacidn comuin en personas con lesion medular y
tienen un impacto profundo en su calidad de vida. Ademas de generar dolor y limitar la
movilidad, estas lesiones suponen un aumento considerable en los costos de atencion
médica. Cuando evolucionan a estadios mas graves, como el grado lll, pueden
comprometer tejidos profundos y aumentar el riesgo de infecciones y complicaciones
sistémicas. Su alta prevalencia en esta poblacion hace urgente el desarrollo y aplicacion
de estrategias terapéuticas eficaces para prevenirlas y tratarlas (1,2).

Entre las distintas alternativas terapéuticas exploradas, la estimulacion eléctrica —en
particular, la corriente pulsada de alto voltaje (HVPC, por sus siglas en inglés)— ha ganado
atencion como una opcién prometedora para acelerar la cicatrizacion (2,3).

La investigacion cientifica ha documentado resultados positivos en la aplicacion de HVPC
para el tratamiento de Ulceras por presién en personas con lesién medular. Por ejemplo,
un estudio publicado en Physical Therapy evalud a 17 pacientes con Ulceras en la region
pélvica, encontrando una reduccién significativa en el tamafio de las lesiones en quienes
recibieron HVPC en comparacion con un grupo placebo (3). De forma similar en 7he
Journal of Spinal Cord Medicine se reportd un caso de curacion completa de uUlceras
crénicas tras varias semanas de tratamiento con esta técnica.

Una revision sistematica publicada en Archives of Physical Medicine and
Rehabilitation también concluy6 que la estimulacion eléctrica puede acelerar la tasa de
cicatrizacién en esta poblacion (4). Estos hallazgos refuerzan la utilidad de la HVPC como
parte del abordaje terapéutico en el manejo de heridas complejas.

El objetivo fue describir la respuesta clinica de una Ulcera por presion grado Ill en un
paciente con lesion medular al tratamiento con HVPC durante seis meses.

2. - DESCRIPCION DEL CASO

Paciente masculino, 23 afios, soltero con un hijo, ocupacién desempleado, con un grado
de educacion basica (secundaria), con antecedentes heredofamiliares relevantes: HTA
(hipertensidn), diabetes y patologias cardiologicas.
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Como antecedentes personales patoldgicos: traumatismo fractura vertebral de T5-T8 con
implicacion de apofisis transversas y lesion medular completa, se realiza cirugia con
colocacion de placas de fijacién con una evolucion de 8 meses.

Antecedentes no patologicos: alcohol consumido socialmente, tabaquismo negado y
estupefacientes consumidos por uUltima vez hace 8 meses; los signos vitales se encontraron
estables de acuerdo a los parametros definidos, el paciente solo refiere dolor en el area
toracica.

Exploracion fisica y hallazgos clinicos

En la exploracion fisica se encontraron hallazgos como ausencia de control de esfinteres
por lo que el paciente requiere el uso de pafal y sonda Foley ademas utiliza mallas
compresivas, se identifica una cicatriz normotrofica en zona toréacica.

Se implementaron para la valoracion las siguientes escalas: Escala de Braden con una
puntuacion de <12 por lo que indica un riesgo alto para la generacién de una ulcera por
presion. Escala de Barthel con una puntuacion de <20 lo que nos indica que el paciente
tiene una dependencia total. Escala de Ashworth se encontrd el tono muscular normal.
Escala de ASIA A desde T5 hacia distal.

Diagnéstico fisioterapéutico

Paciente masculino de 23 afios con antecedente de traumatismo vertebral T5-T8
secundario a impacto de bala, que ocasiono fracturas y lesion medular completa ASIA A.
Presenta paraplejia con dependencia total para actividades de la vida diaria (Barthel <20),
alteracion del control de esfinteres (uso de pafal y sonda Foley), cicatriz normotréfica en
zona toracica y alto riesgo de Ulceras por presiéon (Braden <12). No se observa espasticidad
(Ashworth 0). Clinicamente presenta dolor toracico y requiere uso de mallas compresivas.
Se establece un plan fisioterapéutico enfocado en la prevencién de complicaciones
cutaneas, mantenimiento de la movilidad pasiva, fortalecimiento de tronco superior,
entrenamiento en transferencias y educacion para el autocuidado.

Cronologia del episodio

Evento clinico terapéutico
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Septiembre 2024 | Inicio del tratamiento con HVPC. Evaluacion inicial: Barthel <20, Braden
<12, ASIA A desde T5. Aplicacion del protocolo 3 veces por semana. Medicién inicial de la
Ulcera. Baja adherencia del paciente.

Octubre 2024 | Continuacién del tratamiento con protocolo HVPC. Evolucion lenta de la
Ulcera. Aun sin diferencias significativas en el tamafio de la lesion. Persisten dificultades en
la asistencia.

Noviembre 2024 | Mejora en la adherencia. Primeras reducciones visibles en tamafo de la
Ulcera. Se detectan diferencias estadisticamente significativas en comparacion con
septiembre.

Diciembre 2024 | Disminucién notable en el tamafio de la Ulcera en comparacion con los
primeros meses. Evolucion positiva de la cicatrizacién.

Enero 2025 | Continuacién del progreso. Mayor presencia de tejido de granulacion. Se
consolida el efecto del tratamiento. Diferencias altamente significativas en comparacion

con septiembre y octubre.

Imagen 1. Evolucion de la dlcera por presion a través de los meses.

Septiembre 2024 Febrero 2025

Evaluacién diagndéstica

Para la evaluacion clinica se utilizaron herramientas estandarizadas como la Escala de
Braden (puntaje <12), Escala de Barthel (<20), Escala de Ashworth (0) y la clasificacion ASIA
(grado A desde T5 hacia distal). Se documentaron hallazgos clinicos como paraplejia,
incontinencia urinaria y fecal, dolor toracico, y presencia de una ulcera por presion grado
lll en la region sacra. Se complementd con un diagnéstico fisioterapéutico codificado
mediante la Clasificacion Internacional del Funcionamiento (CIF).
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Desafios diagnosticos

Durante los primeros meses del tratamiento se identificaron dificultades en el seguimiento
y recoleccién sistematica de datos clinicos debido a una baja adherencia del paciente, lo
cual limito la evaluacion del progreso inicial de la Ulcera. Esta situacion representd un reto
para la valoracién continua y la comparacion entre etapas del proceso.

Diagndstico

El paciente fue diagnosticado con lesion medular completa a nivel T5-T8 (ASIA A),
acompanado de una Ulcera por presion grado lll en region sacra. El diagndstico
fisioterapéutico incluyé dependencia total para las actividades de la vida diaria, alteracién
del control de esfinteres, dolor toracico moderado y alto riesgo de lesiones cutaneas.

Prondstico

El prondstico de cicatrizacidon fue reservado, dado el grado de la Ulcera y la condicion
neurologica del paciente. Sin embargo, se estimé una posible mejoria progresiva mediante
la implementacién de un protocolo estructurado de corriente de alto voltaje y seguimiento
constante.

Intervencién terapéutica

a. Tipo de intervencion

Se implementd una modalidad de electroterapia basada en corriente pulsada de alto
voltaje (High Voltage Pulsed Current, HVPC, por sus siglas en inglés) como tratamiento
principal para la Ulcera por presion.

b. Detalles de administracion

El protocolo siguié las recomendaciones de Griffin, utilizando un estimulador BTL-4620
con polaridad negativa reversible es importante destacar que este cambio de polaridad se
permite controlar en dichos equipos BTL. La Ulcera fue cubierta con gasa empapada en
solucion salina estéril al 0.9% y conectada mediante caiman a un electrodo negativo,
mientras que el polo positivo se colocd con un electrodo de caucho de 6x5 cm con uso
de esponja. Se aplico una intensidad de 100V durante 35 minutos, tres veces por semana,
por un periodo de seis meses. Se utilizd una forma de pulso geminado (bicuspide), con
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duracion de fase de 100 microsegundos, aplicando polaridad negativa reversible (se
alternaba cada dos semanas a positiva para favorecer la cicatrizacion). El electrodo activo
se fijo sobre la gasa estéril mediante cinta adhesiva médica, asegurando contacto estable
durante los 35 minutos de aplicacion.

Imagen 2. Aplicacion de alto voltaje en paciente.

c. Cambios en la intervencién

Aunque el protocolo terapéutico se mantuvo sin cambios, durante el primer trimestre se
noto una baja adherencia por parte del paciente, lo cual tuvo un impacto en la evolucion
inicial del tratamiento. Si bien no fue necesario modificar la estructura del protocolo, se
hizo énfasis en la importancia de asistir de forma constante para favorecer una mejor
respuesta clinica.

3. - RESULTADOS

a. Resultados clinicos

Los datos se presentan de forma descriptiva en tabla y grafica, mostrando la reduccion
mensual en el tamafo de la Ulcera y el porcentaje de cicatrizacién alcanzado.
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Tabla 1. Evolucion de la dlcera por presion.

Mes Largo (cm) Ancho (cm) Area Reduccién
aproximada respecto al
(cm?) inicio (%)

Septiembre 5.0 4.0 20.0 0%

2024

Octubre 2024 | 4.8 3.9 18.7 6.5%

Noviembre 35 3.0 10.5 47.5%

2024

Diciembre 2024 | 2.8 2.5 7.0 65%

Enero 2025 1.5 1.2 1.8 91%

Febrero 2025 0.8 0.5 0.4 98%

b. Pruebas de seguimiento

El seguimiento se realizd de forma sistematica, registrando medidas al inicio de cada
sesion y elaborando una grafica comparativa del progreso clinico del paciente.

¢. Adherencia y tolerancia

La adherencia fue variable, con menor asistencia durante el primer trimestre. Sin embargo,
a partir del cuarto mes se logro una constancia adecuada. El tratamiento fue bien tolerado
y no se reportaron molestias o dificultades asociadas a la estimulacion.

d. Eventos adversos

No se reportaron eventos adversos ni reacciones cutaneas, infecciones, o complicaciones
asociadas con la aplicacién de la corriente de alto voltaje durante el protocolo terapéutico.

4. - DISCUSION

Una de las principales fortalezas de este caso radica en la aplicacion consistente de un
protocolo fisioterapéutico respaldado por la evidencia cientifica, asi como en la evaluacién
objetiva de los resultados obtenidos. No obstante, también se identifican algunas
limitaciones importantes. Un aspecto relevante en este caso fue la adherencia al
tratamiento. Durante los primeros meses la asistencia irregular limitd el progreso de la
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cicatrizacién, lo que coincide con reportes que destacan la importancia de la constancia
en protocolos de electroterapia (4). A partir del cuarto mes, el aumento en la adherencia
se reflejé en una evolucion mas acelerada de la Ulcera, lo cual refuerza la necesidad de
estrategias de educacién y seguimiento para mejorar el cumplimiento terapéutico.
Ademas, al tratarse de un Unico caso clinico, los resultados no pueden generalizarse a toda
la poblacion con lesién medular. Por ultimo, no puede descartarse la influencia de factores
externos, como otros cuidados complementarios o el estado nutricional del paciente, en
el proceso de cicatrizacion.

El marco tedrico de este estudio se fundamenta en investigaciones previas que han
demostrado la eficacia de la corriente pulsada de alto voltaje (High Voltage Pulsed Current,
HVPC, por sus siglas en inglés) en el tratamiento de Ulceras por presion. Estudios realizados
por Griffin, Houghton y Girgis coinciden en sefialar que la HVPC favorece la cicatrizacion,
al acelerar la reepitelizacion y reducir el tamafio de las heridas, especialmente en pacientes
con lesién medular (3-5). Estos antecedentes aportan solidez cientifica al uso de esta
intervencién en el contexto del presente caso. Los resultados observados en este caso
clinico respaldan el uso de la HVPC como una alternativa terapéutica eficaz en el
tratamiento de Ulceras por presion de grado avanzado. La mejora evidente en la
reepitelizacion, junto con los datos cuantitativos recogidos a lo largo del tratamiento,
permiten atribuir un efecto terapéutico concreto a la intervencion, reforzando asi su
validez dentro del abordaje fisioterapéutico de este tipo de lesiones.

En conclusidn, la corriente de alto voltaje constituye una herramienta clinica util en este caso y
segura en el tratamiento de ulceras por presion grado lll en pacientes con lesion medular. Su
aplicacion sistematica y controlada puede lograr una reduccién significativa del tamafio de la
lesién, mejorando la calidad de vida y reduciendo riesgos de complicaciones.

5. - PERSPECTIVA DEL PACIENTE Y CONSENTIMIENTO

El paciente dio su consentimiento informado para la publicacién de este reporte de caso.
Desde la perspectiva del paciente, el proceso terapéutico representd una experiencia de
cambio progresivo tanto fisico como emocional. Al inicio manifesté una actitud de
escepticismo, pues habia intentado tratamientos previos sin resultados significativos y
consideraba que la Ulcera no podria cicatrizar. Expresé preocupacion constante por el
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dolor y el tiempo prolongado de evolucién de la herida, lo que afectaba su estado de
animo y su disposicion para asistir con regularidad a las sesiones.

Conforme avanzé el tratamiento con corriente pulsada de alto voltaje, comenzo a notar
una disminucién visible en el tamafio de la Ulcera y menor sensaciéon de molestia local, lo
que aumentd su motivacion y mejoro su percepcioén general del proceso. El paciente refirid
sentirse mas optimista y comprometido al observar resultados tangibles, sefialando que
la atencion continua y el acompafamiento por parte del equipo de fisioterapia le
brindaron confianza y seguridad.

Al finalizar el protocolo, manifesté satisfaccion con los resultados obtenidos y destacé el
impacto positivo del tratamiento no solo en la cicatrizacion de la herida, sino también en
su bienestar emocional. Refirid sentirse mas independiente, con mejor comprensién sobre
los cuidados que debia mantener para evitar la reaparicion de lesiones.

Durante las Ultimas sesiones, se le brindaron recomendaciones orientadas a la prevencién
de nuevas Ulceras por presion, entre ellas la adopcion de una alimentacién equilibrada rica
en proteinas y micronutrientes esenciales para la regeneracion tisular, asi como la
utilizacion de un colchon de presion alterna, que se infla y desinfla de forma automatica
para disminuir los puntos de presidon prolongada. El paciente mostro interés y disposicion
para seguir estas indicaciones, reconociendo su importancia en la conservacion de la
integridad cutanea.

En conjunto, el paciente describid la experiencia como positiva y formativa, al permitirle
comprender mejor su condicién, participar activamente en su recuperacion y adquirir
habitos de autocuidado que favorecen la prevencidon de complicaciones futuras.

6. - CONFLICTO DE INTERESES

Sin conflicto de intereses declarados.
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