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Estimulacion eléctrica y laser

de baja potencia en

cicatrizacion de ulceras plantares en pacientes diabéticos

Dra. Maria Monserrat Fernandez Gonzalez,* Dr. JeslUs Héctor Adame Trevifio,** Dr. Francisco

Antonio Lépez Ortiz*** TF Martin Flores Ortiz****

RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este estudio fue evaluar los efectos de la corriente galvanicay el laser de baja potencia en la cicatrizacion
de las Ulceras de pacientes diabéticos. Material y métodos: El presente estudio es un ensayo clinico no aleatorio, comparativo,
longitudinal y prospectivo, en donde se admitieron 15 pacientes diabéticos con presencia de Ulceras en pie dividiéndose en tres
grupos. A todos se les realizo valoracion de indice tobillo-brazo (ITB), medicién del area ulcerosa tanto al inicio como al final del
tratamiento. El primer grupo llamado control continué con su tratamiento estandar, al segundo grupo llamado de electroestimulacion
se le aplico corriente de tipo galvanica a dosis subumbral en 20 sesiones de 15 minutos, y al tercer grupo, llamado de laser, se le
aplico dosis de 10 J/cm? con una frecuencia de 10,000 Htz en 20 sesiones con aplicacion puntal. Resultados: Se encontr6 una
mejoria en el tamafio de la Glcera de 35.8% para el grupo control, 47.2% para el de electroestimulacion y 57.2% para el de laser,
encontrandose una diferencia significativa Gnicamente para el grupo de electroestimulacién comparativamente al grupo control
después del tratamiento (P = 0.05). Al estudiar el ITB no se encontro diferencia significativa. Conclusiones: El tratamiento con
corriente galvanica de tipo subumbral mejora la cicatrizacion de las Ulceras en pacientes diabéticos, mientras que el de laser no

modifica su evolucion.
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ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to evaluate the effects of the galvanic current and the low intensity laser in the healing of
the diabetic foot ulcers. Material and methods: This is a comparative, longitudinal, prospective, and not aleatory clinic study. Fifteen
diabetic patients with foot ulcers were admitted and divided in three groups. The Ankle-arm index and the sizes of the ulcers were
measured at the beginning and the end of the study for all patients. The first group called control was treated with standard treatment,
the second group received galvanic electrostimulation for 20 sessions of I5 minutes each and the third group was treated with laser
applied in points at a dose of 10 J/cnm? with a frequency of 10,000 Htz for 20 sessions. Results: We found an improvement in ulcer
size of 35.8% for the control group, 47.2% for the electrostimulation group and 57.2% for the laser group. There was a significant
statistical difference only for the electrostimulation group compared with the control after treatment (P = 0.05). There was not a
significant statistical difference for the leg to arm index for any group. Conclusion: A treatment with galvanic current at a subumbral
dose improves the healing of diabetic foot ulcers; however the laser treatment does not modify their evolution.

Key words: Ulcer healing, diabetic foot, galvanic current, laser.

INTRODUCCION

Un 20% de los pacientes con diabetes desarrollan Ulceras en
pie en algin momento de su vida, de éstos un 6% requieren
hospitalizacion, esto nos reflgjalaimportancia tanto médica,
socia y econdmica que esto implica. LaUlceraen el pie dia-
bético es una de las complicaciones crénicas de estos pacien-
tes siendo una de |as principal es causas de morbimortalidad®.

La diabetes mellitus representa una de las principales
causas no traumaticas de amputacion de las extremidades
inferiores, esta cifra puede variar dependiendo del estudio
de un 50 hasta un 95% de las amputaciones’.

Paraque selleve acabo € proceso de cicatrizacién delos
tgjidos intervienen una serie de factores, entre ellos el opti-
mo aporte de oxigeno, nutrientes y factores de crecimiento,
proporcionados mediante el torrente sanguineo. En los pa-
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cientes diabéticos este aporte se encuentra comprometido
por la vascul opatia existente, |0 que genera hipoxia tisular,
gue aunado a la susceptibilidad a lesiones por neuropatia
incrementan el riesgo de ulceraciones que muchas de las
veces terminan en amputacionesinvalidantes. Pacuaroy sus
colaboradores reportaron en 1990 que el factor que mas con-
tribuye alas amputaciones no traumaticas en pacientes dia-
béticos es laisquemias.

La electroterapia es una modalidad terapéutica utilizada
comunmente en rehabilitacion para facilitar |a cicatrizacion
de heridas. Lacorriente galvanicase hautilizado con estefin,
ésta consiste en un flujo unidirecciona sin interrupcion de
electrones, con unaintensidad constante que a pasar através
del cuerpo desplazaiones produciéndose con ello reacciones
fisiologicasy terapéuticas, consistentes en disminucién dela
excitabilidad, analgesiay vasoconstriccion en la periferiadel
electrodo positivo, y en € electrodo negativo se genera un
incremento de la excitabilidad neuromuscular y vasodilata
cién activa, produci éndose con dllo unincremento en €l aporte
de oxigeno y nutrientes, originando una accién antiinflama-
toria, antiedematosa y tréfica de los tejidos®.

Estudios realizados por Prentice reportan una acelera-
cion en el proceso de cicatrizacion de heridas utilizando la
corriente de tipo galvanica con €l electrodo negativo cerca
del dreaulcerosay € positivo a25 cm distales de ésta. Otros
realizados por Houghton P con corrientes en pulsos de alto
voltaje en pacientes con Ulceras cronicas de diferentes etio-
logias reportaron os mismos resultados>®.

Petersy Armstrong utilizaron estas modali dades terapéu-
ticas en pacientes diabéticos con Ul ceras plantares de mane-
ra conjunta con el tratamiento estandar (curaciones, desbri-
damientos, etc.) y demostraron una aceleracién en el proce-
o de cicatrizacion’.

En otro estudio realizado por Mester et al con una serie
de portadores de Ulceras de dificil evolucion en miembros
inferiores se les aplico laserterapia a una dosis de 4 Jcm?,
obteniéndose el 78% de curaciones, el 14% de mejoriasy €l
8% de ausencia de respuesta.

Franek y sus colaboradores estudiaron pacientes con Ul-
ceras por insuficienciavascul ar periférica, sellevéacabola
irradiacion de laser a4 Jcm? demostrando unamejoriacon-
siderable al compararlos con el grupo control8°,

El laser (Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation), consiste en una emision de radiacion luminosa
de caracteristicas especiales, que puede concentrar un ele-
vado nuimero de fotones (energia) en un area pequefia. La
irradiacion laser de bajo nivel energético (carente de efecto
térmico) posee una accién bioestimulante sobre ciertos pro-
cesos biol 6gicos, tales como el delacicatrizacion, laresolu-
cion del edemay lainflamacion. La energia depositada en
los tejidos produce una accién directalocal por sus efectos:
fotoguimico, fototérmico y fotoeléctrico, generando una

accién indirectaa estimular lamicrocirculaciony €l trofis-
Mo gue repercutird en una accion regional o sistémicall,

El laser de baja potencia favorece y acelerala cicatriza-
cion de heridas. EI mecanismo por el cual ocurre esdebido a
un aumento de fibroblastos, un incremento en la sintesis de
procolageno, mayor epitelizacién y menor tejido exudati-
Vo, asi como mayor neoformacion de vasos sanguineos en €l
centro de la herida®l.

Teniendo en cuenta los efectos de estas modalidades de
terapia fisica, y € hecho de que los pacientes desarrollan
ciertos grados de hipoxiatisular por €l déficit de aporte de O,
y nutrientes, el objetivo del presente estudio es €l de evaluar
los efectos de la corriente galvanica y laser de baja potencia
en la cicatrizacion de las Ulceras en pacientes diabéticos.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de ensayo clinico no aeatorio, longitudinal y pros-
pectivo. Realizado en laUnidad de MedicinaFisicay Reha
bilitacion No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social
en Monterrey, Nuevo Ledn; durante los meses de mayo a
diciembre de 2004.

En un universo de 17 pacientes determinados por cuota
de ambos sexos con edades entre 37-80 afios con diagndsti-
co de DM tipo Il con presenciaen el pie de Ulcera diabética
exclusivamente Gdo. I-11 en la escala de Wagner (profundi-
dad), se excluyeron aquellos pacientes con Ulceras de otra
etiologia, y se eliminaron aquellos que no pudieran conti-
nuar en €l estudio.

A todos se les realizd historia completa, medicién de la
Ulcera en longitud, didmetro y profundidad y se clasifico
mediante la escala de Wagner, se determind el estado circula
torio hacia e pie mediante la valoracién de indice tobillo-
brazo (ITB) con un pletismégrafo Doppler tomando como
normalidad aquellos valores mayores de 1 mmHg; posterior-
mente se dividieron en 3 grupos:. € primero llamado control
(1) que continué con medidas estandar de curaciones, cuida
dosdelapiel, & segundo Ilamado de el ectroestimulacién (11)
al cual se aplico corriente galvanica a dosis subumbral con
cétodo proximal al areaulcerosay el dnodo a25 cmdistal en
sentido proximal con total de 20 sesiones con duracién de 15
minutos, y €l tercero llamado ser (111) el cual fuetratado con
la aplicacion de laserterapia a una dosis de 10 Jcm? a una
frecuencia de 10,000 Htz con aplicacién puntal en 20 sesio-
nes, al término de este periodo sevolvid aredizar el ITB, asi
como lavaloracién de longitud y diametro final de la Ulcera.

Los valores obtenidos fueron analizados mediante esta-
distica descriptiva, la prueba de Fisher y de t-Student.

A todos los pacientes se les informé en qué consistia el
proyectoy firmaron cartade aceptacion. El proyecto fueapro-
bado por € Comité de Investigacion Local y se redizo de
acuerdo alos principios éticos de la declaracion de Helsinki.
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RESULTADOS

Se incluyeron 15 pacientes con una edad promedio de 57
afos de edad con unadistribucién de 5 mujeresy 10 hombres.

Al inicio del estudio se observé a medir el area ulcerada
de los tres grupos que no habia una diferencia significativa
entre ellos (Cuadros 1y 2).

Al final delaintervencion a comparar €l &reainicial ulce-
rada de cada grupo con lafinal, se encontré diferencia signi-
ficativa solamente parael grupo delaser (Cuadro 3). Al com-
parar las areas ulceradas finales entre los grupos, €l grupo de
electroterapia mostré una diferencia significativa de mejoria
con respecto a grupo control (Cuadro 4), no asi parael grupo
de l&ser (Cuadro 5); y a comparar €l grupo de electroterapia
con €l de l&ser no se observoé diferencia (Cuadro 6).

Cuadro 1. Evolucién de areas ulceradas en el grupo
control y de electroestimulacién.

GC GE

X X P
Inicio 3.42 2.56 0.09+
Final 2.28 1.12 0.016*
P 0.08+ 0.07+

GC grupo control, GE grupo electroestimulacién, X promedio,
Significativo *, No significativo +

Cuadro 2. Evolucién de areas ulceradas en el grupo
control y de laser.

GC GL

X X P
Inicio 3.42 3.56 0.41+
Final 2.28 1.68 0.38+
P 0.08+ 0.05*

GC grupo control, GL grupo laser, X promedio, Significativo *,
No significativo +

Cuadro 3. Evolucién de areas ulceradas, grupo de
electroestimulacién y laser.

GE GL

X X P
Inicio 2.56 3.56 0.25+
Final 1.12 1.68 0.30+
P 0.07+ 0.05*

GE grupo electroestimulacion, GL grupo laser, X promedio,
Significativo *, No significativo +

Cuadro 4. Porcentaje de mejoria en el grupo control y de
electroestimulacion.

GC GE
X X P
%M 35.8 47.2 0.07+

%M porcentaje mejoria, GC grupo control, GE grupo electroesti-
mulacion, X promedio, No significativo +

Cuadro 5. Porcentaje de mejoria en el grupo control

y de laser.
GC GL
X X P
%M 35.8 57.2 0.33+

%M porcentaje mejoria, GC grupo control, GL grupo laser,

X promedio, No significativo +

Cuadro 6. Porcentaje de mejoria en el grupo de
electroestimulacién y laser.

GE GL
X X P
%M 47.2 57.2 0.16+

%M porcentaje mejoria, GE grupo electroestimulacién, GL grupo

laser, X promedio, No significativo +

DISCUSION

En un estudio realizado por Prentice, en €l cual se aplicd
corriente galvanica a pacientes con Ul ceras de dificil evolu-
cion se obtuvo una aceleracion en el proceso de curacion de
las heridas®, Houghton utilizando corrientes en pulsos de
alto voltaje en pacientes con Ulceras cronicas obtuvo los
mismos resultados®, Petersy col utilizaron estimulacion eléc-
trica con corriente galvanicay de ato voltaje, asi como €l
cuidado de la herida estandar en pacientes con DM con Ul-
ceras plantares, encontrando una mejoria en la curacion de
la Ulcera con respecto a grupo control”, en nuestro estudio
se aplico corriente de tipo galvanica a pacientes diabéticos
con Ulceras en pie, encontrando asi como en los estudios
precedentes una mejoria significativa en la disminucion del
tamarfio de las Ulceras con respecto a grupo control.

Mester y col aplicando irradiacion laser a pacientes con
Ulceras en miembrosinferiores de diferentes etiologias | ogra-
ron hastaun 78% de curaciones® y Franek a aplicar lasertera-
pia a pacientes con Ulceras por insuficiencia vascular logréo
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unamejoriaconsiderable al comparar € grupo de estudio con
el grupo control1°, en nuestro estudio adiferenciade los ante-
riores no se encontré unadiferenciasignificativaa comparar
la poblacién de estudio con la del grupo control.

No se encontrd literatura que comparase los efectos del

tratamiento de las Ulceras con electroterapiay laserterapia,
en nuestro estudio no hubo una diferencia significativa a
compararlos.

CONCLUSIONES

1. Lacorriente galvéanicade bajo voltaje mejoralacica
trizacién de las Ulceras del pie diabético.

2. El laser de baja potenciano modificalaevolucion de
la cicatrizacion de las Ulceras del pie diabético.
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