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Electroterapia Aplicada a
la Cicatrizacén de Heridas
Cutaneas: Revisiéon Integradora

Etroestimulagdo Aplicada a Cicatrizacdo de Feridas Cutaneas: Revisao Integrativa
Electrotherapy Applied to Skin Wound Healing: Integrative Review

RESUMO

Objetivo: Identificar os tipos de eletroestimulacdo (EE) descritos na literatura para o tratamento de feridas cutaneas. Método: Revisao
integrativa da literatura nas bases de dados eletrénicos: Scielo, LILACS, MEDLINE via PubMed Central de Janeiro 2017 a dezembro 2025.
Foi utilizado como estratégia de busca a ferramenta PICO para artigos redigidos em portugués, inglés e espanhol. Foram incluidos artigos
originais com texto completo alinhados ao objeto da pesquisa. Resultados: Foram selecionados 05 artigos. A maioria dos estudos
demonstrou cicatrizacdo acelerada de feridas com o uso de eletroestimulacdo em comparagdo com a terapia padrao e placebo. Existem
diversas modalidades de EE disponiveis e utilizadas com sucesso para a cicatrizacdo de feridas; no entanto, o nimero de estudos tem
variagdo em quantidade e qualidade entre diferentes modos de aplicagdo. Conclusao: a eletroestimulacdo demonstra grande potencial
terapéutico ao estimular os processos de cicatrizacdo em varios tipos de feridas. Entretanto, o efeito da EE ainda nao esta claro. Sao
necessarios mais estudos, nos quais as evidéncias cientificas possam definir os fatores que potencializam a eficacia da EE.
DESCRITORES: Ferimentos e lesdes; Cicatrizacdo de Feridas; Terapia de Estimulacao elétrica.

ABSTRACT

Objective: To identify the types of electrical stimulation (ES) described in the literature for the treatment of cutaneous wounds. Method:
An integrative literature review was conducted using the electronic databases SciELO, LILACS, and MEDLINE (via PubMed Central)
for the period from January 2017 to December 2025. The PICO framework was used as the search strategy for articles written in
Portuguese, English, and Spanish. Original full-text articles relevant to the research topic were included. Results: Five articles were
selected. Most studies demonstrated accelerated wound healing with the use of electrical stimulation compared to standard therapy and
placebo. Various ES modalities are available and successfully used for wound healing; however, the number of studies varies in quantity
and quality across different application modes. Conclusion: Electrical stimulation demonstrates significant therapeutic potential by
stimulating healing processes in various types of wounds. However, the specific effects of ES remain unclear. Further studies are needed
to provide scientific evidence defining the factors that enhance the efficacy of ES.

DESCRIPTORS: Wounds and injuries; Wound healing; Electrical stimulation therapy.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los tipos de electroestimulacién (EE) descritos en la literatura para el tratamiento de heridas cutdneas. Método:
Revision bibliografica integradora en las bases de datos electronicas: Scielo, LILACS, MEDLINE via PubMed Central desde enero de 2017
hasta diciembre de 2025. Se utilizé la herramienta PICO como estrategia de bUsqueda para articulos escritos en portugués, inglés y
espafiol. Se incluyeron articulos originales con texto completo alineado con el objetivo de la investigacién. Resultados: Se seleccionaron
cinco articulos. La mayoria de los estudios demostraron una cicatrizacion acelerada de las heridas con el uso de electroestimulacion en
comparacién con la terapia estandar y el placebo. Existen varias modalidades de EE disponibles y utilizadas con éxito para la cicatrizacion
de heridas; sin embargo, el nimero de estudios varia en cantidad y calidad entre los diferentes métodos de aplicacion. Conclusion: La
electroestimulacion demuestra un gran potencial terapéutico para estimular los procesos de cicatrizacién en diversos tipos de heridas.
Sin embargo, el efecto de la EE aliin no esta claro. Se necesitan mds estudios, en los que la evidencia cientifica pueda definir los factores
que mejoran la efectividad de la estimulacién eléctrica.

DESCRIPTORES: Heridas y lesiones; Cicatrizacion de heridas; Terapia de estimulacién eléctrica.
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INTRODUCCION

as heridas que no avanzan en el pro-

ceso normal de cicatrizacién y per-

manecen abiertas durante mas de un
mes se clasifican como heridas crénicas™
. Cuando no cicatrizan a largo plazo, pue-
den afectar a la calidad de vida y acarrear
costes significativos. Una estimacién del
gasto en heridas en diversos paises reve-
16, en 2019, que Estados Unidos tuvo un
gasto de 126,8646 ddlares, mientras que
Brasil, en octava posicién, tuvo un gasto
estimado de 6,4386 ddlares? . Estos datos
reflejan la carga econémica a la que se en-
frentan varias naciones de todo el mundo.

Una de las principales causas del de-
sarrollo de dlceras crénicas es la diabetes
mellitus. La diabetes mellitus es una en-
fermedad metabdlica caracterizada por
la hiperglucemia® vy, cuando se suma a
la obesidad, hace que las personas que la
padecen presenten un mayor riesgo de su-
frir este tipo de Ulceras. Entre las complica-
ciones de la diabetes mellitus destacan la
neuropatia diabética, la enfermedad arte-
rial periférica y las infecciones, que favore-
cen la aparicién de Glceras en los pies y las
piernas, lo que afecta significativamente a
la calidad de vida del paciente .

Sin embargo, ademas de las lesio-
nes asociadas a la diabetes, otras causas,
como las Glceras por presion, la insuficien-
cia venosa y la insuficiencia arterial, tam-
bién representan una parte importante de
las heridas crénicas y contribuyen a la ele-
vada demanda asistencial. Ademads, la ma-
yoria de las personas que padecen heridas
abiertas crénicas suelen presentar otras
afecciones de salud asociadas, lo que con-
tribuye a la complejidad del tratamiento.

Ante este panorama, el manejo ade-
cuado de las heridas crénicas constituye
un reto y requiere intervenciones capaces
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de favorecer la cicatrizacién y prevenir
complicaciones. La mayoria de los en-
foques actuales en el tratamiento de las
heridas se basan en apésitos tradicionales
que puedan absorber el exudado excesivo,
mantener la humedad suficiente y propor-
cionar una barrera protectora frente al en-
torno externo © .

Algunos de estos apésitos se utilizan
en heridas cubiertas de necrosis, en casos
de osteomielitis o en heridas neopldsicas”

Para estas aplicaciones, se incorporan
agentes terapéuticos, como antiinflama-
torios, antibidticos, compuestos antibac-
terianos o factores angiogénicos, que se
liberan directamente en el lecho de la heri-
da® con el objetivo de favorecer el proce-
so de cicatrizacién. Aunque estos recursos
representan avances importantes en el tra-
tamiento de las heridas, los retos relacio-
nados con la cicatrizacién, especialmente
en las heridas crénicas, han impulsado la
investigacion de terapias adyuvantes capa-
ces de potenciar este proceso. Entre estas
estrategias, destaca la electroestimulacion.

La electroestimulacién consiste en la
aplicacién exégena de un campo eléctrico
para acelerar el proceso de cicatrizacién
de las heridas, imitando la corriente natu-
ral de una lesién® . La migracién celular
dirigida bajo la influencia de un campo
eléctrico natural se conoce como galvano-
taxis. Dado que las heridas crénicas pre-
sentan una corriente de herida mas débil
que retrasa la migracién, la proliferacién
y la diferenciacion celular® , se espera
que la electroestimulacién restablezca la
corriente de la lesién y acelere la recupe-
racién de la herida.

Cuando se dafa la integridad de la
piel, se genera un campo eléctrico endé-
geno en la herida y se inicia una serie de
reacciones fisiolégicas para cerrarla " .
El campo endégeno de la herida tiene un
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efecto promotor en todas las fases de la
cicatrizacién. En las heridas que no cica-
trizan por si solas, la accién de dicho cam-
po puede ayudar a estimular y mantener
dichas fases.

El tratamiento mediante electroestimu-
lacién se considera ventajoso por su bue-
na relacion coste-eficacia y por presentar
pocas complicaciones; ademds, se consi-
dera una terapia adyuvante para acelerar
la cicatrizacion de heridas agudas y cré-
nicas, Glceras por presion y dlceras en los
pies relacionadas con la diabetes 2.

Se han explorado ampliamente diver-
sas formas de aplicacion de la electroes-
timulacién en la cicatrizacién de heridas
cutdneas, y la gran variedad de protocolos
utilizados genera incertidumbres sobre la
eficacia y cual es el mejor protocolo apli-
cable en el tratamiento!>'41% .

A pesar de los resultados prometedo-
res, en la practica clinica y en los estudios
experimentales se han empleado diferen-
tes modalidades de electroestimulacién,
utilizando distintos tipos de corrientes y
pardmetros de aplicacién. Esta heteroge-
neidad dificulta la comprensiéon de qué
estrategias presentan un mayor potencial
terapéutico para la cicatrizacién de las he-
ridas. En este contexto, el objetivo de esta
revision ha sido analizar los tipos de elec-
troestimulacion descritos en la literatura
para el tratamiento de heridas cutaneas,
ofreciendo una visién general de los tipos
de corrientes aplicadas para comprender
mejor su eficacia a la hora de favorecer la
cicatrizacién.

METODOS

Se trata de una revisién integradora
de la literatura, realizada segtn la estra-
tegia metodoldgica de Mendes, Silveira y
Galvao® , que comprende las siguientes
etapas: formulacién de la pregunta gufa de
la investigacion, blsqueda bibliografica,
recopilacién de datos, evaluacién critica
de los estudios, andlisis y sintesis de los
resultados y presentacion de la revision.

Para llevar a cabo el estudio, se iden-
tificé el tema mediante el acrénimo « »
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(PICO), a partir del cual se formulé la pre-
gunta de investigacién. De este modo, se
clasificaron los siguientes conceptos: P:
Herida; I: Tipos de electroestimulacion; C:
No aplicable; O: Cicatrizacién. Mediante
esta estrategia surgio la siguiente pregunta
orientadora: ;Qué tipos de electroestimu-
lacién se utilizan en el tratamiento de las
heridas cutaneas?

La bisqueda de datos se llevé a cabo
a partir de las bases de datos electrénicas:
Scientific Electronic Library Online (SCIE-
LO) y la Biblioteca Virtual de Salud (BVS),
en las que se consultaron las bases de da-
tos de la Literatura Latinoamericana y del
Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) y
del Medical Literature Analysis and Retrie-
val System Online (MEDLINE) a través de
PubMed, utilizando los siguientes descrip-
tores: Heridas y lesiones; Cicatrizacion de
heridas; Terapia por estimulacion eléctrica
y sus equivalentes en inglés y espafiol,
combinados mediante operadores boolea-
nos (AND/OR).

En esta etapa se refind la bisqueda
teniendo en cuenta los criterios de inclu-
sién para la seleccién de los articulos: re-
stimenes disponibles y relacionados con el
objeto de la investigacion, articulos publi-
cados en portugués, inglés y espanol que
abordaran el tema del uso de la electroes-
timulacién en el tratamiento de heridas y
que estuvieran disponibles en su totalidad
y de forma gratuita, dentro del al periodo
comprendido entre el T de enero de 2017
y el 31 de diciembre de 2025. Como cri-
terios de exclusion, se definieron: tesis, di-
sertaciones, articulos no disponibles para
su lectura integra de forma gratuita y arti-
culos duplicados.

La seleccién de los estudios se llevd
a cabo mediante una lectura exploratoria
de los titulos y resimenes, eliminando las
duplicidades. Se identificaron las publica-
ciones elegibles y se seleccionaron para la
lectura integra de los textos completos. Por
daltimo, se extrajeron los siguientes datos
de los estudios seleccionados: autor/ano,
titulo/disefio del estudio, tipo de herida,
tipo de electroestimulacion, objetivo del
estudio y resultado. Los datos se organiza-
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ron en hojas de célculo (Microsoft Excel) y
posteriormente se sistematizaron en tablas
con fines de andlisis y discusidn.

La presentacién y la organizacién de
los resultados de la revisién integrativa se
llevaron a cabo basandose en las reco-
mendaciones de los «Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Me-
ta-Analyses» (PRISMA) @9y se utilizé un
diagrama de flujo para describir de forma
sistemdtica el proceso de identificacion,
seleccion, elegibilidad e inclusién de los
estudios, garantizando la transparencia y
el rigor metodolégico.

RESULTADOS

En este contexto, siguiendo la defini-
cion de los descriptores, la bdsqueda arro-
j6 111 articulos; tras la lectura de los titu-
los y restiimenes, se seleccionaron aquellos
que se ajustaban al objeto de la investiga-
cion, incluyéndose en esta revision inte-
grativa cinco articulos, tal y como se in-
dica en el diagrama de flujo de la figura 1.

[ Identificacion de estudios mediante bases de datos y registros ]
"
.g Total de registros identificados: Registros eliminados antes de la
§ En bases de datos (n=111): i Seleccion:
= Scielo (n=10) - : i fo
£ BVSMediine (n = 40): Re_glstros duplicados eliminados
g BVSILILACS (n = 1); (n=30)
= PubMed/Medline (n=70).
S’
S
Redist fase de seleccis Registros excluidos fras la lectura
A 68%')5 ros en fase de seleccion (n deltituloy el resumen.
l (n=49)
E Publicaciones revisadas para Publicicionas
§ comprobar que
3 (n=32) descartadas (n = 3)
. = Infi luidos: Participant:
Publicaciones evaluadas para HoESSEEeshaticpenies
determinar su idoneidad no elegibles (n = 7) Concepto no
(n=29) p elegible (n = 8) Contexto no
oy
— ¢ elegible (n = 3)
0 L i .
G Estudiosincluidos en la revision Disefio del estudio no elegible (n = 4)
.E (n — 5) Tipo de publicacion no elegible (n=2)
—

Fuente: PRISMA 2020

La bisqueda en las bases de datos
dio como resultado cinco articulos selec-
cionados para este estudio, cuyos datos
bibliograficos pueden consultarse en la
Tabla 1.

En cuanto a los articulos, se puede
deducir que presentan una distribucién
equitativa en cuanto al idioma en el que

estan redactados. En cuanto al disefo del
estudio, se observan tres revisiones siste-
maticas con metaandlisis, dos ensayos cli-
nicos aleatorizados y controlados, uno de
ellos doble ciego. Dentro del periodo de
tiempo estipulado, se encontré un trabajo
en cada ano (2018, 2021, 2023), mientras
que en 2022 se encontraron dos. En cuan-
to a los objetivos de los estudios y los ti-
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pos de heridas, se observé que, sin per-  timulacién como tratamiento de Glceras  diabético. Por dltimo, en lo que respecta

juicio de las peculiaridades de cada uno,  diabéticas, dlceras venosas, heridas, dlce-

todos abordaban aspectos de la electroes-

a los resultados, predominé la reduccién

ras por presion, heridas crénicas y del pie  del drea de las heridas y dlceras.

Tabla 1. Distribucion de los articulos por autor, afio, titulo y disefio del estudio, tipo de herida, tipo de electroestimulacion, objetivo del

estudio y resultado.

Autor/afio

Titulo/o del disefio del estudio

Tipo de herida

mulacion

Tipo de electroesti-

Objetivo del estudio

Resultado

Zheng et al,2022,

Effect of electrical stimulation
on patients with diabetes-
-related ulcers: a systematic
review and meta-analysis

Ulcera diabética

Corriente pulsada;
corriente continua

Comprender la eficacia de la
estimulacion eléctrica (EE) en
el tratamiento de pacientes
con Ulceras relacionadas con la
diabetes.

Se mostro eficaz en la
reduccion del area de la
Ulcera y en el aumento de
las tasas de cicatrizacion,
con IC del 95% y P < 0,05.

Melotto et
al,2022.

The effects of electrical
stimulation on diabetic ulcers
of foot and lower limb: A
systematic review and meta-
-analysis.

Ulcera diabética

Corriente pulsada y
corriente continua

Analizar los resultados sobre
los efectos de la EE utilizada en
combinacion con el tratamiento
estandar de las heridas (TEH) en
el tratamiento de la ulceracion

del pie diabético (UPD).

Los resultados mostraron
que la tasa de cicatrizacion
parece ser mayor entre las
Ulceras diabéticas tratadas

con EE.

Rajendran et
al,2021.

Electrical Stimulation to
Enhance Wound Healing:A
systematic review and meta-
-analysis

Heridas agudas; heridas
cronicas: Ulceras diabé-
ticas, vasculares y por

presion

Corriente pulsada;
corriente continua

Comprender como la estimula-
cion eléctrica (EE) influye en los
mecanismos celulares involucra-
dos en la cicatrizacion normal de
las heridas cutaneas, sus efectos
antibacterianos y la eficacia

clinica de la EE para acelerar la
cicatrizacion de heridas cronicas.

Los resultados indican que la
EE, principalmente la corriente
pulsada, puede mejorar la ci-
catrizacion de heridas cronicas.
Los resultados secundarios,
incluida la perfusion de la
herida y la cicatrizacion com-
pleta, también fueron positivos
después de la exposicion.

Polak et al,2018.

A Randomized, Controlled
Clinical Study to Assess the
Effect of Anodal and Cathodal
Electrical Stimulation on Pe-
riwound Skin Blood Flow and
Pressure Ulcer Size Reduction
in Persons with Neurological
Injuries

Ulceras por presion de

estadio 2a 4

Corriente pulsada
monofasica de alto
voltaje (CPMAV)
catddica y anddica

Evaluar los efectos de la corriente
pulsada monofasica de alto vol-
taje (CPMAV) catédica y anodica
sobre el flujo sanguineo cutaneo
perilesional (FSCP) y la reduccion
del tamafio de las Ulceras por
presion de estadio 2 a 4.

Ambas modalidades de EE

mejoraron el flujo sangui-

neo y la tasa de reduccion
del &rea de la herida.

Zulbaran-Rojas et
al,2023,

Home-Based Electrical Stimu-
lation to Accelerate Wound
Healing-A Double-Blinded
Randomized Control Trial.

Ulceras crénicas del pie

diabético

Corriente alterna
pulsada de alto
voltaje interactiva
(HVPAC)

Examinar la eficacia de la EE
diaria (E-Stim) para acelerar la
cicatrizacion de las heridas.

Los datos iniciales sobre la efi-
cacia después de 4 semanas
mostraron una reduccion del
22% en el area de la Ulcera.

La electroestimulacién utilizada como
tratamiento de las heridas cutdneas pre-
senta diversos modos de corriente. Entre
los modos que han surgido en los estudios
se encuentran la corriente pulsada (CP), la
corriente alterna pulsada —en la que los
electrones oscilan entre los polos positivo
y negativo de los tejidos afectados—, am-
bas de alto voltaje, y la corriente continua
(CC). Otra forma de electroestimulacién
(EE) que se ha observado consiste en la
combinacién de las corrientes menciona-
das, que actdan de forma simultanea.

En el estudio comparativo entre el
placebo o el tratamiento estandar (TS) y

@ (® DO https:/doi.org/10.36489/nursing.2026v32i341p22377-22400
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la EE, realizado por ZHENG et al. (2022),
que incluyé ensayos clinicos aleatoriza-
dos (ECA), los autores identificaron como
modalidades de tratamiento la CP y la CC
aplicadas de forma aislada en dlceras dia-
béticas durante un periodo de entre 4 y
12 semanas. Segln estos autores, las co-
rrientes aumentaron la perfusion tisular
y estimularon la angiogénesis, sin que se
observaran diferencias estadisticas entre
la CPy la CC en cuanto a la cicatrizacion
y la reduccién del drea de la dlcera. Sin
embargo, la estimulacién eléctrica con
la CP presenté un beneficio potencial en
comparacién con la CC.

Revista Nursing,

Un estudio comparativo entre un tra-
tamiento simulado y la EE, llevado a cabo
por RAJENDRAN et al. (2021), que tam-
bién incluyé ensayos clinicos aleatoriza-
dos (ECA), investigé a largo plazo el efecto
de la EE en los mecanismos de cicatriza-
cion y su eficacia durante el tratamiento
de las heridas. Los resultados demostra-
ron, en experimentos in vivo (heridas cré-
nicas) e in vitro que la EE mediante CP y
CC, cuando se aplica en ulceras diabé-
ticas, Ulceras por presion y tlceras vascu-
lares, aumenta la perfusién sanguinea de
la herida, controla el crecimiento bacte-
riano, aumenta la migracién de fibroblas-
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tos, induce la angiogénesis y estimula la
actividad de los queratinocitos. Ademas,
los autores sefialan que, en la mayoria de
los estudios, la CP de alto voltaje mostré
mejores resultados de cicatrizacién en
comparacién con la CC. Sin embargo, en
este mismo estudio, un metaanalisis de
diferentes EE realizado por Khouri et al.
(2017) indicé que la CC mejoraba la re-
duccién del tamano de la herida crénica
en comparacién con la CP.

En el estudio comparativo entre la
EE y el tratamiento estdndar de las heri-
das (TPF), realizado por MELOTTO et al.
(2022) mediante una revision sistematica,
se analizo la EE aplicada en dlceras diabé-
ticas, con la CC durante un periodo de 4 a
16 semanas, mientras que la CP se aplico
de 8 a 12 semanas. Estos autores constata-
ron que la tasa de cicatrizacién parece ser
mayor en las Glceras tratadas con EE que
con el TPF. Sin embargo, los andlisis de los
efectos de la EE sobre las Glceras arrojaron
conclusiones insuficientes debido al alto
riesgo de sesgo y a los datos obtenidos, lo
que no permitio6 a los investigadores com-
prender la frecuencia de uso de la EE y la
duracion de cada aplicacion. Las diferen-
cias metodoldgicas entre los articulos difi-
cultaron la comparacién de los resultados,
aunque estos sean prometedores.

En el estudio clinico, aleatorizado y
doble ciego de POLAK et al. (2018), rea-
lizado para evaluar la EE con corriente
pulsada monofasica de alto voltaje (CP-
MAV) aplicada en tlceras por presion en
estadios 2 a 4 durante un periodo de 4 a
8 semanas, se observé una mejora en el
flujo sanguineo y en la tasa de reduccién
del drea de la herida. No obstante, los au-
tores sefialan que otros estudios deberian
analizar la duracién ideal del tratamiento
para lograr la cicatrizacién.

En el estudio de ZULBARAN-ROJAS
et al. (2023), mediante un ensayo clinico
aleatorizado y doble ciego, realizado para
analizar la electroterapia con corriente
alterna pulsada de alto voltaje (HVPAC)
aplicada a las tlceras cronicas del pie dia-
bético durante un periodo de 4 semanas,
se demostré un aumento de la perfusion
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tisular perilesional y una reduccion sig-
nificativa del area de la herida, lo cual
constituye un fuerte indicador de cicatri-
zacion.

En general, la mayoria de los estu-
dios han demostrado una cicatrizacion
acelerada de las heridas con el uso de la
electroestimulacion (EE) en comparacion
con el tratamiento estandar y el place-
bo. Existen diversas modalidades de EE
disponibles y utilizadas con éxito para
la cicatrizacién de heridas; sin embargo,
el nimero de estudios varia en cantidad
y calidad entre los diferentes modos de
aplicacion™ .

Resulta evidente que la electroestimu-
lacion™ es una herramienta con poten-
cial para la cicatrizacién de heridas, ya
que actda directamente sobre los tejidos
para estimular un comportamiento cica-
trizante. Aunque puede inducir diversas
respuestas tisulares que favorecen la cica-
trizacién, adn no se ha establecido como
un método de tratamiento aceptado "% .
No obstante, resulta prometedora en dife-
rentes formas de tratamiento que pueden
conducir a mejores resultados'® con me-
nos efectos adversos''® .

DISCUSION

Se sabe que la estimulacion eléctrica
favorece la cicatrizacién de heridas y al-
ceras desde la década de los 60"", cuan-
do demostré6 su eficacia en la reduccién
de cicatrices en lesiones causadas por
la viruela. Desde entonces, las pruebas
apuntan a la electroestimulacién como
tratamiento para diversas etiologias de
heridas y su aplicacién se ha ido amplian-
do con el tiempo a las heridas crénicas,
isquémicas y las ulceras por presion”
‘Mientras tanto, ha habido interés en el
uso de esta modalidad por parte de em-
presas médicas y aseguradoras.

Entre los estudios presentados, la ma-
yorfa reconoce los posibles beneficios de
la estimulacién eléctrica como interven-
cién complementaria al tratamiento de
heridas agudas y crénicas, con un gran
valor en la influencia de los procesos

normales implicados en la cicatrizacion
de las heridas®#>7'% | En conjunto, los
resultados pueden interpretarse de forma
optimista.

En cuanto al método de tratamiento,
la CPy la CC se mencionaron en tres estu-
dios como mas eficaces que el tratamien-
to estdndar convencional®*? . En uno de
ellos, aunque los autores mencionan re-
sultados prometedores, no presentan da-
tos que respalden un andlisis de los efec-
tos de la EE en las dlceras® -No obstante,
sugieren que los futuros estudios aporten
datos sobre la adherencia de los pacientes
a la intervencion con estimulacién eléc-
trica (EE) y una descripcion de las dlce-
ras diabéticas no cicatrizadas utilizando
clasificaciones validadas. En cuanto a la
corriente pulsada de alto voltaje (CPAV),
mencionada en dos estudios”'® , desta-
can el efecto terapéutico positivo obteni-
do en comparacién con el grupo de con-
trol, cuando se aplica sobre las heridas o
en los bordes opuestos, lo que demuestra
una mejora significativa. Estos resultados
podrian sugerir una mayor eficacia de un
tipo de corriente; sin embargo, seria pre-
maturo recomendar el uso de una modali-
dad en detrimento de otra.

Aunque los estudios sefialan un au-
mento de la actividad celular, de la per-
fusion tisular periférica y del estimulo de
la angiogénesis —factores que favorecen
la cicatrizacion—, cabe destacar que la
EE como terapia sigue encontrando obs-
taculos!"® , atribuidos a la falta de andlisis
de la relacién coste-eficacia"® y a la gran
cantidad de dispositivos de electroesti-
mulacién disponibles en el mercado, ya
que presentan diversas configuraciones en
cuanto al tipo de corriente, la duracién y
el tiempo de aplicacion?” .

A pesar de la reconocida accion de la
EE en la reduccién del tamafio de las dl-
ceras y en el estimulo de la cicatrizacion,
dada la variedad y los modos de aplica-
cién de las corrientes, no existe consenso
sobre los efectos y los mejores parametros
que deben utilizarse en la EE®'??), hecho
que se ve reforzado por la heterogeneidad
de los disenos de los estudios y el tamafo
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de la muestra, lo que dificulta la compara-
cién de los resultados“'™ . De hecho, los
articulos difieren en cuanto al disefo, las
caracteristicas de la intervencion, la mo-
dalidad de EE, el tamano y la gravedad de
las heridas®#>714) _ Estas diferencias pue-
den comprometer la generalizacién de los
resultados. Por lo tanto, los diversos pa-
rametros observados en el tratamiento de
distintas heridas dan lugar a respuestas de
cicatrizacion diferentes.

En la literatura, la EE se senala como
terapia adyuvante en el tratamiento de las
heridas®'0121517.18 v |os estudios surgidos
de esta investigacién tienen en comdn re-
sultados que convergen con la literatura.
En general, los estudios han demostrado
que la EE tiene el potencial de favorecer
la cicatrizacion y, posteriormente, conso-
lidarse como un componente esencial en
el arsenal de terapias utilizadas.

El uso de la EE en heridas de origen
metabdlico, como las Ulceras diabéticas,
las Ulceras vasculares, las heridas cré-
nicas del pie diabético y las dlceras del
pie diabético, se mencioné en cuatro
estudios®*>'¥, lo que concuerda con la
literatura cientifica, que sefala que las
Glceras diabéticas>'2227 y las heridas
crénicas®*2h son resistentes a los trata-
mientos convencionales.

Una revision sistematica y un metaa-
nalisis pusieron de manifiesto que la elec-
troestimulacion ofrece un beneficio signi-
ficativo en comparacién con el placebo o
con el tratamiento estdndar en pacientes
con Ulceras relacionadas con la diabetes.
En este estudio, la desviacién estandar
media (DEM) fue de 2,79 (IC del 95 %:
1,58-4,01) y la cicatrizacion fue de 0,72
(IC del 95 %: 0,54-0,96), en referencia al
porcentaje de la dlcera y a la tasa de cica-
trizacion® . Por el contrario, una revisién
sistematica que incluy6 estudios primarios
cuantitativos, como ensayos clinicos alea-
torizados (ECA) y estudios observaciona-
les (tanto estudios de cohorte prospectivos
como retrospectivos), revel6 resultados in-
conclusos sobre el uso de la estimulacion
eléctrica en el tratamiento de las Glceras
del pie diabético, que se relacionaron con

®.0

los diferentes esquemas terapéuticos ob-
servados en los estudios #"

En este contexto, los articulos de la
literatura revelan en sus resultados que la
estimulacion eléctrica, en diversas moda-
lidades de tratamiento, alcanza porcenta-
jes de reduccioén en las dreas de heridas
agudas, crénicas y en las Glceras del pie
diabético, lo que se asocia a un aumento
de las tasas de cicatrizacién® 1011121427
lo que contradice el estudio mencionado
como inconcluyente.

En dos estudios®” , la EE se aplic en
la dlcera por presion, donde la cicatriza-
cién suele ser un proceso largo y requiere
diversos métodos de tratamiento, a menu-
do costosos.

En los estudios, la corriente pulsada
de alto voltaje mostr6 resultados positi-
vos en cuanto al drea de las heridas y al
proceso de cicatrizacién. En el primer es-
tudio” , las dlceras por presion (UP) con
un tamafio inicial que oscilaba entre 1,01
cm?y 59,57 cm?, localizadas con mayor
frecuencia en la regién sacra (73,77 %)
y clasificadas como estadio 3 (62,29 %),
mostraron una reduccién estadisticamen-
te significativa (P < 0,05) de la superficie
de la herida (P = 0,049).

El segundo estudio®que evalué los
efectos de la EE en diferentes tipos de he-
ridas crénicas, entre ellas las dlceras por
presién, cuyos resultados indican que
la estimulacién eléctrica (EE), principal-
mente la corriente pulsada de alto voltaje
(CPAV), puede mejorar la cicatrizacién de
las heridas crénicas con una administra-
cioén regular. Los criterios de valoracién
secundarios, como la perfusién de la he-
rida y la cicatrizacion completa, también
fueron positivos. Ademds, la corriente pul-
sada reduce significativamente el tamano
de las heridas crénicas en comparacién
con los grupos de control sin EE.

Por otra parte, curiosamente, un me-
taandlisis realizado por Arora et al. (2020),
en el que se incluyeron 20 ECA, mostré
resultados similares. Aunque los autores
clasificaron la evidencia como «modera-
da» (segln la escala GRADE —Grading of
Recommendations Assessment, Develop-
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ment and Evaluation—), en una muestra
de 561 participantes (613 dlceras), la esti-
mulacidn eléctrica (EE) garantizé una tasa
de reduccién

semanal (TRS) mas elevada (+4,59 %)
en comparacién con la EE simulada (p <
0,0001).

Se identificaron hallazgos similares
en un estudio™ que analiz6 la literatura
cientifica sobre la estimulacién eléctrica
en el tratamiento de las tlceras por pre-
sién de grado Il a IV. Entre los resultados
relevantes, se destacé que la EE de alto
voltaje, en un periodo de entre 3 y 12 se-
manas, logré una reduccién del 64 % al
100 % de dichas tlceras, ademas de reco-
mendar el uso de esta terapia.

A este respecto, esta recomendacién
concuerda con las guias clinicas publica-
das en 2019 y 2020 por especialistas®*24
al confirmar que esta terapia estimula los
procesos de proliferacion y maduracién
de las dlceras por presién. Ademas, sefiala
la corriente pulsada de alto voltaje como
el tipo de corriente mas indicado para el
tratamiento, lo que concuerda con los re-
sultados del presente estudio®”, en el que
se demostr6 que las lesiones de categoria
Il a IV redujeron su superficie tras el uso
de dicha corriente.

La toma de decisiones por parte de
los profesionales sanitarios resulta com-
pleja cuando se trata del tratamiento de
heridas de dificil cicatrizacién que no
responden a los apdsitos convencionales.
Esto refuerza la necesidad de explorar la
estimulacion eléctrica como complemen-
to al tratamiento actual de las heridas. Un
problema habitual, aunque complicado,
es que, en la mayoria de los casos, la elec-
cion del tratamiento no es consensuada y
requiere enfoques multidisciplinares. Los
dilemas se centran sobre todo en los trata-
mientos largos y arduos, razén por la cual
la bisqueda de nuevos métodos que pue-
dan mejorar la cicatrizacion de las heridas
sin causar danos al tejido es continua.

En esta investigacion, los estudios
demuestran que la EE aplicada en heri-
das agudas o crénicas tiene el potencial
de estimular la cicatrizacién, mejorando
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la perfusion alrededor de la herida y re-
duciendo su tamanio. En este contexto, la
literatura sefiala la posibilidad de utilizar
la EE como terapia fisica complementa-
ria®® 11151620 Sin embargo, esta revision
no ha permitido determinar qué tipo de
EE es mas eficaz debido a la variabilidad
de las corrientes y los parametros utiliza-
dos.

El presente estudio presenta limitacio-
nes y los resultados pueden verse afecta-
dos por el reducido tamano de las mues-
tras y por la heterogeneidad de los disefios
de estudio. Otra limitacién es que la varie-
dad de protocolos de tratamiento dificulta
la determinacién de un pardmetro ideal
para un tipo concreto de herida. Estas
limitaciones deben abordarse en futuros
estudios, en caso de que la EE se convierta
en un tratamiento ampliamente conocido.

CONCLUSION

La estimulacién eléctrica (EE) para el
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tratamiento de heridas aiin no se practi-
ca de forma generalizada, aunque se es-
tan demostrando sus posibles beneficios.
Ademads, cabe destacar que estd cobrando
importancia en el contexto del tratamien-
to de heridas. En esta investigacion, las
modalidades de EE se han revelado como
opciones terapéuticas al estimular los pro-
cesos de cicatrizacién en pacientes con
diversos tipos de heridas.

La EE en este estudio se clasific en
tres tipos: corriente continua, corriente
pulsada y corriente alterna de alto volta-
je. La modalidad de corriente pulsada y
alterna, por si sola, presenta el beneficio
potencial de acelerar la cicatrizacion,
mostrando mejores resultados en compa-
racién con la corriente continua. El efecto
diferenciado de cada modalidad de co-
rriente alin no esta claro. Se necesitan mas
estudios en los que la evidencia cientifica
pueda definir los factores que potencian la
eficacia de la EE.

En esencia, el cierre satisfactorio en

un breve periodo de tiempo y mediante
un procedimiento indoloro es el princi-
pio fundamental en el tratamiento de las
heridas. Al comprender la accién y los
pardmetros definidos de la estimulacién
eléctrica, asi como sus beneficios, se cree
que esta modalidad terapéutica podria
acelerar la cicatrizacién de las heridas
y sustituir a los apdsitos convencionales
en el futuro, ya sea mediante dispositivos
eléctricos o apésitos inteligentes.

Por Gltimo, el estudio destacé el uso
de la estimulacién eléctrica en el trata-
miento de las heridas, especialmente las
que afectan a las extremidades inferiores
y las dlceras por presion, al tiempo que
puso de manifiesto el potencial terapéu-
tico de esta modalidad, cuyo punto débil
es la falta de estandarizacion de los pa-
rametros. Ademas, revel6 la escasez de
estudios primarios sobre los efectos de la
electroestimulacion en este contexto, lo
que pone de manifiesto lagunas en la pro-
duccién cientifica.
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