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MODELO PARA LA CURACION DE LAS ULCERAS POR PRESION
TRATADAS CON ESTIMULACION ELECTRICA

FOLGUERAS, J.
Suen, JE.

RESUMEN:
Las diceras por presidn, también conocidas como diceras por
decubito, suelen presentarse como complicaciones en per-
sonas sometidas a largos periodos de inmovilidad involun-
taria i representan un peligro patencial para la vida de su
portador. £l método utilizado por los autores para lograr ia
curacidn de la dicera emplea estimulos eléctricos. Los autores
han obtenido un modelo simple que permite describir el com-
portamiente del drea superficial de diceras de pequefias
dimensiones como funcidn del Hempo, cuando éstas se esti-
mula elgctricamente. El modelo predice, con un error no ma-
yor de 1 5%, el iempo total de curacidn en ausencia de com-
plicaciones, por fo que fiene valor como herrarmienta de
prondstico.

PALABRAS CLAVE:
Curacién de dlceras por presion, Modelo para el drea
superficial, Prondstico del tiempo de curacion.

INTRODUCCION

Las dlceras por presién o dlceras por dechbito son
una complicacion frecuente en los pacientas someti-
dos a largos periodos de inmovilidad siendo especial-
mente importante entre los pacientes discapacitados
y en particular, entre los lesionados medulares, que
sufren con frecuencia este tipo de complicacion. A tal
extremo llega su extension gue se ha reportado que,
en un estudio durante cinco anos, el 60% de los
pacientes con lesion medular cervical total, un 40%
con lesion medular cervical incompleta y méas del
50% de aguellos con lesiones tordcicas v lumbares
desarrolld diceras [1]. En otro estudio de la misma
fecha, realizado durante cinco afios, se reporia gue
entre 40% y 45% de los tetrapléjicos (tanto motores
como sensoriales) desarrollaron diceras [2].

La dlcera por presidn tiene una alta incidencia
en el costo del tratamiento del paciente discapacita-
do, no ya sélo econdmicamente sino también social y
psicolégicamente. La etiologia de la lesidn se ha
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ABSTRACT:

Pressure ulcers, also known as bed-sores, commenly occur in
pPatients subjected to extended penods of immobility and rep-
resent a potentially life-threatening hozard to the patient.
The method used by the authors to treat these pressure ulcers
imvolves the use of electric stimuli. The authors have devel-
oped a simple model that describes the behavior of the super-
ficial layer of small wicers as a funclion of time under electric
stimwiation. The model predicts, with an error no greater
than 15%, the total healing time of the uicer. in the absence
of secondary complications, highlighting its value as a prog-
nostic tool,
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descritc abundantemente, existiendo una buena
revisidn en este sentido [3]. Se conoce que la exis-
tencia de complicaciones, la anemia, el estado nutri-
cional del paciente, el tratamiento postural, el
tratamiento terapéutico especifico aplicado y otros
factores influyen sobre el tiempo de curacién.

En la actualidad los clinicos se ven, cada vez
mas, en la necesidad de justificar debidamente los
resultados de su atencién a los pacientes mediante
datos que demuestren el éxito del tratamiento. Esto
resulta dificil en heridas o diceras crénicas que no
cicatrizan y que no siguen el curso esperado para la
curacion [4]. Con éste fin se ha investigado en méto-
dos de valoracion del progreso de las dlceras por
decibito empleando escalas de medicién con
descripcion verbal del resultado [5, 6]. En un traba-
jo anterior, se trata de establecer el eguivalente de
una constante de tiempo para la curva del drea de
una ulcera por dectibite contra tiempo [7]. sin llegar
a determinar la ley de variacidn.

Por otra parte, se reporta gue la determinacion
del valor de la velocidad inicial de curacién de una
dlcera ha sido aplicada a diceras de tipo especifico
con valor de pronodstico [8].

Por todo lo anterior, disponer de un modelo
simple gue permita predecir el tiempo estimado para
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la curacién de la Ulcera presenta interés por las posi-
bilidades que brinda para estimar la duracidn total de
la estancia de un paciente en la institucion hospita-
laria asi como para comparar la eficacia de distintos
tratamientos. 2

Los autores de éste trabajo han desarrollado
un estimulador eléctrico para el tratamiento de las
ulceras por presidn y lo han aplicado a pacientes por-
tadores de dlceras, obteniendo buenos resultados
sobre la cinética de curacién de las mismas [9].

Una de las caracteristicas importantes de una
Ulcera es su drea de superficie y, si se determina
como funcién del tiempo de tratamiento, es posible
determinar de forma simple su cinética de curacion.
En éste trabajo se mide el drea empleando un méto-
do no-invasivo propuesto con anterioridad por los
propios autores [10]. El método de medicién com-
prende los siguientes pasos:

* Empleo de una cdmara de TV a color para cap-
turar y "congelar" en la microcomputadora la
imagen de la dlcera ¥ de una escala de cali-
bracidn desechable.

+ Calibracion del sistema empleando la imagen
de |la escala.

* Marcado manual del contorno de la imagen de
la dlcera empleando el ratdn.

» Calculo automético del drea de la figura cerra-
da gue se obtiene del paso anterior,

METODOLOGEA

Se empled el estimulador mencionado anteriormente
generando impulsos bifésicos simétricos [sin compo-
nente de CD), con una duracién del pulso cercana a
300 ms y una frecuencia de 40 Hz, con periodo de
aplicacion de 4 s y pausas de 4 s e intensidades de
corriente entre 1 y 50 mA. Para dlceras de grandes
dimensiones se aplicaron cuatro electrodos a su
peri-feria, estimulando de forma sincronica con los
dos canales de salida del estimulador, mientras que
para dlceras pequefias [Area < 1000 mm2) se
emplearon sdlo dos electrodos, colocados en lados
opuestos de la dicera.

La estimulacion se aplicd a pacientes con
lesion medular completa ¢ incompleta, un resumen
de algunos de los cuales, con dlceras de pequefas
dimensiones, se muestra en la tabla 1. Resultados
semejantes se obtuvieron para Glceras grandes, de
hasta 110 cm2. Se emplearon electrodos autoadhe-
sivos de goma conductora, con dimensiones de 60
mm x 30 mm, personales para cada paciente.
Eventualmente, cuando las condiciones lo
requirieron, se empled una peguefa cantidad de gel
conductor hipoalergénico para facilitar el contacto
entre los electrodos y la piel. La estimulacion eléctri-
ca se aplicd diariamente dos veces con un tratamien-
to postural basado en la eliminacién de la presidn
sobre la dlcera, sin emplear otros tipos de medios o
medicamentos [11]. Las dlceras se limpiaron diaria-
mente con solucién antiséptica y se mantuvieron
cubiertas con apositos.

Tabla |. Relacidn de algunos de los pacientes inves-
tigados, con diceras de dimensiones reducidas

Las mediciones se realizaron semanalmente vy
se graficaron los valores del logaritmo vulgar de cada
valor medido para el area superficial de la (lcera
como funcion del tiempo de tratamiento, manteniendo
en el eje horizontal una escala lineal para el tiempo.

En ausencia de complicaciones serias como
traumatismos o infecciones, los gréficos en papel
semilogaritmico evidencian la existencia de distintas
zonas en las que varia la velocidad de curacidn, tal
como se ilustra en la figura 1 para dlceras de
peqguefas dimensiones. Como se puede observar,
existen dos zonas de pendiente bien definida y, cuan-
do el drea es ya muy pequefia, se produce 1a curacién
total con mucha mayor rapidez, lo que sugiere que el
efecto puede deberse al aumento de la densidad de
corriente para el tejido ulcerado. Estas zonas se
describen por lineas rectas con pendientes cada vez
mayores, que pueden ser representadas por una
ecuacion del tipo mostrado en [1):

Alt) = Ay10%, (1)

donde:
Ay = valor extrapolado del intercepto en el gje
de ordenadas para t=0,
t = valor del tiempo en dias,
K = valor absoluto de la pendiente,

Es posible predecir el tiempo total de curacién de
lesiones de drea reducida, que presenten dos pen-
dientes en su comportamiento con el tiempo, emple-
ando la ecuacién (1) tal como se propone a conti-
nuacian.

Algoritmo

* Los tres primeros valores medidos para el drea
a intervalos de una semana se ajustan a la
ecuacion (1) y se determinan los valores de la
pendiente Ky del intercepto Ao con el gje ver-
tical.

* Se evalla la ecuacion para determinar el valor
del tiempo para el cual el valor de A se reduce
al 10% de su valor inicial.

* Se suma a éste tiempo un valor constante,
obtenido heuristicamente, para obtener el
tiempo de curacion estimado. Los autores han
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encontrado gue un valor de siete dias produce
sesultados satisfactorios,

Empleando este algoritmo se obtuvieron los valores
de tiempos pronosticados que aparecen en la tabla 2.

RESULTADOS

En la figura 1 se ha ilustrado la aplicacién de la
ecuacidn (1) y se muestran, ademds. los resultados
obtenidos durante el tratamiento para el paciente
CPG.

En los resultados obtenidos para los pa-
cientes lratados se evidencian los siguientes com-
portamientos:

= Se distinguen claramente dos pendientes,
* La dltima pendiente es mucho mayor que la
primera ¥ la curacion total se produce en un
plazo de siete a calorce dias con posterioridad
a que el area de |a dlcera se reduce a un valor
cercano al 10% de su valor inicial.
Se obtuvo la curacién completa de todos los
pacientes en tiempos dependientes del drea
inicial de la dicera, lo que resulta especial-
mente interesante en el caso de pacientes con
un tiempo de permanencia largo de la lesidn.
El costo del tratamiento es bajo vy, de hecho,
sélo es necesario reponer los electrodos indi-
viduales de los pacientes.
= Los tiempos obtenidos para la curacién se
consideran satisfactorios. toda vez gue no se
emplearon medicamentos de ningln tipo y que
los pacientes padecian de la dlcera por tiem-
pos superiores a seis meses. Después de la
curacién no se han producide nuevas apari-
ciones de la llcera.

Discusion

Ulceras de area reducida:
Caso de dos pendientes

De la tabla 2 se puede ver que |a prediccidn del tiem-
po de curacion de la Glcera en ausencia de complica-
ciones empleando el modelo propuesto permite esti-
mar el tiempo con un error maximo inferior al 15%,
lo que se considera muy satisfactorio.

Los resultados obtenidos permiten hacer esti-
mados realistas en cuanto a la duracién del proceso
de curacidn de las dlceras por presién que, en
opinidn de los autores de este trabajo, pueden exten-
derse a otros tipos de lesiones cruentas. No
obstante, un mayor nimero de casos permitira vali-
dar mejor el modelo.

COMCLUSIONES

Se ha demostrado experimentalmente gue puede
predecirse la duracién del proceso de curacidn de
una dlcera por presidn en ausencia de complica-
ciones, cuando la misma se estimula eléctricamente,
empleando un modelo matematico simple de facil
aplicacion. Los resultados obtenidos mediante la apli-
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Figura |, Datos correspondientes al paciente CPC.
En circulos rellenos se han representado los valores
experimentales y con cuadrados los correspon-
dierites a la extrapolacidn hasta el 10% del valor de
A, Obsérvense los dos valores de pendiente a que
se hace referencia en el texto.
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Tabia 2. Valores obtenidos al aplicar el modelo a los
pacientes de la tabla |

cacion del modelo propuesto por los autores de este
trabajo permiten determinar el tiempo de curacién
con un error menor del 15%, lo que se considera
muy satisfactorio,

lgualmente se ha demostrado que el estimu-
lador creado y empleado por los autores de este tra-
bajo es efectivo para lograr una curacién acelerada
de las dlceras.
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