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Resumen:

Introduccidn: Las lesiones por presion suponen un problema a nivel global que se encuentra en
crecimiento exponencial, teniendo graves repercusiones en la salud de aquellos que las
presentan, siendo muy comdn su aparicion durante la estancia hospitalaria, y afectando también
a su calidad de vida y a nivel econdémico. Por ello, cada vez son més aconsejadas en las guias
de buenas précticas las terapias avanzadas basadas en la evidencia para el manejo de estas,
favoreciendo asi su cicatrizacion.

Objetivo: describir la efectividad de la electroestimulacion como terapia en lesiones por
presion.

Material y métodos: Se realiz6 una revision sistematica, a traves de la busqueda en las bases
de datos: PubMed, Scopus, Web of Science y Cochrane. Y ademas, se extrajo informacién a
través de lectura gris, seleccionando aquellos ensayos clinicos y estudios observacionales que
cumplieron con los criterios de inclusion elegidos.

Resultados: Fueron seleccionados 9 articulos, que nos exponen la eficacia y efecto positivo de
la aplicacion de los estimulos eléctricos como tratamiento de las lesiones por presion,
presentando un resultado eficaz en su curacion y cicatrizacion, y demostrando ademas que
reduce el dolor, edema, e inflamacion de las heridas.

Conclusion: Se demostro el efecto positivo de esta terapia en lesiones por presion, siendo una
alternativa al tratamiento estandar tradicional, econdmica, eficiente y eficaz. Aln asi, todavia
no se ha aplicado este tratamiento alternativo en el contexto espafiol.

Palabras clave: lesiones por presion, electroestimulacion, cicatrizacion.

Abstract:

Introduction: Pressure injuries are an exponentially growing global problem, with serious
repercussions on the health of those who suffer them, being very common during hospital stay,
and also affecting their quality of life and economic status. For this reason, advanced evidence-
based therapies are increasingly recommended in best practice guidelines for the management
of these, thus favouring their healing.

Obijective: to describe the effectiveness of electrostimulation as a therapy for pressure injuries.
Material and methods: Systematic review was conducted by searching the following databases:
PubMed, Scopus, Web Science and Cochrane. In addition, information was extracted through
grey reading, selecting those clinical trials and observational studies that met the chosen
inclusion criteria.

Results: 9 articles were selected, which show the efficacy and positive effect of the application
of electrical stimuli as a treatment for pressure injuries, presenting an effective result in their
healing and scarring, and also demonstrating that it reduces pain, oedema and inflammation of
the wounds.

Conclusion: The positive effect of this therapy on pressure injuries was demonstrated, being
an economical, efficient and effective alternative to the traditional standard treatment. Even so,
this alternative treatment has not yet been applied in the Spanish context.

Keywords: pressure injuries, electrostimulation, wound healing.
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ABREVIATURAS:

-GNEAUPP: Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras Por Presion y heridas
cronicas.

-URPA: Unidad de Reanimacion Postanestésica.

-UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.

-TIME: Control del tejido, Inflamacién e infeccién, Exudado, Bordes y area perilesional.
-TIMERS: Control del tejido, Inflamacion e infeccién, Exudado, Bordes y area perilesional,
Reparacion y regeneracion, Social.

-SEMP: Superficies Especiales para el Manejo de la Presion.

-WHS: Wound Healing Society.

-BPSO: Best Practices Spotlight Organizations.

-GBP: Guias de Buenas Précticas.

-RNAO: Registered Nurses' Association of Ontario.

-PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses.

-PICO: Poblacion, Intervencion, Comparacion, Resultados.

-DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud.

-MeSH: Medical Subject Headings.

-UVa: Universidad de Valladolid.

-Sacyl: Sanidad de Castilla y Leon.

-IMC: indice de Masa Corporal.

-CASPe: Critical Appraisal Skills Programme Espafiol.

-STROBE: STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology.
-DESIGN-R: (Depth, Exudate, Size, Inflammation/ Infection, Granulation tissue, Necrotic
tissue, Pocket) (items a evaluar de las lesiones).

-PUSH: Pressure Ulcer Scale for Healing.

-EVA: Escala Visual Analdgica.

-PCR: Reaccion en cadena de la polimerasa.

-ATP: Adenosin Trifosfato.




1.-INTRODUCCION:

La presencia de las lesiones conocidas como heridas (que son aquellas que “rompen la piel u
otros tejidos del cuerpo”) ha supuesto una perturbacion en el estado de salud y bienestar de la
poblacién humana a lo largo de toda su historia. Pueden aparecer por diversos motivos, y tener
diferentes niveles (1). El proceso de curacion de estas (conocido como cicatrizacion) esta

compuesto por varias fases:

-Primero la hemostasia, inmediata tras la aparicién de la lesion, en la que se disminuye el

volumen de sangrado mediante vasoconstriccion.

-En segundo lugar, la inflamacion, que aparece los primeros dias tras la lesion, y en la que
tienen protagonismo los macrofagos, que fagocitan aquellos organismos y tejidos que deben

ser eliminados.

-Después comienza la proliferacion, que puede durar hasta dos semanas, en la que los

macrofagos se dirigen a la zona superficial y medial de la herida.

* Comienza a aparecer tejido de granulacion, que esta irrigado, primero en el lecho de
la herida, y progresivamente por toda la lesién hasta rellenarla. Cuando esto sucede

comienza la reepitelizacion.

*Aparecen nuevos capilares, lo que permite la correcta evolucion de la cicatrizacion

(este proceso es la angiogenesis).

*También se forman fibroblastos, que permiten que mas tarde se dé una contraccion de

la herida.

-A continuacion, se comienza a apreciar tejido sano de epitelizacion en la lesién, y por altimo,

la herida sufre la maduracion, que es el proceso mas largo, pudiendo durar afios (2).

Las heridas cronicas son aquellas cuya cicatrizacion supone un proceso de mas de 4 semanas
sin que este tenga éxito. Existen diferentes tipos de heridas cronicas: lesiones por presion (que
aparecen por la presion aplicada de forma continuada en una zona del cuerpo), heridas por
humedad (cuando estas se exponen a humedad continuada, que pueden ser ocasionadas también
por heces y orina), heridas por friccion (causadas principalmente por el arrastre de pacientes
fundamentalmente dependientes), Ulceras venosas (debido a problemas de retorno venoso, con

elevado riesgo de infeccién), Ulceras arteriales (consecuencia del mal riego sanguineo del



miembro), pie diabético (que presentan los diabéticos en los pies, y que pueden tener como

consecuencia afecciones nerviosas, mala perfusion en estos, deformidades, dolor, etc) y

quemaduras (siendo de importancia conocer su etiologia) (3). Las méas prevalentes son aquellas

relacionadas con la dependencia, como las lesiones por presién (4), que afectan sobre todo a la

poblacion mayor de 65 afios, siendo sus localizaciones mas comunes el sacro y el talon (5).

Pueden clasificarse en diferentes categorias seglin sus caracteristicas (6):

Categoria I: zona con enrojecimiento, en la que tras realizar presion no aparece
blanqueamiento de esta. La piel se encuentra intacta, y suele aparecer sobre las zonas
de mayor presion, produciendo dolor o molestia a los pacientes. Debemos valorar la
presencia de otras alteraciones en la temperatura y edemas de estas zonas.

Categoria I1: aparece una perdida parcial de la capa mas superficial de la dermis, en la
gue no suele aparecer tejido de granulacion o esfacelos. Presenta normalmente un lecho
himedo y rosado.

Categoria I11: se da una perdida total del espesor del tejido dérmico. Pueden aparecer
esfacelos o fibrina, 0 comenzar a presentar necrosis y cavitaciones. La herida ademas
puede dejar al descubierto el tejido adiposo.

Categoria IV: se da una lesion que conlleva la péerdida total del espesor de tejidos. En
estos pueden aparecer esfacelos o necrosis, ademas de cavitaciones, y musculos y
huesos pueden quedar expuestos, pudiendo sufrir dafios.

Lesion de tejidos profundos: En zonas con piel intacta aparecen eritemas de color
oscuro, que pueden presentarse en zonas proximas a areas de mayor presion (junto a
prominencias Oseas), pudiendo ser dolorosas, presentar edema y alteraciones de
temperatura local, por lo que debemos evaluar estos parametros. Puede desarrollarse y

extenderse a niveles mas profundos, incluso siendo tratado.

Segun el GNEAUPP, en el 2022 un 8,4% de pacientes a nivel nacional presentaron a nivel

hospitalario lesiones por presion, y la mayoria de estos pacientes las habian desarrollado

durante su estancia en el hospital, principalmente en servicios como la URPA, UCI,

servicio de paliativos... (7).



Prevalencia en % de las LCRD segin unidades
de hospitalizacion de adultos
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Figura 1.- Extraida de (7). Prevalencia de lesiones por presion en Unidades de hospitalizacion.

Este tipo de lesiones es cada vez mas comun y prevalente entre la poblacion mundial,
suponiendo un reto cada vez mayor, que requiere de un diagnostico y tratamiento precoces para
conseguir su adecuada evolucion y cicatrizacion. Suelen aparecer en pacientes que cuentan con
otras patologias y procesos clinicos, lo que dificulta su abordaje y tratamiento, que resulta
esencial debido a que tienen un gran impacto en la calidad de vida de los pacientes que las
presentan, y a nivel socioecondmico (estos gastos se pueden reducir considerablemente
teniendo en cuenta que con las medidas y habitos adecuados se pueden prevenir, suponiendo
un coste de 1,7 euros al dia, mientras que si no damos los cuidados preventivos adecuados para
cada paciente, supone un coste de 46 euros al dia segin la GNEAUPP(8)). Algunas de las
complicaciones que pueden suponer en la calidad de vida de los pacientes se relaciona con su
salud fisica y psicoldgica: relacionandose con dolor, disminucion de la esperanza de vida,
reduccion en la capacidad de independencia en los autocuidados y realizacion de actividades
basicas de la vida diaria, incomodidad, disminucion de su autoestima, irritabilidad, alteracion
del descanso y suefio y disminucién de su vida social (9). Ademas, en adultos mayores que
sufren fragilidad pueden aumentar la aparicidén de sindromes geriatricos y muerte precoz (10).
Por todo esto las lesiones por presion tienen un alto impacto en la vida de los pacientes, y deben

ser tratadas de forma eficaz.

Para llevar a cabo el tratamiento de estas lesiones, el personal de enfermeria debe realizar su
valoracién. De forma tradicional se seguia el esquema TIME para realizarla (T: viabilidad del
tejido, I: infeccion e inflamacién, M: equilibrio de humedad, E: borde de la lesion), pero

recientemente se ha implementado a este el esquema TIMERS (R: reparacion y regeneracion,



S: factores sociales y del paciente) para una valoracion mas completa y satisfactoria, en las que
la reparacion y regeneracion se puede dar gracias a la aplicacion de terapias avanzadas como
oxigenoterapia, celulas madre, administracion de factores de crecimiento, etc., y se tienen en
cuenta también los factores individuales del paciente, reconociendo la importancia de su
colaboracion (11). Gracias a ello se realiza una correcta valoracion en base a la categoria a la
que pertenecen, los tejidos afectados, la zona en la que aparecen, su aspecto, si existe tejido
necratico, esfacelos o fibrina, etc.

Algunos tratamientos basicos a llevar a cabo en las lesiones por presidn, consisten en realizar
cambios posturales y uso de SEMP (Superficies Especiales para el Manejo de la Presion)(12).
De forma tradicional se lleva a cabo una limpieza de la lesién (normalmente con suero
fisiologico), en funcion de las caracteristicas de la lesion, puede requerir de desbridamiento,
que puede ser realizado a través de procedimiento quirurgico, cortante, autolitico, enzimatico,
mecanico, o mediante técnicas mas novedosas como el larval. A estas lesiones se les pueden
aplicar pomadas, cremas y apositos, dependiendo de sus necesidades, colocando hidrogeles
transparentes en las lesiones menos profundas y con menos exudado, hidrocoloides en las que
exista exudado, apositos de alginato si es muy abundante, espumas en caso de que exista
exudado y queramos mantener el ambiente himedo (mediante la colocacion de apositos que
mantengan las condiciones idoneas de temperatura y humedad), que tienen efecto
bacteriostatico, favorecen la angiogénesis, la migracion celular y el desbridamiento (13).
Debemos tratar ademas otros factores, como el abordaje nutricional del paciente, para facilitar

asi el proceso de cicatrizacion de la herida (13).

Opciones para los vendajes en las lesiones por presién

Tipo de

lesion*

Descripcién Objetivo Vestirse Opciones

Superficiales Seca con exudado Crear o retener Peliculas transparentes o Cubrir con: pelicula transparente, hidrocoloide
(estadio 2) minimo humedad hidrogeles delgado o espuma delgada de poliuretano
Proteger de la Envolver con: vendajes con gasas no adherentes
infeccion
Humeda con exudado Absorber el Vendajes de espuma, Cubrir con: alginatos (si hay exudado extenso),
moderado a intenso exudado alginato o hidrofibra espuma de poliuretano o hidrofibras
Facilitar la Envolver con: vendajes de gasa no adherentes o capas
autslisis de contacto absorbentes
Mantener la
humedad

Proteger de la
infeccion

Rellenar cavidades
Crear 0 mantener Rellenar con: copolimero de almidén; hidrogel o gasas humedas

Profundas ; Hidrocoloides, hidrogeles o
Seca con exudado minimo  la humedad Cubrir con: vendaje transparente delgado; espuma de
(estadios 3-4) vendajes con espuma
Proteger de la poliuretano o apésito de gasa
infeccion
Rellenar cavidades
Absorber el .
dad Rellenar con: copolimero de almidén, cuentas de dextranémeros,
exudado
Himeda con exudado M I Alginato, hidrofibra o alginatos de calcio, hidrofibras o gasas hidrocelulares o espuma
antener la " .
moderado a intenso h dad vendajes con espuma Cubrir con: pelicula transparente delgada o espuma de
umedas
poliuretano
Proteger de la
infeccién

*No suelen ser necesarios los vendajes en las lesiones por presién en estadio 1 salvo que soporten rozamiento o incontinencia.

Figura 2.- Tipo de apoésito segun las caracteristicas de la lesion por presion (13).
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Por otra parte, los profesionales de enfermeria pueden llevar a cabo un manejo de estas heridas
mediante técnicas méas novedosas e innovadoras, conocidas como terapias avanzadas, siendo
estas avaladas por diferentes guias basadas en la evidencia, como son las de la Wound Healing
Society (WHS) en su guia de tratamiento de lesiones por presion del 2023 (14), el manual de
prevencion y tratamiento de las Ulceras / lesiones por presion: guias de consulta rapida del
Panel Asesor Europeo sobre Ulceras por Presion (15) o la tltima guia editada por las Registered
nurses of Ontario, Manejo de las lesiones por presion: evaluacion de riesgos, prevencion y
tratamiento de 2024 (16), que en la aplicacion en el contexto espafiol nos recomiendan su
utilizacién, mediante la realizacién de técnicas como son la presion negativa en la lesién con
VAC (terapia de cierre asistido por vacio), terapia con calor, matrices celulares y acelulares
gue actuan como sustitutos de la piel, fototerapia (mediante laser), tratamiento con oxigeno
hiperbarico (aumentando el oxigeno en sangre en las zonas con lesion) y terapia mediante

electroestimulacion (13).

Concretamente, la reciente actualizacion de la Guia de Buenas Préacticas (GBP) elaborada por
la Registered Nurses' Association of Ontario (RNAO) en noviembre del 2024 “Pressure Injury
Management: Risk Assessment, Prevention and Treatment” (16), incorpora nuevas
recomendaciones basadas en evidencia, estandarizando los cuidados de estas heridas y la
atencion de los pacientes que las presentan, y recogiendo intervenciones novedosas e
innovadoras a aplicar como tratamiento, como es el caso de la terapia a traves de la
electroestimulacion, desconocida por muchos profesionales, que consiste en la aplicacion de
corrientes eléctricas de intensidad variable, en la piel perilesional o en la propia lesion,
consiguiendo un aumento de irrigacion de la zona local donde es administrada, favoreciendo
asi la cicatrizacion, ayudando a la proliferacién de tejido de granulacién, a la desinfeccion de

la herida por la eliminacion de bacterias, y aumentando la oxigenacion de los tejidos (17).

Las recomendaciones recogidas en esta guia tienen una relevancia directa para las estrategias
de manejo clinico en los centros de Castilla y Ledn que participan en el programa internacional
Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados® (BPSO®). Este programa de
excelencia en cuidados coordinado regionalmente coordinado regionalmente por el Servicio de
Cuidados de la Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn (SACYL), tiene como
objetivo reducir la variabilidad clinica y promover el desarrollo de una préactica enfermera
basada en la evidencia que se basa en la implantacion de manera sistematica de Guias de

Buenas Practicas en las instituciones (18).



Entre los centros implicados en la implantacion de esta guia se encuentran el Complejo
Asistencial de Zamora y el Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid. donde las
recomendaciones sobre terapias avanzadas, como es el caso de la electroestimulacidn, se estan

intentando integrar progresivamente en los planes de cuidados(18)(19).

La aplicacion de esta estimulacion eléctrica exdgena promueve el proceso de cicatrizacion y
favorece la migracion de las células en las lesiones (20), pudiendo tratarse de una terapia
monofasica (de corriente unidireccional) o bifasica (bidireccional). La corriente monoféasica
consiste en una corriente unidireccional de particulas cargadas, que imita la acciéon de la

electricidad enddgena, y se divide en terapia de corriente directa o corriente en pulsos (20).

Por otra parte, la estimulacion eléctrica bifasica (bidireccional) da lugar a una polaridad
inversa, colocando los electrodos en piel sana cercana a la lesion, siendo menos invasiva que
la unidireccional (aunque ambas tienen los mismos efectos terapéuticos), favoreciendo ambas

la cicatrizacion de las lesiones por presion (20).

La cicatrizacion con esta terapia puede variar por diversos factores: la frecuencia de la corriente
(que siendo alta consigue atravesar la membrana celular, facilitando y estimulando la
cicatrizacion), y la intensidad de estos estimulos (la 6ptima para estas lesiones es de 3 a 6 mA,
porque proliferan mas proteinas, favoreciendo la reconstruccion de tejidos, aumentando el ATP
en tejido epitelial, que facilita el proceso de inflamacion y promueve la proliferacion de la
cicatrizacion ya que aumenta la sintesis de colageno, y se facilita la expresion del factor de
crecimiento por la homeostasis de calcio (21)). Los campos eléctricos aplicados (mediante
estimulos exdgenos) deben ser superiores a 100 mv/mm para favorecer el proceso de
cicatrizacion (20), y la ubicacion de los electrodos definird que se dé un desplazamiento

dirigido de las células de la lesion, promoviendo su curacion (21).

Las heridas presentan una carga positiva y la piel perilesional una carga negativa que favorece
su cicatrizacién, por lo que la aplicacién de estimulos eléctricos puede acelerar y aumentar este
fendmeno (se busca una movilizacion de los neutrofilos hacia el polo negativo, para que se
reduzcan los tejidos muertos, desarrollando y aumentando los fibroblastos y queratinocitos,
dando lugar a la aparicion de tejido de granulacion en la cicatrizacion (21)), durando este
tratamiento de electroestimulacion al menos 20 minutos por sesion (disminuyendo asi la lesién
celular), cinco dias a la semana aproximadamente, en los dias que se planean como tiempo de
tratamiento, siendo aconsejados un minimo de 20 dias para promover la proliferacion celular

en la cicatrizacion (21).



Parametro Valor de referencia

Tipo de corriente Pulsada de alto voltaje.

Forma de onda Monofasica, dos pulsos doble pico.
Intensidad 3-6 mA.

Frecuencia 50-110 kHz

Campo eléctrico 100 mV/mm

Ubicacién de electrodos (-) sobre la lesién

(+) en la periferia

Cambio de polaridad Cada tercer dia.
Tiempo de sesion 20 minutos.
Tiempo de tratamiento 20 dias

Figura 3.- Extraida de (21). Caracteristicas de la electroestimulacion para una terapia que favorezca la

cicatrizacion.

La terapia de electroestimulacion puede aplicarse también a través de apositos generadores de
esta, acelerando el paso de la fase de inflamacion a la de proliferacion, favoreciendo la
cicatrizacion de la lesion, y guiando la migracion celular para una correcta curacion de esta,

formando menos cicatrices (22).

Es un tratamiento aplicable a lesiones por presion recientemente incluida en las Guias de
Buenas Practicas, poco conocido por los profesionales de enfermeria, que no suelen utilizarlas,
pero que puede suponer una herramienta muy util y eficaz. Esta revision trata de exponer sus
beneficios, variables a la hora de aplicar y valorar sus ventajas como tratamiento en la

cicatrizacion y tratamiento de las lesiones por presion.
JUSTIFICACION:

El aumento de poblacion que se ve afectada por la presencia de lesiones por presion (que es
una herida crénica) es exponencial, sobre todo en la poblacién mas mayor y dependiente,
impactando asi en su calidad de vida de forma grave, alterando su bienestar fisico y psicoldgico,
convirtiéndose en un foco de gran importancia en la atencién de enfermeria, siendo su
cicatrizacion un proceso muy complicado que requiere de un diagndstico y tratamiento

correctos y precoces.

Los diferentes Planes de Salud que existen a nivel asistencial, permiten implantar las

recomendaciones ofrecidas mediante cuidados basados en la evidencia, aplicando estas
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intervenciones, requiriendo de un anlisis de estas, midiendo asi su eficacia y efectividad en
nuestro contexto, y aconsejando el uso de las terapias avanzadas, desconocidas para muchos
profesionales en el manejo de lesiones por presion, como el uso de la electroestimulacion,
reduciendo el impacto socioeconémico de estas heridas, y mejorando la calidad de vida de los

pacientes.

En esta revision se busca analizar su impacto y efectividad como tratamiento en este tipo de
lesiones, teniendo en cuenta las variaciones del tratamiento que se pueden aplicar, como el

tiempo, tipo de electroestimulacion, intensidad, etc.

2.-OBJETIVOS:

Objetivo principal:

-Describir la evidencia disponible del uso de la estimulacion eléctrica como terapia avanzada

en lesiones por presion.

Obijetivos especificos:
-Comprobar su efectividad como terapia en lesiones por presion.
-ldentificar las diferentes formas de aplicacion de la terapia.

3.-MATERIAL Y METODOS:

Se ha realizado una revision sistematica sobre el uso de la electroestimulacion como

tratamiento para lesiones por presion, siguiendo la declaracion PRISMA de 2020.

Basandonos en la pregunta de investigacion: ;En pacientes con lesiones por presion la
aplicacion de tratamiento con electroestimulacién en comparacion con el abordaje

convencional aumenta la efectividad de la cicatrizacién?
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Se ha realizado la siguiente pregunta PICO (Pacientes, Intervenciones, Comparacion y

Resultados): y
FB PEEIENIE I: aplicacién de
con lesiones . .,
electroestimulacion
por presién
.
4

C: aplicacion de
tratamiento

tradicional en este

tipo de lesiones

Figura 4.- Esquema PICO. Elaboracion propia.

-Bases de datos utilizadas: para la recogida y sintesis de datos de esta revision sistematica se
han consultado PubMed, Scopus, Cochrane, Web of Science. También se realizé una busqueda

y recoleccion mediante el uso de literatura gris.

-En las bases de datos se utiliza la aplicacion de Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS)

para realizar las busquedas a partir de lenguaje natural (23):

Tabla 1.- Comparacion entre lenguaje natural y términos DeCS para la posterior busqueda en bases de datos.

Elaboracién propia.

Lenguaje natural DeCS MeSH

Ulcera por presion Ulcera por presion Pressure Ulcer

Estimulacion eléctrica Estimulacion eléctrica Electric Stimulation
Electroterapia Terapia por Estimulacion Eléctrica Electric Stimulation Therapy
Taxis Taxia Taxis Response

Heridas Herida Wound

-Criterios de inclusion:

e Segun tipo de estudio: incluidos ensayos clinicos, estudios observacionales publicados
hace 5 afios 0 menos, en espafiol o inglés.
e Poblacion diana: pacientes con lesiones por presion, independientemente de la categoria

de esta.
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Segun la intervencion llevada a cabo: articulos que nos esclarezcan el impacto y
resultado de la electroestimulacion como terapia y tratamiento de lesiones por presion.
De forma secundaria se han revisado articulos que tratan sobre las diferentes formas de
aplicacion de esta terapia, y la comparacion de su uso con métodos de tratamiento
tradicionales.

Aquellos estudios con acceso al texto completo por ser Open Access 0 a través de la

biblioteca de la UVa o Sacyl.

-Criterios de exclusion:

Revisiones bibliograficas, scoping reviews, revisiones sistematicas y metaanalisis.
Publicaciones de hace més de 5 afios.

Articulos en idiomas diferentes al espafiol o inglés.

Articulos que traten sobre pacientes que presenten otro tipo de heridas, heridas crénicas
0 lesiones diferentes a las lesiones por presion.

Todos aquellos que nos otorgan informacion sobre otros tipos de tratamientos en las

lesiones por presion diferentes a la electroestimulacion.

-Estrategias de Busqueda en las diferentes bases de datos consultadas, utilizando los

descriptores en ciencias de la salud, operadores booleanos y los diferentes filtros utilizados en
cada busqueda (ANEXO I: Tabla 2):

Electric Stimulation AND Pressure Ulcer.
Galvanotaxis AND Electric Stimulation.

Electric Stimulation Therapy AND Pressure Ulcer.
Galvanotaxis AND Pressure Ulcer.

Wound AND Pressure Ulcer AND Electric stimulation.

Electric stimuli AND pressure wound.

TS=("wound healing" OR "chronic wound" OR "pressure ulcer" OR "decubitus ulcer™)
AND TS=("electric stimulation” OR “electrical stimulation therapy" OR
"neuromuscular electrical stimulation” OR "transcutaneous electrical nerve

stimulation”.
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-Estrategia de seleccion:

Tras introducir los descriptores y operadores booleanos en el buscador de las diferentes fuentes
de bases de datos antes descritas, y la aplicacion en estas de filtros y criterios de inclusion y
exclusion, se llevo a cabo primero la lectura de los titulos de los articulos, y posteriormente
una lectura exhaustiva de su resumen. Los que superaron el cribado fueron anotados en una
base de datos externa creada, para mas tarde llevar a cabo la lectura completa del articulo (por
unsolo revisor), seleccionando aquellos que trataban sobre los efectos de la electroestimulacion
en las lesiones por presion, y su efecto en estas, siendo de gran importancia por lo tanto los
resultados descritos en estos articulos, y se eliminaron aquellos que no trataban el tema a
investigar. El cribado fue registrado en una base de datos (Excel) (ANEXO I: Tabla 2) , y para
la gestion de los documentos obtenidos como resultado de la busqueda se empleé el gestor
bibliografico Mendeley.

También se obtuvo informacion a través de la busqueda en la bibliografia de los articulos
seleccionados, y se consultaron sus articulos relacionados, que podian aportar informacion de

interés para el estudio.

Las variables estudiadas en los articulos seleccionados e incluidos en la revision sistematica
son: el titulo, autor, afio de publicacién, tipo de estudio, contexto de este, numero de
participantes, comparacion con otras técnicas, pais y revista (como se muestra de forma
detallada en ANEXO II: Tabla 3).

Los articulos seleccionados se sometieron a un proceso de lectura critica para su evaluacion de
la calidad metodoldgica, usando como herramientas CASPe (24) (ANEXO IlI: Tabla 4), siendo
los criterios de elegibilidad seleccionados por el revisor, que cada articulo supere al menos los
items 1, 2 y 3, y obtuviese al menos una puntuacion del 80% para ser considerado valido para
ser incluido, y STROBE (25) (ANEXO III: Tabla 5) en los casos y controles y estudios
observacionales en los que no existe asignacion aleatoria, o en los que se realizan mediciones
Unicas, cuyo criterio de elegibilidad seleccionado por el revisor, fue que los articulos

obtuviesen una puntuacién de al menos el 75% de los items para ser utilizados.

4.-RESULTADOS:

En el proceso de seleccion se identificaron 103 articulos mediante busquedas en PUBMED
(33), Web of Science (16), Scopus (30), Cocrhane (24). Tras la aplicacion de los filtros, y a

través de seleccion por lectura gris y estrategia de bola de nieve en la bibliografia y articulos
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relacionados de aquellos seleccionados, se obtuvieron otros 4. Una vez eliminados los articulos
duplicados quedaron 85, y tras realizar una lectura de su titulo y aplicar los criterios de
inclusion y exclusién, la cifra se redujo a 16 articulos, de los que tras su lectura critica fueron
seleccionados 5, a los que se suman los 4 articulos obtenidos por lectura gris y técnica de bola
de nieve, obteniendo como resultado 9 articulos que superan los criterios de calidad, y fueron
incluidos en la revision sistematica. El proceso de busqueda y seleccion queda detallado en el
siguiente diagrama de flujo siguiendo el esquema PRISMA:

Identificacion de nuevos estudios via bases de datosy archivos

x

Registros identificados con aplicacion de filtros \

Articulos obtenidos por lectura gris y metodo de
desde:

hola de nieve de la bibliografia de los articulos

-PUBMED (n=33) seleccionados

Duplicados
Web Of Science (n=16) eliminados n=4
-Scopus (n=30) n=18

-Cochrane (n=24)

KIOTAL n=103 /

x ™
i X Articulos eliminando
Articulos tras leer el titulo: .
duplicados:
n=85
n=58
vy

hd

Articulos cuyo titulo se ajusta al
lerma:

| Eliminados por aplicacion
criterios de inclusion y
n=27 axclusion tras la lactura de
los articulos

*Muestra diferente a
humanos con lesiones por
presién n=3

Articulos evaluados para

elegibilidad:
n=16 *Otro tipo de heridas n=3

*Terapias alternativas ala

¥ electroestimulacion n=1

Articulos tras sulectura *Estudios no completados
completa: n=4
n=5 '\ /

|

/ \ o
Total articulos incluidos en la revision sistematica

n=9

Figura 5.- Diagrama de flujo siguiendo modelo PRISMA.
Como resultado se obtuvieron 9 articulos seleccionados, que fueron sometidos a una lectura

completa y una evaluacion de su calidad mediante CASPe, obteniendo una puntuacion media
de 90,3% en los items, y STROBE (ANEXO IlI: Tabla 4, Tabla 5, Tabla 6) con un resultado

medio de 80,3% de los items de todos los articulos sometidos a este, para llevar a cabo esta

15



revision sistematica. (En el ANEXO II: Tabla 3, se detalla la sintesis de las variables a estudiar
de los 9 articulos seleccionados).

Sintesis de los resultados:

La aplicacidn de electroestimulacion en las lesiones por presién como tratamiento da lugar a
resultados positivos, siendo responsable de la aceleracion de la cicatrizacion de las mismas,
reduciendo el dolor asociado a la herida, y mejorando la calidad de vida y desarrollo de las
actividades bésicas de la vida diaria de los pacientes tratados con ella, especialmente efectiva
en aquellas lesiones por presion cronicas, sin evolucion, y con gran socavacion, siendo ademas

la estimulacion eléctrica una terapia mas efectiva que el abordaje estandar tradicional en ellas.

Las lesiones por presion estudiadas y sometidas al tratamiento en los articulos presentaban
diferentes caracteristicas, evolucion (tratando algunos de ellos lesiones por presion de hasta
categoria 1V (30)), localizacion, etc., obteniendo resultados favorables independientemente de

estas en el proceso de curacion de las heridas tras la administracion del tratamiento.

Las herramientas usadas para valorar la cicatrizacion de la lesion aplicando la
electroestimulacion como terapia en los diferentes articulos fueron: DESIGN-R (26, 28) (que
mide items como la profundidad, exudado, tamafo, inflamacion o infeccidn, granulacion,
necrosis y socavacion), Escala de Ulceras por Presion para la Cicatrizacion (PUSH) (27, 31),
en otro articulo (28) se valoraron items especificos (dolor, edema, inflamacion, dimensién y
aumento de tejido de granulacion) para evaluar la evolucion de la lesion en una escala de 0-5,

y la medicion del area de la lesion a lo largo del tratamiento (26, 27, 30, 33-34).

Algunos articulos estudian también otra caracteristica asociada a estas lesiones, como es el
dolor de los pacientes, usando instrumentos de medicion de este como la escala EVA (29, 30,
33), obteniendo como resultado una gran reduccion de los niveles de dolor relacionados con
estas heridas cronicas debido a la aplicacion del tratamiento de electroestimulacion en lesiones
por presién a lo largo del tiempo (27, 28, 31), y provocando por lo tanto también una reduccién

en el uso de analgesia de los pacientes sometidos a ella.

De los articulos seleccionados, una parte de ellos fueron sometidos a cegamiento y
aleatorizacién de la muestra (26-28), que realizan comparaciones entre grupos que reciben la
terapia de estimulacién eléctrica, con grupos placebo, 0 grupos que reciben otro tipo de

terapias, como el abordaje tradicional de lesiones por presion, para valorar los resultados,
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observando una mejor evolucidn, cicatrizacion y respuesta de las lesiones al tratamiento con

corrientes eléctricas, demostrando asi la efectividad de esta terapia.

Todos los articulos (26-34) defienden el uso de microcorrientes monofasicas como terapia para
las lesiones por presion independientemente de sus caracteristicas, grado de evolucion o
localizacion, describiendo un impacto positivo y eficaz de este tratamiento en los pacientes con
lesiones por presion, ayudando a acelerar y promover una correcta cicatrizacion de estas, al
favorecer la aparicién de tejido de granulacién, especialmente en aquellas que presentan

socavamiento, y que no han respondido al tratamiento convencional de las mismas.

Por lo tanto, como resultado de esta terapia se observa la disminucion del area de lesion (27-
29, 31-34), del socavamiento (26, 28, 30), edema, inflamacion, exudado (30, 31) y dolor (29,
30, 33), disminuyendo ademas el uso de analgésicos de este tipo de pacientes (29, 30), teniendo
por lo tanto un impacto positivo en su calidad de vida, y promoviendo la aparicion de tejido de

granulacion y aceleracion de la cicatrizacion de estas heridas cronicas.

La aplicacion del tratamiento de electroestimulacion ha sido variable en los diferentes articulos
y casos. Todos han utilizado corrientes monofésicas, probando su efectividad, excepto uno (29)
que ha aplicado un tratamiento de corrientes monoféasicas y bifésicas, que también obtuvo
resultados positivos. Por otra parte, los estudios han utilizado intensidades de
electroestimulacion diferentes, desde 1,5 (32) a 50 microamperios (31), de duracion variable
de 20 minutos (31) a 1 hora (26) por sesion, también con variabilidad en la periodicidad de
aplicacion, recibiendo en funcion del caso estimulacién de 2 (34) a 6 veces por semana (26, 28,
31), u otros que eran sometidos a ella de forma diaria y continua a lo largo del tratamiento (27,
29, 30, 32, 33). Estos tratamientos tampoco han tenido una duracién homogénea, siendo
aplicados en funcion de la evolucion y caracteristicas de las lesiones estudiadas, que van desde
12 dias (29, 30) hasta 18 semanas de estudio (33). Todos ellos obtuvieron resultados
satisfactorios y positivos en el proceso de cicatrizacion, independientemente de la variabilidad
en la intensidad de corriente, periodicidad de administracion y duracion de la terapia,
observando cicatrizaciones completas de las lesiones (30, 33, 34) en aquellas en las que se

realizaba un seguimiento y aplicacion del tratamiento de mayor duracion.

Para llevar a cabo esta terapia, se describe el uso de dos electrodos, por los que se administraron
estas corrientes, a excepcion de uno (32) que coloco 4. Estos se localizaron en el tejido sano
perilesional de las lesiones por presion (27-30, 33-34), o en la superficie de estas (26, 31),

probando todos tener un impacto positivo en la generacién de tejido de granulacion, reduciendo
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asi la socavacion de la lesion, el area de la herida y fomentando la cicatrizacion de las lesiones

por presion.

Uno de estos articulos (26), ademas, estudia el impacto de las caracteristicas individuales de
los pacientes sometidos a electroestimulacion, para comprobar si estas afectan al resultado en
el proceso de cicatrizacion, observando una correlacion positiva de la terapia con el IMC,

siendo més efectiva la electroestimulacion en pacientes con un IMC mayor.

Se demuestra por lo tanto, que la electroestimulacién es un tratamiento eficaz aplicable a las
lesiones por presion, facil y barato, que ofrece resultados positivos en este tipo de heridas
(independientemente de sus caracteristicas), con una gran variabilidad en la intensidad,
periodicidad, duracion, tipo de corriente y electrodos usados, presentando una mejora en la
evolucion del proceso de curacion de aquellas que no han respondido a otro tipo de
tratamientos, como el convencional (28, 29, 33), o lesiones con gran socavamiento (26,30)
mejorando este de forma considerable. Ademas, producen una gran reduccion del area de la
lesion, exudado, inflamacion, edema, y del dolor asociado a la herida, aumentando la calidad
de vida de los pacientes con lesiones por presion, convirtiéndose por lo tanto en una terapia

avanzada alternativa satisfactoria, y Util para su abordaje y manejo.

5.-DISCUSION:

La aplicacion de la electroestimulacién como tratamiento avanzado de lesiones por presion ha
demostrado, segun la evidencia disponible, poder ser una técnica eficaz y efectiva en este tipo

de lesiones.

Fueron seleccionados 9 articulos (ensayos clinicos y estudios observacionales), que estudian la
aplicacion de electroestimulacion en lesiones por presion de diferente evolucion, ubicadas en
diferentes zonas del cuerpo, y que utilizan diferentes métodos de aplicacion de la terapia, y

herramientas e instrumentos para valorar y medir la evolucién de las heridas.

Los articulos valoran la eficacia de la aplicacion de la electroestimulacion en la cicatrizacion y
curacion en lesiones por presion, especificando la colocacion de los electrodos, y las
caracteristicas de la terapia y corriente utilizadas, obteniendo todos como resultado una
aceleracion de la cicatrizacion de estas heridas, disminucion del edema, exudado, inflamacion,
dolor (medicion realizada con la escala EVA (29-31), probando su contribucion a la reduccion
del uso de analgesia en estos pacientes) y mejora en la calidad de vida de los pacientes,

reduciendo asi el impacto econdmico causado por las lesiones por presion, siendo mas eficaz
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en aquellas que presentan socavamiento, y promoviendo la cicatrizacion en aquellas lesiones

que no responden al tratamiento tradicional estandar (cambios posturales, uso de apositos, etc).

Se han identificado limitaciones como la falta de articulos sobre la electroestimulacion en
lesiones por presion, existiendo mucha mas informacion sobre este tratamiento en otras heridas
cronicas como Ulceras venosas o pies diabéticos. Ademas, no existe homogeneidad en el uso
de herramientas para valorar los resultados, ni en el método de aplicacion del tratamiento,
siendo necesaria la estandarizacion de la terapia. También, gran parte de los estudios que
existen de este tema fueron publicados hace mas de 5 afios. Por ultimo, gran parte de estos
cuentan con una muestra pequefia, siendo necesario llevar a cabo mas investigaciones y

publicaciones con mayores muestras.

Otra limitacion a tener en cuenta, es que esta revision sistematica y proceso de lectura y
seleccion ha sido llevado a cabo por un solo investigador, por lo que existe mayor riesgo de

sesgo de evaluacion.

Como fortaleza, esta terapia supone un manejo de lesiones por presion novedoso, innovador y
barato que demuestra eficacia, y que no da lugar a aparicion de efectos adversos en los

pacientes en los que es aplicada.

Como futura linea de investigacion podria valorarse la aplicabilidad en el ambito hospitalario
(consultas externas) y atencion primaria, la satisfaccion de los pacientes con este tipo de terapia,
su periodicidad, su efecto sobre el dolor en comparacion con otros tratamientos como el
estandar, uso de presion negativa, etc. Asimismo, se plantea la necesidad de futuras
investigaciones que evallen la coste-efectividad de esta terapia en el contexto espafiol y
autonomico, en estrecha relacion con las estrategias de implantacion de la Guia de Buenas
Practicas desarrolladas en los centros participantes de nuestra comunidad en el marco del

programa Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados® (BPSO®).
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6.-CONCLUSIONES:

Administrar  electroestimulacion en pacientes con lesiones por presion,
independientemente de su evolucion y localizacién, promueve y acelera su proceso de
cicatrizacion, siendo especialmente efectiva en aquellas heridas que presentan
socavamiento, y que no han respondido a otro tipo de tratamientos.

La electroestimulacion ayuda a la reduccion del area de la lesién, disminucion de
edema, inflamacion, exudado, y fomenta la aparicion de tejido de granulacion y
epitelizacion.

Esta terapia avanzada, ademas reduce el dolor asociado a las lesiones por presion,
reduciendo asi el consumo de analgesia de estos pacientes, mejorando asi también su
calidad de vida.

La estimulacion eléctrica con microcorrientes administrada en lesion perilesional ha
demostrado ser efectiva como tratamiento.

La aplicacion de esta técnica ayuda a reducir por lo tanto el impacto economico, al ser
un tratamiento barato, y de calidad de vida de los pacientes asociados a las lesiones por
presion, que cada vez son mas prevalentes en la poblacion mundial.

Esta técnica supone una alternativa eficaz, rapida, y econdémica a otro tipo de
tratamientos de lesiones por presion, como es la atencion estandar de estas (cambios
posturales, aplicacién de apdsitos y tratamientos topicos), formando parte de las
terapias avanzadas implementadas en las recomendaciones de las guias de manejo y
tratamiento de lesiones por presion, y siendo avalada por estas.

Para mayor evidencia e informacion es necesario que se realicen mas estudios sobre
este tema con mayor numero de muestra, y en condiciones de aplicacion del
tratamiento, medicion de resultados y herramientas de valoracion estandarizadas y

homogéneas.
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8.-ANEXO

ANEXO |
Tabla 2.- Estrategia de bisqueda en las bases de datos, y los articulos seleccionados en cada una.

Cochrane ELECTRIC STIMULI AND PRESSUREWOUND 15 (ensayo clinico) 4 1
Electric Stimulation AND Pressure Ulzer 74 (ensayo clinica) 11 4
Galvanotaxis AND Pressure Ulcer 1 (ensayo clinico) 0
Electric Stimulation Therapy AND Pres: 62 (ensayo clinico) 9 REPETIDO 1

0 24 1 SELECCIONADO

Scopus electric AND stimulation AND prezsure AND ul 214 10 4
Galvanotaxis AND Electric Stimulation 79 5] {
Electric Stimulation Therapy AND Pressure Ulc 156 7 4
pressure AND ulcer AMD electrotherapy g8 7 3

2 SELECCIONADOS

WEB OF SCIEN Estimulacian eléctrica™ y “Ulcera por presion” 3 1 1
T5="wound healing” OR "chronic wound" OR ' 1121 14 G
T5=("electric stimulation” OR "electrical stimulation therapy” OR "neuromuscular electrical stimulation” OR “transcutaneous electrical nerve st
T5=("galvanotaxis" OR "electrotaxis") AND T5= 3 1 1

1 SELECCIOMADO

PUBMED pressure AND ulcer AND electrotherapy 24 1
Electric Stimulation AND Pressure Ulcer 3 3 3
Electric Stimulation Therapy AND Pressure Ulcer 3 REPETIDOS
pressure AND ulcer AND electrotherapy 4 REPETIDOS Y 1 LESION PIE DIABETICO

1 SELECCIONADO

Se obtuvieron los articulos de cada base de datos mediante el uso de cadenas de busqueda, filtros, criterios de inclusion y exclusidn, y lectura de estos.

26



ANEXO I

Tabla 3.- Sintesis de los resultados de las variables a evaluar.

microcorriente
pulsada en la curacion
de las lesiones por
presion

(26).

, Yoriko Tsuji 5 ,
Hiroto Terashi 6

TITULO AUTORES ANO TIPO CONTEXTO Ne° TIPO DE CURA CON | PAIS REVISTA
DE DE PARTICIP | EL QUE SE
PUBLI | ESTUD ANTES COMPARA
CACIO |10
N
Asociacion entre el | Yoshiyuki Yoshikawa | 2023 Ensayo | Aplicacion de periodos de | 11 Aplicacion de | Jap6n MDPI
indice de masa |1, 2 , Noriaki clinico | microcorrientes y tratamiento microcorrientes Vs
corporal de los | Maeshige 2, *, Atomu aleatori | placebo a pacientes lesiones tratamiento placebo.
pacientes y el efecto de | Yamaguchi 2 , Mikiko zado. por presion, y la relacion de Comparacion IMC
la estimulacion | Uemura 2, 3 los resultados con el IMC de pacientes que reciben
monofésica con | Terutaka Hiramatsu 4 los pacientes. electroestimulacion.
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Ulcers in  Older | Avendafio-Coy, J.; 2022 Ensayo | Administracion de [ 30 Grupo experimental con | ESPANA MDPI
People: A Double- | Martin-Espinosa, clinico | microcorrientes o simulacion aplicacion de
Blind, Controlled, N.M.; aleatori | de estas a dos grupos que microcorrientes en el
Randomized Clinical | Ladrifian-Maestro, A.; zado, presentan lesiones  por protocolo de curacion de
Trial GOmez-Soriano, J; control | presion. lesiones por presion,
(27). Suérez-Miranda, ado vy versus grupo de

M.l.; Lépez-Mufioz doble simulacion de aplicacion

ciego. de microcorrientes.

Efficacy of Low- [ Yoshiyuki Yoshikawa | 2022 Estudio | Administracion de micro | 12 Resultados en  las | JAPON J-STAGE
frequency 1, Terutaka Hiramatsu doble corrientes monofasicas lesiones tratadas con
Monophasic  Pulsed | 2, Masaharu ciego, pulsadas a un grupo de microcorrientes
Microcurrent Sugimoto 3, Mikiko control | pacientes con lesiones por monofasicas pulsadas en
Stimulation  Therapy | Uemura 4, Yuki Mori ado, presion durante dos semanas, comparacién con el
in Undermining | 2, Ryoko Ichibori cruzado | intercaladas con otras dos tratamiento placebo.
Pressure Injury: A semanas de tratamientos
Double-blind placebo.
Crossover-controlled
Study
(28).
Activation of healing | Peter Kurz 1 ,]2023 Ensayo | Administracién de | 40 Se compara la terapia de | UK WILEY
and reduction of pain | Gabriele Danner 1 , clinico | microcorrientes en pacientes electroestimulacion con ONLINE
by single-use | Jean-Paul con diversas lesiones microcorrientes con la LIBRARY
automated Lembelembe 2 crénicas, entre ellas lesiones terapia convencional de

microcurrent electrical
stimulation therapy in
patients with hard-to-
heal wounds

(29).

HariKrishna KR Nair
3, Robin Martin 4,

por presién.

estas.
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Targeting speedier | Clare Rogers, Clare | 2024 Estudio | Se utiliza como terapia la | 3 Tratamiento de | UK WOUNDS
healing for category 4 | Winter, Lauren de electroestimulacion en electroestimulacion con UK
pressure ulcers: a case | Johnson, Deborah casos. pacientes con lesiones por microcorrientes Vs
series demonstrating | Dunderdale, Rajatri presion de categoria 4 durante tratamiento estandar de
pain reduction and | Pandey, Liz Ovens, 12 dias con microcorrientes. lesiones por presion.
accelerated healing in | Cara Kennedy
recalcitrant  pressure
ulcers using
microcurrent electrical
stimulation  therapy
(ACCEL-HEAL
SOLO) (30).
Microcurrent therapy | 1,*Subash 2020 Estudio | Paciente que presenta lesion | 1 Tratamiento con | INDIA Internation
as a potential measure | Palanisamy and de caso | por presion de categoria 4 en microcorrientes al Journal
for  treatment  of | Dr.Ramamoorthy zona sacra asociada a la eléctricas y plan de of Current
pressure ulcer- a case | Veyilmuthu dependencia. Se establece un cuidados estandar en Research
report (31). tratamiento de lesiones por presion de
electroestimulacion en categoria 4.
microcorrientes.

Estimulacion eléctrica | 0000-0002-4638- Estudio | 2020 Paciente con HTA y DM | 1 Tratamiento tradicional | CUBA Revista
en el tratamiento de la | 0593Camila Rolle | de presenta lesiones por presion de lesiones por presién Cubana de
Glcera por presion | Tamayol , 0000- | casos debido a un ingreso VS electroestimulacion Angiologia
(32). 0002-9891-3494Juan hospitalario por dependencia. en lesiones por presion. y Cirugia

Enrique Suen Diaz2 * Se trat6 de aplicar los Vascular

,  0000-0003-0567- métodos tradicionales para su

1850Yadel Forneiro tratamiento, pero el resultado

Martin-Viafia2 : no fue satisfactorio por lo que

0000-0003-4855- se llevé a cabo un tratamiento

5390Liu  Margarita basado en la

Alfonso Zayas?2 electroestimulacién.
Stimulation of healing | Jane  Hampton, 1 | Estudio | 2024 Estudio de resultados tras la | 20 Lesiones por presion | DINAMAR | WOUNDS
and reduction in | Winnie Knop | de aplicacion de tratadas con | CA UK
wound-related  pain | Schjett,1 Mette Gorell | casos electroestimulacion de electroestimulacion
following  treatment | Riis.1 heridas crénicas (22) en 20 (terapia avanzada) en

with a microcurrent

pacientes, 6 de ellas lesiones

comparacion con
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EST device* in a
community  setting
(33)

por presion.

tratamiento tradicional.

Accelerated Healing
of Sacral Wound in a
Rehabilitative
Paraplegic Patient
with Electrical
Microcurrent Therapy:
A Case Report

(34)

Gil J.  Cerrosl*,
William R. Marafién2
, Adolfo R.
Rodriguez3

Caso
clinico.

2023

Paciente que presenta lesion
por presion en el sacro debido
a su lesion medular. Se le
aplicaron 10 sesiones de
electroterapia en 5 semanas,
cada una de media hora.

Electroestimulacion
como terapia para las
lesiones por presion vs
tratamiento tradicional.

USA

GAVIN
PUBLISH
ERS
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ANEXO II1.- EVALUACION DE LECTURA CRITICA DE LOS ARTICULOS CON CASPe
Y STROBE

Sometemos a CASPe a aquellos articulos de ensayos clinicos con aleatorizacion.

Evaluacion segin CASPe (23):

A.-¢Son validos los resultados del ensayo?

PREGUNTAS DE ELIMINACION:

1* ¢Se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida? (SI, NO SE, NO)

2* ;Fue aleatoria la asignacion de los pacientes a los tratamientos? (SI, NO SE, NO)

3* ¢Fueron adecuadamente considerados hasta el final del estudio todos los pacientes que
entraron en éI? (SI, NO SE, NO)

PREGUNTAS DE DETALLE

4*;Se mantuvo el cegamiento a: - Los pacientes. - Los clinicos. - El personal del estudio? (Sl,
NO SE, NO)

5* ¢Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo? (Sl, NO SE, NO)

6* ¢Al margen de la intervencion en estudio los grupos fueron tratados de igual modo? (SI, NO
SE, NO)

B.- ¢ Cuales son los resultados?

7* ¢Es muy grande el efecto del tratamiento?

8* ¢Cual es la precision de este efecto?

C.- ¢Pueden ayudarnos estos resultados?

9* ;Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblacion local? (SI, NO SE, NO)

10* ¢Se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia clinica? (SI, NO SE, NO)

11* ;Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los costes?(SI, NO)

Tabla 4.- Lectura critica de los articulos aplicando CASPe (21):

ARTICULO ITE [ITE [ITEM|ITE [ITE |ITE [ITE |ITE |ITE |[ITE | ITE | TOTA
M1([{M2 (3 M4 |M5 [M6 |M7 |M8 |[M9 | M M11 | L
10
1(CASPe, ensayo | si Si si si Si Si Sl NO |[SI Sl Sl 10/11=
clinico 90%

aleatorizado) (26)

2(CASPe, ensayo | si Si si si Si Si Sl Sl Si Si Si 11/11=
clinico 100%
aleatorizado)(27)

3(CASPe, ensayo | si Si Si no Si Si Sl NO |si Si Si 9/11=
clinico 81%

aleatorizado)(28)

RESULTADOS OBTENIDOS- 90,3%.

31



Tabla 5.-items de la declaracion STROBE 2004 (24)

ftem

Punto

Recomendacion

TITULO Y RESUMEN

1

a)Indique, en el titulo o en el resumen, el disefio del estudio
con un término habitual

b)Proporcione en el resumen una sinopsis informativa y
equilibrada de lo que se ha hecho y lo que se ha encontrado

INTRODUCCION
1.-Contexto/ fundamentos

2.-Objetivos

Explique las razones y el fundamento cientificos de la
investigacion que se comunica
Indique los objetivos especificos,
hipotesis preespecificada

incluyendo cualquier

METODOS:

1.-disefio del estudio

Presente al principio del documento los elementos clave del
disefio del estudio

2.-contexto

Describa el marco, los lugares y las fechas relevantes,
incluyendo los periodos de reclutamiento, exposicion,
seguimiento y recogida de datos

3.-Participantes

(a)Estudios de cohortes: proporcione los criterios de
elegibilidad, asi como las fuentes y el método de seleccién de
los participantes. Especifiqgue los métodos de seguimiento
Estudios de casos y controles: proporcione los criterios de
elegibilidad, asi como las fuentes y el proceso diagnéstico de
los casos y el de seleccidn de los controles. Indique las razones
para la eleccion de casos y controles Estudios transversales:
proporcione los criterios de elegibilidad, y las fuentes y los
métodos de seleccion de los participantes

(b) Estudios de cohortes: en los estudios pareados, proporcione
los criterios para la formacion de parejas y el nimero de
participantes con y sin exposicion Estudios de casos Yy
controles: en los estudios pareados, proporcione los criterios
para la formacion de las parejas y el nimero de controles por
cada caso

4.- Variables

Defina claramente todas las variables: de respuesta,
exposiciones, predictoras, confusoras y modificadoras del
efecto. Si procede, proporcione los criterios diagnosticos

5.-Fuentes de datos/medidas

Para cada variable de interés, indique las fuentes de datos y los
detalles de los métodos de valoracion (medida). Si hubiera mas
de un grupo, especifique la comparabilidad de los procesos de
medida

6.-Sesgo

Especifique todas las medidas adoptadas para afrontar posibles
fuentes de sesgo

7.-Explique cémo se determing el
tamafio muestral

10

Expligue cdmo se determing el tamafio muestral

8.-Variable cuantitativa

11

Explique cémo se trataron las variables cuantitativas en el
andlisis. Si procede, explique qué grupos se definieron y por
qué

9.-Métodos estadisticos

12

(a) Especifique todos los métodos estadisticos, incluidos los
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empleados para controlar los factores de confusion

(b) Especifique todos los métodos utilizados para analizar
subgrupos e interacciones

(c) Explique el tratamiento de los datos ausentes (missing data)
(d) Estudios de cohortes: si procede, explique cémo se afrontan
las pérdidas en el seguimiento Estudios de casos y controles: si
procede, explique cdmo se parearon casos y controles Estudios
transversales: si procede, especifique cdmo se tiene en cuenta
en el analisis la estrategia de muestreo

(e) Describa los analisis de sensibilidad

RESULTADOS

1.-Participantes

13

(a) Indique el nimero de participantes en cada fase del estudio;
p. €j., nimero de participantes elegibles, analizados para ser
incluidos, confirmados elegibles, incluidos en el estudio, los
que tuvieron un seguimiento completo y los analizados

(b) Describa las razones de la pérdida de participantes en cada
fase

(c) Considere el uso de un diagrama de flujo

2.-Datos descriptivos

14

(a) Describa las caracteristicas de los participantes en el estudio
(p. €j., demogréficas, clinicas, sociales) y la informacién sobre
las exposiciones y los posibles factores de confusion

(b) Indique el nimero de participantes con datos ausentes en
cada variable de interés

(c) Estudios de cohortes: resuma el periodo de seguimiento (p.
ej., promedio y total)

3.-Datos de la variable de resultado

15

Estudios de cohortes: indique el nimero de eventos resultado
0 bien proporcione medidas resumen a lo largo del tiempo
Estudios de casos y controles: indique el numero de
participantes en cada categoria de exposicion o bien
proporcione medidas resumen de exposicion Estudios
transversales: indique el nimero de eventos resultado o bien
proporcione medidas resumen

4.-Resultados principales

16

(a) Proporcione estimaciones no ajustadas y, si procede,
ajustadas por factores de confusion, asi” como su precisién (p.
ej., intervalos de confianza del 34 95%). Especifique los
factores de confusién por los que se ajusta y las razones para
incluirlos

(b) Si categoriza variables continuas, describa los limites de los
intervalos

(c) Si fuera pertinente, valore acompafiar las estimaciones del
riesgo relativo con estimaciones del riesgo absoluto para un
periodo de tiempo relevante

5.-Otros analisis

17

Describa otros analisis efectuados (de subgrupos, interacciones
0 sensibilidad)

DISCUSION

1.-Resultados clave

18

Resuma los resultados principales de los objetivos del estudio

2.-Limitaciones

19

Discuta las limitaciones del estudio, teniendo en cuenta
posibles fuentes de sesgo o de imprecision. Razone tanto sobre
la direccion como sobre la magnitud de cualquier posible sesgo
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3.-Interpretacion 20 Proporcione una interpretacion global prudente de los
resultados considerando objetivos, limitaciones, multiplicidad
de andlisis, resultados de estudios similares y otras pruebas
empiricas relevante

4.-Generabilidad 21 Discuta la posibilidad de generalizar los resultados (validez
externa)

OTRA INFORMACION

Financiacion 22 Especifique la financiacion y el papel de los patrocinadores del

estudio, y si procede, del estudio previo en que se basa su

articulo

Tabla 6.-Resultados de la evaluacién segin STROBE 2004:

Items Articulo 4 (29) | Articulo(30) | Articulo 6(31) | Articulo 7(32) | Articulo 8(33) 1 )Artl’culo 9
1 N]| SI SI SI Sl Sl
2 Si SI SI SI Sl Sl
3 Sl Sl Sl Sl Sl Sl
4 NO Sl Sl Sl Sl Sl
5 Sl Sl Sl Sl Sl Sl
6 Sl Sl Sl Sl Sl Sl
7 Sl Sl Sl Sl Sl Sl
8 Sl Sl Sl Sl Sl Sl
9 NO NO NO NO NO NO
10 NO NO NO Sl NO NO
11 Sl Sl Sl SI S Sl
12 Sl Sl Sl Sl NO NO
13 Sl Sl Sl Sl Sl Sl
14 Sl Sl Sl Sl SI Sl
15 Sl Sl Sl Sl SI Sl
16 Sl Sl NO Sl NO NO
17 Sl Sl Sl Sl SI Sl
18 Sl Sl Sl Sl Sl Sl
19 SI NO NO NO SI SI
20 SI SI SI SI SI SI
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21 Sl Sl Sl Sl Sl Sl
22 NO NO NO NO NO NO
TOTAL 18/22= 82% 18/22=82% 17/22=77% 19/22=86% 17/22=77% 17/22=77%

RESULTADOS OBTENIDOS- 80,1%.
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