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Resumen

Objetivo: Determinar la eficacia de la aplicacion de
TENS de baja frecuencia en cicatrices hipertroficas en un
paciente con secuelas de quemaduras de tercer grado en
miembros superiores. Metodologia: El enfoque fue
cualitativo con un disefio de teoria fundamentada. Los
instrumentos de medicion al inicio y al final del
tratamiento fueron la escala POSAS y goniometria. El
tratamiento consistio en 15 sesiones de aplicacion de
TENS a una frecuencia modulada de 2-5 Hz en brazo y
antebrazo de forma bilateral. Resultados: Al final del
tratamiento, la escala POSAS demostro la diminucion del
dolor y el prurito; por otro lado, se constatd un aumento
de los arcos de movimiento sobre todo del lado derecho.
Conclusiones: La movilizacion fascial resulta de
importancia durante el abordaje de cicatrices
hipertrdficas; el empleo de la TENS contribuye a la
reorganizacion de las fibras de colédgeno de la cicatriz
disminuye el dolor y el prurito y se propone como un
agente de tratamiento dentro de la fisioterapia; ademas,
se sugiere complementar a largo plazo con otras técnicas
de liberacion miofascial.

Quemadura, Cicatriz hipertrofica, TENS

Abstract

Objective: To determine the effectiveness of the
application of low rate TENS in hypertrophic scars in a
patient with sequelae of third degree burns in upper
limbs. Methodology: The approach was qualitative with a
grounded theory design. The measuring instruments at
the beginning and at the end of the treatment were the
POSAS scale and goniometry. The treatment consists of
15 sessions of TENS application at a modulated
frequency of 2-5 Hz in the arm and forearm bilaterally.
Results: At the end of the treatment, the POSAS scale
proved the decrease in pain and pruritus; on the other
hand, there was an increase in the range of movement,
especially on the right side. Conclusion: Fascial
mobilization is important during the approach of
hypertrophic scars; the use of TENS contributes to the
reorganization of the collagen fibers of the scar, pain and
pruritus and is proposed as a treatment agent within
physiotherapy; in addition, long-term complementary
with other myofascial release techniques is suggested.
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Introduccién

Una quemadura es una lesion a la piel u otro
tejido orgéanico causada principalmente por el
calor o la radiacion, la radioactividad, la
electricidad, la friccion o el contacto con
productos quimicos (Organizacién Mundial de
la Salud, 2018). Con base en lo establecido por
la OMS, 2018; las quemaduras constituyen un
problema de salud publica a nivel mundial y
provocan alrededor de 180,000 muertes al afio,
de las cuales la mayoria se produce en los
paises de ingreso bajo y mediano; ademas, las
guemaduras representan una de las principales
causas de discapacidad en el mismo tipo de
paises siendo el lugar de trabajo el contexto
donde mas se producen en el caso de los
hombres.

En México, el Sistema Nacional de

Vigilancia Epidemioldgica reportd que durante
el afo 2013 hubo 126,786 nuevos casos por
guemadura, mientras que de enero a junio de
2014 hubo 65,182 (Moctezuma et al., 2015).
De acuerdo con datos de la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién 2012, ocurrieron 124,132
quemaduras no fatales, esto implica que por
cada persona que fallecio durante 2012 por esta
causa, 219 sufrieron quemaduras no fatales
(Secretaria de Salud, 2016).

Las quemaduras se clasifican segun la
gravedad de la siguiente manera (Daza, 2007):

Primer grado. Compromete Unicamente la
epidermis, presenta eritema acompafado de
ligero dolor. Las funciones y las propiedades
mecénicas de la piel estdn indemnes; se cura en
tres dias a una semana.

Segundo  grado. Presenta  deficiencia
estructural que compromete la epidermis y
parte de la dermis con eritema, ampollas, edema
y dolor. Curan en tres a cuatro semanas;
algunas de las funciones y las propiedades
mecanicas de la piel se ven comprometidas en
el lugar de la deficiencia.

Tercer grado. Afecta la epidermis, dermis y
los anexos démicos. Las funciones y las
propiedades mecanicas de la piel se ven
totalmente comprometidas. Presenta edema
grave, tejido de granulacién durante el proceso
de curacién. Usualmente, requiere de injertos;
la curacion es lenta y se pierde la sensibilidad.
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Entre las secuelas fisicas, ademas de las
psicolégicas y sociales, que presentan los
pacientes con quemaduras (Martin y Piriz,
2014) podemos encontrar: las cicatrices
hipertroficas (hipertréfica o queloide) que se
caracterizan por elevacion del tejido cutaneo,
enrojecimiento y rigidez; dolor cronico
neuropatico que puede deberse a una
estimulacién y transformacion anormal del
sistema nervioso causada por la activacién o el
dafio de los nocirreceptores periféricos y
prurito.

La corriente TENS posee una forma de
pulso rectangular que generalmente se emplea
bifasica por su mejor tolerancia a la aplicacion
comparada con la monofasica; sin evidencia
concluyente para su empleo de la forma
simétrica o0 asimétrica. En cuanto a la
frecuencia de uso va de 1-200 Hz (Albornoz,
Maya y Toledo, 2016).

La TENS de baja frecuencia y elevada
intesidad (tipo acuputura o de liberacion de
endorfinas) emplea una freuencia de 2-5 Hz y
se percibe como incomoda, no dolorosa
asociada una contraccion ritmica de la
musculatura implicada en la estimulacién. Se
emplea en el manejo del dolor crénico
incluyendo el neuropatico y en la disminucion
del prurito (Ekblom, Hansson y Fjellner 1985).

Si la TENS se aplica en un umbral
motor, observaremos contracciones seguidas de
relajaciones haciendo que sean ritmicas y
vibratorias. Al contraer los masculos de forma
ritmica y vibratoria actia también sobre
tendones, ligamentos, capsulas, fascias vy
cicatrices, teniendo como consecuencia
deformaciones repetitivas que tienden a dar
elasticidad, desplazamiento entre  planos
tisulares y liberacion del medio intersticial.

No es posible mantener un cuerpo
saludable sin que exista un sistema fascial
saludable. Este sistema debiera encontrarse en
un equilibrio funcional para asegurarle al
cuerpo el desenvolvimiento Optimo en sus
tareas (Pilat, 2003).

Existen protocolos preestablecidos y
adaptados a las necesidades del paciente para el
tratamiento de las secuelas por quemaduras, sin
embargo, ninguna técnica empleada usualmente
en estos tratamientos trabaja sobre el sistema
facial.
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Una de las técnicas que puede aportar
beneficios en comparacion al tratamiento
convencional para el paciente con cicatrices
hipertréficas es la aplicacion de TENS de baja
frecuencia a un umbral motor, el objetivo
principal que se lograra al momento de la
intervencion y seguimiento del paciente, es la
recuperacion no solo del rango articular, que
puede verse afectado por el area comprometida
de la cicatriz o la aplicacion de injertos, sino
también la variedad de cambios que tiene la
cicatriz, la liberacion de adherencias, el dolor y
el prurito que es el sintoma mas dificil de
abordar.

En este reporte de caso se aborda el
efecto de la aplicacion de la TENS de baja
frecuencia en cicatrices hipertroficas en un
paciente con secuelas de quemaduras.

El presente trabajo reporta el caso del
paciente y explica la metodologia desarrollada;
con base en el objetivo propuesto al inicio de
este estudio, los resultados presentados
permitieron afirmar que el tratamiento aplicado
al paciente tuvo efectos positivos por lo que se
sugiere su uso en futuros casos.

Reporte de caso

Paciente masculino de 39 afios de edad
proveedor de gas LP para uso doméstico, sufre
un siniestro a causa de una fuga en una
manguera al suministrar gas en un edificio,
provocando una explosién que le ocasiona
guemaduras de 3er grado en ambos miembros
superiores, con una superficie corporal
quemada de 18%; es trasladado al hospital
general mas cercano, donde recibi6 como
tratamiento aplicacion de sulfadiazina de plata.

Cinco dias después fue traslado a un
instituto con  especialidad en pacientes
guemados donde al ingresar le realizaron una
desbridaciéon y se inicia tratamiento con
sulfadiazina de plata; al dia siguiente recibe
autoinjertos, permanece hospitalizado
recibiendo atencion medica, de terapia fisica,
ocupacional y psicologica.

El tratamiento fisioterapéutico consistia
en movilizaciones activo asistidas; le dan el alta
hospitalaria a los 29 dias del siniestro.
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Cuatro dias después del egreso, inicia
tratamiento fisioterapéutico dentro del mismo
instituto de especialidades asistiendo de lunes a
viernes, el cual consistio en movilizaciones
activas asistidas contra resistencia, masaje y
ultrasonido, terminando sus sesiones a las ocho
semanas.

Posteriormente, recibe atencién de
terapia fisica en otro centro de rehabilitacion
por dos afios mas con indicaciones de masaje
dermokinético, aplicacion de laser a 4 J puntual,
ultrasonido de 3 mHz a 15 w/cm2 vy
movilizaciones activo asistidas.

Metodologia

Este estudio tuvo un disefio de teoria
fundamentada.

Antes y después de la aplicacion del
tratamiento, se evalué mediante la escala
POSAS y goniometria.

La Escala de Evaluacion Objetiva de
Paciente y Observador (POSAS) consta de dos
escalas numéricas, una para valoracion del
paciente, y otra para la escala de valoracion del
observador (Draaijers, 2004). Tiene en cuenta
los siguientes pardmetros a  evaluar:
vascularizacion, pigmentacion, espesor,
irregularidad, flexibilidad, extensién, dolor y
prurito.

La evaluacion de la pigmentacion y de
la vascularidad, espesor e irregularidad se
realizd por observacion. La flexibilidad se
valor6 mediante digitopresion del area
examinada. Los datos se obtuvieron tras
interrogar al paciente con una puntuacion
minima del 1 (mejor posible) al 10 (peor
posible).

La valoracion goniomeétrica permite
medir el arco de movimiento de una
articulacion con el uso de un gonidmetro,
utilizada para objetivizar y cuantificar la
movilidad de la misma; para el paciente, se
midi6  la  flexoextension  del  codo,
pronosupinacion del antebrazo, asi como la
flexoextension y desviaciones de la mufieca
(tabla 1).
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Variable
independiente | Caracteristicas Indicadores Instrumentos
y concepto
Cicatriz Aspecto de la | Vascularidad Componente
hipertrofica cicatriz Pigmentacion | observador
Espesor (OSAS) de la
Crecimiento Superficie escala POSAS
exagerado del Flexibilidad
tejido Tamafio
cicatricial en
una zona
donde se ha
producido una
lesion cutanea;
son
usualmente
rojas, gruesas
y elevadas.
Alteracion de | Parestesia Dolor Componente
la paciente
sensibilidad Prurito (PSAS) de la
escala POSAS
Pérdida,
aumento 0
disminucion
de las
diferentes
modalidades
sensitivas.
Movimiento Arco de | Arcos de | Registro de
movimiento movimiento valoracion
Cambio de de codo: goniométrica
posicién que -Flexion
experimenta -Extension
un cuerpo con
respecto a un Arcos de
punto de movimiento
referencia en de mufieca:
un tiempo -Flexion
determinado. -Extension
-Desviacion
radial
-Desviacion
cubital
Arcos de
movimiento
de antebrazo:
-Pronacion
-Supinacion

Tabla 1 Soporte de las categorias
Fuente: Autoria propia

El tratamiento consistio en 15 sesiones 5
veces por semana de aplicacion de TENS con
forma de impulso bifasica simétrica a una
frecuencia modulada de 2-5 Hz, a un umbral
motor, con una duracion de fase de 200-280
useg, variando cada dia 20 pseg, es decir, lunes
200useg, martes 220 pseg, miércoles 240 useg,
jueves 260 useg y viernes 280 puseg con la
finalidad de disminuir el desarrollo de
tolerancia a la corriente, con un tiempo de
aplicacion de 20 minutos por segmento. Los
electrodos se colocaron en el trayecto de los
musculos flexores y extensores de codo y
mufieca de ambos miembros superiores.
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Resultados

La expresion de los resultados a través de la
escala POSAS incluye el componente paciente
y el componente observador.

El primer componente incluye 6
preguntas en las cuales con base en las
respuestas del paciente se identifico al final del
tratamiento, la disminucion en la percepcion del
dolor, picor y rigidez; sin expresar cambios en
cuanto al color, grosor e irregularidad (gréafico
1).

(T
(T
(T

I

Gréafico 1 Componente oaciente (Psas) de la escala
POSAS comparativa
Fuente: Autoria propia

Con respecto al segundo componente
incluye 5 caracteristicas con las cuales, de
forma sumativa se obtendria un méaximo de 60
puntos y un minimo de 6.

Al inicio el tratamiento, el paciente
obtuvo 49 puntos, al final fueron 45 puntos los
obtenidos identificando cambios de mejora en
la flexibilidad, vascularizacion y espesor (Tabla
2).
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|  Puntaje (1-10) | H

Caracteristica | _pie| normal | Inicial | _Final_|

cosmética de la ) !
cicatriz 10= Peor cicatriz
imaginable

Vascularizacion 1-2= Piel normal

3-4= Rosa palido

(enrojecimiento) | 5-6= Rojo palido 8 7

7-8= Rojo

9-10= Rojo oscuro

Pigmentacion 1-2= Piel normal

3-4=
Hipopigmentacion
leve

(coloracion)

5-6=
Hipopigmentacion 7 7
marcada

7-8= Mixta (areas de
hipo/normal + hiper)

9-10=
Hiperpigmentacion

Espesor 1-2= Piel normal

3-4= Hipertrofica de
color normal

(altura segun
nivel de
vascularidad)

5-6= Hipertrofica rojo
palido

7-8= Hipertrofica rojo

9-10= Hipertrofica
rojo 0scuro

Superficie 1-2= Lisa

3-4= Levemente
despareja

(irregularidad del | 5-6= Moderadamente
relieve) despareja

7-8= Muy despareja

9-10= Desfigurante

Flexibilidad 1-2= Piel normal

3-4= Flexible con
minima resistencia

(deformacion ante | 5-6= Flexible a
la fuerza digital) | presiéon moderada

7-8= Firme (flexible a
presién marcada)

9-10= Contractura

1-2= Herida

Tamarfio s
inexistente

3-4=<1cm

(longitud de la

cicatriz) 5-6=1-2cm 10 10

7-8= 3-4cm

9-10=>4cm

49 45

Tabla 2 Componente observador (OSAS) de la escala
POSAS comparativa
Fuente: Autoria propia

En cuanto a la valoracion goniométrica,
aumentaron los arcos de movimiento sobre todo
a la flexion del codo con respecto a la
extension; y de la extension de la mufieca con
respecto a la flexién sin cambios importantes en
la desviacion radial y cubital. EI miembro
derecho fue el que mayor amplitud obtuvo
comparado con el izquierdo (tabla 3).
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Conclusiones

Articulacion del codo

Izquierdo Movimiento Derecho
Inicial | Final Valor normal Inicial Final
110° 130° Flexion 115° 123°
150°
25° 20° Extension 17° 12°
0-10°
70° 75° Pronacion 60° 65°
90°
37° 50° Supinacion 45° 65°
90°
Articulacion de la mufieca
Izquierdo Movimiento Derecho
45° 57° Flexion 30° 42°
50-60°
25° 35° Extensién 32° 50°
35-60°
20° 20° | Desviacion radial 20° 20°
25-30°
30° 30° Desviacion 25° 30°
cubital
30-40°

Tabla 3 Valoracion goniométrica.
Fuente: Autoria propia

Estudios realizados demuestran los
efectos obtenidos con la aplicacion de
ultrasonido en cicatrices, siendo estos: el
incremento de la flexibilidad de los tejidos,
disminucién de la rigidez articular y contractura
ademas de su capacidad de regeneracién tisular
y alivio del dolor (Cerda, Villanueva, Roman, y
Contreras, 2018). Mientras tanto los efectos
obtenidos con la aplicacion de TENS de baja
frecuencia en esta investigacion han sido la
disminucién del dolor que casi desaparece,
disminucién del prurito, flexibilidad de los
tejidos y aumento del arco de movimiento de
las articulaciones comprometidas.

Cabe mencionar que al paciente de este
estudio ninguno de los tratamientos que se le
aplicaron  con anterioridad le  habia
proporcionado efecto sobre el dolor y prurito,
asi mismo a los dos dias posteriores de
finalizado el tratamiento el paciente refirio
volver a sentir dolor, esto debido al tipo de
dolor que presenta de origen neuropatico, por lo
que el dolor casi desaparecio mientras recibia el
tratamiento.
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Por los resultados obtenidos en esta
investigacion se confirma la importancia y el
beneficio de contemplar en el tratamiento de las
cicatrices hipertréficas la movilizacién fascial,
para el restablecimiento de las propiedades del
sistema  mismo, contribuyendo en la
reorganizacion de las fibras de colageno de la
cicatriz y las fibras musculares, en este caso
mediante una corriente tipo TENS que a su vez
proporciona resultados en los sintomas de dolor
y prurito siendo los mas dificiles de abordar con
otros tratamientos, de esta manera el objetivo
general de la investigacion se cumplio
determinando asi la capacidad de la TENS para
lograr los efectos mencionados.

El empleo de la TENS sin otra técnica
adicional al tratamiento fue con la finalidad de
comprobar los beneficios que por si solo
pudiera aportar al movilizar los tejidos
comprometidos por la cicatriz.

Con base en los resultados obtenidos, se
propone la integracion de este agente en el
tratamiento fisioterapéutico de pacientes con
cicatrices hipertréficas, sin embargo, para
futuras investigaciones, se sugiere
complementar el tratamiento a largo plazo con
otras técnicas de liberacion fascial ya sea
manuales o instrumentadas.
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