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a tlcera venosa se define como la “pérdida en la integri-

dad de la piel en la regién comprendida entre el pie y de-

bajo de la rodilla, con una duracién igual o mayor a 4
semanas’, que ocurre generalmente en presencia de enfermedad venosa',
la presencia de estas ulceras corresponde a la manifestacién de la etapa
mds avanzada de la insuficiencia venosa (ctapa IV y V de CEAP). La
causa principal en la formacién de la tlcera venosa es la hipertension ve-
nosa ambulatoria, producida principalmente por insuficiencia primaria
del sistema venoso superficial y/o insuficiencia de venas perforantes™

Las tlceras venosas tienen gran relevancia a nivel epidemiolégico, pre-
sentan una prevalencia mundial del 2%, la cual aumenta al 5,6% en la
poblacién mayor de 65 anos. En los paises desarrollados tiene una inci-
denciade 2 a 5 casos por cada 1.000 habitantes, con un aproximado de
dos millones de dias laborales anuales perdidos por licencias médicas,
generando pérdidas de 3 mil millones de délares anuales en cada pais'?

La terapia de senal Bioeléctrica es una Terapia Coadyuvante indicada
para el tratamiento de heridas crénicas. El dispositivo emite una sefial
especifica a lo largo de la herida, para estimular el proceso natural de ci-
catrizacion del cuerpo humano. Esta sefial fue identificada en los huma-
nos durante el proceso de cicatrizacion de heridas severas y se encontrd
que estaba asociado con la accién de los nervios durante el proceso cu-
rativo. La transmisidn de esta sefial en heridas crénicas intratables imita
y recrea el campo eléctrico encontrado en la curacién “normal” (fisiolé-



gica). La sefal es transmitida a la herida por un
estimulador de un solo canal a un par de electro-
dos de superficie (“Electrodos”) que se conectan
a la piel alrededor de la herida, Fotografia 1. Se
recomienda evitar el uso de teléfonos celulares
u otros equipos de comunicaciéon durante la Te-
rapia Bioeléctrica y evitar estar cerca de equipos
de onda corta (microondas). No se debe aplicar
los electrodos sobre la herida. La terapia estd
contraindicada en caso de usar marcapaso, tener
cancer o si la herida esta siendo tratada con apé-
sitos con plata. Los electrodos se conectan a la
méquina de bioelectricidad 3 veces al dia, duran-
te 30 minutos cada vez, con un intervalo entre
5 a 8 horas. Se debe continuar con la curacién
avanzada de forma paralela®.

Palabras Clave: tlcera venosa, curacién avanza-
da, electroestimulacion.

Prop¢sito: Evidenciar la eficacia de la Terapia
Bioeléctrica para el manejo de ulceras venosas
de dificil cicatrizacién.

Fuente de financiamiento: Las curaciones avan-
zadas fueron financiadas por el paciente y por el
copago de la FINH por pertenecer a paciente

FONASA, la Terapia Bioeléctrica fue donacién
de la empresa Tekmedical.

Declaracién de conflictos de interés: La autora
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Declaracion a la privacidad y consentimiento
informado: La autora ha obtenido el consenti-
miento informado del paciente referido a este
caso clinico, el que se encuentra en su poder.

METODOLOGIA

Paciente femenina de iniciales J.V.C, de 61 anos
de edad, con antecedentes de resistencia a la in-
sulina, obesidad, insuficiencia venosa y con tlce-
ras venosas cicatrizadas en anos anteriores. Due-
fia de casa, proveniente de La Ligua, V Regién

de Chile.

REVISTA LATINOAMERICANA DE ENFERMERAS EN HERIDAS Y OSTOMIAS

Ingresé a la FINH el dia 20/12/2022 con una
tilcera venosa de 7 dias de evolucién (recidiva-
da), pulsos pedios y tibiales presentes, piel tibia,
con Valoracién de Carga Bacteriana (VACAB)
en colonizacidn critica, por presentar secrecion
turbia, esfacelo, piel pigmentada y tibia, con
clasificacion de tlcera venosa de INH Tipo II
por presentar una extensiéon de 2x1 c¢m, Foto-
grafia 2, EVA 1. Se iniciaron curaciones avan-
zadas bisemanales con limpieza de la piel con
Espuma Limpiadora, limpieza de la tlcera con
Polihexanida con Betaina, protecciéon de la
piel con urea al 10% y como apdsito primario
con bacteriostiticos como Diaquilcarbamoilo
(DACCQC) o intercalando con Polihexametileno
Biguanadina(PHMB), apésito secundario tradi-
cional especial y fijacion con venda semielastica-
da, junto a uso de sistema compresivo (Bota de
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Unna, Venda de Dos Capas y finalmente Calce-
tin Compresivo de 40mmHg). La paciente pre-
sent6 una evolucion térpida durante dos meses
de tratamiento, por lo que se postul6 para Tera-
piaBioeléctrica. Inici6 la Terapia Coadyuvante el
dia 24/03/2023 con una tlcera venosa de 4x2,5
cm de extension, Fotografia 3, VACAB coloni-
zacion critica, tejido 100% esfacelado, exuda-
do turbio, piel pigmentada, tibia, con un EVA
4 con analgesia por horario (Celecoxib 500mg
¢/12 hrs.), se mantuvo en curaciones avanzadas
bisemanales, como se describié anteriormente,
con apositos bacteriostaticos, junto al uso de sis-
temas compresivos y la Terapia Bioeléctrica de
forma diaria, cada 8 horas, por 30 minutos, en su
domicilio, segun indicacion del fabricante.

La paciente presentd una buena adherencia al
tratamiento; pasadas las primeras 24 hrs. con
la Terapia presenté EVA 0, sin administraciéon
de analgésicos, facilitando también el desbrida-
miento quirdrgico en las curaciones. Se mantu-
vo en curaciones avanzadas bisemanales hasta el
20/07/2023, donde presenté6 VACAB coloni-
zacion baja por lo que se realizaron curaciones
una vez a la semana, continuando con su Terapia
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REFERENCIAS:

Bioeléctrica en su domicilio hasta su epiteliza-

cién el dia 02/08/2023, Fotografia 4.
RESULTADOS

El tratamiento tuvo una duracién de 20 semanas
con la Terapia Bioeléctrica, con 35 curaciones
avanzadas, obteniendo el alta el 02/08/22. Se
logré la epitelizacion del 100% de la tlcera veno-
sa, después de presentar una térpida evolucidn,
ademds a las 24 horas de iniciada la Terapia Co-
adyuvante, su dolor disminuy6 a EVA 0 y desde

ese momento dej6 de tomar analgésicos.

DISCUSION

Este caso clinico demuestra la importancia del
uso de Terapias Coadyuvantes en pacientes con
multiples antecedentes mérbidos y cicatrizacion
torpida frente al manejo de curacién avanzada.
La Terapia Bioeléctrica generd una evolucién fa-
vorable en la tlcera y disminucién del dolor, lo
cual de forma paralela mejord la calidad de vida
de la paciente, porque pudo retomar sus activi-
dades sociales durante el tratamiento, fuera de
casa.
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