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2. 

RESUMEN, 

Se ha observado a través de varios estudios la 

electricidad aplicada a heridas, facilitan el proceso de 

reparación, por lo que se llevó a cabo un estudio donde no 

compararon diferentes voltajes y frecuencias de 

eloctroestimulo, utilizando 9 qrupos de 14, 70 y 400 Hertz 

con 20, 120 y loo milivolts y un grupo testigo no tratado. 

Finalmente, se realizó un análisiu tensiomótrico y un 

estudio bistopatológico para evaluar el grado de 

regeneración tisular. Si bien, en el análisis estadístico no 

se obtuvieron resutados significativos, esto se puada deber 

a la corta duración del tratamiento. 



IN'l'!WDUCCIOlil 

La aplicación de electricidad para el tratamiento de 

diversas enfermedades nace con el siglo y tiene un auge 

considerable entre la década de 1910 y finales de la década 

de los 30s. Más tarde, la electricidad cae en desuso hasta 

que se redescubren sus efectos bénficos sobre la 

consolidación de fracturaG y 

(B, 36, 39) . Adicionalmente, en 

la regeneración de tejidos 

1976 se descubre que la 

aplicación de corrientes electricas a heridas, tiene un 

efecto anti.bacteriano en ellas (29). 

En la literaturu especializada sobre el tópico ñe 

cicatrización, se encuentran informes contradictorios acerca 

de los efectos de la electricidad sobro el proceso 

cicatrizal. Por ejemplo, los hallazgos de Abolafia et al. 

(l), Kloth y Feedar (23) Drown et al. (8), Sumano y Casaubon 

(34), sugieren que la electroestimulación de herida,; 

facilita el proceso de reparación; mientras que Steckel et 

al (33) fueron incapaces de encontrar efectos benficos de la 

"J ectricidad sobre el proceso de cicatrización, 

considerándolo, incluso perjudicial. Más aün, i1hi::ten 

informes en los que no se encuentran ni efecto benéfico ni 

perjudicial sobre las heridas (16). Es probable que las 

diferencias en los resultados logrados por estos autores, se 

deba a la grán diversidad de modalidades en las que se 

aplica la corriente eléctrica. 



cuando se aplica electricjdad a un11 heridn se manejan 

basicamente 5 variables que incluyen: frecuencia de los 

iiopulsos eléctricos (Hertz), forma del electroestimulo (en 

espiga, con plateau, en sierra, etc); la intensidad 

reportada en volts, la corriente lograda, especifJcada en 

microampers (µA), y la duración del cstimnlo en milisegundos 

(µs). No todos los informes citados detallan las variables 

mencionadas y algunos otros manejan variable"' de campos 

electromagnéticos, con otras especificaciones (19, 36, 39), 

pero que siguen siendo una forma de clectroestimulación. Por 

ejemplo, Steckel et al. (JJ) utililaror. '"º'" efectos 

perjudiciales en caballos dos baterias de 1.5 volts y 

resistores de 0.25 watts con una corriente estimada de 10-20 

µA y Dueland (16) no obtuvo resultados ni perjudiciales ni 

benéficos con 400 µA de corriente directa. A su vez, estos 

resultados no concuerdan con al efecto antinlici:obL:mo 

reportado para corrientes eléctricas por Rowley (29) 

utilizando corrientes de 200 a l,OOO µA, útiles para 

permitir la cicatrización. También resulta contradictorio el 

hallazgo sobresaliente de regeneración del ~vrdén espinal de 

lamprea, utilizando corrientes de 10 µA directamente en el 

sitio lesionado (6). 



En el cuadro 1 se presenta una relación de la influencia 

concerniente al uso de la electricidad para el tratamiento 

de heridas y con fines de regeneración. Por referencia a 

dicho cuadro se puede concluir que la aplicación de 

electricidad tiene en términos generales un efecto benéfico 

sobre la cicatrización y la regeneracíón de estructuras, 

aunque queda claro tambi~n que no se ha definido cual es el 

mejor tipo de estimulo eléctrico. 

En el Departamento de Fisiologia y Farmacología de la 

Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la 

Universidad Nacíonal Autónoma de México se ha encontrado, en 

repetidas ocasiones 

Hz, 200 volts y 

(9,21,27,34), que la aplicación de 67 

aproximadamente 2Q µA de corriente 

resultante, inducen una notable regeneración de tejidos 

cutaneos e incluso óseos (5,17). utilizando un 

electroestimulo en forma de espiga en tr;.1tamientos diarios 

de 15 minutos durante 10 días. Sin embargo, no se ha 

explorado la eficacia de mayores y menores voltajes, 

frecuencias y, por ende, corrientes. 

Si se toman en cuenta los datos tan disimiles que 

emanan de la literatura, con respecto al voltaje que varia 

de 0.8 a 175 volts, la frecuencia de 1 a 105 Hz, el tipo de 

corriente (directa o alterna), y el tiempo de 



electroestimulación que 

resulta evidente la 

fluctúa de 

necesidad 

5 minutos a 2 liaras, 

caracterizar el 

electraestimulo para entonces podar incorporarlo como 

recurso terapéutico en la medicina de hoy. Además de que es 

importante considerar que existen tarobien contradicciones en 

los resultados ya que, por un lado existen efectos 

favorables del electroestimulo utilizadas en el Departamento 

de Fisiologia y Farmacología de la Facultad de Medicina 

Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Nacional Autónoma 

de México, y por otro, algunos efectos adversos referidos en 

la literatura (33). Por lo tanto, se penso que resultaría 

procedente llevar a cabo un estudio encaminado a averiguar 

si el aumento o decremento de las varia.Ll~::::; l!lencionadas 

mejora, empeora o no modifica los procesos de cicatrización 

de heridas que cicatrizan por segunda intención. Para 

evaluar la cicatrización se utilizaron las variables que, de 

acuerdo con 1'1 literatura, mejor representan la calidad del 

proceso; tensión de herida y análisis histopatológico. 
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HlPOTESlS 

Para el estudio del analisis tensiométrico se 

utilizaron la siguientes hipótesis: 

A) Existen diferencias en la promoción de la 

cicatrización con electroestimulos que fluctúan entre 14 a 

400 Hertz y 20 a 300 milivolts, con una corriente alterna en 

forma de espiga cuando se aplican a heridas que cicatrizan 

por segunda intención, comparados con un grupo testigo no 

tratado. 

B) Hipótesis alterna: La respuesta a la promoción de la 

cicatrización por segunda intención, es similar al aplicar 

electroestimulos que fluctúan entre 14 a 400 Hertz y 20 a 

300 milivolts, con una corriente en forma de espiga, 

compardos con un grupo testigo no tratado. 



Para el estudio histopatológico se consideraron las 

siguientes hipótesis: 

AJ Hipotesis nula: La respuesta a la promoción de la 

cicatrización por segunda intención, es similar para cada 

uno da grupos de tratamientos comparados con el grupo tesigo 

no tratado. 

B) Hipótesis alterna: La respuesta a la promoción de la 

cicatrización por segunda intención, es diferente para cada 

uno de grupos de tratamientos comparados con el grupo tesigo 

no tratado. 
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OBJETIVO 

Df!terminar la frf!cuencia (Hz) y el voltaje (mílivolts) 

idóneos en el rango de 14 a 400 y ~o a 300 para la promoción 

d" la cicatrüación da heridas que sanan por segunda 

intención mediante la "valtrnción tensiométrica, e histo­

patológica de heríd~s en ratas. 
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MATERIAL 'i METOOO 

Se utilizaron 70 ratas de la cepa Wistar hembras y 

""'chos de 200 a JOO g de peso, divididas en 10 grupos de 

animales cada uno. Todos los animales fuéron anestesiados 

con éter mediante el método abierto y se les el<tirpó una 

cantidad constante de piel, equivalente aproximadamente al 

5% de su superficie corporal, utilizando para ello un anillo 

de metal por donde ce. hace pasar la piel y cortandola en la 

base. Según la fórmula: 

A = KWi/3 1 dow}¿ ;, 7" drt?ñ en cm, w peso corporal en 

gramos y K =la constante 10 (37). 

La electroestimulación se llevó a cabo diariamente 

durante 15 minutos, durante 10 dias, colocando cuatro 

electrodos finos equidistanteó apcn~~ en la periferia de los 

bordes de la herida como se esquematiza en la figura 2. 

La electroestimulación se realizó con los siguientes 

aparatos: 

• Electroestimulador KWD-808 Greatwall de fabricación 

China. 

• Electroestimulador fabricado en el Centro de 

Instrumento de la Universidad Nacional Autónoma de México. 
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Con ayuda de un osciloscopio se manejó el electroestimulo, 

variando la frecuencia y el voltaje de salida del 

electroestirnulador. Se aplicó una corriente alterna en forma 

de espiga, que íué variable, ya que, apesar de que la 

resistencia de la piel de los animales es aproximadamente 

constante el incremento en el voltaje aumentaria 

proporcionalmente la corriente. La otra variable fué la 

frecuencia por lo que se utilizaron los siguientes 9 g1~pos 

experimentales. 

mili volts 
HZ 20 120 300 

14 A(l4 Hz ,20 vollts) 0(14 Hz,120 volts) G(l4 Hz , 300 volts) 
70 6(70 Hz, 20 volts) E(70 Hz,120 volts) 11(70 Hz, 300 volts) 
400 C(400 Hz, 20 volts) F(400 Hz, 120 volts) I(400 Hz, 300 volts) 

Adicionalmente, se utilizó un grupo testigo (J) no 
tratado. 

f,l C'-'ho de 10 días de electroestimulación se 

sacrificaron los animales con sobredosi:; de pentobarbital 

sódico y se les retiró la piel para someterla a un análisis 

tensiométrico de acuerdo con lo descrito por Worlasky y 

Prudden (37j y representado en la figura 1. 



Posteriormente, el tejido cicatrizal se fijó con 

formalina al 10% y se sometió a un análisis histológico 

rutinario, utilizando las tinciones de hernatoxilina-eosina y 

tricrómica de Masson. 

Los resultados del análisis tensiométrico expresados en 

mm de Hg fuéron sometidos a un análisis de varianza. 

El análisis histológico se llevó a acabo por tres 

observadores independientes y de manera ciega, calificando 

los siguientes aspectos en rangos de O - 25 - 50 - 75 - 100% 

- Grado de reepitellalización. 

- Densidad de colágena. 

- Sustitiución por tejido fibroso. 

- Organización del tejido de granulación 

- Congestl.ón 

- Inflamación aguda superficial. 

- Inflamación aguda profunda. 

Estos últimos datos se analizáron mediante la prueba de 

rangos de Friedman con aproximación de Ji cuadrada (30). 



RESULTADOS. 

Se llevaron a cabo 540 electroestimulaciones en un 

total de 10 dias; en el cuadro 2 se presentan los valores 

del analisis tensiométrico en los diferentes grupos al final 

del tratamiento y en el cuadro se presentan los da tos 

relevantes del análisis de varianza en el que se detectó gue 

no hubo diferencias estadisticas significativas (P>0.5) 

entre los tratamientos y el testigo, ni en los diferentes 

niveles de voltaje ni frecuencias, ni en la interacciones 

entre estos. 

Los resultados del análisis de Friedman representados 

en el cuadro 4 indican C)Ue en todos parámetros no hubo 

diferencias significativas a P>0.5 para los diferentes 

grupos de tratamientos y del testigo. 

Durante el experimento hubo una baja. de 28.57% del 

total de los individuos que se debieron a diferentes causas, 

pero la más sobresaliente fué la baja del 100% de los 

individuos del grupo 14/300 en el momento en el que se les 

aplicó la electroestimulación. 
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DISCUSION. 

Se ha comentado que la densidad de colágena aproximada 

en la piel normal alcanza un 75% del peso de la misma 

(13,35). La colágena tiene como característica ser elástica 

y resistente a la tensión (24). Se le considera como un 

factor clave para calificar el grado de regeneración tisular 

durante un proceso cicatrizal (20). Por lo tanto, es 

factiblt! la utilización del pnrá:otro de tensión de herida 

como medida indirecta del grado de regeneración tisular. A 

este respecto, cabe mencionar que no se detectaron 

diferencias estadisticamente significativas. Esto contrasta 

con otros hallazgos utilizando la misma técnica (21,27), y 

puede explicarse en terminas del estado de salud de los 

animales ya que durante el experimento se les detectó una 

enfermedad 

aplicación 

respiratoria crónica que se 

de éter. Se conoce que 

agravó con 

el proceso 

la 

de 

cicatrización s~ VB iiiarrr,ü.dc du:-ante '?J p~decimiento de una 

enfermedad crónica fuerte (31). 

se puede considerar como inesperado el hallazgo de que en la 

frecuencia de 14 hz y el voltaje de 300 milivolts todoa los 

animales murieron durante la elesctroestimulación. Esto 

14 



puede explicarse en términos del trayecto ele la corriente, 

ya que se sabe que si ésta pasa por el bulbo raquideo o el 

corazón puede inducir la muerte (11,15). Dado que la 

frecuencia fué muy baja y el voltaje alto, se lograron 

corrientes calculadas de mas de 20 µA en espiga, lo que 

seguaramente facilitó el efecto descrito. (14) Sin embargo, 

es importante mencionar que la corriente medida en cada 

individuo varia enormemente dado el amplio rango de las 

resistencias entre individuos. 

15 

También, debe considerarse que para que se manifiesten 

diferencias grandes en la tensión de heridas deben 

transcurrir por lo menos J0-60 dias despues de haberse 

completado la reepitelializazión, fecha ésta en la que 

recuperan approximadamente un 15-40% de la tensión original 

de la piel. Este intervalo no se ha seguido en la mayoria de 

los experimentos de cicatrización que se han realizado 

(2,4,7,10,22) por lo que se sugiere, despues de los 

resultados obtenidos en este trabajo se amplie el tiempo 

(dias) de electroestimulación, asi como que exista un mayor 

número de observadores para el análisis d~ Pried!!len. 
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