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Estimulacion muscular eléctrica en el tratamiento de tGlceras venosas

y sindrome postrombético

Electrical muscle stimulation in the treatment of venous ulcers and post-thrombotic syndrome

Sandra Martinez-Pizarro

Distrito Sanitario Nordeste de Granada. Baza, Granada

En los estudios cientificos de los uUltimos anos
se ha propuesto el uso de la estimulacion muscu-
lar eléctrica (EMS) en pacientes con ulceras venosas
y en el sindrome postrombdético (PTS) (1).

En el estudio de Bogachev VY y cols. (1) realizado
en 2015 se analizaron los efectos de EMS en pacien-
tes con Ulceras venosas desarrolladas ademads de un
PTS. Sesenta pacientes (60 piernas) se dividieron en
dos grupos. Ademas de la terapia de compresion es-
tandarizada y de la ingesta de flavonoide todos los
pacientes del grupo principal se sometieron a EMS
con Veinoplus® tres veces al dia.

En el dia 90, el dolor se redujo tanto en el grupo
principal como en el grupo control. Sin embargo, la
reduccion del dolor fue significativamente mayor en
los pacientes del grupo con EMS. Al final del estudio,
la circunferencia del tobillo disminuyd de 270,9 +
4,6 mm a 257,1 £4,2 mm en el principal y de 269,7
+ 53 mm a 2634 £ 52 en el grupo de control. El
VCSS (severidad clinica venosa) antes del tratamien-
tofuede 7,3+ 0,6 enel grupo principal y de 6,8 +0,5
en el grupo control. Para el dia 90, el VCSS disminuyd
significativamente a 2,3 + 04 y 4,6 + 0,5 en los gru-
pos principal y control, respectivamente. Las tasas
de curacion fueron significativamente mds altas en
el grupo principal.
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En el dfa 90, el nimero de Ulceras venosas abier-
tas en el grupo principal fue tres veces menor que
en el grupo control (4 frente a 12). La EMS demostré
alta eficacia y buena tolerabilidad y proporcioné una
reduccion significativa en del dolor, el VCSS y el ede-
ma de tobillo, asi como un aumento de tres veces en
el nimero de Ulceras venosas curadas.

En el estudio de Lobastov Ky cols (2), realizado
en 2018, se evalud el impacto de la EMS en pacien-
tes con PTS y obstruccion venosa residual (RVO). Se
realizd un ensayo clinico prospectivo y comparativo
en 60 pacientes divididos en dos grupos de 30. Am-
bos grupos (experimental y control) fueron tratados
mediante caminatas activas, medias de compresion
debajo de la rodilla y flavonoides. En el grupo expe-
rimental, también se utilizd EMS con el dispositivo
Veinoplus® VI (3 aplicaciones durante 30 minutos
cada dfa). Los pacientes fueron seguidos durante
12 meses. Se encontro TVP recurrente en 7 de 30 pa-
cientes en el grupo de control y en ninguno de
30 pacientes en el grupo experimental (23,3 % fren-
te a 0 %).

Durante el periodo de seguimiento, el grado
de RVO disminuyd en todas las venas afectadas en
ambos grupos. Los cambios mas significativos se
encontraron en la vena poplitea: el 60,8 % disminu-
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yo a 28,8 % en el grupo experimental y el 50,9 % a
27,3 % en el grupo control, con diferencias signifi-
cativas entre los grupos. Las puntuaciones de VCSS
también disminuyeron significativamente en ambos
grupos. En el grupo con EMS, los cambios en los para-
metros actuales fueron mas intensivos. El uso de EMS
en el tratamiento de PTS permite la reducciéon de las
tasas recurrentes de TVP, aumenta la velocidad de la
recanalizacion venosa profunday conduce a una me-
jora adicional en los resultados clinicos de PTS.

En el estudio de Miller C y cols. (3) realizado en
2017 se evaluo la efectividad de la EMS en la cura-
cion de las Ulceras venosas. Se realizd un ensayo
aleatorizado, multicéntrico, ciego y controlado. Los
participantes fueron asignados al azar (2:1) al grupo
intervencion o al grupo control, en el que se utilizd
EMS o un dispositivo simulado 4 veces al dia duran-
te 20 minutos por sesion. Los participantes fueron
monitoreados quincenalmente durante ocho sema-
nas. En los 23 pacientes reclutados, se observd una
reduccion promedio en el tamafo de la herida del
23,15 % para el grupo control en comparacién con
el 32,67 % para la intervencion. La EMS puede ser
un tratamiento complementario en pacientes con
dificultades para adherirse a niveles de moderados
a altos de terapia de compresion.

En el estudio de Ryzhkin VV 'y cols. (4) realizado
en 2017 se evalud la eficacia de la EMS de los muscu-
los crurales para PTS en pacientes con obstrucciéon
venosa residual en el segmento femoropopliteo.
Se llevd a cabo un estudio comparativo prospec-
tivo que incluyd pacientes que habfan sufrido un
primer episodio de trombosis venosa clinicamente
no provocada del segmento femoropopliteo y se
completd el curso estdndar de 6 meses de terapia
anticoagulante. El estudio incluyd 60 pacientes
subdivididos en dos grupos de 30. Los pacientes
del grupo estudio y del control se sometieron a una
terapia con calcetin de compresion para la rodilla,
medicamentos flebotroficos y dosificacion de ca-
minata (no menos de 5000 pasos por dia). El grupo
de estudio fue sometido adicionalmente a EMS de
los musculos crurales con la unidad Veinoplus® VI
(3 sesiones de 30 minutos al dia). Las recaidas

de trombosis venosa se registraron en 7 pacientes
(23,3 %) del grupo de control y no se observaron en
pacientes sometidos a EMS. El uso de la EMS como
parte del tratamiento integral para PTS permite eli-
minar eficientemente los signos subjetivos y obje-
tivos de insuficiencia venosa, mejorar la calidad de
vida y disminuir el riesgo de desarrollar trombosis
venosa recurrente.

Después de examinar los estudios cientificos ex-
puestosanteriormenterealizadosen los Ultimos afios,
en diversos paises puede observarse el potencial
de la estimulacién muscular eléctrica en pacientes
con Ulceras venosas y en el sindrome postrom-
batico.

Sin embargo, aunque la evidencia disponible
muestre que pueden esperarse resultados positivos
de la EMS, la pequefa cantidad de investigaciones
realizadas en humanosy el escaso numero de mues-
trade algunos delos estudios no son suficientes para
establecer recomendaciones generalizadas. Por ello,
debe incrementarse la cantidad de estudios cienti-
ficos en este campo. Con ello, podrd examinarse la
eficaciay las posibles complicaciones a corto y largo
plazo, explorar su posible efecto sinérgico con otras
terapias y analizar su rentabilidad econémica. De
esta forma, los profesionales sanitarios podran ofre-
cer a los pacientes los mejores cuidados basados en
las Ultimas evidencias cientificas demostradas.
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