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Tratamiento domiciliario de gonartrosis con parches de microcorrientes

Home treatment of gonarthrosis with microcurrent patches
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Resumen

Objetivo: Plantear el tratamiento mediante parches de microcorrientes en domicilio de pacientes con gonar-
trosis incapacitante para realizar sus actividades de la vida diaria y laboral.

Material y métodos: Seleccionamos 80 pacientes incluidos en lista de espera quirtrgica de artroplastia total de
rodilla. 40 de ellos recibieron parche activo y otros 40 inactivo. A todos se les entregd protocolo de ejercicios
de rodilla. Las variables analizadas fueron: dolor (escala EVA), balance articular, balance muscular y calidad
de vida (escala SF-12). Los pacientes fueron revisados tras dos meses de tratamiento. Se analizaron las varia-
bles con el programa estadistico SPSS 17.0.

Resultados: Se obtuvieron resultados estadisticamente significativos (p<0.05) para disminucién de dolor segtin
valores medios de la escala EVA. No encontramos diferencias significativas para el resto de variables.
Conclusiones: La terapia por microcorrientes puede ser una alternativa en el tratamiento del dolor por gonar-
trosis y no presenta diferencias con el tratamiento convencional.
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Abstract

Objective: To outline the treatment by patches of microcurrent at home of patients with disabling knee osteo-
arthritis to perform their activities of daily life and work.

Material and methods: We selected 80 patients in the surgical waiting list for total knee arthroplasty. 40 of
whom received active patch and 40 inactive. All were given exercise protocol knee. The variables analyzed we-
re: pain (VAS), joint balance, muscular balance and quality of life (SF-12). Patients were reviewed after two
months of treatment. Variables were analyzed with SPSS 17.0 statistical program.

Results: Statistically significant results were obtained (p <0.05) for decrease in mean pain according to VAS
scale. No significant differences for other variables were found.

Conclusions: Microcurrent therapy could be an alternative in the treatment of knee osteoarthritis pain, with

no differences with the traditional treatment.
Key words:
Osteoarthritis, microcurrent, pain.

I Introduccion

La artrosis es la enfermedad articular mas frecuente en el
mundo. Segtin la OMS, afecta al 80% de la poblacion ma-
yor de 65 afos en los paises industrializados y constituye
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una de las principales causas de dolor e incapacidad funcio-
nal del aparato locomotor, con una relacion mujer/var6én de
2:1. E1 10% de la poblacién mayor de 55 afos sufre artrosis
de rodilla [1]. Entre los objetivos del tratamiento de la artro-
sis figura aliviar los sintomas y reducir el dolor, mantener o
mejorar la funcién, limitar la incapacidad fisica y evitar la
toxicidad por firmacos. Dentro de las posibilidades terapéu-
ticas existen el tratamiento por medios fisicos y farmacoldgi-
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co y el tratamiento quirtrgico en pacientes con gonartrosis
que provoque un dolor incapacitante para realizar las activi-
dades de la vida diaria, actividad laboral, recreativa y de
traslado e incluso provoque limitacion en el autocuidado.

Cuando una zona de un cuerpo estd dafiada las cargas
eléctricas positivas se agrupan en esta area causando dolor
e inflamacion [2]. Si introducimos cargas eléctricas negati-
vas pueden alcanzar a las células dafiadas, estimulando el
proceso celular de los tejidos con mayor aporte vascular y
tension del oxigeno, favoreciendo y activando el proceso
regenerativo natural del cuerpo, eliminando los productos
catabolicos y reduciendo el dolor y la inflamacion sin efec-
tos secundarios [2].

En el momento actual tenemos a nuestra disposicion un sis-
tema desechable de terapia por microcorrientes (McPatch) en
forma de parches facilmente utilizables por los pacientes en
su domicilio, con una duracién de 500 horas de terapia.

Los objetivos de nuestro estudio son: comprobar la efecti-
vidad del tratamiento analgésico de las microcorrientes, co-
rroborar la eficacia de la realizacién de ejercicios de poten-
ciacion de cuadriceps e isquiotibiales para el aumento de la
fuerza, evaluar mediante la escala SF-12 la calidad de vida
pre y postratamiento, y dar a conocer la terapia con micro-
corrientes mediante parches domiciliarios como tratamien-
to del dolor.

I Paciente y métodos

Los pacientes incluidos en el estudio fueron obtenidos de
la lista de espera quirtirgica de artroplastia total de rodilla
del Servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital
Virgen de las Nieves de Granada. La recogida de datos se
realiz6 durante los meses de agosto y septiembre de 2009.
Seleccionamos los tltimos 80 pacientes incluidos en la lista
de espera y se les avisé telefonicamente para citarlos en
consulta. Previamente se asign6 a los pacientes en dos gru-
pos de forma aleatoria, numerdndolos del 1 al 80. Los nu-
meros pares recibieron parche activo, con bateria cargada
(40 pacientes), y los impares recibieron parche inactivo,
con bateria desconectada (40 pacientes).

De los 80 pacientes iniciales se recogieron datos de 71 (20
hombres y 51 mujeres), perteneciendo 36 al grupo de par-
ches activos y 35 al grupo de los inactivos. La media de
edad de los pacientes era de 69 afos, con un minimo de 51
y un maximo de 84 afios.

La estrategia de evaluacion en la primera consulta fue:
explicacion del funcionamiento de los parches, entrega de
una tabla de ejercicios de rodilla y recogida del cuestionario
de evaluacion SF-12, balance articular y muscular y escala
EVA para valoracion del dolor.

El sistema de los parches de microcorrientes estd compues-
to por dos electrodos con gel unidos entre si por un cable.
Uno de los electrodos incorpora un chip con una bateria in-
cluida para 500 horas de tratamiento y una luz roja que indi-
ca que el sistema estd funcionando. El parche genera una po-
tencia de salida de 25 microamperios de forma continua.

El parche se colocé en cada uno de los lados de la rodilla
afectada. Nuestro protocolo se baso en aplicar el parche las
primeras 72 horas de manera continua y el resto de los dias
durante dos horas seguidas, a la misma hora del dia. Ade-
mas, los pacientes realizaron ejercicios de fortalecimiento
de la rodilla (flexion de rodilla, isométricos de cuddriceps y
extension de rodilla en los tltimos 30°).

La revision se realizo a los dos meses, repitiendo la explo-
racion fisica y los cuestionarios. Durante la revision el equi-
po médico conocia si el parche era activo o inactivo. Todos
los pacientes firmaron el consentimiento informado.

Se utiliz6 el programa estadistico SPSS 17.0, realizando
un analisis descriptivo de los datos y la prueba T de Student
para comparacion de dos muestras independientes previo
analisis de las varianzas.

I Resultados

Se obtuvieron diferencias significativas (p<0,05) en la dismi-
nucién del dolor, segun valores medios de la escala EVA en
ambos grupos. Sin embargo, dicha mejoria fue superior en nu-
mero de pacientes y valor medio de escala EVA en el grupo de
pacientes con parche activo. La adherencia a la realizacion del
protocolo de ejercicios fue similar en ambos grupos. (Tabla 1)

Tabla 1. Resultados de los pacientes en funcion de la mejoria del dolor y de la

realizacion de ejercicios

Mejoria del dolor: ST

Mejoria del dolor: NO

Ejercicios SI Ejercicios NO Ejercicios SI Ejercicios NO
1: activo 23 4 S 4
2: inactivo 13 2 14 6
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El balance articular obtuvo una mejoria de 10° de flexion
de rodilla en el 57,4% de los pacientes que utilizaron par-
che activo frente a un 42,1% de los inactivos, sin mostrar
diferencias. Tampoco se encontraron diferencias comparan-
do el balance muscular.

Los familiares de los pacientes que utilizaron un parche
activo afirmaban mejores resultados en la relacion con los
familiares y amigos cercanos, la calidad del suefo, el dolor
y la impotencia funcional.

I Discusion

Como consecuencia del dolor se produce en los tejidos un
espasmo muscular que provoca una reduccién en el sumi-
nistro de sangre, que a su vez da lugar a una hipoxia local y
a una acumulacion de metabolitos toxicos. Una de las prin-
cipales acciones de las microcorrientes es analgésica. Tam-
bién reduce la inflamacion, el edema y la tumefaccion, au-
menta el rango de movimiento, la fuerza y la relajacion
muscular [3]. Los pacientes experimentan alivio desde la
primera sesion de microcorrientes, consiguiendo aliviarlo
tras cuatro o cinco sesiones [2]. Este efecto posiblemente se
base en una normalizacion del tejido conjuntivo y muscular
bajo la influencia de las microcorrientes [4]. Los cambios
experimentados por los pacientes pueden ocurrir inmedia-
tamente después del tratamiento, pasadas 24 horas y en le-
siones cronicas; los resultados positivos generalmente se
inician a partir de la sexta sesién de tratamiento. Dichos
cambios ocurren siempre de forma progresiva.

En nuestro estudio encontramos mejoria del dolor en los
pacientes que utilizaban parches activos y realizaban ejerci-
cios. En la literatura se ha descrito la utilizacion de micro-
corrientes en el tratamiento del dolor, tanto antes como
después de la cirugia [5].

Dentro de las terapias no farmacoldgicas para el trata-
miento de la artrosis de rodilla podemos decir que el trata-
miento mediante TENS (Transcutaneus Electrical Nerve Sti-
mulation) ha demostrado tener un efecto positivo sobre el
dolor y la rigidez articular [6]. No obstante, encontramos
diferencias ente el TENS y las microcorrientes: la intensidad
de la corrientes es mucho mds baja en las microcorrientes
(microamperios) que en el TENS (miliamperios), lo cual ha-
ce que se encuentren por debajo del umbral de la sensibili-
dad humana, mientras que el TENS provoca una sensacion
de hormigueo. El alivio del dolor conseguido por el TENS se
debe al bloqueo de la transmision del dolor realizado por las
fibras C; sin embargo, las microcorrientes estimulan le rege-
neracion del tejido danado, estimulando la sintesis de ATP.

La facilidad de aplicacion de las microcorrientes hace que
el paciente pueda llevarse el dispositivo a casa tras una ex-

plicacion detallada en consulta. En cambio, el TENS re-
quiere programar una serie de pardmetros, como son el ti-
po de corrientes, la frecuencia y el tiempo de tratamiento,
que varia en funcion de la patologia o zona a tratar. Una
vez apagado, el TENS no aporta beneficios residuales, cosa
que no ocurre con las microcorrientes, pues los cambios
bioeléctricos contintan incluso después de terminar el tra-
tamiento. Ninguna de las dos terapias tiene descritos graves
efectos secundarios, si bien existen algunas evidencias de
que la utilizacién del TENS puede provocar electrolisis de
las células y en ocasiones causa incomodidad [6][7].

Asimismo, el empleo de microcorrientes acelera la cicatri-
zacién de las heridas, incrementando el flujo de corriente
endogena, permitiendo que las células de la zona traumati-
zada puedan recuperar su capacidad eléctrica, aumentando
los factores de crecimiento y favoreciendo la formacion de
colageno [7]. Sin embargo, con un programa estandarizado
de ejercicios se logra una mejoria significativa sobre el do-
lor y la funcién muscular; incluso se podria retardar la ne-
cesidad de indicacion de artroplastia de rodilla [8].

Queremos destacar que durante la revision realizada a to-
dos nuestros pacientes encontramos un total de cinco -to-
dos ellos pertenecientes al grupo de parches activos— que
habian sido llamados para la realizacion de artroplastia to-
tal de rodilla y que tras la mejoria obtenida con los parches
rechazaron la intervencién por el momento.

Las limitaciones del estudio, que no es de caracter ciego,
se encuentran en la seleccion y muestra de los pacientes y
en la valoracién de los mismos. Unicamente hemos utiliza-
do un método de valoracién general, y en su versién mas
corta. No hemos tomado imagenes de control, ni realiza-
do pruebas objetivas de medicion, ni tampoco métodos de
valoracion especificos para la evaluacion de la artrosis de
rodilla.

La terapia por microcorrientes en pacientes afectos de
gonartrosis severa, en conjuncién con la realizacion de
ejercicios, disminuye el dolor y mejora el balance articu-
lar y la calidad de vida de los pacientes [9-11]. La realiza-
cién de tratamiento domiciliario supone una gran ventaja
para los pacientes de nuestro estudio, ya que la mayoria
de los casos son personas de edad avanzada que presen-
tan gran dificultad en los desplazamientos. La disminu-
cién del dolor mejora el estado de dnimo de los pacientes
y les permite realizar muchas de sus actividades diarias
que antes les suponian un gran esfuerzo. No obstante,
son necesarios estudios protocolizados, a doble ciego y
con un mayor numero de pacientes para poder obtener
datos estadisticamente significativos acerca de la terapia
con microcorrientes. |
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