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RESUMEN

Las estrias son una condicién cutanea reconocida y comun que rara
vez causan problemas médicos significativos, pero que a menudo causan una
fuente importante de angustia e insatisfaccion en quienes las poseen. Los
origenes de esta lesion dermoepidérmica, son poco conocidos, y una serie de
modalidades estan disponibles para su tratamiento, las cuales buscan por
diferentes vias aumentar la respuesta inflamatoria y reparadora del tejido. Dentro
del dltimo tiempo ha cobrado gran auge el tratamiento mediante Microelectrolisis
Percutanea (MEP®), técnica que favorece la regeneracion del tejido al utilizar un
recurso propio de la Kinesiologia, como lo es, el uso de Corriente Galvanica. Si
bien existen tres técnicas de aplicacién, no esta claro cual es la que tiene una
mayor respuesta inflamatoria. La finalidad de este proyecto es comparar la
respuesta inflamatoria en estrias blancas posterior al uso de Microcorriente
Galvanica empleando 3 técnicas de tratamiento, comparadas entre si, para
determinar qué técnica es mas eficaz en cuanto a la duracion de la inflamacién
para favorecer el proceso de reparacion de la estria. Participantes y Método: La
muestra del presente estudio estuvo compuesta por 69 personas entre 20 y 30
afios de edad, en donde se seleccionaron 3 estrias, para aplicar en cada una de
ellas una técnica diferente. Al término de la aplicacién, cada paciente report6 los
cambios observados durante una semana en una ficha de evaluacion de la
inflamacion, de donde se pudo extraer los resultados y conclusiones. Para el
analisis estadistico de los resultados se utiliz6 ANOVA de dos vias con un nivel de
significancia de a < 0,05. Resultados: Se demostré que la respuesta inflamatoria
de la estria es dependiente de la técnica de aplicacion de la corriente, del fototipo
y del sexo del paciente. Conclusién: La Técnica de Puncion Lineal con
Levantamiento es la mas efectiva para generar inflamacién en el proceso de

reparacion en estrias blancas, en hombre y mujeres entre 20 y 30 afios de edad.
Palabras Claves: Estria, Microcorriente Galvanica, MEP®, Inflamacion.
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ABSTRACT

Stretch Marks are a recognized condition of the skin and is common that
rarely causes significant medical problems, but stretch marks are often to people
an important cause of anxiety and dissatisfaction. The beginning of this
dermoepidermal tissue injury is not very known, and a series of treatments and
modalities are available for its treatment, which search for different vias to increase
the inflammatory response and repair of the tissue. In the last time the treatment
has reached a new height by Percutaneous Microlectrolysis (MEP®), technique
that favors tissue regeneration using a Kinesiology own resource, as is the use of
galvanic current. While three techniques of apply, is not clear what is one that has
a bigger inflammatory response. The objective of this project is to compare the
inflammatory response in white stretch marks before the use of Galvanic
Microcurrent, where 3 techniques of treatment were applicate, and compared with
each other to determinate what technique is more effective, regarding the duration
of the inflammation to benefit the process of stretch mark’s repair. Participants
and Method: the exhibition of this study was with 69 people between 20 and 30
years old, where we selected 3 stretch marks, to apply a different technique in
each one. At the end of the applying, each patient reported the changes observed
while one week on the evaluation card of the inflammation, wherefrom it was
possible to extract the results and conclusions. For the statistical analysis of the
results it was used ANOVA Of two tract with a level of significance of a < 0.05.
Results: There was demonstrated that the inflammatory response on the stretch
mark is dependent of the application technique of the current, the phototype and
the sex of the patient. Conclusion: It was found that the Linear Puncture with
Removal Technique is the most effective to generate inflammation and therefore
the repair process in white stretch marks, in men and women between 20 and 30

years old.

Keywords: Stretch Mark, Galvanic Microcurrent, MEP®, Inflammation.
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GLOSARIO Y ABREVIATURAS

DE: Desviacion Estandar

ECF-A: Factor quimiotactico del eosinofilo
H1: Histamina 1

H2: Histamina 2

IgE: Inmunoglobulina E

IgG: Inmunoglobulina G

IgM: Inmunoglobulina M

IL-1: Interleucina 1

IMC: indice de masa corporal

LT: Leucotrienos

MEP: Microelectrolisis Percutanea

NCF: Factor quimiotactico del neutréfilo
PAF: Factor activador de plaguetas

PCR: Proteina C reactiva

PG: Prostaglandinas

SD: Estrias de distencion o por estiramiento
TECNICA 1: Raspado

TECNICA 2: Puncion Lineal con Levantamiento
TECNICA 3: Puncion Lineal



INTRODUCCION

Segun Jaramillo- Garcia (2009) las estrias atroficas, aunque raramente
son causa de un problema médico significativo, son fuente de molestia estética
con gran impacto psicologico para quienes las padecen. Es una entidad de alta
frecuencia y en la literatura se reportan incidencias del 70 % y 40 % en mujeres y
hombres adolescentes, respectivamente. Existe poco conocimiento acerca del
origen de ésta enfermedad y su mecanismo fisiopatogénico permanece
controversial, debido a que aparecen como resultado final de multiples procesos
fisiolégicos: embarazo, exceso de hormonas adrenocorticales, cambios en habitos

corporales y también en una gran variedad de enfermedades.

La Kinesiologia Dermatofuncional ha tenido un importante crecimiento
en el siglo XXI con el fin de actuar en la prevencion y rehabilitacion de los distintos

trastornos que afectan la piel. Entre esos disturbios se encuentran las estrias.

Teniendo en cuenta que la salud es un bienestar fisico y psicoldgico,
ésta condicion cutanea tiene un papel social relevante en las personas, existiendo

gran demanda en este tipo de tratamientos (Ramiro, J. & Khalil, H., 2013).

El tratar esta alteracion del tejido, no solo permite restituir en parte su
funcionalidad sino que también, contribuye a disminuir los compromisos
psicolégicos y emocionales a los que conlleva, producto de la importante

normalizacion en color y textura de la piel.

La Microcorriente Galvanica ha sido utilizada como recurso fisico de
primera eleccion para la mejoria de la piel con estrias cronicas desde la década de
los afios 90, basada en resultados histoldégicos que determinan que la técnica
conocida como Galvanopuntura o Microelectrdlisis Percutanea produce una
respuesta satisfactoria en este proceso. La efectividad en la regeneracion del

tejido es producto del efecto de la corriente, asociado a la inflamacién que provoca
1



el trauma mecanico de la aguja utilizada como electrodo conductor, desencadena

un proceso de reparacion tisular.

Se encuentra poca informacién en la literatura respecto del proceso de
inflamacion producido por la corriente, duracion y repercusion en los resultados
asociados a las distintas técnicas de tratamiento, de la misma forma sobre
factores que puedan interferir en este proceso, aspectos que estimularon el
desarrollo de este estudio. (Ronzio, O., 2008).

Si bien la utilizacion de Microcorriente Galvanica para el tratamiento de
estrias es uno de los métodos mas utilizados hoy por hoy, en Brasil y otros paises
de Latinoamérica, no existe una vasta informacion en la literatura respecto del
proceso de inflamacién producido por la corriente, duracion y repercusion en los
resultados asociados a las distintas técnicas de tratamiento, de la misma forma

sobre factores que puedan interferir en este proceso.

Por lo tanto, en este estudio se busca obtener detalles subjetivos
respecto a la calidad de la respuesta inflamatoria asociado al uso de la
Microcorriente Galvanica en el tratamiento de estrias blancas, intentando
determinar cual es la técnica que estimula de mejor forma la respuesta
inflamatoria e indirectamente podria mejorar los resultados clinicos de pacientes
que presentan esta alteracion. Con el fin de colaborar tanto fisica y
psicol6gicamente en los pacientes que presentan alteraciones en el tejido cutaneo

y lograr una mejora en su interaccion social.



1. MARCO TEORICO

Segun Guirro y Guirro (2007) la estria es considerada un problema
estético y que ocasiona un fuerte compromiso emocional. El tratar esta alteracion
del tejido no solo permite restituir en parte su funcionalidad sino que ademas
contribuye a disminuir los compromisos psicolégicos y emocionales asociados,
relacionados en muchos casos con una mala percepcion del aspecto fisico
corporal y que lleva a muchos pacientes al desarrollo de una baja autoestima. El
analizar los efectos de la Microorriente Galvanica como un pilar clave de este
tratamiento, permite obtener mayor informacion sobre los efectos biolégicos de
uno de los agentes fisicos mas béasicos disponibles entre las herramientas de un
Kinesiblogo.

1.1 Lesién Tejido Cutaneo: Estria

1.1.1 Concepto y Caracteristicas

Las estrias corresponden a regiones de atrofia en la piel, es decir, se
caracterizan por trastornos dermatolégicos, la gran mayoria de puntos de vista
estético desagradable (Borges, F., 2010). Tienen un aspecto lineal, con longitud y
anchura variable, pueden ser raras 0 numerosas, con disposicion paralela unas a
otras y perpendicularmente a las lineas de tension de la piel. Inicialmente tienen
un aspecto eritematoso-violadceo, son finas y pueden generar prurito. Al
evolucionar el cuadro, adquieren un aspecto blanquecino, casi nhacarado,
convirtiéndose mas larga, y se asemeja a hipopigmentacion y fibrosis (Barbosa,
G., Amado, S. & Farah, E. 2006; Borges, F. 2010). Estas son encontradas tanto en
hombres como en mujeres, afectando 2,5 veces mas a las mujeres. En
adolescentes del sexo femenino, aparecen de doce a catorce afios de edad y en
adolescentes del sexo masculino, entre doce y quince afos, siendo mas frecuente

en obesos, embarazadas y personas usuarias de esteroides (Guirro, E. et al.



2007). Tipicamente midiendo 5 cm. a 10 cm. de longitud y puede incluso alcanzar
los 15 cm. (Borges, F., 2010).

La aparicion de los signos iniciales son variables, los primeros sintomas
clinicos pueden caracterizarse por prurito, dolor (en algunos casos), erupcion

plana y ligeramente eritematosa (rosa) (Guirro, E. et al. 2007).

Las estrias se producen en parte por un desequilibrio elastico
localizado, caracterizando una lesion especifica de la piel ya que presentan un
caracter bilateral, es decir, existe una tendencia de las estrias de distribuirse
simétricamente en ambos lados (Guirro, E., Guirro, R. 2007; Mondo, S. & Rosas,
R. 2004). En cuanto a la localizacion se puede observar una incidencia mayor en
las regiones que presentan alteraciones de tejidos como gluteos, senos, abdomen,
muslos (Guirro, E. et al., 2007; Borges, F. 2010).

1.1.2 Fisiopatologia

Segun Gilmore (2012) desde el punto de vista patoldgico, los primeros
cambios que se producen en las estrias son subclinicos y s6lo son detectables por
microscopia electronica. Estos cambios implican la degranulacién de mastocitos y

la presencia de macrofagos.

En microscopia, los primeros cambios en las estrias rojas implican
edema dérmico, linfocitos perivascular (la aparicion de linfocitos en los pequefios
vasos sanguineos circundantes dentro de la dermis), y un aumento asociado en el

contenido de glicosaminoglicanos de la dermis (Gilmore, S. et al. 2002).

El examen de las lesiones tempranas muestran fibras elasticas finas
gue predominan en toda la dermis en asociacién con fibras gruesas hacia la
periferia (Gilmore, S. et al. 2002).

En las estrias rojas el componente integral de las fibras elasticas, como
las microfibrillas de fibrilina se encuentran reducidas. En contraste con las lesiones

inflamatorias tempranas, las estrias blancas se caracterizan por atrofia epidérmica,

4



la pérdida de apéndices, region densamente poblada de delgados haces de
colageno eosinofilicos alineadas horizontal a la superficie. (Gilmore, S. et al.
2002).

Desde el punto de vista biomecéanico, se encontré que los fibroblastos
de pacientes con principios de Estrias de Distension (SD) o también llamadas
Estrias por Estiramiento Excesivo, con sus niveles de actina de musculo liso
fueron capaces de generar fuerzas contractiles mas altos en comparacion con los
fibroblastos de estrias de etapa tardia. Tomados en conjunto, la discusion anterior
sugiere al menos dos factores principales que juegan un papel importante en la
etiologia de las Estrias de Distension: el estiramiento mecénico de la piel y la
patologia cutanea pre-existente. Los efectos relativos de estos factores son
desconocidos. Un nimero de estudios sugieren que los fibroblastos desempefian
un papel clave en la patogénesis de las estrias. En comparacion con los
fibroblastos normales, la expresion de la fibronectina, y procolageno tipo 1y lli
resultaron ser reducidos significativamente en los fibroblastos de las estrias, lo que
sugiere que existen aberraciones fundamentales en el metabolismo de fibroblastos
en SD (Gilmore, S. et al. 2002).

Existen distintos tipos de estrias, uno de estas son las SD, que son una
condicion de desconfiguracion cutanea comun caracterizado por bandas lineales
lisas de la piel aparentemente atréfica, que se producen en areas de dafio dérmico
causadas por el estiramiento, como cualquier otro tipo de estrias. La prevalencia
de las estrias de distension depende de la poblacién estudiada. Se ha informado
en la literatura que la prevalencia en la poblacion general varia de 50% a 90%.
Muchas mujeres experimentan Estrias por Estiramiento Excesivo durante su
primer embarazo. A menudo, las lesiones aparecen antes de lo esperado, un
estudio demostrdé que el 43% de las mujeres embarazadas, desarrollan estrias
antes de las 24 semanas de gestacion (Kelekci, S., Gencdal, S., Ozdemir, O.,
Destequl, E. & Kelekci,K. 2012).



La patogénesis de esta es desconocida, pero claramente se refiere a
cambios en la estructura que relacionan la piel con su resistencia a la traccion y
elasticidad. Ademas el estiramiento mecanico de la piel en asociacion con factores
hormonales ha sido implicado en la patogénesis. Esta probablemente relacionada
con los cambios que se producen en los componentes de la matriz extracelular,

incluyendo la fibrilina, la elastina y el colageno. (Kelekci, S. et al. 2012).

1.1.3 Etiologia

Un estudio encontrd una asociacion significativa entre prematuridad en
el parto y estrias en las mujeres que tuvieron bebes de pretérmino, probablemente
como resultado de la mala organizacion de la matriz extracelular en la piel y el

cuello uterino (Kelekci, S. et al. 2012).

Los factores de riesgo propuestos para el desarrollo de las estrias
incluyen antecedentes familiares, la raza, el tipo de piel, el peso al nacer (PN), el
indice de masa corporal (IMC), la edad, el aumento de peso y la mala nutricion;
Sin embargo, la mayoria de ellos no han sido fundamentadas (Osman, H.,
Rubeiz, N., Tamim, H. & Nassar, A. 2007).

Segun Osman, Rubeiz, Tamin, & Nassar (2007) han postulado que
algunas hormonas, como el estrdgeno, la relaxina, y hormonas adrenocorticales,
disminuyen la adhesividad entre las fibras de colageno y aumentan la sustancia
fundamental, lo que resulta en la formacién de estrias en las zonas de

estiramiento.

Parte de la dificultad en la determinacion de su etiologia es debido al
hecho que son relacionados con diferentes situaciones clinicas. Pueden aparecer
por un repentino estiramiento de la piel, como consecuencia de una ruptura o
pérdida de fibras elasticas, podria dar lugar a un rapido crecimiento, aumento de
peso o gravidez, alteraciones endocrinolégicas, embarazo, niveles de hormonas

esteroides, ejercicios vigorosos (Barbosa, G. et al. 2006; Borges, F. 2010).



También las estrias pueden presentarse en condiciones en que la
dermis es anormal como el sindrome de Cushing, por otro lado las estrias pueden
ser una consecuencia de aplicacién prolongada de corticoides topicos, ademas el
Sindrome de Marfan también es un predictor de esta lesion cutanea (Gilmore, S.
et al. 2002).

Los factores genéticos pueden ser importantes, ya que las estrias se
han observado en los gemelos monocigéticos. Ademas, el efecto catabdlico de la
hormona adrenocorticotropica (ACTH) y el cortisol son bien conocidos. Estas
hormonas pueden modular la actividad de fibrosis que conduce directamente a la
secrecion reducida de mucopolisacéaridos, y ocurren posibles cambios en las fibras
elasticas y de colageno por la reduccion de la produccion o el aumento de la

secrecion de colagenasa o ambos (Gilmore, S. et al. 2012).

Segun Guirro & Guirro (2002), existen 3 teorias que intentan explicar la
etiologia de las estrias: Teoria Mecanica, Teoria Endocrinoldgica y Teoria

Infecciosa.

La Teoria Mecanica, sostiene que cuando la piel es sometida a un
estiramiento excesivo, se genera una ruptura o pérdida de fibras elasticas
dérmicas, sin motivos aparentes, como en caso de obesidad. Se cree que un
excesivo depodsito de grasa en el tejido adiposo pudiera ser el principal mecanismo
de aparicién de las estrias en el embarazo, pubertad, y crecimiento (Guirro &
Guirro, 2007; Guirro & Guirro, 2002).

En la Teoria Endocrinolégica estan asociados con el uso terapéutico de
hormonas androgénicas, corticoides o por uso indiscriminado de anabolizantes. Se
relaciona con trastornos hormonales o iatrogenia (Guirro & Guirro, 2007; Guirro &
Guirro, 2002).

La Teoria Infecciosa sostiene relatos donde procesos infecciosos
pueden provocar dafios de fibras elasticas originando las estrias (Guirro & Guirro,
2007; Guirro & Guirro, 2002).



El tratamiento para las estrias siempre ha sido muy cuestionado. Sin
embargo, el concepto de tratamiento viene cambiando, pues trabajos demuestran
resultados significativos con diversos tratamientos, como acidos, dermoabrasion y
el uso de Corriente Galvanica también llamada Microelectrélisis Percutanea
(MEP®) (Ramiro, J. & Khalil, H., 2013).

Un estudio realizado revel6 que el 81% de los pacientes informd de
que la razon para obtener tratamiento era soOlo con fines estéticos. Los
tratamientos de venta libre, tales como la aplicacién de cremas y aceites, es el tipo
mas comun de tratamiento, empleado por casi el 90% de los pacientes. Una
mejora del 21% se observo cuando los pacientes utilizan los tratamientos médicos
(microdermoabrasion, peelings quimicos y retinoides) y una mejoria del 42%
cuando se utiliza terapia laser. Estudios publicados han demostrado que la terapia
laser es claramente el mas eficaz, logrando beneficios en el color, elasticidad, el

aspecto y el alcance de las estrias. (Kelekci, S. et al. 2012).

1.2 Microcorriente Galvanica o Microelectrélisis Percutanea (MEP®)

En esta investigacion se proponen técnicas de tratamiento con
Microcorriente Galvanica, ya que ésta se ha convertido en uno de los principales
métodos para la mitigacién de esta lesiébn para proporcionar la regeneracion de
tejidos después de la induccion de la inflamacion (Nascimiento, S., Zacca, T.,
Ferreira, T. & Pinto, D. 2007).

La Microrriente Galvanica fue presentada por Luigi Galvani como una
corriente continua, donde hay un flujo de electrones a lo largo de un conductor en

un circuito eléctrico (Nascimiento, S. et al. 2007).

El flujo de corriente no sufre interrupcion o su intensidad varia en
unidad de tiempo. La polaridad de dicha corriente permanece activada durante el
tiempo de aplicacion. Por definicion, el estimulador de corriente continua directa no
tiene pulsos y, en consecuencia, no tienen formas de onda o parametros del pulso
(Rusenhack, C. 2008).



Por lo tanto, MEP® es una corriente continua, de baja frecuencia, la
cual se caracteriza por tener un flujo de electrones unidireccional, es decir, de polo
negativo a positivo, de intensidad constante (no varia en el tiempo) (Machado, C;
2002). MEP® tiene por objetivo inducir un proceso inflamatorio agudo para
promover la regeneracion de tejidos estriados. El estimulo de la corriente, junto
con el estimulo fisico de la aguja, desencadena esta respuesta inflamatoria,
generando un proceso de reparacion de tejido con consecuente cierre de las
estrias (Delgado, A., Ronzio, O., Da Silva, R., Pinto, I. Da Silva, R. F. & Froes, P.
2014).

El tratamiento mas comun es la técnica Galvanopuntura. Esta técnica
utiliza la Microcorriente Galvanica con una aguja en el polo negativo, a fin de
mitigar la apariencia de la piel. Se caracteriza por un método invasivo, pero solo la
aguja llega a la superficie de la piel, sin profundizar. Con un electrodo se realizan
micropunturas subepidermal, diagonal a la piel y superficialmente sobre toda la
longitud de la estria. Debido a que los electrodos tienen diferentes tamafios, la
corriente se concentra en el electrodo mas pequefio, que en este caso es la aguja
(Guirro, E. et al. 2002).

Segun Amaral et al. (2007) la Galvanopuntura es una alternativa para el
tratamiento de estrias. Este método hace que la inflamacién local, que estimula la
proliferacion celular y la sintesis de colageno. La inflamacién local puede ir
acompafiada de una respuesta sistémica, y hay una relacion significativa entre la
inflamacion, el estrés oxidativo y el perfil lipidico. El objetivo de un estudio fue
investigar los efectos inflamatorios locales y sistémicos; evaluar el estrés oxidativo
y examinar el perfil lipidico de los pacientes sometidos a tratamiento de estrias
blancas con una técnica Galvanopuntura. Treinta y dos mujeres, entre 20 y 30
afos, se seleccionaron las estrias blancas en los gluteos. Los pacientes recibieron
tratamiento una vez a la semana durante diez semanas. Un analisis bioquimico de
muestras de sangre mostro que Galvanopuntura no induce ninguna inflamacion

sistémica, disminuye en gran medida el estrés oxidativo y la mejora del perfil
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lipidico. La Galvanopuntura parece ser una técnica prometedora para el

tratamiento de estrias blancas, sin efectos secundarios.

La introduccion de la aguja estd hecha de manera subepidermal a
través de la longitud de la estria, con la aplicacion de la técnica linealmente, en el
que se inserta la aguja oblicuamente en la piel durante aproximadamente 2
segundos. Unos minutos después de la lesion aparece hiperemia y edema, lo que
no ocurre inmediatamente después de la aplicacién, y son impulsados por las
sustancias liberadas por la lesion local responsable de la vasodilatacién y aumento
de la permeabilidad de los vasos. Toda la zona esta llena de un exudado
inflamatorio compuesto de leucocitos, eritrocitos, fibrina, proteina del plasma. Al
principio, casi no sangra, sin embargo, a lo largo de las sesiones, hay un sangrado
o ruptura de pequefios vasos, que son totalmente reabsorbidas (Guirro, E. et al.
2004).

Los estimulos causados en la dermis causan un aumento en el numero
de fibroblastos jévenes, la neovascularizacion, y un retorno de la sensibilidad al
dolor, lo que resulta en un proceso de reparacion tisular y el cierre, causando una
gran mejora en la apariencia de la piel, por medio de un proceso de reparacion.
Este proceso inflamatorio sera absorbido en un periodo de tiempo variable, con
una media de absorcion de 2-7 dias (White, P. et al. 2008).

Segun Guirro (2002), ya que es corriente de baja intensidad
(microamperios), no hay riesgo de efectos sistémicos, no hay necesidad de
eliminar los objetos de metal como anillos, relojes, pendientes y pulseras durante

el tratamiento.

La técnica también tiene sus contraindicaciones como en el caso de los
pacientes con Diabetes, Hemofilia, Vitiligo, Sindrome de Cushing, tendencia a los
gueloides y el uso de algunos medicamentos (esteroides y corticosteroides)
(Ventura 2003).
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Lima y Pres (2005) afirman que el uso de la corriente eléctrica esta
contraindicado en los pacientes que tienen problemas del corazén, los pacientes
con marcapasos, con cancer, en mujeres embarazadas, epilepsia y otras
enfermedades que no se indican el uso de corriente eléctrica. Y todavia tenemos
que tener como precaucion evitar realizar el tratamiento durante la pubertad, ya
que es un periodo de grandes cambios hormonales, que algunos autores creen,

ser la causa de la apariencia (White, P. et al. 2008).

Por lo tanto, para evaluar los efectos obtenidos en el tratamiento de las
estrias por Galvanopuntura, como la posible regeneracién de tejidos y la mejora
en la apariencia estética de la zona afectada, deberia realizarse microscopia
Optica que debiese mostrar una epidermis engrosada, mayor cantidad de
fibroblastos, colageno y fibras elasticas, demostrando que la Galvanopuntura es
un método eficaz, debido a los efectos intrinsecos de la corriente y la estimulacion
fisica de la aguja, ya que proporciona la regeneracion de la piel. (White, P. et al.
2008).

Segun Machado (2002), MEP® causa un proceso inflamatorio agudo en
el tejido afectado por la estria, por lo que hay una regeneracién de la misma. El
trauma aumenta la actividad metabdlica local, que conduce a la formacion de
tejido de colageno. La inflamacién causada por la corriente no tiene ningun efecto
sistémico y es absorbido en un periodo de siete dias. Es un método invasivo, sin
embargo superficial y el proceso de regeneracion se basa en los procesos de los
efectos implicados en la inflamacion aguda y los efectos intrinsecos de la corriente
continua (Guirro E et al. 1992).

Es a partir de la resolucién de este proceso inflamatorio que ocurre la
regeneracion de las estrias atréficas resultando en buenos resultados del area
afectada. El tiempo inflamatorio varia de persona en persona y depende de
muchos factores. Se observa clinicamente que cuanto mas dura este tiempo
inflamatorio, mejor es la respuesta al tratamiento de la Corriente Galvanica

(Jiménez, G., Flores, F., Berman, B. & Gunja-Smith, Z. 2003).
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1.3 Proceso Inflamatorio

La inflamacion es un proceso tisular constituido por una serie de
fenbmenos moleculares, celulares y vasculares de finalidad defensiva frente a
agresiones fisicas, quimicas o biolégicas. Los aspectos basicos que se destacan
en el proceso inflamatorio son en primer lugar, la focalizacion de la respuesta, que
tiende a circunscribir la zona de lucha contra el agente agresor. En segundo lugar,
la respuesta inflamatoria es inmediata, de urgencia y por tanto,
preponderantemente inespecifica, aunque puede favorecer el desarrollo posterior
de una respuesta especifica. En tercer lugar, el foco inflamatorio atrae a las
células inmunes de los tejidos cercanos. Las alteraciones vasculares van a
permitir, ademas, la llegada desde la sangre de moléculas inmunes.

Clasicamente la inflamaciébn se ha considerado integrada por los
cuatros signos de Celso: Calor, Rubor, Tumor y Dolor. Como veremos
posteriormente, el calor y rubor se deben a las alteraciones vasculares gque
determinan una acumulacion sanguinea en el foco. El tumor se produce por el
edema y acumulo de células inmunes, mientras que el dolor es producido por la
actuacion de determinados mediadores sobre las terminaciones nerviosas del
dolor (Castilla, M., de Lorenzo, A. & Martinez, J. 2000).

1.3.1 Etapas del proceso Inflamatorio

El proceso de inflamacion se divide en 5 etapas:

Liberacion de mediadores.

Son moléculas, la mayor parte de ellas, de estructura elemental que son
liberadas o sintetizadas por el mastocito bajo la actuacion de determinados

estimulos.

Aunque todos los tejidos al lesionarse van a liberar mediadores de la
inflamacion, la fuente principal de los mismos es el mastocito. Esta es una célula
12



inmune inespecifica que también procede de la médula ésea, aunque los
mecanismos de su diferenciacion no son bien conocidos. El mastocito contiene en
el citoplasma granulos con mediadores de la inflamacion preformados. Cuando se
activa, libera estos factores, junto con otros de caracter lipidico que son
sintetizados. El mastocito se detecta en casi todos los tejidos, siendo localizado
principalmente alrededor de los pequefios vasos, sobre los que actuaran los

mediadores una vez liberados (Castilla, M. et al. 2000).

La liberacion de mediadores ocurre por distintas causas, pero quizas la
mas frecuente sea la lesion directa de la célula por el agente agresivo. Cuando la
inflamacion progresa y se acumulan en el foco suficientes factores activados del
complemento, el C3a y el Cha, actuando sobre receptores de membrana, inducen
la activacién del mastocito y la consiguiente liberacion de mediadores. Otro
mecanismo de activacion se desarrolla mediante la IgE que es captada en la
membrana del mastocito, ya que éste presenta receptores para la porcion de esta
inmunoglobulina (FceR). ElI antigeno activa al mastocito cuando conecta
especificamente con dos IgE contiguas sobre la membrana (Castilla, M. et al.
2000).

Los mecanismos bioquimicos que subyacen a este proceso no son aun
bien conocidos. Parece que el proceso se inicia en la membrana con activacion de
adenilato-ciclasa y de fosfolipasa A2. La adenilato-ciclasa determina un
incremento inicial de la concentracion intracitoplasmatica de cAMP, mientras que
la fosfolipasa ataca a los lipidos de membrana produciendo acido araquidonico.
También aumenta la permeabilidad de membrana al Ca++, con lo que se
incrementa la concentracion de este i6n en el citoplasma. El aumento de la
concentracion de Ca++ y el del cAMP determinan la formacion de microtubulos en
el mastocito, asi como el movimiento de granulos citoplasmaticos hacia la
membrana celular, produciéndose posteriormente la fusiéon de los granulos con

ésta y la liberacion de mediadores al espacio extracelular. Estos mediadores, que
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se encontraban preformados en los granulos, son principalmente histamina,
enzimas proteoliticas, el factor quimiotactico del eosinofilo (ECF-A, eosinophil
chemotactic factor), factor quimiotactico del neutrofilo (NCF, neutrophil

chemotactic factor) y heparina (Castilla, M. et al. 2000).

El &cido araquidénico formado puede seguir dos vias metabdlicas, la
de la enzima ciclo-oxigenasa que determina la produccién de prostaglandinas
(PG) y tromboxanos y la de la lipooxigenasa que conduce a la formacion de
leucotrienos (LT). Todas estas sustancias de caracter lipidico, sintetizadas por el
mastocito, son un segundo grupo importante de mediadores de la inflamacion
(Castilla, M. et al. 2000).

El baséfilo es una célula preponderantemente sanguinea, acude a los
tejidos durante el proceso inflamatorio y supone un refuerzo en la liberacion de
mediadores ya que se activa por los mismos mecanismos que el mastocito y libera

mediadores equivalentes a los de esta célula (Castilla, M. et al. 2000).

Efecto de los mediadores.

Una vez liberadas, estas moléculas producen alteraciones vasculares y
efectos quimiotacticos que favorecen la llegada de moléculas y células inmunes al

foco inflamatorio.

I. Mediadores preformados:

- Histamina. Es un mediador ampliamente distribuido por el organismo
aunque se detecta principalmente en el mastocito y basofilo. Deriva, por
descarboxilacion, del aminoacido histidina. Actuando sobre los receptores H1
(histamina 1) de los vasos produce vasodilatacion e incremento de la

permeabilidad. Como veremos posteriormente, cuando la histamina actia sobre
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receptores H2 (histamina 2) produce efectos inhibidores o reguladores de la
inflamacion (Castilla, M. et al 2000).

- Enzimas proteoliticas. De las distintas enzimas proteoliticas liberadas
por el mastocito, quizas la mas interesante sea la kininogenasa que actua sobre
las proteinas procedentes de la sangre y denominadas kinindgenos, produciendo
Su ruptura en péptidos mas pequefios denominados kininas. Las kininas inducen
vasodilatacion, aumento de la permeabilidad vascular y estimulan las

terminaciones nerviosas del dolor (Castilla, M. et al. 2000).

- Factores quimiotacticos. EI ECF-A incluye dos tetrapéptidos de
alrededor 500 d. de peso molecular que atraen eosindéfilos al foco inflamatorio,
induciendo simultdneamente la activacion de estas células. El NCF es una
proteina de un peso molecular superior a 750.000 d. con capacidad de atraer y

activar al neutrdfilo (Castilla, M. et al. 2000).

- Heparina. Al inhibir la coagulacién, favorece la llegada al foco
inflamatorio desde la sangre de moléculas y células. Es, ademas, un factor
regulador, por lo que sera estudiado en el apartado correspondiente (Castilla, M.
et al. 2000).

[I.  Mediadores sintetizados:

-  PGE2. Es la prostaglandina mas importante en el proceso
inflamatorio. Produce vasodilatacion y dolor. En coordinacion con el factor C5a y
LTB4 aumenta la permeabilidad vascular. El efecto antiinflamatorio de la aspirina
se debe a que al bloguear la via de la ciclo-oxigenasa impide la formacion de esta

prostaglandina (Castilla, M. et al. 2000).

- LTB4. Es un factor quimiotactico para eosindfilos, neutrofilos,

mastocitos y macrofagos (Castilla, M. et al. 2000).
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- Factor activador de plaguetas (PAF: Platelets Activating Factor). Este
factor tiene varias propiedades. Activa las plaguetas determinando su agregacion,
con la liberacion de mediadores por parte de estos cuerpos e inicio de los
procesos de coagulacion. Produce ademads, vasodilatacion y aumento de la
permeabilidad vascular. Es, por otra parte, un potente factor quimiotactico y

activador de neutrdfilos (Castilla, M. et al. 2000).

Llegada de moléculas y células inmunes al foco inflamatorio.

Proceden en su mayor parte de la sangre, pero también de las zonas

circundantes al foco.

Desde el punto de vista cronoldgico, los mediadores de la inflamacion
van a producir basicamente dos efectos. En una primera fase inicial, alteraciones
vasculares que facilitan el trasvase de moléculas desde la sangre al foco
inflamatorio, asi como la produccion de edema. En una segunda fase, mas tardia,
las propias alteraciones vasculares, asi como la liberaciéon en el foco de factores
guimiotacticos, determinan la llegada de células inmunes procedentes de la

sangre y de los tejidos circundantes (Castilla, M. et al. 2000).
Fase inicial. Llegada de moléculas:

- Inmunoglobulinas. Los anticuerpos se unen y bloquean el germen y
sus toxinas. La IgM e IgG activan el complemento por la via clasica. La IgG, a su

vez, se une a los receptores por la porcion Fc (FcR) que presentan los fagocitos

en su membrana, potenciando la fagocitosis (Castilla, M. et al. 2000).
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- Factores del complemento. Ademas de la activacion de la via clasica
indicada anteriormente, el complemento se puede activar por la via alternativa, por
productos liberados directamente por el germen. Cuando el complemento,
siguiendo una u otra via, alcanza la via comun produce la lisis del germen o la
célula extrafia inductora de la inflamacion. Los factores C3a y Cba, actuando
sobre receptores de membrana, activan al mastocito y basofilo induciendo la
liberacion de mediadores y amplificando, de esta forma, el fendmeno inflamatorio.
El C5a es un potente factor quimiotactico, mientras que el C3b, uniéndose a
receptores de membrana de los fagocitos, potencia la fagocitosis (Castilla, M. et al.
2000).

- Proteinas de la fase aguda. Destacaremos entre ellas a la proteina C
Reactiva (PCR) que tiene la capacidad de fijar determinados gérmenes como el
neumococo y de activar el complemento por la via clasica (Castilla, M. et al. 2000).

Fase tardia. Llegada de células:

- Basofilo. Contribuye, junto con el mastocito, a la liberacion de

mediadores.

- Neutrdfilo. Es de las primeras células en llegar al foco inflamatorio.
Elimina al germen mediante fagocitosis o liberando factores toxicos que contiene
en sus granulos citoplasmaticos y produciéndole, asi, una muerte extracelular
(Castilla, M. et al. 2000).

- Monocito/Macro6fago. Procedente de la sangre el monocito, y de los
tejidos cercanos el macréfago, llegan al foco méas tardiamente. El monocito, en los
tejidos, se diferencia en macréfago. Esta célula presenta idénticas funciones a las
seflaladas para el neutrdfilo. Actia ademas, como célula presentadora del
antigeno a las células especificas T y B, iniciando, de esta forma, la respuesta
especifica. El macréfago sintetiza un péptido inespecifico, la interleucina 1 (IL-1),

que es una auténtica hormona del Sistema Inmune, ya que pasando a la sangre
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produce efectos sobre distintas partes del organismo. Determina la aparicién de
fiebre, probablemente induciendo la sintesis de PGE en las células endoteliales
gue revisten los vasos sanguineos del hipotalamo; a su vez la PGE actua sobre el
centro termorregulador. Sobre la médula 6sea favorece la produccion y liberacion
de neutrdfilos. En el higado incrementa la sintesis de proteinas de la fase aguda.
A nivel local, la IL-1 activa la proliferacién y diferenciacion de las células Ty B
contribuyendo, asi la respuesta especifica. También activa la proliferacion de
fibroblastos y produccién de colageno, fendmenos incluidos en la fase de

reparacion de la inflamacion (Castilla, M. et al. 2000).

- Linfocitos T y B. Potenciados por el macréfago inician la respuesta
especifica. Las células B procedentes de los tejidos linfoides asociados a tejidos o
mucosas sintetizan IgE, que unidas al mastocito o basofilo pueden potenciar la
inflamacion. Por otra parte, las células T comienzan a producir linfoquinas que
prolongan la inflamacién en una respuesta inmune mas elaborada (Castilla, M. et
al. 2000).

- Eosindfilo. Aunque es una célula citotoxica en las infecciones
parasitarias, parece ademas tener en la inflamacion una funcion reguladora, por lo

gue sera estudiada en el siguiente apartado (Castilla, M. et al. 2000).

Regulacion del proceso inflamatorio.

Como la mayor parte de las respuestas inmunes, el fenédmeno
inflamatorio también integra una serie de mecanismos inhibidores tendentes a

finalizar o equilibrar el proceso.

Como la mayor parte de las respuestas inmunes, el fenémeno
inflamatorio se encuentra estrechamente regulado, evitando, asi una respuesta
exagerada o perjudicial. Algunos de los mediadores que producen activacion, al
variar su concentracibn o actuar sobre distintos receptores, van a producir

inhibicion, consiguiendo, de esta forma, un equilibrio o0 modulacidon de la respuesta
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inflamatoria. Los siguientes factores intervienen en esta regulacion (Castilla, M. et
al. 2000).

- Histamina. Actuando sobre receptores H2, induce en el mastocito y
basofilo una inhibicion de la liberacion de mediadores, inhibe la actividad del
neutrdfilo, inhibe la quimiotaxis y activa las células T supresoras (Castilla, M. et al.
2000).

- PGE. Produce en el mastocito y baséfilo una inhibicién de la liberacion
de mediadores y sobre los linfocitos una inhibicion de la proliferacion y
diferenciacion (Castilla, M. et al. 2000).

- Agonistas autondémicos. El mastocito y basofilo parecen presentar
receptores a y B-adrenérgicos y (-colinérgicos que sugieren que la liberacion de
mediadores podria estar sometida a una regulacion autonémica. La activacion del
receptor B-adrenérgico produce una inhibicion, mientras que la activacion del a-

adrenérgico y {-colinérgico inducen la estimulacion (Castilla, M. et al. 2000).

- Heparina. Inhibe la coagulacion y la activacion de los factores del

complemento.

- Eosindfilo. Esta célula, atraida por el ECF-A, acude al foco
inflamatorio donde libera una serie de enzimas que degradan determinados
mediadores potenciadores de la inflamacién. La histaminasa actla sobre la
histamina, la arilsulfatasa sobre los leucotrienos y la fosfolipasa sobre el PAF
(Castilla, M. et al. 2000).
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Reparacion.

Fase constituida por fenbmenos que van a determinar la reparacion
total o parcial de los tejidos dafiados por el agente agresor o por la propia

respuesta inflamatoria.

Cuando las causas de la agresion han desaparecido o han sido
eliminadas por la propia respuesta inflamatoria, se inician los procesos de
reparacion. Estos procesos integran la llegada a la zona de fibroblastos que van a
proliferar y sintetizar colageno, proliferacion de células epiteliales y proliferacion de
vasos dentro de la herida. No se conocen bien los mediadores responsables de
estos fendbmenos, parece ser que la IL-1 es la responsable de la activacion de los
fibroblastos (Castilla, M. et al. 2000).

Como se menciond anteriormente la inflamacion tiene como obijetivo la
formacion de un edema y exudado de liquido y proteinas plasmatica, debido al
aumento de la permeabilidad vascular, junto con la migracion de leucocitos,
principalmente neutréfilos (Ramiro, J. et al. 2013). La media de absorcion del
proceso inflamatorio es de 2 a 7 dias (Cotran, R. Kumar, V. & Robbins, S. 1994).
Inmediatamente después de la lesion se desarrolla una limpieza y/o defensa de la
zona lesionada, donde los leucocitos (neutrofilos) fagocitan las células muertas y
los macrofagos direccionan la formacion del tejido de granulacion. Esta fase se
extiende de 24 a 48 horas, pudiendo llegar a mas de 12 horas en caso de que
persista la irritacion local. Tiene como caracteristicas el calor, el edema, el rubor y
el dolor (Kitchen, S., 2003).

En la fase proliferativa se produce un relleno de la lesion gracias a la
accion de los macrofagos, fibroblastos, nuevos vasos (angiogénesis), tejido de
granulacion y células epiteliales. Su duracién es de 3 dias a 3 semanas. Las fibras

sufren una reorganizacion a lo largo de las lineas de tension y ocurre mayor
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depodsito de colageno, aumentando la resistencia de las fibras a la ruptura. En
seguida, ocurre una remodelacion de las fibras de coldgeno que componen el
tejido cicatricial. Esa fase de remodelacion es de largo plazo donde el tejido va
tomando una apariencia y forma normal. Generalmente con 3 semanas finaliza

esa fase presentando una cicatriz firme y resistente (Prentice, W. 2004).

El éxito alcanzado durante el tratamiento varia de persona a persona,
dependiendo también del grado en que se encuentre su estria, siendo mas
adecuada su tratamiento en la primera etapa donde todavia esta con el color
rojizo, pero tratamientos de estrias blancas también tuvieron grandes resultados.
Otras respuestas se producen con el uso de este método como una mejor
apariencia general en el area tratada, la normalizacion del color de las estrias y la

mejora de la microcirculacion regional de las estrias (Borges, E. et al. 2010)

Segun Guirro y Guirro (2002) La eficacia del tratamiento es grande, en
donde el numero de sesiones difieren de acuerdo al color de la piel, la edad, el
tamafio de las estrias, etc. Obviamente, el resultado puede variar entre diferentes
individuos y cualquier otro tratamiento de diversas enfermedades. Este hecho se
centra en la capacidad de reaccion de cada individuo, teniendo en cuenta que se

debe mantener una buena evaluacion previa.

1. 4 Problema de Investigacion

Las estrias son una condicion cutdnea comun en la sociedad, que
afecta tanto a mujeres como a hombres, y que a menudo son una fuente
importante de angustia e insatisfaccion. Los origenes de esta lesion del tejido, son
poco conocidos, y una serie de modalidades de tratamiento estan disponibles para
su tratamiento, sin embargo, ninguno de ellos es consistentemente efectivo, y

ninguna terapia Unica se considera fundamental para este problema, ademas no
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existe un amplio conocimiento en cuanto al tratamiento de esta patologia en el
area Kinésica en Chile.

Dentro de los tipos de tratamiento se utiliza la Microcorriente Galvanica
como recurso fisico de primera eleccion para la mejoria de la piel con estrias
cronicas, pero se encuentra poca informacion en la literatura respecto del proceso
de inflamacion producido por la corriente, duracion y repercusion en los resultados
asociados a las distintas técnicas de tratamiento, de la misma forma sobre
factores que puedan interferir en este proceso, es por esto que se quiso realizar

esta investigacion.

1.4.1 Pregunta de investigacion

¢ Qué técnica es mas efectiva para generar inflamacion en estrias
blancas posterior al uso de Microcorriente Galvanica en hombres y mujeres entre
20 y 30 afios de edad?

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo General

Comparar la respuesta inflamatoria asociada a las 3 técnicas de

aplicacion de Microcorriente Galvanica en el tratamiento de estrias blancas

1.5.2 Objetivos Especificos
e Comparar la reaccion inflamatoria luego de la aplicaciéon de Microcorriente
Galvanica entre hombres y mujeres.
e Realizar una correlacién entre la respuesta inflamatoria con el color o

fototipo de la piel.
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e Realizar una correlaciéon entre el dolor con el color o fototipo de la piel y las
técnicas de aplicacion de la Microcorriente Galvanica.
e Realizar una comparacion entre las tres técnicas de aplicacion de

Microcorriente Galvanica con el tiempo inflamatorio de las estrias.

1.6 Hipotesis

H1: La técnica Puncién Lineal con Levantamiento es la mas efectiva
para producir una respuesta inflamatoria y por ende una mejoria en la reparacion

de estrias blancas en hombres y mujeres entre 20 y 30 afios de edad.

HO: No existe una diferencia significativa entre las tres técnicas para
determinar cual es méas efectiva para producir una respuesta inflamatoria y por
ende una mejoria en la reparacion de estrias blancas en hombres y mujeres entre
20 y 30 afios de edad.
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2. MATERIAL Y METODO

2.1 Diseno de la investigacion. Tipo de Estudio

Estudio analitico, prospectivo, experimental del tipo longitudinal.

2.2 Poblacion y Muestra

La muestra fue conformada por 69 personas, hombres y mujeres de
raza blanca, saludables, con un IMC dentro de los rangos normales (18,5- 24,9),
entre 20 a 30 afios, con una edad promedio de 25 afios, debido a que la
cicatrizacion en grupos etarios mayores es deficitaria con respecto al grupo
seleccionado.

2.3 Criterios de Inclusidn

e Personas de sexo femenino y masculino
e Raza Blanca
e Pacientes entre 20 y 30 afios

e Personas gue presenten estrias blancas.

2.4 Criterios de Exclusién

Los criterios de exclusibn fueron basados netamente por

contraindicaciones a la utilizacion de corriente y por problemas de vascularizacion

y sensibilidad.

o Personas que no comprenden la actividad realizada.

o Personas que no acepten los procedimientos de tratamiento (uso de aguja y
corriente)

o Personas que estén utilizando antiinflamatorios y corticoides durante

periodo de ejecucion de la intervencion.

o Mujeres embarazadas.
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o Sujetos con cancer de piel o con peligro de metastasis.

o Pacientes con cardiopatias

o Pacientes epilépticos

o Pacientes con Diabetes Mellitus

o Pacientes con Sindrome de Cushing

o Sujetos con tendencia a desarrollar queloides.

2.5 Métodos de Intervencién

Para la realizacion del presente estudio se realizdé en primera instancia
una ficha de evaluacion para identificar al paciente (anexo 1), caracterizar el color
de la piel, el grosor, largo y localizacion de las estrias, ademas del factor causal de
la aparicion y coloracion de éstas. Ademas, fueron utilizados métodos de
evaluacion como el paquimetro (anexo 2), que consiste en un instrumento utilizado
para medir dimensiones o distancias entre dos lados simétricamente puestos en
una zona. También fue utilizada una ficha de evaluacion de inflamacion de
estrias (anexo 3), post aplicacion de la corriente, la cual estaba compuesta por
tres tablas, en las cuales el sujeto registré cada dia lo detectado en cada estria, ya
sea si presentaba color rojo, dolor al tocar el area e inflamacién. Cada tabla evalué
una de las técnicas de tratamiento, las cuales estaban subdivididas para que el
paciente observara y registrara los hallazgos encontrados de cada estria durante

siete dias en casa.

2.6 Procedimientos

Inicialmente los voluntarios recibieron el dia previo de la aplicacion de la
corriente, un power point via correo electronico con la informacion correspondiente

al objetivo de la evaluacion, conceptos, procedimientos, etc.

El dia de la intervenciéon los voluntarios firmaron un documento de

consentimiento informado.
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Las zonas elegidas de aplicacién de la corriente fueron la zona proximal
del brazo en los hombres y zona glitea en las mujeres, esto de acuerdo al
porcentaje de presencia de estrias en cada zona de acuerdo al sexo y a modo de

estandarizar los resultados.

Los pacientes eligieron las estrias para aplicar el tratamiento. Dentro de
las cuales tres estrias fueron abordadas y se sacO una fotografia de la region a
tratar. Después se limpié la zona con alcohol y se aplico en cada una de las
estrias una técnica diferente. Al término de la aplicacion, se sac6 una segunda
fotografia, y los individuos recibieron una ficha de evaluacion de la inflamacion
para ser llenada en casa diariamente durante una semana. Una vez entregada
dicha ficha se les realiz6 una induccion sobre los conceptos a evaluar, para
estandarizar y objetivar los resultados. Al término de la semana fueron
contactados para entregar a los evaluadores la ficha de evaluacién de la

inflamacion completada.
Las técnicas aplicadas fueron:
o Raspado

Es una técnica no invasiva, en donde se realiz6 un raspado en toda la
extension del surco, sin atravesar la piel. La intensidad aplicada fue de 300 pA
(Guirro, E. et al. 2004).

° Puncién Lineal con Levantamiento

Es una técnica invasiva en donde la aguja fue insertada en forma casi
paralela a la piel, a 30° con respecto a la misma como para alcanzar una
profundidad de 2 mm maximo, al estar la aguja dentro de la piel, se hizo un
levantamiento de esta. La intensidad aplicada fue de 190 pA (Guirro, E. et al.
2004).
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. Puncion Lineal

Es una técnica invasiva, en donde se realizaron “pinchazos” en la piel
separados de 2 mm aproximadamente uno de otro en toda la extension del surco,
atravesando la piel. La aguja fue insertada en forma casi paralela a la piel, a 30°
con respecto a la misma como para alcanzar una profundidad de 2mm méximo. La
aguja penetra mas en distancia, pero menos en profundidad. La intensidad
aplicada fue de 190 pA (Guirro, E. et al. 2004).

2.7 Metodologia de Evaluacién

El presente estudio fue realizado a 69 personas, las cuales estando
conscientes de los procedimientos que se llevaron a cabo en la investigacion,
accedieron voluntariamente a formar parte de este, cumpliendo con los criterios de

inclusion y exclusion mencionados anteriormente.

Los voluntarios firmaron un documento de consentimiento informado
antes de comenzar con la evaluacion. Una vez realizado ésto se aplicé una ficha
de evaluacién previa al tratamiento a cada paciente con el objetivo de identificar al
paciente, caracterizar el color de la piel segun la escala de Fitzpatrick (anexo 4),
una clasificacion de 6 fototipos, para cuantificar los tonos de piel de los pacientes.
Los individuos con fototipo | tienen piel blanca lechosa, ojos azules, cabello rojizo
y pecas en la piel. Los de fototipo Il son individuos de piel blanca, ojos azules,
rubios y con pecas. Los de Fototipo lll son de las razas caucasicas europeas que
habitualmente no estan expuestas al sol. Los de Fototipo IV son de piel morena o
ligeramente amarronada, con pelo y o0jos oscuros (mediterraneos, mongolicos y
orientales). Los de Fototipo V son individuos de piel amarronada (amerindios,
indostanicos, arabes e hispanos). Los de fototipo VI son personas de piel negra

(anexo 4).
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Ademas, se cuantifico el grosor y largo de las estrias, para lo cual se
utilizé un instrumento llamado Paquimetro que mide dimensiones o distancias
entre dos lados simétricamente puestos en una zona. También se identificé el
factor causal de aparicion de las estrias (adolescencia, gimnasio, embarazo,

medicamentos, cambios de peso), coloracion inicial y actual de estas.

Las aéreas de aplicacion de la corriente fueron la zona proximal del
brazo en los hombres y zona glutea en mujeres. En donde se seleccionaron tres

estrias ipsilaterales, para aplicar en ellas una técnica diferente.

Una vez realizadas las mediciones de cada estria se tomd una
fotografia de la region a tratar, perpendicular a la zona, sin flash, a un promedio de
20 cm., con iluminacion estandar, patronizada, camara CANON EOSS5.
Posteriormente, se limpio la zona con alcohol y se procedié a la intervencion de
cada técnica: Raspado, Puncion Lineal con levantamiento y Puncion Lineal,

anteriormente descritas.

Al término de la aplicacion se tomo6 una segunda fotografia para
visualizar los cambios. Finalmente, los individuos recibieron una ficha de
evaluacion de la inflamacién para ser llenada en casa durante una semana, en la
cual debieron reportar los resultados observados diariamente en cada estria, en
cuanto a la coloracion, presencia de dolor (experiencia sensorial y emocional
desagradable, asociada con un dafio tisular, real o potencial, o descrita en

términos de dicho dafio) e inflamacion (aumento de volumen, edema).

Una vez entregada dicha ficha se les realizé una induccién sobre los
conceptos a evaluar anteriormente mencionados, para estandarizar y objetivar los

resultados.

Cabe mencionar que el consentimiento informado, ficha de evaluacion
inicial, aplicacion de la corriente, entrega de ficha de evaluacion de la inflamacién

e induccion fue realizado el mismo dia del estudio.
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Debido a la cantidad de pacientes y para una correcta intervencion,
estos fueron divididos en 9 grupos, es decir un grupo por dia, distribuidos en un
plazo de tres semanas, de forma equitativa y de acuerdo a disponibilidad del

paciente.

Una vez obtenidos los resultados, estos fueron sometidos a un analisis
estadistico cuantitativo y cualitativo para determinar cuél de las tres técnicas
aplicadas con Microcorriente Galvanica fue la mas efectiva para generar

inflamacion y por ende la reparacion de la estria.

Muy importante destacar que el proceso de evaluacién e intervencion
de la aplicacion de la corriente se realizé bajo supervision del kinesiélogo Esteban
Fortuny Pacheco, y se llevd a cabo en un centro especialista en el area

Dermatofuncional, Centro Diagnostra.
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2.8Variables de Estudio

Variable
Independiente

Definicion
Conceptual

Dimensiones

Indicadores

Instrumento

Corriente Galvanica y
técnica de aplicacion
empleada.

- Raspado

- Puncién Lineal
con
Levantamiento

- Puncién Lineal

Aplicacion de
corriente constante
(galvanica) que
genera un
desplazamiento de
cargas y calor. Tiene
por objetivo inducir un
proceso inflamatorio
agudo para promover
la regeneracion
tisular.

Corriente de baja
frecuencia e
Intensidad
constante.

Frecuencia:
Hz.

Intensidad:
mA/cm2.

Equipo MEP®
(Microelectrélisis
Percutanea).

Fototipo Cutaneo

Es la capacidad de
adaptacion al sol que
tiene cada persona
desde que nace, es
decir, el conjunto

de caracteristicas que
determinan si una piel
se bronceaono,y
cdmo y en qué grado
lo hace. Cuanto

mas baja sea esta
capacidad, menos se
contrarrestaran

los efectos de las
radiaciones solares
en la piel.

Tipos de piel
desde clara a
oscura y su
reaccion ante la
luz ultravioleta
(UW).

Fototipo |
Fototipo Il
Fototipo Il
Fototipo IV
Fototipo V

Fototipo VI

Escala de
Fitzpatrick.

Sexo

Condicién organica,
masculina y femenina,
de los animales y las
plantas.

Género

Hombre

Mujer

Cédula de
Identidad
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Variables Definicion , . .
: Dimensiones Indicadores Instrumento
Dependientes Conceptual

Inflamacién Se trata de una La media de Dias: Visualmente a
respuesta inespecifica | absorcién del ] través de los 4
frente a las | proceso de =a 2_ dias se signos
g%rresgc::r;se(il%lnmedlo. inflamacion es de considera una cardinales de la
defgnsivo de aislar y 2 a7 dias. _desfavor.a}ble inflamacion.

. inflamacion.

degruw al agente - Tumefaccion
dafiino, asi como > a 2 dias - Dolor
reparar el tejido u favorable - Rubor
organo danado. Se inflamacién. _ Calor
considera por tanto un
mecanismo
de inmunidad innata.

Dolor Una experiencia Intermitente Agudo Escala Visual
sensorial y emocional o Anéloga (EVA).
(subjetiva), Constante Crbnico
desagradable, que
pueden experimentar
todos aquellos seres
vivos que disponen de
un sistema nervioso
central.
Es una experiencia
asociada a una lesion
tisular o expresada
Como si esta existiera.

Color rojo Percepcion indirecta | Coloracion Presencia Ficha de
de la inflamacion del (marcada con | evaluacion
tejido tratado. una “x” ) o inflamacion de

ausencia estria.
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http://es.wikipedia.org/wiki/sistema_inmunitario_innato

2.9 Andlisis Estadistico

Al realizar la seleccion y el analisis de los datos la informacion obtenida
fue recopilada en planilla Excel. Se realiz6 una estadistica descriptiva con célculos

de media (X) y desviacion estandar (DE) para todas las variables.

Para el analisis de los datos de la investigacion se utiliz6 una
estadistica cuantitativa y cualitativa, utilizando el software de analisis estadifico
GRAPHPAD PRISM 5.0.

Para la evaluacion de las variables se utiliz6 el método estadistico

ANOVA de dos vias para la comparacion de las variables.

El nivel de significancia fue de a = 0,05. Los datos son presentados en

el texto como promedio *+ desviacion estandar.
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3. RESULTADOS

La muestra total del proyecto de investigacion, fue de 69 personas,
hombres y mujeres de raza blanca con fototipos |, II, lll y IV, siendo promedio el
tipo Ill. Ademas, de ser saludables, con un IMC dentro de los rangos normales

(18,5-24,9) entre 20 a 30 afos, con una edad promedio de 25 afios.

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos mediante el
andlisis de los datos recopilados durante este estudio comparando los valores
obtenidos en cada medicién: fototipo (I, Il, I, 1V), sexo, técnicas de aplicacién
MEP® (1. Raspado, 2. Puncién Lineal con Levantamiento, 3. Puncion Lineal),

relacionado con tiempo de inflamacién, dolor y color rojo.
Los resultados estan presentados en promedio y desviacion estandar.

Como se dijo anteriormente el objetivo de este estudio fue determinar
las distintas reacciones inflamatorias que tienen las tres técnicas MEP. Sin
embargo, la respuesta inflamatoria no solo depende de la técnica, sino también de
otros factores, de los cuales quisimos incluir el sexo y fototipo de piel.

Por lo tanto, se evalud la respuesta inflamatoria considerando las técnicas (
raspado, puncion lineal y puncion lineal con levantamiento), el sexo y fototipo de
piel, relacionandolo con las distintas variables de la inflamacion como lo son

aumento de volumen o inflamacion, dolor y color rojo.
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3.1 Comparacion Tipo de Técnica / Fototipo de Piel / Dias de Inflamacion

Se encontrd que la técnica 1, en el fototipo | tuvo un promedio de 2,25y
DE 0,50; en el fototipo Il tuvo un promedio de 2,00 y DE de 0,00; en el fototipo Ill,
tuvo un promedio de 1,70 y DE de 0,76; en el fototipo IV, tuvo un promedio de 1,67

y DE de 0,71, en relacion con los dias de inflamacién de la estria.

La técnica 2, en el fototipo I, tuvo un promedio de 4,75 y DE 0,96; en el
fototipo Il tuvo un promedio de 4,50 y DE 0,84; el fototipo Ill tuvo un promedio de
3,46 y DE 0,84; en el fototipo IV tuvo un promedio de 3,44 y DE 0,88 en relacion

con los dias de inflamacion de la estria.

Por ultimo, la técnica 3, en el fototipo | tuvo un promedio de 3,75 y DE
0,96; en el fototipo Il tuvo un promedio de 3,67 y DE 0,52; en el fototipo Il tuvo un
promedio de 3,24 y DE 0,85; y en el fototipo IV tuvo un promedio de 3,22 y DE
0,97 en relacion con los dias de inflamacion de la estria.

El valor de P de la técnica es <0,0001 y el valor de P del fototipo es
0,0006, lo que demuestra que hay diferencias significativas, por lo tanto, la técnica

y el fototipo inciden en los dias de inflamacion de la estria.

Tabla N® 1: Comparacion Tipo de Técnica f Fototipo de Piel/ Dias de Inflamacian

» i Fototipo | Fototipo Il Fototipo I Fototipo IV .
Inflamacidn (dias) - - - - Valor P Técnica
Promedio |DE |Promedio |DE |Promedio |DE |Promedio |DE
Técnica 1 2,25 0,50 2,00 0,00 1,70 0,76 1,67 0,71
Técnica 2 4,75 0,96 4,50 0,84 3,46 0,84 3,44 0,88 <0,0001*
Técnica 3 3,75 0,96 3,67 0,52 3,24 0,85 3,22 0,97
Valor P Fototipo 0,0006*
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Comparacion Tipo de Técnica / Fototipo de Piel / Dias de Inflamacion
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Figura N° 1.
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3.2 Comparacion Tipo de Técnica / Fototipo de Piel / Dolor

Se encontro que la técnica 1, en el fototipo | tuvo un promedio de 0,75y
DE 0,96; en el fototipo Il tuvo un promedio de 1,17 y DE de 0,75; en el fototipo I,
tuvo un promedio de 0,44 y DE de 0,70; en el fototipo 1V, tuvo un promedio de 0,11

y DE de 0,33, en relacion con el dolor.

La técnica 2, en el fototipo I, tuvo un promedio de 1,00 y DE 1,15; en el
fototipo Il tuvo un promedio de 1,17 y DE 0,75; el fototipo Il tuvo un promedio de
0,76 y DE 0,77; en el fototipo IV tuvo un promedio de 1,11 y DE 0,60 en relacion
con el dolor.

Por dltimo, la técnica 3, en el fototipo | tuvo un promedio de 1,00 y DE
1,15; en el fototipo Il tuvo un promedio de 1,33 y DE 0,52 ;en el fototipo Il tuvo un
promedio de 0,72 y DE 0,81; y en el fototipo IV tuvo un promedio de 1,00 y DE

0,87 en relacion con el dolor.

El valor de P de la técnica es 0,076 lo que demuestra que no hay

diferencias significativas, ya que a < 0,05.

El valor de P del fototipo es 0,018, lo que demuestra que si hay

diferencias significativas en relacion al dolor.

Tabla N°2: Comparacidn Tipo de Técnica / Fototipo de Piel / Dolor

Fototipo | Fototipo Il Fototipo I Fototipo IV .
Dolor (EVA) - - - - Valor P Técnica
Promedio |DE |Promedio |DE |Promedio |DE |Promedio |DE
Técnica 1 0,75 |0,96 1,17 |0,75| 044 (0,70 0,11 |0,33
Técnica 2 1,00 |1,15 1,17 |0,75| 076 |0,77] 1,11 |0,60 0,076
Técnica 3 1,00 |[1,15| 1,33 |os2| 0,72 |o81| 1,00 |0,87
Valor P Fototipo 0,018*
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Comparacion Tipo de Técnica / Fototipo de Piel / Dolor
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3.3 Comparacion Tipo de Técnica / Fototipo de Piel / Color Rojo

Se encontro que la técnica 1, en el fototipo | tuvo un promedio de 2,75y
DE 0,50; en el fototipo Il tuvo un promedio de 3,00 y DE de 0,00; en el fototipo Ill,
tuvo un promedio de 2,32 y DE de 1,04; en el fototipo IV, tuvo un promedio de

2,56 y DE de 0,88, en relacién con el color rojo.

La técnica 2, en el fototipo I, tuvo un promedio de 5,25 y DE 0,50 ; en el
fototipo Il tuvo un promedio de 4,83 y DE 0,75 ; el fototipo 11l tuvo un promedio de
4,34 y DE 0,96; en el fototipo IV tuvo un promedio de 4,33y DE 0,87 en relacién

con el color rojo.

Por ultimo, la técnica 3, en el fototipo | tuvo un promedio de 4,75 y DE
0,50 ; en el fototipo Il tuvo un promedio de 4,50 y DE 0,55 ;en el fototipo Il tuvo
un promedio de 4,36 y DE 1,10; y en el fototipo IV tuvo un promedio de 4,67 y DE

0,71 en relacion con el color rojo.

El valor de P de la técnica es <0,0001 lo que demuestra que si hay

diferencias significativas en relacion con el color rojo.

El valor de P del fototipo es 0,08, lo que demuestra que no hay

diferencias significativas en relacion al color rojo, ya que a <0,05.

Tabla N® 3: Comparacion Tipo de Técnica / Fototipo de Piel f Color Rojo

Rojo (Dias) Fotot.ipul Fotut.ipu ] Fotuti.pu m Fototirpu v valor P Técnica
Promedio |DE |Promedio |DE |Promedio |DE |Promedio |DE
Técnica 1 2,75 |0,50 3,00 |[0,00 2,32 1,04 2,56 |0,88
Técnica 2 525 |0,50] 4,83 0,75 4,34 |09 4,33 0,87 <0,0001*
Técnica 3 4,75 0,50 4,50 0.55 4,36 1,10 4,67 0,71
Valor P Fototipo 0,08
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3.4 Comparacion Tipo de Técnica / Sexo / Dias de Inflamacion

Se encontré que la técnica 1, en hombres tuvo un promedio de 1,61 y
DE 0,61 y en mujeres tuvo un promedio de 1,89 y DE 0,78 en relacion a los dias

de inflamacion de la estria.

La técnica 2, en hombres tuvo un promedio de 3,45 y DE 1,06 y en

mujeres tuvo un promedio 3,78 y DE 0,76 en relacion a los dias de inflamacion de
la estria.

Por ultimo, la técnica 3, en hombres tuvo un promedio de 3,09 y DE
0,80 y en mujeres tuvo un promedio de 3,50 y DE 0,85 en relacién a los dias de
inflamacion de la estria.

El valor de P de la técnica es de <0,0001 y el valor de P del sexo es de
0,003, lo que demuestra que si hay diferencias significativas con respecto a los
dias de inflamacion de la estria.

TablaN® 4: Comparacion Tipo de Técnica f Sexo f Dias de Inflamacidn

Inflamacién Hombres Mujeres ..
X - - Valor P Técnica
(dias) Promedio |[DE |Promedio |DE
Técnica 1 1,61(0,61 1,89|0,78
Técnica 2 3,45(1,06 3,78|0,76| <0,0001*
Técnica 3 3,09| 0,80 3,50| 0,85
Valor P Sexo 0,003%
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Comparacion Tipo de Técnica / Sexo / Dias de Inflamacion
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3.5 Comparacion del Tipo de Técnica / Sexo / Dolor

Se encontré que la técnica 1, en hombres tuvo un promedio de 0,30 y
DE 0,59 y en mujeres tuvo un promedio de 0,64 y DE 0,80 en relacion al dolor al
tocar la estria.

La técnica 2, en hombres tuvo un promedio de 0,76 y DE 0,75 y en

mujeres tuvo un promedio 0.94 y DE 0,79 en relacion al dolor al tocar la estria.

Por ultimo, la técnica 3, en hombres tuvo un promedio de 0,76 y DE
0,87 y en mujeres tuvo un promedio de 0,89 y DE 0,78 en relacion al dolor al tocar

la estria.

El valor de P de la técnica es de <0,006 y el valor de P del sexo es de
0,042, lo que demuestra que si hay diferencias significativas con respecto al dolor

al tocar la estria.

Tabla N° &: Comparacion del Tipo de Tecnica f Sexo [/ Dolor

Hombres Mujeres L
Dolor (EVA) - - Valor P Técnica
Promedio |DE |(Promedio |DE
Técnica 1 0,30| 0,59 0,64| 0,80
Técnica 2 0,76|0,75 0,94 0,79 0,006*
Técnica 3 0,76/ 0,87 0,29| 0,78
Valor P Sexo 0,042*
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3.6 Comparacion del Tipo de Técnica/ Sexo / Color Rojo

Se encontré que la técnica 1, en hombres tuvo un promedio de 2,30 y
DE 1,02 y en mujeres tuvo un promedio de 2,56 y DE 0,91 en relacion al color
rojo en la estria.

La técnica 2, en hombres tuvo un promedio de 4,27 y DE 0,94 y en

mujeres tuvo un promedio 4,58 y DE 0,91 en relacion al color rojo en la estria.

Por ultimo, la técnica 3, en hombres tuvo un promedio de 4,30 y DE
0,92 y en mujeres tuvo un promedio de 4,56 y DE 1,05 en relacién al color rojo en
la estria.

El valor de P de la técnica es de <0,0001 y el valor de P del sexo es de

0,043, lo que demuestra que si hay diferencias significativas con respecto al color
rojo en la estria.

Tabla N° 6: Comparacion del Tipo de Técnica [/ Sexo f Color Eojo

] . Hombres Mujeres ..
Rojo [Dias) - - Valor P Técnica
Promedio |DE |Promedio |DE
Técnica 1 2,30{1,02 2,56(0,91
Técnica 2 4,270,914 458|091 <0,0001*
Técnica 2 4,30(0,92 4,56 1,05
Valor P Sexo 0,043 *
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4. DISCUSION

Segun Bitencourt, S. (2007) las estrias son un problema muy comun y
vergonzoso en la mayoria de las mujeres y hombres. Esta lesion dérmica se
encuentra a menudo en regiones en donde hay excesivo y progresivo estiramiento
de la piel como los muslos, las nalgas y los senos. El tratamiento de las estrias
incluye muchos procedimientos, sin embargo, los resultados han sido
decepcionantes.

El presente estudio describe el uso de Microcorriente Galvanica como
una alternativa para el tratamiento de las estrias blancas. Este método hace que la
inflamacion local, que estimula la proliferacion celular y la sintesis de colageno
proporcione la regeneracion de la piel por medio de la sumatoria de los efectos de
la corriente, asociados a la inflamacion que provoca el trauma mecéanico de la

aguja desencadenando un proceso de reparacion tisular.

Es a partir de la resolucién de este proceso inflamatorio que ocurre la
regeneracion de las estrias atroficas resultando en buenos resultados del area
afectada. El tiempo inflamatorio varia de persona en persona y depende de
muchos factores. Se observa clinicamente que cuanto mas dura este tiempo

inflamatorio, mejor es la respuesta al tratamiento de la Microcorriente Galvanica

Se sabe que existe una relacion significativa entre la inflamacion, el
estrés oxidativo y el perfil lipidico. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue

investigar los efectos inflamatorios que produce cada técnica aplicada con MEP®.

Sesenta y nueve personas, hombre y mujeres, entre 20 y 30 afos,
fueron sometidos en este estudio, en donde se seleccionaron estrias blancas en la

zona glutea en mujeres y zona proximal de brazos en hombres.
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En el presente estudio se observé que la técnica Puncion Lineal con
Levantamiento es la mas efectiva en cuanto a duracion de la inflamacion,
comparada con las otras dos técnicas, para generar un proceso inflamatorio en las

estrias y por lo tanto, puede regenerar ésta lesion cutanea.

Al comparar los resultados obtenidos se mostr6 que el fototipo,
principalmente el tipo | y II; y la técnica 2 influyen significativamente en los dias de
inflamacion de las estrias. Por lo tanto, se puede inferir que los cambios estan

dados por el tipo de piel y la técnica de aplicacion de la corriente.

Por otra parte, los resultados arrojaron que no hay diferencias
significativas entre las técnicas de aplicacion con respecto al dolor, pero si el
fototipo, especificamente el tipo II. Por lo tanto, el dolor depende del fototipo de
piel, es decir, las personas mas blancas, fototipo Il, sienten mayor dolor al tocar la

estria.

También, se obtuvo que el tipo de técnica influye en el color rojo,
principalmente la técnica 2 y 3 producen cambios significativos en las estrias, no

asi el fototipo de piel el cual no produce cambios significativos en el color rojo.

Con relacién al sexo se obtuvieron diferencias significativas en cuanto a
los dias de inflamacién, determinando que la técnica 2 y en las mujeres hay una
mayor duracion en dias de la inflamacion. Lo mismo ocurrié para el dolor, la

técnica 2 y en las mujeres se produjo mayor dolor al tocar la estria.

Y por ultimo, hubo diferencias significativas en cuanto al color rojo, es

decir la técnica 2 y en mujeres el color rojo tuvo mayor duracién en dias.

En comparacién con otros estudios realizados como el de Gilmore
(2012) y Froes (2009) en donde se concluye la eficacia de la Microrriente
Galvanica en el tratamiento de estrias, no se han analizado los distintos tipos de

técnicas que son utilizados para regenerar dicha lesion.
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Dentro de las limitaciones que se encontraron durante el desarrollo de
esta investigacion, en primer lugar fue que no hubo una observacion posterior a
los 7 dias de inflamacion para corroborar si hubo alguna diferencia en las estrias

utilizadas.

Por otra parte, una limitacion de la minoria de las personas fue el temor
de algunos pacientes al someterse a la intervencién con agujas, los cuales

desistieron de la aplicacion.

La preocupacion de la gente con la estética es cada vez mayor, y por lo
tanto el area Dermatofuncional se ha hecho necesaria y ha ido creciendo en

distintos paises de Latinoamérica (Ramiro, J. & Khalil, H., 2013).

Asi, este trabajo de investigacion ha llegado a ampliar los
conocimientos en el campo de la fisioterapia en Kinesiologia, no sélo para mostrar
los resultados de la actual de MEP® y sus técnicas, sino también contribuyen al

perfil cientifico en esta area que es relativamente nueva terapia.

Es recomendable, para futuras investigaciones el seguimiento de los
efectos de la Microcorriente Galvanica para dimensionar los cambios producidos
durante todo el proceso. También, es recomendable comparar si hay diferencias
en los efectos inflamatorios producidos con respecto a la etiologia de las estrias.
Seria benéfico comprobar los resultados histolégicamente para mayor para mayor
objetividad.

Ademas, es recomendable investigar si los resultados en el tratamiento
de la estrias post MEP® usando la Técnica Puncion Lineal con Levantamiento es

efectivo en cuanto a largo y grosor de dicha lesion.
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CONCLUSION

MEP® es un nuevo recurso disponible para tratamientos en
kinesiologia Dermatofuncional y estética que permite a los kinesiélogos
diferenciarse de sus competidores. Esta es utilizada para generar cambios en los
tejidos, por lo que se utilizada para regenerar las estrias, que son una de las

dolencias dérmicas de mayor prevalencia y que preocupa a hombres y mujeres.

Los resultados de este estudio avalan los efectos inflamatorios que
produce esta Microcorriente, en dicha lesion cutanea. Sin embargo, existen
distintos tipos o técnicas de aplicacion de esta corriente, como lo son Raspado,
Puncion Lineal con Levantamiento, y Puncion Lineal, por lo que el estudio estuvo
enfocado al analisis y comportamiento en cuanto al proceso inflamatorio de cada

una de éstas.

Por lo tanto, segun el andlisis de resultados obtenidos del presente
estudio, se acepta la hipétesis (H1) de los investigadores, debido a que se
encontré6 que la Técnica 2, es decir, la Técnica de Puncion Lineal con
Levantamiento es la mas efectiva para generar inflamacion y por ende el proceso
de reparacion en estrias blancas, en hombre y mujeres entre 20 y 30 afios de
edad. Cabe destacar que los efectos también tienen correlacion con el fototipo de

piel, principalmente con el tipo Il y el sexo femenino.

En conclusion, los resultados demuestran que el tratamiento kinésico
con el uso de Microcorriente Galvanica, utilizando la Técnica de Puncion Lineal
con levantamiento es eficaz para la atenuacion de las estrias, por el tiempo
inflamatorio que esta produce, que cuanto mas dura este proceso inflamatorio,

mejor es la respuesta al tratamiento y el consecuente cierre de la estria.
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ANEXOS

1 Ficha de evaluacion del paciente

IDENTIFICACION

Nombre:

Direccion:

Edad:

Sexo:

Teléfono:

Email:

Fecha de Evaluacion:

DATOS CLINICOS

Color de piel: () fototipo |

( ) fototipo IV

( ) fototipo I

() fototipo V

() fototipo IlI

() fototipo VI

Tono de piel: () Normal ( ) Hiperténica () Hipotoénica
Localizacién
Grosory Grosor . cm)
argo (cm _ 1
Localizacion de las estrias (mm) Externo — Medial
Interno
0. Control
1. Raspado
2. Puncién Lineal con
levantamiento
3. Puncién Lineal

Medicamentos que emplea: ( ) AINES ( ) Corticoides

() Antihistaminicos

54

( ) Esteroides




Trastornos circ. y/o cicatrizacion:
Propenso queloides: ( ) SI ( ) NO

Patologias Dérmicas:

Alergias a: ( ) Corriente eléctrica ( ) Productos

CARACTERISTICAS DEL CUADRO

Aparicion de las estrias: ( ) Adolescencia ( ) Embarazo ( ) Obesidad
( ) Gimnasio ( ) Con medicamentos

Coloracion inicial: ( ) Roja ( ) Violacea () Blanca

Coloracion actual: ( ) Roja ( ) Violacea () Blanca
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2 Paguimetro
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3 Ficha de Evaluacion: Inflamacion de la estria

Identificacién

Evaluacion de estrias tratadas

Marque con una X para confirmar la presencia de estas caracteristicas:

ESTRIA 01: Raspado

Antes de
dormir

Dia 01
post
aplicacion

Dia 02
post
aplicacion

Dia 03
post
aplicacion

Dia 04
post
aplicacion

Dia 05
post
aplicacion

Dia 06
post
aplicacion

Color Rojo

Dolor al tocar
el Area

Inflamacién
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ESTRIA 02: Puncioén Lineal con Levantamiento

Dia 01 Dia 02 Dia 03 Dia 04 Dia 05 Dia 06
Antes de | post post post post post post
dormir aplicacion | aplicacion | aplicacion | aplicacién | aplicacion | aplicacion
Color Rojo
Dolor al tocar
el Area
Inflamacion
ESTRIA O3: Puncion Lineal
Dia 01 Dia 02 Dia 03 Dia 04 Dia 05 Dia 06
Antes de | post post post post post post
dormir aplicacion | aplicacion | aplicacion | aplicacién | aplicacion | aplicacion

Color Rojo

Dolor al tocar
el Area

Inflamacioén

58




4 Fototipo. Escala de Fitzpatrick

Fototipo
de piel

Definicion del tipico
fototipo de piel

Reaccion de la piel
con sobreexposicién
a la luz Uw

Comentarios sobre el fototipo
de piel

Cabello pelimmojo, rubioc.
Ojos azules, verdes.
Fiel muy clara.

Siempra se gquema.
No se broncea.

Pilido, a veces con pecas.
Generalmente admite que se
quema.

Cabello clarc a
imtermeadio.

Djos claros a
intermedios.

Piel clara a intermedia.

jos oscur
Piexl d a OScura a
ra.

Generalmente se
quema.

Raramente se broncea.

quema levemente.
Moreno moderado.

Moreno
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Deberia ser la primera
consideracién en la tipificacion de
la piel cdara (aparte del evidente
tipo de piel 13.

Generalmente no reconoce que se
quema pero admite adquirir tonos
rosados y necesita proteger la piel
del sol.

Imente conside
broncea con facilidad.

ones "moderada en
climas septentrionales rara vez
sufre quemaduras. S
cuando S querma
wisitar lugar i

Intensidad.




5 Consentimiento Informado:

Consentimiento informado

“Comparacion de la respuesta inflamatoria en estrias blancas,
posterior a la aplicacion de Microcorriente Galvanica, en mujeres
y hombres entre 20 y 30 anos”

Yo: Rut:

Acepto participar voluntariamente en el proyecto de investigacién de “Comparacion de la
respuesta inflamatoria en estrias blancas, posterior a la aplicacion de Microcorriente
Galvdnica, en mujeres y hombres entre 20 y 30 afios “comprometiéndome a asistir el dia
asignado para la aplicacién de la corriente galvanica, e ir reportando los cambios
observados diariamente en la ficha de evaluacidn de la inflamacién, para ser reevaluada
posteriormente.

Tengo entendido los efectos adversos y contraindicaciones de este tipo de tratamiento y
entiendo que puedo abandonar la investigacion cuando yo lo determine. Comprendo
ademadas que el tratamiento es realizado por profesionales certificados en el uso de la
técnica.

Fecha:

Firma Paciente en Estudio Firma Representante de Tesis
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