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Resumen
La electroterapia se ha convertido en una estrategia coadyuvante para la
rehabilitación de personas con daño en la médula espinal, y en busca de darla a
conocer, este libro recopila avances teórico-prácticos actuales basados en
evidencia experimental y resultados de ensayos clínicos en temas relacionados
con sus generalidades, usos, aplicaciones y dosificación. Así mismo, describe
algunos protocolos de intervención, fundamentados en la práctica clínica y de
investigación, que son relevantes no solo en los procesos de aprendizaje de los
estudiantes o profesionales afines al área de la salud y rehabilitación, sino
también en la exploración de nuevas y prometedoras intervenciones que
mejoren el estado de salud, funcionalidad y calidad de vida de los pacientes con
esta condición patológica.

Palabras clave: medula espinal, heridas y lesiones, electroterapia, estimulación
eléctrica, fisioterapia, rehabilitación.

Theoretical-practical foundations of electrostimulation in spinal cord
injury

Abstract
Electrotherapy has become a coadjuvant strategy to rehabilitate people with
spinal cord damage. To make this therapy more widely known, this book
compiles current theoretical-practical advances based on experimental
evidence and results of clinical trials on issues related to its general
characteristics, uses, applications, and dosage. Based on clinical practice and
research, it also describes some intervention protocols that are pertinent in the
learning processes of students or professionals in the field of health and
rehabilitation. Similarly, they are valuable to explore new and promising
interventions that improve the state of health, functionality, and quality of life
of patients with this pathological condition.

Keywords: spinal cord, wounds and injuries, electrotherapy, electrical
stimulation, physiotherapy, rehabilitation.
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Prólogo

En este libro los lectores encontrarán bases teóricas y
prácticas para la comprensión de los cambios morfológico-
funcionales de las personas que padecen una lesión en la
médula espinal. Adicionalmente, se plantean principios y
protocolos para su tratamiento encaminados al uso de la
electroestimulación, herramienta terapéutica considerada
como una de las más prometedoras en el campo de la
rehabilitación para este tipo de pacientes.

Esta obra es el resultado de una profunda revisión del
tema basada en evidencia científica reciente, que logra
consolidar conocimiento y saberes en torno a este eje
clínico-terapéutico, y que brinda material para la
comprensión de esta condición patológica, sus efectos y el
tratamiento basado en el empleo de la electroestimulación,
una de las técnicas más empleadas en los procesos de
neurorrehabilitación en personas con esta condición debido
a su capacidad de generar potenciales de acción, cuya
propagación conduce a la contracción muscular, a la
modulación del dolor, al control de la espasticidad y a la
mejora de la función motora, entre otras ventajas. La
estimulación eléctrica, sin lugar a dudas, se ha convertido
en una importante intervención terapéutica coadyuvante
para muchos objetivos terapéuticos, lo que hace que esta
tecnología experimente cambios importantes para
aumentar su eficacia y su adopción en clínica de forma



generalizada, facilitando así los procesos de
neuroplasticidad y restauración.

Desde el primer momento se pensó en un recurso que
facilitara un proceso de aprendizaje y toma de decisiones,
tanto para estudiantes como para profesionales interesados
en las áreas clínicas y de rehabilitación. Así mismo, se
espera que la información plasmada pueda afianzar muchos
conocimientos, pero también ayude a resolver algunas
inquietudes en relación con la complejidad fisiológica y
funcional que genera la lesión en la médula espinal y los
beneficios obtenidos del uso terapéutico de la corriente
eléctrica. Se resalta que las secciones contenidas en este
libro cuentan con facilitadores visuales como tablas,
gráficos, mapas conceptuales y apuntes clave que aportan
a la comprensión de las temáticas y conceptos tratados.

Reconocemos especialmente la participación de
profesionales y docentes del área de la fisioterapia que, a
través de sus conocimientos, saberes y experticia
adquiridos durante la trayectoria formativa y profesional,
su capacidad investigativa, el trabajo colaborativo y el uso
de múltiples recursos electrónicos, se convirtieron en el
propósito principal y de motivación para el desarrollo de
este material educativo. Como miembros de la línea de
profundización en el área clínica en rehabilitación,
esperamos cumplir las expectativas de la audiencia y, de
esta manera, contribuir al gusto por la ciencia e
investigación que es nuestra misión, respondiendo a la
formación de más profesionales en el campo, que a su vez
aporten mejores estrategias en el área de la rehabilitación
y con un valor agregado que apunte a la vocación de
servicio.



Introducción

La estimulación eléctrica implica el uso de corriente
externa por parte de un estimulador para facilitar cambios
en procesos fisiológicos y vías metabólicas. Es una
herramienta fundamental del quehacer profesional del
fisioterapeuta en el que diferentes modalidades de
corriente son empleadas para inducir respuestas
bioeléctricas indispensables para el diagnóstico y el
tratamiento de múltiples condiciones patológicas.

Esta modalidad de intervención se ha propuesto y
empleado como una promisoria estrategia terapéutica para
el tratamiento de comorbilidades y deficiencias funcionales
ocasionadas por la lesión medular (en adelante, LM), a
razón de las adaptaciones estructurales que son
ocasionadas por la estimulación eléctrica a nivel celular y
que promueven mecanismos de reparación y regeneración
nerviosa.

Este libro está dirigido a estudiantes, docentes y
profesionales en el área de la Fisioterapia, interesados en
el campo de la neurorehabilitación. Brinda una orientación
teórico-práctica a partir de principios fisiológicos y
terapéuticos sustentados en evidencia científica y clínica,
que facilitará la elección de la mejor modalidad
electroterapéutica para el abordaje de las complicaciones y
secuelas funcionales subsiguientes a la lesión de la médula
espinal, contribuyendo a la comprensión de los mecanismos



de acción neuromuscular inducidos a partir de su
aplicación y su correcta prescripción.

Este material cuenta con múltiples estrategias
pedagógicas como apuntes clave, casos clínicos y
actividades lúdicas de aprendizaje durante el desarrollo de
las secciones para enfatizar aspectos relevantes, alentar el
análisis y poner en práctica lo aprendido. Así mismo,
incluye un glosario con conceptos útiles.

El objetivo de este libro es proporcionar una guía de
fundamentación teórico-práctica basada en la evidencia
que facilite la comprensión de los mecanismos de acción
terapéutica, el uso y la prescripción de la
electroestimulación (EE) como estrategia coadyuvante para
la rehabilitación de personas con daño en la médula
espinal.



Capítulo I
Electroestimulación y restauración

neuromotora

La lesión de la médula espinal se constituye como una de
las condiciones neuromusculares traumáticas y no
traumáticas más prevalentes que afectan al sistema
nervioso central (SNC) en el mundo (Mehdar et  al., 2019).
Esta afección, en la gran mayoría de los casos, induce
importantes deficiencias funcionales que limitan la
independencia y generan altos índices de discapacidad en
estas personas.

De acuerdo con la revisión realizada en el año 2017 por
Kang y colaboradores, la incidencia de lesión medular (en
adelante, LM) en países desarrollados varía de 13,0 a 163,4
casos por millón de habitantes. Este panorama es un tanto
más desalentador en países en vía de desarrollo, donde la
incidencia llega a alcanzar entre 13,0 a 220,0 personas por
millón de habitantes. De igual forma, es claro que este tipo
de condición es más frecuente en hombres que en mujeres,
con una relación que varía entre 1,10 y 6,69 hombres por
cada mujer (Kang et al., 2017).

El alto impacto socioeconómico a sistemas de salud,
pacientes y/o cuidadores primarios la convierte en una de
las patologías del sistema nervioso de mayor estudio por
parte de académicos y clínicos, y en foco de interés de los
sectores gubernamentales en la generación de alternativas
en torno a políticas públicas.



Se debe destacar igualmente el gran impacto psicosocial
que esta condición genera en los individuos que la padecen
y en sus familias. La LM obliga a las personas a depender
funcionalmente de sus cuidadores en la gran mayoría de los
casos, por lo que el autoestima, la independencia, la
imagen corporal, así como su rol social, se ven fuertemente
afectados, generando la presencia de trastornos como la
ansiedad y la depresión en el 27 % de los pacientes, tal y
como lo describe un estudio realizado en el año 2019
(Zürcher et al., 2019).

Adicionalmente, las barreras físicas y sociales restringen
la participación de estos individuos, tanto en su vida
doméstica como laboral, pues a pesar de la capacidad y el
empeño de algunos pacientes por reanudar su rol laboral,
solo un 35 % lo retoma (Merritt et al., 2019).

Es evidente que la médula espinal es la vía principal de
comunicación entre el encéfalo y las demás estructuras
corpóreas (figura 1, A). Se encuentra conformada por
diferentes tractos ascendentes y descendentes cuyas
funciones son transmitir información nerviosa desde otras
estructuras hacia el cerebro y desde este hacia la periferia,

Apunte clave

En Estados Unidos se ha reportado que el costo
de intervenciones quirúrgicas en pacientes con
LM alcanza los 50  000 dólares por paciente. A
esta cuantía se suma el valor asociado a
tratamientos médicos y rehabilitadores que
pueden llegar incluso a los 30  000 dólares
(Merritt et al., 2019).



respectivamente (figura 1, B); por lo tanto, cualquier daño
desencadena una sintomatología específica.

Figura 1. Macroestructura de la médula espinal
A. Sistema nervioso central y periférico. B. Tractos ascendentes y descendentes

de la médula espinal.
Fuente: Elaboración propia.

La etiología de esta condición es multicausal pues hay
varios factores, tanto traumáticos como no traumáticos,
vinculados al padecimiento de esta patología. Es claro que
los traumatismos representan a nivel mundial un 90 % de
los casos de LM (Alizadeh et al., 2019). En Estados Unidos
las principales causas traumáticas vinculadas al daño
medular son los accidentes de tránsito, con un 39 %, y las
caídas, con el 31 % (National SCI Statistical Center, 2019).



En Colombia el panorama no es diferente, el 80  % de los
pacientes con lesión en la médula espinal han tenido daño
por contusiones: con arma de fuego se genera el 50 % de
los casos, seguida de los accidentes automovilísticos con un
15 %, y las caídas con el 14 % (Carvajal et al., 2015; Henao
Lema y Pérez Parra, 2010). En general, alrededor del
mundo las causas no traumáticas como los tumores
medulares, las enfermedades neurodegenerativas y las
patologías congénitas generan aproximadamente un 30  %
de los casos de LM (Grassner et al., 2016).

Cualquiera que sea el factor causal que ocasione la LM,
el proceso fisiopatológico asociado lleva a daños primarios
y secundarios a nivel micro y macro estructural en el tejido
nervioso a lo largo del tiempo (figura 2). Los primeros
corresponden a los daños estructurales, muerte celular y
disrupción axonal inmediatos al daño medular en función
del mecanismo y nivel de lesión. Los mecanismos
secundarios ocurren unos minutos después de la lesión
primaria y continúan durante semanas o meses causando
daños progresivos en el sitio específico de lesión, pero
también alrededor del mismo (Orr y Gensel, 2017).

La lesión secundaria puede dividirse en tres fases de
acuerdo con los procesos presentados y el tiempo en el que
transcurren. La fase aguda incluye daño vascular,
desequilibrio iónico, excitotoxicidad por influencia de
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componentes de calcio y acumulación de
neurotransmisores, edema y neuroinflamación. En la fase
subaguda y con el progreso de los mencionados
acontecimientos, comienza la fase de muerte celular,
degeneración walleriana, activación y formación de cicatriz
glial alrededor del sitio de la lesión. En la fase crónica se
da un proceso de maduración cicatricial que de alguna u
otra forma interfiere en el proceso de recuperación axonal
(Alizadeh et al., 2019).

Figura 2. Principales mecanismos fisiopatológicos en la lesión medular
Fuente: Elaboración propia.

El daño vascular inmediato a la lesión debido a la ruptura
de pequeños y grandes vasos sanguíneos ocasiona, en
primera instancia, hemorragia y extravasación sanguínea,
lo cual favorece la interrupción del suministro sanguíneo e
hipovolemia en  la médula espinal. Estos cambios


