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RESUMEN

La tlcera de etiologfa venosa es la mds prevalente de las tlceras de extremidad
inferior. Entre el 75 y el 80% de las dlceras de la extremidad inferior son de esta
etiologfa. De acuerdo con las evidencias disponibles, el tratamiento de las tlceras de
etiologfa venosa tiene como base dos grandes pilares: el manejo de la tlcera como
una herida crénica y el control de la hipertensién venosa crénica (HTV), su causa
primordial, mediante sistemas de alta compresién decreciente y mantenida. De todos
los métodos de control de la HTV, el sistema multicapa ha demostrado clinicamente
que permite alcanzar un 80% de tasa de cicatrizacién de lesiones a las doce semanas
de tratamiento, erigiéndose como el tratamiento més efectivo de los existentes hasta
el momento. Por otro lado, a menudo, una compresién de 40 mm Hg en el tobillo
no es bien tolerada por todas las personas afectadas de HTV crénica. Para esos casos
rebeldes en los que debemos utilizar recursos alternativos, nosotros hemos utilizado
la cromoterapia ya que ha demostrado, mediante varios estudios, ser ttil en la
curacién de heridas consiguiendo, entre otros beneficios, estimular el aporte
sanguineo al lecho de la herida, favoreciendo asf la oxigenacién. En base a estos
hechos, nos planteamos la aplicabilidad de la cromoterapia en la cura de las ulceras
venosas, como tratamiento complementario a las curas habituales, cuando estos no
son lo suficientemente efectivos o cuando el paciente no tolera el vendaje eldstico
multicapa.
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SUMMARY

Venous ulcers are the most prevalent ulcers of the lower extremity. They account for
75%-80% of ulcers of the lower extremity. According to the evidence available, there are
two main strands to therapy: treatment of the ulcer as a chronic wound, and management
of venous hypertension (VHT), the prime cause of venous ulcers. VHT is managed using
decreasing and sustained high-compression systems. According to the literature, the
multilayer system has been clinically shown to attain an ulcer healing rate of 80% after
twelve weeks’ treatment. It is the most effective currently existing treatment. Several studies
have shown colour therapy to aid wound healing. Among other effects, it stimulates the
blood supply to the wound bed and encourages oxygenation, at the same time inhibiting
the growth of anaerobic bacteria. On the strength of the above, we propose the use of
colour therapy in treating venous ulcers, as additional treatment to standard therapy,
when standard therapy is ineffective or when a patient cannot tolerate multilayer
bandaging due to pain.
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INTRODUCCION

La cromoterapia es una técnica que usa los
espectros visibles (colores) de las radiacio-
nes electromagnéticas para tratar enferme-
dades. Su agente fisico terapéutico resulta
de la interaccién de longitudes de onda en
regiones seleccionadas del espectro electro-
magnético con los sistemas bioldgicos.

La curacién por medio de los colores
fue, probablemente, el primer tipo de te-
rapia utilizada por el hombre, ya que era
el método que la naturaleza proporciona-
ba como recurso para mantener el orga-
nismo equilibrado y acompasado (1). Los
efectos terapéuticos que se obtienen al uti-
lizar convenientemente determinadas lon-
gitudes de onda se han reportado en la li-
teratura, siendo una técnica muy ttil en
manos de un terapeuta o un profesional
sanitario (2).

Asi, entonces, entendemos por cromote-
rapia la técnica de curar mediante los colo-
res y se basa en la conservacién o modifica-
cién de las vibraciones cutdneas en el cuerpo
humano, con el fin de obtener efectos be-
neficiosos (2).

EL PROCESO DE CICATRIZACION
DE UNA ULCERA VENOSA.
FISIOPATOLOGIA DE LAS
ULCERAS VENOSAS
Las tlceras venosas son la consecuencia mds
grave de la insuficiencia venosa crénica. La
alteracién en el retorno sanguineo, provo-
cada por la insuficiencia venosa, se traduce
en un aumento de la presién venosa en las
extremidades inferiores. Esta sobrecarga afec-
ta de manera secundaria al sistema linfético
ya que este no es capaz de compensar el au-
mento de exudado en los espacios interce-
lulares, provocando alteraciones importan-
tes a nivel metabdlico.

Los procesos inflamatorios secundarios a
la insuficiencia venosa crénica afectan a las
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vénulas y arteriolas y fomentan el desarro-
llo de las tlceras venosas, como sefial visi-
ble de la existencia de una hipertensién ve-
nosa (HTV) descompensada (3).

Como consecuencia de la HT'V mante-
nida, las paredes de las venas se dilatan ca-
racteristicamente, provocando fallos en el
cierre de sus vélvulas, que se vuelven insu-
ficientes para garantizar un transporte ade-
cuado de la sangre desde los segmentos dis-
tales a los proximales. Este es el predmbulo,
del reflujo sanguineo y por ende del éstasis
venoso, que desencadena en una disminu-
cién del suministro de oxigeno a la pared
del vaso, generando condiciones de hipoxia
y la consecuente lesién (4).

LA IMPORTANCIA DEL OXIGENO
EN LA CICATRIZACION

El oxigeno interpreta el papel central en los
mecanismos de reparacién de las lesiones.
El suministro de oxigeno a las lesiones cré-
nicas puede acelerar la cicatrizacién que de
por si es lenta y prevenir las complicaciones
del proceso. Una presién parcial del oxige-
no baja en los tejidos es la causa mds comin
de fracaso en la cicatrizacién y es capaz de
beneficiar manifiestamente el proceso de ci-
catrizacién cuando estd elevada (5).

En el complejo proceso de la cicatriza-
cién intervienen diferentes tipos de células,
al igual que mediadores quimicos. Las pla-
quetas son las primeras en llegar a la zona
lesionada y posteriormente migran los ma-
créfagos y fibroblastos. Una vez en la zona,
se organizan y comienzan a producir cito-
quinas (factores de crecimiento, interleu-
quinas e interferén). Posteriormente, se pro-
duce un aumento de la sintesis de coldgeno
y angiogénesis, apareciendo el tejido de gra-
nulacién y, posteriormente, la cicatriz (6).
El oxigeno juega un papel importante en to-
do este proceso, y variaciones en la tensién
de oxigeno pueden interferir en la prolife-
racién de fibroblastos, afectando la pro-
duccién de las citoquinas, encargadas de es-
timular el crecimiento celular. La produccién
de coldgeno por los fibroblastos y su incor-
poracidn a la cicatriz dependen de la hidro-
xilacién de la prolina y la lisina, siendo fun-
damental para que esto ocurra la presencia
de tensiones de oxigeno elevadas (6).

TRATAMIENTO GENERAL
DE LAS ULCERAS VENOSAS
El tratamiento de las tlceras venosas, como
el de otras lesiones crénicas, se basa en me-
didas, tanto locales como sistémicas, que
nos permitan revertir o en su defecto con-
trolar, la patologfa subyacente.

Por norma general, el tratamiento local
incluye medidas como la limpieza y el des-

bridamiento del tejido desvitalizado, el con-
trol de la carga bacteriana, asi como la udi-
lizacién de apésitos que favorezcan una 6p-
tima cicatrizacién de las lesiones, tal es el
caso de la cura en ambiente himedo. Te-
niendo en cuenta la etiopatogenia de las dl-
ceras venosas, la compresién es una estrate-
gia bdsica para el tratamiento de estas
lesiones, ya que permite revertir los efectos
de su causa, la insuficiencia venosa crénica
y, por tanto, optimizar el cuidado de las le-
siones (7).

LA CROMOTERAPIA

La luz es energfa y el fenédmeno del color
es un producto de la interaccién de energfa
y materia. Hoy sabemos que la luz juega un
papel fundamental en los procesos molecu-
lares invisibles, excitando las moléculas y
modificando sus niveles energéticos, ha-
ciendo posible gran cantidad de reacciones
bioquimicas (8).

Ya en 1922 el biofisico ruso Alexander
Gurwitsch observé que al aproximar las rai-
cillas de una planta de cebolla al tallo de otra
planta de cebolla se inducfa una multipli-
cacién celular en el tallo sometido a tal in-
flujo, reconocida al microscopio por un au-
mento de la mitosis. Dicho efecto se
bloqueaba cuando se cubrian las plantas con
tubos de vidrio. Ese efecto volvia a aparecer
si en lugar de en vidrio, las plantas se intro-
ducfan en tubos de cuarzo. Y como la posi-
ble transferencia quimica podia descartarse,
concluyé que tenfa que deberse a la luz, ya
que el vidrio absorbe la radiacién ultravio-
leta, mientras el cuarzo la deja pasar. (Una
luz que influfa directamente sobre el ADN!
Tan sensacional descubrimiento serfa reco-
nocido en 1974 concediéndole el Premio
Nobel de Fisica a Dennis Gabor —descu-
bridor del principio de la holograffa— al re-
producir minuciosamente en los laborato-
rios de Siemens, en Berlin, los experimentos
de Gurwitsch, estableciendo ademds que los
fotones aislados pueden desencadenar la
multiplicacién celular (8).

Toda materia orgdnica o inorgdnica tie-
ne una valencia energética y un color; la cro-
moterapia la podemos enmarcar en un en-
foque natural y holistico que persigue la
salud y el equilibrio, el uso de los colores
con funcién preventiva y terapéutica. Las
correlaciones establecidas en los dmbitos
energéticos y psicosomdticos entre colores,
emociones y bioenergética hacen el resulta-
do mis eficaz y completo.

¢Y EN LAS HERIDAS?

Si extrapolamos todo ello a la curacién de he-
ridas y en concreto a las tlceras venosas, ob-
servamos que la cromoterapia puede ser un

GEROKOMOS 2012; 23 (4): 185-188

tratamiento coadyuvante a las curas genera-
les, proporcionando beneficios. Para ello de-
beremos tener en cuenta algunos aspectos en
cuanto a los colores y sus funciones en la cu-
racién, tal y como detallaron Padrini y Lu-
cheroni (9) y que resumimos en la Tabla 1.
Cabe mencionar que la teorfa expuesta
en la Tabla 1 no pretende ofrecer una “re-
ceta’ exacta en referencia a la curacién me-
diante el color, es preciso combinar los co-
lores y los tiempos de exposicién segun las
necesidades y la evolucién que presente ca-

da herida.

TRATAMIENTO DE LAS HERIDAS
MEDIANTE LA CROMOTERAPIA

El método que utilizaremos para aplicar la
cromoterapia es la radiacién luminosa. En
la radiacién luminosa, el color es transmiti-
do al organismo por via epidérmica me-
diante ldmparas especiales. Para ello utiliza-
mos filtros de cristal previamente pintados
de diversos colores.

La luz se orienta de manera que irradie la
parte que es objeto de tratamiento. El efecto
debe producirse por la accién del color y no
por la emisién de calor (irradiacién infrarro-
ja) por parte de la lémpara. Por ese motivo,
la ldmpara debe situarse a una distancia que
no permita el calentamiento de la piel. Lo
que es todavia mds importante si cabe cuan-
do el tratamiento debe realizarse con colores
frios (verde, azul, violeta, indigo).

Los tiempos de irradiacién son variables
segun el tipo de color, la intensidad de la
luz, la distancia y el 4rea que debe tratarse.
Por lo general, el tiempo de exposicién va
de un par de minutos hasta treinta y se rea-
liza una sesién cada uno o dos dfas.

Adaptando la tabla de aplicacién descri-
ta anteriormente, a lo que serfa una sesién
de cromoterapia para estimular la cicatriza-
cién, harfamos:

e Si nuestro objetivo es eliminar un tipo
de tejido: aplicaremos el color opues-
to, segin la pirdmide de colores, al del
tejido en cuestién.

* Si nuestro objetivo es acelerar la for-
macién de un tejido: aplicaremos el
mismo color que el tejido que quere-
mos estimular.

* Si nuestro objetivo es enlentecer la for-
macién de un tipo de tejido: utilizare-
mos el color del tejido, pero mezclado
con blanco, mismo color con tono pas-
tel, o muy pdlido.

e Silo que intentamos es estimular la
cicatrizacién de la piel: utilizaremos
el color azul turquesa durante unos
minutos (Fig. 1) y posteriormente el
rojo (Fig. 2).
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Tabla 1. La cromoterapia
Color Descripcién Uso en las heridas
7 El término rojo deriva etimolégicamente de la palabra sénscrita rub-ira, que expresa los conceptos de “sangre” y “vida”.
El rojo estd asociado desde la antigiiedad, en todas las culturas, con la sangre en donde se halla la vida. El rojo
representa una condicién fisioldgica de estimulo y de excitacidn: acelera el pulso, aumenta la presién arterial y la Utilizaremos el rojo para estimular
Rojo frecuencia respiratoria, estimula la actividad nerviosa y glandular, activa el higado, los nervios sensoriales y todos los el lecho de la tlcera y favorecer el
sentidos. Por su poder descongestionante, el rojo es il en las formas dolorosas crénicas, estd indicado en los casos aporte sanguineo a esta zona.
de ralentizacién de la circulacién sanguinea y estimula la cicatrizacién de los tejidos (por lo cual puede ser usado
en caso de heridas y lesiones cutdneas con curacién lenta y dificultosa).
Es el resultado de la combinacién de los rayos rojos y amarillos. Tiene una accién calorifera, jubilativa, relajante, Siel borde de la dl de col.
e . P . . D i el borde de la tlcera es de color
energética, pero no excitante como el rojo, ni eléctrica como el amarillo. Consigue una accién liberadora sobre las oliceo. le anli | il
: . . o o . . violdceo, le aplicaremos el amarillo-
. funciones fisicas y mentales y el gran efecto de integracion y de distribucién de la energfa. Regula la actividad o P L
Naranja L Cot T i . . oree . anaranjado, con lo que inhibimos el
respiratoria, los procesos de asimilacién y circulatorios, estimulando la frecuencia cardiaca, sin influir en la presién olet 4 I toio. si
. S o . I violeta para dar paso al rojo, signo
arterial. Por su efecto de distensién e integracién, que unifica y al mismo tiempo expande, puede ser eficaz en los de esti P Jacis P )0 Sig
I , e estimulacion.
trastornos dermoestéticos, como las estrfas y arrugas.
L. , . . , . Para terminar una sesién de
Es el color mds vivo, mds parecido a la luz solar. Contiene en si la naturaleza de lo claro y posee una cualidad, reraia sob herid
. . , o . . . cromoterapia sobre una herida
. dulcemente estimulante, de serenidad y de alegrfa, de calor y de intimidad. Un amarillo fuerte causa una impresién P ’
Amarillo A o . » . haremos una pasada de unos segundos
de esplendor y nobleza igual que el oro. En el plano fisiolégico, el amarillo aumenta la presion de la sangre, el ritmo el color amarillo. Esto favor
. . . . s con el color amarillo. Esto favorece
cardiaco y respiratorio de modo parecido al rojo, pero su accién es menos estable. . .
el efecto purificador de la piel.
Antiséptico, antinflamatorio y analgésico, en un primer momento lo utilizaremos para aliviar el dolor y reducir la El color azul favorece la oxigenacién
inflamacién, posteriormente seguido de luz roja, para reactivar los tejidos. El color azul tiene una accién reequilibradora | del tejido e inhibe el crecimiento
Azul del sistema cardiocirculatorio, se aprovecha para bajar la presién arterial y para tratar la taquicardia y las palpitaciones. | de algunas bacterias. Tiene un
Tiene un efecto positivo sobre las hemorroides y las varices. Gracias al efecto relajante y antiespasmddico se aplica en efecto positivo sobre las varices
caso de espasmos musculares y viscerales. si las hubiere.
. ., , . . El verde lo usaremos cuando
En el espectro luminoso, el verde se sittia en el centro, entre los colores frios (del violeta al azul) y los colores cdlidos : fiminar teiido del col.
. . _ ., g . . ueramos eliminar tejido del color
(del amarillo al rojo). Desempeiia por tanto una funcién de equilibrio. Posee un efecto calmante en el sistema nervioso, 4 0o )
Verde . . o . g . opuesto a él. Si queremos frenar la
favorece el bienestar general del organismo, aumenta la vitalidad y reajusta el equilibrio de sus funciones, refresca, lacid | roi
. . . ranulacién que provoca el rojo
tranquiliza y relaja, tanto fisica como mentalmente. grant quep o
por ejemplo.
Fuente: Padrini y Lucheroni, 2007 (9).

Fig. 1. Aplicacién de luz azul directamente sobre la

herida.

* Y por tltimo, si buscamos la regene-
racién de la masa muscular, utilizare-
mos el color violeta durante dos mi-
nutos, seguido del color fucsia dos
minutos mds y finalizaremos la sesién
con dos minutos de color rojo.

Fig. 2. Aplicacién de luz roja directamente sobre la

herida.

Es importante sefialar que las sesiones de
cromoterapia deben realizarse en un medio os-
curecido para que la iluminacién coloreada
llegue sin distorsiones hasta la piel, de tal ma-
nera que la intensidad de la limpara que ud-
licemos sea mds potente que la luz ambiental.
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CASO CLINICO

Mujer de 81 afos, independiente para las
actividades bdsicas de la vida diaria, con in-
suficiencia renal crénica e hipertensa, que
en enero de 2011 viene a la consulta de en-
fermerfa de nuestro centro con una herida
en su pierna.

Exploracién

La lesién aparece a consecuencia de un pe-
queno golpe y a la exploracién presenta una
escara necrética de 2,5 x 2 cm en el tercio
distal de la pierna derecha.

La paciente refiere ligero dolor, hormi-
gueo y prurito en la extremidad, lo que nos
hace sospechar de patologfa venosa y se de-
cide realizar medicién de indice tobillo-bra-
zo (ITB) con doppler portdtil. El resultado
es de 0,91 lo que corrobora nuestra prime-
ra impresién y tras lo que empezamos a tra-
tar la extremidad bajo el prisma de la insu-
ficiencia venosa.

Se inician curas con hidrogel, ya que la
herida (al contrario que lo normal) no es ex-
cesivamente exudativa, mds colagenasa y
ap6sito de espuma polimérica, con el obje-
tivo de desbridar la escara y limpiar el lecho

de la herida de esfacelos.
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Teniendo en cuenta el resultado obteni-
do con el ITB, aplicamos compresién con
vendaje eldstico multicapa, pero al dfa si-
guiente la paciente refiere exacerbacién del
dolor y se desestima continuar con el trata-
miento compresivo.

Tras 30 dfas de tratamiento, en febrero
de 2011, la herida presenta un estanca-
miento absoluto con cultivos negativos en
profundidad y anodinos en superficie.

Se contindan las curas habituales mds ven-
daje crepé durante 90 dfas sin conseguir la evo-
lucién deseada, pero no serd hasta mayo de
2011 donde se nos plantea una nueva pers-
pectiva de enfoque gracias al VII Congreso de
Enfermerfa y Terapias Complementarias rea-
lizado en Benidorm. Es entonces cuando de-
cidimos empezar a aplicar luz de color a nues-
tra herida, previa documentacién y formacién
al respecto, como tratamiento complementa-
rio a la cura pautada que ya realizdbamos. Las
sesiones son cada 48 horas.

En la Tabla 2 podemos observar la evo-
lucién de la tlcera y de la piel perilesio-
nal a partir de la aplicacién de la cromo-
terapia. En ella se observa como va
desapareciendo el tejido desvitalizado pa-
ra dar paso al tejido de granulacidn, signo
inequivoco de una buena perfusién de la
herida, para posteriormente ir cicatrizan-
do en 48 dfas tras el inicio del tratamien-
to con luz.

CONCLUSIONES

En el caso que nos ocupa, la cromoterapia
ha sido una nueva opcién terapéutica cuan-
do la terapia compresiva no fue bien tole-
rada por la paciente y no nos permitié apli-
car el vendaje multicapa que era la terapia
de eleccién para nuestro caso, por lo que
hemos creido conveniente la divulgacién
de este caso clinico para compartir nues-
tra experiencia dentro del 4mbito profe-
sional.

Creemos que la cromoterapia nos ofrece
otra perspectiva en el mundo de las tlceras
y consideramos interesante realizar estudios
mds ambiciosos sobre el tema, por lo que
nos planteamos proseguir nuestra investi-
gacién mediante el seguimiento de mds ca-
sos o algin estudio prospectivo.

Una vez cicatrizada la herida y para man-
tener el estado de la pierna de la paciente y
evitar futuras recidivas utilizaremos una lo-
cién de 4cidos grasos hiperoxigenados que
favorecen la renovacién de las células epi-
dérmicas mejorando la resistencia de la piel;
restauran el film hidrolipidico, evitando la
deshidratacién cutdnea; mejoran la micro-
circulacién sanguinea y evitan el dafo cau-
sado por un aumento de los radicales libres
gracias a su actividad antioxidante; lo que
complementamos con una media de com-
presién de clase media (aunque serfa la de
compresién fuerte la que necesitarfa la pa-
ciente).

Tabla 2. Evolucién de la herida tras el inicio de las sesiones de cromoterapia

Dia | Signos Cura

Luz aplicada

Foto

5 Tejido desvitalizado y

Limpieza con suero.

Azul durante cuatro minutos para favorecer la

TR

tejido de granulacién. | Colagenasa.

Crema barrera en bordes de la lesién.
Espuma polimérica.

fibrina en el lecho Colagenasa. oxigenacion del tejido y aprovechar sus propiedades
de la herida. Crema barrera en bordes de la lesion. | antisépticas.
Espuma polimérica. También nos ayuda en la eliminacién del tejido esfacelar
y la fibrina porque el azul es el opuesto al amarillo.
17 Empieza a aparecer Limpieza con suero. Azul durante cuatro minutos.

Rojo dos minutos mds, para estimular el lecho de la
tlcera y asf favorecer el aporte sanguineo a esta zona.

39 La evolucién de la
herida es muy buena y
ya se encuentra en fase
de epitelizacién.

Limpieza con suero.
Espuma polimérica.

la cicatrizacién.

Rojo durante dos minutos para estimular

48 Herida cicatrizada.

fuerte.

Prevencién de recidivas mediante
la utilizacién de medias de compresién
suave ya que no tolera la compresién
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