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RESUMEN

Se efectud un estudio longitudinal y controlado de 100 pacientes con osteoartrosis
generalizada, atendidos en el Servicio de Medicina Natural y Tradicional del Hospital
Provincial Docente Clinicoquirtrgico “Saturnino Lora Torres” de Santiago de Cuba,
desde enero hasta diciembre del 2010, a fin de evaluar la eficacia de los imanes
permanentes multipolares en el tratamiento del dolor crénico en los afectados. Estos
imanes se ubicaron y fijaron en diferentes puntos de acupunturas para aliviar la
dolencia. Los niveles de dolor se cuantificaron mediante la Escala Visual Analoga, por
sexo y rango de edades; se evaluaron a los 0, 30, 60 y 90 dias durante la terapia. Se
demostrd la factibilidad del uso de los imanes permanentes multipolares en el alivio del
dolor de los pacientes con osteoartrosis generalizada por ser simples, seguros, eficaces
y no inducir efectos adversos en el organismo.

Palabras clave: osteoartrosis, imanes permanentes multipolares, Escala Visual
Anadloga, Servicio de Medicina Natural y Tradicional, atencién secundaria de salud.

ABSTRACT

A longitudinal and controlled study of 100 patients with generalized osteoarthrosis,
assisted in the Service of Natural and Traditional Medicine of "Saturnino Lora Torres"
Clinical Surgical Teaching Provincial Hospital in Santiago de Cuba was carried out from
January to December, 2010, in order to evaluate the effectiveness of the multipolar
permanent magnets in the treatment of the chronic pain in those affected. These
magnets were placed and fixed in different acupuncture points to reduce pain. The pain
levels were quantified by means of the Analogue Visual Scale, by sex and age range;
they were evaluated at the 0, 30, 60 and 90 days during the therapy. The feasibility of
the use of the multipolar permanent magnets was demonstrated in the relief of pain of
the patients with generalized osteoarthrosis as they are simple, sure, effective and do
not induce adverse effects in the organism.

Key words: osteoarthrosis, multipolar permanent magnets, Analogue Visual Scale,
Service of Natural and Traditional Medicine, secondary health care.
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INTRODUCCION

La artrosis u osteoartritis (OA) es una enfermedad reumatica producida por el desgaste
del cartilago; tejido amortiguador que protege los extremos de los huesos y favorece el
movimiento de la articulacion. Se manifiesta en personas obesas y con enfermedades
genéticas que afectan al tejido conectivo; es la mas frecuente tanto en hombres como
en mujeres a partir de los 45 afios, principalmente en personas de la tercera edad.!

De hecho la OA puede afectar a cualquier articulacidon del cuerpo; no obstante, las mas
frecuentes son la artrosis de la espalda, que suele afectar al cuello y la zona baja de la
espalda (artrosis lumbar); de la cadera y rodilla, asi como la de manos, trapecio-
metacarpiana y pies, que suele presentarse a partir de los 50 afios. Los 3 tipos
etioldgicos de la OA primaria son: tipo I (causa genética), tipo II (hormona-
dependiente) y tipo III (relacionada con la edad). No se sabe aun con certeza cual es
el origen de esta afeccién; sin embargo, se conoce que la superficie del cartilago se
rompe, se desgasta y aumenta la friccion entre los huesos que conllevan al dolor,
hinchazoén y/o pérdida de movimiento en la articulacién. Con el tiempo, la articulacién
llega a perder su forma original y pueden crecer en ella espolones.!

Los tratamientos actuales son fundamentalmente de tipo farmacolégicos y se han
centrado en aliviar el dolor, asi como otras molestias asociadas a la OA, mediante la
administracidon de analgésicos (paracetamol), antiinflamatorios y acido hialurénico.
Estas terapias no han dado una respuesta definitiva a la cura de esta enfermedad e
inducen efectos adversos en el aparato gastrointestinal. Otros farmacos de accién
sintomatica lenta (condroitin sulfato, glucosamina y sus combinaciones) no presentan
eficacia clinica.!> También, para el tratamiento de la osteoartrosis de rodillas y cadera
se usan bastones, rodilleras y terapias fisicas como la acupuntura, que produce un
bioefecto local y a distancia para mejorar la calidad de vida del paciente; no obstante,
la acupuntura puede causar dafio tisular en dependencia del lugar anatéomico e inducir
otros efectos adversos por su uso incorrecto y deficiente esterilizacion de las agujas,
tales como hepatitis, sindrome de inmunodeficiencia adquirida y endocarditis
bacteriana subaguda.® Por las razones antes expuestas algunos investigadores
estimulan los puntos acupunturales (de minima impedancia eléctrica) por medio de la
digitopuntura, la estimulacién eléctrica y la magnetoterapia.*®

Asimismo, la magnetoterapia (terapia con imanes permanente) ha ganado aceptacién
por su seguridad, induccién de efectos adversos minimos en el organismo y efectividad
en diferentes afecciones dseas, como la OA, osteoporosis, osteogénesis y dolor.”
Diferentes ensayos clinicos demuestran que el uso de campos magnéticos estaticos
(frecuencia cero) y variables (frecuencias diferente de cero) disminuyen el dolor en
procesos inflamatorios y aumentan la densidad del hueso; por tanto, mejoran la
calidad de vida de pacientes con osteoartrosis.®

Para el tratamiento de la OA, el campo magnético estatico ha sido generado mediante
diferentes tipos de dispositivos magnéticos activos (solenoides, par de Helmholtz,
doble par de Helmholtz) y pasivos (imanes permanentes bipolares con diversas
geometrias y configuraciones). Los bioefectos terapéuticos del campo magnético
estatico se potencian cuando este se combina con tratamientos farmacoldgicos y no
farmacoldgicos.®®
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Hasta el momento, no se han notificado estudios clinicos que evallen la seguridad, la
eficacia y los efectos adversos en pacientes con dolor crénico producido por la OA
generalizada tratados con imanes permanentes multipolares (polos norte y sur alternos
en la superficie del iman), razén por la cual se decidid realizar esta investigacion.

METODOS

Se efectud un estudio longitudinal y controlado de 100 pacientes con osteoartrosis
generalizada (36 hombres y 64 mujeres, entre 40 y 90 afos de edad), atendidos en el
Servicio de Medicina Natural y Tradicional del Hospital Provincial Docente
Clinicoquirurgico “Saturnino Lora Torres” de Santiago de Cuba, desde enero hasta
diciembre del 2010, a fin de evaluar la eficacia de los imanes permanentes
multipolares en el tratamiento del dolor crénico en los afectados.

En esta investigacion participaron investigadores del Servicio antes citado y del Centro
Nacional de Electromagnetismo Aplicado (CNEA) de la Universidad de Oriente, ambos
en Santiago de Cuba. En la misma se garantizé el cumplimiento de la regla de las 3R
(reduccion, repetitividad y reproducibilidad), asi como de las buenas practicas clinicas
y médicas. El interrogatorio y examen fisico estuvieron a cargo del personal médico.
Un solo operario se entrend para aplicar el campo magnético en los puntos de
acupuntura.

Para la realizacidon de este estudio se tuvieron en cuenta las normas éticas de la
Declaracién de Helsinki.° Previamente a las mediciones, cada sujeto debia estar de
acuerdo y firmar el consentimiento informado, mediante el cual conocieron los
objetivos y fines de la investigacion.

Se incluyeron todos los pacientes que manifestaron su voluntariedad de participar en la
investigacion clinica.

Entre los criterios de exclusion figuraron: sujetos que no deseaban participar en la
investigacion, embarazadas y/o que tuvieran marcapasos, bombas de insulina,
implantes metalicos y dispositivos eléctricos que se afectan en presencia del campo
magnético, asi como enfermedades en las cuales se contraindiquen el uso de sistemas
magnéticos (epilepsia u otros estados convulsivos, trastornos de la conduccion
eléctrica cardiaca).

Por otra parte, el tratamiento se aplicd en un local a temperatura ambiente (30 + 2 °C)
y humedad ambiental entre 60-65 %, libre de equipos generadores de campo y
radiaciones electromagnéticas (ambiente neutro). Esto ultimo se garantizé para no
alterar la induccién magnética generada por los imanes permanentes multipolares y asi
evitar que se falseara la interpretacion de los resultados y/o se indujeran otros
bioefectos no deseados.

Se impone sefialar en este sentido que los tratamientos farmacoldgicos y no
farmacoldgicos convencionales usados en la consulta de Ortopedia del Hospital
Provincial Docente Clinicoquirurgico “Saturnino Lora Torres” fracasaron en los
pacientes del estudio; por tanto, estos acudieron a la consulta de Medicina Tradicional
y Natural de este hospital. Se formaron 4 grupos etarios teniendo en cuenta la edad
cronoldgica 40-49; 50-59; 60-69 y 70-90 afios.

La Escala Visual Analoga (EVA) es internacionalmente empleada para evaluar el dolor y
consiste en una linea recta, habitualmente de 10 cm de longitud, con las leyendas "sin
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dolor" y "dolor maximo" en cada extremo. El paciente anota en la linea el grado de
dolor que siente de acuerdo con su percepcidn individual y lo mide en centimetros
desde el punto cero (sin dolor) hasta el 10 (dolor maximo). Es un método
relativamente simple, que ocupa poco tiempo, alin cuando requiere de un cierto grado
de comprension y colaboracién por parte del paciente. Tiene buena correlacion con las
escalas descriptivas, satisfactoria sensibilidad y confiabilidad, o sea, es facilmente
reproducible.?

El analisis de la EVA se realiza por grupo etario y sexo. La intensidad del dolor de los
pacientes se evalla antes (dia 0) y durante (10; 30; 60 y 90 dias) la aplicacion de los
imanes multipolares, mediante el uso de esta escala. Para cada paciente, estas
evaluaciones y el tratamiento se hacen en un horario especifico, previamente fijado por
el especialista en Medicina Natural y Tradicional.

Igualmente, se tuvieron en cuenta diferentes indices para la evaluacion de la actividad
diaria del paciente, tales como actividad laboral, patrén de suefio, actividad sexual,
alimentacion, limitacion funcional, alteraciones en el animo y relaciones personales de
cada paciente. Si bien estos indices no cuantifican directamente el dolor, proporcionan
datos objetivos, que son extremadamente Utiles para evaluar la respuesta al
tratamiento con imanes permanentes multipolares.

Estos imanes son cilindricos, de ferrita anisotropica, de estroncio, con 3 mm de grosor
y 10 mm de didametro, medidos con un pie de rey de precision 0,05 mm. El peso de
cada uno es de 0,83 g, medidos con una balanza digital Sartorius (Alemania), de
precision

+0,1qg.

La induccidon magnética en la cara de los imanes permanentes multipolares es de 0,07
+ 0,01 T, medida con un gausimetro Gorsky (Rusia) de precisién 0,01 T. Esta
induccién magnética es la que se aplica en los puntos de acupuntura especificos IG11
(meridiano intestino grueso, ku 11), E36 (meridiano estébmago, ku 36), BP6 (meridiano
bazo-pancreas, ku 6) y H3 (meridiano higado, ku 3). Dichos puntos son inmunoldgicos
y hemostaticos del cuerpo humano; la activacion de los mismos alivia el dolor y
estimula los mecanismos homeostaticos del individuo.® Los imanes se colocaron en los
citados puntos y se fijaron a la piel con esparadrapo durante los 3 meses de
tratamiento.

Un programa de computacién fue implementado en el software MATLAB para calcular
las inducciones magnéticas en cada punto de las superficies de los imanes multipolares
y bipolares, asi como las distribuciones de campo magnético generadas por ambos
tipos de imanes. Los resultados se expresaron en porcentaje.

En este estudio, la informacion se obtuvo de la historia clinica de cada paciente; para
su procesamiento se crearon las planillas de recogidas de datos y luego se confeccion6
una base de datos en el programa Microsoft Excel. Dicha informacidn, aunque puede
ser revisada por otros investigadores, autoridades hospitalarias y regulatorias estatales
0 quienes estas designen, no se hara publica en ningln caso. Su identidad no sera
revelada en ninguna publicacién cientifica. Se conserva por 15 anos en el Servicio de
Medicina Natural y Tradicional del Hospital Provincial Docente Clinicoquirdrgico
“Saturnino Lora Torres”.
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RESULTADOS

La medicion de la induccién magnética, con el gausimetro, en la superficie de cada
iman permanente multipolar revela un mapa espacial como el que se muestra en la
figura. También, la distribucién alterna de las polaridades norte (N) y sur (S) en la
superficie de cada iman se representa en dicha figura, la cual revela que el campo
magnético estatico generado en las superficies de los imanes permanentes
multipolares es no homogéneo (o no uniforme). Las simulaciones corroboran que la
inducciéon magnética decrece inversamente proporcional con el cuadrado de la distancia
y a partir de z = 1 cm, la induccidon magnética es cero.

L v e by R

Fig. Lineas del campo magnético estatico en la superficie de un iman permanente
multipolar de polaridades norte (N) y sur (S), alternas

Todos los afectados refirieron dolor crénico severo generalizado antes del tratamiento
con imanes multipolares (dia cero). Se corroboré que la mayor incidencia de la OA
estuvo en pacientes mayores de 60 afios (tabla 1) y fue mas frecuente en mujeres que
en hombres (tabla 2).

Tabla 1. Escala del dolor segiin grupo etario

Escala del dolor Rangos por grupos de edades

40-49 50-59 60-69 70-79  Total (%)
10 4 14 3 21,0
9 3 7 3 5 18,0
8 1 2 9 9 21,0
7 1 6 11 18,0
6 1 4 8 13,0
5 1 2 2 5,0
4 2 1 3,0
3 1 1,0
2
1
0
Total 9 25 27 39 100,0




MEDISAN 2013; 17(11):8077

Tabla 2. Escala del dolor segiin sexo

Escala del Femenino Masculino Total
dolor No. % No. % No. %
10 14 14,0 11 11,0 25 25,0
9 11 11,0 9 9,0 20 20,0
8 10 10,0 6 6,0 17 17,0
7 12 12,0 5 5,0 17 17,0
6 7 7,0 4 4,0 11 11,0
5 6 6,0 1 1,0 7 7,0
4 3 3,0 3 3,0
3 1 1,0 1 1,0
2

1

0

Total 64 64,0 36 36,0 100 100,0

Los resultados evidencian que el tratamiento con campo magnético generado con
imanes multipolares es simple y seguro. En los pacientes no se encontraron efectos ni
eventos adversos, segun el examen clinico y el interrogatorio. Tampoco se observd
coloracidn rojiza en las diferentes zonas tratadas con los imanes permanentes
multipolares.

Durante los primeros 10 dias de tratamiento, todos los afectados refirieron alivio del
dolor, lo cual se distribuyd en las escalas de 5-9, con predominio de ésta ultima. Esto
se evidencidé porque los mismos se distribuyeron en las escalas 3-8, 1-7 y 1-6 a los 30,
60 y 90 dias de tratamiento, respectivamente (tabla 3).

Tabla 3. Evolucién de los sintomas segun la Escala Visual Analdgica del dolor durante
los 90 dias de tratamiento con imanes multipolares

Escala NUumero de pacientes (%)

del dolor 0 dias 10 dias 30 dias 60 dias 90 dias
10 100 (100,0)

9 80 (80,0)

8 14 (14,0) 50 (50,0)

7 3(3,0) 17 (17,0)

6 2 (2,0) 15 (15,0) 20 (20,0)

5 1(1,0) 9 (9,0) 15 (15,0) 15 (15,0)
4 7 (7,0 20 (20,0) 20 (20,0)
3 2 (2,0) 20 (20,0) 20 (20,0)
2 10 (10,0) 15 (15,0)
1 10 (10,0) 15 (15,0)
0 5 (5,0) 15 (15,0)
Total 100 (100,0) 100 (100,0) 100 (100,0) 100 (100,0) 100 (100,0)

El examen fisico y la palpacidon de las zonas afectadas con OA muestran una
disminucion de la inflamacién asociada con esta afeccidon. Segun el interrogatorio
realizado a todos los pacientes, su calidad de vida mejoré a partir de los 3 meses de
tratamiento. Asimismo, manifestaron progreso respecto al tiempo y profundidad del
suefio, la disposicion y rendimiento en la actividad laboral, del estado de animo vy las
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relaciones personales, asi como un aumento de su actividad funcional y mental,
estabilizacidn de la tensién arterial en el rango normal y una disminucién de los niveles
de glicerina y colesterol. Durante los 3 meses de tratamiento, también se observd una
disminucion de la rigidez en las articulaciones de cada paciente, independientemente
de su localizacion.

DISCUSION

Los resultados de este estudio revelan un predominio de los pacientes con OA a partir
de los 60 afios, lo cual corrobora el criterio de que la mayor incidencia de esta afeccion
estd en la tercera edad. Esto indica que la artrosis de tipo III es la que prevalece,
puesto que esta estrechamente relacionada con la edad o el envejecimiento.

El hecho de que las mujeres muestran la mayor frecuencia de aparicion de OA a partir
de los 50 afos, puede ser explicado por el proceso de menopausia, que se relaciona
con los niveles de hormonas esteroideas, particularmente con los niveles bajos de
estrégenos, y también puede acelerar la pérdida de masa muscular. Ademas, el
polimorfismo del gen 1 del receptor de estrégenos se ha asociado con artrosis en
diferentes poblaciones.

Resulta importante tener en cuenta que el dolor es subjetivo, lo cual significa que
nadie mejor que el propio enfermo sabe si le duele y con qué intensidad; por tanto,
hay que contar con el paciente al hacer la valoracién de este; sin embargo, como es
una sensacion emocional subjetiva y desagradable, resulta muy dificil su evaluacion,
puesto que no existe ningun signo objetivo que pueda medir con exactitud su
intensidad. Estas razones justifican la utilizacién en este estudio de la EVA.

Algunos ensayos clinicos rigurosos'®!! no han encontrado efectos benéficos del campo
magnético estatico y electromagnético en el dolor y hacen una critica cientifica sobre la
veracidad de los resultados porque se basan en un nimero pequefo de participantes,
estudios de corta duracion (menos de 1 mes) y/o son inadecuadamente controlados.
Asi, Pittler et al'! solo considera en su analisis ensayos clinicos aleatorizados con un
control consistente de un placebo no magnético o un equipo que genere campo
magnético muy débil. Esto es siempre valido cuando las variables de estudio son
medibles; no obstante, en experiencias donde las variables a estudiar son de tipo
subjetivas, como el dolor, se debe tener en cuenta que el mejor “control” es el propio
paciente en el cual fracasaron los diferentes métodos terapéuticos convencionales,
debido a que es el Unico que puede dar fe de su verdadera evolucién, ademas del
examen clinico antes, durante y después de la aplicacion de los imanes permanentes
multipolares.

En contraste con lo referido anteriormente, este estudio, regido por las buenas
practicas clinicas y médicas, evidencia el alivio del dolor y mejora de la calidad de vida
de los pacientes con OA, al menos, durante el periodo de tratamiento con imanes
permanentes multipolares, verificados por EVA, el examen clinico y el interrogatorio.
Estos hallazgos clinicos sugieren que, al menos, un efecto bioldgico se induce en el
organismo cuando el campo magnético estatico es aplicado en los diferentes puntos de
acupuntura.

La disminucién del dolor puede ser explicada, en parte, por la disminucion del edema y
las zonas inflamadas, lo cual confirma que el campo magnético estatico tiene efectos
antiinflamatorio y antiedematoso, en concordancia con otros trabajos.*? La disminucidn
del edema, observada en los pacientes durante los 3 meses de tratamiento, se
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corresponde con lo encontrado por Morris et al.*® Los efectos antiinflamatorios a la
exposicion del campo magnético estatico han sido explicados a partir de la supresion
de la liberacién de citoquina proinflamatoria IL-6 e IL-8,'** factor de necrosis tumoral
a (TNF-a)* y el incremento en las citoquinas antiinflamatorias IL-10.1>® También, el
campo magnético variable puede regular las citoquinas especificas involucradas en un
medioambiente inflamado.!” Es bien conocido que las citoquinas proinflamatorias son
mediadores importantes de la inflamacién, inmunidad, protedlisis, reclutamiento y
proliferacion celular; ademas, tienen un papel decisivo en el envejecimiento y en la
OA.

Como los puntos de acupuntura IG11, E36, BP6 y H3 son de baja impedancia eléctrica,
inmunoldgicos y hemostaticos del cuerpo humano, se espera un sinergismo
antiinflamatorio cuando son estimulados con un campo magnético estatico. Los
autores de este articulo consideran que el campo magnético estatico también estimula
las terminaciones nerviosas y sanguineas que confluyen en estos puntos de
acupuntura, si se tiene en cuenta que la disminucién del dolor en pacientes con OA es
debido a que el campo magnético estatico generado por un iman permanente bipolar
promueve un incremento del flujo de sangre a través de los tejidos de la piel,
subcutaneo y muscular. Trabajos futuros pueden ser encaminados a la combinacién
de imanes permanentes multipolares con la estimulacién eléctrica, teniendo en cuenta
los resultados de esta Ultima.'®2°

Estudios adicionales son requeridos para la medicion de, al menos, un proceso
fisioldgico involucrado en el dolor, mediante el uso de la transmision eléctrica de
nervios periféricos, la electromiografia, la electroencefalografia, indices autonémicos
(frecuencia cardiaca, presion arterial, temperatura corporal, conductancia de la piel),
potenciales evocados, entre otros. Los resultados que se deriven de estas
investigaciones futuras mostraran evidencias objetivas de los bioefectos del campo
magnético en la OA, lo que permitird grandes avances en este tema de investigacion.

A partir de los resultados obtenidos se pudo concluir que el campo magnético generado
por un iman permanente multipolar, colocado en diferentes puntos de acupuntura
tanto inmunoldgicos como homeostaticos fue eficaz para el alivio del dolor y el
mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes con osteartrosis local y
generalizada.
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