UMMARY

The determine the efficacy of
treatment with magnetic fields in
patients with osteoarthrosis. In
an observational study with
thirty-four patients diagnosed
with osteoarthrosis being
treated in t[he National Center
for Pain Control and Palliative
Care, we created an instrument
to collect data about the patients
and their evolution during the
Magnetotherapy treatment. All
the patients signed the Informed
Consent. Eighty-eight-point-two
percent of the sample showed a
reduction in the pain. Of the
entire group, seventy-percent
were between sixty and seventy-
nine years old. As for the sleep-
ping pattern, ninety-four-point-
four percent showed extreme
improvement. There is a high
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percentage of patients with
osteoarthrosis that showed a
decrease in their pain level
with the treatment of pulsated
magnetic fields. Another
important fact was that after
the beginning of the regimen,
the patients indicated that they
had their sleeping pattern
improved. These
characteristics of the group
were consistent with the
universal literature. Magneto-
therapy, osteoarthrosis, sleep,
pain, Visual Analogue Scale.

*Descriptores:
» Magnetoterapia
* Osteoartrosis

* Dolor
« Escala Visual Analoga
* Suefio

Abreviaturas:

« CNCDCP: Centro Nacional de
Control del Dolor y Cuidados
Paliativos

* OA: osteoartrosis

« OMS: Organizacién Mundial de la
Salud

* VAS: Visual Analogue Scale

- NTRODUCCION

La historia de la magnetoterapia
data desde los primeros afios de la
medicina China e Hindu(7), cuan-
do se dio la observacion experi-
mental y clinica relacionada a los
efectos terapéuticos ejercidos por
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los campos magnéticos en muchos
y diversos tejidos del cuerpo hu-
mano con el objetivo de solucionar
el dolor en afecciones que se
presentan cada dia en la practica
médica(1l). En el Centro Nacional
de Control de Dolor y Cuidados
Paliativos se tratan patologias muy
variadas, que van desde dolor
cronico benigno (osteoartrosis,
sindromes miofasciales, artritis
reumatoidea, etc.) hasta dolor de
origen maligno (todo tipo de can-
cer). En el afio 2004, debido a la
alta incidencia de patologias que
presentaban dolor de dificil control,
se implementd la magnetoterapia
como una técnica no farma-
colégica, con el fin de tratar esta
poblacién. Este tratamiento se ba-
sa en aplicar campos magnéticos
sobre el organismo humano con el
fin de disminuir el proceso infla-
matorio y por ende el dolor. Los
campos magnéticos ejercen una
fuerza sobre las cargas eléctricas
en movimiento, induciendo efectos
magneto-eléctricos. Todas las
funciones bioldgicas necesitan de
campos electromagnéticos para
poder concluirse. Las corrientes
moleculares determinan las cuali-
dades magnéticas de cada estruc-
tura, mientras los movimientos i6-
nicos dan origen al componente
magnético de la actividad muscu-
lar, nerviosa y circulatorial. Cuando
acercamos un campo magnético al
organismo, este provocara
influencias en las cargas
eléctricas e ionicas del interior
corporal. Asi como mediante la

aplicacion de campos magnéticos al
organismo buscaremos producir
efectos terapéuticos. Las células del
organismo estan polarizadas, es
decir dentro de ellas existe una
carga eléctrica, mientras que fuera la
encontramos de signo contrario. La
diferencia entre ambas cargas (el
llamado umbral de polarizaciéon de
membrana) se ve afectado por
multitud de influencias quimicas,
eléctricas, cinéticas, magnéticas,
presion osmética, presion oncatica,
etc, sobre las cuales podemos influir
0 interactuar con magnetoterapia.
Luego, si somos capaces de agitar o
alterar el ambiente iénico que rodea
la célula influiremos en su nivel de
polarizacion(6).

Los campos magnéticos utilizados
en nuestro Centro son de baja fre-
cuencia (frecuencia de repeticion de
los impulsos del programa de
tratamiento en ejecucion), inferior a
100 Hertz y son de baja intensidad
(porcentaje de la intensidad de los
impulsos del campo magnético,
respecto a la maxima que puede ser
suministrada) inferior a 100 gauss. Al
ser la osteoartrosis la forma mas
frecuente de todos los trastornos
articulares y producir gran dolor e
incapacidad en la  poblacion
afectada, sin distincion de sexo, fue
gue decidimos realizar este estudio.
La prevalencia de esta patologia en
nuestro centro es de 6.86% La OA
es una  condicién de las
articulaciones sinoviales ca-
racterizada por pérdida de -cartila-

go hialino y de hueso subcondral.
La rodilla es la articulacion mas
afectada (10%) seguida por la

cadera 4%(3).

Tradicionalmente la OA se clasifica

en:

a. Primaria: cuya causa se
desconoce.

b. Secundaria: resultado de fac-
tores de retroaccion
mecanicos, biologicos,
bioquimicos y enzimaticos, que
interacttan cuando uno o
varios de estos factores fallan
y se presentan

manifestaciones clinicas(2).

Las articulaciones méas afectadas
son las interfalangicas distales, ba-
se del pulgar, articulaciones apofi-
siarias cervicales bajas y lumba-
res, cadera, rodilla y primera me-
tatarsofalangica(3). Los procesos
fisiopatolégicos son progresivos,
desencadenados por un cambio en
el microambiente, algin grado de
interaccion entre los condrocitos y
los osteoblastos resulta en aumen-
to de la formacién de hueso en el
area subcondral. El grado de for-
macién de estos espolones varia
entre las articulaciones en propor-
cion a la causa subyacente. Final-
mente, se forman quistes 6seos
(pseudoquistes) en la médula de-
bajo del hueso subcondral. Para el
momento que se presentan los
sintomas, la proliferacién sinovial y
algun grado de sinovitis estan
siempre presentes (4).

Metodologiay materiales
Se realiz6 un estudio observacio-
nal en el periodo comprendido en-



tre 18 de junio del 2004 y el 7 de
febrero del 2005. El total de la po-
blacion estudiada fue de 34 pa-
cientes, con diagnostico de os-
teoartrosis, los cuales presentaban
dificultad de control de su dolor con
las terapias convencionales
(farmacos segun la escala analgé-
sica de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) y coadyuvantes)
utilizadas en el Centro Nacional de
Control del Dolor y Cuidados
Paliativos (CNCDCP). Los criterios
de inclusion fueron que el paciente
estuviera siendo atendido en el
Centro, que tuviera el diagndstico de
osteoartrosis (primaria 0
secundaria), que presentara dolor
rebelde a los tratamientos ins-
taurados y que fueran referidos a
sesiones de Magnetoterapia. A todos
los pacientes se les solicité llenar la
formula de consentimiento informado
(Anexo 1). El equipo  de
magnetoterapia consiste en una
camilla con un solenoide despla-
zable, dotado de un pequefio motor
para realizar barridos sobres zonas
amplias o sobre el cuerpo entero. El
diametro del solenoide es de
sesenta  centimetros. También
existen aplicadores de placas
(cuadrados o redondos) que se si-
tlan sobre la zona que hay que tra-
tar. Se emplean en tratamientos muy
localizados y que precisan de largo
tiempo de tratamiento. Para la
aplicacion del tratamiento con
magnetoterapia, basta con colocar la
zona a tratar dentro del cilindro
(solenoide) y aplicar la frecuencia y
la intensidad prescritas durante
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un tiempo establecido (generalmente
de quince a treinta minutos). Las

sesiones suelen ser

diarias y su

namero es variable (de cinco a diez)4.

Cuadro 2:
Aplicaciones del tratamiento.

Rodilla

* Frecuencia

* Intensidad
Cadera

e Frecuencia

= Intensidad
Lumbares

* Frecuencia

e Intensidad
Hombro

* Frecuencia

* Intensidad

20 Hertz
50%

33 Hertz
60%

33 Hertz
60%

25 Hertz
30%

Se confecciond un instrumento para
valorar la efectividad analgésica de la

magnetoterapia.

Dicho

instrumento

incluia los siguientes datos: ficha de
identificacién (nombre, edad, numero
de expediente, domicilio), tipo de dolor
(ya fuera nociceptivo o inflamatorio el
cual se produce por lesion de un tejido
con inflamacién asociada, neuropético
gue consiste en una lesion del Sistema
Nervioso Central o periférico 0 mixto
gue tiene una combinacién de los dos

anteriores(3),

intensidad del

dolor

inicial y se valoraba en cada sesion,

patron de

suefio,

frecuencias

utilizadas, intensidades y tiempo de
duracién de la terapia (Anexo 2). La
intensidad del dolor fue medida en la
escala VAS (por su siglas en inglés
para Escala Visual Analoga), que es
rutinariamente utilizada en nuestro
Centro y en centros especializados
en manejo del dolor a nivel mundial
(Anexo 3). Esta escala consiste en
una linea horizontal que esta
puntualizada de O a 10, donde O
significa ausencia de dolor y 10 un
méximo de dolor. Esta ilustrada con
manzanas que facilita el
entendimiento en pacientes ancianos
y con déficit intelectual. Este test es
considerado como el mejor, por ser
practico y fiable y presenta como
mayor ventaja su facilidad par ser
ejecutado. El paciente puede
expresar libremente su experiencia
subjetiva del sintoma y el operador
puede facilmente traducir la
informacién en un ndmero, de tal
forma que es posible cuantificar la
intensidad del dolor, hacer
diagramas y una elaboracién
estadistica de los datos(8).

El patron de suefio fue valorado de
la siguiente manera:
1. Suefio continuo durante la noche

2°.Se  despertaba  por  dolor
espontaneo
2b.Se despertaba por dolor al
movimiento

Este fue valorado en cada sesion,
para fines de este estudio tomamos
en cuenta el patrdn inicial y el patron
final de suefio.
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Il csuiranos

Treinta y cuatro pacientes partici-
paron en el estudio. Las caracte-
risticas de los mismos estan resu-

midas en el cuadro 1.

Cuadro 1:

Ficha de identificaciéon

Sexo
Femenino
Masculino

Edad

40-49 anos
50-59 afios
60-69 afios
70-79 afios
80-89 aiios

Residencia

26

10
14

76.4%
23.5%

2.9%
5.8%
29.4%
41.1%
20.8%

Area Metropolitana 32 94.1%
Fuera Area Metropolitana 2 5.9%

La media de edad para la poblacion
estudiada es de 72.6 afios.

Pacientes por area afectada

16

B Rodilla
O Hombro
O Lumbar
m Cadera

Cabe destacar que un 15% de la
poblacion mostraba afectacion en
mas de una articulacion, pudiendo
presentarse la combinacién rodilla-
hombro, cadera-rodilla y regién

lumbar-rodilla.

Percepcién del dolor
al final del tratamiento

O Mas dolor

El 88% representa 30 pacientes
gue presentaron menos dolor al fi-
nalizar el tratamiento, el 8% de la
poblacién, o sea, 3 pacientes, no
presentaron ninguna variacion en
cuanto a la percepcion del dolor y
el 3%, o sea, 1 paciente, refirié
presentar mas dolor luego de fina-
lizar las sesiones de magnetotera-
pia. Se realiz6 una valoracién del
VAS en cada una de las sesiones,
pero en el cuadro siguiente sola-
mente mostramos la relacion entre
el VAS inicial y el VAS final. La
media del VAS inicial es de 6.5y
del VAS final es de 3.5. En cuanto
al patron de suefio, hubo 18 pa-
cientes (53%) que referian desper-
tarse por dolor espontaneo, mien-
tras que 16 pacientes (47%) refi-
rieron tener un patron de suefio
normal (dormian continuamente).
Al final de las sesiones de magne-
toterapia 33 pacientes (97%) pre-
sentaron un patrén de suefio den-
tro de parametros normales. Cabe
destacar que en el estudio se
incluyeron pacientes que estaban
tomando algun tipo de tratamiento
para el insomnio.
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A pesar de que las interacciones

Paciente VAS inicial VAS final
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de las modalidades de campos
magnéticos  pulsados con los
sustratos biol6dgicos no han sido sufi-
cientemente clarificadas, hay mu-
chas confirmaciones que vienen



del mundo cientifico que muestran
que son terapéuticamente validos. -
En este estudio se mostrdé una alta
prevalencia de osteoartrosis y sus
sintomas en mujeres, con un pico
entre los 60 y 79 afios, lo cual apoya
la informacién que se encuentra en
la literatura universal. Casi todas las
personas alrededor de los cuarenta
afios presentan algunas
manifestaciones anatomopatolégicas
en las articulaciones que sostienen
el peso del cuerpo, aunque
relativamente pocas de ellas
presentan sintomas. Se sabe que
después de los setenta afios es un
hallazgo universal. Al analizar los
datos, encontramos un predominio
de afectacion en las articulaciones
de la rodilla (47%) y region lumbar
(23.5%). Esto puede deberse a la
hip6tesis planteada por Hutton en
1987, que propone que las
articulaciones han cambiado con la
evolucién pero no se han adaptado
totalmente a su demanda funcional,
pueden estar relativamente
“subdisefiadas” con poco
mecanismo de reserva y por lo tanto
pueden ser mas dadas a lesiones
mecéanicas. El objetivo principal de
nuestro trabajo es demostrar la
eficacia de la magnetoterapia en el
tratamiento de la osteoartrosis, lo
cual se reflej6 en un 88.2% de los
pacientes, los cuales refirieron
disminucion de su VAS inicial el
tratamiento. Solamente un 2.9%
manifestaron tener el mismo nivel de
dolor y 8.9% dijeron que su dolor se
incrementd. Al comparar estos da-
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tos con el estudio realizado por Di
Massa et. al. (1989) sobre 353 pa-
cientes que sufrian de dolor créni-
co de origenes variados se logra
dilucidar que el tratamiento con
campos magnéticos pulsados per-
mitié que se obtuvieran resultados
optimos, sobre todos aquellos pa-
cientes que sufrian manifestacio-
nes dolorosas en diferentes articu-
laciones.

La efectividad de los campos
magnéticos en estas patologias
puede ser debido a un efecto di-
recto en los tractos nociceptivos y
a uno indirecto asociado al resul-
tado beneficioso en los estados
patolégicos. Uno de los mayores
logros obtenidos con el tratamiento
brindado fue que el 94.4% de los
pacientes mostraron una mejoria
en su patrén de suefio (dormian
continuamente durante la noche) y
solamente un paciente manifesto
nicturia (la cual se asociaba a su
trasfondo médico). Este hecho
puede estar asociado con el impor-
tante efecto de relajacion muscular
sobre la fibra lisa y la estriada, que
se considera debido a la dis-
minucion del tono simpatico. Esta
actuacion sobre la fibra estriada
supone un efecto descontracturan-
te sobre el musculo esquelético.
La sedacién general se da tanto
por aumento en la produccién de
endorfinas, como por su efecto hi-
potensor y el de relajacién ante-
riormente expuesto. Una de las li-
mitaciones que encontramos al
realizar este estudio es que no fue

posible dar seguimiento a los
pacientes una vez finalizado su trata-
miento, con el fin de ampliar las
conclusiones respecto a la evolucion
posterior al mismo, con el fin de
verificar el tiempo del efecto
analgésico. Por este motivo nos
parece de vital importancia realizar un
muestreo a los mismos pacientes
pasado un afio de que recibieron la
terapia. Otro factor condicionante es la
falta de un instrumento capaz de medir
con total objetividad la intensidad del
dolor, ya que los métodos actuales se
basan en la percepcion del paciente, o
sea, su percepcién sujetiva sobre su
experiencia de dolor. Nos parece
también importante resaltar que para
fines de corroborar de manera mas
fidedigna la  eficacia de la
magnetoterapia, es necesario realizar
un estudio que cubra una mayor
poblacion afectada por osteoartrosis y
aumentar el plazo de observacion.

Bl csuven

Determinar la eficacia del tratamiento
con campos magnéticos en pacientes
con osteoartrosis. En un estudio
observacional con 34 pacientes con el
diagndstico de osteoartrosis que estaban
siendo atendidos en el Centro Nacional
de Control del Dolor y Cuidados
Paliativos, se confeccion6 un ins-
trumento para recolectar los datos
referentes a la  poblaciéon y su evo-
luciébn durante el tratamiento con
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Magnetoterapia. Todos los
pacientes firmaron la hija de
consentimiento  informado.  El
88.2% de la muestra refirieron
disminucién de su dolor. El 70.%
de la poblacion estudiada se
ubicaban entre los 60 y 79 afios de
edad.

En cuanto a patron de suefio, un
94.4% del total tuvo una franca
mejoria. Existe un elevado por-
centaje de pacientes con osteoar-
trosis que disminuyeron su nivel de
dolor con el tratamiento de
campos magnéticos pulsados.
Otro dato de importancia fue que
luego de iniciado el régimen, los
pacientes alegaron mejorar su pa-

patrén de suefo. Las
caracteristicas de los pacientes
son acordes con lo reportado por
la literatura. Magnetoterapia,
osteoartrosis, suefio, dolor, Escala
Visual Anédloga.
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