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RESUMEN

Objetivo: determinar la utilidad del tratamiento con corriente Kotz y la cama
magnética en la disminucion de la grasa en pacientes con obesidad abdominal.
Métodos: se realizé un estudio cuasi experimental prospectivo en 60 pacientes con
obesidad abdominal e hiperlipidemia procedentes de la consulta de Medicina
Interna del Hospital Universitario "Dr. Carlos J. Finlay" en el periodo comprendido
entre julio de 2011 y julio de 2012. Antes y después del tratamiento se realiz6
examen fisico completo, se midié la circunferencia abdominal, se realizaron
estudios de colesterol y triglicéridos. Todos los pacientes recibieron tratamiento
solo con cama magnética y corriente Kotz en abdomen durante 15 min cada uno,
para un total de 30 sesiones. El procesamiento de los resultados se realiz6 con el
test de student, la prueba no paramétrica de Wilcoxon (pares igualados de
Wilcoxon) con un error tipo 1 (p< 0,05), para las pruebas de hipoétesis se
emplearon intervalos de confianza al 95 % (IC 95 %).

Resultados: los hallazgos més frecuentes se encontraron en pacientes mayores de
40 afos del sexo femenino y la raza blanca y el antecedente patoldgico la
hipertension arterial. Después del tratamiento los pacientes disminuyeron el peso
corporal en 5,215 kg, la circunferencia abdominal en 10 cm o mas y el IMC en 20
333 kg/m?. El colesterol disminuyé en 1,46083 mmol/l y los triglicéridos en
1.01017 mmol/L. El 100 % de los pacientes presentaban tensiones arteriales
oOptimas, lo cual resultd altamente significativo en el andlisis estadistico.
Conclusiones: el campo magnético y la corriente Kotz resultaron eficaces en el
tratamiento de la mayoria pacientes con obesidad abdominal al disminuir la
circunferencia abdominal, llevar a cifras Optimas la tension arterial y disminuir el
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IMC, asi como las cifras de colesterol y triglicéridos después de 30 sesiones de
tratamiento.

Palabras clave: magnetoterapia, corriente Kotz, obesidad, sindrome metabdlico.

SUMMARY

Objective: To determine the utility of the treatment with average Kotz and the
magnetic bed in the decrease of the fat in patient with abdominal obesity.

Method: He/she was carried out a prospective quasi experimental study in 60
patients with abdominal obesity and hiperlipidemia coming from the consultation of
internal medicine of the University Hospital "Dr. Carlos J Finlay" from July 2011-July
2012. Before and after the treatment they were carried out complete physical
exam, the abdominal circumference was measured. He/she was also carried out
cholesterol and triglycerides. All the patients only received treatment with magnetic
and average bed Kotz in abdomen during 15 min each one, for a total of 30
sessions. The prosecution of the results was carried out with the student test, the
non parametric test of Wilcoxon (you give birth to even of Wilcoxon) with an error
type 1 (p < 0,05), for the hypothesis tests it was used intervals of trust to 95 %
(IC 95 %).

Results: The most frequent thing found in the sample was bigger than 40 years of
the feminine sex and the white race and the pathological antecedent the arterial
hypertension. After the treatment the patients diminished the corporal weight in
5,215 kg, the abdominal circumference in 10 cm or more, the IMC in 2, 0333 kg/
m?. The cholesterol diminished in 1.46083 mmol/L and the triglycerides in 1,01017
mmol/L 100 % of the patients presented good arterial tensions, that which was
highly significant in the statistical analysis.

Conclusions: The magnetic field and the average Kotz were effective in the
treatment of most patients with abdominal obesity, when diminishing the
abdominal circumference, to take to good figures the arterial tension and to
diminish the IMC, as well as the figures of cholesterol and triglycerides at the end of
30 treatment sessions.

Key words: magnetoterapy, average kotz, obesity, metabolic syndrome.

INTRODUCCION

La obesidad y el sobrepeso son problemas comunes asociados al estilo de vida
actual, constituyen graves problemas de salud que suponen una creciente carga
econémica sobre los recursos nacionales.*

La obesidad es un trastorno metabdlico de origen multifactorial, caracterizado por
un aumento de peso corporal a expensas fundamentalmente de grasas por encima
del peso deseado en una persona, lo que origina una variada sintomatologia en la
economia y multiples complicaciones de diversa indole 2. Es considerada una
enfermedad cronica, de dificil tratamiento, que se asocia con multiples
padecimientos. En particular, el exceso de grasa abdominal o visceral se relaciona a
un conjunto de anormalidades metabdlicas, denominadas sindrome metabdlico
(SM), que se caracteriza por intolerancia a la glucosa, diabetes, dislipidemia
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(alteraciones de los lipidos en la sangre) y cifras altas de tension arterial e
incremento del riesgo de enfermedades del corazén y accidentes vasculares
cerebrales.?

Desde 1998 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera la obesidad una
epidemia global. La prevalencia en los paises desarrollados se ha triplicado en los
altimos 15 afios®. Ninguna otra enfermedad alcanza esta magnitud en el mundo.
Los obesos en Estados Unidos y el Reino Unido alcanzan mas del 20 %, en China,
Japon y algunos paises africanos las tasas de prevalencia son inferiores al 5 %o,
pero en algunas ciudades o zonas "occidentalizadas" el problema alcanza hasta el
20 %. En América Latina varian entre el 20 y 35 %. Cuba no escapa a esta
problematica'?, en la Il Encuesta nacional de factores de riesgo y enfermedades
cronicas realizada en el afio 2001, se encontré una prevalencia de sobrepeso
corporal de 42,46 % y de obesidad del 11,81 %, con un predominio del sexo
femenino en ambos grupos® *. La prevalencia estimada del SM oscila en los Estados
Unidos entre el 20 y 30 %, en la poblacion de Japén entre el 7y 12 %, en Corea
del Sur entre 7 y 13 %, en Mongolia entre 12 y 16 % y en Europa 15 %, en adultos
no diabéticos. En Cuba no existen estudios concluyentes, algunos datos estimados
a partir de los factores de riesgo poblacionales plantean valores que pueden estar
entre el 15y 20 %. 3

El exceso de grasa abdominal debajo del diafragma y en la pared toracica ejerce
presion en los pulmones, provocando dificultad para respirar y ahogo, incluso con
un esfuerzo minimo. La dificultad en la respiracion puede interferir gravemente en
el suefio, provocando la parada momentanea de la respiracion (apnea del suefio),
lo que causa somnolencia durante el dia y otras complicaciones; también puede
causar varios problemas ortopédicos, incluyendo dolor en la zona inferior de la
espalda y agravamiento de la artrosis, especialmente en las caderas, rodillas y
tobillos, asi como trastornos cutaneos particularmente frecuentes. Dado que los
obesos tienen una superficie corporal escasa con relacidon a su peso, no pueden
eliminar el calor del cuerpo de forma eficiente, por lo que sudan mas que la
persona delgada. Es frecuente asimismo la tumefaccion de los pies y los tobillos,
causada por la acumulacién a este nivel de pequefias a moderadas cantidades de
liquido (edemas). ®

Segun la distribucién de la grasa corporal, la obesidad se divide en: androide si se
localiza en la cara, cuello, tronco y parte superior del abdomen (méas frecuente en
varones) y ginecoide si predomina en abdomen inferior, caderas, nalgas y gluteos
(mas frecuente en mujeres), actualmente se toma el indice de masa corporal (IMC)
para definir el grado de obesidad calculada con el peso en kg dividido por la
estatura en metros al cuadrado. Los valores de referencia oscilan entre 25y 29,9
como sobrepeso y por encima de 30 se considera que la persona es obesa ©”7.

La obesidad es una de las causas que con mayor frecuencia llevan a los pacientes a
la consulta del médico, aunque no por el aumento de peso sino por las otras
enfermedades que se encuentran asociadas a esta o en las que ella constituye un
factor de riesgo. A pesar de las muchas medidas terapéuticas, es uno de los
problemas de tratamiento mas dificil y desalentador de tratar, y a largo plazo los
resultados son escasamente satisfactorios. &

El tratamiento clinico de la obesidad, se basa en el manejo de los cambios en el
estilo de vida, actividad fisica y nutricién adecuada y son mas exitosas a corto plazo
cuando se combinan y se asocia el tratamiento farmacoldgico debido a la naturaleza
cronica de la enfermedad, para mantener a largo plazo la pérdida de peso. Estudios
realizados indican que es dificil perder peso a largo plazo, solo se logra si se
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realizan cambios nutricionales (dietas de 600 calorias) y del estilo de vida, y cuando
se combinan con un programa de ejercicios.*

En la actualidad esta claramente establecido que la obesidad se asocia a una
respuesta inflamatoria crénica caracterizada por un aumento de la concentracion
plasmatica de factores proinflamatorios y reactivos de fase aguda, y unas
concentraciones plasmaticas bajas de adiponectina. Existen cuestiones
fundamentales aun no bien conocidas, como el por qué y coémo se produce una
inflamacion de bajo grado en la obesidad. Parece plausible que con la acumulacion
de grasa ocurra mas de un mecanismo que participe en la activacion de las vias
proinflamatorias, la cinasa terminal Jun NH2 (JNK) e inhibidor de la cinasa Kappa a
(IKK&) en el tejido adiposo. Los datos obtenidos en modelos experimentales indican
que el estrés oxidativo en el reticulo endoplasmico es importante para la puesta en
marcha de la inflamacion en la obesidad. >°

En la busqueda de otros tratamientos que ayuden a disminuir la grasa abdominal y
el peso corporal con mayor rapidez, se realiz6 un estudio preliminar en obesidad
abdominal en el Hospital Universitario "Dr. Carlos J Finlay" con la utilizacion de los
campos magnéticos y la corriente Kotz con resultados alentadores

Los campos magnéticos basan su accion fundamental en la regulacion de las
funciones celulares a través de un aporte de energia a la misma. Estimulan el
metabolismo a nivel mitocondrial lo que aumenta la actividad enzimatica, la
produccion a partir del ATP (adenosin trifosfato) y del AMP (adenosin monofosfato)
ciclico, que al ser el mensajero intracelular de las hormonas, induce la actividad en
la maquinaria enzimatica, las respuestas metabdlicas y mejora el consumo de
oxigeno; reduce los depdésitos grasos, tanto subcutaneos como a nivel de los vasos
sanguineos, desagregando las placas de ateroma causantes de la arteriosclerosis.
11

La corriente Kotz es una modalidad de corriente de media frecuencia derivada de la
corriente interferencial cuya frecuencia portadora mas utilizada es de 2500 Hz, esta
diseflada especificamente para la potenciacion muscular y se utilizan ademas, para
los tratamientos de adelgazamiento, remodelacién corporal y particularmente para
adiposidades localizadas, flaccidez y celulitis, no tienen efectos indeseables ni de
rebote posterior, alcanza profundidades significativas, permite el uso de grandes
electrodos y provoca la contraccién de amplias masas musculares.™*

Su eficacia reside en que actua simultaneamente a nivel del tejido muscular, del
paniculo adiposo y del sistema circulatorio periférico venoso y linfatico: *°*?

- Sobre el mdsculo induce trabajo isométrico que incrementa el metabolismo,
provocando un consumo energético en el organismo, quemando calorias y
corrigiendo la flaccidez, y aumentando la tonicidad muscular.

- Sobre el paniculo adiposo favorece la movilizacién de los depésitos grasos y
degradacioén de las grasas almacenadas, provocando la reducciéon del contorno
corporal.

- Sobre el sistema circulatorio favorece la reabsorcién y movilizacion de liquidos
retenidos aumentando el drenaje linfatico, con accion directa sobre la celulitis y los
edemas que sumados a los otros efectos mejoran la celulitis.

Generalmente no tienen efectos indeseables ni efecto de rebote posterior, alcanza
profundidades significativas, permite el uso de grandes electrodos y provoca la
contraccion de amplias masas musculares.
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La incidencia, prevalencia y repercusion mundial que ha tenido la obesidad en los
ultimos afos y la asistencia diaria a nuestra consulta de pacientes con dicho
padecimiento, asi como los resultados alcanzados en el estudio preliminar,
motivaron la realizacién de este trabajo.

Lograr disminuir la grasa abdominal al paciente obeso y por consiguiente su peso
corporal, aporta un gran beneficio para su calidad de vida, asi como disminuye la
probabilidad de que se instale una nueva entidad clinica como lo es el SM.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio cuasi experimental, prospectivo en 60 pacientes con obesidad
abdominal e hiperlipidemia, procedentes de la consulta de Medicina Interna,
diagnosticados en el Hospital Universitario "Dr. Carlos J. Finlay" en el periodo
comprendido desde julio de 2011 hasta julio de 2012.

El universo estuvo constituido por todos los pacientes con diagnostico clinico y de
laboratorio de obesidad e hiperlipidemia, que acudieron a la consulta de Medicina
Interna y Endocrinologia y que cumplieron con los criterios siguientes:

Criterios de inclusion:

- Pacientes con obesidad abdominal e hiperlipidemia.
- Pacientes mayores de 20 afios.

- Estar de acuerdo en participar en el estudio.
Criterios de exclusion:

- Pacientes con enfermedades metabdlicas genéticas, pacientes con cancer,
descompensacion de enfermedades cronicas como diabetes e hipertension.

- Pacientes con contraindicaciones para la aplicacion de la electroterapia y
magnetoterapia tales como, portadores de marcapasos, embarazadas, pacientes
con enfermedades hemorragicas, enfermedades infecciosas agudas

Se determiné en la consulta inicial (Medicina Interna) los pacientes con diagnéstico
de obesidad, mediante la férmula Indice de masa corporal (IMC) IMC=peso
(kg)/talla (M?).

Se realiz6 el examen fisico completo midiendo la circunferencia abdominal con cinta
métrica (cm) y se indicaron los complementarios correspondientes (triglicéridos,
colesterol).

Los pacientes seleccionados fueron remitidos a la consulta de Medicina Fisica y
Rehabilitacion donde el autor comprobo los criterios de inclusion y exclusion y
realizé el examen fisico. Se explicaron los detalles del estudio y se hizo la solicitud
de consentimiento informado. Se mantuvo el tratamiento farmacoldgico que
utilizaban los pacientes con enfermedades cronicas de base.
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A todos los pacientes incluidos en el estudio fue indicada la cama magnética a 20
Hz, 100 % colocando el solenoide en region abdominal durante 15 min y la
corriente Kotz con dos circuitos al mismo tiempo colocando los electrodos en los
rectos abdominales con corriente base de 2500 Hz, e intensidad hasta visualizar
contracciéon muscular fuerte de los musculos, durante 15 min.

El técnico recogio los parametros con los cuales se alcanzé la contraccidn para ser
aplicado durante el tratamiento, para un total de 30 sesiones. El técnico asignado
para la realizacion del tratamiento realizo la evolucién diaria anotando en la historia
clinica los cambios referidos por el paciente.

La evolucion en la consulta de Medicina Fisica y Rehabilitacion se realiz6 a las 15 y
30 sesiones de tratamiento donde se indicaron los complementarios y después se
realiz6 una nueva evaluacion clinica del paciente en la que participaron el clinico o
endocrindlogo y el autor.

Para el procesamiento de los datos obtenidos se utilizaron descriptores estadisticos
resumiendo las variables cualitativas mediante el uso de razones y proporciones;
para las variables cuantitativas se emplearon medidas de tendencia central
(medias), dispersion (desviacion estandar), asi como los rangos minimos y
maximos; para el contraste de hipotesis de homogeneidad entre grupos se empled
el test t de student, asi como se utilizé la prueba no paramétrica de Wilcoxon
(pares igualados de Wilcoxon) con un error tipo 1 (p< 0,05), para muestras
relacionadas de forma autopareadas, lo que permitié establecer las diferencias
antes y después del tratamiento. Para las pruebas de hipdtesis se utilizé un nivel de
significacion p< 0,05, asi como intervalos de confianza al 95 % (IC 95 %).

RESULTADOS

En la distribucion de los pacientes por grupos de edades (tabla 1), el mayor nUmero
de pacientes se encontr6 en los que tenian 40 afios o mas (51,7 %) seguido en
mayoria por el grupo de 30-39 afios (40 %) y el menor grupo de pacientes se
encontro en los grupos comprendidos entre 25-29 afios y de 20-24 afios con 6,7 %
y 1,7 % respectivamente. El sexo femenino fue el mas frecuente con el 61,7 % (37
pacientes) sobre el sexo masculino con el 38,3 % (23).

Tabla 1. Distribucidn de los pacientes con
obesidad por grupos de edades

Grupo de edades n %
20-24 1 1.7
25-29 4 6.7
30-39 24 400
A0 ¥ mas 31 817
Tatal B0 100

Fuente: Base de datos de SPS5
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En los antecedentes patoldgicos personales de los pacientes estudiados se observoé
un predominio de la hipertension arterial en el 50 % de la muestra, seguida de la
diabetes mellitus con un 13,3 % (8 pacientes), las cuales constituyen, junto a la
obesidad, los pilares fundamentales de aparicién del SM.

El valor medio del peso de los pacientes en kg (tabla 2) antes del tratamiento fue
de 95,83 y después del tratamiento de 90,62, con una diferencia de 5,2 kg, lo cual
resultd altamente significativo.

Tabla 2. Comparacidn de los valores medios del peso
de log pacientes estudiados antes v después del tratamiento

“ariable hedia
Diferencia p
Antes Despues
Peso (Kg.) 95,83 9062~ 5215 0.000

Fuente: Base de datos de SPSS
Leyenda: p: Significacion estadistica
* Significativao

Al comparar los valores medios del IMC, como se aprecia en la tabla 3, antes del
tratamiento la media era de 37,448 kg/m? con una desviacién estandar (DS) de 42
376. Después del tratamiento la media disminuyé a 35 415 kg/m? lo que representa
menos de 2,03 kg/m?, con una DS de 43 812, lo que resulté altamente significativo
al realizar el analisis estadistico (p - 0.000).

Al calcularse la eficacia del tratamiento en cuanto al grado de obesidad la misma
solo alcanz6 el 11,8 % de los pacientes de la muestra.

Tabla 3. Comparacidn de los valores medios del indice
de masa corporal antes y después del tratamiento

Indice de masa corporal (Kg./m2)

Antes Después
Il 03 Il D5
37,448 4 2376 S A15* 438127
p - 0.000
Fuente: Base de datos de SP3S
* Significativo
Al hacer una analisis cuantitativo de la circunferencia abdominal (CA) entre los
pacientes de la muestra (tabla 4), de una media de 12 138 cm (DS de 21 300)
disminuyd6 a 11 146 (DS 21 083), lo que demuestra que en 30 dias se redujeron

9,92 cm de circunferencia abdominal, resultado altamente significativo (p - 0.000)
al realizar el estudio estadistico.
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Tabla 4. Comparacidn de los valores medios
de la circunferencia abdominal antes vy después
del tratamiento

Circunsferencia Abdominal (cms)

Antes Despues
I+ D= | D=
121,35 21,300 111 465 =~ 21033 "
p-0.000

Fuente: Base de datos SP5S
Leyvenda: M: MMedia
p Significacidn estadistica
O=: Desviacian estandar
* Significativo

Los valores medios de laboratorio antes y después del tratamiento se analizan en la
tabla 5. Antes del tratamiento el colesterol tenia una media de 66 085 mmol/Il y
después del tratamiento disminuyo hasta 51 477 mmol/L (14 608 menos). Los
triglicéridos tuvieron similar comportamiento, de una media de 28 308 mmol/I,
después del tratamiento disminuyd hasta 1,8207 mmol/L (10 101 menos). Al
aplicar el analisis estadistico ambos estudios resultaron altamente significativos (p -
0.000).

Tabla 5. Comparacidn de los valores medios de las “ariables de laboratorio
antes y después del tratamiento

“ariables de laboratorio Antes Despues
(rmmald)

Pl D3 Pl DS
Colesterol G 6035 1,49513 51477 1.,27446
Triglicéridos 28308 094251 18207~ 0,7 2283
P - 0.000

Fuente: Base de datos SPS3
Leyenda: bl hdedia
DS: Deswviacian estandar
p: Significacian estadistica
* Significativo

El tratamiento empleado en los pacientes estudiados resulté eficaz en el 100 % al
normalizarse las cifras de tension arterial (TA), al inicio el 60 % (24) aunque se
encontraban en cifras de TA normales no alcanzaban las cifras 6ptimas.

Al final del tratamiento se constataron cifras 6ptimas en todos los pacientes,
resultado altamente significativo (p - 0.000).

Es importante reiterar que estos resultados fueron obtenidos en 30 sesiones de
tratamiento (30 dias), sin otras acciones (dietas, ejercicios, medicamentos ni
terapias de MTN) solo con dos medios fisicos, manteniendo Gnicamente el
tratamiento especifico para enfermedades crénicas de base que presentaban
algunos pacientes (HTA, diabetes, hipotiroidismo, hipertiroidismo, glaucoma), lo
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que demostro la eficacia del tratamiento empleado para prevenir o detener la
progresion del sindrome metabdlico que puede emplearse en pacientes con
enfermedades crénicas que impidan la realizacién de ejercicios y dietas estrictas,
asimismo al sumar al tratamiento descrito un régimen de ejercicios y una dieta
restrictiva, es posible obtener mayores resultados en menor tiempo.

Por lo antes expresado se concluye que el campo magnético y la corriente Kotz
resultaron eficaces en el tratamiento de la mayoria pacientes con obesidad
abdominal, al disminuir la circunferencia abdominal, llevar a cifras optimas la
tension arterial y disminuir el IMC, asi como las cifras de colesterol y triglicéridos al
finalizar las 30 sesiones de tratamiento.

DISCUSION

Las edades de los pacientes estudiados concuerdan con lo planteado en la
bibliografia revisada ™. Miguel Soca’ concuerda al plantear que a medida que
avanza la edad, aumenta el riesgo de padecer obesidad. Asimismo en estudios
realizados por otros autores * 23 existe coincidencia que el sexo femenino esta en
mayoria en los pacientes obesos.

Los antecedentes patoldgicos personales encontrados en la muestra estudiada
coinciden con Haffner SM ** cuando plantea que la asociacién entre la HTA, las
dislipidemias, diabetes o intolerancia a la glucosa y la obesidad, juegan un
importante papel en la fisiopatologia del SM. Otros autores ***® coinciden con los
resultados encontrados en este estudio.

Los resultados obtenidos en solo 30 sesiones de tratamiento en cuanto a la pérdida
de peso (5,5 % del peso inicial), son dificiles o casi imposibles de obtener por otros
métodos como son ejercicio y dietas, incluso con asociacion de farmacos. En los
estudios realizados por otros autores, ningun caso plantea el tiempo de tratamiento
en menor de seis meses.

La literatura revisada * *®'7 refiere que las pérdidas de peso moderadas, entre el 5

y 10 % por debajo del peso inicial, (como el obtenido en este estudio), se asocian a
una mejoria de las comorbilidades y disminucién de la mortalidad.

Los resultados del presente estudio no se corresponden con la bibliografia revisada,
muchos han sido los estudios realizados por los cientificos para resolver el
problema de la obesidad, pero segin lo descrito por Sartorio A et al *?, ninguno de
los enfoques terapéuticos conservadores, digase dieta y ejercicios han sido exitosos
cuando se aplican de forma separada. Schusdziarra V et al *® plantean que la
reduccién del peso corporal en pacientes obesos es dificil y en la mayoria de los
pacientes resulta imposible con la modalidad de tratamiento no quirdrgico.

No obstante, al comparar los resultados de la media del peso de los pacientes,
antes y después del tratamiento, se obtuvo una disminucién de 5,2 kg, lo que se
considera estuvo condicionado a la accion de los campos magnéticos que reducen
los depdsitos grasos, tanto subcutaneos como a nivel de los vasos sanguineos™ y a
la corriente Kotz que favorece la movilizacion de los depdésitos grasos y la
degradacion de las grasas almacenadas, lo que provoca la reduccion del contorno
corporal sobre la obesidad.*®*?

10
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Aunque desde el punto de vista estadistico, la disminucion del IMC fue significativa,
no resultd eficaz para que la mayoria de los pacientes cambiaran su clasificacion
dentro del término obesidad, solo para el 11,8 % representé un cambio que le
permitié a salir del rango de los parametros establecidos, no obstante, en ninguno
de los trabajos realizados al respecto’”" *°, en tan poco tiempo, se pudieron obtener
cambios en el indice de masa corporal.

La disminucion de la circunferencia abdominal obtenida en este estudio es superior
al compararse con la obtenida por otros autores que han tratado la obesidad
abdominal®® mediante un ensayo clinico durante un afio para determinar la eficacia
del metformin en el tratamiento del SM donde evaluaron la circunferencia
abdominal como variable e informaron una disminucién significativa de la
circunferencia abdominal media de 109,03 a 103,76 cm (5,27 cm de diferencia),
mientras que en la presente investigacion, en solo 30 dias se logré disminuir 9,92
cm como promedio.

Fernandez Brito JE ?° realizé un estudio donde aplicé una dieta muy baja en calorias
(Dieta de Cambridge) en la cual 128 pacientes consumieron alrededor de 548 kcal,
diarias por ocho semanas, obteniendo como resultado una disminucién de la
circunferencia abdominal de 11,8 cm.

Estos resultados estan condicionados por las acciones de los campos magnéticos
sobre la patogenia de la obesidad y especificamente sobre los cambios que se han
demostrado experimentalmente, que ocurren en el adiposito y la sangre 2°2* %°_ tal
como un incremento de las reacciones enzimaticas, que demuestran su interaccion
con los tejidos y células del organismo y su accién citoprotectora, que estimula los
sistemas antioxidantes del organismo, un aumento de la circulaciéon intravascular,
aumento del transporte de la membrana celular, que induce la actividad en la
maquinaria enzimatica y las respuestas metabdlicas, aumentan las a globulinas, la
actividad de la tripsina, los fibroblastos y los polimorfonucleares, lo cual avala su
accion antiinflamatoria, es un vasodilatador potente3°, su accioén sobre los linfocitos
y su excrecion de citocinas pro inflamatorias (interluquinas), por incremento del
calcio a nivel de las membranas celulares, causa un marcado decrecimiento de la
proliferacion de los linfocitos, lo que demuestra su accion sobre el sistema
inmunolégico %3,

Los resultados alcanzados en la disminucion del nivel de colesterol y triglicéridos
superan los encontrados por Gonzéalez Sotolongo y cols® en el ensayo clinico para
determinar la eficacia del metformin en el tratamiento del SM donde los triglicéridos
disminuyeron de 2,46 a 2,44 mmol/L (0.02 mmol/L), mientras que con este estudio
disminuyeron en 1,01 mmol/L en solo 30 dias.

Quesada Vargas O *? realizé estudios con distintos medicamentos hipolipemiantes
utilizando la terapia combinada de estatinas y niacina, los pacientes redujeron el
LDL colesterol entre el 45 y 50 % y un descenso del 50 y 55 % con el empleo de
estatinas con un fibrato, pero concluyeron que algunas combinaciones acarrean un
riesgo mayor de efectos adversos secundarios y altos costos, mientras que con el
tratamiento aplicado en este estudio se logran mejores resultados y no existen
efectos adversos.

Los resultados alcanzados en el estudio estan dados porque los lipidos en sangre
son modificados por los campos magnéticos que reducen los depdsitos grasos,
tanto subcutaneos como a nivel de los vasos sanguineos seguin lo documentado en
la bibliografia ®2%222433 en lo que coincide Tarkhan-Mouravi 1D.*°
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También juega un papel fundamental la aplicacion de la corriente Kotz, alegando
Martin Cordero J **, que su eficacia reside en que actua simultaneamente a nivel del
tejido muscular, del paniculo adiposo y del sistema circulatorio periférico venoso y
linfatico. Sobre el paniculo adiposo favorece la movilizacién de los depdsitos grasos
y degradacion de las grasas almacenadas, ocasionando reduccion del contorno
corporal. Sobre el sistema circulatorio favorece la reabsorcién y movilizacién de
liquidos retenidos aumentando el drenaje linfatico, tal y como resulté en nuestro
estudio.

Entre los efectos de los campos magnéticos ** uno de los méas importantes es la
vasodilatacion, con dos consecuencias fundamentales, una hiperemia o aumento de
la circulacion en la zona tratada y una hipotension importante. La hiperemia local
tiene efectos terapéuticos con un mayor aporte de nutrientes a la zona y regulacion
circulatoria, tanto por provocar vasodilatacion arterial como por el estimulo del
retorno venoso, actia ademas sobre el potencial de membrana manteniéndolo
mediante un mecanismo activo, donde es fundamental la expulsion al exterior de la
célula del ion Na*, que penetra en ella espontaneamente (bomba de sodio),
contribuyendo también a la disminucién de la TA, lo que coincide con el estudio de
Tarkhan-Mouravi ID *° sobre la influencia de los campos magnéticos en el
tratamiento de pacientes con HTA, que encontré como resultado una disminuciéon
de la presion en el 78,5 % de sus pacientes.

Por lo antes descrito, en este estudio el 100 % de los pacientes terminaron con
tensiones 6ptimas y los resultados de la investigacién concuerdan, y superan, lo
expuesto por Gonzalez Sotolongo O et al *® que realiz6 un ensayo clinico para
determinar la eficacia del metformin en el tratamiento del SM y fue evaluada la
tension arterial como variable a controlar con el tratamiento, observé una
disminucién significativa de la presion arterial media de 98,03 a 92,92 mmHg.

Como es posible observar, las investigaciones anteriores lograron una reduccioén
significativa de la presion arterial en los sujetos sometidos a la prueba pero ninguno
lleg6 a tener cifras Optimas de tension arterial como se demuestra en el presente
trabajo realizado en tiempo mucho mayor.

En estudios preclinicos (Okano H y Ohkubo C)** realizados en ratones, las acciones
del campo magnético sobre el plasma y los elementos que lo relacionan con las
reacciones hipertensivas en el organismo (metabolitos del 6xido nitrico y su accién
en la vasodilatacion, efectos sobre el bloqueo de los canales de calcio, disminucion
prolongada de los niveles de angiotensina Il y aldosterona y su accion sobre el
acido glutamico) 33°, demostraron que el campo magnético tiene una accién
positiva sobre el sistema regulacion humoral, asi como, es un vasodilatador potente
36 que contribuye a disminuir la hipertensién arterial.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Miguel Soca PE; Aluett Nifio Pefall. Consecuencias de la obesidad. ACIMED.
2009; 20(4): 84-92.

2. Redinger RN. The prevalence and etiology of nongenetic obesity and associated
disorders. South Med J. 2008; 101(4):395-9.

12



Revista Cubana de Medicina Fisica y Rehabilitacion 2014;6(1):2-15

3. Quirantes Moreno AJ; Lépez Ramirez M; Hernandez Meléndez E; Pérez Sanchez
A. Estilo de vida, desarrollo cientifico-técnico y obesidad. Rev Cubana Salud Publica.
2009; 35(3).

4. Fontaine KR, Redden DT, Wang C, Westfall AO, Allison DB. Years of life lost due
to obesity. JAMA. 2003; 289:187-93

5. Hernandez I. Obesidad y salud publica. Endocrinol Nutr. 2004; 51(2):35-65.

6. Roca Goderich R. Temas de Medicina Interna. Cap. 36 Obesidad T. 2. La Habana:
Editorial Ciencias Médicas; 2002. Pp. 284-8(2).

7. Alvarez Sintes R. Medicina General Integral. Principales afecciones en el contexto
familiar y social. Cap. 74. V. 2. Afecciones por exceso y por defecto. Obesidad. La
Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2008. pp. 315-22.

8. El Manual Merk. Undécima edicion. Cap. 1. Espafa: Editorial Elsevier; 2007. pp.
59-65.

9. Los efectos de los campos magnéticos en los seres vivos. Biomagnetismo y
Magnetoterapia, 2006 [Internet]. Disponible en:
http://www.imagines.emplenitud.com .

10. Martin Cordero J E, Garcia Delgado J A. Efectos y aplicaciones de la
magnetoterapia. [Internet] 2006. Disponible en: http://www.biocyber.com.mx/

11. Martin Cordero J. Agentes fisicos terapéuticos. Cap. 23. Electroterapia de media
frecuencia. La Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2008. pp. 305.

12. Sartorio A, Maffiuletti NA, Agosti F, Lafortuna CL. Gender-related changes in
body composition, muscle strength and power output after a short-term
multidisciplinary weight loss intervention in morbid obesity. J Endocrinol Invest.
2005; 28(6):494-501.

13. Bonet M, Jiménez S, Diaz O, Garcia R, Cafiizares M, Barroso. Encuesta Nacional
de Factores de Riesgo y Enfermedades Croénicas. Instituto Nacional de Higiene y
Epidemiologia. Instituto de Nutricion e Higiene de los Alimentos. Resultados
preliminares. La Habana, Cuba, 2001.

14. Haffner SM. El sindrome metabdlico, inflamacion, enfermedad cardiovascular y
diabetes mellitus. Am J Cardiol. 2006; 97:3-11.

15. Miguel Soca PE. El sindrome metabdlico: un alto riesgo para individuos
sedentarios. Acimed. 2009; 20(2).

16. Bustillo Solano E; Pérez Francisco Y; Brito Garcia A; Gonzalez Iglesia A;
Castafieda Montano D; Santos Gonzalez M; Bustillo Madrigal E. Sindrome
metabdlico: Un problema de salud no diagnosticado. Rev Cubana Endocrinol. 2011;
22(3):167-81.

17. Schusdziarra V, Hausmann M, Erdmann J. Patient selection for surgical
treatment of obesity. Rozhl Chir. 2006; 85(9):436-40.

18. Gonzalez Sotolongo O, Arpa Gamez A. Rev Cubana Med Mil. 40(3-4) jul - dic
2011.

13



Revista Cubana de Medicina Fisica y Rehabilitacion 2014;6(1):2-15

19. Tarkhan-Mouravi ID, Purtseladze NA. Influence of treatment with variable
magnetic field of low frequency in low mountain environment on
cardiohemodynamic index of patients with arterial hypertension Georgian Med
News. 2006 Jun ;( 135):109-13.

20. Minenkov AA, Orekhova EM, Zubkova SM, Lebedeva EV, Varakina NI,
Luk'ianova TV, Chuich NG, Donova IA, Alimova VN. Magnetotherapy of hypertensive
patients Vopr Kurortol Fizioter Lech Fiz Kult. 2005 May-Jun ;(3):53-4.

21. Bansal H.L. Magnetoterapia. Argentina: Ediciones Contingente; 1993. Pp.64-5.

22. Madrofiero de la Cal A. Utilizacion terapéutica de los campos magnéticos.
Fundamentos del biomagnetismo. Patologia del aparato locomotor. 2004; 2 (1):
22-37 72

23. Rosen AD. Mechanism of action of moderate-intensity static magnetic fields on
biological systems. Cell Biochem Biophys. 2003; 39:163-73.

24. Baureus Koch CL, Sommarin M, Persson BR, Salford LG, Eberhardt JL.
Interaction between weak low frequency magnetic fields and cell membranes.
Bioelectromagnetics. 2003 Sep; 24(6):395-402.

25. Ohata R, Tomita N, Ikada Y. Effect of a static magnetic field on ion transport in
a cellulose membrane. J Colloid Interface Sci. 2004; 270:413-6.

26. Fernandez Brito JE. Centro de investigaciones y referencias de ateroesclerosis
de La Habana. Universidad de La Habana. Cuba.1998.

27. Can6z M, Erdenen F, Uzun H, Miderrisglu C, Aydin S. The relationship of
inflammatory cytokines with asthma and obesity. Clin Invest Med. 2008;
31(6):373-379.

28. Markoff B, Amsterdam A. Impact of obesity on hospitalized patients. Mt Sinai J
Med. 2008; 75:45-9.

29. Bordiushkov IN, et al. Structural-funcional changes in lymphocyte and
erythrocyte membranes after exposure to alterning manetic field.Vopr Med Khim
2000 Jan-Feb; 469:10; 72-80.

30. Dolgikh VvV, Bimbaev AB, Bairova TA, Duibanova NV.Impulse low-intensity
electromagnetic field in the treatment of adolescents with essential arterial
hypertension. Vopr Kurortol Fizioter Lech Fiz Kult. 2005 Nov-Dec ;( 6):13-5.

31. Dasdag S, Sert C, Akdag Z, Batun S. Effects of extremely low frequency
electromagnetic fields on hematologic and immunologic parameters in welders.
Arch Med Res. 2002 Jan-Feb; 33(1):29-32.

32. Quesada Vargas O. Rev. Actualizacion Médica Periédica (88): 1-24. 2008.

33. Martin Cordero J E, Garcia Delgado J A. Efectos y aplicaciones de la
magnetoterapia. [Internet]. 2006. Disponible en: http://bvs.sld.cu

34. Okano H, Ohkubo C. Exposure to a moderate intensity static magnetic field
enhances the hypotensive effect of a calcium channel blocker in spontaneously
hypertensive rats. Bioelectromagnetics. 2005 Dec; 26(8):611-23.

14



Revista Cubana de Medicina Fisica y Rehabilitacion 2014;6(1):2-15

35. Okano H, Ohkubo C. Effects of neck exposure to 5.5 mT static magnetic field on
pharmacologically modulated blood pressure in conscious rabbits.
Bioelectromagnetics. 2005 Sep; 26(6):469-80.

36. Dolgikh VV, Bimbaev AB, Bairova TA, Duibanova NV.Impulse low-intensity
electromagnetic field in the treatment of adolescents with essential arterial
hypertension. Vopr Kurortol Fizioter Lech Fiz Kult. 2005 Nov-Dec (6):13-5.

Recibido: 30 marzo de 2014
Aceptado: 9 de mayo de 2014

Dra. Zoila M. Pérez Rodriguez .Hospital Universitario Dr. Carlos J. Finlay. La
Habana, Cuba. Email: zoila.perez@infomed.sld.cu

15



