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RESUMEN

Introduccion: La hiperplasia prostatica benigna es una de las enfermedades méas comunes
en el ser humano y constituye un problema de salud importante que implica costes
econdmicos muy elevados.

Objetivo: Evaluar el efecto del tratamiento con campos electromagnéticos pulsados en la
hiperplasia prostatica benigna moderada segin la escala internacional de sintomas
prostaticos.

Métodos: Se realizd un estudio aleatorizado, prospectivo y longitudinal en 120 pacientes
con diagnostico clinico y radiolégico de hiperplasia prostatica benigna y sintomas
moderados. Acudieron a la consulta de medicina natural y tradicional del Instituto de
Neurologia y Neurocirugia entre septiembre de 2016 y febrero de 2017. La muestra se
dividio en dos grupos de 60 pacientes. Los miembros del grupo 1 o control no recibieron
tratamiento especifico sino conducta expectante con indicaciones higiénico-dietéticas. A los
integrantes del segundo grupo se les aplicaron 30 sesiones de campos electromagnéticos
pulsados antes y después de tres meses de comenzado el tratamiento. En ambos grupos se

aplicaron la escala internacional de sintomas prostaticos, el cuestionario de disfuncién
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eréctil 11IEF-5, antigeno prostatico especifico y el grado de hipertrofia prostatica segun el
volumen calculado por ultrasonido abdominal.

Resultados: El grupo tratado con campos electromagnéticos pulsados fue estadisticamente
(p = 0,00) superior en todos los pardmetros medidos con respecto al grupo que recibid
conducta expectante. No se reportaron eventos adversos.

Conclusiones: La terapia con campos electromagnéticos pulsados resulta segura y efectiva
en la hiperplasia prostatica benigna con sintomas moderados de acuerdo con la escala

internacional de sintomas prostaticos.

Palabras clave: Hiperplasia prostatica benigna; disfuncion eréctil; antigeno prostatico

especifico; campos electromagnéticos pulsados.

ABSTRACT

Introduction: Benign prostatic hyperplasia is one of the most common diseases in humans
and is a major health problem with very high economic costs.

Objective: To evaluate the effect of treatment with pulsed electromagnetic fields on
moderate benign prostatic hyperplasia according to the international scale of prostatic
symptoms.

Methods: A randomized, prospective, longitudinal study was conducted in 120 patients with
clinical and radiological diagnosis of benign prostatic hyperplasia and moderate symptoms.
They attended the natural and traditional medicine practice of the Institute of Neurology and
Neurosurgery between September 2016 and February 2017. The sample was divided into
two groups of 60 patients. The members of group 1 or control did not receive specific
treatment but expectant behaviour with hygienic-dietary indications. The members of the
second group were given 30 sessions of pulsed electromagnetic fields before and after three
months of treatment. In both groups, the international scale of prostate symptoms, the 1IEF-5
erectile dysfunction questionnaire, specific prostate antigen and the degree of prostatic
hypertrophy according to the volume calculated by abdominal ultrasound were applied.
Results: The group treated with pulsed electromagnetic fields was statistically (p = 0.00)
superior in all measured parameters with respect to the group that received expectant

behavior. No adverse events were reported.
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Conclusions: Therapy with pulsed electromagnetic fields is safe and effective in benign
prostatic hyperplasia with moderate symptoms according to the international scale of

prostatic symptoms.

Keywords: Benign prostatic hyperplasia; erectile dysfunction; prostate-specific antigen;

pulsed electromagnetic fields.
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INTRODUCCION

La hiperplasia prostatica benigna (HPB) es una de las enfermedades mas comunes en el ser
humano y constituye un problema de salud importante que implica costes econdmicos muy
elevados. La etiologia de este padecimiento es multifactorial y los elementos asociados a su
desarrollo son la edad, el antigeno especifico prostatico (PSA) y el volumen de la
prostata.*? En la mayoria de los pacientes, la valoracion inicial, el seguimiento y
tratamiento pueden hacerse desde la atencion primaria.

Los sintomas mas comunes en el tracto urinario inferior en hiperplasia prostatica benigna se
pueden clasificar en irritativos y obstructivos. Los primeros son polaquiuria, nicturia,
urgencia miccional e incontinencia. Entre los obstructivos se puede mencionar el chorro
miccional débil, dificultad para iniciar la miccion, chorro intermitente, sensacion de vaciado
incompleto, goteo posmiccional y retencion de orina.® Se ha reportado que el volumen de la
prostata es un indicador de obstruccion del tracto urinario inferior en estudios de presion y
flujo.®

Los objetivos del tratamiento son disminuir los sintomas, mejorar la calidad de vida y evitar
la aparicion de complicaciones.® Las opciones terapéuticas son espera vigilada (watchful
waiting), tratamiento farmacoldgico y tratamiento quirdrgico.® En pacientes con
sintomatologia leve-moderada y poca afectacion de su calidad de vida se recomienda una
conducta expectante que consiste en dar a los pacientes consejos sobre el estilo de vida y se
les sugiere que deben ser controlados anualmente para valorar la progresion de la

sintomatologia.®
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Se ha planteado una escala terapéutica que preconiza comenzar con tratamientos
conservadores que no incluyen farmacos ni intervenciones quirdrgicas. Pueden incluir:
entrenamiento muscular del piso pelviano solo o asociado a biorretroalimentacion,
estimulacion eléctrica mediante electrodos superficiales (parches) o intraanales,
adaptaciones en el estilo de vida, magnetoterapia, dispositivos externos de compresion
peneana (pinza externa), o una combinacion de métodos.(” La magnetoterapia de baja
frecuencia ha sido utilizada en el adenoma prostatico por sus efectos analgésicos,
antinflamatorios, regenerador tisular, mejoria de la circulacion local y general, asi como para
mejorar la funcion de las terminaciones nerviosas periféricas.®

La terapia con frecuencias electromagnéticas pulsadas (PEMF) ha sido aplicada con buenos
resultados en enfermedades diversas como desérdenes  musculoesqueléticos,
©Omanifestaciones neuroldgicas®® y trastornos uroldgicos.!? Se reportan efectos
analgésicos, antinflamatorios, mejoria en la vascularizacion.“? Varios estudios clinicos han
recomendado el uso de los campos magnéticos para estimular mas rapidamente los procesos
de curacion.*®Se ha reportado en la literatura la eficacia de la terapia de campos
electromagnéticos pulsantes (PEMF) sobre la HPB en perros, sin efectos secundarios,
planteandose la hipotesis de que el deterioro del suministro de sangre en el tracto urinario
inferior, puede ser un factor causal en el desarrollo de la HPB.4 Se ha comprobado que la
terapia con PEMF es un método que ha tenido resultados alentadores en el tratamiento de la
hiperplasia prostética benigna en humanos.®

Los sintomas del tracto urinario inferior y la disfuncion eréctil son enfermedades de alta
prevalencia con significativo impacto negativo en la calidad de vida de estos pacientes.
Existe una fuerte incidencia epidemiolégica que evidencia la existencia de un vinculo entre
la presencia de ambas patologias, lo cual es apoyado por las teorias de patogénesis comun.
(16)

El objetivo del articulo es evaluar los efectos de la terapia PEMF en la hiperplasia prostatica
benigna moderada segun la escala internacional de sintomas prostaticos (IPSS).

METODOS

El universo de estudio estuvo constituido por los pacientes con diagnostico clinico y

radiologico de hiperplasia prostatica benigna, que acudieron a la consulta de medicina
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natural y tradicional del Policlinico Universitario Rampa entre septiembre de 2016 y febrero
de 2017. Se realizo6 un estudio aleatorizado, prospectivo, longitudinal en una muestra de 120
pacientes con este diagnostico segun los rangos de los valores de escala internacional de
sintomas prostaticos.

Los criterios de inclusion fueron: pacientes de 60 afios 0 mas con diagnostico clinico y
radiolégico de hiperplasia prostatica benigna moderada segin la IPSS que dieron su
consentimiento para participar en el estudio.

Los criterios de exclusion que se consideraron fueron que los pacientes tuvieran una edad
inferior a los 60 afios, y los que no dieron su consentimiento para ser incluidos en el estudio,
o los que tenian déficit mental o neuroldgico, asi como pacientes con diagnostico de cancer
de préstata y los pacientes en que los valores de PSA hayan duplicado su valor en los
altimos cuatro afos, también fueron excluidos los pacientes con complicaciones secundarias
a la obstruccion del flujo urinario (insuficiencia renal, retencion urinaria aguda o infecciones
recurrentes). Los criterios de salida se definieron como salida voluntaria del estudio,
ausencia en mas de dos sesiones consecutivas y los que presentaron irregularidad en el
tratamiento. En el interrogatorio y el examen fisico se obtuvieron datos de interés como
edad, factores predisponentes, tiempo de evolucion, tratamiento anterior y reacciones
adversas. Se le informé correctamente al paciente sobre su enfermedad.

Se dividio la muestra en dos grupos de 60 pacientes cada uno: el grupo 1 o control no
recibié tratamiento especifico sino conducta expectante con indicaciones higiénico-
dietética, que consistié en orientar evitar el exceso de liquidos sobre todo en la cena, regular
el ritmo intestinal, orinar antes de salir de casa y al acostarse, evitar en lo posible el uso de
los farmacos que pueden agravar la hiperplasia benigna prostatica (HBP) como son los
diuréticos, calcio antagonista, anticolinérgicos, antidepresivos triciclicos, y antihistaminicos
de 1.2 generacion, una dieta baja en grasa y rica en vegetales. Al grupo 2 ademas de darle las
mismas orientaciones que al grupo anterior se le aplicaron 30 sesiones de campos
electromagnéticos pulsados en el area perineal con el paciente en posicion sentada, con una
frecuencia diaria, se estimulé por nueve minutos en tres repeticiones de tres minutos con un
intervalo de cinco minutos entre cada estimulacion a 30 kHz y 1000 G, se utilizé un equipo
PEMEF-100 de Estados Unidos.

En los dos grupos se evaluaron antes y después de tres meses de comenzado el tratamiento
las siguientes variables: Escala IPSS (leve: 0 a 7; moderada: 8 a 19; severa: 20 0 més). Se

considerd que una reduccion de 3-4 puntos en esta escala supone una mejoria clinicamente
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relevante.!”) Ademas, se evalu6 el item de calidad de vida de esta escala dada por los
sintomas urinarios. Se evaluo segun las respuestas de los participantes agrupandolas después
en: Buena: de 0 a 2 puntos (incluye las repuestas afortunado, satisfecho y algo satisfecho),
Regular: de 3 0 4 puntos (incluye las repuestas mixto y algo insatisfecho) y mala: de 5 0 6
puntos (incluye las repuestas descontento y terrible). La puntuacion de la pregunta de
“calidad de vida” no se anade a la puntuacion total del IPSS. También se evalué el volumen
prostatico determinado por un ecografo convencional con un transductor multifrecuencia de
3,5 a 5,0 MHz. Se clasificd de la siguiente manera: I: 20-30 cc, I1: 30-50 cc, Il1: 50- 80 cc y
IV: >80 cc. Otros parametros evaluados fueron los valores del antigeno prostatico
especifico: 2.5-4 normal, 4- 10 ng/ml ligeramente elevado, 10-19.9 ng/ml moderadamente
elevado, >20 ng/ml sumamente elevado, asi como la puntuacion obtenida en el IIEF que
caracteriza la gravedad de la disfuncion eréctil (DE) de la manera siguiente: 22-25 no hay
DE, 17-21 DE leve, 12-16 DE leve a moderada, 8-11 DE moderada, 5-7 DE severa.
Procesamiento estadistico

Se compararon los diferentes grupos antes del tratamiento aplicando el analisis de
covarianza ANOVA y se comprob6 si hubo mejoria en los valores de los estudios realizados
después de tres meses de haber comenzado el tratamiento, para lo que se utilizo la prueba
estadistica de la t de Student y la prueba probabilistica asociada. Se consideré significativa
una p< 0,05 y altamente significativo una p< 0,01. Se realiz6 una comparacion en todos los
parametros evaluados en cada grupo antes y después de tres meses de comenzado el
tratamiento. Ademas, se compararon ambos tratamientos. También se correlacionaron los
resultados de la evaluacion de cada parametro con la edad de los pacientes.
Consideraciones éticas generales de la investigacion

El estudio cumpli6 con lo establecido en la Declaracion de Helsinki, version correspondiente
a la Asamblea General de Edimburgo, Escocia, de octubre del 2000. Para realizar la
investigacion se les pidid a los pacientes el consentimiento informado por escrito y oral por
parte del investigador segun las normas de buenas préacticas clinicas, después de haber sido
informados sobre lo que se les haria durante el estudio, se garantizé no divulgar los datos
personales de los pacientes al informar o publicar los resultados de esta. El personal médico
que participo tiene experiencia clinica en el manejo de la magnetoterapia y fue entrenado en
el manejo y evaluacion de los pacientes y la aplicacion del tratamiento. La informacion

relacionada con la identidad de los sujetos fue tratada confidencialmente y manejada solo
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por el personal especializado que particip6 en la investigacion. Se emplearon cddigos para

identificar a los pacientes.

RESULTADOS

Se realizé un analisis de varianzas (ANOVA) para la comparacion de las edades de ambos
grupos se obtuvo que fueron significativamente similares (p = 0,00). Ademas, se considero
que estan dentro de la misma franja de edades (6089 afios), lo que permitié realizar una

comparacion entre ambos grupos (Tabla 1).

Tabla 1- Distribucion etaria de la muestra estudiada

Casos con PEMF Casos sin PEMF Total
Franja etaria

No. % No. % No. %
60-64 21 35,0 19 31,7 40 333
65-69 20 333 15 25,0 35 29,2
70-74 10 16,7 10 16,7 20 16,7
75-79 5 8,3 10 16,7 15 12,5
80-84 1 1,7 5 8,3 6 5,0
85-90 3 5,0 1 1,7 4 3,3
Total 60 100 60 100 120 100
Edad promedio 68,35 69,53 68,94

n=120

Fuente: Historias clinicas.

Evaluacion de los resultados de la escala internacional de sintomas prostaticos:

- Los valores de la media de los sintomas de IPSS antes de comenzar el tratamiento en
el grupo tratado con PEMF fue de 10,1 y después fue de 3,1.
- Los valores de la media de los sintomas de IPSS antes de comenzar el tratamiento en

el grupo no tratado con PEMF fue de 10,5 y después fue de 7,4.
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- Los dos grupos evaluados mejoraron después de tres meses de comenzado el
tratamiento (comparacién de antes y después de los grupos independientes) p = 0,00.
- El grupo con PEMF mejor6 significativamente con respecto al grupo sin PEMF
(comparacién entre los grupos después de tres meses de haber comenzado los

tratamientos) p = 0,00.

- Los dos grupos eran iguales antes del tratamiento, por tanto, la comparacion es

valida.
- Enlos dos grupos los pacientes mas afiosos estaban més afectados.

- Despues del tratamiento mejoraron todos los pacientes sin relacion con la edad. Es

decir, la edad no influy6 en el efecto del tratamiento.

Evaluacion de los resultados de la calidad de vida IPSS:

El grupo con PEMF mejor6 su calidad de vida significativamente despues del

tratamiento (p = 0,00).

- El grupo sin PEMF mejor6 después del tratamiento, pero no fue significativo (p =
0,10).

- El grupo con PEMF antes del tratamiento tenia una calidad de vida menor que el
grupo sin PEMF.

- El grupo PEMF tuvo una mejoria altamente significativamente respecto al grupo sin
PEMF (p = 0,00).

- En ambos grupos (con PEMF y sin PEMF) antes del tratamiento mientras mas edad

de los pacientes la calidad de vida era menor.

- La mejoria obtenida no tuvo relacion con la edad, o sea mejoraron lo mismo en todas

las edades evaluadas. La edad no influyo en los resultados del tratamiento (Tabla 2).
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Tabla 2- Analisis de los valores de la calidad de vida IPSS

Rango de calidad de vida del IPSS Grupo con PEMF Grupo sin PEMF

Numeérico Cualitativo Antes Después Antes Después
No. % No. % No. % No. %

0 Encantado 0 0 36 60 0 0 0 0
1 Muy satisfecho 0 0 24 40 0 0 2 3.3
2 Mas bien satisfecho 30 50 0 0 38 63,3 41 68,3
3 Tan satisfecho como insatisfecho 24 40 0 0 22 36,7 17 28,3

4 Més bien insatisfecho 6 10 0 0 0 0 0 0

5 Muy insatisfecho 0 0 0 0 0 0 0 0

6 Fatal 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 60 100 60 100 60 100 60 100

Correlacion de Pearson (edad—calidad de vida IPSS) 0,54 0,51 0,50 0,39
n=120

Fuente: Historias clinicas.

Evaluacion de los resultados del cuestionario de disfuncion eréctil 11EF-5:

- Los valores de la media del cuestionario de disfuncion eréctil 1IEF-5 antes de
comenzar el tratamiento en el grupo tratado con PEMF fue de 12,1 y después fue de
18,1.

- Los valores de la media del cuestionario de disfuncion eréctil 1IEF-5 antes de
comenzar el tratamiento en el grupo no tratado con PEMF fue de 13,5 y después fue

de 14,1.

- El grupo PEMF mejor6 muy significativamente después del tratamiento (p = 0,00).

- En el grupo sin PEMF no mejoré significativamente después del tratamiento (p =
0,22).

- Antes del tratamiento, los valores de IIEF-5 en el grupo con PEMF eran peores que

en el grupo sin PEMF.
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- Despues del IIEF-5, el grupo con PEMF mostré una mayor mejoria que el grupo sin

PEMF (p = 0,00).

- En el grupo con PEMF se observo una mejoria, pero esta fue menor mientras mas

edad tenian los pacientes. Por tanto, la edad influy6 en el resultado del tratamiento

(Tabla 3).

Tabla 3- Andlisis de los valores del cuestionario de disfuncion eréctil 1IEF-5

Rango de IIEF-5

Numérico Cualitativo
22-25 No hay DE
17-21 DE leve
12-16 DE leve a

moderada
8-11 DE moderada
5-7 DE severa
Total

Correlacion de Pearson (Edad — IEF-
5)

No.

29

20

60

Grupo con PEMF

Antes

%

8,3

48,3

33,3

10

100

-0,78

Fuente: Historias clinicas.

Después

No. %
16 26,7
25 41,7
12 20
4 6,7
3 5
60 100

No.

21

19

13

60

Grupo sin PEMF

Antes

%

35

31.7

21,7

11,7

100

-0,86

No.

23

17

14

60

Evaluacion de los resultados del antigeno prostatico especifico (PSA)

Después

%

38,3

28,3

23,3

10

100

-0,85

- El Grupo PEMF tuvo una mejoria altamente significativa del PSA después de tres

meses de haber comenzado el tratamiento (p = 0,00). de una media del PSA de

7,9 ng/ml bajé a una media de 3,4 ng/ml.

- En el grupo sin PEMF pas6 de una media del PSA de 8,0 ng/ml a 6,2 ng/ml, o sea

mejoro, pero menos que el grupo PEMF.
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El grupo PEMF tuvo una mejoria altamente significativa superior que el grupo sin
PEMF, (p = 0,00).

En los dos grupos de estudio mientras mayor era la edad de los pacientes mayores
fueron los valores del PSA.

La edad no influyd en los efectos del tratamiento.

Segun correlacion de Pearson, existe una diferencia estadisticamente muy
significativa (p = 0,00) a favor del grupo tratado con PEMF (Tabla 4).

Tabla 4 - Andlisis de los valores de PSA

Rango del PSA Grupo con PEMF Grupo sin PEMF
Numeérico Cualitativo Antes Después Antes Después
No. % No. % No. % No. %
2,5-4 Normal 0 0 55 91,7 0 0 1 1,7
4-10 Ligeramente elevado 53 88,3 5 8,3 53 88,3 58 96,7
10-19,9 Moderadamente elevado 7 11,7 0 0 7 11,7 1 1,7
>20 Sumamente elevado 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 60 100 60 100 60 100 60 100
Correlacion de Pearson (Edad-PSA) 0,82 0,52 0,71 0,51
n =120

Fuente: Historias clinicas.

Evaluacion de los resultados del volumen prostéatico (VP) por US

Los valores de la media del volumen prostatico antes de comenzar el tratamiento en
el grupo tratado con PEMF fue de 51,8 y después fue de 44,7.

Los valores de la media del volumen prostatico antes de comenzar el tratamiento en
el grupo no tratado con PEMF fue de 52,9 y después fue de 51,7.

El grupo con PEMF tuvo una mejoria muy significativa después del tratamiento
(p =0,00).
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Numeérico Cualitativo
No.

0-20 HPO (normal) 0
20-30 HP | 0
30-50 HP 11 16
50-80 HP 111 44
>80 HP IV 0

Total 60
Correlacion de Pearson (Edad-VP

por US)

DISCUSION

En el grupo sin PEMF no mejord significativamente después del tratamiento

(p = 0,29).

El grupo PEMF tuvo una mejoria muy significativa respecto al grupo sin PEMF

(p = 0,00).

En los dos grupos antes del tratamiento mientras mayor era la edad de los pacientes

mayores fueron los valores del volumen prostatico.

El volumen prostatico mejoro mas en los pacientes menos afiosos. La edad influyo en

el resultado del tratamiento (Tabla 5).

Tabla 5 -Anélisis de los valores de VP por US

Rango de VP por US

Grupo con PEMF

Antes

%

26,7

73,3

100

0,79

Después
No. %
0 0
12 20
34 56,7
14 233
0 0
60 100
0,79

n=120

Fuente: Historias clinicas.

No.

27

33

60

Grupo sin PEMF

Antes

% No.
0 0
0 0
45 27

55 33
0 0

100 60

0,83

Después

%

45

55

100

0,83

La prevalencia de la hiperplasia prostatica benigna aumenta en forma lineal con la edad, en

general afecta a los hombres mayores de 45 afios, pero la presentacion de los sintomas suele
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darse a los 60 o 65 afos de edad, razon por la cual en este estudio solo se incluyeron
pacientes con 60 afios 0 mas.

La HPB es un resultado del envejecimiento urogenital. Estudios sugieren que un deterioro
relacionado con la edad, del suministro de sangre en el tracto urinario inferior, juega un
papel en el desarrollo de la HPB, por lo tanto, puede ser un factor que contribuye a la
patogénesis de la HBP.!® Generalmente los principales objetivos de la terapia para la HPB
son: mejorar los sintomas, mejorar la calidad de vida, detener el proceso de la enfermedad y
prevenir algunos de los efectos adversos asociados con la HPB, los objetivos del tratamiento
pueden diferir, sin embargo, dependiendo del punto de vista de los diferentes sectores que
intervienen: los pacientes se centran en el tema del alivio de los sintomas, de la calidad de
vida y prefieren un producto natural, con efectos secundarios minimos, en particular los
efectos que alteran la funcion sexual o alteran la eyaculacion; los médicos estan preocupados
por la seguridad del tratamiento utilizado; las aseguradoras y los financiadores de los
sistemas nacionales de salud, tratan de minimizar y aplazar los costos de tratamiento.®
También hay que tener en cuenta la HPB es una enfermedad con multiples etiologias, que
incluyen la sefalizacion de la hormona, la alteracion de la proliferacion de la apoptosis
(muerte celular programada) y de la dinamica y la inflamacién crénica, con cambios en la
morfologia y el fenotipo del estroma de la prostata. La inflamacién tanto cronica como la
aguda representa un mecanismo para que se produzca hiperplasia en la prostata, asi como el
estrés oxidativo, con el crecimiento hiperplasico compensatorio resultante. %

En los pacientes con sintomas ligeros 0 moderados se recomienda la conducta expectante y
en muchos casos también es valido para pacientes con sintomas de moderados a severos, ya
que los medicamentos no estan exentos de complicaciones y la cirugia solo se justifica en
presencia complicaciones o que tengan una afectacion muy severa de la calidad de vida por
esta causa, por lo que muchos pacientes con Hiperplasia Prostatica Benigna viven con
sintomatologia, que no siempre mejora con un cambio en el modo de vida.?V

Los Institutos Nacionales de Salud (NIH) de Estados Unidos aceptan el tratamiento con
campos electromagnéticos para las siguientes indicaciones: reparacion ésea y de lesiones
tendinosas cronicas, estimulacidén nerviosa, cicatrizacion de heridas y Ulceras varicosas,
osteoartritis, electropuntura, regeneracion tisular, estimulacién del sistema inmunoldgico y
modulaciones neuroendocrinas.??

Otros autores han expandido esta lista agregando: control de dolor, traumatismos y lesiones,

reduccién de inflamacion y mejoria de circulacién sanguinea, fibromialgia, procesos
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infecciosos (efectos antimicrobianos), tratamiento especifico de malaria, reduccion de estrés,
correccion de trastornos neuroldgicos, incremento de la energia fisica y del rendimiento
atlético, entre otros.(#24

Se han realizado estudios donde se ha relacionado la hiperplasia prostatica benigna con la
disfuncion eréctil.®® La ereccion a un proceso neurovascular controlado hormonalmente, el
cual consiste en dilatacion de las arterias, relajacion del musculo liso y la estimulacion del
mecanismo veno-oclusivo de los cuerpos cavernosos, la disfuncion eréctil es la incapacidad
persistente de conseguir y mantener una ereccion suficiente la cual permita un rendimiento
sexual satisfactorio. A pesar de ser considerado un trastorno benigno, ocasiona una
afectacion a la salud fisica y sobre todo psicosocial del individuo, ademas que repercute
importantemente en su calidad de vida y de sus parejas.?® Se ha reportado que PEMF
estimula el flujo sanguineo en el adenoma de préstata.®”

Se ha visto que existe una correlacion positiva entre los niveles de PSA y el volumen
prostatico con HPB y STUI, asi como una alta prevalencia de disfuncion eréctil que se
incrementa consistentemente conforme a la edad y a los niveles de PSA,?® lo cual coincide
con los resultados de este estudio, pero es interesante que en este trabajo se observd que
mejoraron igualmente los valores de PSA y los sintomas urinarios en todos los pacientes que
recibieron terapia PEMF sin que esta mejoria tuviera una correlacion con la edad, lo cual
nos hace pensar que esta terapia actia sobre algunos aspectos que pueden elevar la PSA y
producir sintomas prostaticos como puede ser la inflamacién, y aunque la edad y el volumen
prostatico pudieran tener cierta influencia en la sintomatologia, no son determinantes.
También se pudo comprobar en estos pacientes que aungue se obtuvo una mejoria notable
con el PEMF en cuanto al volumen prostatico y las disfuncion eréctil mientras méas edad
tenian los pacientes fue menor la mejoria alcanzada, esto hace pensar que las causas del
crecimiento prostatico y de la disfuncidn eréctil, incluyen en su fisiopatologia aspectos mas
complejos relacionados con la edad que los que producen sintomas urinarios y elevan los
niveles de PSA en el adenoma prostatico, que fueron méas sensibles a esta terapia en todas
las edades evaluadas, se pudiera valorar que quizas con la aplicacion de nuevos ciclos de
tratamiento de terapia PEMF se hubieran podido obtener mejores resultados en cuanto a la
disfuncion eréctil y al volumen prostatico en los pacientes mas afiosos.

Se ha sugerido que los impactos fisiologicos del campo electromagnético de baja frecuencia
tiene la capacidad de inducir diferentes cambios celulares incluyendo la reproduccion y

diferenciacion celular,®® la muerte celular programada, nueva formacion de ADN, sintesis
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de ARN, formulacion de proteinas, fosforilacion de proteinas, sefializacion redox y de
mediadores inflamatorios, lo que conlleva a un aumento de la produccion de ATP, secrecion
hormonal, aumento de la actividad antioxidante de las enzimas y una accion metabdlica
celular mejorada® a través de cascadas de sefializaciones moleculares®V lo que le confiere
a la terapia PEMF numerosos efectos bioldgicos incluyendo el antinflamatorio®? y
supresion del dolor. Por los mecanismos de accion de la terapia PEMF se puede explicar los
resultados obtenidos en este estudio, que no solo mejord la sintomatologia y calidad de vida,
sino que influyd en la disminucién de los valores de PSA, en la disminucion del volumen
prostatico y mejoro la funcion eréctil de estos pacientes.

En otros estudios® se ha podido constatar disminucion significativa, antes y después del
tratamiento, de IPSS, U/S tamafo de la préstata , la orina residual y la tasa de flujo de orina
en los pacientes tratados con PEMF al compararlos con el tratamiento con medicamento y
también hubo una mejora significativa en los sintomas clinicos en el grupo con tratamiento
electromagnético, el seguimiento de los pacientes tratados durante un afio revel6 que se
mantuvieron los resultados obtenidos por el tratamiento PEMF.

En cuanto a la incidencia de reacciones adversas, no se presentaron en ninguno de los
pacientes tratados, coincidiendo con otros trabajos donde se ha visto que la terapia PEMF no
es invasiva, es segura y facil de usar.G49)

En conclusion, la terapia con campos electromagnéticos pulsados en el tratamiento de la
hiperplasia prostatica benigna con sintomas moderados, segun la IPSS, resultd ser un
método seguro y efectivo que mejoro los sintomas prostaticos, la calidad de vida, los valores
de PSA, el volumen prostatico y la funcién eréctil de estos pacientes. En estos dos Gltimos
parametros los resultados disminuyeron en la medida que la edad de los pacientes fue

mayor.
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