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RESUMEN

Introduccion: El dolor de espalda baja constituye uno de los problemas de salud mas
comunes € importantes que afectan a la poblacion mundial. Su principal causa es la hernia
de disco intervertebral.

Objetivo: Evaluar el efecto del tratamiento con campos electromagnéticos pulsados en el
dolor por hernia discal lumbar.

Métodos: Se realiz6é un estudio aleatorizado, prospectivo y longitudinal en 160 pacientes
con diagndstico clinico y radioldgico de hernia discal lumbar no complicada con mas de seis
semanas de evolucion. Acudieron a la consulta de Ozonoterapia del Instituto de Neurologia
y Neurocirugia entre enero y junio de 2015. Las aplicaciones se realizaron en el Policlinico
Universitario Rampa. La muestra se dividido en dos grupos de 80 pacientes. Los del grupo
control fueron tratados con analgésicos, antiinflamatorios y relajantes musculares. A los
demas se les aplicaron campos electromagnéticos pulsados a nivel de la lesion. El grado de
mejoria de todos se evalud a través de la escala analogica del dolor y la capacidad funcional,

mediante el cuestionario de Oswestry.

{u:]m Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




Revista Cubana de Medicina Fisica y Rehabilitacion 2019;11(3):e360

Resultados: El grupo tratado con campos electromagnéticos pulsados fue estadisticamente
superior al grupo control en todos los parametros. En el grupo control los pacientes
presentaron reacciones adversas en el sistema gastrointestinal, pero en el otro grupo no se
reportd ningin evento desfavorable.

Conclusiones: Resultdo seguro y efectivo el tratamiento con campos electromagnéticos
pulsados en el tratamiento del dolor por hernia discal lumbar no complicada de mas de seis
semanas de evolucion.

Palabras clave: Hernia discal; dolor lumbar; campos electromagnéticos pulsados.

ABSTRACT

Introduction: Low back pain is one of the most common and important health problems
that affect the world's population. Intervertebral disc herniation is the main cause.

Objective: To evaluate the effect of treatment for pain due to lumbar disc herniation using
pulsed electromagnetic fields.

Methods: A randomized, prospective and longitudinal study was conducted in 160 patients
with a clinical and radiological diagnosis of uncomplicated lumbar disc herniation, which
have more than six weeks of evolution. They attended the ozone therapy consultation at the
Institute of Neurology and Neurosurgery from January to June 2015. The applications were
made at Rampa polyclinic. The sample was divided into two groups of 80 patients each.
Those in the control group were treated with analgesics, anti-inflammatory and muscle
relaxants. Pulsed electromagnetic fields were applied to the others at the level of the lesion.
The degree of improvement of all patients was assessed through the analog pain scale and
functional capacity, using Oswestry questionnaire.

Results: The group treated with pulsed electromagnetic fields was statistically superior to
the control group in all parameters. In the control group patients showed adverse reactions in
their gastrointestinal system, but in the other group no unfavorable events were reported.
Conclusions: The use of pulsed electromagnetic fields for treating pain due to
uncomplicated lumbar disc herniation, which have more than six weeks of evolution, was

safe and effective.

Keywords: Herniated disc; low back pain; pulsed electromagnetic fields.
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INTRODUCCION

El dolor de espalda baja es uno de los problemas de salud clinicos, sociales, econdmicos y
plblicos mas comunes e importantes que afectan a la poblacion humana mundial. (V
Alrededor de 70 % de adultos padece dolor de espalda baja en algin momento de su vida
con varios grados de severidad del sintoma. Adicionalmente, este dolor esta asociado con
sintomas ciaticos entre el 1,6 % y el 43 % de estos pacientes. ®

La incidencia de esta afeccion en Estados Unidos estd en los rangos de dolor de 15 % a 45
%, con un predominio de 30 %". En 5% a 15% de casos, la fuente de este dolor se relaciona
a lesiones degenerativas y enfermedad del disco intervertebral. @ La historia natural de
herniacion del disco intervertebral es favorable; la mejoria de los sintomas es la norma, y la
mayoria de los episodios tienen una resolucion espontinea o después de una terapia
conservadora. Sin embargo, los estudios han mostrado que este dolor no resuelve con
tratamiento farmacoldgico ni rehabilitacién y se mantiene por largos periodos de tiempo
(por lo menos 12 meses) en un 37 % a un 54 % de pacientes. -2

En cuanto a la cirugia se plantea que un 70 % de los pacientes operados presentan dolor
residual posterior a discectomia lumbar, de ellos 23 % cursardn con dolor severo y
permanente, 45 % con dolor radicular, 35 % seguiran tratamiento permanente, 14 % seran
incapacitados permanentemente y 17 % serdn sometidos a una segunda cirugia.*

Los campos electromagnéticos mas utilizados para diagndsticos y tratamientos en medicina
son los campos electromagnéticos pulsados, su aplicacion se inicia en la década de los afios
40 en Japon, pero no es hasta 1979 cuando la Administracion de Drogas y Alimentos de
Estados Unidos (FDA, por sus siglas en inglés), avala su utilizacion en los Estados Unidos
para estimular la reparacion 6sea en fracturas no consolidadas. Una década después, la FDA
autorizo su uso para el tratamiento de dolor y edema en tejidos blandos superficiales.®

El Instituto Nacional de Salud (NIH) de los Estados Unidos aceptan el tratamiento con
campos electromagnéticos para las siguientes indicaciones: reparacion 0sea y de lesiones
tendinosas cronicas, estimulacion nerviosa, cicatrizacion de heridas y ulceras varicosas,
osteoartritis, electropuntura, regeneracion tisular, estimulacion del sistema inmunologico y

modulaciones neuroendocrinas.®
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Otros autores incluyen en esta lista control de dolor, traumatismos y lesiones, reduccion de
inflamacién y mejoria de circulacion sanguinea, fibromialgia, procesos infecciosos (efectos
antimicrobianos), tratamiento especifico de malaria, reduccion de estrés, correccion de
trastornos neurologicos, incremento de la energia fisica y del rendimiento atlético,
etcétera.’”) En diferentes estudios se reporta que la terapia PEMF redujo dolor e incapacidad
en los pacientes con dolor de espalda baja® y efectos beneficiosos en el tratamiento de
pacientes con radiculopatia lumbar y dolor discogénico.

El objetivo del articulo es evaluar el efecto del tratamiento con campos electromagnéticos

pulsados en el dolor lumbar por hernia de disco lumbar.

METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo longitudinal aleatorizado en 160 pacientes con diagnostico
clinico y radioldégico de hernia de disco lumbar con mas de seis semanas de evolucion, con
dolor de tipo radicular. Todos acudieron a la consulta de Ozonoterapia del Policlinico
Universitario Rampa entre enero y junio de 2015.

El universo de estudio estuvo constituido por los pacientes con diagndstico de hernia discal
lumbar con clara correspondencia clinico-radioldgica, con estudio de resonancia magnética
nuclear, en etapa subaguda o crénica que acudieron a la consulta de Ozonoterapia del
Policlinico Universitario Rampa entre enero y junio de 2015.

La muestra se dividio en dos grupos de 80 pacientes cada uno: Grupo 1 control: Recibi6 el
tratamiento con analgésicos, antiinflamatorios y relajantes musculares, Paracetamol:
500 mg. 1 tableta cada 6 horas por 5 dias, Ibuprofeno: 400 mg. 1 tableta cada 8 horas por
10 dias, Metocarbamol: 750 mg. 2 tabletas cada 6 horas por 10 dias, después mantuvo dosis
de mantenimiento 1 tableta cada 8 u 12 horas por 10 dias. El grupo 2 recibi6 terapia con
campos electromagnéticos pulsados: Se les aplico 15 sesiones de magnetoterapia en la
region lumbar a nivel del disco herniado tres veces por semana del siguiente modo: el
paciente sentado se le colocd la cuerda en forma de asa orientada al area mas dolorosa, y se
estimul6 por tres minutos, se descansd cinco minutos y se repitid tres minutos a 30 kHz y
1000 Gauss, se utiliz6 un equipo PEMF-100 de Estados Unidos.

Todos los grupos se evaluaron antes y después del tratamiento y a los tres meses después de

concluido el mismo, las variables estudiadas fueron: el grado de mejoria clinica en cuanto al
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dolor estimado con la escala visual andloga y el grado de incapacidad evaluados con el
cuestionario de Oswestry.

Los criterios de inclusion fueron que los pacientes con diagnostico clinico y radioldgico de
hernia discal lumbar no complicada, mayores de 15 afos, de cualquier género, con una
intensidad del dolor en la escala de EVA de 7 (intenso) a 10 (muy intenso) que dieron su
consentimiento para ser incluidos en el estudio.

Los criterios de exclusion que se consideraron fueron que los pacientes tuvieran una edad
inferior a los 15 afios, que no dieron su consentimiento para ser incluidos en el estudio, o
que los que tenian déficit mental o neuroldgico, asi como pacientes con diagnostico de
hernias discales complicadas, extruidas o migradas, canal estrecho con compresion medular
y los que tenian implantes electronicos.

Los criterios de salida se definieron como salida voluntaria del estudio, ausencia en mas de
dos sesiones consecutivas de tratamiento y los que presentaron irregularidad en el
tratamiento.

En el interrogatorio y el examen fisico se obtuvieron datos de interés como edad, sexo,
factores predisponentes, tiempo de evolucidn, tratamiento anterior y reacciones adversas,
entre otros. Se le inform6 correctamente al paciente sobre su enfermedad, se le recomendd
hacer reposo mientras duré el dolor y se les recomend6 evitar cargar peso.

Como instrumento de medida se utilizé la escala visual analdgica del dolor (EVA) !° como
método subjetivo de medicion del dolor. Consiste en una recta de valores de 0 al 10, el 0 ala
izquierda significa ausencia del dolor y el 10 en el extremo derecho, maximo dolor tolerable,
entre ambos extremos existen valores intermedios del 1 al 9 en un orden creciente. El
paciente una vez explicado el procedimiento marcé en cada sesion, la intensidad del dolor en
laescala. 01234567 89 10. También se realiz6 una evaluacion considerando las
siguientes categorias 0: No dolor; 1-2: muy leve; 3-4: leve; 5-6: moderado; 7-8: intenso; 9-
10: muy intenso.

La evaluacion de la funcionalidad se realizd6 mediante la administracion del cuestionario
Oswestry citado por Shabat, y otros,!) se trata de una escala de valoracion reconocida y
validada internacionalmente. Cuenta con 10 areas a evaluar con cinco items cada una, hay
que tener en cuenta que cada numero es igual a la puntuacion, ejemplo 1=1 punto. Luego se
deben sumar los resultados de cada respuesta y multiplicar el resultado final por 2, asi se

obtiene el resultado en porcentaje de la incapacidad, considerando 0-20 % incapacidad
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minima, 21-40 % incapacidad moderada, 41-60 % incapacidad severa, 61-80 % paciente
incapacitado y 81-100 % paciente postrado en cama).

Los criterios de evaluacion para medir la efectividad del tratamiento para el dolor seglin la
escala de EVA en relacion a la primera valoracion fueron los siguientes: Bueno: si pasé de
dolor muy intenso a leve o de intenso a muy leve. Regular: si pas6 de muy intenso a
moderado o de intenso a leve. Malo: si no hubo cambio o pas6 a una intensidad superior,
también se consideraron las medias inicial y final en esta escala.

Los criterios de evaluacion para la funcionalidad evaluada mediante la administracion del
cuestionario de Oswestry en relacion a la primera evaluaciéon fueron como sigue, se
consider6 una diferencia minima de 15 puntos entre las evaluaciones pre y pos tratamiento
como indicacidén de cambio clinico, se considerd muy bueno si disminuy6 mas de 45 puntos,
bueno: si disminuy6 entre 31 y 45 puntos. Regular: si disminuy¢ entre 15 y 30 puntos. Malo:
si disminuy6 menos de 15 puntos.

La muestra estuvo formada por pacientes lumbociatalgia persistente después de 6 semanas
de evolucién, en los que se identificé una hernia discal con resonancia magnética y que
cursaban con dolor intenso y muy intenso, correspondiente a los valores de 7 a 10 segtn la
escala de EVA.

Se realizé un andlisis estadistico en una escala de respuesta de tres valores por el método de
regresion logistica ordinal, aplicando intervalo de confianza de un 95 % para una proporcion
considerando los mejorados y no mejorados (binomial) en los dos grupos. Se realizdé un
analisis de covarianza para comparacion de las medias (ANOVA) entre los grupos y antes y
después del tratamiento.

También se evalud la incidencia de eventos adversos en los tres grupos durante el estudio,
los criterios de causalidad fueron segiin la clasificacién de Uppsala Monitoring Center,'? y
los de intensidad segtin los criterios de Claudio Naranjo.!?)

Consideraciones éticas generales de la investigacion

El estudio cumplié con lo establecido en la Declaracion de Helsinki, ultima version
correspondiente a la Asamblea General de Edimburgo, Escocia, de octubre del 2000. Para
realizar el estudio se les pidio6 a los pacientes el consentimiento informado por escrito y oral
por parte del investigador seglin establecen las normas de buenas practicas clinicas, después
de haber sido informados sobre lo que se le realizaria durante la investigacion, se garantiz6
no divulgar los datos personales de los pacientes al informar o publicar los resultados de

esta.
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El personal médico que participd en el estudio 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 del estudio fue
tratada confidencialmente, empleandose codigos para identificarlos, esta fue manejada so6lo

por el personal especializado que participo en el estudio.

RESULTADOS

En la poblacion estudiada de una muestra de 160 pacientes, el rango de edad fue de 39 anos
minimos y 70 afios maximo y una media de 55 afios. Predomin¢ el rango etario entre 51 y 60
afios. (Tabla 1). En cuanto al género, 69 pacientes (43,1 %) eran del sexo femenino y 91
(56,9 %) del masculino. Tanto el género como la edad se comportaron de forma homogénea
en ambos grupos. No se detectd discrepancia con la hipotesis de riesgos proporciones (p >
0,05). Por tanto, se considerd adecuada cualquier conclusion extraida del ajuste de la

regresion de Cox.

Tabla 1- Descriptivos segun grupo etario por grupo de tratamiento y en la muestra total

Rango de edad Grupo control Grupo PEMF Toda la muestra
(afios) Pacientes % Pacientes % Pacientes %
30-40 3 3,7 3 3,7 6 3,7
41-50 20 25 21 26,3 41 25,7
51-60 44 55 44 55 88 55
61-70 13 16,3 12 15 25 15,6
Total 80 100 80 100 160 100

Fuente: Historias clinicas.

Al realizar una evaluacion de la intensidad del dolor segun la escala visual analoga y el
Indice de Discapacidad aplicando el cuestionario de Oswestry encontramos que antes del
tratamiento no existia diferencia estadisticamente significativa entre los dos grupos

(p = 0,909) y (p = 0,750) respectivamente. Se obtuvo diferencia significativa después del
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tratamiento (P = 0,000) y a los tres meses de concluido el mismo (p = 0,000) a favor del
grupo PEMF.

Al efectuar la comparacion de las medias de los valores de la escala de EVA se constaté que
en el grupo tratado con PEMF se logré disminuir después del tratamiento 5,7 valores en la
escala de EVA y 7 a los tres meses de concluido el tratamiento. En tanto, en el grupo control
solo se alcanz6 a disminuir 2,2 valores después del tratamiento y 2,7 a los tres meses de
concluido el tratamiento. (Tabla 2).

Tabla 2- Valores de las medias en la escala de EVA

EVA EVA Diferencias EVA Diferencias
Grupos
antes después antes/después a los tres meses Antes/tres meses
Control 8,8 6,5 2,3 6,2 2,6
PEMF 8,8 3,8 5 3,5 5,3
Diferencias 0 2,7 2,7 2,7 2,7

EVA antes: media del valor antes del tratamiento; EVA después: media del valor después del tratamiento; EVA a los tres
meses: media del valor a los tres meses después del tratamiento.
0: no dolor; 1-2: muy leve; 3-4: leve; 5-6: moderado; 7-8: intenso; 9-10: muy intenso

Fuente: Historias clinicas.

En el analisis realizado con indice de capacidad de Oswestry se tomo en cuenta la cantidad
de puntos. Esta se logro disminuir después del tratamiento y a los tres meses de concluido.
En el grupo PEMF se obtuvo que el 82 % disminuy6 entre 31 y 45 puntos, y un 17, 2 %
bajo entre 15 y 30 puntos , mientras que en el grupo control un 17, 2% descendi6 entre 31 y
45 puntos y un 62 % se restringi6 entre 15 y 30 puntos. Cuando se repitié este analisis a los
tres meses de tratamiento se constatd que en el grupo PEMF se logré reducir mas de
45 puntos (36,2 %) y entre 31 y 45 puntos en un 63,7 %. Estas cifras superaron lo que se
consiguid en el grupo control, donde solo disminuy6 entre 15 y 30 puntos y un 70 % bajé
menos de 15 puntos (Tabla 3).

Los eventos adversos que se presentaron en este estudio, en los grupos tratados con PEMF
no se reportd ningin evento adverso. En el grupo tratado con paracetamol, ibuprofeno y
Metocarbamol se presentaron cinco eventos adversos relacionados con el sistema digestivo,
dos pacientes presentaron nauseas y tres epigastralgia, todos de causalidad posible Ila
respuesta clinica fue adecuada a la supresion transitoria del ibuprofeno con réapida

recuperacion.
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Tabla 3- Respuesta segun el indice de discapacidad de Oswestry después y a los tres meses

del tratamiento en los dos grupos

Respuesta segiin [OSW Después A los 3 meses
(grupo PEMF) Pacientes % Pacientes %
Muy buena 0 0 29 36,25
Buena 66 82,5 51 63,75
Regular 14 17,5 0 0
Mala 0 0 0 0
Respuesta segiin IOSW Después A los 3 meses
(grupo control) Pacientes % Pacientes %
Muy buena 0 0 0 0
Buena 0 0 0 0
Regular 18 22,5 24 30
Mala 62 77,5 56 70

Muy buena: si disminuyé mas de 45 puntos en el indice de Discapacidad de Oswestry; Buena: si disminuyé entre 31 y 45 puntos; Regular:

si disminuy6 entre 15 y 30 puntos; Mala: si disminuyé menos de 15 puntos.

DISCUSION

El origen del dafio radicular no siempre es debido a la compresion fisica ejercida por la
hernia discal, sino a otros factores colaterales como son: las estenosis de fordmenes por
fibrosis, la protrusion de cubiertas articulares, la irritacion local por fisuras y fenestraciones
del anillo fibroso que permiten que los componentes toxicos constituyentes del nucleo
pulposo inicien un proceso inflamatorio por irritaciéon quimica, estas situaciones no podrian
ser solucionadas mediante abordajes quirargicos con la visualizacion que puede ofrecer el
microscopio y menos probable atn con la simple visualizacion del cirujano en la técnica no
asistida con microscopio, medios incapaces de visualizar recodos, recesos o foramenes. Asi,

de hernia discal lumbar, el término ha evolucionado a enfermedad discal lumbar o discopatia
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lumbar: que es mas amplio e incluye un niumero adicional de situaciones médico patologicas
relacionadas con la herniacion, sin ser esta propiamente dicha. 9

Se ha comprobado que los campos electromagnéticos pulsados influencian comportamiento
de la célula induciendo cambios en el potencial de membrana celular y el aumento de la
oxigenacion tisular, activindose la regeneracion celular, también porque aumenta el
transporte de calcio que estimula la reparacion y el crecimiento de cartilago y al mismo
tiempo disminuye el dolor y que acrecienta sintesis de la matriz en el disco intervertebral. ®
Cada célula del cuerpo funciona como un transmisor y un receptor de informacion
electromagnética y son precisamente esas frecuencias las que preceden o corresponden con
funciones bioquimicas. Las células normales oscilan con frecuencias diferentes a las células
enfermas, por lo tanto, la actividad biologica es producto de la interaccion energética. La
respuesta celular a las radiaciones electromagnéticas se conoce como acoplamiento
inductivo. Las fuerzas electromagnéticas actian a nivel intracelular, produciendo respuestas
bioquimicas caracterizadas por movilizacion de electrolitos a través de la membrana celular,
excrecion de productos toxicos, sintesis proteica, estimulacion del metabolismo celular y
generacion de enlaces de alta energia.(!

Los campos magnéticos producen efectos bioquimicos, celulares, tisulares y sistémicos.
Inicialmente se produce desviacion de las particulas con carga eléctrica en movimiento que
producen corrientes inducidas, intracelulares y extracelulares. Esto genera un estimulo del
metabolismo celular, con normalizacion del potencial de membrana alterado que favorece un
estimulo directo del trofismo celular, que se manifiesta por el estimulo en la sintesis de la
energia que requiere el organismo para su funcion a nivel celular beneficiando de esta
manera la multiplicacion celular, la sintesis proteica y la produccion de prostaglandinas que
le confiere un efecto antinflamatorio. !¢

Si tenemos en cuenta que la magnetoterapia presenta diferentes efectos bioldgicos, a nivel
bioquimico, subcelular, celular y tisular, asi como la evaluacion de los efectos terapéuticos
que se derivan de estos efectos biologicos, entonces se puede tener una idea de todos los
procesos en los que puede influirse a través de los campos magnéticos.

Los buenos resultados obtenidos en este trabajo se corresponden con los encontrados en la
literatura revisada donde se reportan con la aplicacion de la terapia PEMF es eficaz en el
tratamiento del dolor crénico de espalda baja ® y en pacientes con radiculopatia lumbar y

dolor discogénico. 17
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En cuanto a la incidencia de eventos adversos en este estudio no se presentaron en los
pacientes tratados con PEMF. Los eventos adversos que se presentaron en el grupo control
(nduseas y epigastralgia), todos fueron de causalidad posible porque ocurrié en un tiempo
plausible en relacion con la administracion de los medicamentos. Al estar tomando tres
medicamentos no se puede identificar realmente cual de ellos produjo el efecto indeseable o
si fue su combinacién. Sin embargo, es posible que sea por el ibuprofeno porque la respuesta
clinica fue adecuada tras su supresion transitoria con rapida recuperacion. Esto coincide con
los resultados de estudios anteriores.®

En conclusion, después de todo lo antes expuesto se puede concluir que, con el protocolo
utilizado en este estudio, el tratamiento con PEMF aplicado a pacientes con diagndstico
clinico y radiolégico de hernia de disco no complicada en la columna lumbar con més de

seis semanas de evolucion, con dolor de tipo radicular, es seguro y efectivo.
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