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1. INTRODUCCION




1. INTRODUCCIO AL TRABAJO

¢ Es, esta técnica realmente tan beneficiosa para ciertas patologias? Y en concreto, ¢ En relacion a qué
tipo de patologias esta técnica puede alcanzar su maxima funcionalidad y eficacia? Llegados a este
punto, partiendo ya de la formulacién de una serie de interrogantes claros, pude disponerme a realizar
una busqueda de un modo mas acotado. Fue entonces cuando me encontré con la existencia de
diversos tipos de aplicaciones de esta técnica, llamandome especialmente la atencion una de ellas —
siendo, ademas, la que a efectos practicos goza de mayor demanda-. Se trata de la estimulacion de la
osteogénesis en cierto tipo de fracturas. A raiz de ahi, se abrié un camino de busqueda en lo que, para
mi, es un tema apasionante. Y para ello, he considerado que el modo de extraer mayor numero de
conclusiones plausibles, es llevando a cabo una revision bibliografica, en que va a consistir este

trabajo.




2. REVISION SISTEMATICA




2. REVISION SISTEMATICA

EFICACIA DE LA MAGNETOTERAPIA EN LA CONSOLIDACION DE FRACTURAS OSEAS
- REVISION SISTEMATICA -

RESUMEN / ABSTRACT

Resumen:

EFICACIA DE LA MAGNETOTERAPIA EN LA CONSOLIDACION DE FRACTURAS DE HUESOS
REVISION SISTEMATICA

Objetivos: Nuestro principal objetivo se centrara en revisar la efectividad de la magnetoterapia en

relacion a la consolidacion dsea de fracturas y evaluar la disminucion del tiempo de consolidacion 6sea.
Disefio: Revision sistematica.

Métodos: Se realiza una revision sistematica utilizando las bases de datos PubMed, ENFISPO, PEDro,
la Biblioteca Cochrane de estudios publicados entre el periodo de afio 2010 y 2015 en lengua inglesa y
espafiola. Se excluyen aquellos que no aportan datos especificos sobre los efectos provocados por la

magnetoterapia y que no cumplian con los criterios de inclusion.

Resultados: Los resultados en relacion a la consolidacion 6sea, ninguno de los tres articulos
obtuvimos resultados significativos, pero si resultados mejores en los Gl. Los que fueron significativos

fueron los del edema y el ROM en uno de los estudios, ya que en los otros no se tomo datos de ello.

Conclusiones: Aunque las pruebas de laboratorios disponibles indican que la estimulacion con
campos electromagnéticos puede ofrecer algun beneficio en la consolidacién de fracturas 6seas, a la
hora de aplicarlo en seres humanos como posible tratamiento no es concluyente o suficiente para
informar de su utilizacién en la practica actual. Las conclusiones y resultados mas definitivos o
positivos, recomendando su utilizacién sobre el efecto en el tratamiento aguardan ensayos controlados

aleatorios adicionales bien realizados.

Palabras clave: terapia de campos magnéticos, fracturas 6seas, fracturas curacion, ensayo clinico,

humanos.




EFFECTIVENESS IN THE CONSOLIDATION MAGNETOTERAPIA BONE FRACTURES
- SISTEMATIC REVIEW -
Abstract:

Objectives: Our main objective will focus on reviewing the effectiveness of magnet in relation to bone

fracture healing and evaluate the decrease in bone healing time.
Design: Systematic review.

Methods: A systematic review was performed using PubMed, ENFISPO Peter, the Cochrane Library
published studies in the period between 2010 and 2015 in English and Spanish language data.
Excluding those that do not provide specific data on the effects caused by the magnet and that did not

meet the inclusion criteria

Results: The results regarding bone healing, none of the three items obtained significant results, but
better results in GI. Which were significant were edema and ROM in one of the studies, since in the

other data not take therefrom.

Conclusions: Although laboratory tests available indicate that stimulation with electromagnetic fields
may offer some benefit in the healing of bone fractures, when applying it to humans as a possible
treatment is not conclusive or sufficient to report their use in actual practice. And more definitive
conclusions or positive results, recommending its use in the treatment effect await further well

conducted randomized controlled trials.

Keywords: Magnetic Field Therapy, Fractures, Bone, Fracture Healing, Clinical Trial, Humans




INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

MAGNETOTERAPIA
El origen del magnetismo, se remonta a mas de 3500 afios cuando se descubrio la piedra magnetita.
Muchos siglos después en la Edad Media, la magnetita fue utilizada por los alquimistas europeos, que
le asignaban ciertas propiedades (vigor, alivio del dolor, salud y que detenia procesos de
envejecimiento). En el siglo XVI Philippus Aureolus (1493-1541) utilizo los imanes en procesos
inflamatorios. El magnetismo fue conocido por el mundo en el afio 1600, con la publicacién del libro “De
Magnete” de William Gilbert, médico de la Reina Isabel I. El fisico ingles Michael Faraday en el siglo
XIX demostré el comportamiento de un imén alrededor de una corriente eléctrica, poco a poco

perfilando la idea en lo que en un futuro seria el aparato. (1)

Destacar, entre muchos otros hallazgos en relacién al tema Ampere y Dominique Arago (1786-1853)
demostraron como una ajuga de acero se magnetizaba al colocarla dentro de un alambre circular con
corriente eléctrica. Fue el desencadenante para que en 1825 William Sturgeon (1783-1850)
construyera el primer “electro magneto”. En el afio 1850 R.W. Lente hizo publico en el “New York
Journal of Medicine” tres casos de retardo en la consolidaciéon 6sea de la fractura, curados con
corriente eléctrica. Alla en el afio 1962 Bassett , Becker, Shamos, confirmaron las propiedades
piezoeléctricas que poseian los huesos (Potencial negativo en area de compresion y positivo en area
de distraccion). Hasta la a actualidad que se son muchos y muy amplios los temas relacionados con la

magnetoterapia. (1)

Destacar el pais con mas publicaciones y mas patentes en relacion a la magnetoterapia que es los

Estados Unidos de América. (2)

Como principales lineas de investigacion en el campo electromagnético, son (2);

1. Desarrollo de procedimientos y aparatos para el tratamiento.

2. Desarrollo e investigacion de posibilidades diagnosticas imagen de Resonancia Magnética (IRM).
3. Estudios de contraindicaciones o efectos adversos.

“Decir que los principales efectos que posee el campo magnético y eléctrico (CME) y que permite ser
utilizados en procesos terapéuticos son los efectos bioestimulantes, analgésicos, antiinflamatorios y

antiedematosos.” (2)




Podriamos clasificar los efectos bioldgicos sobre los procesos fisiologicos de la regeneracion dsea (3)
gracias a la aplicacion de los campos magnéticos acelerando la curacion de fracturas recientes, fracturas

con retraso o con falta de unién, también en injertos 6seos, la osteoporosis y la osteonecrosis. (2);

-Los efectos de magneto (o resultados primarios) son los responsables de la disposicién de moléculas y

atomos dipolares.

‘Modificacién de la permeabilidad de las membranas, estabilizaciéon de la bomba de Na (sodio),
favorecimiento del procesos de enlace, estimulaciéon de la reproduccién celular, activacion de los
sistemas de reduccion-oxidacién (REDOX)(4) Veintitrés estudios han demostrado que los canales de

calcio dependientes de voltaje (VDCC).

-Efectos  piezoeléctricos (0 efectos secundarios) es  fendomenoque ocurre en
determinados cristales que, al someter a tensiones mecanicas, en su masa adopan una polarizacion
eléctrica y aparecen una diferencia de potencial y cargas eléctricas en su superficie. El cual inducen la

deposicién de la hidroxiapatita (aminoacido que da la integridad funcional del tejido éseo conformando un 65%
del peso 0seo; calcio (Ca10), fosfato(PO4), carbonato(OH2)(3)(2)(5)

‘Directos; Polarizacion eléctrica de la masa de un cuerpo

‘Inverso; Deformacion de un cuerpo, orientacion arquitectonica de las trabéculas dseas en

zonas dafnadas.

-Efectos metabdlicos, responsables de todos los procesos troficoestimulantes (actuara sobre la
produccién de energia, las mitocondrias aceleraran su funcion y proporcionaran la fuerza vital para

activar la mitosis de las células) y de reparacién tisular.
-Control local de riego sanguineo de cada tejido.
-Control nervioso de la irrigacion sanguinea de segmentos grandes.
-Control humoral de determinantes sustancias que aumentan o disminuyen el riego sanguineo.

En relacién al tema que nos importa los campos magnéticos no producen un callo de fractura distinto,
al que se iba a formar, sino que ponen en marcha de forma mas veloz el mecanismo de la ostogénesis

normal (6)

En una bulsqueda bibliogréfica previa a la realizacion de la revisidn, hemos encontrado

sorprendentemente un numero disminuido de articulos sobre el tema en cuestion, de los cuales gran
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parte abordaban el tema a nivel celular (in vitro), donde algunos resultados eran alentadores sobre sus
efectos, a pesar de quererlo enfocar a pacientes humanos, y en estos observando los resultados
parecian no tener los mismos efectos que en los de laboratorio, aun asi los otros estudios nos pueden
aportar informacién valiosa, para hacernos a la idea que si se realizaran mas estudios
metodolégicamente mejores, con una numero de pacientes mucho mas elevado, y un tiempo de
exposicion la tratamiento mayor, dan a intuir que podriamos sacar buenos resultados. Pero entre ellos,
los mas metodoldgicamente hablando encontramos que dicen que la estimulacion PEMF es un

método no invasivo eficaz para tratar anormalidades de la Union de la tibia sin infeccion (7)

El método en la aplicacion de la magnetoterapia para la realizacion de esta revision sistematica es la
de un acoplamiento inductivo. Los aparatos de magnetoterapia son dispositivos que generan un campo
preferentemente magnético (nunca <90%) y en el que pueden ser controlados los parametros de
intensidad, frecuencia, tiempo, forma de la onda y sentido del campo. Como conductores de la
corriente eléctrica, para la formacidn de los campos magnéticos se utiliza solenoides de campo interno
0 bobinas de proximidad (8). En este método, consiste en colocar una 0 mas bobinas, aproximadas al
miembro dafiado, ya sea un hueso fracturado o de un tejido blando, sin necesidad de quitar el yeso,
tampoco la férula e incluso no hace falta ni tocar al paciente (ver la figura 1 en anexos). Entonces se
hace que la corriente eléctrica variable pase por la bobina (ver la figura 2 en anexos) la cual su
resultante es la creacion de un campo magnético pulsante (CMP) que varian en el tiempo, penetrando
dentro del los tejidos. EI CMP tiene una propiedad conocida en fisica como Ley de induccién de
Faraday y es la de crear un campo eléctrico (E), en el tejido vivo el cual tiene una cierta conductividad
(0), a la vez este campo generara una densidad de corriente eléctrica (j) en mA/m? es decir un

estimulo eléctrico. (9)

La Magnetoterapia de baja frecuencia trabaja con altas potencia en Gauss, entre 150 y 200 (la unidad
del Sistema Internacional de Unidades (SI) para el campo magnético es el tesla; “densidad de
flujo magnético”. Un gauss es equivalente a 107 tesla). Podemos realizar una clasificacion del
intervalo de frecuencias, dependiendo de la fisiopatologia de cada paciente. De normal se utilizan los
parametros de bajas frecuencias de 1Hz a 25 Hz para patologias agudas, alrededor de 50 Hz es la
frecuencia adecuada en maltiples patologias cronicas y superior a 50 Hz se suelen utilizarse con
programas que conforman para un tratamiento que abarque al mismo tiempo distintos tipos de tejidos
diana. Podemos decir que la frecuencia utilizada para la produccién de CMP terapéuticos es de 1 a 100
Hz. (2)
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El tiempo de aplicacion y/o duracion de las sesiones de tratamiento dependera del tipo de patologia,
por lo general comprende en periodos de 20 a 30 dias. Los tratamientos suelen o deberian ser diarios
e incluso se pueden realizar mas de una vez al dia, con equipos de 150 Gauss y su aplicacion es

variable dependiendo del programa utilizado puede ir de los 30 minutos, hasta incluso horas. (10)

Indicaciones para el uso de la terapia de campos electromagnéticos son muchas. No solo para la
regeneracion 6sea que es en o que se centra esta revision, sino en procesos dolorosos e inflamatorios.
En virtud del resultado observado parece ser que el efecto de la magnetoterapia es positivo en algunas

patologias neuroldgicas, como el Alzheimer, Parkinson, cefalea/migrafia, el suefio(11).

Las contraindicaciones absolutas no existen para su aplicacion, aunque en algunos casos tomar
precaucion, y limitar su utilizacion aun siendo pocas, pero precisas como el llevar marcapasos,
mujeres embarazadas, enfermedades graves, viricas, tumores, hipotensién (produccion de lipotimia),
hemorragias. Es muy importante dejar bien claro que la presencia de placas o implantes metalicos no

es un contraindicacion, debido a que su posibilidad de calentamiento es muy remota.(12)

FRACTURAS OSEAS
Se define como fractura patoldgica (FP) la que se produce en un hueso que ha perdido sus

propiedades de viscoelasticidad y resistencia normales
Se clasifican las fracturas como (13):

e Acorde, trauma brusco.
e Stress: fractura de fatiga.

e Patoldgicos: debilitan hueso secundario a METS, pulmén, mama, prostata, tiroides, rifidn.
Los tipos de fractura se clasifican (13):

e Cerrada o abierta

e Incompleta rotura de cortical
e Comminuta

e Fragmento alas de mariposa
e Fragmento segmentaria

e MorfologiaenToY

e Impactacion

e Avulsion
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Su localizacion de forma general son; Diafisarias o Epifisarias

Destacar las fases de regeneracion naturales de las fracturas, ya que nos es de alto interés para
conocer un poco mas los procesos que tendria que seguir un consolidacién de forma natural, que lo
que podemos a conseguir con la aplicacion de la magnetoterapia es adelantar todas esas fases.
(13)(14)

e INFLAMATORIA: hematoma que coagula a 18-20 horas de la lesién

o REPARATIVA: reorganizacion del coagulo con proliferacion de células en capa profunda del
tejido periostico, con tejido de granulacion, metaplasia de fibroblastos, y con formacién
cartilaginosa.

e REMODELACION: formacién de contorno mediante un callo 6seo redondo, que ira

desapareciendo gracias a la cargas mecanicas que se transmitiran en él.

Dentro de los factores que pueden o no afectar el ritmo de reparacién debemos considerar, aspectos
como la genética son importantes, los factores mecanicos, vasculonerviosos, nutricionales,
hormonales, la edad, el tipo de trauma, la alineacion, fragmentacion, tipo de inmovilizacién, situacion

interarticular, y posibles procesos de infeccién. (15) (16)

Una revision sistematica de 20 articulos nos habla que los campos electromagnéticos actuan a través
de la activacion de los canales de calcio, y que dependiendo del voltaje que apliquemos a los huesos
afectados podemos producir efectos beneficiosos o adversos sobre ellos (17) Los campos
electromagnéticos estimulan del crecimiento 6seo, a través de la estimulacion de los osteoblastos,

parece implicar una elevacion del éxido nitrico y proteina quinasa G via.

¢Por qué es importante realizar esta revision?

Por qué hasta el momento no existe consenso alguno sobre la aplicacion de este tratamiento en la
practica clinica. Las revisiones sistematicas anteriores realizadas, identificaron una base sustancial de
pruebas de ensayos aleatorios y no aleatorios que evaluaban el uso de la estimulacion con campos
electromagnéticos en el tratamiento de la consolidacién retardada y la consolidacion viciosa, pero
debido a que algunos estudios metodolégicamente no son perfectos, podemos extraer lineas de
investigacion pero no conclusiones claras. Con esta revisidn queremos ver los estudios realizados en
estos cinco Ultimos afios para ver los hallazgos encontrados, y el plantearnos de realizar alguin estudio

en un futuro.
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OBJETIVOS

Conociendo la clinica que presentan los sujetos con fracturas dseas Yy los efectos que se derivan de la

aplicacion de la magnetoterapia, podemos plantear los objetivos de esta revision.

Estableciendo como objetivo general,

Revisar la efectividad de la magnetoterapia en relacion a la consolidacion 6sea de fracturas.

Los objetivos especificos seran los siguientes:

-Evaluar la disminucién del tiempo de consolidacion 6sea.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: Revision Bibliografica

1. PREGUNTA
¢ Que se sabe de la aplicacion de la magnetoterapia y sus eficacia en la consolidacion de fracturas de
huesos? ¢ Tiene algun efecto beneficioso sobre el proceso de consolidacion éseo? ;Reduciendo el

tiempo de solidificacion del callo, y asi adelantando el proceso de rehabilitacion?

2. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA; Estudios de investigacion
La busqueda de los estudios de investigacion relacionados con la pregunta que hemos formulado, para
intentar resolverla. Se realizara en las bases de datos como PudMed, EnFisPo , Pedro . Ya que no nos
planteamos la adhesion al revision sistematica, de estudios que no aparezcan en estas, como la
llamada “literatura gris”. Las palabras clave que vamos a utilizar son; Terapia del campo magnético,
Fracturas Oseas, Consolidacion de las fracturas, traducidas del ingles; Magnetic Field Therapy,

Fractures Bone, Fracture Healing .
Caja de busqueda:
Resultados: N° Articulos encontrados NUEVE (9) .

Tras descartar estudios siguiendo los criterios de exclusiéon o por coincidir con los resultados de las

otras bases de datos obtenemos.
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e PudMed MEDLINE (NLM):

Se realiza una busqueda bibliogréfica en abril de 2015 en PudMed utilizando los filtros y los
descriptores por Mesh; “"Magnetic Field Therapy‘[Mesh] AND ("Fractures, Bone"[Mesh] OR "Fracture
Healing"[Mesh] ) AND Clinical Trial[ptyp] AND "humans'[MeSH Terms]*

Palabras clave traducidas al castellano serian; terapia de campos magnéticos, fracturas dseas,

fracturas curacion, ensayo clinico, humanos.

Los registros obtenidos fueron 10 segUn nuestros criterios de inclusién (AND "2010/04/01"[PDat] :
"2015/03/30"[PDat]) ). Quedaron en 9 articulos.

Del total global se descartaron cuatro articulos debido a que eran de pago (se intento contactar con los
autores de los articulos de dos formas, mediante el registro en foro cientifico y solicitando los articulos
desde alli (researchgate), y via correo personal, para solicitar los articulos pero no dieron respuesta

alguna). Los articulos por los que teniamos interés de encontrarlos eran estos;

1- CT scan-evaluated outcome of pulsed electromagnetic fields in the treatment of acute
scaphoid fractures: a randomised, multicentre, double-blind, placebo-controlled trial
(2014) (18)

2- [Clinical randomized controlled trial on ultrashort wave and magnetic therapy for the
treatment of early stage distal radius fractures]. (2012) (19)

3- The clinical and radiological outcome of pulsed electromagnetic field treatment for
acute scaphoid fractures: a randomised double-blind placebo-controlled multicentre
trial. (2012) (20)

4- Pulsed electromagnetic field stimulation for acute tibial shaft fractures: a multicenter,

double-blind, randomized trial. (2011) (21)

Se realizo una tabla resumen de los articulos si encontrados, se tuvo que prescindir de uno de ellos
debido a que era un protocolo de estudio que no se habia llevado a cavo, por lo tanto no tenia

resultados a valorar.

Quedaron cuatro articulos, donde se les realizo el cuestionario CASPe (11 items) y resulto que llevando
a cavo los criterios del mismo tuvimos que descartar a uno de ellos (22), los tres que nos quedaron son

con los que se realizo la discusion de la revision sistematica del tema en cuestion.
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e También se realizo una busqueda en ENFISPO

Se realizo una busqueda en abril de 2015 en el buscador ENFISPO (Enfermeria, Fisioterapia,

Podologia) con las palabras claves’magnetoterapia y campos electromagnéticos *
Resultados obteniendo 22 en el registro

Todos los articulos son anteriores a la fecha de los criterios de inclusion ( y solo tres de ellos trataban

de huesos) Descartamos todos los articulos para nuestra revision sistematica.
e También se realizo una busqueda en PEDro

Se realizé una busqueda en abril de 2015 en el buscador PEDro con las palabras calves “Magnetic

Field Therapy, Bone”.
Resultados obtenidos 1 en el registro.

No cumple muchos de nuestros criterios de inclusion, aun siendo un ensayo clinico con una puntuacion
global de 9/10 en la escala de valoracion del buscador PEDro. Es del 2005, y hace referencia a la
osteoartritis de rodilla, y no a nuestro tema en cuestion que es el de la consolidacion dsea en fracturas.

Descartamos este articulo para nuestra revision

Anterior a la busqueda de articulos, se buscaron revisiones bibliograficas en la Biblioteca Cochrane y
encontramos una revision la cual nos ayudo a redactar algunos de nuestros criterios de seleccidn para
nuestra revision trataba de la estimulacion con campos electromagnéticos para el tratamiento de la
consolidacion retardada o la consolidacion viciosa de las fracturas de huesos largos en adultos del
2011.

3. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

+ Idioma indiferente.

++ Estudios con un méaximo de antigliedad de “5 afios” (Max 2009-2010).
+¢+ Estudios realizados en humanos.

+» Estudios que no sean de pago.

+¢+ Tipo de estudios; ensayos clinicos controlados.

«+ El tamafio de la muestra no debe ser inferior a 50n.
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Criterios de exclusion

+» Estudios por los que haya intereses econémicos o relacionados con empresas de aparatos de
magnetoterapia

+» Estudios donde no sea como obijetivo principal a valorar la consolidacion 6sea.

+¢+ Estudios con combinacién de mdltiples formas de tratamiento.

++ Estudios donde aparezca patologia asociada (osteoporosis) del sistema esquelético.

4. Evaluacion de la calidad de los estudios incluidos.
Se les realizo el cuestionario CASPe (11 items) para evaluar la calidad de los estudios seleccionados.
Las primeras tres preguntas son de eliminacién y pueden ser respondidas rapidamente. Si la respuesta
a las tres es "si", entonces vale la pena continuar con las preguntas restantes. EI computo global de
preguntas son 11 las cuales se tienen que responder con un SI, NO SE o NO. Divididas las preguntas

en tres apartados, a excepcion del apartado B que es a nivel descriptivo; TABLA 1 CASPe (23)
Los estudios seleccionados son:

1) Early application of pulsed electromagnetic field in the treatment of postoperative delayed union
of long-bone fractures (2013) (24)

2) Pulsed electromagnetic field during cast immobilization in postmenopausal women whith colles’
fracture (2012) (25)

3) Magnetic Stimulation for Fracture Consolidation (2011) (26)

4) Effect of Pulsed Electromagnetic Field on Healing of Mandibular Fracture (2011) (22)

A) Son validos los resultados del ensayo?

Preguntas "de eliminacién"

1- ¢ Se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida?
2-; Fue aleatoria la asignacion de los pacientes a los tratamientos?

3-; Fueron adecuadamente considerados hasta el final del estudio todos los pacientes que

entraron en él?

Preqguntas de detalle

4- ; Se mantuvieron ciegos al tratamiento los pacientes, los clinicos y el personal del estudio?
5- ¢ Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo?

6- ¢, Al margen de la intervencion en estudio los grupos fueron tratados de igual modo?
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B) ¢Cuales son los resultados?
7-¢ Es muy grande el efecto del tratamiento?
8-¢ Cual es la precision de este efecto?
C) ¢Pueden ayudarnos estos resultados?
9-¢ Pueden aplicarse estos resultados en tu medio o poblacion local?
10-¢,Se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia clinica?

11-¢ Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los costes?

5. Extraccion de datos relevantes
Las caracteristicas de los estudios que componen esta revision se explicaran de forma resumida
mediante una tabla siguiendo las pautas del andlisis PICO que consiste en la

division de apartados en (27):

P - Paciente (NUumero de pacientes, sexo edad, lugar de la fractura)

| - Intervencion (Tipo de intervencidn, Aplicacion magnetoterapia: horas/dia,
dias/meses, otras intervenciones)

C — Comparador (Con el grupo control)

O - Resultado (Resultados de las intervenciones realizadas)

6. Criterio de resultados
Para valor de una forma critica los estudios encontrados, los criterios propuestos para el intervalo de

confianza del P valor sean:
P < 0.05 Seran resultados significativos

P >0.05 No seran resultados significativos
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ANALISIS RESULTADOS

1. Calidad de los estudios incluidos

En la realizacion del cuestionario para el analisis CASPe de los estudios, el articulo 4(22) tiene que ser
eliminado por la poca confianza metodologica del estudio, ya que el responder con un NO en los tres
primeros items, correspondia a la eliminacion o descarte del estudio tal i como entendemos Ila

evidencia sobre la eficacia clinica

R 1 2 3 4
ESTUDIOS SELECIONADOS PARA LA REVISION
(24) (25) (26) (22)
¢ Son vélidos los resultados del ensayo?
Preguntas "de eliminacion" . . , ,
SI SI Sl Si
1- ¢ Se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida?
2-4Fue aleatoria la asignacion de los pacientes a los tratamientos? . . .
Sl Sl Sl NO
3-¢Fueron adecuadamente considerados hasta el final del estudio todos los , . , .
pacientes que entraron en él? sl sl sl Sl
Prequntas de detalle . . i
Sl Sl Sl NO
4- ; Se mantuvieron ciegos al tratamiento los pacientes, los clinicos y el
personal del estudio?
5- ¢ Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo? . .
NO Sl NO Si
6- ¢ Al margen de la intervencion en estudio los grupos fueron tratados de . . . i
igual modo? Sl SI Si Sl
¢Cuales son los resultados?
7-¢E de el efecto del tratamiento?
¢ES MUy grande el efecto del fratamiento Diferencia Diferencia Diferencia Diferencia
NO NO NO Sl

Significativa  Significativa ~ Significativa  Significativa

8-¢ Cual es la precision de este efecto?

P<0.05 P<0.05 P <0.05 P2 0.05
¢ Pueden ayudarnos estos resultados?
9-; Pueden aplicarse estos resultados en tu medio o poblacion local? NO SE NO SE NO SE NO SE
10-¢ Se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia clinica? . .

NO Sl NO Sl
11-¢ Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los costes? NO SE NO SE NO SE NO SE

Tabla 1 Analisis CASPe
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2. Datos de los estudios

Datos principales:

Se incluyeron tres ensayos clinicos controlados y aleatorizados (ECAS), cada uno de ellos con un
grupo de intervencion y uno control claramente definidos. Los nimeros de pacientes que comprenden

son de 182 pacientes en el computo global. Las muestras de los estudios son de 58, 60, 64.

Los tres estudios evaluaron los efectos de los campos electromagnéticos pulsados en relacion al
proceso de consolidacién 6sea de las fracturas, pero podemos observar después de realizar una
lectura critica que entre ellos existen variables que son diferentes, que nos pueden dificultar a la hora
de sacar conclusiones claras y fiables, asi como de baja confianza. Distintos tipos de fracturas
(abiertas, cerradas) y etiologia, tratadas de formas diferentes con fijaciones internas (24)(26) ylo
inmovilizacién con yeso (25). La localizacion de las fracturas se localizan en huesos distintos, aunque

de la familia parecida “huesos largos” <(<fémur(26)>, tibia, humero, cubito/<radio(25)>)(24)>.

En relacién al tratamiento y a la aplicabilidad del aparato de magnetoterapia varian tanto el modelo de
la maquina como las frecuencias y tiempos de aplicacion (horas/dias, e intervalo de dias/meses). Decir
que todos los estudios se han realizado en humanos, punto muy importante a la hora de poderlo
extrapolar a la clinica, y uno de los pilares de los criterios de inclusion de la revision. Entre ellos
observamos diversidad en los pacientes que conforman la muestra (sexo, edad, estado fisico, region).
En el primer estudio centrado en los huesos largos se propuso la aplicacién de la magnetoterapia 8
horas al dia durante tres meses a los 31 pacientes del grupo intervencion (Gl) , a los otros 27 grupo
control (GC) se les aplico efecto placebo mediante dispositivos falsos generando sefiales simulada, con
las mismas condiciones que el Gl, haciendo un total de 58 pacientes de edades comprendidas entre 19
y 68 afios, mezclados entre hombres y mujeres (24). En el de las fracturas de colles (segundo estudio)
30 minutos al dia durante 10 dias, y ejercicios programados dos veces al dia de movilizacion de la
extremidad superior (EESS) al Gl y al GC solamente las movilizaciones. Formado por 60
pacientes(mujeres posmenopausicas, +55afios) con edades de entre los 58 y 72 afios, donde los
grupos estaban formados por 30 pacientes cada uno de ellos (25). En relacién al tercer estudio que se
realiz6 a los afectados de fracturas distales de fémur formado por 64 pacientes, se les aplico 1 hora al
dia durante 8 semanas al Gl y efecto placebo al GC (26). La aleatorizacién de todos los grupos se izo

por sorteo interno.
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El tamario del efecto general agrupado fue pequefio y no estadisticamente significativo (para serlo se
propuso que el Pvalor tendria que ser superior al 0.05; un coeficiente de confianza del 95%) en ninguno
de los tres estudios analizados en la presente revisién sistematica. No hubo un alto nivel de
heterogeneidad clinica, y nos cuesta sacar una idea clara de los posibles parametros estandares para
la aplicacion de la magnetoterapia en la consolidacion de fracturas 6seas, en uno los valores de la
frecuencia sinusoidal no superaban los 25Hz con una potencia de gauss de 600(25), otro que se movia
entre valores de 5-105Hz y potencia de gaus de 50 a 200(26). Y en el que falta nos hace dudar de su
calidad metodoldgica y como consecuencia la fiabilidad de sus resultados al no especificarnos por lo

menos en al articulo del ensayo clinico las frecuencias utilizadas(24).
Nos disponemos a exponer de los resultados de los estudios analizados y sus conclusiones

Se observa que en los Gl los valores descritos son mejores que en los GC, aun a si el Pvalor no llega a
los valores minimos de confianza. En el primer estudio obtenemos un 77,4% de éxito en la
consolidacion 6sea con aplicacion de magnetoterapia, y un 48,1% en el GC, pero dandonos como
Pvalor = 0,029 (24). En el segundo también se observo mejoras en el Gl aunque tampoco significativas,
tampoco en relacion al dolor, pero si que se dieron resultados positivos en relacion a otros valores
evaluados como el edema (Pvalor = 0,051 )y en el ROM pero no en todos los movimientos; si en
flexion, extension y supinacion (Pvalor = 0,06)(25).Fue el unico estudio que dio datos objetivos en
relacion a los otros parametros controlados durante la intervencién . Para el tercer estudio siguié la
dindmica de los anteriores mejores resultados en tiempo y en nimero per no siendo significativos, en el
Gl se registraron un total de 83% los casos de consolidacion dsea, aunque siguiéndole mui de cerca

con un 72% de los casos, aunque un 14% con falta de union.
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3. Diagrama
Mapa resumen de la estrategia de busqueda.
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4. LaIntervencion y efectividad

PICO...

REFERENCIA
TITULO

(Castellano)

AUTORES

ANO

PACIENTE

(24)

La aplicaciéon temprana de campo
electromagnético pulsado en el
tratamiento del postoperatorio retrasa la
unioén de las fracturas de huesos largos
Shi, Hong-fei
Xiong, Jin
Chen, Yi-xin
Wang, Jun-fei
Qiu, Xu-sheng
Wang, Yin-he
Qiu, Yong

2013

58n
Edad entre 19-68
HyM
Con Fracturas de huesos largos no bien

consolidados (Fémur 24, Tibia 25, Humero

5, Cubito/Radio 4)

(25)

Campo electromagnético pulsado
durante inmovilizacion con yeso en las
mujeres posmenopausicas con fractura

de Colles
Milica Lazovic,
Mirjana Kock,
Lindija Dimitrijevic,
Ivona stankovic,
Marija Spalevic,
Tamara Ciric

2012

60n
Edad entre 58-72
100% mujeres
Postmenopausicas
Con Fracturas distales de radio (colles)

(26)

La estimulaciéon magnética para la
consolidacion de la fractura - Estudio
Clinico

Moncada, Maria E.
Sarmiento, Consuelo
Martinez, Catalina
Martinez, Alfredo

2011

64n
Edad media 30.2 (entre 18-60)
81% Hombres
Con Fractura en la diafisis
femoral.(causada por una arma de
fuego) [Fracturas evalud calcificacién
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Sin patologias asociadas

INTERVENCION ECAS (grupo control) a doble ciego
Operacion + tto con/sin magnetoterapia
(con: 8h/dia durante 3 meses)

Pruebas de seguimiento: exploracion
clinica, registro del dolor y radiografia
(cada mes)

Winquist segun : 77% cerradas, 23%
Sin patologias asociadas abiertas fijacion interna)

Sin patologias asociadas

ECAS (grupo control) ECAS (grupo control)
Reduccion de la fractura +
inmovilizacion con yeso + tto con/sin
magnetoterapia (con: 30min/dia, 10
dias) + Movilizacion del brazo 2 veces al
dia 20 min.

Tto con/sin magnetoterapia (con:
1h/dia, durante 8 semanas) + desarrollo
de modelos adaptados por ordenador
en 3D correspondientes al muslos de
los pacientes. Que mediante el software

creado se registraban resultados de
intensidad y frecuencia (parametros
seguros).

Pruebas de seguimiento:

Exploracion clinica, registro del dolor,
diametro del edema, valoracion del
ROM, Radiografias

Exploracién clinica:

Cada seis semanas (dolor, marcha,
balance muscular, balance articular,
edema y presencia de infeccion)
radiografia (hasta las 24 semanas) ver
avance de consolidacion osea.
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COMPARACION

OUTCOMES /
RESULTADOS

Utilizacion del efecto placebo, simulacion
de aparato de magnetoterapia

Consolidacion dsea*
Grupo Intervencion: 4,8 meses éxito en el
77,4%
Grupo control: 4,4 meses éxito 48,1%
Pvalor = 0,029
(resultados no significativos)

*Union se considero positiva cuando no habia
dolor durante hincapié en las articulaciones o
durante el movimiento en el lugar de la
fractura

Aparato bobina a frecuencias
sinusoidal de 25Hz y campos
magnéticos de 6 millones de teslas
(600gaus))

Tto conservador sin magnetoterapia,
con movilizacion del brazo 2 veces al
dia 20 min.

Consolidacion 6sea
Valores medios mejores en el grupo de
PEMF aunque no significativamente
estadisticos, por el contrario si que
eran estadisticamente
significativamente los resultado
obtenido para el edema (Pvalor <0,001)
y en el ROM: Flexion, Extension y
Supinacion (Pvalor<0,01)

Aparato bobina de Helmholtz (baja
frecuencia sinusoidal entre 5-105Hz y
campos magnéticos de 0,5 - 2 millones
de teslas 200gaus)
Radiografias de seguimiento cada 6
semanas

Utilizacion del efecto placebo,
simulacion de aparato de
magnetoterapia

Consolidacion 6sea
Grupo Intervencion: 83% de los casos
consolidacién 6sea y un 7% con
pseudoartrosi. Grupo control: 72% de
los casos consolidacion dsea y un 14%
con falta de union.
Los resultados fueron superiores en
tiempo y niimero, pero no fueron
estadisticamente significativos.
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Discusion

Solo se ha podido encontrar un revisidn en castellano realizando una busqueda en las bases de datos
de la biblioteca chocrain, donde se encontrd una revision sistematica del 2011 hablando de las
estimulacion con campos electromagnéticos para el tratamiento de la consolidacion retardada o la
consolidacion viciosa de las fracturas de huesos largos en adultos en 2011 (30), la cual ha sido muy
importante para tomar la decision del intervalo de tiempo que queriamos realizar nuestra busqueda,
con la intencion de no repetirnos e intentar encontrar nuevos hallazgos, con el fin de averiguar que
avances se han realizado en la investigacion respecto a la consolidacion de fracturas 6seas con los
aparatos de magnetoterapia, del afio 2010 al 2015, y si han seguido las lineas futuras marcadas por la
presente revisidn nombrada.

Recapitulando los objetivos marcados en esta revision teniamos dos un de general, que consistia en
revisar la efectividad de la magnetoterapia en relacion a la consolidacion dsea de fracturas. Y el mas
especifico haciendo relacién a evaluar la disminucion del tiempo de consolidacién ésea. En relacion al
primero podemos decir que hoy por hoy no es lo suficientemente efectiva, y que los resultados
obtenidos no son significativamente estadisticos, para afirmarlo. Hablando del tiempo, al ir relacionado
con el estado de la regeneracion dsea, para poder avanzar con el proceso de rehabilitacion, tampoco
hemos podido sacar conclusiones claras, ni en la revisidn anterior a la nuestra, ni en otro articulos
relacionados debido a la diversidad de fracturas y los tiempos de consolidacién de los diferentes
huesos, al no poderlos comparar entre ellos, pero por ahora podemos decir que no hay disminucion del

tiempo de consolidacion con datos objetivables.

Los grupos en los diferentes articulos cientificos son compatibles debido a que los objeticos eran los
mismos, pero eso no quiere decir que los separen muchas variables entre ellos haciendo que no sean

lo heterogéneamente deseados para su clara comparacion de resultados.

Observamos que nuestros resultados en relacién a la consolidacion dsea, ninguno de los tres
articulos obtuvimos resultados significativos, pero si resultados mejores en los Gl. Los que fueron
significativos fueron los del edema y el ROM en uno de los estudios(25), ya que en los otros no se tomo

datos de ello.

A la hora de destacar errores y fallos metodolégicos, serian el no justificar, el porqué de esa maquina,

las frecuencias utilizadas en que se basan, el tiempo de exposicion a la terapia magnética, ya que sus
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parametros nos eran de alto interés, hubiera estado bien el realizar a doble ciego todas las

valoraciones,

Los resultados observados en los estudios de laboratorio han revelado que los campos
electromagnéticos pueden estimular la nueva formacion ésea, lo que indica una funcion potencial de la
estimulacion electromagnética en el tratamiento de las fracturas que no lograron consolidar(4)(31)(32).
En otras investigaciones no hubo heterogeneidad clinica o estadistica significativa en este analisis
agrupado, uno de los resultados fue de (12 = 58%) El tamafio del efecto general agrupado fue pequefio
y no estadisticamente significativo (cociente de riesgos 1,96; intervalo de confianza del 95%: 0,86 a

4,48; cuatro ensayos) (30)

Encontramos una serie de limitaciones y dificultades al llevar a cabo la revision. Al principio a la hora de
hacer una busqueda por las distintas plataformas, encontrar los términos correctos para abarcar el
mayor numero de articulos, ya que la traduccion era incorrecta. Al marcar las pautas para realizar un
tipo de revision sistematica, tuvimos que descartar tanto la literatura gris como las revisiones
bibliograficas como sistematicas encontradas, ademas de que nuestra prioridad era intentar obtener
resultados utiles para aplicarlos en nuestros pacientes humanos. Ya que en los estudios de laboratorio
gracias al control mejor de las variables y tener una estricta metodologia, nos hacen ver la efectividad
de la magnetoterapia, pero nuestra objetivo no era ese sino como lo perciben los humanos esos
efectos. Todo ello nos izo ir descartando muchos estudios. A todo ello tenemos de afiadir que al no
tener presupuesto para realiza la revision, gran limitacion tuvimos que descartar articulos de pago los
cuales parecian muy interesantes, esta fue nuestra limitacion mayor, de realizar una revision de tres
articulos, la hubiéramos podido hacerla de 6 o 7. Mucho més completa, con mayor numero de

resultados y en definitiva mejores conclusiones.
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3. CONCLUSIONES
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3. CONCLUSIONES

Podriamos sacar algunas conclusiones positivas, como lineas de futuro de nuevos ensayos clinicos,
que realizandolos siguiendo unas pautas metodolégicas claras, con un tamafio de muestra mayor y
mas heterogenia. Nos dan a entender que podriamos sacar resultados mas plausibles y claros en
relacion al efecto positivo sobre la consolidacién 6sea, como nos corroboran los estudios hechos en los
laboratorios. Sobre la mejora en el estado edematoso de la zona, la mejora en el rango articular en las
articulaciones cercanas afectadas, mayormente por el estado de inmovilizacién, y en un aspecto muy
importante y principal para nuestros pacientes como es el abordaje biopsicosocial del dolor. Utilizando
la aplicacion de la magnetoterapia dentro de nuestro amplio abanico de posibilidades, para crear un
protocolo de tratamiento lo mas ajustado en el proceso de rehabilitacion. En relacion a sus tiempos de
aplicacién para cada tipo de fractura y su frecuencia e intensidad que podemos ofrecen los

fisioterapeutas en nuestros centros.

Pero hoy por hoy el principal apoyo en su utilizacién es su efectividad anecdotica de casos particulares,

que se pueden atribuir al efecto placebo.
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Figura 1. Acoplamiento Inductivo
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