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1. RESUMEN

INTRODUCCION. El concepto de magnetismo es conocido desde hace mas
de 3.500 anos y desde la Edad Media se le asignaban propiedades curativas
para el ser humano. En el siglo XX se comenzdé a estudiar sus efectos sobre
el hueso animal y posteriormente en relacién al humano. El mecanismo
bioldgico en el que influye no estd muy claro, aunque la mayoria de los
autores sostiene que el principal mecanismo es el efecto piezoeléctrico. Para
entender cdmo, esta terapia, puede influir en la generacion de nuevo tejido
0seo, hace falta comprender el proceso de regeneracion dsea con la
diferenciacion osteoblastica. El cual ha sido muy estudiado en estudios in

vitro con exposicidn a diferentes campos magnéticos.

OBJETIVOS. General: analizar la bibliografia de ensayos clinicos existentes
de los ultimos 7 afios y aportar conclusiones actualizadas sobre los efectos
de la terapia de campo magnético en la osteogénesis. Especificos: Conocer
si existen diferencias entre: el tiempo de tratamiento y la efectividad de
éste en la osteogénesis. El tipo de campo magnético y la efectividad de éste
en la osteogénesis. La zona de tratamiento y la efectividad de éste en la

osteogénesis.

METODOLOGIA. Se realizd una revisidn sistemética gracias a la busqueda
bibliografica de ensayos clinicos controlados aleatorizados en las bases de

datos PubMed, ScienceDirect, Alcorze, Web of Science y PEDro.

RESULTADOS. Se incluyeron nueve estudios publicados entre el 2011 y el
2014.

CONCLUSION. Segun la bibliografia consultada, los efectos de la terapia de
campo magnético en la osteogénesis no tienden a ser positivos. Ni parece
que existan diferencias entre el tipo, el tiempo, ni la zona de tratamiento
con respecto a la efectividad de éste. Es necesaria la realizacion de mas
ensayos clinicos con homogeneidad en los campos magnéticos para afirmar

o negar la efectividad de esta terapia en la osificacion.



2. INTRODUCCION
2.1 Historia de la terapia de campo magnético

El origen de la nocion de magnetismo es muy antiguo; se remonta a mas de
3.500 afos. Entones ya se descubrié que una piedra especial, la magnetita
o iman natural, atraia las limaduras de hierro e incluso adheria a los objetos

de este metal (1).

El nombre de “magnetita” parece derivar de la comarca de Magnesia, en la
region griega de Tesalia, donde parece ser que se observaron sus
propiedades de iman natural desde tiempos muy remotos. Por otro lado
estd la interpretacion de Nicandro de Colofén, segun la cual, este nombre
procedia de un cierto pastor llamado Magnes que observé la atraccién que
el suelo rico en este mineral, ejercia sobre las partes de hierro de sus botas

y cayado (1).

Muchos siglos después, en la Edad Media, la magnetita fue utilizada por los
alguimistas europeos que le asignaban ciertas propiedades (vigor, alivio del
dolor, salud, deteccidén de los procesos de envejecimiento y un amplio rango

de singulares caracteristicas) (2).

En el siglo XVI, Paracelso, considerd a los imanes especialmente Gtiles para
la curacién de los enfermos en los casos de inflamaciones de todas clases,
flujos, ulceraciones, epilepsia,... En el afio 1600, William Gilbert establecié
teorias en relacion a la electricidad y el magnetismo terrestre, realizando un

estudio sistematico y completo sobre las propiedades de los imanes (1).

Aunque la magnetoterapia se vio desacreditada en nombre de la razén con
el racionalismo y el positivismo de la Ilustracidn; Frederik Franz Anton
Mesmer afirmd que las propiedades del iman natural eran un remedio para
todas las enfermedades y creia que todos los seres animados estaban
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dotados de una fuerza semejante, que él llamé “magnetismo animal”, y era
capaz de producir curaciones en los érganos a los que se aplicara. A esta

teoria terapéutica se la llamé “mesmerismo” en su honor (1).



Mas tarde, James Clerk Maxwell, realizé la formalizacién ldégica vy
matematica para alcanzar un modelo cientifico que establecia el concepto

de “los campos eléctricos y magnéticos” (3).

Con respecto a la terapia de campo magnético en relacién a su efecto en el
hueso, los japoneses Fukada y Yasuda, fisico y ortopédico, en 1953 fueron
los primeros en demostrar en conejos, los efectos piezoeléctricos del hueso
y la colagena, cuando estos son sometidos a una compresién mecanica o a

una corriente eléctrica (4).

Muchos investigadores en los Uultimos 30 afos estan trabajando acerca de
problemas de investigacion basica y aplicada de los campos magnéticos, los
imanes y sus efectos sobre los organismos vivos; se han publicado miles de
articulos en diferentes revistas y se trabaja en muchas instituciones

cientificas en relacion este tema (5).

2.2 Mecanismos biologicos en los que influye

Como concepto general, siempre que se aplique energia magnética al
organismo, se afirmara que se trata con magnetoterapia, pero es habitual
usar la expresidon imanterapia cuando se colocan imanes encima de la
superficie corporal y magnetoterapia para los equipos que consiguen la
fuerza magnética de forma artificial, tanto si lo hacen en campo continuo

como en campo alterno y en campo pulsado (6).

La accion terapéutica mas utilizada de esta terapia es la estimulacion de la
osteogénesis (7), Basset fue el primero en utilizar el campo
electromagnético pulsatil (CEMP) en el tratamiento de las lesiones Oseas.
Aunque también se utilizan en otros tipos de patologia como: procesos
inflamatorios, distrofia simpatico refleja, osteoporosis, Ulceras varicosas,

Ulceras por decubito (8).

Pese a que, como ya se ha visto, esta terapia lleva cientos de afos
utilizandose, aun no esta claro el mecanismo bioldgico sobre el que actua.

Varios autores (9-11) afirman que su efecto en la osteogénesis, se basa en



el efecto piezoeléctrico que consiste en la generacién de cargas eléctricas en

el hueso al ser sometido a una deformacidon mecanica.

Sin embargo, otros autores (5) afladen, ademas del efecto ya comentado,
un efecto de magnetizacion como efecto biolégico primario que produce la
estabilizaciéon de la bomba de Na y la activacién de los sistemas REDOX;
entre otros. Y, ademas, un efecto metabdlico que seria el responsable de

todos los procesos trofico-estimulantes y de la reparacion tisular.

Por otro lado, hay algunos (6) que se centran es aspectos mas generales
suponiendo que el magnetismo manifiesta efectos y fuerzas que actlan
sobre las cargas eléctricas de los iones; ademas puede influir en el umbral

de polarizacion de membrana.

2.3 Proceso de osificacion

Puesto que esta revisidn se va a centrar en los efectos de la terapia de
campo magnético en la osteogénesis, se va a realizar un breve resumen del

proceso de regeneracion dsea.

El hueso es un tejido conjuntivo mineralizado muy vascularizado e inervado,
que estd estructurado en laminillas de matriz osteoide calcificada. La
disposicién de estas laminillas es la que determina que el hueso sea cortical
o0 esponjoso. Ambos estan constituidos por osteonas. El hueso cortical o
compacto se estructura en conductos de Havers recubiertos de laminillas en
disposicién concéntrica donde se sitlan los osteocitos. El hueso esponjoso o
trabecular lo constituyen laminillas éseas en forma de red que delimitan

cavidades areolares en cuyo interior se encuentra médula ésea (12).

En el tejido d6seo coexisten varios tipos de células: osteoblastos, pre-
osteoblastos, osteocitos, osteoclastos, pre-osteoclastos y células linfoides.
Durante la diferenciacion osteoblastica desde las células mesenquimales
pliripotenciales se liberan una serie de marcadores de diferenciacién como
la sialoproteina o6sea (BSP) y la osteocalcina (OCN), los cuales son
marcadores de diferenciacidon del pre-osteoblasto al osteoblasto y aparecen

cuando se inicia la mineralizacidon. La expresién de estas y otras proteinas



resulta especialmente Util como marcadores osteogénicos en los estadios

finales de la diferenciacion osteoblastica (13).

Los osteoblastos sintetizan matriz désea activamente, y pasan a
denominarse osteocitos cuando quedan envueltos por dicha matriz madura.
En este estadio disminuyen su actividad sintetizadora y pasan a ejercer el
control metabdlico de la matriz extendiendo sus prolongaciones y formando
una extensa red que la surca. Ambos tipos celulares pertenecen a la estirpe
mesenquimatica. Los osteoclastos por el contrario, son células
multinucleadas de la estirpe monocitica y su funcién es la destruccién de la

matriz del hueso (14).

La regeneracion tisular es la respuesta que consigue la restitutio ad
integrum del tejido tras un trauma, a diferencia de la reparacion, donde el
tejido que se forma es un tejido cicatricial, con caracteristicas diferentes al
original. En este sentido el hueso es el Unico tejido del organismo, a
excepcidon del tejido embrionario, que se restituye totalmente tras una
lesion (15).

El hueso presenta un potencial de regeneracién muy elevado a través de
proceso dinamico de remodelacion que envuelve la neoformaciéon y la
reabsorcién désea, caracterizando la casi total ausencia de cicatriz. A pesar
de ello, algunos defectos éseos no presentan remodelacion espontanea,
necesitando factores que estimulen la reparacion (16). En comparacién con
otros tejidos del organismo, la velocidad de reparacién del hueso es inferior

a la de otros tejidos (17).

La regeneracidon ésea origina una respuesta en la que estan involucrados los
vasos sanguineos, las células y la matriz extracelular. Desde los estudios de
Trueta (18) se sabe de la importancia de los vasos sanguineos en la
osteogénesis. Tras un trauma, se produce una respuesta inflamatoria y un
hematoma inicial, con hematies, plaquetas y fibrina. Las células del coagulo
liberan interleuquinas y factores de crecimiento, originando la migracién de
linfocitos, macréfagos, precursores de osteoclastos y células mesenquimales
pluripotenciales. Estas sefiales moleculares promueven la diferenciacion
hacia células endoteliales, fibroblastos, condroblastos y osteoblastos, dando

origen a un nuevo tejido fibrovascular, que reemplazara al coagulo inicial.



Todo ello estd regido por una serie de complejas interacciones entre
factores de crecimiento, hormonas y citoquinas. En este proceso va a ser

fundamental el aporte vascular, la sintesis proteica y la mineralizacion (13).

2.4 Estudios in vitro de magnetoterapia en diferenciacion

osteoclastica

Debido a la complejidad de estudiar los efectos que puede tener la terapia
de campo magnético en la diferenciacién osteocldstica humana, en estudios
in vivo, se han realizado numerosos estudios in vitro midiendo diversos

marcadores de diferenciacion.

Un estudio de 2010 (19), sugiere que los campos electromagnéticos
pulsatiles (PEMF) pueden potenciar la proliferacion y diferenciacion de las

células madre mesenquimales de la médula ésea.

Otro estudio de 2010 indica que los PEMF pueden estimular de forma
directa las células hacia una diferenciacion osteogénica. Esto apoya la teoria
de que el tratamiento con PEMF puede reclutar estas células para facilitar

una respuesta osteogénica in vivo.

Por ultimo, destacar una revisién (20) que analiza 11 estudios in vitro y
tiene como conclusidn que el tratamiento con campos electromagnéticos
podria ser util para mejorar las actividades celulares para la regeneracién

de tejidos mediante la estimulacion de células.

2.5 Justificacion del estudio

Tras realizar una revision profunda de la bibliografia, se observd la
inexistencia de consenso que existe con respecto a la utilizaciéon de la

terapia de campo magnético en la practica clinica.

Ademas, se comprobd la inexistencia de revisiones sistematicas sobre este

tema desde el 2011, con articulos anteriores al 2010.



Asimismo, ésta y anteriores revisiones no concuerdan en relaciéon a los

resultados.

Por todo lo anterior, se propone la realizacion de una revisidén sistematica en
pacientes con disminucidon de densidad 6sea o necesidad de consolidaciéon
Osea, tratados Unicamente con terapia de campo magnético, con
comparacién gracias a un grupo control y mostrando resultados de acuerdo
con el nivel de osificacion con diferentes pruebas (densitometria, calidad y

cantidad de movimiento, dolor,...).



3. OBJETIVOS

General:
Analizar la bibliografia de ensayos clinicos existentes de los Ultimos 7 anos y
aportar conclusiones actualizadas en relacion a los efectos de la terapia de

campo magnético en la osteogénesis.

Especificos:
Conocer si existen diferencias entre:

e El tiempo de tratamiento y la efectividad de éste en la osteogénesis.
e El tipo de campo magnético y la efectividad de éste en la
osteogénesis.

e La zona de tratamiento y la efectividad de éste en la osteogénesis.
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4. METODOLOGIA

Esta revision sistematica ha sido realizada siguiendo los criterios
establecidos en la declaracion PRISMA (21), siendo un disefio de estudio

observacional y retrospectivo.

Durante los meses de Marzo y Abril de 2017 se realizé la busqueda de los
ensayos clinicos disponibles de las bases de datos electronicas PubMed,
ScienceDirect, AlcorZe, PEDro y Web of Sciencie; asi como la revisién de la
bibliografia de los articulos seleccionados posteriormente y de las revisiones

sistematicas encontradas.

Para la construccion de la estrategia se utilizdé el formato PICO (22). Este
ofrece un marco para la descomposicion de los parametros de busqueda en

diferentes categorias, véase Tabla 1.

La estrategia de busqueda se utilizé independientemente de cada base de
datos. Se utilizaron una combinacién de los siguientes descriptores MeSH
para obtener el mayor numero de articulos disponibles: “Magnetic Field
Therapy”, “Osteogenesis”, “Fractures”, “Bone”, “Humans”; tanto en inglés

como en espafol —en las bases de datos que tienen bibliografia en espafiol-.

Los resultados obtenidos en estas blsquedas se sometieron a los siguientes

criterios de inclusion:

e Solo estudios realizados en humanos
e Ensayos clinicos controlados aleatorizados
e Sdlo se incluyeron ensayos publicados en 2010 o posteriores

e Soélo articulos en inglés y en espafiol
Los criterios de exclusion utilizados fueron:

e Se excluyeron todos los articulos que administraran mas de un
tratamiento al grupo de intervencién.
e Se excluyeron todos los articulos que no mostraran como principal

resultado el nivel de osificacion.
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Tabla 1. Formato PICO

Paciente Necesidad de regeneracién osea
Intervencion Terapia de campo magnético
Comparacion Comparacion con grupo control
“Outcomes” Resultados sobre la osteogénesis

La estrategia de busqueda completa en PubMed fue la siguiente frase en el
buscador: ((Magnetic field therapy[MeSH Terms]) AND
((osteogenesis[MeSH Terms]) OR (bone[MeSH Terms]) OR (fracture[MeSH
Term]))). Como limites se afadieron articulos publicados en 2010 o

posteriores, ensayos clinicos y que fueran realizados en humanos.

En Alcorze y en Science Direct fueron estrategias muy parecidas con

utilizacidon de operadores booleanos.

Por otro lado, en Web of Science y PEDro se realizaron busquedas
independientes por especificaciones de estos buscadores. Se utilizaron
todas las combinaciones para dar el mayor numero de articulos como

resultados.

Para la valoracion de la calidad metodolégica se utilizé la escala PEDro-
Espafiol (anexo 1), la cual esta basada en la lista de Delphi desarrollada por
Verhagen y sus colaboradores en el Departamento de Epidemiologia de la
Universidad de Maastricht (23). La puntuacion total que puede conseguir

cada estudio es de 10 puntos.

En relacién a la evaluacion de los resultados, éstos se definieron como
estadisticamente significativo(s) cuando p < 0,05 y no significativo(s)

cuando p> 0,05. Y se mostraron en la Tabla 1.
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5. RESULTADOS
5.1 Resultados de la estrategia de busqueda

En la primera busqueda se obtuvieron un total de 2388 articulos, después

de eliminar los duplicados quedaron 1973 estudios.

Tras la comprobacion de titulo y el resumen, se excluyeron un total de 1821
articulos por no ceiiirse al tema de la revision ni a los criterios de inclusién y

exclusion.

Para finalizar, se reviso el texto completo de los 152 articulos restantes
seleccionando 9 ensayos clinicos para ser analizados en esta revisién. Dos
de los cuales se pidieron al servicio de obtencion de Documentos de la
Universidad de Zaragoza con resultado positivo. El proceso de seleccidon de

los articulos se muestra en la fig. 1.

Después de pasar la escala PEDro, hubo solamente un articulo con
puntuacién menor a 5 sobre 10, el cual no se excluyd ya que esta
puntuacién fue debida a la falta de explicacion del tipo de ciego seguido. Los
demas obtuvieron una puntuacion de 7 o mayor sobre 10. Se detallan cada

uno de los articulos en la tabla 2.
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Figura 1. Diagrama de flujo de seleccién de los articulos.

ScienceDirect Alcorze PubMed Web of Science PEDro

n=1835 n=322 n=126 n=51 n=4

[ Por titulo y resumen ]
[

Excluidos por no ser ensayos
clinicos controlados; por no ser
estudios de magnetoterapiay
por no cumplir criterios de
inclusiony exclusion.

|

Mumerototal de articulos
1973 tras eliminar duplicados
152 I

Por texto completo

Excluidos por no ser estudios
controlados aleatorizados, por
ser estudio piloto o protocolos
de estudio, por tener grupo
control active y por no dar
linicamente tratamiento de

—

n=9

campo magnetico.

N /

5.2 Resultados de los estudios

Los principales datos extraidos de los 9 ensayos clinicos seleccionados se

muestran en la tabla 2.



Tabla 2. Sintesis resultados

Autor n Tipo de Tipo de Tiempo Variables Resul- pvalor PE
afo sujetos inter- de medidas tados Dro

vencion interven-

cion

Mauro, R 30 Fractura Continua 30 Clasificacion Eficaz / 4
et al. de Colles minutos/d  Sarmiento
(2011) ia. Rayos-X
(25) Diario.
30 dias.

Martinez- 63 Fractura Disefio 1 Rayos-X, NS p=0.1, 10
Rondanelli cerrada de propio hora/dia. dolor,
, A et al. diafisis de (baja Diario. longitud
(2014) fémur frecuencia) 8 mmii
(27) semanas.

Adie, Set 259 Fractura PEMF 10 22 NS p>0.45 9
al. (2011) diafisis horas/dia. intervencién, p>0.55
(29) tibial Diario. Rayos-X, p=0.08
12 SF-36
semanas.




Hannemann, 53 Fractura PEMF 24 Rayos-X, NS* p>0.32 9

P et al. escafoides horas/dia.  valoracion p<0.05
(2012) carpiano Diario. clinica
(30) 6-12
semanas.
Moncada, 64 Fractura Disefo 1 Rayos-X, NS p>0.5 9
M (2011) cerrada de propio hora/dia. clasificaicén
(31) diafisis de (baja Diario. Winquist,
fémur frecuencia) 8 valoracién
semanas. clinica
Hannemann, 102  Fractura PEMF 24 Rayos-X, TC, NS* p>0.2 10
P et al. escafoides horas/dia.  valoracién p=0.001
(2014) carpiano Diario. clinica
(32) 6
semanas.

n: tamano muestral SMF: static magnetic field PEMF: pulsing electromagnetic fiels VAS: visual analogue scale B-
CTX: B-crosslaps NS: no existen diferencias estadisticamente significativas SS*: si existen diferencias
estadisticamente significativas pero no en todas las variables NS*: no existen diferencias estadisticamente
significativas en la principal variable pero si en otras variables mmii: miembros inferiores DXA: gammagrafia de la
densidad mineral 6sea pQCT: tomografia computada cuantitativa periférica TC: tomografia computarizada

En el estudio de Mészaros, S et al. (24) recibieron tratamiento 6 mujeres
postmenopausicas con osteoporosis, deformidad vertebral y dolor lumbar
crénico, comprandolas con 5 mujeres de las mismas caracteristicas. Todas
ellas de entre 50 y 70 afos. Se les aplic6 un campo magnético estatico de
192 mT de intensidad en la zona lumbar en un total de 10 semanas (1
semanalmente). Las variables medidas para determinar sus resultados
fueron el dolor con una escala visual analdgica, y los marcadores de
diferenciacion como son la osteocalcina y los B-crosslaps (telopéptidos
carboxiterminales) gracias a una muestra de sangre analizada en la primera
visita y en la Ultima. En los resultados no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en ninguna de las variables medidas siendo

el menor p valor el de la osteocalcina (mayor de 0.15).

En el estudio de Mauro, R et al. (25) se utiliza campo electromagnético

continuo de 16 mT de intensidad y 50 Hz d frecuencia; en 15 pacientes,
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hombres y mujeres, de entre 33 y 88 afios, con fractura de Colles recién
producida. Para determinar la eficacia o no del tratamiento, se determind
como consolidacién eficaz, estar en la etapa II o III de la clasificaciéon de
Sarmiento (Anexo 2) antes de la sexta semana de tratamiento. Sus
resultados se presentaron en forma de porcentaje, ya que no se realiza
ningun tipo de andlisis estadistico; mostrando asi una consolidacidon antes
de la sexta semana del 6.66% de los pacientes del grupo control, y un
93.3% de pacientes en el grupo experimental. Estos resultados se
interpretaron como que la terapia de campo magnético es eficaz en este

tipo de pacientes.

La muestra del estudio de Shi, H et al. (26) fueron pacientes hombres y
mujeres, de entre 19 y 68 afos, que tenian fractura con unidn retardada de
fémur, tibia, hiumero, cubito o radio. El tratamiento con PEMF se inicié entre
las 16 semanas y los 6 meses después de la operacion; aplicado 8 horas al
dia hasta que se produjera la consolidacion (maximo de 6 meses). Los
resultados se midieron gracias a radiografias a los 3 meses y al final del
tratamiento, evaluadas por 4 cirujanos diferentes. Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas a favor de los PEMF al final del

tratamiento, con una media de 4.8 meses de tratamiento.

El estudio de Martinez-Rondanelli, A et al. (27) aplico la terapia con PEMF
en 32 pacientes de entre 18 y 59 afios, con fractura cerrada de la diafisis
femoral, a las 6 semanas de la fractura. Los valores de intensidad del
campo estuvieron entre 0.5 y 2 mT; los de frecuencia entre 5 y 105 Hz. Los
resultados se midieron gracias a radiografias realizadas en la semana 6, 12,
18 y 24. Encontraron diferencias a favor de la terapia de campo magnético

pero no fueron estadisticamente significativas.

Spadaro, ] et al. (28) dividieron la muestra en cuatro grupos diferentes, uno
con placebo y otros tres con PEMF pero aplicados 1 hora al dia, 2 horas al
dia o 4 horas al dia respectivamente durante 8 semanas. Los PEMF se
administraban con una intensidad de 2 mT y una frecuencia de 15 Hz. A los
pacientes se les realizaba una gammagrafia de la densidad mineral dsea y
tomografia computada cuantitativa periférica. Segun los resultados de estas

dos pruebas no se encontraron diferencias estadisticamente significativas a
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favor del grupo experimental en ninguna de las dos pruebas. Tampoco se

vio evidencia segun el tiempo de exposicion.

La muestra del estudio de Adie, S et al. (29) es la mas numerosa, con 259
pacientes con fractura de la didfisis tibial. Su principal variable para
determinar la mejora de la osificacidn es la necesidad de una segunda
intervencidon quirdrgica valorada por dos cirujanos diferentes, también
tienen en cuenta valoraciones radioldgicas y el cuestionario SF-36 (Anexo 3
y 4). Las radiografias se realizaron a los 3, 6 y 12 meses. Los resultados
sOlo salieron estadisticamente significativos en el cuestionario SF-36 a favor

del grupo experimental, pero no en la mejora del proceso de osificacion.

El primer estudio de Hannemann, P et al. de 2012 (30) aplicé los PEMF con
una frecuencia de 15 Hz y una amplitud de 50 mV; en 24 pacientes con
fractura de escafoides carpiano. Se les proporcionaba un aparato que emitia
el campo magnético durante 24 horas al dia, y se realizaban las
valoraciones en la semana 4, 6, 9, 12, 24 y 54. A parte de la valoracidn
radiografica, se realizaba una valoracién clinica que consistia en valorar la
sensibilidad al dolor en la tabaquera anatdmica y a la compresién en el
escafoides; el rango articular activo de flexo-extension de mufeca, de
desviacion radial y cubital y la fuerza de prensién. De todas las variables
medidas, solamente se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la sensibilidad al dolor en la tabaquera anatémica y a la
compresién en el escafoides a las 6 semanas del tratamiento, a favor del

grupo experimental.

Moncada, M et al. (31), realizaron un estudio muy parecido al de Martinez-
Rondanelli, A et al. (27), con mismo tipo de pacientes y mismo tipo y
tiempo de intervencion. La Unica diferencia fue el tipo de variables medidas,
ya que Moncada, M et al. utilizé la clasificacion de Winquist (anexo 5 y 6) y
valoracion clinica como la marcha auténoma, presencia de deformidad,... Al
igual que el estudio de Martinez-Rondanelli, A et al. se encontraron
diferencias a favor de la terapia de campo magnético siendo estas no

estadisticamente significativas.

El segundo estudio de Hannemann, P et al. (32) tiene una muestra mayor

que el primero, de 102 pacientes con las mismas caracteristicas del
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primero. Teniendo, ademas, el mismo tipo y tiempo de intervencién. En
cuanto a las variables se afadié la tomografia computarizada. Los
resultados muestran diferencias estadisticamente significativas a favor del
grupo experimental en la fuerza de prension en la semana 12 de
tratamiento. Las demas comparaciones de las restantes variables no fueron

estadisticamente significativas.

Los 9 ensayos clinicos controlados aleatorizados, tienen tratamiento placebo
en el grupo control, mediante un dispositivo igual que el del grupo

experimental, pero sin producir ningun tipo de campo magnético.

Se puede comprobar una gran variabilidad de tiempos de tratamiento,
desde 30 minutos a la semana durante 8 semanas, sumando un total de 4
horas en todo el tratamiento (24); a 24 horas al dia con un dispositivo fijo
(el cual se paraba Unicamente cuando realizaban las revaloraciones),
durante un periodo de 6 a 12 semanas dependiendo de la unién de la

fractura, sumando un total de 288 horas de tratamiento (30).

Esta variabilidad también existe en el tipo de campo magnético utilizado en
el grupo experimental. Las intensidades utilizadas se establecen en rangos
de 0.5 a 2 mT en dos estudios (27,31) hasta los 192 mT (24). Por otro lado,
las frecuencias varian desde rangos entre 5-105 Hz (27,31), campos
magnéticos de 15 Hz (28,30,32) y campos de 50 Hz (25). Cabe destacar la
ausencia de datos con respecto a la frecuencia y la intensidad de los
campos magnéticos utilizados en dos de los estudios analizados (26,29),
donde sb6lo comentan que han utilizado campos electromagnéticos pulsatiles
(PEMF).

Con respecto a las variables medidas, uUnicamente dos de los estudios
(24,28) no utilizan la valoracion radiografica para realizar su diagndstico de

consolidacion dsea.

Finalmente, es de gran relevancia analizar los resultados de los analisis
estadisticos realizados en los 9 ensayos estudiados. Para este andlisis es
necesario descartar el articulo de Mauro, R. et al. (25) ya que los resultados
que aporta son en base a porcentajes y no los somete a ningun tipo de

analisis estadistico.
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Dentro de los 8 restantes, sélo hay un articulo que tenga diferencias
estadisticamente significativas en alguna de sus principales variables, en
este caso en la valoracién radioldgica realizada por varios radidlogos y
cirujanos al final del tratamiento (4.8 meses de media de duracién del
tratamiento). Esta diferencia no es estadisticamente significativa si se

valora a los 3 meses del tratamiento.

Los dos articulos de Hannemann, P et al. (30,32) presentan una diferencia
estadisticamente significativa en una de sus variables en un periodo de
tiempo del tratamiento puntual. El primero muestra una p=0.03 en la
sensibilidad de la tabaquera anatdomica a las 6 semanas del inicio del
tratamiento y p=0.008 en la sensibilidad al dolor en la compresién
longitudinal de la zona de fractura. El segundo presenta un p valor igual a
0.001 con respecto a la comparacién de los dos grupos en la fuerza de
prension medida con algdmetro en la 12 semana. Todos estos resultados no
son estadisticamente significativos en ninguna de las otras valoraciones en

otros periodos de tratamiento, ni anteriores ni posteriores.

Como se puede comprobar en la tabla 1, no existe ningun p valor mayor a
0.05 en los demas estudios, en ninguna de las variables analizadas en todos
ellos. Aunque en varios de ellos (27,31) los autores destacan que si que ha
habido diferencias con respecto al grupo control a favor de la terapia de
campo magnético aunque no sean estadisticamente significativas sefialando

la necesidad de futuras investigaciones.
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6. DISCUSION
6.1 Discusion de resultados

El objetivo de la presente revisidon sistematica fue aportar conclusiones
actualizadas de la terapia de campo magnético en la osteogénesis, los
nueve estudios analizados aportaban resultados sobre esta pregunta de
investigacion. Ademas, como objetivos especificos se buscaba conocer la
influencia del tipo, tiempo y zona de tratamiento con respecto a la
efectividad de la terapia. En relacién a estos ultimos objetivos, un estudio
(28) analiza los efectos en relacién al tiempo de tratamiento gracias a la
utilizacion de tres grupos de intervencidén con diferente tiempo de
exposicion a la terapia y un grupo control con terapia placebo, y también,
en relacién a la zona de tratamiento debido al tipo de pacientes que
componia su muestra. En ninguno de los dos casos hay diferencias
estadisticamente significativas con respecto a la zona ni al tiempo de

tratamiento.

De los nueve ensayos clinicos, el Unico que tiene resultados positivos en
todas sus variables (25) tiene la calidad metodoldgica mas pobre segun la
escala PEDro (anexo I), y sus resultados se basan en porcentajes y no en
un analisis estadistico, esto hace que no se puedan sacar conclusiones

generalizadas a otro grupo de poblacidn.

Para centrarse en el objetivo especifico en relacidn a la posible existencia de
diferencias entre el tipo de campo magnético y la efectividad de éste en la
osteogénesis, separaremos los estudios segun su tipo de campo magnético.
Esto se hace bastante complicado debido a que sélo uno (28) de los ocho
articulos restantes especifica tanto el tipo de campo (entre pulsatil y
continuo), como el valor concreto de intensidad y frecuencia del campo

utilizado para el tratamiento.

El estudio de Mészaros et al., es el Unico que utiliza terapia de campo
magnético continuo, y como se puede ver en la tabla 1, no han encontrado
diferencias estadisticamente significativas en los marcadores éseos entre el
grupo control y experimental. Estos resultados no concuerdan con los

mostrados en un estudio de Costantino et al. (33), que presentan una
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aceleracion de curaciéon de la fractura gracias a la terapia de campo
magnético continuo. Sin embargo, estos resultados no se pueden comparar
ya que la dosis con respecto al tiempo de aplicacion de la terapia no es
similar; en el primero se realiza el tratamiento semanalmente y en el
segundo diariamente. Ademas, el estudio de Costantino et al. (33) no es un
estudio controlado, por lo que metodoldégicamente no dispone de la

evidencia necesaria como para sacar conclusiones mas generales.

De los siete estudios restantes, cinco utilizan PEMF (26,28-30,32) (pulsing
electromagnetic fiels), pero ninguno tiene valores iguales con respecto a la
frecuencia e intensidad lo que hace imposible la comparacion de los

resultados de estos estudios.

Los dos estudios no mencionados aun (27), tienen un tipo de
magnetoterapia con disefio propio, en la que mencionan que es
magnetoterapia de baja frecuencia pero dando intervalos de frecuencia e
intensidad muy amplios, impidiendo asi la comparacidon con otros estudios

con respecto al tipo de campo magnético.

Para el siguiente objetivo especifico, en relacién al tiempo de tratamiento y
la efectividad de éste en la osteogénesis; es aun mas complicado hacer
comparaciones correctas de los resultados debido a la gran variabilidad de
tiempo de intervencion; tanto con respecto al tiempo diario/semanal de

tratamiento como a la duracion de aplicacidn de éste a lo largo de meses.

Sin embargo, existen tres estudios (27,28,31) que coinciden en tiempo de
tratamiento tanto en las horas diarias como en los meses de exposicion a la
terapia; 1 hora al dia, de forma diaria durante 8 semanas. Las conclusiones
de estos tres estudios son las mas favorables del total analizados, ya que el
estudio de Martinez et al. (27) y Moncada et al. (31) muestran que hay
diferencias entre el grupo control y el experimental, a favor de éste ultimo,
aunque estas diferencias no son estadisticamente significativas. Por otro
lado, el estudio de Spadaro et al. (28) dentro de los tres grupos
experimentales, en el Unico que existen diferencias estadisticamente
significativas en alguna de sus variables, es en el grupo que recibe 1 hora

diaria. Aunque las conclusiones de este ultimo, muestran que no hay
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evidencia suficiente con respecto a la existencia de diferencias entre el

tiempo de exposicion y los efectos de la terapia.

Para terminar con este objetivo, los dos estudios de Hanneman et al.
(30,32) aplican la terapia 24 horas al dia en sus pacientes. Ninguno de los
dos tiene diferencias estadisticamente significativas en las variables que
miden la consolidacién ésea, aunque si en algunas de sus variables sobre la

sintomatologia no estudiadas en esta revision.

En cuanto al objetivo especifico final, con respecto a las diferencias entre la
zona de tratamiento y la efectividad sobre la osteogénesis; no se puede
hacer comparaciones entre los estudios que forman parte de esta revisidon
debido a la heterogeneidad del tipo y tiempo del campo magnético.
Tampoco se han encontrado ningun tipo de estudio que se centre en la

existencia de diferencias segun la zona de tratamiento.

Finalmente, abordamos el objetivo principal de esta revisidén. Los efectos de
la terapia de campo magnético en la osteogénesis. Segun los estudios
analizados en esta revisibn, no hay diferencias estadisticamente
significativas entre recibir terapia de campo magnético y no recibirla, con
respecto a la regeneracion ésea. Estos resultados concuerdan con la Ultima
revision realizada sobre el tema en 2011 (34), la cual analiza cuatro
ensayos clinicos controlados aleatorizados y muestra que no existen efectos

significativos a favor del tratamiento con estimulacién electromagnética.

En 2008 se realizd un meta-analisis (35) de los efectos de la estimulacién
electromagnética en fracturas de huesos largos. Sus conclusiones coinciden
con las de esta revisidn, no encontrando diferencias entre los sujetos que

recibian terapia de campo magnético con los que no la recibian.

Contrastando con estos resultados, un revision anterior realizada en 2007
(36), concluye que la evidencia analizada en dicho estudio apoya la
utilizacion de estimulacion electromagnética en el tratamiento de retrasos
de consolidacién en la tibia. De la misma forma, varios ensayos clinicos
aleatorizados anteriores al afio 2000 apoyan este tratamiento para
favorecer la regeneracion 6&sea. Por ejemplo, Sharrad (37) obtuvo

diferencias estadisticamente significativas (p valor = 0.002) en la
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consolidacién radioldgica a favor de grupo de intervencion. Wahlstréom (38)
también mostrd diferencias estadisticamente significativas a favor del
campo electromagnético de baja frecuencia en para la mejora de curacién

de las fracturas.

Estas diferencias pueden ser debidas a la menor calidad radiografica que
habia en anos pasados o a la diferencia de tipo de campos magnéticos (no

especificados).

6.2 Limitaciones del estudio

En el proceso de elaboracién de la presente revisidn sistematica se han
detectado algunas limitaciones, detalladas en la Tabla 2, que pueden

comprometer la validez y fiabilidad de los resultados.

Limitacion

Idioma Solo se han tenido en cuenta estudios
en espanol y en inglés.

NUumero de autores Tanto la busqueda bibliografica como
la evaluacion metodoldgica de los
estudios fueron realizadas por un
unico autor.

Palabras clave Se podrian haber tenido en cuenta
mas palabras clave para la busqueda
bibliografica.

Heterogeneidad de los articulos La principal limitacién, debido a la
gran variedad de tipo de intervencién,
ademas en muchos casos sin
especificar los valores utilizados de
campo magnético.

También ha impedido la comparacion
entre los articulos las grandes
diferencias entre el tipo de pacientes
de cada estudio.
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7. CONCLUSION

La falta de homogeneidad, tanto en el tipo de campo magnético utilizado
como en el tipo de pacientes (patologia principal y zona de ésta), impide la
comparaciéon de los estudios haciendo asi imposible la realizacién de

conclusiones certeras.

AUn a pesar es esto, segun la bibliografia consultada, se puede concluir que
los efectos de la terapia de campo magnético en la osteogénesis no tienden
a ser positivos. Ni parece que existan diferencias entre el tipo, el tiempo ni

la zona de tratamiento con respecto a la efectividad de éste.

Es necesaria la realizacion de mas ensayos clinicos con homogeneidad en
los campos magnéticos para afirmar o negar la efectividad de esta terapia

en la osificacion.

Con respecto a posibles lineas de investigacién futuras, podria ser
interesante el desarrollo de estudios en relacién a qué valores de intensidad
y frecuencia son mas efectivos y cudles menos referentes al tratamiento de

una falta de osificacion.

En relacidn a la elaboracidon de futuros estudios, seria necesaria la previa
investigacion de cuales son los marcadores éseos mas representativos de la
osteogénesis y de la fiabilidad de una valoracidon radiografica para la

determinacion de una consolidacién completa.

Para finalizar, afiadir un aspecto mas para las futuras investigaciones como
puede ser una homogeneidad de la muestra en cuanto a la edad; debido a
que la velocidad de la osificacién es diferente en distintas décadas de la

vida.
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9. ANEXOS

Anexo 1. items escala de PEDro.

Criterios

Si

z
o

O NV A WLWN -

9

10.

11,

. Criterios de elegibilidad fueron especificados (no se cuenta para el total)

. Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos

. La asignacion a los grupos fue encubierta

. Los grupos tuvieron una linea de base similar en los indicador es de pronostico mas importante
. Hubo cegamiento para todos los sujetos

. Hubo cegamiento para todos los terapeutas que administraron la intervencion

. Hubo cegamiento de todos los asesores que midieron al menos un resultado clave

. Las mediciones de al menos un resultado clave fueron obtenidas en mas del 85% de los sujetos

inicialmente ubicados en los grupos

. Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron el tratamiento o condicion de control tal

como se les asigno, o si no fue este el caso, los datos de al menos une de los resultados clave fueron
analizados con intencion de tratar

Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron reportados en al menos

un resultado clave

El estudio provee puntos y mediciones de variabilidad para al menos un resultado clave

B N N W

OO0OO0DO0OO0DOoOOOoO

o

Anexo 2. Clasificacion de Sarmiento

Etapa 1 Formacién de callo. Imagen con

esclerosis de los fragmentos dseos

Etapa 2 Formacion de trabéculas 6seas en la
solucion de continuidad
Etapa 3 Radiopacidad completa del callo y

restauracion del canal medular




Anexo 3. Cuestionario SF-36 (42)

Su Salud y Bienestar

Por favor conteste las siguientes preguntas. Algunas preguntas
pueden parecerse a otras pero cada una es diferente.

Tomese el tiempo necesario para leer cada pregunta, y marque

conuna [¥] la casilla que mejor describa su respuesta.

jGracias por contestar a estas preguntas!

1. En general, usted diria que su salud es:

O - R O- -

Excelente Muy buena Buena Regular Mala

2. ;Como diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un
ano?:

Mucho mejor Algo mejor Mas o menos Algo peor Muchao peor
ahora que ahora que igual que ahora que ahora que
hace un ano hace un ano hace un ano hace un ano hace un ano

O O: L O- O

5. Durante las 4 dltimas semanas, ;con gué frecuencia ha tenido alguno de los
siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de
algun problema emocional (como estar triste, deprimido o nerviosa)?

Sélo
) Casi  Algunas alguna
Siempre  sjempre  veces waz Munca

a 4Tuvo que educir & tiempo dedicado al trabajo
0 a sus actividades cotidianas por algun
problema emecional? __ ...

b jHizo menos de o que hubiera querido hacer

por algun problema emocional? . D'_._. D’_.., D‘.,_. D'_._. mg

¢ gHizo su trabajo o sus actividades colidianas
menos cuidadosamente que de costumbre, por
algun problema emocional? - - an

O OO OO

6. Durante las 4 dltimas semanas, ; hasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades soclales habituales con
la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

Reqular

Nada Un poco Bastante Mucha ‘

- - O- a- mL

7. ;Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 dltimas semanas?

Mo, ninguna  Si, muy poco 5§, un poco 5i, moderado 50, mucho 5i, muchisimo

g E WE WL 0- 0-

8. Durante las 4 ultimas semanas, ; hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

Mada Un poco Bastante Mucho

g [ O- O- O

Regular

3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria
hacer en un dia normal. 5u salud actual, ;le limita para hacer esas actividades
o cosas? 51 es asi, jcudnto?

Si, me limita S0, me limita No, no ma
muucha un poco limita nada
a Esfuerzos intensos, tales como cormrer,
levantar objetos pesados, o participar en
deportes agotadores,  ------ssssesmsssmemeees O O- ..... O
v Esfuerzos moderados, como mover una
mesa, pasar la aspiradora, jugar a los
bolos o caminar mas de 1 hora. ececeececme-- O (mE
____________ I O-
« Coger o Bevar la bolsa de la compra’
d Subir yarigs pisos por la escalera, ------------- El‘ ..... D!
& Subir un sslo piso por la escakera, oo oo oooaoooo O . g
1 Agacharse o armodillarse. =-===seceaccmeceanan. O (L]
g Caminar un kildmetro o mds --- O a-
n Caminar varios centenares de metros. - cceoaaa- D‘ ----- I:l’
i Caminar unos 100 metras. -- [ R 0.
| Banarse o vestirse por sl MSMO. =========scz==- l:l1 - D* ———— D !

4. Durante las 4 dltimas semanas, ;con qué frecuencia ha tenido alguno de
los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a
causa de su salud fisica?

Sdilo
Casi Algunas  alguna
Skempre siempre  veces ver Munca

a jTuvo qua dedicado al trabajo

. )
0 a sus actividades cobdIANAS? — -« m v v mw e m e dJ 0o 2 2L (e s

b jHizo menos de lo que hubiera querido hacer?_ " 2 a 2 =

¢ iTuvo que dejar de hacer algunas fareas an su
trabajo o en sus actividades cotidianas? — . — - _D_ - — D. - — .D’

d iTuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades colidianas (por ejempla, ke costd mas
de o narmaly? ... I I L

9. Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han
ido las cosas durante las 4 dltimas semanas. En cada pregunta responda lo que
se parezca mas a como se ha sentido usted. Durante las dltimas 4 semanas

icon qué frecuencia...

Casi Algunas Salo
Siempre  siempre WECES alguna ver MNunca

a se sintio leno de vitalidad? D‘ _ D} . D, . D.___ D,
Ov... 0 ... 0d=... Q... ™=

O - O - O -0 O+ O
___________ e O e Ot oo O O

b estuvo muy nervioso?

c 5@ sintid tan bajo de moral que nada
podia animarle?

d 5e sintid calmado y tranquilo?

e tuvo mucha energia? . D‘ - D‘ o D’ - D‘___ D’
r =& sintid desanimado y deprimide? ______ D‘ J— D? J— D’ - D'___ D’
g se sintié agotado? - cecacceeaaoacaaas D' - D’ — D’ . D'... D‘

_______________________ O.o O- .. Oe .0 O«.oo O
0.0 .00 O

n se sintio feliz?

1 se sinlid cansado?

10. Durante las 4 udltimas semanas, ;con qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar
a los amigos o famillares)?

Siempre Casi siempre Nunca

- e - - (L

Algunas veces Sdlo alguna ver

11. Por favor diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases:

Totalmente Bastante Bastante Tolalmente
cierta cierta MNoloss falsa falsa
a Creo que me pongo enferma mas
facimente que ofras personas -------. I N I R I CR I o

v Estoy tan sano como cualquiera _______ D' o D‘” — D‘ . D‘ —_— D’
« Creo gue mi salud va a empsorar ___ ... D' - D* - D‘ == D‘ == D‘
a Misalud esexcelente ... [J' ... [0+ ... O ... O« .. O

Graclas por contestar & estas proguntas



Anexo 4. Significado puntuaciones SF-36 (39)

Significado de las puntuaciones de 0 a 100
Dimension N2 de ftems «Peor» puntuacion (0) «Mejor» puntuacién (100)
Funcion fisica 10 Muy limitado para llevar a cabo todas las actividades fisicas, Lleva a cabo todo tipo de actividades fisicas incluidas las més
incluido bafarse o ducharse, debido a la salud vigorosas sin ninguna limitacion debido a la salud
Rol fisico 4 Problemas con el trabajo u otras actividades diarias debido  Ningin problema con el trabajo u otras actividades diarias
a la salud fisica debido a la salud fisica
Dolor corporal 2 Dolor muy intenso y extremadamente limitante Ningin dolor ni limitaciones debidas a él
Salud general 5 EvalGa como mala la propia salud y cree posible que empeore EvalGa la propia salud como excelente
Vitalidad 4 Se siente cansado y exhausto todo el tiempo Se siente muy dindmico y lleno de energfa todo
el tiempo
Funcion social 2 Interferencia extrema y muy frecuente con las actividades  Lleva a cabo actividades sociales normales sin ninguna
sociales normales, debido a problemas fisicos interferencia debido a problemas fisicos o emocionales
0 emocionales
Rol emocional 3 Problemas con el trabajo y otras actividades diarias debido  NingGn problema con el trabajo y olras actividades diarias
a problemas emocionales debido a problemas emocionales
Salud mental 5 Sentimiento de anqustia y depresion durante todo el tiempo  Sentimiento de felicidad, tranquilidad y calma durante todo
el tiempo
ltem de Transicion de salud 1 Cree que su salud es mucho peor ahora que hace 1 afio Cree que su salud general es mucho mejor ahora que hace

1 afo

Anexo 5. Clasificacion de Winquist de las fracturas diafisarias
femorales conminutas (40).

Tipo I Fractura transversal con pequefio

fragmento en mariposa

Tipo III Fractura con gran fragmento éseo

de mas de un 50% de la
circunferencia del hueso con solo un
pico manteniendo el contacto entre

los dos fragmentos.




Anexo 6. Imagen clasificacion de Winquist (41).
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Tipo | Tipo II Tipo I1I Tipo IV




