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RESUMEN

Se realiz6 un estudio aleatorizado, controlado, a ciegas en 20 pacientes afectados de ataque transitorio isquémico, con el objetivo de evaluar
la posible influencia del campo magnético de baja frecuencia en el estado funcional de la corteza durante el proceso de la percepcion tactil
discriminativa. Los pacientes se dividieron en dos grupos de 10 pacientes cuya principal diferencia fue la aplicacién a un grupo de
magnetoterapia. Como variables de respuesta se utilizaron el método estesiometrico, el SPECT cerebral y el electroencefalograma cuantita-
tivo. Se observo sensibilidad de los tres examenes para detectar alteraciones funcionales, déficit de perfusion y alteraciones de la actividad
eléctrica cerebral. Hubo un incremento significativo de la variable longitud de meseta del método estesiométrico en el grupo de estudio. Los
resultados obtenidos hablan a favor de una influencia positiva de la magnetoterapia sobre el estado funcional de la corteza sensitiva y la
capacidad del analizador cutaneo. Palabras clave: magnetoterapia, campo electromagnético de baja frecuencia, ataque transitorio isquémico,
enfermedad cerebro vascular

ABSTRACT

Arandomized, controlled, blind study was carried out in 20 affected patients of transient ischemic attacks in order to know the influence of low
frequency magnetic field in the stimulation of functional state at the sensitive cortex during tactile perception process. The patients were divided
in two groups composed of 10 patients whose main difference was the application of magnetotherapy. As answer variables, we used the
stesiometric method, brain SPECT and EEG. It was observed sensibility in the three exams to detect functional alterations, circulation decrease,
and alterations of the electrical cerebral activity. There was a significant increment for the plateau length variable of stesiometric method in the
study group. The obtained results talk in favor of a positive influence of the magnetotherapy on the functional state at the sensitive cortex and
the capacity of the cutaneous analyzer's. Key words: magnetotherapy, low frequency electromagnetic field, transient ischemic attacks, stroke
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INTRODUCCION

Las enfermedades cerebrovasculares (E.C.V.)
constituyen la tercera causa de muerte después de
las enfermedades cardiovasculares y neoplasicas en
paises desarrollados. 1-?

Estas enfermedades provocan 200 000 muer-
tes en Estados Unidos con un costo de 8 millones de
dolares al afio, son la primera causa de muerte y de
invalidez en Japon y en Inglaterra, los costos totales
ascienden a 4 billones cada afio por pérdida de pro-
ductividad, incapacidad y atencion médica. ©

Se trata de una afeccion que predomina en las
personas de 50 o mas afios, por lo que al
incrementarse la expectativa de vida, es de suponer
que la prevalencia e incidencia de las E.C.V. aumen-
te en los afios venideros. ¥ La posibilidad de suftrir
un ictus antes de la edad de 70 afios es de 1 en 20.
El1 20 % de los ictus, ocurre en menores de 65 afos
y el 5 % de la poblacion mayor de 65 aios, sufre un
ataque cerebral en alglin momento de su vida.

Datos recientes han demostrado una reduccion
de esta enfermedad por la intervencion en los dife-
rentes factores de riesgo, no obstante sigue reflejan-
dose en las investigaciones la preocupaciony la ex-
hortacién a mantener esfuerzos por lograr una pre-
vencion secundaria mas efectiva en beneficio de es-
tos pacientes. 7

Una de las formas de enfermedad
cerebrovascular isquémica, el ataque transitorio
isquémico, (A.T.1.) fue descrita en 1679 por Thomas
Willis; esta entidad se define como todo defecto de
la funcion neuroldgica de caracter focal y de natura-
leza vascular, de comienzo subito, de breve dura-
cion, generalmente minutos y nunca mayor de 24
horas, con recuperacion total de la funcion
neurologica entre los ataques y de frecuencia varia-
ble. ®

ElIA.T.I es, si se quiere, la forma mas leve de
trastorno cerebrovascular isquémico, pero no por
esto menos importante; representa el 15 % del total
de ictus. En revisiones realizadas en Rochester,
Minesotta, se reporta una incidencia de 70 casos
por cada cien mil habitantes en edades de 55-64
afnos y 220 casos por cada cien mil habitantes en
edades de 65-74 afios.

Investigaciones Medicoquirurgicas

Solamente alrededor de 1 de 10 pacientes, tuvo
un A.T.I. antes de un ictus completo, pero alrededor
de 1 por cada 3 de todos los pacientes con A.T.1.,
tendra un ictus completo en los préximos afos, mas
frecuentemente dentro de los meses posteriores al
episodio.

De todo ello se desprende la importancia de
diagnosticar y tratar precoz y efectivamente a todos
los pacientes con A.T.I., ya que presentan en ese
momento una de las pocas posibilidades de poder
prevenir un infarto cerebral incapacitante o incluso la
muerte. ©1%

Este trabajo se propuso con el objetivo de eva-
luar la aplicacion de campo electromagnético (CEM)
en pacientes con A.T.I. mediante el analisis del esta-
do funcional de la corteza cerebral antes y después
de la aplicacion del C.E.M. a través del método
estesiométrico (ML.E.. 113

Se realizaron ademas SPECT cerebral y el
MEDICID para correlacionarlos entre si y definir
mejor los resultados.

Campo electromagnético de baja frecuencia.

Los efectos biologicos del campo electromag-
nético (C.E.M) de baja frecuencia tienen origen fisi-
coy fisicoquimico. 18 Multiples resultan ser las
funciones y los efectos influenciables, directa o indi-
rectamente por la magnetoterapia.

Se describe un efecto hipotensor, vasodilatacion
yaumento del nimero de capilares que funcionan
por unidad de volumen de tejido y un aumento de la
presion de oxigeno tisular en mas de un 200 %.'%*

Actia sobre la hemodinamica cerebral, la
microcirculacion y el metabolismo de los tejidos ce-
rebrales, 2*%° con mejoria del retorno venoso cere-
bral.?:% Se describen cambios favorables en los pro-
cesos bioeléctricos cerebrales con aumento o regu-
lacion de la actividad alfa y disminucion de la
actividad lenta.'%21:25:27.28

Aparece un aumento de la velocidad de con-
duccion de los nervios periféricos. ,*!* ¥ asi como
una aceleracion de los procesos regenerativos.?!2-36
Ademas de esto, disminuye la fatigabilidad en pacien-
tes con esclerosis multiple, *” modula la fase REM del
suefio.*®3?

Atenua la severidad de larigidez y la bradicinesia,

51



Volumen II, Num 8 2006

mejora la estabilidad en la postura, disminuye la
micrografia, asi como mejora la fluidez del lenguaje
en pacientes con enfermedad de Parkinson.? 4043

Ademas de todo lo anterior, se han reportado
cualidades como reparador tisular en la piel y en el
sistema osteomioarticular, “-4% potencialidades como
agente analgésico y anti inflamatorio, #’-*¥ que inclu-
ye posibilidades terapéuticas en el manejo del paciente
con cancer® asi como una influencia positiva en el
sistema inmunolégico. % En el afio 1999 Zibecchi®)
realiza una interesante explicacion de todos sus efec-
tos en los diferentes niveles organicos.

En 1992, Ferbert®? encuentra un grado discre-
to de recuperacion de la paresia en pacientes con in-
farto ventral pontino. En 1994 Sandy®* reporta, den-
tro de un protocolo de enfermedad de Parkinson,
mejoria importante de funciones cognitivas, memoria
reciente, calculo, orientacion espacial, juicio y razo-
namiento en dos pacientes con enfermedad de
Alzheimer; también en 1994 Grant®®® estudia en co-
nejos el efecto del C.E.M. luego de dos horas de
oclusion carotidea, donde concluye que la exposicion
atentia el edema isquémico cortical y comprueba por
histologia una reduccion de la isquemia y del dafio
neuronal de un 69% en corteza 'y 43% en el nticleo
estriado.

En este mismo afio Zibecchi coincidia con mu-
chos planteamientos anteriores y exponia sus resulta-
dos en un trabajo titulado “Campos magnéticos de
baja frecuencia, su aplicacion en craneo y su reper-
cusion circulatoria cerebral”, en el marco del VIII
Congreso Nacional de Fisioterapia, celebrado en
Santander, Espafia.

En maés de 20 afos de trabajo con campo elec-
tromagnético. en el Servicio de Medicina Fisica 'y
Rehabilitacion del Centro de Investigaciones Médi-
co-Quirtrgicas se han observado numerosos efectos
de este agente terapéutico y se han obtenido resulta-
dos muy alentadores en patologias inflamatorias,
degenerativas, vasculares y otras, con compromiso
mayor o menor de las funciones nerviosas centrales y
periféricas.

Con gran satisfaccion se aprecia hoy como la
investigacion va aportando los elementos necesarios
para comprender, con mayor profundidad, los meca-
nismos a través de los cuales, los campos electro-
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magnéticos desencadenan las reacciones biologicas
que se perciben en la practica clinica diaria. ¢

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un ensayo clinico fase I, controlado,
aleatorizado, a ciegas, en 20 pacientes, 10 hombres
y 10 mujeres, evaluados por especialistas en Neuro-
logia y en Medicina Fisica y Rehabilitacion del Cen-
tro de Investigaciones Médico-Quirurgicas y del Ins-
tituto de Neurologia que presentaban E.C.V.
isquémica, especificamente A.T.I.

Criterios de inclusion:

B Pacientes con antecedentes de A.T.I. (2 o més
episodios demostrados, del territorio carotideo.

B Pacientes con edades comprendidas entre 40
y 65 anos.

B Pacientes compensados clinicamente (en caso
de alguna patologia concomitante)

B Voluntariedad del paciente.

B Pacientes sin contraindicaciones para el C.M.
B Pacientes que no presentaran ninglin trastorno
de la sensibilidad superficial o profunda en miembros
superiores

Criterios de exclusion:

B Pacientes con presencia de otros trastornos
cerebrovasculares isquémicos o hemorragicos

B Pacientes con cuadro de A.T.I. del territorio
vértebrobasilar.

B Pacientes menores de 40 afios o mayores de
65 afos.

B Pacientes que no llevan tratamiento regular para
su patologia cerebrovascular.

B Pacientes con otras patologias asociadas que
se encuentren clinicamente descompensadas.

B Pacientes con alguna contraindicacion para la
aplicacion de campo magnético.

Los pacientes se asignaron al azar, utilizando una
tabla de numeros aleatorios generados
automaticamente en un ordenador a dos grupos de
10 casos cada uno, un grupo de estudio y un grupo
control.
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Tratamiento:
Todos los pacientes recibieron tratamiento con
250 mg diarios de acido acetil salicilico

Al grupo en estudio se le aplic6 campo magné-
tico de baja frecuencia con los siguientes pardmetros:
Intensidad: 20 gauss.

Frecuencia: 40 Hz.

Modo de generacion: continuo.

Tiempo: 15 min.

Forma de onda: sinusoidal.

Forma de distribucion de las sesiones: 40 sesiones,
20 de lunes a viernes, 20 sesiones 3 veces por sema-
na.

Colocacion del solenoide: craneocervical

Al grupo control se le aplicd la misma metodo-
logia, pero con el solenoide desconectado.

En ambos casos setrabajé con un equipo de fa-
bricacion alemana de la firma “BIOMAGNETICS”

La evaluacion de los resultados se realizo me-
diante:

Test estesiometrico: se realizé a todos los pa-
cientes, antes de la magnetoterapia y cuatro semanas
después de terminado el ciclo, cuyos resultados se
tomaron como variable principal de respuesta.

El test estesiométrico es un método
neuropsicologico que permite apreciar el estado de
la neurodinamica cerebral en la region del analizador
cutaneo cinestésico durante el proceso de la percep-
cion tactil discriminativa a dos estimulos proximos si-
multaneamente aplicados 1119

La significacion funcional de este método esta
determinada porque en las variables y curvas se ex-
presa la accion de las leyes generales de la
neurodinamica cerebral, la Ley de la Fuerza, que esta
relacionada con la capacidad de trabajo del analiza-
dor, y la Ley de la Movilidad de la Neurodinamica
que determina la capacidad de cambio en los proce-
sos de excitacion e inhibicion de acuerdo a los cam-
bios operados en el estimulo, imprescindibles para el
correcto reflejo de larealidad.

Las caracteristicas de las afecciones vasculares
isquémicas cerebrales de afectar con preferencia el
territorio cortical de la cerebral media, determina que
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puedan ser estudiadas desde el punto de vista funcio-
nal por el presente método, encontrandose incluso
alteraciones cuando aun no se ha producido el infarto
cerebral, lo que resulta muy ttil en el diagnostico ini-
cial y evolutivo de los accidentes vasculares isquémicos
transitorios, permitiendo una valoracion terapéutica y
pronostica de los mismos.

Medicid: se aplico a todos los pacientes, antes
de la magnetoterapia y cuatro semanas después de
terminado el ciclo.

SPECT cerebral: fue realizado a una sub-
muestra conformada por 7 pacientes del grupo de
estudio y 4 del grupo control, antes del inicio del tra-
tamiento y dos semanas después de terminado el ci-
clo.

Los pacientes fueron evaluados cada 4-6 se-
manas. El periodo de seguimiento estuvo entre 3y 6
meses como norma, aunque algunos de los primeros
casos fueron seguidos por mas de un afio.

Para la comparacion de los resultados entre los
grupos de estudio y control se utilizé la prueba Chi
Cuadrado, las comparaciones antes y después de la
aplicacion del tratamiento se realizaron mediante la
prueba de Wilcoxon. Todas las pruebas se realizaron
al nivel de significacion de 0.05.

RESULTADOS

En el grafico No.1 se sintetizan los resultados
iniciales de la muestra segun los parametros evoluti-
vos que se utilizaron; 14 casos (70 %) presentaron
resultados patologicos al aplicar el método
estaesiométrico, mediante el SPECT y el MEDICID
se observaron 10 casos (91 %) y 13 casos (65%)
respectivamente. (Grafico No. 1)

En los Graficos No.2 y 3 se muestran los resul-
tados de la estesiometria inicial de todos los pacien-
tes. En el No. 2 se observa un 32 % de meseta acor-
tada (M.A.) que representa la presencia de fatiga del
analizador cutdneo cinestésico y un 6 % de curvas
planas (C.P.) que expresan un estado extremo de iner-
cia de movilidad neurodinamica. Con respecto al gra-
fico No.3 se encuentra un 44% de URT negativo lo
cual es un signo de inercia en el trabajo del analizador
cutaneo cinestésico.
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En resumen, en el total de 20 casos (120 cur-
vas), con diagnostico de A.T.I. y clinicamente esta-
bles en el momento inicial del estudio, se obtuvo un
38% de curvas patoldgicas.(Graficos No. 2 y No. 3)

En los Graficos 4 y 5 se muestra la compara-
cion de resultados en el grupo de control (GC) y el
grupo de estudio (GE) tanto inicial como finalmente;
disminuye en 2 (3%) el nimero de mesetas tipicas
para el grupo control al final del periodo de segui-
miento, mientras que en el grupo de estudio se obser-
va un incremento de 14 (23%) (p=0.0002.

Estos resultados reflejan una mejoria de la lon-
gitud de la meseta para el grupo de estudio, que se-
fiala un aumento de la capacidad de respuesta de dis-
criminacion del analizador cutaneo-cinestésico, aso-
ciado auna disminucion de los patrones de fatiga en-
contrados inicialmente, o sea segun las leyes
neurofisioldgicas, una recuperacion en los procesos
de excitacion-inhibicion corticales.(Grdficos No. 4 y
5
54

Umbral de Relacion

44%

Grdfico 3

En los Graficos 6 al 9 se refleja, segun la
estesiometria, el comportamiento de la variable um-
bral de relacion tactil (URT) para ambos grupos, se
observa un incremento de 15 (31.2 %) en el nimero
de mesetas tipicas caracteristicas (MTC) del grupo
de estudio asociado a un desplazamiento positivo del
URT con incremento de 12 (25 %) para este grupo y
de 3 (7.6 %) para el grupo control. Esta diferencia es
estadisticamente significativa (p=0.034) y evidencia
un aumento de la movilidad de la neurodindmica
cortical luego del tratamiento aplicado.(Graficos No.
6,7,8 y9)

El grafico No. 10 resume el resultado global del
MEDICID sin que se encontraran diferencias signifi-
cativas entre los grupos, aunque se observa una dis-
creta mejoria del grupo de estudio, dado por tres
pacientes con sufrimiento global, de los cuales dos
pasaron a presentar sufrimiento focal y uno resultd
normal, junto a otro que previamente tenia sufrimien-
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to focal al final del periodo de seguimiento.(Grdfico
No. 10)

El Gréfico No. 11 resume el resultado global
para el SPECT cerebral y aunque las diferencias no
fueron significativas para ninguno de los grupos, im-
presiona una discreta mejoria del grupo de estudio,
dado por dos pacientes cuyos estudios finales se nor-
malizaron, ademas de que en total cuatro pacientes
mejoraron el patron de perfusion cerebral. (Grafico
No. 11)

ANALISIS Y DISCUSION

El método de mayor sensibilidad dentro de los
parametros utilizados en este estudio resulto ser el
SPECT cerebral, resultado que coincide con Isaka®*
59 que ha reportado una sensibilidad superior en el
SPECT con respecto a otros métodos diagnésticos.
Otros autores®!!%19 también han correlacionado
SPECT, TAC, y EEG describiendo casos que antes
de las 24 horas resuelven la sintomatologia, pero que
en las imagenes pueden demostrarse zonas de
hipoperfusion o de infarto que pueden durar sema-
nas.
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Estos hallazgos son de gran importancia
pronostica y evolutiva si tenemos en cuenta que un
gran porcentaje de los casos repite el accidente en el
mismo territorio® 3 por lo que detectarlos a tiempo
ayudaria a tomar medidas mas enérgicas.

Resulta novedoso en este trabajo la sensibilidad
lograda con el método estesiométrico, método que al
comparar los recursos que requieren los otros dos
examenes utilizados, resulta sumamente sencillo, eco-
némico y ademas confiable. Schukov ?? también
pudo determinar cambios neurodinamicos a través de
la estesiometria.

Desde los afios 80 ya algunos autores plantea-
ban la influencia del C.E.M. en la actividad bioeléctrica
cerebral, pero trabajos mas recientes de Cook!” y
Robinson®” han permitido profundizar en el conoci-
miento de los efectos de este agente sobre la activi-
dad cerebral y especificamente sobre la actividad
cortical.

El cambio en el patron de perfusion cerebral
recogido en cuatro pacientes del grupo de estudio,
implica una mejoria significativa en el indice de meta-
bolismo neuronal, lo que ha sido reportado por otros
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autores"”?>- Debemos sefalar que dos de los pacien-
tes del grupo no se pudieron realizar el examen evo-
lutivo por dificultades con el equipo.

CONCLUSIONES

1- Las variaciones estesiométricas del grupo de
estudio al final del tratamiento estuvieron dadas por:
aumento significativo de la variable M (longitud de
meseta), que tiene una traduccion funcional en la dis-
minucion de la fatiga o inercia de la neurodinamica
cortical a nivel del analizador cutaneo cinestésicoy
aumento significativo de la positividad de la variable
URT.

2- Se encontr6 en este estudio una sensibilidad
de un 70 % para el Método Estesiométrico en pa-
cientes con enfermedades cerebrovasculares, lo que
tiene importancia como método clinico-diagnostico-
evolutivo de facil aplicacion, de escasos recursos y
con probabilidades de uso desde el punto de vista
preventivo en pacientes con factores de riesgo para
dicha entidad nosolégica.

3- La utilizacién de campo magnético puede
constituir una estrategia terapéutica mas en el trata-
miento integral del enfermo cerebrovascular.
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