ESTUDIO CIENTIFICO DE LOS CAMPOS ELECTROMAGNETICOS
PULSADOS CON EL DISPOSITIVO “PEMF” CTU-MEDICAL PERISO

TRATAMIENTO DE RETRASO DE UNION Y NO UNION TIBIAL

Abstracto

Fondo:

La estimulacioén de campos electromagnéticos pulsados (PEMF) para el tratamiento de
pseudoartrosis o retrasos de union se han utilizado durante varios afos, y su eficacia se ha
demostrado en varios ensayos clinicos.

Objetivo del estudio:

El objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia global del método en uniones tibiales tardias y
no uniones e identificar los factores que podrian afectar el resultado final.

Métodos:

Revisamos de forma prospectiva a 44 pacientes (27 hombres) con una edad media de 49,6 + 18,4
afios que recibio terapia PEMF - DISPOSITIVO MEDICO CTU PERISO sa, debido al eje tibial
retrasado o falta de union. En todos los casos, la brecha de fractura fue menora l cmy la
infeccion o defectos en el tejido blando estaban ausentes

Resultados:

La unidn de fracturas se confirmo en 34 casos (77.3%). No se encontr6 ninguna relacion entre la
tasa de union y la edad (p = 0,819), lado de la fractura (izquierda o derecha) (p = 0,734), tipo de
fractura (simple o conminuta, abierta o cerrada) (p =

0.111), fumar (p = 0.245), diabetes (p = 0.68) e inicial método de tratamiento aplicado
(placas,clavos, yeso blanco) (p = 0.395). El momento del inicio del tratamiento no afecto la
incidencia de curacion de fracturas (p = 0,841). Aunque la significacion estadistica no fue
demostrado, la mayor duracion del tratamiento mostr6 una tendencia de mayor probabilidad

de union (p= 0.081).

Estrategia de busqueda:
Las bases de datos utilizadas para identificar los estudios para este estudio clinico incluyen
Medline, Embase y Cochrane.

Conclusion:

La estimulaciéon PEMF es un método efectivo no invasivo para tratar la union tibial no infectada. Su
€xito no esta asociado con fracturas especificas o variables relacionadas con el paciente y no se
puede considerar claramente un fenémeno dependiente del tiempo.
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INTRODUCCION

Se ha citado tradicionalmente que del 5 al 10% de las fracturas en todo el mundo pueden desarrollar
un retraso en la unidn o falta de unién 1. Considerando que solo en los Estados Unidos el nimero
de fracturas es de 7.9 millones cada afio, es ampliamente aceptado que las anomalias de la union de
fracturas tienen un importante impacto financiero en los sistemas de atenciéon médica 1. Manejo
quirtrgico con desbridamiento de necrosis de tejido y fijacion rigida (ya sea interna o externa)
junto con una forma de mejora bioldgica como el injerto 6seo, se considera el estandar de oro para
el tratamiento de pseudoartrosis 2. Sin embargo, las opciones de tratamiento no invasivo incluyen
pulsos de baja intensidad ultrasonido (LIPUS), terapia extracorporea de ondas de choque,
estimulacion de campos eléctricos y electromagnéticos pulsados (PEMF) también se han sugerido
para el tratamiento de fracturas no unidas 3. Presentamos los resultados de la estimulacion de
PEMF en el tratamiento de uniones tibiales tardias no infectadas y pseudoartrosis Se investigaron
los factores que podrian afectar el éxito del método y la revision de la literatura también se realizo
para evaluar la eficacia general del método en fracturas de tibia no unidas

DISPOSITIVO

DESCRIPCION DEL APARATO CAMPOS ELECTROMAGNETICOS DE BAJA FRECUENCIA
PULSADA:

Los campos electromagnéticos pulsados de baja frecuencia (<50Hz; ~7Hz) (1b) pertenecen a la
clase de no radiaciones ionizantes, es decir, se caracterizan por una energia asociada inferior a 12
eV (electron-Volt). Tal energia es insuficiente tanto para activar los fendémenos de ionizacion en
moléculas y para romper incluso enlaces quimicos muy débiles. Por esta razon, en las ltimas
décadas éstas radiaciones no se han considerado capaces de interactuar con sistemas biologicos y,
como consecuencia, los estudios sobre este tema fueron escasos y la informacion pobre,
especialmente cuando en comparacion con la gran cantidad de conocimiento sobre las interacciones
entre radiaciones ionizantes y sistemas biologicos (2b). Recientemente, debido al uso cada vez mas
comun de campos electromagnéticos de diferentes intensidades y frecuencias (3b), una gran
actividad de investigacion (4b-5b-6b-7b-8b- 9b-10b-11b) comenzado, aborda las direcciones a la
definicion de sus principales productos biologicos y efectos terapéuticos, en los que se basan los
umbrales de exposicion actualmente recomendados

DIAMAGNETISMO:

El diamagnetismo funciona en atomos de hidrogeno. De hecho, cuando un atomo de hidrogeno es
covalentemente unido a un atomo fuertemente electronegativo, como por ejemplo el oxigeno, los
electrones de enlace tienden a avanzar hacia este tltimo Como consecuencia, el atomo de H supone
una carga positiva parcial pero constante . Esta carga, distribuida en un pequefio volumen, conduce
a una alta densidad de carga eléctrica. En este punto, el &tomo de hidrogeno tiende a unirse con un
atomo parcialmente cargado negativamente (el atomo de oxigeno de una molécula de agua
diferente) de esta manera adquiriendo una mayor estabilidad neutralizando su



carga eléctrica.

Una sola molécula de agua no siente ninguna fuerza neta, ya que esta sujeta a la accion de
moléculas circundantes que se distribuyen uniformemente en cualquier direccion del espacio
tridimensional. El agua liquida consiste en una red desordenada de moléculas, unidas por
enlaces quimicos relativamente débiles. Dicha red esta continuamente sujeta a las fluctuaciones
que rompen al azar y crean nuevos enlaces entre las moléculas. Debido a estas caracteristicas, el
agua no tiene un momento magnético dipolar apropiado y es repelida por un campo magnetico
externo (diamagnetismo). El PEMF - CTU Periso sa, es un dispositivo de aceleracion
diamagnética molecular. Utiliza una energia de hasta 200 julios, generando alta potencia (2
Tesla), campos pulsantes y desarrollando una fuerza repelente del agua con los siguientes
objetivos terapéuticos principales:

* Transporte de liquidos
* Bioestimulacion tisular

Transporte de liquidos:

Como resultado de la repulsion diamagnética, el agua libre en los compartimentos extracelulares
es ferozmente alejado del sitio de la aplicacion de campo. El transporte de liquidos
extracelulares ayuda al edema y derrames postraumaticos, reabsorbe y elimina la escoria, y
estimula la circulacion linfatica y fenomenos relacionados también gracias a la accion de
drenaje de la vasodilatacion producida por la diatermia acoplada al PEMF (CTU - PERISO sa)
Ademas, el campo magnético trabaja sobre los liquidos intracelulares, aumentando su
movilidad. El aumento de la temperatura y la excitacion molecular apoya la actividad
bioquimica de las células, asi como los mecanismos metabdlicos mitocondriales y faquico-
lisosomales. El resultado es una beneficiosa aceleracion de todas las actividades energéticas,
metabolicas y celulares como el transporte ionico, la eliminacion de escoria y la respiracion
celular.

Bioestimulacion tisular:

Un campo magnético variable que cruza un conductor induce una corriente eléctrica. El cuerpo
humano es un conductor, que cuando es atravesado por un campo magnético se produce el
fenomeno de la bioestimulacion.

La accion de los campos magnéticos estd bien descrita en términos de paralelismos
bioeléctricos existentes entre las células (12b), ya que actua sobre la diferencia de potencial
eléctrico en los lados de la membrana asi como en la orientacion de los 4&tomos circulantes
que se comportan como dipolos magnéticos elementales (13b, 14b).

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Medline, Embase y el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados

(CENTRAL) fueron buscados desde el inicio de cada base de datos hasta el 18 de enero
de 2018. The Medline and Embase las bases de datos se buscaron juntas a través de
www.embase. com. La blisqueda se realizo utilizando las palabras clave tibial, union,
sin union, fracturas retrasadas, PEMF, evidencia radiografica, puente de callo,
radiografias tibiales, y estaba limitado a RCTs (Lista 1). Ademas, todas las revisiones
disponibles relacionadas con las fracturas tibiales se cribaron manualmente para
detectar cualquier estudio posiblemente relevante adicional



No se aplica limite de idioma.

Lista 1 Estrategia de busqueda utilizada en www.embase.com (paso a paso):
1 tibial O 'tibia' / exp

2 'unién' O 'unidén' / exp

3 'no unién' O 'no union' / exp

4 "falta de unidén" O "falta de unidén" / exp

S5#10#20#30#4

6 fracturas (7)#7#5 AND # 6

7 uniodn tibial, no unién / exp

8#9#7OR#8

9 al azar: ab, ti O factorial: ab, ti OR cruzado: ab, ti O placebo: ab, ti O control:
ab, ti O prueba: ab, ti O grupo: ab, t1t OR "procedimiento de cruce' / exp O
'procedimiento de simple ciego' / exp O 'procedimiento doble ciego' / exp O
'ensayo controlado aleatorio' / exp 6#8#7 y #9

MATERIALES Y METODOS

Esta es una prueba de control aleatorizado. Evaluamos prospectivamente a 52
pacientes consecutivos con retraso du unién en eje tibial (y falta de unidén que fueron
tratados con un dispositivo médico PEMF CTU -PERISO sa (Fig.1).

Figura 1






CRITERIOS DE SELECCION DE ESTUDIOS

TIPOS DE ESTUDIOS, PARTICIPANTES E INTERVENCIONES INCLUIDAS

44 pacientes fueron incluidos en el estudio. Los registros médicos de estos pacientes fueron
evaluados con la aprobacion de la junta de revision institucional del hospital. De acuerdo con las
diretrices del fabricante , el sistema se aplicé 30 minutos por dia, durante un periodo maximo de
36 semanas. el tratamiento comenzé inmediatamente después de la inscripcion.

- Todos los pacientes fueron tratados con PEMF CTU - PERISO sa (campo magnético = 2 Tesla;
Intensidad = 90 J; frecuencia de impulsos = 7Hz; duraciéon = 30 minutos / sesion).

No se aplicaron restricciones de carga adicionales o inmovilizacion de fracturas. La brecha de

la fractura en todos los casos fue menor a 1 cm y el defecto 6seo menor a la mitad del ancho

del hueso a ser tratado. Los pacientes con falta de union infecciosa o defecto grave de partes
blandas no se consideraron candidatos para el régimen de estimulacion PEMF. El dispositivo
fue recetado por el tratamiento cirujano ortopédico durante las revisiones de la clinica
ambulatoria. La prescripcion fue revisada por el Director Clinico del departamento y por el
mayor técnico de yeso, que estaba en comunicacion directa con el fabricante.

CRITERIO DE EXCLUSION

Ocho pacientes fueron excluidos del estudio, debido a la pérdida de seguimiento (5 pacientes),
por inasistencia a las citas ambulatorias (2 pacientes) y demencia vascular severa (1 paciente),
dejando 44 pacientes para una evaluacion adicional.

Antes de realizar los tratamientos con dispositivo médico PEMF CTU - PERISO sa, todos los
los pacientes recibieron una evaluacion clinica para detectar:

- Estados fisiologicos inadecuados

- Presencia de material ferromagnético dentro de las areas del cuerpo a tratar. Ademas, se
excluyeron los pacientes con trastornos metabdlicos, como aquellos pacientes que recibieron
medicamentos que podrian afectar la curacion de fracturas. Pacientes con Physis abierta,
enfermedades terminales / malignidades, embarazo o falta de anticoncepcion en mujeres en edad
fértil, y se excluyo el uso de marcapasos o cualquier dispositivo eléctrico implantado, y partes
ferromagnéticas

BENEFICIO / RIESGO

No se han asociado riesgos, peligros ni reacciones adversas con el uso de CTU Medical
Dispositivo - PERISO sa, incluso fuera de los protocolos utilizados. El dispositivo médico CTU
PERISO sa, respeta todos los estandares de SEGURIDAD CLINICA.

TIPOS DE MEDIDAS DE RESULTADO

Los pacientes fueron seguidos mensualmente mediante radiografias anteroposteriores y laterales
en serie hasta que la union de fractura se haya producido o haya tenido lugar una operacion
adicional. Las radiografias simples se revisaron para evaluar el tipo de fractura inicial y el
progreso de la curacion de fracturas. La ausencia de callo de fractura adecuado en un periodo
minimo de 9 meses o progresion hacia la cicatrizacion de 3 meses consecutivos se definid como
falta de union. Se asumio6 la union retrasada cuando no se realizé una union lograda a las 20-26
semanas después



de la operacion. La fractura fue considerada como sanada cuando se observé evidencia
radiografica de formacion de callos puente en al menos tres cortezas

ANALISIS ESTADISTICO

METODOS DE ESTADI{STICA

El analisis estadistico se realizd con el uso de SPSS17. Las variables fueron probadas usando
diagramas de normalidad y la prueba de Kolmogorov-Smirnov (con 0.200 considerado como el
limite inferior de verdadera importancia). Las variables numéricas no paramétricas se presentan
como mediana, con rango entre corchetes y se compararon con la prueba U de Mann-Whitney.
Normalmente los datos numéricos distribuidos se presentan como media con desviacion
estandar (SD esta simbolizado con %) entre paréntesis y se compararon con la prueba t de
Student. La prueba Chisquare fue utilizada para estudiar variables categoricas. La correlacion
entre las variables de escala se analizo con la rtho de Spearman. La curva de supervivencia de
Kaplan-Meier se utilizo para el analisis de la probabilidad de unién por fractura. La significancia
estadistica fue asumida en p <0.05.

RESULTADOS

Hubo 17 mujeres y 27 hombres con una edad promedio de 49.6 = 18.4 afios. El miembro
izquierdo estaba afectado en 25 pacientes y el derecho en 19 pacientes. Quince de los 44
pacientes eran fumadores. La diabetes estaba presente en 5 pacientes. De un total de 44
fracturas, 17 fueron simples fracturas cerradas, 10 fueron fracturas cerradas conminutas, 8
fueron fracturas abiertas de Grado I, 3 fueron Grado II fracturas abiertas , 4 fracturas abiertas de
Grado IITA y 2 fracturas abiertas de Grado III B. Las fracturas fueron inicialmente tratadas con
fijador externo (6 casos), clavo intramedular (12 casos), recubrimiento sin injerto 6seo (10
casos), placa con injerto 6seo (7 casos) o Yeso de Paris (POP) (9 casos).

Se logro la consolidacion de la fractura en 34 de los 44 casos (77.3%) (Figuras 2 y 3). Las 10
pseudoartrosis se observaron en 2 fracturas simples cerradas (1 fumador), en 3 fracturas
cerradas conminutas (una fumadora), en 2 fracturas abiertas de Grado I (un fumador), en 2
fracturas abiertas de Grado IIIA (un fumador) y en una fractura abierta de Grado I1IB (una
diabética). No se encontr6 una relacion estadisticamente significativa entre la tasa de unién y la
edad (t-test, p = 0,819), el tabaquismo (prueba de chi-cuadrado, p = 0,245), diabetes (prueba de
chi-cuadrado, p = 0,681), (lado de la fractura (izquierda o derecha) (prueba de chi-cuadrado, p =
0,734), tipo de fractura (simple o conminuta, abierta o cerrada) (prueba de chi-cuadrado, p =
0.111) e inicial método de tratamiento aplicado (p = 0.395, prueba de ji al cuadrado). El
intervalo de tiempo medio entre el ultimo tratamiento de fracturas y la introduccion de PEMF
fue de 24,5 semanas (21-57 semanas). La duracion media de la aplicacion de PEMF fue de 29,5
semanas (8-36 semanas). No hubo correlacion observada entre estas dos variables de tiempo (p
=0.348, r = 0.145, prueba de Rho de Spearman). Del mismo modo, no se encontrd asociacion
entre las variables de tiempo anteriores y la tasa general de union union (p = 0.081 y p = 0,841,
respectivamente, prueba U de Mann Whitney). La probabilidad de union por fractura en relacion
a la duracion de PEMF se presenta en la Figura 4. Aunque la significacion estadistica no fue
demostrada, la curva muestra una tendencia de mayor probabilidad de curacion después de la



aplicacion de mas tiempo del dispositivo.

Figure 2 Anteroposterior (a) and lateral radiographs (b) of a distal tibial nonunion 10 months after fracture. PEMI stimulation of fracture
site led to fracture union 5 months thereafter as shown in anteroposterior (c) and lateral (d) tibial views.
\

Figura 2. Radiografias anteroposteriores (a) y laterales (b) de una seudoartrosis tibial
distal 10 meses después de la fractura

La estimulacion de PEMP del sitio de la fractura condujo a la unién de la fractura de la
5 meses después, como se muestra en las vistas tibial anteroposterior (¢) y lateral (d)

Figure 3 Anteroposterior (a) and lateral radiographs (b) of an open Grade | distal tibial fracture. Six months after surgery, anteroposterior
() and lateral tibial radiographs (d) showed slow progression of healing. Seven months after PEMF introduction, anteroposterior (e) and lateral
tibial radiographs (f) showed bridging callus in 3 out of 4 cortexes (medial, anterior and posterior)

Figura 3: Radiografias anteroposteriores (a) y laterales (b) de una fractura tibial distal
de grado I abierta

Seis meses después de la cirugia, las radiografias anteroposteriores (c) y tibiales
laterales (d) mostraron una lenta progresion de la curacidén. Siete meses después de la
introduccion del PMF, las radiografias anteroposteriores (e) y tibiales laterales (f)
mostraron callos puente en 3 de 4 cortezas (medial, anterior y posterior)

DISCUSION
El uso de estimulacion eléctrica en la curacion de fracturas no es un concepto nuevo.
Ha habido informes relevantes desde 1841 (1) pero el uso de este método no se






generalizo hasta principios de la década de 1950, cuando Yasuda (5) demostro la formacion de
hueso nuevo en fémures de conejo adyacentes a un catodo. También demostr6é que habia
potenciales eléctricos en los huesos, que se clasificaron en potenciales de estado estable e
inducidos por el estrés (5). Esto ultimo se desarrolla cuando un hueso se somete a una fuerza de
flexion, lo que hace que el lado

comprimido se cargue negativamente en comparacion con el lado tensado del hueso (6). Los
potenciales de estado estable son potenciales que surgen en areas de actividad 6sea y son
independientes de las tensiones inducidas por estrés

. Hasta finales de la década de 1970 hubo una abundancia en la literatura de informes que
describen los efectos de electricidad en el crecimiento 6seo y reparacion de fracturas (1).

Desde entonces, se han desarrollado una variedad de dispositivos para producir campos
electromagnéticos en el sitio de fractura. Los dispositivos PEMF mas recientes y mas extendidos
utilizan acoplamiento inductivo no invasivo y pueden utilizarse junto con todos los métodos de
fijacion de fracturas (7).

Curiosamente, el mercado de estimulacion eléctrica vale aproximadamente 500 millones de
dolares en los Estados Unidos (8). Parece que la introduccion de campos electromagnéticos en
el sitio de fractura puede estimular el hueso de una manera similar a la carga mecanica
(1). Sin embargo, todavia estd en curso el debate sobre el mecanismo de accion de
PEMF a nivel celular y molecular.

PEMEF se ha recomendado para estimular la sintesis de proteinas de la matriz
extracelular y ejercer un efecto directo sobre la produccion de proteinas que regulan la
transcripcion de genes ( 9).

Los campos electromagnéticos también puede afectar a varios receptores de membrana,
incluidos PTH, insulina, IGF-2, LDL y calcitonina receptores (10). Por otra parte,
cuando los osteoblastos son estimulados por PEMF, secretan varios factores de
crecimiento tales como las proteinas morfogénicas 6seas 2 'y 4 y TGF-beta (6,11).

El principio que subyace a la aplicacion de PEMF es el de acoplamiento inductivo (
6,11) . La corriente eléctrica es producida por una bobina, impulsada por un generador
de campo externo. El resultado es un campo eléctrico secundario producido en el hueso
(1). El campo secundario depende de las caracteristicas de el campo magnético aplicado
y las propiedades del tejido. Los campos magnéticos que varian de 0.1 a 20 G son
usualmente aplicados para producir campos eléctricos en el hueso, que van de 1 a 100
mV /cm (11). Las contraindicaciones para el uso de PEMF incluyen pérdida 6sea
segmentaria, pseudoartrosis infectadas, pseudoartrosis sinovial y escasa estabilidad del
sitio de la fractura.

A diferencia de otros métodos de aumento no invasivo de curacion de fracturas, como el
ultrasonido pulsado de baja intensidad (LIPUS), el PEMF no se ha evaluado
exhaustivamente en estudios robustos de alta calidad metodologica(1)



. A pesar de la relativa escasez de estudios aleatorizados bien organizados, ensayos
controlados, muchos estudios in vivo e in vitro resaltan la utilidad potencial del método
(11). Particularmente y en términos de practica clinica,se ha informado que la eficacia
citada en el tratamiento de uniones tibiales tardias o no-uniones oscila entre el 45% y
el 87% (Tabla 1). Una de las primeras series que examino los resultados del
tratamiento PEMF en el retraso de las uniones se publicé en 1980 por De Haas et al.

(15)

Su serie estaba compuesta por 17 pacientes con anomalias en la fractura tibial y la curacion
informada de la tasa fue del 88.2%. A pesar del pequefio tamafio de la muestra y la falta de
aleatorizacion y cegamiento, este estudio fue considerado significativo, ya que fue el primero
que demostro el beneficio potencial de

PEMF en promover la curacion de fracturas. Bassett et al. (13) informaron una serie de casos
de 127 no unidos o fracturas tibiales unidas retardadas que se trataron con PEMF.

Los pacientes fueron reclutados durante un periodo de 5 afios después de un promedio de 2,4
intervenciones quirurgicas fallidas antes de la aplicacion PEMF. Se aplicaron PEMF durante
un periodo medio de 5,2 meses y se recomendd a los pacientes no soportar pesos. La tasa de
curacion general fue del 87%. Sharrard et al. (17) encontraron un resultado exitoso de

86.7% en 53 pseudoartrosis tibiales que se trataron con sistema PEMF

Los autores abogaron que por la infeccion, un tornillo en la brecha de fractura, un espacio de
mas de 5 mm y la inmovilizacién inadecuada fueron responsables de la falla del tratamiento.
Gupta et al. (19). estudio prospectivo de 45 atrofias tibiales sin infeccion, presencia de
implantes o brecha de fractura con espacio mas de 1 cm. La curacién se logro en el 85% de los
casos durante un periodo de 4 meses. El cumplimiento deficiente fue considerado responsable
de las tres seudouniones persistentes. Un ensayo clinico doble ciego aleatorizado que examind
34 no-uniones tibiales demostré un aumento estadisticamente significativo en la tasa de union
cuando se administr6é un dispositivo PEMF (18).

Sin embargo, un metanalisis reciente, que reunid los datos de once estudios, mostroé que
PEMFresultoé en un aumento no significativo de la tasa de curacion de pseudoartrosis de huesos
largos o un retraso de las uniones (8).

Un posible problema con el metanalisis fue que los estudios incluidos utilizaron diferentes
configuraciones de PEMF y establecen diferentes puntos finales.



Duracion del dispositivo PEMF (semanas)
Figura 4: Curva de recurrencia de Kaplan-Meier de pacientes tratados con PEMF

La linea representa la probabilidad de union por fractura en relacion con la duracién
del tratamiento con PEMF (semanas). Las cruces representan casos censurados en
los que se detuvo el seguimiento debido a que la union se considerd poco probable
con un tratamiento conservador

Tabla 1 Resumen de estudios clinicos que usan la terapia de campos
electromagnéticos pulsados en uniones tibiales tardias y seudoartrosis

Estudio Afno  Diseflo N° Fracturas Tibia ~ Duracion  Horas dia Tasa Union

De Haas (17) 1.980 Prospectivo, no aleatorizado 17 23,6 semanas 20 88,2% Bassett (15)
1.981 Prospectivo, no aleatorizado 127 5,2 meses 10 87%

Sharrard (19) 1.982 Prospectivo, no aleatorizado 30 6 meses 12al6 86,7%

Barker (14) 1.984 Prosp. aleatorizado, doble ciego 16 24 semanas 12a16  55,6%

De Haas (16) 1.986 Prospectivo, no aleatorizado 56 no definido no definido 84%

Sharrard (18) 1.990 Prosp. aleatorizado doble ciego 45 12 semanas 12 45%

Scott (22) 1.994 Prosp. aleatorizado doble ciego 15 26,8 semanas no definido  60%

Simonis (20) 2.003 Prosp. aleatorizado doble ciego 34 6 meses no definido  70,6%

Gupta (21)  2.009 Prospectivo, no aleatorizado 45 8,35 semanas no definido  85%

Estudio Actual 2.011 Prospectivo, n0 aleatorizado 44 29,5 semanas 3 77,3%



CONCLUSION

Los autores concluyeron que la evidencia clinica disponible era insuficiente para concluir sugieren un
beneficio clinico de este método en el tratamiento de las seudoartrosis 6seas (8) Parece que se necesitan mas
ensayos controlados aleatorios con un alto nimero de pacientes para aclarar el costo-efectividad general del
método para el tratamiento de uniones tibiales o de huesos largos retrasados y pseudoartrosis (8) En nuestro
estudio, la tasa de curacion fue del 77,3%, pero las variables del paciente o fractura asi como el tiempo de
inicio del tratamiento no afecto la tasa de curacion. Periodos mas largos de aplicacion PEMF se asociaron
con una tendencia de aumento de la probabilidad de unidn, pero no se logré significancia estadistica. Sin
embargo, el estudio contenia algunas limitaciones importantes. Estas fueron su naturaleza no aleatorizada, el
pequefio tamafio de muestra y el hecho de que ciertos datos cruciales, tales como el uso de medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos, no fueron tomados en consideracion
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