TRATAMIENTO DE PACIENTES CON LESIONES AGUDAS DE TOBILLO

ANTECEDENTES:

El esguince de tobillo es un problema comun en la atencion médica aguda que se caracteriza por

DOLOR intermitente, hinchazén, inestabilidad mecanica y rigidez

OBJETIVO DEL ESTUDIO:

El objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia de “PEMF” (Campos Electromagnéticos Pulsados
con Dispositvo CTU) para el tratamiento de Edema, rango de movimiento y dolor en pacientes con
LESIONES AGUDAS EN EL TOBILLO.

METODOS:

Paciente de 18 afios 0 mas con esguinces de tobillo unilaterales asignados aleatoriamente a un grupo
de estudio de tratamiento “PEMF” (Campos Electromagnéticos Pulsados con Dispositivo CTU) o a
un grupo de control

Las variables de resultado independientes incluyeron Edema, Rango de movimiento y Dolor. Ambos
grupos recibieron el estandar actual de atencion para los esguinces de tobillo y se les ordeno regresar
para un examen de seguimiento.

Los pacientes en el grupo de estudio “PEMF” (Campos Electromagnéticos Pulsados con Dispositivo
CTU) también recibieron una sesion de tratamiento

RESULTADOS:

Los pacientes en el grupo de estudio “PEMF” (Campos Electromagnéticos Pulsados con Dispositivo
CTU) tuvieron una mejoria estadisticamente significativa en Edema y dolor y una tendencia a
aumentar el rango de movimiento inmediatamente después de la intervencion con “PEMFE”. Aunque
en el seguimiento ambos grupos de estudio demostraron una mejoria significativa, los pacientes en el
grupo de estudio “PEMF” tuvieron una mejoria estadisticamente significativa en el rango de
movimiento en comparacion con los pacientes en el grupo de control

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA:

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

CONCLUSIONES:

Los datos demuestran claramente que una sesion Unica de “PEMF” puede tener un efecto
significativo el la administracion de lesiones Agudas en el Tobillo



PALABRAS CLAVE: Tobillo, Esguince, Lesiones, Trauma Agudo, “PEMF” | Evidencia
Radiografica, Radiografia de Tobillo, RICE (Descanso, hiclo, compresion y elevacion) No se ha
aplicado limite de lenguaje

INTRODUCCION:

El esguince de tobillo es una lesion del complejo del ligamento lateral de la articulacion del
tobillo. La lesion es graduada en base a la severidad. Grado 1 es un estiramiento leve del
complejo ligamentario sin inestabilidad articular; grado 2 es una ruptura parcial del complejo del
ligamento con inestabilidad leve de la articulacion (como ruptura aislada del ligamento talofibular
anterior); y grado 3 involucra completa la ruptura del complejo del ligamento con inestabilidad de
la articulacion. Esta gradacion tiene consecuencias practicas limitadas porque las lesiones de
grado 2 y 3 se tratan de manera similar, y lesiones de grado 1 no necesitan tratamiento especifico
después del diagndstico.

El esguince de tobillo es un problema comun en la atencion médica aguda, que ocurre a una tasa
de aproximadamente una lesion por cada 10.000 personas por dia. Las lesiones del complejo del
ligamento lateral del tobillo forman un cuarto de todas las lesiones deportivas. El mecanismo
habitual de lesion es la inversion y la aduccion (generalmente denominado supinacion) del pie
flexionado plantar. Los factores predisponentes son una historia de esguinces de tobillo, sindrome
de hiperlaxitud de ligamentos y mal alineamiento especifico, como crusvarum y pes cavo-varus.
Algunos deportes (por ejemplo, baloncesto, futbol / fitbol, voleibol) son asociados con una
incidencia particularmente alta de lesiones de tobillo. Dolor e hinchazén intermitente son los
problemas residuales mas frecuentes, a menudo localizados en el lado lateral del tobillo. Otro las
quejas residuales incluyen inestabilidad mecanica y rigidez. Las personas con mayor dafio del
cartilago tiene una mayor incidencia de quejas residuales. En el largo plazo, el inicial dafio
traumatico del cartilago puede conducir a cambios degenerativos, especialmente si persiste
inestabilidad recurrente. Cada esguince adicional tiene el potencial de agregar un nuevo dafo.

La norma actual de atencion para los esguinces agudos de tobillo incluye el descanso del tobillo,
la crioterapia y los vendajes compresivos, elevacion del tobillo afectado, analgesia
(especificamente, antiinflamatorio no esteroideo drogas [AINE]) y movilizacion temprana A
pesar de esta practica actual, del 25% al 40% de los esguinces de tobillo se asocian con una
lesion recurrente o incapacidad prolongada. El objetivo principal de este estudio fue evaluar
cuantitativamente el efecto de “PEMF” en pacientes con lesiones agudas de tobillo. El objetivo
especifico de este estudio fue evaluar los efectos inmediatos de una sesion unica de PEMF, asi
como determinar qué beneficios adicionales pueden recibir los pacientes cuando se agrega
“PEMEF” al estandar actual de cuidado para Esguinces Agudos de Tobillo

DESCRIPCION DEL APARATO CAMPOS ELECTROMAGNETICOS DE BAJA
FRECUENCIA PULSADA:

La baja frecuencia pulsada (<50Hz;~7Hz) los campos electromagnéticos (1b) pertenecen a la
clase de radiaciones no ionizantes, es decir, se caracterizan por una energia asociada por debajo
de 12 eV (electron-Volt). Tal energia es insuficiente tanto para activar los fendmenos de
ionizacion en las moléculas y para romper incluso muy débil enlaces quimicos. Por esta razon, en
las ultimas décadas estas radiaciones no Pagina 2 de 16 sic han sido consideradas capaces de
interactuar con los sistemas biologicos y, como consecuencia, los estudios sobre este tema son
escasos y la informacion pobre, especialmente cuando se

compara con la gran cantidad de conocimiento sobre las interacciones entre las radiaciones
ionizantes y los sistemas biologicos (2b). Solamente recientemente, debido al uso cada vez mas



comun de campos electromagnéticos de diferente intensidad y frecuencias (3b), una vasta
actividad de investigacion (4b-5b-6b-7b-8b-9b-10b-11b) ha comenzado, aborda la definicion de
sus principales efectos bioldgicos y terapéuticos, en los que se basan en los umbrales de
exposicion actualmente recomendados.

DIAMAGNETISMO: el diamagnetismo funciona en atomos de hidrégeno. De hecho, cuando un
atomo de hidrogeno estd unido covalentemente a un atomo fuertemente electronegativo, como por
ejemplo el oxigeno, el enlace de los electrones tienden a moverse hacia este ultimo. Como
consecuencia, el &tomo de H supone un parcial, pero una carga positiva consistente. Esta carga,
distribuida en un pequeio volumen, a una alta densidad de carga eléctrica. En este punto, el
atomo de hidrogeno tiende a unirse con un parcialmente negativamente atomo cargado (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 las
moléculas circundantes que se distribuyen uniformemente en cualquier direccion de la
tridimensional espacio. El agua liquida consiste en una red desordenada de moléculas, unidas por
los enlaces quimicos relativamente débiles. Dicha red est4 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 magnético (diamagnetismo). El “PEMF - CTU PERISO” (Fig. 1), es un dispositivo de
aceleracion diamagnética molecular. Utiliza una energia de hasta 200 julios, generando un alto
poder (2 Tesla), campos pulsantes y desarrollar una fuerza repelente del agua con los siguientes
principales objetivos terapéuticos:

* Transporte de liquidos; * Bioestimulacion
tisular.

Transporte de liquidos: como resultado de la repulsion diamagnética, el agua libre en los
compartimentos extracelulares se aparta ferozmente del sitio de aplicacion de campo. El
transporte de liquidos extracelulares ayuda al edema y la reabsorcion de derrames postraumaticos
y la eliminacion de escoria, y estimular la circulacion linfatica y fendmenos relacionados también
gracias a la accion de drenaje de vasodilatacion producida por la diatermia acoplada con PEMF
(CTU -PERISO sa).
Ademas, el campo magnético funciona en los liquidos intracelulares, aumentando su movilidad. El
aumento de la excitacion molecular térmica también apoya la actividad bioquimica de las células, asi
como los mecanismos metabolicos mitocondriales y faquicoslisosomales. El resultado es una
aceleracion beneficiosa de todas las actividades energéticas, metabdlicas y actividades celulares como
el transporte i6nico , la eliminacion de escoria y la respiracion celular.

Bioestimulacion tisular:

Un campo magnético variable que cruza un conductor induce una corriente. El cuerpo humano es un
conductor, que cuando es atravesado por un campo magnético el fendmeno de la bioestimulacion
ocurre. La accion de los campos magnéticos esta bien descrita en términos de los paralelismos
bioeléctricos existentes entre las células (12b), ya que actia sobre la diferencia de potencial en los



lados de la membrana, asi como en la orientacion de los atomos circulantes que se comportan como
dipolos magnéticos elementales (13b, 14b).

Figura 1

TRATAMIENTO DE PACIENTES CON LESIONES AGUDAS DE TOBILLO

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 2013 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 tobillo, esguince, lesiones, trauma agudo, PEMF, evidencia radiografica,
radiografias de tobillo. No se aplica limite de idioma. Lista 1 Estrategia de busqueda utilizada en
www.embase.com (paso a paso):

1 'tobillo' O 'tibia' / exp
2 'esguince’ O 'esguince' / exp

3 'lesiones' O 'lesiones' / exp



4 'radiografias de tobillo' O 'radiografias de tobillo' / exp
5 'fracturas' O 'fracturas' /exp 6 # 1 O#2O0#30#40#5

7 al azar: ab, ti OR factorial: ab, ti OR cruzado: ab, ti O placebo: ab, ti O control: ab, ti O prueba: ab,
ti O grupo: ab, ti OR '"procedimiento de cruce' / exp O "procedimiento de simple ciego' / exp

O 'procedimiento doble ciego' / exp O 'ensayo controlado aleatorio' / exp 2 # 3 # 4

y#5.

MATERIALES Y METODOS
Este es un ensayo clinico prospectivo, aleatorizado, controlado y no consecutivo de pacientes adultos
presentando una lesion aguda en el tobillo.

CRITERIOS DE SELECCION DE ESTUDIOS

TIPOS DE ESTUDIOS, PARTICIPANTES E INTERVENCIONES INCLUIDAS

Pacientes con un diagndstico ED de esguince de tobillo agudo unilateral de primer o segundo grado
por ED la historia, el examen fisico y la interpretacion radiografica se consideraron para la inclusion
del estudio .

La presentacion ED se mantuvo en nuestro analisis por intencion de tratar. Después de
proporcionar consentimiento informado para la participacion en el estudio, los pacientes fueron
asignados aleatoriamente como sujetos en ya sea el grupo de estudio PEMF o en el grupo de
control. El tratamiento comenz6 inmediatamente después de la inscripcion.

- Grupo 1: pacientes tratados con PEMF (Campo magnético = 2 Tesla; Intensidad = 90 J; frecuencia
de impulsos = 7Hz; duracion = 30 minutos / sesion).

El campo electromagnético pulsado fue liberado a través de una bobina centrada sobre el sitio del
tobillo lesionado
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- Grupo 2: grupo de control

CRITERIO DE EXCLUSION

Los pacientes fueron excluidos si eran menores de 18 afios, tenian una prueba positiva de cajon de
tobillo (que indica inestabilidad del tobillo y un esguince de tercer grado), tuvo una lesion cronica en
el tobillo en el lado contralateral, o si estaban borrachos o tenian un estado mental alterado al
presentar el ED. Si la interpretacion radiografica oficial fue significativa para una fractura omitida
por el médico del servicio de urgencias, el paciente fue eliminado del analisis de seguimiento antes
de realizar los tratamientos con dispositivo médico PEMF CTU - PERISO , todos los pacientes
recibieron una evaluacion clinica para detectar:

- Estados fisiologicos inadecuados

- Presencia de material ferromagnético dentro de las areas del cuerpo a tratar. Pacientes con fisis
abierta, enfermedades terminales / malignidades, embarazo o uso de anticonceptivos en mujeres en
edad fértil, y uso de marcapasos o cualquier dispositivo eléctrico implantado, fueron excluidos, y
partes ferromagnéticas

BENEFICIO / RIESGO

No se han asociado riesgos, peligros ni reacciones adversas con el uso de CTU Medical Dispositivo -
PERISO, incluso fuera de los protocolos utilizados.

El dispositivo médico CTU PERISO,respeta todos los estandares de SEGURIDAD CLINICA.

TIPOS DE MEDIDAS DE RESULTADO
Los pacientes en ambos grupos fueron evaluados para detectar edema, rango de movimiento (ROM)
y dolor.

El edema se midio en centimetros como la circunferencia maxima alrededor del medial y maléolos
laterales y se compar6 con las medidas tomadas del tobillo ileso (es decir, delta circunferencia).
Usando un gonidmetro colocado en el maléolo lateral con el eje aproximado de movimiento en una
linea imaginaria entre los maléolos medial y lateral, los investigadores midieron los ROM de los
pacientes son los grados de movimiento desde la flexion plantar completa activada por el paciente
hasta la dorsiflexion.

Los investigadores compararon estos resultados con la misma medida en el tobillo ileso (es
decir,rango delta). Luego se les pidid a los pacientes que cuantificaran su dolor usando una escala de
dolor analdgico visual de 1 a 10

METODOS

Los pacientes de ambos grupos recibieron el estandar de atencion actual para los esguinces agudos
de tobillo: terapia RICE (reposo, hielo, compresion, elevacion). Se recomendo a los pacientes que
descansaran y se pusiesen hielo en el tobillo Intervalos de 20 minutos Los tobillos lesionados de los
pacientes se colocaron con una venda de compresion Jones (es decir, capas alternas de vendajes
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elasticos y vendajes de compresion) y fueron instruidos para elevar el tobillo. Los pacientes también
recibieron instrucciones sobre el uso seguro y adecuado de muletas A cada paciente se le indicd que
volviera en 5 a 7 dias para un examen de seguimiento.

En el seguimiento, un asistente de investigacion repitio las medidas antes mencionadas sobre el
esguince y en el tobillo ileso. A los pacientes se les ofrecid seguimiento continuo en las clinicas para
pacientes ambulatorios

Una vez incluido en el estudio, el paciente fue asignado a ciegas al grupo de tratamiento PEMF
(Grupo 1) o el grupo de control (Grupo 2) segtin los nimeros generados aleatoriamente. En grupo 1,
los pacientes recibieron un tratamiento PEMF comenzado inmediatamente después de la inscripcion.
Inmediatamente después de la sesion de tratamiento, el esguince de tobillo se revalué para Edema,
ROM vy dolor.

ANALISIS ESTADISTICO METODOS DE ESTADISTICA

Este estudio utilizo observaciones repetidas de cada paciente en el grupo de estudio PEMF y en el
grupo de control. Las observaciones se hicieron tanto en el tobillo lesionado como en el tobillo no
lesionado.

En este estudio, se usaron varios analisis: (1) un analisis de diferencia de 2 formas (ANOVA)
repetido fue utilizado con cada medida; (2) analisis de medidas repetidas de covarianza para
determinar si el uso del tobillo no lesionado como covariable mejoraria el analisis; y (3) medidas
repetidas ANOVA y la prueba t de estudio PEMF para evaluar la efectividad de la intervencion
adicional (es decir, la sesion PEMF).

Otra forma de ajustar la diferencia inicial es usar porcentajes usando el tobillo ileso como el
denominador.

Este procedimiento se ha utilizado en estudios analogos 10,11.

Los analisis de covarianza también se realizaron con estos porcentajes.
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Caracteristicas de los sujetos de estudio y variables de resultado de referencia, N = 55%

Caracteristicas Tratamiento n° (%)
(n=28)

. Edad 29.9+-9.8

Sexo

# Masculino 11(39)

# Femenino 17 (61)

. Raza ¢ étnia

# Caucasica 28 (100)

Datos de resultado de referencia

. Edema (cm) 26.95 +-2.5

# Circunferencia del Delta:
Lesionado — contralateral (grados) 2.07 +- 1.3
28.21+-19.9

movimiento: (grados)

Lesionado — contralateral (grados) -31.24 +-12.4

. Escala de dolor (1 a 10) ++ 6.50 +- 2

Control, n° (%)

(n=27) P

32.8+-133 .

10 37)

17 (63)

27 (100)

26.83 + 1.8
1.67+-0.8 0.15 . Rango de
2241 +-133 - # Gama Delta:

-28.85+-16.1 0.54

7.25+- 2.5 0.22

* Todos los valores se expresan como media + - SD (desviacion estandar para variables

continuas)

++ Se les pidio a los pacientes que cuantificaran su dolor usando una escala de dolor

analogica visual de 1 a 10
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Fin Tabla 1



RESULTADOS

Un total de 55 pacientes se inscribieron en este estudio: 28 en el grupo de estudio PEMF y 27 en el
grupo de control. La edad promedio fue de 31 afios, y el 62% de los participantes eran mujeres. Tabla 1
resume las caracteristicas demograficas de la poblacion de pacientes para este estudio y describe los
medios para cada observacion y medida de resultado. No hubo estadisticamente diferencias
significativas entre la circunferencia delta del tobillo (como una medida para evaluar Edema), ROM
media, o las evaluaciones subjetivas de los pacientes de sus niveles de dolor en la medida de referencia

Los resultados de una sesion unica de PEMF proporcionada en un ED se presentan en los cuadros 1 a 3.
Para evaluar la efectividad de PEMF en este contexto, se realizaron pruebas de estudiantes sobre los
medios de cada medida entre el esguince inicial y después de que se proporcioné PEMF (Tabla 2) y
posteriormente en el seguimiento de 1 semana (Tabla 3).

El ANOVA repetido para cada una de las medidas arrojé un efecto significativo dentro del sujeto,
indicando que una sesion de intervencion PEMF fue efectiva con respecto a la reduccion del edema y
dolor. Aunque hubo una tendencia en PEMF mejorado (11 grados), este hallazgo no fue
estadisticamente significante. Se encontraron resultados similares en el analisis de los porcentajes,
excepto que se encontrd una interaccion significativa para ROM (F = 5.92, P = 0.02). Los analisis se
ejecutan con el tobillo ileso como una covariable no cambi6 estos hallazgos. Setenta y tres por ciento de
la

los pacientes inscritos regresaron para una evaluacion de seguimiento. Los 15 pacientes perdidos
durante el seguimiento no difieren con respecto a las caracteristicas basales. Todos los pacientes
tuvieron una mejora estadisticamente significativa en las 3 medidas de resultado en el seguimiento. La
comparacion de los dos grupos de estudio en el seguimiento reveld una mejora estadisticamente
significativa en ROM en el grupo que recibi6 PEMF ademas del estandar actual de atencion para
esguinces agudos de tobillo



TABLA 2:

PEMF: Medidas de resultados antes y después de una sesion en el Departamento de Emergencia,

N =28%
Variable Antes del Tratamiento Despues del Tratamiento P
. Edema (cm) 26.05+-2.5 2479+-12 e #
Circunferencia del Delta:
Lesionado — contralateral (cm) 2.57+-13 0.81+-1.0 <0.001 .
Rango de Movimiento (grados)  28.21 +-19.9 4323+-103 e #
Rango Delta:
Lesionado — contralateral (grados) -31.24+-12.4 -16.22+-27.7 0.08
. Escala de Dolor (1 al 10) 6.50+-2 2.1+-1.7 <0.001

* Todos los valores se expresan como media + - SD (desviacion estandar para variables

continuas)

++ Se les pidio a los pacientes que cuantificaran su dolor usando una escala de dolor

analogica visual de 1 a 10

Fin Tabla 2
DISCUSION

Un esguince de tobillo es una lesion traumatica ligamentosa a nivel de la mortaja de tobillo. Tres
niveles de severidad del esguince de tobillo se describen comtiinmente 1,2,12-15. Multiples estudios
tienen confirmado que la mayoria de los esguinces de tobillo se producen a partir de un mecanismo de
inversion de pie, hasta el 85% de las lesiones por inversion causan desgarros aislados del ligamento
talofibular anterior 1,2,6,14,15.

La segunda estructura mas comunmente afectada es el ligamento calcaneoperoneo en el peroné origina
a menudo una lesion acompanada de un esguince del ligamento talofibular anterior (2). El vector de
fuerza traumatico ocurre con la inversion del tobillo, la rotacion interna y la flexion plantar de el pie
en relacion con la pierna (9) . Esta fuerza excede la ROM de los ligamentos laterales y da como
resultado lesion a ellos. Para los médicos que tratan pacientes con tales lesiones, dos objetivos
generales de tratamiento existen: la restauracion de la anatomia funcional y una disminucion en el
edema. Cuando estos objetivos son logrados, una mayor ROM y la comodidad del paciente seguiran.
Ademas, restaurando la anatomia funcional permitird un drenaje mas facil del exceso de liquidos o



edema. Es importante reducir la acumulacion de fluidos que rodea la lesion porque el liquido alrededor
de la articulacion aumenta el dolor. Obviamente, cuanto mas dolor tiene un paciente, esmenos

probable que intente movilizacion. Ademads, la hinchazon del tejido aumenta la probabilidad de
adherencias que pueden retrasar la curacion y disminuir el ROM (6) . Simko y (16) afirman que la tasa
de recuperacion de la funcion del tobillo después de un esguince de inversion puede estar relacionado
con la efectividad del control del edema en el sitio de la lesion. Los fluidos deben ser movilizados
nuevamente al sistema linfatico para que se produzca una curacion dptima (17). Nuestros resultados
implican que hay una ventaja inmediata y un beneficio diferido para agregar PEMF en el cuidado
agudo de las lesiones de tobillo. Después de una breve sesion de PEMF en el servicio de urgencias, los
pacientes tendran una reduccion significativa de la hinchazén y, en consecuencia, una reduccion en su
nivel de dolor. Los pacientes que reciben PEMF como un complemento al tratamiento tradicional del
dolor tendran una ROM mayor.

Ademas, otros estudios que involucran PEMF han utilizado tratamientos simulados. Nuestro Pagina 7
de 16

disefio de estudio no incluy6 dicho control de placebo. En la fase de disefio de la prueba, decidimos que
el PEMF la sesion se probaria contra lo que se practica actualmente en el ED. Finalmente, informamos
datos preliminares sobre el impacto inmediato y de corto plazo de PEMF en pacientes con ED con lesion
aguda de tobillo.

CONCLUSION

Los resultados de nuestro estudio indican reducciones estadisticamente significativas en el edema y el
dolor y una tendencia hacia un ROM aumentado inmediatamente después de una sesion de intervencion
de PEMF.

Aunque ambos grupos tuvieron una mejoria significativa en el seguimiento, el grupo de estudio PEMF
tuvo una mejoria estadisticamente significativa en la ROM en comparacion con el grupo de control. La
eficacia de PEMF se ha demostrado en multiples entornos. Nuestros datos demuestran claramente que
una sola sesion de PEMF en el ED puede tener un efecto significativo en la gestion de lesiones agudas
de tobillo. Las futuras investigaciones deberian incluir la investigacion del papel de PEMF segtn lo
dispuesto en el ED en medidas de resultado a largo plazo, incluida la prevencion de lesiones recurrentes
y discapacidad a largo plazo



Tabla 3 Seguimiento de una
semana:

Medidas de resultado para pacientes que recibieron PEMF CTU — PERISO

Temas de tratamiento y control, N = 40 *

Tratamiento Control
Variable (n=20)& (n=20)& P
. Edema (cm) 25.75+2.0 2545+1.9 -
# Circunferencia de delta: herido-contra lateral (cm) 0.77+1.1
0.57+1.0 0.48
. Rango de movimiento (grados) 42.5 + 14.4 39.0+154 -
# Rango Delta: lesionado-contra lateral (grados) -5.25 + 8.8 -13.5+
12.4 0.01
. Escala de dolor (1 a2 10) § 3,15+14 3,5+£2,8 0,61

* Todos los valores se expresan como media + SD para variables continuas.

+  Quince pacientes (27%) se perdieron durante el seguimiento. Los 8 pacientes en el grupo de
tratamiento y los 7 pacientes en el grupo de control no difiri6é con respecto a las caracteristicas
basales.

I Se les pidi6 a los pacientes que cuantificaran su dolor usando una escala de dolor analdgica
visual de 1 a 10.
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