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Abstracto:Las Ulceras de las extremidades inferiores se asocian con una prevalencia creciente y costos econémicos y
sociales significativos. Hasta la fecha, no existe evidencia de alta calidad relacionada con un algoritmo de tratamiento
6ptimo. Se necesita un enfoque multimodal, particularmente en pacientes con comorbilidad y politerapia. En este
documento, informamos el caso de una mujer caucésica de 94 afios con comorbilidad y politerapia que ingresé a
nuestra observacién por antecedentes (1 afio) de Ulcera mixta maleolar crénica y dolorosa. Luego de la evaluacién
clinica, fue tratada con una terapia analgésica dos veces al dia y con un protocolo de terapia diamagnética semanal mas
un tratamiento local. Durante el examen clinico, documentamos una mejoria estadisticamente significativa tanto en el
dolor (puntuacién EVA de 8 a 2pag<0,01) y Ulcera del pie (reduccién de superficie de 6 cmx4cm a 2cm X2 cm, pag<0,01)
en la sexta semana de tratamiento combinado. La Ulcera san6é completamente a la novena semana. Este es el primer
estudio que documenta el efecto de la terapia diamagnética como terapia complementaria en el tratamiento de la
cicatrizaciéon de heridas. En conclusién, incluso si todavia falta evidencia de alta calidad, la terapia diamagnética podria

representar una opcién interesante como tratamiento complementario para la tlcera.

Palabras clave:terapia diamagnética; Ulceras mixtas; pie; tratamiento

1.Introduccion

Las Ulceras de las extremidades inferiores, que estan representadas principalmente por Ulceras venosas de las
piernas, Ulceras del pie diabético, Ulceras por presion y Ulceras arteriales, afectan hasta a 49 millones de personas
anualmente en todo el mundo, y se espera un mayor aumento en su prevalencia.1].

Las Ulceras del pie se asocian con cargas tanto econdémicas (alto costo del cuidado de la herida y
largo tiempo de curacién) como sociales (morbilidad, alto riesgo de complicaciones e impacto en la
calidad de vida de los pacientes y familiares).2]. El tratamiento de heridas crénicas implica varios
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enfoques relacionados con la enfermedad subyacente (p. e]., terapia de compresién y descarga del drea
afectada), [3] y de acuerdo con el método TIME (desbridamiento de tejidos, control de infecciones,
desequilibrio de humedad y avance de bordes) [4], se utiliza un enfoque multimodal [1]. Incluso si se
pueden utilizar varios compuestos en el tratamiento de la Ulcera del pie [5-7], falta evidencia de alta
calidad [8]; por lo tanto, se podrian utilizar nuevas estrategias terapéuticas para mejorar la asistencia
clinica y reducir los costos socioeconémicos.

En particular, el uso de campos magnéticos (MF) como una opcion terapéutica fisica seguray no
invasiva para aliviar el dolor y reparar tejidos ha despertado especial interés.

Los MF pueden afectar la funcién y las actividades celulares (p. ej., generacién de tejido, migracién celular,
proliferacién y adhesién) y, por lo tanto, pueden ser beneficiosos para la cicatrizacién de heridas.9-14].

En cuanto a intensidad y direccién, se pueden clasificar en MF estaticas y MF dindmicas. Las MF
dinamicas incluyen campos electromagnéticos pulsados (PEMF), generalmente campos de baja
frecuencia con diferentes intensidades producidos a través de corriente pulsante.9]. Los campos
magnéticos pulsados de baja intensidad y baja frecuencia (LI-LF-PEMF) son eficaces en el tratamiento de
trastornos musculoesqueléticos y otras patologias. Sin embargo, los campos electromagnéticos pulsados
de alta intensidad y baja frecuencia (HI-LF-PEMF) también activan efectos biolégicos de acelerador
molecular y repulsién de agua (diamagnéticos), de ahi el neologismo Terapia diamagnética o Terapia
diamagneto.15,16].

Presentamos el caso de una mujer caucasica de 94 afios en la que se utilizé por primera vez la terapia
diamagnética como tratamiento complementario en la cicatrizacién de heridas.

2. Presentacion del caso

Una paciente caucasica de 94 afios (peso 75 kg, altura 167 cm, IMC 26,9) acudié a nosotros en silla
de ruedas por un dolor intenso de Ulcera en el pie.

La evaluacién clinica documenté que tenia orientacidn espaciotemporal y colaboracién.
tivo.

Su historial médico revelé que hace 10 afios padecia varias enfermedades
sistémicas que requerian politerapia (Tabla1).

Tabla 1.Caracteristicas clinicas del paciente.

Edad, afios 94

Sexo Femenino
Peso, kilogramos 75
Altura, centimetros 167

IMC 26,9

Fumar Ces6 hace 20 afios la
Cirugia previa artroprétesis de rodilla derecha.
Alergia a medicamentos Diclofenaco (referido)
Comorbilidades y farmacoldgicas diarias.

tratos

L. Zp: Salmeterol 50 mcg mas fluticasona

Bronquitis asmatica )
100 mcg dos veces al dia Tiotropio 18

mcg una vez al dia Oxigenoterapia 3

It una vez al dia Acido acetilsalicilico

Enfermedad cardiovascular y cerebrovascular 100 mg una vez al dia

Clopidogrel 75 mg una vez al dia

Losartdn 50 mg méas

hidroclorotiazida 12,5 mg una vez al dia

Enfermedad por reflujo gastroesofagico Pantoprazol 20 mg una vez al dia
hiperuricemia Alopurinol 300 mg una vez al dia
Artritis reumatoide (no documentada) Dexametasona 4 mg una vez al dia

oferta, dos veces al dia; IMC, indice de masa corporal; qd, una vez al dia.

Hace aproximadamente un afio, desarrollé una Ulcera maleolar en el pie que no respondia a
tratamientos locales no especificados con antibiéticos y cremas cicatrizantes. La Ulcera perjudicé su
calidad de vida, reduciendo las posibilidades tanto de salir como de estar de pie. Ella negé antes
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antecedentes de heridas similares o antecedentes conocidos de enfermedad vascular periférica o
traumatismo del pie. También negé el consumo de alcohol, pero revelé antecedentes de adiccién a la
nicotina, que ceso hace unos 20 afos.

Durante la exploracién clinica se documentaron signos de poliartritis, con limitacion
funcional de miembros superiores y Ulcera (6 x4 cm) en el maléolo lateral izquierdo cubierto
por esfacelo, con bordes ligeramente socavados y eritematosos. Se evalud la superficie de la
Ulcera con una regla, reportando la mayor longitud y el mayor ancho perpendicular. También
se detectaron edema e hiperpigmentacion periherida (ver Figura1).

Figuras 1.Ulcera al inicio del estudio.

El trofismo cutdneo estaba conservado y no habia varices. La pierna izquierda estaba mas caliente
que la derecha, pero el examen clinico descarté una infeccién a nivel de la Ulcera. Las pulsaciones de los
miembros inferiores se percibian débilmente; por tanto, el indice tobillo-brazo (ITB) fue de 0,7, lo que
revela una enfermedad arterial periférica moderada.

La evaluacién del dolor documenté un dolor intenso (puntuacion de 8 en la escala visual
analégica (EVA)) con un componente nociceptivo y excluyé la presencia de alodinia o dolor
neuropatico. La calidad de vida deteriorada se evalué mediante la administracién de la versién
italiana validada del cuestionario SF-36 [17], que mostré puntuaciones bajas principalmente en los
dominios de dolor corporal, salud general y funcionamiento fisico y social.

Las consultas con cirujanos vasculares confirmaron el diagnéstico de Ulcera mixta
venosa/arterial, pero segun la evaluacién clinica no hubo indicacién de revascularizaciéon
arterial.

El tratamiento de la herida se prescribié segun las comorbilidades y la politerapia. Por lo
tanto, el paciente inicid i) tratamiento oral dos veces al dia: oxicodona 5 mg mas paracetamol 325
mg, con suspension gradual del tratamiento con esteroides; ii) tratamiento local semanal:
desbridamiento, medicacién avanzada con hidrocoloide y vendaje con niveles de compresion
reducidos (es decir, 23 a 30 mmHg). Antes de iniciar cada tratamiento local semanal, se evalué la
superficie de la Ulcera y se tomd una fotografia. Para reducir el tiempo de reparacién de la herida,
también se inicié la terapia diamagnética.

Protocolo de terapia diamagnética

La sesion de terapia diamagnética se realiz6 una vez por semana. Se planificé un protocolo
de al menos 10 sesiones. Las especificaciones técnicas de la intervencion se establecieron
combinando los protocolos preespecificados por el fabricante con la experiencia clinica de los
profesionales sanitarios. El nUimero de sesiones podria ampliarse/prolongarse segun la respuesta
clinica. Cada sesién de tratamiento tuvo una duraciéon de 25 min (movimiento de
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liquidos: Intra L-Extra H durante 10 min; bioestimulacién endégena: membrana celular durante 15
min). Durante cada intervencion, el paciente estaba sentado con la parte inferior de la piernay el
pie apoyados en un soporte para pies. Se entregé terapia diamagnética (Bomba Diamagnética CTU
MEGA 20@-Periso SA. Pazzallo-Suiza) a la frecuencia de 5 Hz, con una densidad de flujo magnético
de 86 mT en el lugar de tratamiento (medida sobre el eje del solenoide).

3.Resultados

El protocolo de tratamiento combinado indujo una mejoria estadisticamente significativa en
ambos dolores (puntuacién EVA de 8 a 2,pag<0,01) y Ulcera del pie (reduccién de superficie de 6 cm
x4cm a 2cm X2 cm, pag<0,01) después de seis semanas de tratamiento, seguido de la curacién
completa de la Ulcera (ver Figura2). Las intervenciones locales, incluido el protocolo diamagnético,
se interrumpieron a la novena semana de tratamiento (la novena sesién no se realiz6 porque la
Ulcera ya habia cicatrizado). El tratamiento farmacolégico continué debido a los beneficios
reportados también en el dolor asociado a la poliartritis. La paciente refiri6 mejoria en su calidad
de vida, evaluada mediante el cuestionario SF-36, revelando que podia caminar sin apoyo. De
hecho, se informaron puntuaciones mas altas en los dominios mas afectados al inicio del estudio
(dolor corporal, salud general y funcionamiento fisico y social). No se informaron eventos adversos
relacionados con el tratamiento farmacolégico y no farmacolégico.

Figuras 2.Ulcera a la novena semana de tratamiento.

4. Discusion y conclusiones

En este informe de caso, documentamos el primer uso complementario de la terapia diamagnética
en el tratamiento de la Ulcera mixta del pie en una mujer mayor. Una herida mixta representa un desafio
para los médicos, ya que todavia no existe un algoritmo de tratamiento 6ptimo.18]. Ademas, el
tratamiento clinico de los pacientes mayores se complica aln mas por la comorbilidad y la politerapia, lo
que puede reducir la adherencia a los tratamientos y puede aumentar el riesgo de interacciones
medicamentosas y reacciones adversas a los medicamentos.19,20]. Considerando estos factores, nuestro
paciente fue tratado durante 1 afio con tratamientos locales sin mejoria clinica. Luego de este periodo
acudié a nuestra observacion, donde médicos especialistas en farmacologia clinica y cirugia vascular le
sugirieron un tratamiento combinado. Articulos anteriores documentaron que los pacientes con Ulceras
mixtas deben tratarse con métodos tradicionales o apésitos bioldgicos novedosos.5,18]. La terapia de
compresién aumenta el flujo venoso y el drenaje linfatico y mejora la fibrinélisis, mejorando la curacion
de las Ulceras y reduciendo las tasas de recurrencia de las Ulceras.21]. Sin embargo, sélo se puede
realizar en pacientes con ITB > 0,5 y una presién absoluta en el tobillo > 60 mmHg.22]. Otra terapia
adyuvante, como la oxigenoterapia hiperbarica, mostré beneficios en estudios a corto plazo, pero la
disponibilidad reducida y los costos limitan su uso.23].
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En nuestro paciente la cirugia vascular excluy6 la posibilidad de cirugia; por lo que se
inicié tratamiento farmacoldgico con terapia diamagnética con rapida mejoria tanto del dolor
como de la Ulcera del pie.

Los campos magnéticos, que son eficaces para aliviar el dolor, pueden tener posibles aplicaciones en
heridas crénicas, ya que parecen afectar todos los componentes del proceso de curacion (p. ej., fibrina,
plaquetas, fibroblastos y factores de crecimiento).9,24]. El diamagnetismo es una propiedad magnética débil de
la materia y su expresién requiere altos valores de MF para explotar las propiedades diamagnéticas de los
tejidos biolégicos, como ocurre con otras formas de estimulacién electromagnética.25]. En este informe de caso,
el efecto diamagnético se ejerci6 a través de HI-LF PEMF.

Se han propuesto varios mecanismos para explicar por qué el PEMF puede reducir el tiempo de
cicatrizacién de la herida. Los datos preclinicos muestran que PEMF podria estimular la vasodilatacién,
aumentando el flujo sanguineo de los capilares cutaneos y la perfusién de los érganos, reduciendo el edema de
los tejidos blandos y aumentando la actividad metabdlica.26,27]. La mejora de la perfusién sanguinea en el
tejido estimulado magnéticamente es un mecanismo para los efectos estimulantes en el proceso regenerativo,
lo que resulta tanto en una proliferacién celular acelerada como en la inhibicién de la inflamacién.28]. Lee y cols.
[29] informaron que la electricidad y los campos magnéticos pueden modular tanto la migracién celular
reparadora como la actividad de los canales i6nicos en el area de la herida, y que la actividad de los canales
iénicos esta involucrada en la curacién de heridas. Consideramos que el tratamiento con campos magnéticos es
util para acelerar la recuperacién sélo en ausencia de una corriente eléctrica fisiolégica o actividad biolégica en
el proceso de restauracion.

Las sefiales eléctricas generadas por PEMF pueden actuar sobre las membranas celulares
lesionadas generando una reduccién de la inflamacién, aumento de fibroblastos y macréfagos en la
Ulceray un aumento del depésito de fibrina.30]. Markoll y cols. evidencié una disminucién de las
metaloproteasas de la matriz (MMP) y un aumento del inhibidor tisular de las MMP (TIMP) mediado por
campos magnéticos pulsados.31]. Estos componentes desempefian funciones en la patogénesis y
remodelacion de la Ulcera.32]. PEMF también puede provocar su accion, reduciendo la produccion de
especies reactivas de oxigeno (ROS) [33,34].

Se dispone de varios datos anecdéticos sobre las propiedades beneficiosas de la terapia electromagnética
para las heridas de la piel, pero no son concluyentes. Los campos magnéticos pulsados aceleran la
cicatrizacion de heridas en ratas: Strauch et al. describieron un aumento en la resistencia a la traccion de la
herida 21 dias después de la herida [35]. Los campos electromagnéticos mostraron cierto efecto en la
modulacién de heridas escapulares realizadas artificialmente en animales: la aplicacién sin modulacién de
frecuencia fue efectiva para disminuir la exudacién inflamatoria.36].

En un estudio doble ciego anterior, Ieran et al. [37] evalud en 20 pacientes el efecto de un campo
electromagnético en la curacién de Ulceras venosas, documentando que, con respecto al placebo, un
campo electromagnético es capaz de mejorar los sintomas clinicos, disminuyendo la tasa de recurrencia
de la Ulcera (pag<0,02).

De acuerdo con esto, en un estudio prospectivo, aleatorizado, doble ciego y controlado con placebo,
Stiller et al. [38] evalu6 el efecto de la terapia electromagnética pulsada para Ulceras de extremidades (PELUT)
en la curacién de Ulceras venosas recalcitrantes en las piernas y demostré que PELUT indujo disminuciones
significativas en la profundidad de la herida (pag<0,04) y la intensidad del dolor (pag<0,04) con respecto a un
grupo tratado con placebo. Kenkre et al. Recluté a diecinueve pacientes y utilizé irradiaciones de diferente
frecuencia (600 Hz y 800 Hz) en comparacion con un placebo. Los pacientes tratados con PEMF mostraron una
mejoria en el control del dolor y el tamafio de las Ulceras, la terapia de 800 Hz pareci6 ser mas efectiva que la de
600 Hz o el placebo, y el 68% de los pacientes experimentd eventos adversos: dolor de cabeza (solo en el grupo
de tratamiento), sensacién de calor, hormigueo y hormigueo (placebo y grupos de tratamiento) [39].

La falta de estandarizacion de los dispositivos PEMF en términos de tipo, duracién, frecuencia e
intensidad y duracién de la exposicién es un tema relevante [30]. Gordon describié un aumento en el tiempo
(dB/dt) como un determinante critico de la eficacia en este tipo de tratamiento, realizando un efecto importante
en la activacién de genes de restauracién.33]. La terapia con campos magnéticos debe administrarse en dosis
similares a las de un farmaco.9]; por lo tanto, los médicos deben desarrollar la capacidad de adaptar el
protocolo adecuado a la patologia y las caracteristicas de los pacientes. A pesar de la presencia de efectos
vasculares que respaldan su uso [9,26,27,29], no hubo datos sobre pacientes que padecian
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Referencias

de Ulceras arteriales tratadas con PEMF. En una Ulcera de pierna de etiologia mixta, un tratamiento combinado de 9
semanas que incluia oxigeno hiperbarico, un campo magnético variable de frecuencia extremadamente baja y radiacién
luminosa de baja energia dio como resultado una curacién completa y un posterior alivio del dolor.40]. Los campos
magnéticos parecen tener perspectivas de aplicacién prometedoras también en la curacién de heridas en pacientes
diabéticos, a pesar de la falta de acuerdo general sobre los mecanismos subyacentes a sus efectos biolégicos y
terapéuticos.41].

Aunque la literatura documenta una falta de evidencia de alta calidad sobre PEMF en el
tratamiento de Ulceras.30], observamos la curacién completa de una Ulcera mixta que padecié un
paciente durante un afio en la novena semana de un protocolo combinado sin el desarrollo de
eventos adversos. Sin embargo, se debe considerar el impacto del proceso de atencién global, ya
que las intervenciones realizadas durante todo el periodo de tratamiento no pueden evaluarse por
separado.

De hecho, al ser un caso Unico, no podemos excluir que otros factores puedan tener un papel en el
tratamiento de la Ulcera venosa, por ejemplo, la calidad del desbridamiento y la compresién y la interrupcion
del tratamiento con esteroides.

En el futuro, la visualizaciéon avanzada de campos magnéticos y la presencia de fisicos en el equipo
médico pueden ser Utiles para comprender en profundidad la interaccién de las ondas con el organismo
y lograr una administracién mas especifica.42]. De hecho, seria interesante evaluar la posibilidad de
utilizar la magnetoforesis (es decir, la mejora de la permeacién de farmacos a través de las barreras
biolégicas a través de un campo magnético) para administrar farmacos tépicos ademas de campos
magnéticos en el tratamiento de heridas. Este proceso puede ejercer una accion reforzante en el
tratamiento de las Ulceras. Se ha demostrado que la magnetoforesis aumenta la biodisponibilidad
dérmica de ciertos fdrmacos, mejorando potencialmente la administracion y los efectos farmacolégicos.
43,44]. Sin embargo, hasta donde sabemos, no se conocen fadrmacos complementarios utilizados en la
terapia diamagnética para el tratamiento de las Ulceras. Ademds, se debe considerar si los campos
magnéticos pueden ejercer otros efectos sobre la farmacocinética y la farmacodinamia de los farmacos.

En conclusién, nuestro informe de caso sugiere que la terapia diamagnética podria representar una
opcién no invasiva interesante como tratamiento complementario para pacientes con Ulceras venosas. Los
datos preclinicos describen varios mecanismos a través de los cuales podria acelerar los procesos de curaciény
promover el drenaje, mientras que los datos clinicos se limitan a informes anecdéticos y pequefios estudios
clinicos. Se necesitan ensayos controlados aleatorios mas amplios y procedimientos diagnésticos y terapéuticos
estandarizados para comparar los resultados y obtener evidencia de alta calidad. Ademas, es necesario analizar
mas a fondo las interacciones entre los campos magnéticos y los farmacos complementarios.
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