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Abstracto:Las úlceras de las extremidades inferiores se asocian con una prevalencia creciente y costos económicos y 

sociales significativos. Hasta la fecha, no existe evidencia de alta calidad relacionada con un algoritmo de tratamiento 

óptimo. Se necesita un enfoque multimodal, particularmente en pacientes con comorbilidad y politerapia. En este 

documento, informamos el caso de una mujer caucásica de 94 años con comorbilidad y politerapia que ingresó a 

nuestra observación por antecedentes (1 año) de úlcera mixta maleolar crónica y dolorosa. Luego de la evaluación 

clínica, fue tratada con una terapia analgésica dos veces al día y con un protocolo de terapia diamagnética semanal más 

un tratamiento local. Durante el examen clínico, documentamos una mejoría estadísticamente significativa tanto en el 

dolor (puntuación EVA de 8 a 2pag<0,01) y úlcera del pie (reducción de superficie de 6 cm×4cm a 2cm×2 cm,pag<0,01) 

en la sexta semana de tratamiento combinado. La úlcera sanó 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 

cicatrización de heridas. En conclusión, incluso si todavía falta evidencia de alta calidad, la terapia diamagnética podría 

representar una opción interesante como tratamiento complementario para la úlcera.
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1.Introducción
Las úlceras de las extremidades inferiores, que están representadas principalmente por úlceras venosas de las 

piernas, úlceras del pie diabético, úlceras por presión y úlceras arteriales, afectan hasta a 49 millones de personas 

anualmente en todo el mundo, y se espera un mayor aumento en su prevalencia.1].

Las úlceras del pie se asocian con cargas tanto económicas (alto costo del cuidado de la herida y 
largo tiempo de curación) como sociales (morbilidad, alto riesgo de complicaciones e impacto en la 
calidad de vida de los pacientes y familiares).2]. El tratamiento de heridas crónicas implica varios
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enfoques relacionados con la enfermedad subyacente (p. ej., terapia de compresión y descarga del área 
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 úlcera del pie [5–7], falta evidencia de alta 
calidad [8]; por lo tanto, se podrían utilizar nuevas estrategias terapéuticas para mejorar la asistencia 
clínica y reducir los costos socioeconómicos.

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

Los MF pueden afectar la función y las actividades celulares (p. ej., generación de tejido, migración celular, 

proliferación y adhesión) y, por lo tanto, pueden ser beneficiosos para la cicatrización de heridas.9–14].

En cuanto a intensidad y dirección, se pueden clasificar en MF estáticas y MF dinámicas. Las MF 
dinámicas 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 patologías. Sin embargo, los campos electromagnéticos pulsados   
de alta intensidad y baja frecuencia (HI-LF-PEMF) también activan efectos biológicos de acelerador 
molecular y repulsión de agua (diamagnéticos), de ahí el neologismo Terapia diamagnética o Terapia 
diamagneto.15,16].

Presentamos el caso de una mujer caucásica de 94 años en la que se utilizó por primera vez la terapia 
diamagnética como tratamiento complementario en la cicatrización de heridas.

2. Presentación del caso

Una paciente caucásica de 94 años (peso 75 kg, altura 167 cm, IMC 26,9) acudió a nosotros en silla 
de ruedas por un dolor intenso de úlcera en el pie.

La evaluación clínica documentó que tenía orientación espaciotemporal y colaboración.
tivo.

Su historial médico reveló que hace 10 años padecía varias enfermedades 
sistémicas que requerían politerapia (Tabla1).

Tabla 1.Características clínicas del paciente.

Edad, años
Sexo

Peso, kilogramos

Altura, centímetros

IMC
Fumar

Cirugía previa
Alergia a medicamentos

Comorbilidades y farmacológicas diarias.
tratos

94
Femenino

75
167
26,9

Cesó hace 20 años la 
artroprótesis de rodilla derecha.

Diclofenaco (referido)

Salmeterol 50 mcg más fluticasona 

100 mcg dos veces al día Tiotropio 18 

mcg una vez al día Oxigenoterapia 3 

lt una vez al día Ácido acetilsalicílico 

100 mg una vez al día

Clopidogrel 75 mg una vez al día 
Losartán 50 mg más 

hidroclorotiazida 12,5 mg una vez al día
Pantoprazol 20 mg una vez al día 

Alopurinol 300 mg una vez al día 

Dexametasona 4 mg una vez al día

Bronquitis asmática

Enfermedad cardiovascular y cerebrovascular

Enfermedad por reflujo gastroesofágico
hiperuricemia

Artritis reumatoide (no documentada)
oferta, dos veces al día; IMC, índice de masa corporal; qd, una vez al día.

Hace aproximadamente un año, desarrolló una úlcera maleolar en el pie que no respondía a 
tratamientos locales no especificados con antibióticos y cremas cicatrizantes. La úlcera perjudicó su 
calidad de vida, reduciendo las posibilidades tanto de salir como de estar de pie. Ella negó antes
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antecedentes de heridas similares o antecedentes conocidos de enfermedad vascular periférica o 
traumatismo del pie. También negó el consumo de alcohol, pero reveló antecedentes de adicción a la 
nicotina, que cesó hace unos 20 años.

Durante la exploración clínica se documentaron signos de poliartritis, con limitación 
funcional de miembros superiores y úlcera (6×4 cm) en el maléolo lateral izquierdo cubierto 
por esfacelo, con bordes ligeramente socavados y eritematosos. Se evaluó la superficie de la 
úlcera con una regla, reportando la mayor longitud y el mayor ancho perpendicular. También 
se detectaron edema e hiperpigmentación periherida (ver Figura1).

Figuras 1.Úlcera al inicio del estudio.

El trofismo cutáneo estaba conservado y no había varices. La pierna izquierda estaba más caliente 
que la derecha, pero el examen clínico descartó una infección a nivel de la úlcera. Las pulsaciones de los 
miembros inferiores se percibían débilmente; por tanto, el índice tobillo-brazo (ITB) fue de 0,7, lo que 
revela una enfermedad arterial periférica moderada.

La evaluación del dolor documentó un dolor intenso (puntuación de 8 en la escala visual 
analógica (EVA)) con un componente nociceptivo y excluyó la presencia de alodinia o dolor 
neuropático. La calidad de vida deteriorada se evaluó mediante la administración de la versión 
italiana validada del cuestionario SF-36 [17], que mostró puntuaciones bajas principalmente en los 
dominios de dolor corporal, salud general y funcionamiento físico y social.

Las consultas con cirujanos vasculares confirmaron el diagnóstico de úlcera mixta 
venosa/arterial, pero según la evaluación clínica no hubo indicación de revascularización 
arterial.

El tratamiento de la herida se prescribió según las comorbilidades y la politerapia. Por lo 
tanto, el paciente inició i) tratamiento oral dos veces al día: oxicodona 5 mg más paracetamol 325 
mg, con suspensión gradual del tratamiento con esteroides; ii) tratamiento local semanal: 
desbridamiento, medicación avanzada con hidrocoloide y vendaje con niveles de compresión 
reducidos (es decir, 23 a 30 mmHg). Antes de iniciar cada tratamiento local semanal, se evaluó la 
superficie de la úlcera y se tomó una fotografía. Para reducir el tiempo de reparación de la herida, 
también se inició la terapia diamagnética.

Protocolo de terapia diamagnética

La sesión de terapia diamagnética se realizó una vez por semana. Se planificó un protocolo 
de al menos 10 sesiones. Las especificaciones técnicas de la intervención se establecieron 
combinando los protocolos preespecificados por el fabricante con la experiencia clínica de los 
profesionales sanitarios. El número de sesiones podría ampliarse/prolongarse según la respuesta 
clínica. Cada sesión de tratamiento tuvo una duración de 25 min (movimiento de
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líquidos: Intra L-Extra H durante 10 min; bioestimulación endógena: membrana celular durante 15 
min). Durante cada intervención, el paciente estaba sentado con la parte inferior de la pierna y el 
pie apoyados en un soporte para pies. Se entregó 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 mejoría estadísticamente significativa en 
ambos dolores (puntuación EVA de 8 a 2,pag<0,01) y úlcera del pie (reducción de superficie de 6 cm
× 4cm a 2cm×2 cm,pag<0,01) después de seis semanas de tratamiento, seguido de la curación 
completa de la úlcera (ver Figura2). Las intervenciones locales, incluido el protocolo diamagnético, 
se interrumpieron a la novena semana de tratamiento (la novena sesión no se realizó porque la 
úlcera ya había cicatrizado). El tratamiento farmacológico continuó debido a los beneficios 
reportados también en el dolor asociado a la poliartritis. La paciente refirió mejoría en su calidad 
de vida, evaluada mediante el cuestionario SF-36, revelando que podía caminar sin apoyo. De 
hecho, se informaron puntuaciones más altas en los dominios más afectados al inicio del estudio 
(dolor corporal, salud general y funcionamiento físico y social). No se informaron eventos adversos 
relacionados con el tratamiento farmacológico y no farmacológico.

Figuras 2.Úlcera a la novena semana de tratamiento.

4. Discusión y conclusiones
En este informe de caso, documentamos el primer uso complementario de la terapia diamagnética 

en el tratamiento de la úlcera mixta del pie en una mujer mayor. Una herida mixta representa un desafío 
para los médicos, ya que todavía no existe un algoritmo de tratamiento óptimo.18]. Además, el 
tratamiento clínico de los pacientes mayores se complica aún más 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 año con tratamientos locales sin mejoría clínica. Luego de este período 
acudió a nuestra observación, donde médicos especialistas en farmacología clínica y cirugía vascular le 
sugirieron un tratamiento combinado. Artículos anteriores documentaron que los pacientes con úlceras 
mixtas deben tratarse con métodos tradicionales o apósitos biológicos novedosos.5,18]. La terapia de 
compresión aumenta el flujo venoso y el drenaje linfático y mejora la fibrinólisis, mejorando la curación 
de las úlceras y reduciendo las tasas de recurrencia de las úlceras.21]. Sin embargo, sólo se puede 
realizar en pacientes con ITB > 0,5 y una presión absoluta en el tobillo > 60 mmHg.22]. Otra terapia 
adyuvante, como la oxigenoterapia hiperbárica, mostró 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 cirugía vascular excluyó la posibilidad de cirugía; por lo que se 
inició tratamiento farmacológico con terapia diamagnética con rápida mejoría tanto del dolor 
como de la úlcera del pie.

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

Se han propuesto varios mecanismos para explicar por qué el PEMF puede reducir el tiempo de 
cicatrización de la herida. Los datos preclínicos muestran que PEMF podría estimular la vasodilatación, 
aumentando el flujo sanguíneo de los capilares cutáneos y la perfusión de los órganos, reduciendo el edema de 
los tejidos blandos y aumentando la actividad metabólica.26,27]. La mejora de la perfusión sanguínea en el 
tejido estimulado magnéticamente es un mecanismo para los efectos estimulantes en el proceso regenerativo, 
lo que resulta tanto en una proliferación celular acelerada como en la inhibición de la inflamación.28]. Lee y cols. 
[29] informaron que la electricidad y los campos magnéticos pueden modular tanto la migración celular 
reparadora como la actividad de los canales iónicos en el área de la herida, y que la actividad de los canales 
iónicos está involucrada en la curación de heridas. Consideramos que el tratamiento con campos magnéticos es 
útil para acelerar la recuperación sólo en ausencia de una corriente eléctrica fisiológica o actividad biológica en 
el proceso de restauración.

Las señales eléctricas generadas por PEMF pueden actuar sobre las membranas celulares 
lesionadas generando una reducción de la inflamación, aumento de fibroblastos y macrófagos en la 
úlcera y un aumento del depósito de fibrina.30]. Markoll y cols. evidenció una disminución 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 desempeñan funciones en la patogénesis y 
remodelación de la úlcera.32]. PEMF también puede provocar su acción, reduciendo la producción de 
especies reactivas de oxígeno (ROS) [33,34].

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

En un estudio doble ciego anterior, Ieran et al. [37] evaluó en 20 pacientes el efecto de un campo 
electromagnético en la curación de úlceras venosas, documentando que, con respecto al placebo, un 
campo electromagnético es capaz de mejorar los síntomas clínicos, disminuyendo la tasa de recurrencia 
de la úlcera (pag<0,02).

De acuerdo con esto, en un estudio prospectivo, aleatorizado, doble ciego y controlado con placebo, 
Stiller et al. [38] evaluó el efecto de la terapia electromagnética pulsada para úlceras de extremidades (PELUT) 
en la curación de úlceras venosas recalcitrantes en las piernas y demostró 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. Reclutó a diecinueve pacientes y utilizó irradiaciones de diferente 
frecuencia (600 Hz y 800 Hz) en comparación con un placebo. Los pacientes tratados con PEMF mostraron una 
mejoría en el control del dolor y el tamaño de las úlceras, la terapia de 800 Hz pareció ser más efectiva que la de 
600 Hz o el placebo, y el 68% de los pacientes experimentó eventos adversos: dolor de cabeza (solo en el grupo 
de tratamiento), sensación de calor, hormigueo y hormigueo (placebo y grupos de tratamiento) [39].

La falta de estandarización de los dispositivos PEMF en términos de tipo, duración, frecuencia e 
intensidad y duración de la exposición es un tema relevante [30]. Gordon describió un aumento en el tiempo 
(dB/dt) como un determinante crítico de la eficacia en este tipo de tratamiento, realizando un efecto importante 
en la activación de genes de restauración.33]. La terapia con campos magnéticos debe administrarse en dosis 
similares a las de un fármaco.9]; por lo tanto, los médicos deben desarrollar la capacidad de adaptar el 
protocolo adecuado a la patología y las características 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 padecían
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de úlceras arteriales tratadas con PEMF. En una úlcera de pierna de etiología mixta, un tratamiento combinado de 9 

semanas que incluía oxígeno hiperbárico, un campo magnético variable de frecuencia extremadamente baja y radiación 

luminosa de baja energía dio como resultado una curación completa y un posterior alivio del dolor.40]. Los campos 

magnéticos parecen tener perspectivas de aplicación prometedoras también en la curación de heridas en pacientes 

diabéticos, a pesar de la falta de acuerdo general sobre los mecanismos subyacentes a sus efectos biológicos y 

terapéuticos.41].

Aunque la literatura documenta una falta de evidencia de alta calidad sobre PEMF en el 
tratamiento de úlceras.30], observamos la curación completa de una úlcera mixta que padeció un 
paciente durante un año en la novena semana de un protocolo combinado sin el desarrollo de 
eventos adversos. Sin embargo, se debe considerar el impacto del proceso de atención global, ya 
que las intervenciones realizadas durante todo el período de tratamiento no pueden evaluarse por 
separado.

De hecho, al ser un caso único, no podemos excluir que otros factores puedan tener un papel en el 
tratamiento de la úlcera venosa, por ejemplo, la calidad del desbridamiento y la compresión y la interrupción 
del tratamiento con esteroides.

En el futuro, la visualización avanzada de campos magnéticos y la presencia de físicos en el equipo 
médico pueden ser útiles para comprender en profundidad la interacción de las ondas con el organismo 
y lograr una administración más específica.42]. De hecho, sería interesante evaluar la posibilidad de 
utilizar la magnetoforesis (es decir, la mejora de la permeación de fármacos a través de las barreras 
biológicas a través de un campo magnético) para administrar fármacos tópicos además de campos 
magnéticos en el tratamiento de heridas. Este proceso puede ejercer una acción reforzante en el 
tratamiento de las úlceras. Se ha demostrado que la magnetoforesis aumenta la biodisponibilidad 
dérmica de ciertos fármacos, mejorando potencialmente la administración y los efectos farmacológicos.
43,44]. Sin embargo, hasta donde sabemos, no se conocen fármacos complementarios utilizados en la 
terapia diamagnética para el tratamiento de las úlceras. Además, se debe considerar si los campos 
magnéticos pueden ejercer otros efectos sobre la farmacocinética y la farmacodinamia de los fármacos.

En conclusión, nuestro informe de caso sugiere que la terapia diamagnética podría representar una 
opción no invasiva interesante como tratamiento complementario para pacientes con úlceras venosas. Los 
datos preclínicos describen varios mecanismos a través de los cuales podría acelerar los procesos de curación y 
promover el drenaje, mientras que los datos clínicos se limitan a informes anecdóticos y pequeños estudios 
clínicos. Se necesitan ensayos controlados aleatorios más amplios y procedimientos diagnósticos y terapéuticos 
estandarizados para comparar los resultados y obtener evidencia de alta calidad. Además, es necesario analizar 
más a fondo las interacciones entre los campos magnéticos y los fármacos complementarios.
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