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Abstracto:El sindrome de dolor regional complejo (SDRC) es una afeccién neuroldgica crénica que es dificil de
diagnosticar y tratar y que puede afectar significativamente la calidad de vida. Actualmente, los tratamientos
multimodales e individualizados disponibles (es decir, terapias farmacolégicas y no farmacolégicas, incluidos
procedimientos invasivos) estan dirigidos Unicamente al control de los sintomas. En este articulo, informamos sobre una
mujer caucasica de 69 afios que acudié a nuestra atencién debido a una historia de 3 afios de dolor ardiente intenso
(10/10) en su tobillo derecho, junto con edema y cambios locales en el color y la temperatura de la piel, que se produjo
después del esguince de tobillo. Los intentos farmacolégicos previos fallaron debido a la intolerancia a multiples
farmacos. El examen clinico confirmé el diagnéstico de SDRC tipo Iy se inicié un protocolo de terapia diamagnética
semanal ya que la paciente rechazé mas medicamentos y procedimientos intervencionistas. Después de 10 semanas de
tratamiento, se observé una (pag<Se observé una reduccién de 0,01) en la intensidad del dolor y ausencia de edema
(diferencia en la circunferencia de los tobillos: de 3 cm a 0), con las consiguientes mejoras en la calidad de vida y sin
eventos adversos. Aunque todavia falta evidencia clinica de alta calidad, nuestro informe de caso sugiere investigar mas
el uso potencial de la terapia diamagnética como un tratamiento complementario no invasivo y seguro para el CRPS, y
como una alternativa cuando los pacientes no se benefician de los medicamentos y/o rechazan los procedimientos

invasivos.
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1. Introduccion

El sindrome de dolor regional complejo (SDRC) es una afeccién neurolégica crénica dolorosa que
puede afectar profundamente la calidad de vida, tanto funcional como psicolégicamente [1]. EI CRPS
generalmente se desarrolla en una extremidad distal después de una lesién aguda (principalmente
traumatismo y cirugia), aunque un porcentaje pequefio pero no despreciable de pacientes (hasta el 10%)
puede no tener eventos desencadenantes [2]. El CRPS se limita a una regién del cuerpo y se caracteriza
por un dolor continuo que no tiene distribucién dermatomal y es desproporcionado a cualquier evento
desencadenante, junto con signos y sintomas sensoriales (hiperalgesia y/o alodinia), vasomotores,
sudomotores y motores/tréficos [3,4]. Segun la ausencia o presencia de una lesién nerviosa especifica, se
puede clasificar en dos subtipos diferentes: CRPS Iy CRPS II, respectivamente [1]. A pesar de los avances
en el conocimiento, el mecanismo fisiopatolégico asociado con su desarrollo ain no se ha aclarado por
completo. El CRPS parece ser el resultado de un proceso multifactorial.

Informes2022,5, 18. https://doi.org /10.3390/informes5020018

https://www.mdpi.com/journal/reports


https://doi.org/10.3390/reports5020018
https://doi.org/10.3390/reports5020018
https://creativecommons.org/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://www.mdpi.com/journal/reports
https://www.mdpi.com
https://orcid.org/0000-0003-2294-0768
https://orcid.org/0000-0002-9938-5259
https://orcid.org/0000-0001-6746-6751
https://orcid.org/0000-0002-7629-6579
https://orcid.org/0000-0003-0858-7902
https://doi.org/10.3390/reports5020018
https://www.mdpi.com/journal/reports
https://www.mdpi.com/article/10.3390/reports5020018?type=check_update&version=1
https://www.onlinedoctranslator.com/es/?utm_source=onlinedoctranslator&utm_medium=pdf&utm_campaign=attribution

Informes2022,5, 18

2de7

interaccién entre la respuesta proinflamatoria desadaptativa, la disfunciéon autondmica, la
representacion somatosensorial alterada en el cerebro y el aumento de la sensibilizacién periférica
y central [4]. Ademas, la progresion del SDRC podria verse afectada por la predisposicién genética
y factores psicolégicos [1].

El tratamiento del SDRC esta orientado al control de los sintomas y se establece para cada
paciente considerando la gravedad, duracion e impacto funcional y psicolégico de los sintomas. Se
recomienda encarecidamente un abordaje multidisciplinario que combine terapias fisicas/
ocupacionales/psicolégicas, tratamientos farmacolégicos (es decir, medicamentos para el dolor
neuropatico, antiinflamatorios no esteroides, bifosfonatos) y procedimientos intervencionistas (es
decir, bloqueo del nervio simpético, estimulacién de la médula espinal, estimulacién del ganglio de
la raiz dorsal).1,2].

Entre las terapias biofisicas, se ha observado a lo largo del tiempo una ampliacién progresiva de las
aplicaciones potenciales de los campos electromagnéticos pulsados (PEMF), que ha incluido la
cicatrizacion de heridas y un nimero cada vez mayor de trastornos musculo-esqueléticos [5]. Los PEMF
parecen ser un prometedor tratamiento independiente o complementario para muchas enfermedades
musculoesqueléticas, debido a su no invasividad, seguridad y eficacia [6]. Desde un punto de vista fisico,
los PEMF son campos dindmicos no ionizantes, no térmicos y de baja frecuencia con formas de onda y
amplitudes especificas, producidos a través de corriente pulsante [7,8]. Su eficacia (especialmente a
frecuencias < 100 Hz) en trastornos inflamatorios, asi como en el alivio del dolor y la mejora de la funcién
motora ha sido ampliamente demostrada [9]. Sin embargo, aun queda por aclarar el mecanismo exacto
por el cual los PEMF ejercen sus efectos a nivel celular y molecular.6] y se han propuesto varias hipétesis.
Los PEMF de alta intensidad y baja frecuencia parecen ser capaces de afectar el equilibrio iénico y los
intercambios de membrana a nivel celular, y también propagar sus efectos a través de las vias de
transduccion de sefiales [10], que afectan las funciones celulares (por ejemplo, diferenciacién,
proliferacién, interaccién con la matriz extracelular y otras células) [11].

Ademas, mueven agua, iones y moléculas y permiten explotar el efecto repulsivo
del agua del diamagnetismo en los tejidos biol6gicos [12]; por esta razén, la
estimulacién biofisica realizada con PEMF de alta intensidad y baja frecuencia también
se denomina terapia diamagnética [13,14].

En este articulo, presentamos el caso de una mujer caucasica de 69 afios que padecia SDRC durante tres
afios e intolerancias a multiples farmacos y que fue tratada con éxito con terapia diamagnética.

2. Presentacion del caso

Paciente de 69 afos de edad, caucasica (peso 65 kg, altura 170 cm, IMC 22,49) que acudid a nuestra
consulta debido a una historia de 3 afios de dolor intenso y ardiente en su tobillo derecho junto con
edema y periodos alternos de cambios de color (rojizo o azulado) y/o temperatura. Desde el inicio de
estos sintomas, que se produjeron después de un esguince de tobillo, refirié estar limitada en el trabajo y
las actividades de la vida diaria. La gravedad de su dolor fue de 10/10 en una escala de calificacién
numérica (NRS), con una imposibilidad de tolerar cualquier estimulacién mecanica, incluida la
estimulacién sensorial de la ropa o las mantas. También refirié problemas de suefio, principalmente
dificultades para conciliar el suefio.

El paciente tenia antecedentes de hipertension arterial (tratada con bisoprolol).

1,25 mg OD y valsartan 80 mg OD), espondilosis cervical y dorsal, artrosis en genu varum
(tratada con inyeccién intraarticular de acido hialurénico), hallux valgus bilateral y espolones
calcaneos.

Hace dos afios se le diagnosticé SDRC tipo I. Se la traté con una gran cantidad de
medicamentos antiinflamatorios (tanto esteroides como no esteroides), con los que habia obtenido
un beneficio clinico modesto. Sin embargo, la aparicién de eventos adversos no tolerados,
principalmente gastrointestinales, habia llevado a la interrupcién de todos los intentos
terapéuticos. Ademas, no se habia completado un protocolo con bifosfonatos (es decir, una
infusion intravenosa de neridronato 100 mg cada 3 dias, 4 infusiones en total) debido a una
intolerancia al medicamento referida. Diferentes esfuerzos con fisioterapia (principalmente con
terapia TECAR) tampoco lograron aliviar el dolor ni mejorar la funcién motora.
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Finalmente se inici6 tratamiento ocasional con paracetamol (1000 mg segun necesidad), con
escaso control del dolor (NRS: 10).

En la observacion, el paciente caminaba cojeando. El tobillo derecho mostraba un color
asimétrico de la piel y edema perimaleolar que inducia una diferencia en la circunferencia de los
tobillos (3 cm mayor en el derecho respecto del izquierdo). El examen clinico revel6 en el tobillo
derecho un déficit de fuerza, hiperalgesia y alodinia sin distribucién dermatomal ni diferencias en
la temperatura o el tropismo de la piel. Se descartd una lesién nerviosa especifica mediante la
evaluacion tanto del examen fisico como de la documentacién clinica y utilizando los criterios de
Budapest se confirmé el diagndstico de CRPS subtipo I. La versién italiana validada del cuestionario
SF-36 [15] cuantificaron el impacto del SDRC tipo I en la calidad de vida del paciente, mostrando los
puntajes mas bajos en dolor corporal, funcionamiento fisico y limitaciones del rol debido a
problemas de salud fisica y emocionales.

Debido a la intolerancia e hipersensibilidad a los medicamentos, el paciente se negé a iniciar
un tratamiento farmacolégico, por lo que se le sugirié una terapia biofisica y se programé una
sesion de terapia diamagnética durante diez semanas. Durante cada sesién semanal de 25 minutos
de duracién, el tratamiento se realizé con el paciente en posicién sentada. La bomba diamagnética
(CTU MEGA 20®®-Periso SA. Pazzallo-Suiza) se ajusté a un protocolo combinado, en parte
preespecificado por el fabricante y en parte establecido por el médico (ver Tabla1).

Tabla 1.Protocolo aplicado durante cada sesién de tratamiento.

Especificaciones técnicas Duracién

Movimiento de liquidos

Interior L: 40-Extra H: 60 5 minutos

Bioestimulacion endégena
Fibras lentas: Power 3 5 minutos
Articulacion 10 minutos

Control del dolor

3 HZ 5 minutos

La densidad de flujo magnético fue de 86 mT en el sitio de tratamiento.

Antes de cada tratamiento se evaluo la intensidad del dolor y la presencia de edema en los
tejidos mediante la escala NRS y la mediciéon de la circunferencia de los tobillos, respectivamente. El
cuestionario SF-36 se volvié a administrar al final de las diez semanas de terapia.

Consideramos la intensidad del dolor, la diferencia en la circunferencia del tobillo y las puntuaciones del
SF-36 como medidas de la eficacia del tratamiento. Finalmente, durante cada sesién de tratamiento,
preguntamos al paciente si habia ocurrido algun evento adverso, ya que habiamos establecido como medidas
de la seguridad del tratamiento el nimero y el tipo de eventos adversos potenciales.

3. Resultados

Al final de la sesién de tratamiento (semana 10), documentamos una significativa (pag<0,01)
reduccién de la intensidad del dolor (NRS: 2/10) y la ausencia de edema, con una mejora tanto de la
calidad de vida como del suefio. En comparacién con el inicio, se registraron puntuaciones mas altas en
el cuestionario SF-36 en dolor corporal, funcionamiento fisico y limitaciones de rol debido a problemas de
salud fisica y emocionales. No se registraron eventos adversos durante las diez semanas de tratamiento
(Tabla 1).2).
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Tabla 2.Resumen de los resultados.

Resultado Medida de resultados Base Semana 10
Dolor Escala de calificacién numérica 10/10 2/10
(0-10)

Diferencia en el tobillo
Edema . . 3 centimetros 0
circunferencia

Funcionamiento fisico: 20% Funcionamiento fisico: 60%
Limitaciones de roles debido a Limitaciones de roles debido a
Eficacia salud fisica: 0% Salud fisica: 50%
Limitaciones de roles por Limitaciones de roles por
problemas emocionales: 0% problemas emocionales: 66,7%
Calidad de vida Cuestionario SF-36 Energia/fatiga: 30% Energia/fatiga: 50%
Bienestar emocional: 40% Bienestar emocional: 68%
Funcionamiento social: 25% Funcionamiento social: 50%
Dolor: 10% Dolor: 55%
Salud general: 30% Salud general: 45%
Cambio de salud: 50% Cambio de salud: 100%

NuUmero y tipo de
Seguridad Eventos adversos Ninguno Ninguno
eventos adversos

4. Discusién y conclusiones

En este informe de caso, describimos el efecto de la terapia diamagnética sobre el sindrome de dolor
regional complejo en una mujer de edad avanzada con intolerancia a multiples farmacos. Datos previos [4]
sugirieron que tanto el sexo femenino como las lesiones en las extremidades son factores de riesgo para el
desarrollo del CRPS. En este caso, nuestra paciente tenia antecedentes de lesiones, y esto probablemente indujo
el desarrollo de esta condicién clinica. A pesar de la disponibilidad de diferentes enfoques terapéuticos, un gran
numero de pacientes tienen un pronéstico desfavorable, experimentando algunos sintomas duraderos, dolor
crénico y discapacidad [16], lo que a su vez afecta negativamente la calidad de vida [17,18]. Debido al impacto
significativo de las limitaciones funcionales asociadas al SDRC, los pacientes que padecen este sindrome
muestran puntuaciones mas bajas en cuestionarios que evallian la calidad de vida, principalmente en los
dominios fisicos, en comparacién con pacientes con otras condiciones de dolor crénico [18]. En nuestro
paciente, el impacto negativo de los sintomas en la calidad de vida se confirmé con puntuaciones bajas en dolor
corporal, funcionamiento fisico y limitaciones de rol debido a problemas de salud fisica y emocionales. En
cuanto al impacto en la calidad del suefio, lo excluimos tanto de la tabla de resultados como de las discusiones,
ya que se report6 solo como informacién cualitativa, no cuantificada a través de una escala validada.

Hasta la fecha, se sabe poco sobre los factores pronésticos que podrian diferenciar entre
pacientes con buenos o malos resultados [16]. Dado que no existe un enfoque Unico que sirva para
todos y algunas de las opciones terapéuticas son técnicas invasivas, se necesitan nuevas
estrategias efectivas y no invasivas, en particular en pacientes que no pueden beneficiarse de la
terapia farmacoldgica (debido a intolerancia o ineficacia). En nuestro caso, instaurar un tratamiento
no farmacoldgico era obligatorio ya que (i) el paciente presentaba intolerancia a multiples
farmacos, una entidad clinica a menudo mal diagnosticada y subnotificada [19], por lo que tenia
miedo de iniciar una nueva terapia farmacoldgica, y (ii) se negaba a someterse a procedimientos
intervencionistas, es decir, bloqueos nerviosos simpaticos. También se tuvo en cuenta el fracaso de
los protocolos previos de fisioterapia para establecer un tipo de terapia diferente que pudiera ser
beneficiosa para ella.

La justificacién del uso de PEMF en trastornos musculo-esqueléticos se basa en
hallazgos que sugieren que, entre otros, podrian estimular la produccién de la matriz
extracelular y la diferenciacién de células madre mesenquimales en osteoblastos [20-23].

La identificacion de nuevos objetivos terapéuticos para el SDRC y la evaluacién de su eficacia se
complica por la falta de una comprensién completa de la patogénesis del SDRC y por las obvias
dificultades para comparar los patrones de sufrimiento y la gravedad del dolor entre pacientes y modelos
animales [24]. Proporcionar evidencia que respalde el uso de PEMF en el tratamiento
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CRPS, una revisién reciente de la literatura evalué los estudios in vitro e in vivo sobre los efectos de los
PEMF en la osteoporosis local y la inflamacién, actualmente los principales objetivos terapéuticos del
CRPS [25]. Los PEMF ejercen un efecto antiflogistico principalmente al aumentar la expresion de los
receptores de adenosina A2A y A3 a nivel de condrocitos, fibroblastos y neuronas [26,27]. La accién
antiedema observada en nuestro paciente podria explicarse por datos preclinicos, que mostraron que los
PEMF afectan la microcirculacién, aumentando la perfusién microvascular [28,29]. Cuando la densidad de
flujo magnético esta en el rango de militeslas (86 mT en nuestro caso), también podria haber efectos en
la respuesta patoldgica inmune local [9]. Ademas, los PEMF reducen el nivel de citocinas proinflamatorias,
incluidas las implicadas en el rapido recambio éseo y los cambios osteoporéticos que ocurren durante la
fase crénica de la enfermedad [30,31]. En cuanto a los efectos sobre la osteoporosis, los PEMF
promueven la proliferacion y diferenciacién de los osteoblastos, activando las vias de sefializacion de la
adenilato ciclasa soluble, el monofosfato de adenosina ciclico (cCAMP), la proteina quinasa Ay la proteina
de union al elemento de respuesta al CAMP (CREB) [32,33]. Por otra parte, inhiben la resorcion ésea a
través de multiples mecanismos, incluida la induccién de la apoptosis de los osteoclastos y la regulacién
negativa de la expresién del gen del factor nuclear k B (RANK) y de la anhidrasa carbénica II [34,35].

Hasta la fecha, no existen estudios especificamente dirigidos a evaluar la efectividad de los PEMF
como tratamiento Unico o combinado para el CRPS tipo L. La Unica excepcién es un ensayo controlado
aleatorizado (ECA) de tamafio de muestra pequefio en el que se utilizaron PEMF ademas de calcitonina 'y
ejercicios de estiramiento, en pacientes que desarrollaron CRPS tipo I después de una fractura de Colles.
En comparacién con el grupo placebo, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
las puntuaciones de la escala analdgica visual del dolor en reposo y el dolor durante la actividad, asi
como en el rango de movimiento [36]. Este estudio fue evaluado en una revisién sistematica Cochrane
centrada en medidas de fisioterapia para el SDRC, que concluyé que habia evidencia de baja calidad de
que los PEMF no son superiores al placebo para el tratamiento del dolor o el rango de movimiento en
pacientes que sufren SDRC tipo I [37]. Aunque los datos se derivaron de un ensayo clinico aleatorizado, la
evidencia se degradé a baja calidad debido a que el ensayo tenia un alto riesgo de sesgo [37]. A pesar de
la falta de evidencia clinica de alta calidad y hallazgos que respalden la justificacién del uso de PEMF solo
como complemento al tratamiento farmacolégico del CRPS, nuestro paciente se ha beneficiado de la
terapia diamagnética como tratamiento Unico [25]. De hecho, tras el fracaso de terapias no
farmacoldgicas previas y la imposibilidad de iniciar otros intentos farmacoldgicos o procedimientos
intervencionistas, observamos la desaparicién del edemay la reduccion de la severidad del dolor (NRS de
10 a 2) después del protocolo de tratamiento, con las consiguientes mejoras en la calidad de vida y sin
eventos adversos. Sin embargo, deben tenerse en cuenta las limitaciones de nuestros hallazgos, ya que
se refieren a la experiencia de un solo paciente. Histéricamente, la observacién de un solo paciente jugé
un papel crucial en la generacién de hipétesis y la sugerencia de nuevas opciones terapéuticas [38]. Los
informes de casos contribuyeron al reconocimiento y descripcién de nuevas entidades clinicas, como
también sucedié recientemente con los primeros casos de neumonia notificados en Wuhan en 2019 (que
luego se atribuyeron al nuevo coronavirus [39]), asi como a la deteccion de efectos secundarios adversos/
beneficiosos de los medicamentos [40]. En este sentido, se encuentran, por ejemplo, la retirada del
mercado de algunos farmacos (p. ej., talidomida, agentes reductores de peso, antiinflamatorios no
esteroideos) y el descubrimiento de nuevas aplicaciones terapéuticas para otros (p. €j., sildenafilo,
bupropién) [40]. Por tanto, una Unica observacién clinica tiene “alta sensibilidad para detectar novedad”,
y puede mejorar el conocimiento de los aspectos etiopatogénicos, clinicos y terapéuticos de las
enfermedades, especialmente de aquellas consideradas raras [38,40]. Por otro lado, tiene “menor
especificidad para la toma de decisiones médicas” [40], y es obligatoria la validacién con una cohorte mas
grande de pacientes con un seguimiento a largo plazo. Otra limitacién es que los PEMF tienen efectos
dependientes de la dosis bien documentados [41], y debe tenerse en cuenta cuando se establece un
protocolo de tratamiento. Hasta la fecha, no se dispone de protocolos clinicos estandarizados y la
seleccién de pardmetros en términos de frecuencia, intensidad y tiempo de exposicién esta a cargo de
los médicos.

En conclusién, nuestro informe de caso sugiere profundizar el papel potencial de la terapia
diamagnética como una opcién complementaria no invasiva y segura para el tratamiento del SDRC.
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podria representar una alternativa Util para pacientes que no se benefician de la terapia farmacolégica y/
o rechazan procedimientos invasivos. Existen datos in vitro e in vivo que sugieren los mecanismos
moleculares responsables de los efectos de los PEMF sobre el dolor, la inflamacién y las alteraciones
osteopordticas, lo que respalda la justificacion de su uso en pacientes con CRPS, pero aun falta evidencia
clinica de alta calidad. Por lo tanto, se necesitan ECA a gran escala con seguimiento a largo plazoy
protocolos de tratamiento con parametros estandarizados para proporcionar evidencia adecuada. Las
investigaciones adicionales deben dirigirse a una comprensién mas profunda de los efectos celulares 'y
moleculares de los PEMF, incluidos los posibles efectos adversos asociados con la exposicion a largo
plazo.
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