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RESUMEN

Se realizd un estudio experimental prospectivo, con el objetivo de evaluar la efectividad de la
electromagnetoterapia en pacientes con insuficiencia venosa croénica, atendidos en el Hospital Universitario
“Manuel Ascunce Doménech” de Camagley, en la etapa comprendida desde febrero hasta agosto de 2012. El
universo estuvo constituido por 135 pacientes que acudieron al servicio de Angiologia con insuficiencia
venosa crénica y la muestra se formo con 42 pacientes mayores de 18 afios diagnosticados, seleccionados
seglin muestreo aleatorio simple. Se aplicd magnetoterapia en los puntos E36 (+), E41 (-), Vb34 (+), Vb39
(-), el tiempo de duracién fue de quince minutos cada sesidén, una vez al dia durante quince sesiones. La
totalidad de los pacientes presentaron pesadez, prurito y edema. Predomind la desaparicion del prurito a
partir de la quinta sesién de magnetoterapia; la pesadez, el edema y el dolor fueron disminuyendo en el
transcurso del tratamiento. La calidad de vida al finalizar el tratamiento fue buena. No se encontraron
reacciones adversas. El tratamiento con electromagnetoterapia fue efectivo en los pacientes con insuficiencia
venosa croénica.

Palabras clave: ELECTROMAGNETOTERAPIA; INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA; MEDICINA NATURAL Y
TRADICIONAL.

Descriptores: TERAPIA DE CAMPO MAGNETICO; INSUFICIENCIA VENOSA; MEDICINA TRADICIONAL.

ABSTRACT

A prospective and experimental study was carried out with the objective to evaluate the effectiveness of
electromagnetic therapy in patients suffering from chronic venous insufficiency and treated at "Manuel
Ascunce Domenech" University Hospital in Camagliey from February to August, 2012. The universe consisted
of 135 patients who went to the angiology service suffering from chronic venous insufficiency and the sample
was composed of 42 patients older than 18 years diagnosed and selected by simple random sampling.
Magnetic therapy was applied in E36 (+), E41 (-), VB34 (+), Vb39 (-) points during fifteen minutes each
session, once a day for fifteen sessions. All the patients showed heaviness, itching and edema. Pruritus
disappeared after the fifth session of therapy; heaviness, edema and pain were decreasing during the course
of treatment. Quality of life was good after the treatment. No adverse reactions were found. Electromagnetic
therapy treatment was effective in patients with chronic venous insufficiency.

Key words: ELECTROMAGNETIC THERAPY; CHRONIC VENOUS INSUFFICIENCY; NATURAL AND
TRADITIONAL MEDICINE.

Descriptors: MAGNETIC FIELD THERAPY; VENOUS INSUFFICIENCY; MEDICINE, TRADITIONAL.
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INTRODUCCION

Las enfermedades venosas periféricas representan
un verdadero problema de salud, econémico y social,
debido a su elevada prevalencia en la poblacién, lo
cual ocasiona una importante repercusidon personal y
economica. (1)

La Insuficiencia Venosa Croénica (IVC) ocurre cuando
las valvulas en las venas de las piernas estan

ausentes o] no trabajan adecuadamente.
Normalmente, estas acarrean la sangre de las
piernas al corazén. Las valvulas en estas venas

evitan que la sangre regrese a las piernas. Cuando
ellas se danan, la sangre se estanca en las piernas y
causan complicaciones. (2)

La Unidén Internacional de Flebologia establecio Ila
definicion de IVC, como aquellos cambios,
producidos en las extremidades inferiores, resultado
de la hipertensién venosa prolongada, incluyendo la
hiperpigmentacién, eczema o dermatitis de estasis y
las Ulceras. (3, 4)

Actualmente no existe un tratamiento definitivo, que
permita recuperar totalmente el dafio producido en
el sistema venoso. Pero existen algunas medidas
higiénico-dietéticas y posturales como son: la
utilizacién de medias de compresién, que ejercen la
funcion de retorno que las venas enfermas no
pueden llevar a cabo, evitar el sobrepeso, practicar
un deporte adecuado, evitar las fuentes de calor,
refrescar las piernas con bafios de agua fria, evitar la
constipacién, el uso de ropa demasiado cefida,
utilizar calzado con un tacén de tres a cuatro
centimetros, evitando el tacon alto o plano, elevar
ligeramente los pies de la cama, masajear las
piernas y evitar la toma de anticonceptivos orales,
entre otras. (4, 5)

También existe una amplia variedad de farmacos
como: los flebotdnicos, diuréticos, anticoagulantes,
que mejoran el funcionamiento del sistema venoso y
alivian los sintomas. (6) Ademas, se emplea la
escleroterapia con microespuma y la cirugia, cuando
no responden al tratamiento conservador. (5)

Para la Medicina Tradicional Asiatica el equilibrio
energético del individuo condiciona su estado de
salud, y variadas son las terapias naturales que se
utilizan en el restablecimiento de la armonia y el
balance energético que le devuelve el estado de
salud al individuo, y Ila magnetoterapia es un
ejemplo de estas.

Los fendmenos relacionados con el magnetismo, nos
han acompafiado desde siempre, todavia hoy
sorprenden sus misterios. El primer estudio
experimental fue realizado por el Dr. William Gilbert
en su libro "De Magnete", escrito en el afio 1600,
donde explica sus principios, asi como sus
experiencias personales. (7)

La magnetoterapia propone considerar la salud como
la neutralizacion armoénica y el equilibrio de todos los

elementos vibratorios y fuerzas energéticas del
cuerpo. Las enfermedades se caracterizan por una
modificacion de la carga energética celular. La
magnetoterapia crea un campo magnético capaz de
recargar la energia que ha perdido el grupo de
células afectadas. Ademds de devolverles a las
células su salud, aumenta la irrigacion sanguinea y
facilita la produccion de oxigeno, activando Ila
respiracion cutanea y produciendo una importante
vasodilatacion. Aumento de la presién parcial de
oxigeno actla sobre el metabolismo del calcio en los
huesos y sobre el tejido coldageno, ademas presenta
un efecto relajante y antiespasmddico, actuando
sobre las fibras lisas y estriadas. (9) Estos efectos
biolégicos se pueden precisar entre los tantos de los
campos magnéticos. Hay que hacer mencién de los
tres efectos generales resultantes de esta
terapéutica: efecto antiinflamatorio o antiflogistico,
efecto regenerador de tejidos y efecto analgésico.
(7, 8)

Por el nimero elevado de pacientes, existente en el
servicio de Angiologia con esta entidad, es que se
realizd la presente investigacién, con el objetivo de
evaluar la efectividad de la electromagnetoterapia en
el tratamiento a la IVC.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio experimental, con el objetivo
de evaluar la efectividad de la electromagnetoterapia
en pacientes con IVC, atendidos en el Hospital
Universitario “Manuel Ascunce Doménech” de
Camagliey, Cuba; en la etapa comprendida desde
febrero hasta agosto de 2012. El universo estuvo
constituido por 135 pacientes que acudieron al
servicio de Angiologia con IVC y la muestra se formd
con 42 pacientes mayores  de 18 afios
diagnosticados, seleccionados seglin  muestreo
aleatorio simple. Se excluyeron las pacientes
embarazadas, pacientes con marcapasos, con
enfermedades crénicas descompensadas, con
protesis metdlica en miembros inferiores o con IVC
complicada.

Criterios diagndsticos: se realizé el diagndstico por la
anamnesis, sensacion de tension en las pantorrillas o
dolor punzante en las piernas, dolor al caminar que
desaparece al hacer reposo; el examen fisico,
cambios producidos en las extremidades inferiores
incluyendo la hiperpigmentacién, eccema o]
dermatitis de estasis, Ulceras, edema en las piernas
o tobillos; el cuestionario de calidad de vida se
valoré siguiendo el protocolo especifico para la
insuficiencia venosa crénica (CIVIQ), donde se
destacan cuatro dimensiones (fisica, psicolégica,
social y dolor). (11)

Técnicas y procedimientos: a los pacientes que
acudieron al servicio de Angiologia con el diagndstico
de IVC, se les solicitdé el consentimiento informado
para participar en la investigaciéon, de acuerdo con
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los requerimientos éticos de las investigaciones en
humanos.

Se realizé tratamiento con magnetoterapia
colocando los imanes conectados a los electrodos de
superficie (mordientes) del equipo de electroestimulo
KWD-808II, en la onda densa - dispersa a baja
frecuencia e intensidad tolerada por el paciente, en
los puntos Estémago 36 (+), Estdmago 41 (-),
Vesicula biliar 34 (+), Vesicula biliar 39 (-). El
tiempo de duracidén fue de quince minutos cada
sesion. Se aplicé el tratamiento una vez al dia
durante quince sesiones.

La evolucién clinica se realizé a la quinta, décima y
decimoquinta sesion; el cuestionario sobre calidad
de vida antes y al final de la terapia aplicada, asi
como el nivel de satisfaccion del paciente.

Criterios de respuesta al tratamiento: buena, si el
paciente refirid6 desaparicién de los sintomas, signos
y mejord el puntaje en el cuestionario sobre calidad
de vida, pudiendo reincorporarse a sus actividades
habituales; regular, si el paciente refiri6 mejoria de
sus sintomas y signos, desaparicion en un 50 % de
ellos y disminuyé el 25 % de los puntos en el
cuestionario sobre calidad de vida; mal, si el
paciente no mejord sus signos y sintomas o persiste

con igual intensidad y el cuestionario sobre calidad
de vida se mantiene igual o empeord.

Para la satisfaccién del paciente se consideré como:
satisfecho, la respuesta de buena y regular. No
satisfecho la respuesta de mal.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En la evolucién clinica de los sintomas segln las
sesiones de tratamiento se observdo que la pesadez,
el prurito y el edema se presentaron en el 100 % de
los pacientes, referente al dolor predomind el
resultado de dolor leve al inicio, con un predominio
de su desaparicion en la decimoquinta sesién. En
cuanto a la pesadez, predomind la evaluacidn de
moderada al inicio del tratamiento, en la quinta
sesion predomind le evaluacion de leve y a partir de
la décima sesidon predomindé la eliminacion de la
misma. La evolucién del prurito presentd un
predominio del leve al inicio y predominio de la
desaparicion del mismo a partir de la quinta sesion.
El edema al inicio tuvo predominio de leve y a la
quinta sesion disminuyo al 50 %. El 83,33 % de los
pacientes no presentaron Ulceras (tabla 1).

TABLA 1. Evolucion clinica de los sintomas en los pacientes, al inicio y final del tratamiento

Sintomas clinicos Inicio Quinta sesién
(cantidad de pacientes) N° % N° %

ninguno 12 28,57 37 88,10

Dolor leves 27 64,29 5 11,90
(33) moderados 7,14 - -
severos 7,14 - -

ninguna - - 36 85,71

Pesadez leve 13 30,95 6 14,29
(42) moderada 22 52,38 - -
severa 7 16,67 - -

Ninguno 10 23,81 42 95,24

Prurito

(42) leve 27 64,29 2 4,76
moderado 5 11,90 - -

Ninguno - - 37 88,10

Edema leve 26 61,90 5 11,90
(42) - -
Moderado 16 38,10 - -

Ninguna 35 83,33 39 92,86

Ulcera <1cm? 3 7,14 1 2,38

(7) la2cm? 4,76 1 2,38

3a5cm? 4,76 1 2,38

P = 9,346-E06
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Teniendo en cuenta los sintomas referidos por los
pacientes, se ve que coinciden con los estudios
realizados por Gesto Castromil, (9) en su trabajo:
“Encuesta epidemioldgica realizada sobre la
prevalencia asistencial del IVC”, donde encontraron
que la pesadez, el dolor, el edema vespertino y las
Ulceras en un bajo por ciento son los sintomas
caracteristicos de esta afeccion. Seshadri Raju M.
(10) en “Chronic Venous Insufficiency and Varicose
Veins” también plantean que el dolor, el edema, el
éxtasis, la ulceracion franca con comezén vy los
calambres nocturnos son los sintomas mas
comunmente encontrados.

La posicidon de pie hace que en los tobillos y la parte
inferior de las piernas se acumule liquido en el tejido
conectivo, sobre todo al final del dia, lo que conlleva
que se activen los leucocitos, se formen citoquinas,
leucotrienios y radicales libres de oxigeno,
provocando un dafo de la microcirculacién e hipoxia
local. (11, 12)

La electromagnetoterapia de baja frecuencia produce
una recuperacion del equilibrio en las células, que se
traduce en un incremento de la circulacién sanguinea
y, por consiguiente, en un aporte mayor de oxigeno
en la zona tratada. Este aumento de la actividad
celular provoca una regeneracidn rapida del tejido
epidérmico, un incremento de la vascularizacion a
nivel intracelular, reduccion del dolor y de los
estados inflamatorios, teniendo un efecto positivo
sobre los tejidos, puesto que elimina escorias y
grasas, cicatriza las venas varicosas y evita el
envejecimiento de los tejidos epidérmicos. (7, 13,
14)

Al analizar la evolucién de la totalidad de los
pacientes, segun el cuestionario de calidad de vida al
inicio y al final del tratamiento (tabla 2), se ve que
al inicio todos tenian comprometida su calidad de
vida y al final del tratamiento sélo dos pacientes
quedaron con la respuesta de mal.

La Organizacién Mundial de la Salud define la salud
como “un estado de completo bienestar fisico,

GRAFICO 1. Evaluacién clinica del tratamiento

mental y social”. (2) La tendencia a la valoracién de
indicadores, tanto objetivos como subjetivos, ha
aumentado en las diferentes investigaciones
cientificas, por lo que Launois ha desarrollado vy
validado Ila primera escala de calidad de vida
especifica para la IVC. (15)

Gesto Castromil R, (9) en su trabajo “Encuesta
epidemiolégica realizada en Espafia sobre Ila
prevalencia asistencial del IVC en atencidén primaria”,
encontré un deterioro en la calidad de vida de los
pacientes estudiados, lo que coincide con esta
investigacion. Con respecto a la evolucién del
tratamiento, no se encontraron trabajos donde se
realice accion de intervencién para valorar la calidad
de vida.

TABLA 2. Evolucion de los pacientes segin el
cuestionario de calidad de vida, al inicio y al
final del tratamiento

Calidad de Inicio Final
vida N° % N° %
Buena - - 21%* 50,00
Regular 22 52,38 19 45,24
Mala 20 47,62 2% 4,76
Total 42 100 42 100

*p=2,777E-07

Referente al estado de satisfaccion de los pacientes,
los mismos quedaron complacidos con el tratamiento
realizado, bajaron el puntaje del cuestionario de
calidad de vida y quedaron conformes con Ila
atencion brindada. El estado de satisfaccion de los
pacientes muestra que el 95,24 % (40 pacientes)
quedaron satisfechos con el tratamiento. En esta
investigacién no se reportaron reacciones adversas.
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Al finalizar el tratamiento se obtuvo una evaluacién
clinica de buena en 36 pacientes, lo que representé
un 85,72 % de la muestra estudiada, seguido por la
evaluacion de regular con cuatro pacientes, para un
9,52 %, lo que demuestra la efectividad de éste
tratamiento (grafico 1).

Zayas Guillot, en “La magnetoterapia y su aplicacién

en la medicina”, (13) plantea que el campo
magnético induce al suefio, sobretodo en el
momento  del tratamiento. En  determinados
pacientes puede presentarse al principio del

tratamiento una intensificacién de los sintomas, pero
la tendencia es a la disminucién a partir de la tercera
o0 cuarta sesion de tratamiento. En otros estudios
realizados por Zayas Guillot JD, (16) Hoffman R, de
la Universidad de Yale (EEUU), (17) se obtuvo una
reduccion de los sintomas y, por tanto, eficacia de

este tipo de tratamiento, lo que coincide con este
estudio.

CONCLUSIONES

La totalidad de los pacientes con insuficiencia venosa
cronica presentaron pesadez, prurito y edema.
Predominé la desaparicion del prurito a partir de la
quinta sesibn de magnetoterapia; la pesadez, el
edema vy el dolor fueron disminuyendo en el
transcurso del tratamiento. La calidad de vida al
finalizar el tratamiento fue buena. El 95,24 % de los
pacientes se sintieron satisfechos con el tratamiento
aplicado. No se encontraron reacciones adversas. El
tratamiento con magnetoterapia fue efectivo en la
insuficiencia venosa cronica.
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