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Campos electromagnéticos pulsados y ozono en el
tratamiento de la artrosis de rodilla en el adulto mayor

Pulsed electromagnetic fields and ozone in the treatment
of the knee Arthrosis in elderly patients

Palabras clave Resumen
Campos ] Objetivo: Evaluar el efecto de Campos electromagnéticos pulsados para el tratamiento de la
electromagnéticos artrosis de rodilla y la combinacion de estos con infiltraciones intrarticulares de ozono en el
pulsados, adulto mayor.
artrosis de ro.diIIa Método: Se realizé un estudio, prospectivo, longitudinal en 90 pacientes mayores de 60 afios
ozonoterapia. de edad, con diagnéstico clinico y radiolégico de artrosis de la rodilla grado Il y Ill rebelde al

tratamiento médico, que acudieron a la consulta de ozonoterapia del Policlinico Rampa en el
periodo de enero a diciembre de 2014. Se dividié la muestra en tres grupos de 30 pacientes
cada uno: 1) AINES, es el control, se les aplico antiinflamatorios no esteroideos 2) Se les
aplic6 10 sesiones de terapia con frecuencias electromagnéticas pulsadas (PEMF) tres veces
por semana 3). Se les aplicé 10 sesiones de PEMF tres veces por semana igual que en el
grupo 2 méas 10 infiltraciones intrarticulares con ozono con una frecuencia de tres veces por
semana. Todos los resultados se evaluaron antes y después del tratamiento. Se evalué el
dolor percibido mediante la escala visual analdgica del dolor (EVA), la funcionalidad
mediante la administracion del cuestionario WOMAC (The Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index), el grado de mejoria clinica, la cantidad minima de
aplicaciones con las que se logra la mejoria y la incidencia de eventos adversos.

Resultados: El protocolo utilizado con terapia PEMF para la artrosis de rodilla fue muy
superior a la aplicacion de AINES con una diferencia estadisticamente significativa
(p=0,00) y los resultados fueron alin mejores cuando se combinaron con las infiltraciones
intrarticulares con ozono. En los grupos tratados con ozono y con frecuencias
electromagnéticas pulsadas no se reportaron eventos adversos, con la aplicacion de AINES
se presentaron eventos adversos gastrointestinales y tension arterial alta.

Conclusiones: El tratamiento con campos electromagnéticos pulsados para la artrosis de
rodilla grado Il y Il es un método seguro y efectivo y se potencializa su accién cuando se
combina con infiltraciones intraarticulares con ozono..
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Abstract

Objective: Evaluate the effect of pulsed electromagnetic fields as treatment for arthrosis of the
knee and combination of these with intra-joint infiltration of ozone in elderly patients.

Method: A longitudinal and prospective study was performed in 90 patients older than 60
years of age, with clinical and radiological diagnosis of grade Il and Il knee arthrosis resistant
to medical treatment, who attended ozone therapy consultation at the Policlinic Ramp between
January and December of 2014. The population was divided in three groups: 1) AINES,
Control, Non Steroid Anti-Inflammatory was administered. 2) 10 sessions of pulsed
electromagnetic fields (PEMF) with a frequency of three per week were administered. 3) 10
sessions of pulsed electromagnetic fields (PEMF) with a frequency of three times per week
were administered and 10 intraarticular infiltrations with ozone with a frequency of three times
per week. All the results were evaluated before and after the treatment the pain perceived by
means of the visual analogical scale of the pain (EVA), the intervening functionality was
evaluated the administration of the questionnaire WOMAC (The Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis Index): the degree of clinical improvement, the minimal
amount of therapy applications to achieve improvement and the incidence of side effects.
Results: The protocol used with PEMF therapy for arthrosis of the knee was very superior to
the application of AINES with a statistically important difference (p=0, 00) and the results were
even better when they were combined with intra-joint infiltrations of ozone. In the groups
treated with ozone and pulsed electromagnetic fields there were no side effects reported as for
in the groups treated with AINES there were gastrointestinal and elevated high blood pressure
side effects manifested.

Conclusion: Treatments with pulsed electromagnetic fields for arthrosis of the knee grade I
and Il are safe and effective methods, and potentiate when combined with ozone intra-joint
infiltrations
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INTRODUCCION

La artrosis de rodilla o también denominada osteoartritis localizada en la rodilla es una
enfermedad muy frecuente cuya prevalencia aumenta con la edad®, y afecta notablemente la
calidad de vida de los pacientes que la padecen, es una enfermedad con grandes costos
sociales y econOmicos asociados. Los conocimientos actuales indican que esta condicién es
multifactorial, abandonandose el concepto de enfermedad degenerativa pura vy
reconociéndose la importancia del componente inflamatorio.? Los antiinflamatorios no
esteroideos (AINES), estan indicados en artrosis sintomaticas grado moderado o severo,
cuando no ha habido buena respuesta al paracetamol en los brotes inflamatorios®, pues su
efecto analgésico es superior este en la artrosis de rodilla (grado A, nivel de evidencia la),
aunque, su uso esta limitado por sus efectos adversos®. Son eficaces en el alivio de los
sintomas y mejoran la capacidad funcional pero no modifican el curso de la enfermedad.”

La utilizaciéon de antiinflamatorios requiere la monitorizacion de la funcién hepética y renal, asi
como un hemograma al comenzar su administracion y después a intervalos regulares mientras
dure el tratamiento para prevenir efectos indeseables.® En ancianos con objeto de evitar
acumulacién, los AINES de eleccion son los de vida media plasmatica corta, como el
diclofenaco y el ibuprofeno, que estan mejor documentados.’ Existen evidencias de que tanto
la terapia con campos electromagnéticos pulsados (PEMF)®°y las infiltraciones con ozono®,
tienen una accion beneficiosa y no ocasionan los eventos adversos que producen los AINES.

En estudios realizados se encontraron resultados a favor de los campos electromagnéticos
pulsados (PEMF por sus siglas en inglés) para disminuir el dolor, rigidez y mejorar la calidad de
vida en pacientes con artrosis de rodilla, sin embargo se encontrd una correlacién significativa
inversa entre pacientes con mas 65 afios de edad.™

Ha sido reportado que el ozono es un modulador de la respuesta biolégica, lo que se
manifiesta por la tendencia a la normalizacién de la glucosa y otros metabdlicos sanguineos en
los pacientes sometidos a este tratamiento por via sistémica. > *Se ha postulado que el
posible mecanismo de accion del ozono estd relacionado con la generacion de productos
secundarios. Se ha planteado también que los compuestos formados como los peroxidos
organicos y los o0zoénidos son los que en cantidades adecuadas y controladas ejercen
diferentes acciones biolégicas que le brindan al ozono un conjunto de propiedades
terapéuticas como son la mejoria de la oxigenacion tisular, la modulacién inmunoldgica y la
liberacion de autacoides, ademas de tener un efecto germicida de amplio espectro y de
funcionar como regulador metabdlico.**

Una de las propiedades méas importantes que posee el ozono para su empleo en Medicina, es
el efecto antioxidante que ejerce mediante la estimulacion de las enzimas pertenecientes al
sistema antioxidante del organismo. *>*°

Con el objetivo de determinar los efectos de la terapia con frecuencias electromagnéticas
pulsadas y su combinacién con las infiltraciones intrarticulares con ozono en la evolucion
sintomatica de pacientes con osteoartritis localizada en la rodilla grado Il y Il segun la
clasificacion de American College of Rheumatology'’, se realiz6 un estudio prospectivo
longitudinal aleatorizado en el Departamento de Ozonoterapia del Policlinico Rampa, en el
periodo comprendido desde enero a diciembre del 2014. Se seleccioné de forma aleatoria
una muestra de 90 pacientes mayores de 60 afios de edad con mas de cinco afios de tener
diagndstico de artrosis de rodilla, los cuales habian recibido diferentes tratamientos para esta
afeccién obteniendo ninguna o una ligera o0 mediana mejoraria de sus sintomas clinicos.
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CONSIDERACIONES ETICAS GENERALES DE LA INVESTIGACION:

El estudio fue revisado y aprobado por un Comité de ética, cumplié con lo establecido en la
Declaracion de Helsinki, tltima version correspondiente a la Asamblea General de Edimburgo,
Escocia, de Octubre del 2000. Para realizar el estudio se les pidi6 a los pacientes el
consentimiento informado por escrito y oral por parte del investigador segun establecen las
Normas de Buenas Practicas Clinicas, después de haber sido informados sobre lo que se le
realizaria durante la investigacion, se garantiz6 no divulgar los datos personales de los
pacientes al informar o publicar los resultados de esta.

El personal médico que participd en el estudio tiene experiencia clinica en el manejo de la
ozonoterapia y fue entrenado en el manejo y evaluacion de los pacientes y la aplicacién del
tratamiento. La informacion relacionada con la identidad de los sujetos del estudio fue tratada
confidencialmente, empleandose cédigos para identificarlos, esta fue manejada solo por el
personal especializado que particip6 en la investigacion.

MATERIAL Y METODOS
Se dividi6 la muestra en tres grupos de 30 pacientes cada uno:

1) AINES, es el grupo Control, se les aplicé antinflamatorios no esteroideos, (ibuprofeno 400
mg) cada ocho horas por 15 dias.

2) PEMF, Se utilizé un equipo PEMF-100 de EUA, se les aplicd 10 sesiones de magnetoterapia
en la rodilla afectada a razén de tres veces por semana del siguiente modo: el paciente
sentado con la pierna flexionada alrededor de 90°; se le colocé la cuerda en forma de asa
orientada al area mas dolorosa, y se estimul6 por tres minutos, se descanso cinco minutos y se
repitid tres minutos a 30 kHz y 1000 Gauss.

3) OZONO-PEMF, a este grupo se le aplic6 campos electromagnéticos pulsados igual que al
grupo 2 y simultaneamente se les realiz6 infiltraciones intrarticulares con 0zono a una
concentracion de 20ug/ ml y un volumen de 20 ml, con una frecuencia de tres veces por
semana, hasta completar 10 sesiones. El ozono medicinal se obtuvo de un equipo Ozomed
400 (CNIC, La Habana, Cuba), a partir de oxigeno médico.

Para la inyeccion intrarticular se utilizé la via anterointerna. La técnica empleada fue la
siguiente:

Paciente sentado con la pierna flexionada alrededor de 90°;, el punto de inyeccion se sitla a
1,5 0 2 cm segun el paniculo adiposo, hacia dentro de la punta de la rétula empleando agujas
de 27 G por una y media pulgada ,cumpliendo con las medidas de asepsia establecidas para
este proceder; se realizé la puncién en direccion ligeramente oblicua hacia atras y adentro
hasta sentir una sensacién de vacio que posibilita la penetraciéon facil de la mezcla Ozono-
Oxigeno sin ofrecer resistencia; se aspird previamente para verificar que el espacio articular no
estuviera ocupado y en caso de que no se estuviera como se espera en el espacio intrarticular,
verificar que no estuviera la punta de la aguja en un vaso sanguineo.

Todos los grupos se evaluaron antes y después del tratamiento, las variables estudiadas

fueron: el grado de mejoria clinica (dolor y movilidad articular) y la cantidad minima de
aplicaciones con las que se logra la mejoria.
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Criterios de inclusién: 1) Pacientes de mas de 60 afios y de ambos géneros. 2) Pacientes que
dieron su consentimiento para ser incluidos en el estudio. 3) Diagndstico de osteoartritis
localizada de rodilla en fase cronica de la enfermedad grado Il y Ill. Dolor articular de rodilla la
mayor parte de los dias en el ultimo mes, més osteofitos radiol6gicos femorotibiales, rigidez
matutina menor o igual de 30 minutos y crepitacion con la movilizacién activa de la rodilla

Criterios de exclusion: 1) Edades inferiores a los 60 afios. 2) No dar su consentimiento para
ser incluidos en el estudio.2) Pacientes con implantes electrénicos 3) Déficit mental o
neuroldgico del paciente. 4) Presencia de traumatismos recientes de la articulacion. 5)
Sospecha de otra lesion articular asociada. 6) Afecciones de la articulacion coxofemoral o
tibioastragalina que repercutan sobre la mecénica articular. 7) Fase aguda de la enfermedad.
8) Antecedentes de enfermedad ulcerosa previa. 9) Hepatopatia. 10) Etilismo crénico activo.
11) Tratamiento con anticoagulantes y/o corticoides. 12) Enfermedad debilitante asociada.

Criterios de salida: 1) Salida voluntaria del estudio. 2) Ausencia en mas de 2 sesiones
consecutivas de tratamiento. 3) Presentar irregularidad en el tratamiento.

En el interrogatorio y el examen fisico se obtuvieron datos de interés como edad, género,
factores predisponentes, tiempo de evolucion, tratamiento anterior, movilidad articular y
reacciones adversas, entre otros.

En el interrogatorio y el examen fisico se obtuvieron datos de interés como edad, genero,
factores predisponentes, tiempo de evolucion, tratamiento anterior, movilidad articular y
reacciones adversas, entre otros.

Se le inform6é correctamente al paciente sobre su enfermedad, se le recomendé evitar la
sobrecarga articular (usar bastones si es necesario), reposo de la articulacion cuando habia
dolor y exacerbacion de sintomas y ejercicios fortalecedores del cuadriceps femoral

Instrumentos de medida

Se valor6é el dolor percibido mediante la escala visual analdgica del dolor (EVA) y la
funcionalidad fue evaluada mediante la administracién del cuestionario WOMAC (The
Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index).'®, esta escala recogi6 tres
aspectos fundamentales entre los que se encuentran el dolor con cinco items, rigidez dos
items y funcién fisica 17 items, clasifica como una variable Cuantitativa discreta (puntuacion
alcanzada).

Intensidad de Dolor: 5 items puntuacién méaxima posible 20
De la rigidez articular: 2 items puntuacion maxima posible 8
La capacidad funcional: 17 items puntuacion maxima posible 68

Su puntuacién oscila entre 0-96 puntos, entendiéndose que cuantos menos puntos se
obtenga, mayor funcionalidad presenta el paciente.

Para medir la intensidad del dolor se usé la escala visual analégica (EVA), consiste en una
recta de valores de 0 al 10. El 0 a la izquierda significa ausencia del dolor y el 10 en el extremo
derecho, méaximo dolor tolerable, entre ambos extremos existen valores intermedios del 1 al 9
en un orden creciente. El paciente una vez explicado el procedimiento marcé en cada sesion,
la intensidad del dolorenlaescala.012345678910
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También se realiz6 una evaluacion considerando las siguientes categorias:
0: No dolor; 1-2: Muy leve; 3-4: Leve; 5-6: Moderado; 7-8: Intenso; 9-10: Muy Intenso

Los criterios de evaluacion fueron los siguientes:

Muy bueno: el dolor baja tres niveles en relacién a la primera evaluacion.
Bueno: el dolor baja dos niveles en relacion a la primera evaluacion.

Regular: el dolor baja un nivel en relacion a la primera evaluacion.

Malo: el dolor se mantiene igual en relacién a la primera evaluacion.

Muy malo: el dolor empeora la intensidad en relacién a la primera evaluacion.

Se considera el comienzo de mejoria a partir de la sesién en que hay un cambio minimo de
dos cifras en la escala de EVA

Ademas se realiz6 una evaluacién de la media del valor para el dolor medido por el
cuestionario WOMAC por grupo de tratamiento considerandose para la evaluacion la
respuesta: 0 = Ninguno 1= Poco 2 =Bastante 3 =Mucho 4 = Muchisimo

En cuanto a la movilidad articular Movilidad:
B Amplitud de los movimientos:
— Flexion: activa 0°-130°, pasiva 0°-145°.
— Extensién: activa 0°, pasiva -10°.
— Rotaciones: 10°.
También se evaluo la incidencia de eventos adversos en los tres grupos durante el estudio.

Procesamiento estadistico.

Se realizd un analisis estadistico en una escala de respuesta de tres valores por el Método
de regresion logistica ordinal, aplicando Intervalo de Confianza de un 95 % para una
proporcion considerando los mejorados y no mejorados (binomial) en los tres grupos.

RESULTADOS
Caracterizacion de la muestra segun edad y género:

En la poblacion estudiada se observo un predominio de las edades comprendidas entre 66 y
70 afios con 31 pacientes (34,5%) y de 60 a 65 afios con 28 pacientes (31,1%), seguido del
grupo de 71 a 75 afios con 15 (16,7%). En cuanto al género 59 pacientes (65,5 %) eran del
género femenino y 31 (34,5 %) del masculino, siendo la media de edad para las mujeres de
69,05 afios y para los hombres de 69,7 afios y de 69,2 para ambos generos.

En cuanto al sexo y edad por grupo de tratamiento, la poblacion se comporté de forma
homogénea en los tres grupos, no se detectd discrepancia con la hipétesis de riesgos
proporciones (p > 0.05) por lo que se consideré adecuada cualquier conclusion extraida del
ajuste de la regresion de Cox.

Mediante la administracion del cuestionario WOMAC se evalué la intensidad del dolor
(p=0,605), la rigidez articular (p=0,223) y la capacidad funcional (p=0,982), al aplicar el analisis
de covarianza para comparacion de las medias (ANOVA) se pudo constatar que no habian
diferencia entre los grupos antes del tratamiento comportandose de forma homogénea en los
tres grupos (tabla 1).
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El dolor también fue evaluado por la escala visual andloga de dolor EVA donde al aplicar
ANOVA no se encontraron diferencias entre los grupos antes de comenzar el tratamiento
(p=0,910). Se pudo observar que al iniciar el tratamiento el grupo tratado con AINES tenia el
63,3% con dolor muy intenso (9 y 10 en la escala del dolor) y el 36,7% con dolor intenso (7 y 8
en la escala del dolor ) , pasando después del tratamiento a 66,7% moderado( 5y 6 en la
escala del dolor) y un 30 % a leve ( 3y 4 en la escala del dolor ) no se logré6 que ningin
paciente llegara a un dolor muy leve ( 1y 2 en la escala del dolor) ni a no tener dolor. (Tabla 2)

En el grupo tratado con PEMF antes del tratamiento se encontraba un 60,0% de los pacientes
en la escala de dolor muy intenso y un 40,0% intenso; al concluir el tratamiento el 56,7%
estaban en no dolor, un 26,7 % en dolor muy leve y el 16,6% en dolor leve.

En el caso del grupo 3 tratado con OZONO y PEMF, antes del tratamiento el 56,7% tenian
dolor muy intenso y el 43,3% era intenso pasando después del tratamiento a no tener dolor en
un 66, 7%, a dolor muy leve un 20% y leve un 13,3%.

Se model6 la cantidad de sesiones requeridas por cada paciente para obtener una mejoria
usando técnicas de andlisis de supervivencia. En este caso la variable tiempo es el nUmero de
sesiones, el evento en cuestién es si mejora 0 no y la variable predictiva es el grupo de estudio
(comparando en este caso el grupo 2 que solo recibié tratamiento con PEMF con el grupo 3
que recibi6 PEMF y OZONO). Se consider6 que se iniciaba la mejoria cuando existia un
cambio minimo de 2 unidades en la escala de EVA. (Tabla 3)

La mediana del niumero de sesiones necesarias por pacientes para alcanzar una mejoria para
elgrupo2fuede 3 ([1;4]1Cdel95% )yenelgrupo3fuede2([1;3]ICdel 95% ) En este
caso no se tuvo en cuenta el grupo 1 porque nos es comparable por sesiones de tratamiento.
En todos los pardmetros evaluados por el cuestionario de WOMAC (dolor, rigidez articular y
capacidad funcional) en los grupos PEMF y OZONO-PEMF el éxito del esquema terapéutico
excede el 50% de mejoria, no asi en el grupo tratado con AINES. En el andlisis de la
intensidad del dolor se alcanz6 una disminucion de un 55,3% para el PEMF y un 69,4%
en el grupo combinado OZONO- PEMF (tabla 4)

En la tabla 5 se muestran los eventos adversos que se presentaron en este estudio. En los
grupos tratados con PEMF y en los tratados con OZONO- PEMF no se reportd ningdn evento
adverso. En el grupo tratado con AINES se presentaron tres eventos adversos, dos de ellos
fueron hipertension arterial ligera y un caso que presentd nauseas también de poca
intensidad , todos de causalidad posible porque ocurrié en un tiempo plausible en relacién con
la administracién del ibuprofeno, el mismo puede ser explicado por otras causas siendo la
respuesta clinica adecuada a la supresion transitoria del medicamento con rapida
recuperacion, los criterios de causalidad fueron segun la clasificacion de Uppsala Monitoring
Center™, y los de intensidad segun los criterios de Claudio Naranjo. %°.
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DISCUSION

La artrosis de rodilla es una condicion cuyo diagnostico es eminentemente clinico en
funcion de los signos y sintomas del paciente, los factores de riesgo y las alteraciones
presentes en el examen fisico. La presentacion clasica de esta condicibn es en
pacientes sobre los 50 afios de edad con dolor crénico de caracteristicas mecanicas,
gue es mayor al iniciar los movimientos, pudiendo disminuir posteriormente asociado a
rigidez articular mayor a 30 miny a deformidad articular con pérdida de rangos
articulares, crepitacion y derrame. En la actualidad se reconoce como una enfermedad
multifactorial que va dafiando el cartilago articular, con la posterior respuesta de la
membrana sinovial y del hueso subcondral®, de esta forma, cuando se compromete la
matriz extracelular condral se genera una disminucion en la capacidad de retencién de
agua perdiendo el tejido resistencia y elasticidad frente a la compresion %2
aumentando el dafio del tejido circundante.

Debido a la baja tasa de recambio celular y a la pobre capacidad reparativa el cartilago,
no logra compensar el dafio sufrido, generandose la osteoartrosis independientemente de
cual sea la causa original del dafio, los fibroblastos de la membrana sinovial responden
secretando diversas citoquinas y factores inflamatorios (IL- 1, TNF-, TGF-, IL-8, GRO-, entre
otras).?***?°La respuesta insuficiente del hueso subcondral reemplaza el cartilago hialino por
fibrocartilago , lo que le confiere una inferior capacidad mecanica. *"%

Cada célula del cuerpo funciona como un transmisor y un receptor de informacién
electromagnética y son precisamente esas frecuencias las que preceden o corresponden con
funciones bhioquimicas. Las células normales oscilan con frecuencias diferentes a las células
enfermas, por lo tanto, la actividad bioldégica es producto de la interaccién energética. La
respuesta celular a las radiaciones electromagnéticas se conoce como acoplamiento inductivo.
Las fuerzas electromagnéticas actian a nivel intracelular, produciendo respuestas bioquimicas
caracterizadas por movilizacién de electrolitos a través de la membrana celular, excrecion de
productos toxicos, sintesis proteica, estimulacion del metabolismo celular y generacion de
enlaces de alta energia.”

Los campos magnéticos producen efectos bioquimicos, celulares, tisulares y sistémicos.
Inicialmente produce desviacidbn de las particulas con carga eléctrica en movimiento,
produciendo corrientes inducidas, intra y extracelulares lo que genera un estimulo del
metabolismo celular, con normalizacion del potencial de membrana alterado que favorece un
estimulo directo del trofismo celular, que se manifiesta por el estimulo en la sintesis de la
energia que requiere el organismo para su funcién a nivel celular beneficiando de esta manera
la multiplicacién celular, la sintesis proteica y la produccién de prostaglandinas que le confiere
un efecto antinflamatorio.*

Si tenemos en cuenta que la magnetoterapia presenta diferentes efectos biolégicos, a nivel
bioguimico, subcelular, celular y tisular, asi como la evaluacién de los efectos terapéuticos que
se derivan de estos efectos bioldgicos, entonces se puede tener una idea de todos los
procesos en los que puede influirse a través de los campos magnéticos.™* !

Los Institutos Nacionales de Salud (NIH) de los EUA aceptan el tratamiento con campos
electromagnéticos para las siguientes indicaciones: reparacion 6sea y de lesiones tendinosas
cronicas, estimulacién nerviosa, cicatrizacion de heridas y Ulceras varicosas, osteoartritis,
electropuntura, regeneracion tisular, estimulacion del sistema inmunolégico y modulaciones
neuroendocrinas.** Otros autores han expandido esta lista agregando: control de dolor,
traumatismos y lesiones, reduccion de inflamacién y mejoria de circulacion sanguinea,
fibromialgia, procesos infecciosos (efectos antimicrobianos), tratamiento especifico de malaria,
reduccion de estrés, correccion de trastornos neurolégicos, incremento de la energia fisica y
del rendimiento atlético, etcétera.*
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Los campos electromagnéticos més utilizados para diagnosticos y tratamientos en medicina
son los campos electromagnéticos pulsados, su aplicacién se inicia en la década de los afios
40 en Japdn, pero no es hasta 1979 cuando que la Food and Drug Administration (FDA) avala
su utilizacién en los Estados Unidos para estimular la reparacion Osea en fracturas no
consolidadas. Una década después, la FDA autoriz6 su uso para el tratamiento de dolor y
edema en tejidos blandos superficiales.*

Los buenos resultados obtenidos en este trabajo con la aplicacion de la terapia PEMF puede
deberse a que los campos electromagnéticos pulsados influencian el comportamiento de la
célula, induciendo cambios en el potencial de membrana celular, aumentando la oxigenacion
tisular, activandose la regeneracion celular, también porque aumenta el transporte de calcio
que estimula la reparacion y el crecimiento de cartilago y al mismo tiempo disminuye el dolor.*

Ademas estudios de laboratorio han revelado que los campos electromagnéticos pueden
estimular la nueva formacién 6sea, lo que indica una funcion potencial de la estimulacién
electromagnética en el tratamiento de las fracturas que no lograron consolidar.*®

Los resultados de este estudio se corresponden con lo reportados en la literatura donde se
plantea que la terapia de campo electromagnético pulsétil produce una reduccion rapida y
sustancial del dolor en pacientes con artrosis de rodilla.®’

Por otra parte se plantea que el ozono tiene efecto antiinflamatorio explicado por su
capacidad para oxidar compuestos que contienen enlaces dobles, entre ellos el &cido
araquidonico y las prostaglandinas, sustancias biol6gicamente activas que se sintetizan a
partir de dicho acido y que participan en grandes concentraciones en el desarrollo y en el
mantenimiento del proceso inflamatorio®, ha sido referido también en otras investigaciones que
la infiltraciones intrarticulares con ozono tienen un efecto beneficioso en el tratamiento de
artrosis de rodilla. 34°

Los mecanismos de accion del PEMF y del ozono médico producen un efecto antiinflamatorio
gue parece potenciarse cuando ambos se aplican conjuntamente, tal como se pudo constatar
en los resultados de este estudio. En cuanto a la incidencia de eventos adversos solo se
presentaron en el grupo al que se le aplicd lbuprofeno. (Tabla 5) Este resultado se
corresponde con otros reportados en la literatura donde se describen sintomas como nauseas,
epigastralgia, cefalea, hipertension con ibuprofeno. *

CONCLUSIONES

Después de todo lo antes expuesto se puede concluir que con el protocolo utilizado en este
estudio el tratamiento con PEMF aplicado de manera independiente, asi como combinado con
infiltracién intrarticular de ozono es efectivo y seguro para el tratamiento sintomatico de la
artrosis de rodilla de mas de 5 afios de evolucién en pacientes mayores de 60 afios.
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ANEXOS

Tabla 1: Homogeneidad de los grupos antes del tratamiento mediante la administracion del

cuestionario WOMAC
Suma de gl Media F Sign.
cuadrados cuadrét
ica
Dolor Antes Entre grupos 4,822 2 2,411 0,505 0,605
Dentro de grupos 415,667 87 4,778
Total 420,489 89
Rigidez Entre grupos 4,022 2 2,011 1,527 0,223
Articular Dentro de grupos 114,600 87 1,317
Antes Total 118,622 89
Capacidad Entre grupos 0,622 2 ,311 0,018 0,982
Funcional Dentro de grupos 1475,333 87 16,958
Antes Total 1475,956 89

Tabla 2: Evaluacion de la intensidad del dolor antes y después del tratamiento

Categoria, Grupo AINES Grupo PEMF Grupo OZONO-PEMF
Antes Después Antes Después Antes Después
No dolor 0% 0% 0% 56,7% 0% 66,7%
Muy leve 0% 3,3% 0% 26,7% 0% 20,0%
Leve 0% 30% 0% 16,6% 0% 13,3%
Moderado 0% 66,7% 0% 0% 0% 0%
Intenso 36,7% 0% 40,0% 0% 43,3% 0%
Muy intenso 63,3% 0% 60,0% 0% 56,7% 0%

Fuente: Historia clinica De una primaria N=90 30 (por grupo)
(p=0,910 entre grupos antes de comenzar tratamiento)
0: No dolor 1-2: Muy leve 3-4: Leve 5-6: Moderado 7-8: Intenso 9-10: Muy Intenso
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Tabla 3: Comparacion de los grupos 2 y 3 en cuanto al nimero de sesiones en que comienza la

mejoria.

Grupo PEMF Grupo OZONO PEMF
Sesiones Numero de Pacientes % Numero de %

Mejorados Pacientes

Mejorados

Sesion 1 12 40 14 46,7
Sesion 2 14 46,7 12 40
Sesion 3 3 10 4 13,3
Sesion 4 1 3,3 0 0
Sesion 5 0 0 0 0
Después de la sesion 0 0 0 0
5
Total de pacientes 30 100 30 100

Fuente: Historia clinica De una primaria n= 60
En esta tabla solo se compararon los grupos 2 y 3.

30 (por grupo)

Tabla 4: Porciento de reduccion segin escalas de medicién de dolor, rigidez articular y capacidad
funcional en los tres grupos

Parametro Grupo AINES Grupo Grupo OZONO-PEMF
PEMF

Dolor 31,4% 55,3% 69,4%

Rigidez articular 26,3% 56,4% 85,9%

Capacidad funcional 11,2% 38,1% 56,4%

Fuente: Historia clinica De una primaria n=90
Es significativa la diferencia del dolor entre todos los grupos de tratamiento p=0.000 (ANOVA)

30 (por grupo)

Tabla 5: Incidencia de eventos adversos por grupo de tratamiento.

Eventos adversos Grupo AINES Grupo Grupo OZONO-PEMF
PEMF

Aumento de la TA 2 0 0

Nauseas 1 0 0

Fuente: Historia clinica De una primaria n=90 30 (por grupo)

TA= Tension Arterial
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