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PALABRAS CLAVE Resumen

Fractura Colles; Objetivo: Evaluar los resultados de la magnetoterapia en pacientes con fracturas recientes de
Electromagnetoterapia; Colles.

Estimulacion Disefio: Estudio prospectivo, comparativo, con un modelo de casos y controles.

magnética Material y método: La investigacion se realizd en el Policlinico Docente Ernesto Guevara

del municipio Niquero, provincia Granma, en el periodo comprendido desde septiembre del
2009 hasta febrero del 2010. Del universo de trabajo se crearon aleatoriamente 2 gru-
pos, a uno de ellos se le aplico el tratamiento convencional y al otro se le aplico ademas
electromagnetoterapia durante los siguientes 30 dias. Los resultados de ambos grupos se
reflejaron en tablas y se realizd un estudio comparativo entre ambos utilizando pruebas
estadisticas.
Resultados: Fueron valorados como positivos ya que en el grupo de estudio y mediante la
utilizacion de la electromagnetoterapia, la consolidacion clinico-radioldgica se produjo, en un
93,3% de los pacientes, mucho antes del tiempo de aquellos que siguieron solo el tratamiento
convencional.

Obtuvimos la consolidacion clinico-radioldgica, antes del tiempo descrito segln el trata-
miento convencional, en un 93,3% de los pacientes.
Conclusiones: El uso del campo magnético continuo a baja frecuencia logra una recupera-
cion mucho mas pronta en los pacientes afectados con fracturas recientes de Colles, y es una
conducta que puede tomarse sin rebasar los limites de la atencion primaria.
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Abstract

Objective: To analyse the results of the use electromagnetic therapy in patients with recent
Colles fractures.

Design: Prospective, comparative and case/control study.

Material and methods: The study was conducted in the Ernesto Guevara Polyclinic in Niquero
city, province of Granma (Cuba), from September 2009 to April 2010. Two groups were randomly
chosen from all the patients with recent Colles fracture. Both were treated conventionally, but
one of them (the study group) was also treated with electromagnetic therapy for the following
30 days. At the end of treatment, the groups were compared, statistical tests were applied and
conclusions reached.

Results: The results were positive in the study group, as by using electromagnetic therapy, the
clinical and radiological consolidation was complete in the 93.3% of patients, earlier than the
patients who followed only the conventional treatment.

Conclusions: We conclude that the use of low frequency magnetic field improves the treatment
of recent Colles fractures, and this treatment can be applied within primary care.

© 2010 Elsevier Espana, S.L. and SEMERGEN. All rights reserved.

Introduccién

Hace mas de 50 afos Yasuka y Fukada demostraron, por
induccion eléctrica, la aparicion de neoformacion o6sea en
la vecindad de un electrodo activo, durante 3 semanas en el
fémur de un conejo.

También descubrieron un fenémeno conocido como pie-
zoeléctrico, es decir, en un hueso que es sometido a una
determinada compresion aparece, en el lado de la concavi-
dad, una carga negativa y en el lado de la convexidad una
carga positiva'-2.

Fukada demostré la presencia de potenciales que apa-
recen en relacion con las solicitudes mecanicas del hueso,
y sus estudios posteriores han demostrado que su aparicion
depende de la estructura colageno-mineral del hueso.

Muchos autores coinciden en que inmediatamente des-
pués de las fracturas hay una inversion de la polaridad y
toda la diafisis se hace negativa en relacion con la epifisis, y
que microcorrientes, alterna y directa, tienen un efecto de
osteogénesis’>.

El método no invasivo del campo magnético pulsatil
engendrado entre 2 bobinas, segln los principios sehalados
por Bassett, de 2 Gauss y 1,5 mv/cm durante algunas horas
produjo en 387 pacientes con seudoartrosis posfractura un
promedio de 77% de consolidacion®. Brightom con el método
no invasivo del campo electromagnético sinusoidal de 60 khz
y 5 v obtuvo el 77,3 de unién®.

Actualmente podemos encontrar en la literatura médica
varias publicaciones relativas al uso de la electricidad en
la reparacion de fracturas y seudoartrosis, sobre todo las
que han sido tratadas con inmovilizacion asociadas a esti-
mulos eléctricos con un aparato galvanico haciendo llegar
la corriente directamente al hueso o periostio por medio de
agujas de acupuntura®®.

En Cuba el profesor Ceballos Mesa'®'" a partir de los
anos ochenta, comenzo a introducir en la terapéutica de las
fracturas los estimulos eléctricos y electromagnéticos, con
resultados que avalaron su posterior utilizacién por muchos
centros del pais.

En nuestro municipio, la constante aparicion de trau-
matismos de alta velocidad que implicaron fracturas
fundamentalmente tipo Colles constituyd un motivo de
busqueda de métodos que mejoraran y viabilizaran los tra-
tamientos hasta ahora establecidos como norma.

Nuestro trabajo pretende demostrar las ventajas por nos-
otros percibidas, en el uso de la electromagnetoterapia,
para el tratamiento de las fracturas recientes de Colles,
basandonos en el poder osteogénico del campo magnético
continuo.

Métodos

Se realizd un estudio comparativo prospectivo de los pacien-
tes portadores de fracturas de Colles entre septiembre del
2009 y febrero del 2010. La muestra de estudio quedd
conformada por 30 pacientes de ambos sexos con edades
comprendidas entre 33 y 80 anos, que sufrieron la fractura
conocida como tipo Colles, y que aceptaron participar volun-
tariamente en la investigacion. Se excluyeron los pacientes
con otras lesiones asociadas (politraumatismos), con hiper-
tiroidismo, epilépticos, embarazadas, con marcapasos,
trastornos hemorragicos, todos lo que presentaron contra-
indicacion para el uso del proceder, ademas de aquellos que
no quisieron participar en la investigacion. La invitacion se
realizé a modo de entrevista durante la consulta.

Todos los pacientes provinieron de los consultorios médi-
cos de familia distribuidos en el territorio, donde recibieron
la primera asistencia médica; luego llegaron derivados al
Policlinico como centro receptor de los casos de atencién
primaria, y el grupo de estudio recibi6 ademas una segunda
fase de tratamiento en la Sala Comunitaria de Terapia Fisica
y Rehabilitacion. Al final retornaron todos a su area de salud
cerrando el ciclo de la atencion primaria. A través del regis-
tro en el Policlinico Comunitario se pudo dar el seguimiento
adecuado.

A todos los pacientes se les realizé un examen clinico y
radiografico exhaustivo a su llegada al servicio de urgencia.
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Posteriormente se les realizo seguimiento semanal con rayos
X (AP y lateral), desde la segunda hasta la octava semana.
Se utilizd para la valoracion radiografica la clasificacion de
Sarmiento, y para demostrar la consolidacion clinica nos
basamos en los criterios siguientes: ausencia de dolor en
el foco de la fractura, ausencia de movilidad anormal y de
crepitacion osea.
Clasificacion de Sarmiento:

e Etapa I: formacion de callo. Imagen con esclerosis de los
fragmentos 0seos.

o Etapa II: formacion de trabéculas oseas en la solucion de
continuidad.

o Etapa llI: radiopacidad completa del callo y restauracion
del canal medular.

Se constituyeron, de forma aleatoria, 2 grupos de 15
pacientes cada uno, a los cuales se les realizd la reduccion
manual y enyesado asi como seguimiento por consulta segun
normas vigentes para este tipo de fractura. El grupo de estu-
dio fue remitido a la Sala de Terapia Fisica y Rehabilitacion
a las 24h de atendido y se les comenz6 a aplicar magne-
tismo terapéutico diariamente por 30 dias con los siguientes
parametros:

Frecuencia 50 Hz.

Tiempo 30 min.

Onda completa (sinusoidal).
Intensidad IV (160 Gauss).
Régimen continuo.

Los datos fueron recogidos en un modelo (ver Anexo
1) donde se cuantificaron las siguientes variables: nimero
de hoja clinica, nombre y apellidos, direccion, edad, sexo,
diagndstico, fecha de ocurrido el traumatismo, nimero de la
sesion, interconsulta semanal por traumatologia y resultado
final.

Los resultados obtenidos se valoraron segln los siguientes
criterios:

o Terapéutica efectiva: cuando antes de la sexta semana se
obtuvo la consolidacion clinica y radiologica de la frac-
tura.

e Terapéutica no efectiva: la consolidacion clinico-
radiolégica se produjo entre la sexta y la octava
semanas, tiempo promedio normal de evolucion de esta
lesion.

El protocolo de esta investigacion fue aprobado por el
comité cientifico de la institucion ya que considera de impor-
tancia la implementacion de procedimientos terapéuticos
que ayuden no solo a la prestacion de un mejor servicio de
salud para la poblacion, sino también a viabilizar el flujo
de pacientes hacia la atencién especializada y a un mejora-
miento profesional de los médicos de la atencion primaria
de nuestra localidad.

Anadlisis y discusion
Se realizd la evaluacion del tratamiento de electromag-

netoterapia con régimen continuo con una muestra de 30
pacientes, 15 para cada grupo (control y estudio).
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Tabla 1 Distribucion de los pacientes segiin edad y sexo
Edad Grupo Femenino Masculino Total
30-39 Estudio 2 1 3
Control 1 1 2
40-49 Estudio 4 4
Control 4 1 5
50-59 Estudio 5 1 6
Control 4 1 5
60 y mas Estudio 2 2
Control 3 3
Total 25 5 30
Fuente: Tarjeta se seguimiento de Colles-magnetismo.
Tabla 2 Tiempo de consolidacion del grupo control
Tiempo (semanas) Pacientes %
3
4 .
5 1 6,66
6 4 26,6
7 6 40
8 4 26,6
Total 15 100%

Fuente: Tarjeta se seguimiento de Colles-magnetismo.

En la tabla 1 se observa al comparar ambos grupos que las
variables edad y sexo no tuvieron una diferencia significa-
tiva. Apreciando que en los 2 grupos la fractura predomind
en el sexo femenino, entre los 40 y 59 anos de edad; lo que
se corresponde con lo encontrado en la bibliografia consul-
tada respecto a que esta lesion es mas frecuente en el sexo
femenino y en los pacientes por encima de los 40 anos.

En la tabla 2 se relaciona el tiempo de consolidacion de
las fracturas en los pacientes del grupo control (yeso sin
magnetismo), observando que de 15 pacientes en solo uno
la consolidacion clinico-radioldgica se produjo en la quinta
semana para un 6,66% tratandose de un paciente de 33 afos;
lo que consideramos factible si consideramos que en los
ninos y jovenes la consolidacion dsea ocurre mas rapido que
en el adulto; ademas de coincidir con los autores revisados
que plantean que la fractura de Colles en el adulto tiene un
tiempo promedio de consolidacion entre la sexta y la octava
semanaZ”.

La tabla 3 muestra las sesiones para lograr la consoli-
dacion dsea antes del tiempo promedio ya mencionado,
observamos que la mayoria de los pacientes necesitaron
como promedio de 20 a 25 sesiones (14 pacientes para
un 93,3%), aunque continuamos la terapéutica hasta
completar 30 una vez retirado el enyesado, debido al

Tabla 3 Numero de sesiones y consolidacion dsea
Sesiones Numero %
Hasta 19 - -

De 20 a 25 14 93,3
Mas de 25 1 6,66
Total 15 100%

Fuente: Tarjeta se seguimiento de Colles-magnetismo.
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Tabla4 Evaluacion de los resultados obtenidos en el grupo
de estudio

Terapéutica efectiva NUmero de pacientes %

Si 14 93,3
No 1 6,66
Total 15 100%

Fuente: Tarjeta se seguimiento de Colles-magnetismo.

poder antiinflamatorio y antiflogistico que favorece la
rehabilitacion de los pacientes. Resaltando que en un
paciente aunque continuamos aplicandole la estimulacion
magnética por 30 dias lo consideramos como terapéutica
no efectiva pues la consolidacion se produjo en la sexta
semana.

La tabla 4 evalua los resultados obtenidos en el grupo
estudio; de los 15 pacientes del grupo en 14 de ellos se con-
siderd como efectiva la estimulacion electromagnética para
un 93,3% y en solo uno como tratamiento no efectivo para
un 6,66%.

Estos resultados obtenidos en el presente estudio confir-
man lo planteado en la bibliografia revisada, sin embargo,
debemos resaltar que no encontramos referencia anterior
del uso del campo magnético a baja frecuencia para el
tratamiento de la fracturas recientes en general y especi-
ficamente la de Colles.

Finalmente sefalamos que en ningln paciente a través
del seguimiento diario se detectaron reacciones adversas
al tratamiento, lo que reafirma la opinion de otros autores
(estudio infométrico sobre las tendencias de investigacion
y desarrollo del campo magnético y electromagnético) que
este método presenta muy baja o ninguna reaccion colateral
al paciente.

Este trabajo nos permitio reducir el tiempo de con-
solidacion en la fracturas recientes de Colles con una
reincorporacion mas pronta del paciente a las actividades

habituales, y en los vinculados al trabajo un reduccion con-
siderable a la seguridad social.

Estos resultados obtenidos por nuestro equipo constitu-
yen un flagrante ejemplo de la utilidad de variantes de
tratamiento desde la misma atencion primaria, si tenemos
en consideracion que todos los casos fueron diagnosticados y
seguidos por médicos generales que trabajan en las diferen-
tes areas de salud, y sin la necesidad de llegar a la atencion
especializada. De hecho, en nuestro municipio solo conta-
mos con un especialista en ortopedia y traumatologia para
una localidad de casi 60.000 habitantes, en los 3 munici-
pios aledanos (casi con la misma cantidad de habitantes)
no existe ningln especialista, lo que triplica el nimero de
casos para dicho especialista y con ello la importancia de el
manejo de esta lesion en la atencién primaria. En nuestro
medio contamos solo con el asesoramiento del especialista
local (Niquero) y de la region Manzanillo, centro hospita-
lario provincial al que fluyen las posibles complicaciones,
las cuales no ocurrieron en este estudio gracias al trabajo
mancomunado de ambos niveles de la atencion médica.

Conclusiones

La estimulacion electromagnética a baja frecuencia y régi-
men continuo es un tratamiento eficaz en la fractura
reciente de Colles acortando el tiempo de consolidacién
Osea entre 4 y 5 semanas.

El promedio de aplicaciones en la muestra estudiada fue
de 20 a 25 sesiones.

La atencion primaria es el beneficiario directo de esta
investigacion pues mediante su utilizacion podra aplicar una
terapéutica mas efectiva y mitigar el flujo, ya congestio-
nado, hacia la atencion especializada.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ninglin conflicto de intereses.
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Anexo 1. Tarjeta de seguimiento de Colles-magnetismo

Nombre y apellidos

Edad: Sexo: Fecha de la lesion:

Direccion Particular:

Sesiones:
1.2 3 4 5 6 7 8 9 10 _11_12 13 14 15

16__17_18 1920 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 __

Consultas de Traumatologia (hallazgos clinico-radiolégicos):

1ra semana

2da semana

3ra semana

4ta semana

5ta semana

6ta semana

7ma semana

8va semana
RESULTADO FINAL Tto efectivo: Tto no efectivo:
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