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Resumen

En el presente trabajo se ha realizado una revision bibliogrdfica sobre el efecto de la
magnetoterapia en diferentes enfermedades neuroldgicas, tales como Alzheimer, Parkinson,
cefalea/migrafia, neuropatias, desordenes psiquidtricos, del suefio, epilepsia, etc. En virtud del
resultado observado parece ser que el efecto de la magnetoterapia es positivo en algunas
patologias, pero este campo estd en la actualidad poco aplicado en paises occidentales.

INTRODUCCION

En magnetoterapia en lugar de usar imanes permanentes lo habitual es generar un campo magnético exdgeno
con el que tratamos la zona bajo tratamiento. El campo magnético es generado mediante unas bobinas de
cuya arquitectura depende el campo magnético producido. Los equipos de magnetoterapia son generadores
gue activan a las bobinas imponiendo la frecuencia y la intensidad

del campo.

Existen dos rangos de intensidades terapéuticas, los campos del orden de los picoteslas que actian sobre el
cerebro, y los de militeslas que actuan sobre los tejidos no nerviosos. Son los primeros los que vamos a
analizar en este trabajo.

Dentro de la magnetoterapia, la estimulacion magnética transcraneal (EMT) es una técnica neurofisioldgica
que permite la induccidn, de forma segura y no invasiva, de una corriente en el cerebro. Esta técnica se
fundamenta en el potencial que poseen los campos magnéticos para generar en un tejido excitable, actividad
eléctrica de manera controlada y focal.

La técnica basada en la induccién electromagnética descubierta por Michael Faraday en el siglo XIX. Sin
embargo, fueron Anthony Barker y sus colaboradores quienes, en 1984, consiguieron desarrollar un
estimulador capaz de despolarizar neuronas en la corteza cerebral y evocar movimientos contralaterales al
activar vias corticoespinales.
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APLICACIONES TERAPEUTICAS RECOGIDAS EN LA BIBLIOGRAFIA

Son muy abundantes las publicaciones en las que se expone un review de trabajos que relatan la utilizacién de
campos magnéticos en las mas diversas especialidades clinicas. Aqui recogemos solamente las referentes a las
enfermedades mentales

Enfermedad de Alzheimer

En el estudio (1) se muestran los resultados con pacientes de Alzheimer que experimentaron una mejoria muy
significativa. Se obtuvo una respuesta de regresion o mejoria en el 60 % de los casos con magneto y
ozonoterapia combinada al mes de tratamiento, superior al empleo aislado de estas terapéuticas.

La mejoria de la calidad de vida se mantuvo en el 46,6 % de los pacientes con el tratamiento combinado, aun a
los 6 meses del tratamiento, respuesta que no se obtuvo con el empleo del campo magnético o del ozono,
como métodos aislados.

Se observé una tendencia a la mejoria o desaparicion de las manifestaciones psiquiatricas y conductuales al
mes del tratamiento combinado y en los habitos de alimentacién y vestuario, que se relaciona con la calidad
de vida del paciente demente.

No se presentaron manifestaciones de toxicidad que obligaran a la suspensién del tratamiento.

Enfermedad de Parkinson

Un ensayo doble ciego controlado por placebo (2), de 2 meses de duracién en 18 personas con mal de
Parkinson, compard la rTMS con el placebo. Los resultados sugieren que la terapia de rTMS puede mejorar los
sintomas del mal de Parkinson.

Cefalea/migrafia

En el estudio doble-ciego, placebo-controlado (3) se demostré que la administracion de un campo magnético
pulsado produce efectos beneficiosos significativos, tanto segun la opinidon subjetiva de los pacientes como de
los registros de actividad EEG.

Neuropatias
Este estudio (4) demuestra que la exposicidn a los campos electromagnéticos pulsados mejora la regeneracién
periférica doble del nervio en las ratas con el nervio ciatico seccionado.

Desordenes psiquiatricos

A la vista de los peligros, asociados con la terapia de electroshock, el autor en este articulo tedrico (5), sostiene
que el estimulo magnético transcraneal (TMS) presenta una gran potencialidad como tratamiento psiquiatrico
alternativo. La TMS consiste en colocar una bobina que produce un fuerte campo magnético en la frente del
paciente. Durante varios minutos, el dispositivo produce un fuerte campo magnético pulsante. A su vez, éste
genera un flujo de corriente eléctrica. Sin embargo, el flujo es tan débil que no provoca el ataque epiléptico
que conlleva la terapia de electroshock. Los pacientes permanecen del todo conscientes durante el
tratamiento. La eficacia de este tratamiento ha igualado a la del electroshock, con la ventaja de que presenta
menos efectos secundarios.

Los pacientes sometidos a la terapia magnética deberdn continuar siendo tratados luego con otros métodos
complementarios. Otra ventaja la supone el hecho de que al es indoloro, no invasivo y mas eficaz en las
estructuras profundas del cerebro.
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Desdrdenes del sueio

Los resultados de este estudio doble-ciego (6), placebo-controlado, indicaron significativamente que la terapia
con campo magnético de baja frecuencia mejoraba los modelos de suefio en pacientes con insomnio
psicofisioldgico crénico. El tratamiento se administrd tres veces por semana, al final de la tarde y durante 20
minutos, durante cuatro semanas.

Epilepsia

Se han visto dos estudios distintos:

En el primer articulo (7) se informa de los casos de tres pacientes con ataques parciales que recibieron
tratamiento con campos magnéticos exdgenos de baja intensidad. El tratamiento llevé a una disminucién de la
frecuencia de los ataques, que se mantenia después de un periodo postratamiento de 10-14 meses. Los
resultados de este estudio (8) demostraron la eficacia de un tratamiento con impulsos transcerebrales de
campo sinusoidal modulado. La técnica parece mas eficaz que otras terapias para el tratamiento de pacientes
con epilepsia.

Enfermedad de Gilles de la Tourette

Este articulo relata (9) el caso de un paciente de seis afios con sindrome de Tourette. Se apreciaron mejoras en
sus habilidades visuoconstruccional y visomotora, y mejoras sintomaticas generales, a medida que se le
aplicaba el tratamiento de impulsos extracraneales de campos electromagnéticos.

Esquizofrenia
El estudio (10) sugiere que la estimulacion magnética transcraneal repetitiva (RTMS) produce reducciones
sostenidas en la activacién cortical.

Estrés postraumatico

Se ha empleado la EMT en el trastorno por estrés postraumatico (TEP). En el articulo (11) se refieren dos casos
de TEP resistentes a otros tratamientos en los que disminuyé la frecuencia de los sintomas con EMTr lenta en
la regidn prefrontal derecha. Grisaru y cols. (12) también han dado a conocer efectos terapéuticos al aplicar
EMTr lenta en la corteza motora de sujetos con TEP.

Trastorno obsesivo-compulsivo (TOC)

En 1997 Greenberg et al, en un estudio doble-ciego controlado, (13) aplicaron EMTr rapida (20 hz) de manera
randomizada sobre la corteza cerebral prefrontal derecha, izquierda y

sobre la regidn occipital (grupo control) a un grupo de 12 pacientes con TOC. Encontraron una disminucion
significativa de las compulsiones durante ocho horas después de haber estimulado la regidén frontal
dorsolateral derecha.

Transtorno Bipolar

Se ha reportado que la EMT puede causar cambios en el estado de animo, que son especificos de acuerdo al
lado del cerebro estimulado. En sujetos normales se ha visto que posterior a estimular la corteza prefrontal
izquierda, hay sensacidén subjetiva de tristeza.

Nikolaus et al (14) en un estudio abierto, encontraron resultados similares en un grupo de ocho pacientes con
diagnodstico de trastorno afectivo bipolar |, en fase maniaca; aunque concluyen que es un tratamiento
potencialmente efectivo, aceptan que se necesitan estudios con mayor niumero de pacientes y un mejor
disefio metodoldgico.
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Depresion vascular

El término depresidn vascular (VD) ha sido utilizado para describir trastornos depresivos tardios, en pacientes
con evidencia clinica de enfermedad cerebro-vascular.

En este ensayo (15) controlado se demuestra la eficacia de los rTMS en pacientes geriatricos con VD.

Fibromialgia

Un estudio previo, doble ciego controlado con placebo, de 30 mujeres con fibromialgia, encontré mejoria
significativa con los imanes en comparacién con el placebo (16). Las mujeres durmieron sobre cubiertas
magnéticas para colchdn (o cubiertas falsas para el grupo de control) cada noche, durante 4 meses.

CONCLUSIONES

El uso de los campos magnéticos debe realizarse desde un doble punto de vista: por un lado su visidn
terapéutica y por otro el estudio de funciones bioldgicas.

En Europa y Norteamérica, aunque se recogen las aplicaciones clinicas de los campos magnéticos, su uso
resulta poco habitual, no asi en los paises de la antigua Unién Soviética donde es una practica mas habitual.
Los tratamientos con campos magnéticos no excluyen la utilizacién de farmacoterapia o de otras técnicas
terapéuticas, sino que las pueden mejorar y complementar. Para hacer un uso racional de la magnetoterapia
es preciso tener en cuenta los cuatro puntos cardinales de la magnetoterapia: La orientacién espacial de las
componentes de los campos, la consecucion de un ambiente magnético con marcado gradiente de campo, la
seleccién de las frecuencia/as mas aconsejables en cada caso, y la juiciosa asociacién con otras herramientas.
La intensidad del campo no suele ser un factor determinante. Los campos de baja frecuencia como nueva via
para tratamiento de algunas enfermedades degenerativas.
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