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GLOSARIO

CEM: Campos electromagnéticos

Ciego simple: Se refiere generalmente a que el sujeto desconoce el grupo de
tratamiento al que pertenece, aunque es a veces el investigador quien desconoce la
asignacion de tratamientos.

Criterios de inclusion: son todas las caracteristicas particulares que debe tener un
sujeto u objeto de estudio para que sea parte de la investigacion. Estas
caracteristicas, entre otras, pueden ser: la edad, sexo, grado escolar, nivel
socioecondmico, tipo especifico de enfermedad, estadio de la enfermedad y estado
civil. Ademas, cuando la poblacion son seres humanos es conveniente sefialar la
aceptacion explicita de su participacion mediante carta de consentimiento informado
y, en caso de nifios, de carta de asentimiento.

Criterios de exclusion: se refiere a las condiciones o caracteristicas que presentan
los participantes y que pueden alterar o modificar los resultados, que en consecuencia
los hacen no elegibles para el estudio. Tipicamente estos criterios de exclusién se
relacionan con la edad, etnicidad, por la presencia de comorbilidades, gravedad de la
enfermedad, presencia de embarazo, o las preferencias de los pacientes. Es
importante destacar que estas caracteristicas no corresponden a lo “contrario” de los
criterios de inclusién; por ejemplo, si en el estudio se define que se incluiran mujeres,
en los de exclusion no debe sefalarse hombres, o bien, si el estudio sera de adultos,
no es correcta la exclusion de nifos.
Criterios de eliminacién: Este aspecto corresponde con las caracteristicas que se
pueden presentar en el desarrollo de la investigacion. Es decir, seran circunstancias
gue pueden ocurrir después de iniciar la investigacion y de haber seleccionado a los
participantes. Por ejemplo, en un estudio longitudinal con la vigilancia mensual de los
pacientes durante un afo, los pacientes que dejaron de acudir por cualquier causa
(entre otras, muerte, cambio de domicilio, no deseo de seguir participando en el
estudio) en algun momento, no deberan ser considerados al final, por esta razon seran
eliminados del estudio. En el caso de estudios transversales, como en una encuesta,
el criterio de eliminacion sucede cuando los participantes no completan
apropiadamente la o las evaluaciones programadas.

DC: Corriente contlnua, la misma fluye en una sola direccién y el campo magnético
es estable

ECG: Electrocardiograma

ELF: Campos electromagnéticos de frecuencia extremadamente baja.

EKG: Electrocardiograma

EMF: Campos electromagnéticos

ELF-PEMF:Campos electromagnéticos de pulso de frecuencia extremadamente
baja

FC: Frecuencia cardiaca

FR: Frecuencia respiratoria

Gauss: Unidad de inducciéon magnética, del sistema cegesimal. Corresponde a la
diezmilésima parte de una tesla

Hb: Hemoglobina

HF: Alta frecuencia

Hto: Hematocrito



HRV: Variabilidad de la frecuencia cardiaca
IL-6: Interleucina 6

IgG: Inmunoglobulina G

IgM: Inmunoglobulina M

Kgauss: kilo gauss

LF: Baja frecuencia

MTS: Magnetic strength threshold
PA: Presion arterial

PCR: Proteina C reactiva

PSD: densidad de potencia espectral
PMF: Campo magnético pulsado

pT: Picotesla

uT: Microtesla

RMS: El valor de la media de la raiz cuadrada de los datos registrados

SMF: Campos magnéticos estaticos (SMF)
SOP: Sindrome de ovario poliquistico



INTRODUCCION

Los campos magnéticos pulsados han demostrado ser una terapia eficaz, segura y
econOmica para el tratamiento de multiples patologias. Incluso, a pesar de estar
catalogada como una terapéutica complementaria o alternativa los campos
magnéticos pulsados se emplean con frecuencia en diferentes especialidades
meédicas convencionales. El uso de esta terapia se basa en el efecto fisico generado
por la combinacion de un pulso eléctrico y magnético, que genera ondas que pueden
penetrar a profundidad todos los tejidos.

experimentos realizados en animales y varios ensayos clinicos desarrollados en
humanos han demostrado como la estimulacion electromagnética genera efectos
positivos en los diferentes tejidos corporales; activando los procesos de cicatrizacion,
disminuyendo la inflamacion, el dolor y acelerando el proceso de reparacion 0sea;
convirtiéndose de esta manera en una terapéutica prometedora para el tratamiento
de diversas afecciones.

No obstante aun faltan estudios que evidencien si estos campos magnéticos
artificiales causan efectos en sujetos sanos, como en los trabajadores de la salud que
se exponen diariamente a estos equipos biomédicos o si la magnetoterapia podria
tener efectos preventivos o benéficos en los sujetos sanos. Es claro que diariamente
todos estamos expuestos a campos magnéticos artificiales, provenientes de nuestros
celulares, torres de energia, computadores entre otros, sin embargo, no se
encuentran muchos estudios que evidencien si los campos magnéticos pulsados de
baja frecuencia generan algun cambio o variabilidad en nuestro organismo. Debido a
esto el objetivo del presente estudio fue determinar variaciones en las constantes
vitales, medidas hematométricas, quimica sanguinea y electrocardiograficas con la
exposicién a un campo magnético en sujetos sanos.



1. OBJETIVOS

1.1.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar si hay o no variaciones en las constantes vitales, medidas
hematométricas, electrocardiograficas y de quimica sanguinea, con la exposicién a
un campo magnético en sujetos sanos.

1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Convocar e incluir sujetos sanos previo consentimiento informado para participar ,
por asignacion al azar, a la exposicidn 0 no exposicion a campo magnético.
-Realizar toma de muestras para medicion de variables (consignar cuéles constantes
vitales y cuales medidas hematométricas) y registro electrocardiogafico basales.

- Asignar, cada sujeto, a exposicion 0 no exposicibn a campo magnético.

- Exponer a campo magnético / no campo magnético a los sujetos

-Realizar toma de muestras para medicion de variables y registro electrocardiogéfico
luego de exposicion / no exposicion a campo magnético

Identificar si existen cambios en las constantes vitales, medidas hematométricas,
electrocardiograficas y de quimica sanguinea, en los sujetos sanos expuestos y no
expuestos a los campos magnéticos pulsados.

Diferenciar los resultados encontrados en sujetos sanos expuestos a los campos
magnéticos pulsados vs los no expuestos.

Contrastar los resultados obtenidos en el grupo de sujetos del estudio | con los
evidenciados en la revision de literatura realizada.



1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 DEFINICION DEL PROBLEMA

En la actualidad existen pocos estudios acerca de las consecuencias de la exposicion
de personas sanas a los campos magnéticos pulsados de baja frecuencia y no hay
registros en la literatura con respecto de los efectos fisiologicos durante e
inmediatamente después de la terapia. Debido a esto se desconoce si esta
terapéutica puede generar variabilidades en algunos parametros como las constantes
vitales, quimica sanguinea y medidas hematométricas y electrocardiograficas, que
generen desenlaces positivos 0 negativos sobre los sujetos expuestos.

1.2.2 JUSTIFICACION

El uso de las terapias alternativas o complementarias para el tratamiento y prevencion
de multiples enfermedades estd aumentando diariamente alrededor del mundo; uno
de los tratamientos mas empleados son los campos magnéticos pulsados de baja
frecuencia, debido a la evidencia disponible principalmente acerca del efecto benéfico
en el manejo de los procesos inflamatorios, el dolor y las fracturas. Sin embargo, se
desconocen los efectos de esta terapia en sujetos sanos y existe poca evidencia
sobre si en pacientes con diferentes patologias pueden presentar variabilidades en
parametros como las constantes vitales, medidas hematométricas, quimica
sanguinea y medidas electrocardiograficas, que generen desenlaces positivos o
negativos sobre los sujetos expuestos. Esto, teniendo en cuenta que los procesos
bioquimicos vy fisiolégicos, se basan en el flujo de cargas eléctricas y que éstas a su
vez generan un efecto magnético; todos nosotros poseemos un campo magnético
natural, incluso la tierra posee su propio campo magnético y gracias a esta fuerza
electromagnética es que el ADN gira en nuestro cuerpo, teniendo esto en cuenta, se
podria sugerir que la exposicion a campos magnéticos artificiales de manera
inevitable genera cambios en nuestro organismo. Con el presente estudio esperamos
dilucidar esta incognita y asi, determinar si se deben realizar ajustes a los protocolos
de exposicion a magnetoterapia de acuerdo con nuestros hallazgos e identificar el
impacto de la exposicion a campos magnéticos en la variabilidad de los signos vitales
y paraclinicos sefalados, en los adultos sanos.



1.3 MARCO TEORICO

A lo largo del tiempo los efectos biolégicos de los campos magnéticos sobre los seres
vivos han sido motivo de estudio. Debido a que los procesos bioquimicos y
fisioldgicos, se basan en el flujo de cargas eléctricas (iones, electrones)?!. Es por esto
gue el interés terapéutico en esta rama de la medicina se ha incrementado en los
ultimos afios. Sin embargo, esta terapia ha sido empleada a lo largo de la historia;
meédicos de la antigua Grecia, China, Japén y Europa aplicaron con éxito materiales
magnéticos naturales en su practica diaria.

La terapia magnética como la conocemos inicié posterior a la segunda guerra
mundial, en paises como Japén y algunas regiones de Europa, durante los afios de
1960-1985 la mayoria de los paises europeos disefiaron y fabricaron sus propios
sistemas magneto terapéuticos.? Esta terapia se basa en una combinacién de
frecuencia, intensidad y duracion empleada para alterar la funcion celular y restaurar
los ritmos celulares normales. Desde inicio de los afios 80°s los investigadores han
encontrado que la terapia con campos magnéticos pulsados puede ser aplicada para
acelerar el proceso de cicatrizacion, la consolidacion de fracturas, la reduccion de
hematomas y para el tratamiento de la inflamacion y lesién de tejidos blandos.®# De
hecho, el primer libro sobre magnetoterapia, escrito por N. Todorov, fue publicado en
Bulgaria en 1982, resume la experiencia de utilizar campos magnéticos para el
tratamiento de 2700 pacientes, que padecen mas de 33 diferentes patologias.?

En Latinoamérica el principal exponente de la terapia magnética es el Dr. Demetrio
Sodi Pallares, médico cardiélogo mexicano autor del libro Magnetoterapia y
Tratamiento Metabdlico, quien introdujo la terapia magnética dentro del tratamiento
metabdlico por sus importantes efectos bioldgicos como: el aumento en la sintesis de
ADN por parte de los fibroblastos, la estimulacién de la bomba de sodio y potasio, la
rapida reparacion tisular ya que mejora las interacciones celulares y la circulacion
microvascular para mejorar la inflamacion y el dolor, ademéas también favorece el
transporte el oxigeno a los sitios de mayor necesidad sistémica debido a su naturaleza
paramagnética, entre otros efectos benéficos a nivel metabdlico.®

Hoy en dia es aceptado en la comunidad cientifica que la membrana celular es el
principal objetivo de accion del campo magnético, ya que la membrana plasmatica
puede traducir una sefal fisica en un estimulo quimico que a su vez induce la
actividad enzimatica en las diferentes respuestas metabdlicas. Existe evidencia que
demuestra como los campos magnéticos son capaces de afectar las vias de
sefalizacion mediante la alteracion de la unién y el transporte de iones donde el calcio
es el principal ion comprometido en el efecto de los campos magnéticos.? Pero hay
pocos estudios sobre el uso de los campos magnéticos pulsados de baja frecuencia
en sujetos sanos.

Con respecto a la dosificacion de los campos magnéticos pulsados, se evidencia que
los estudios varian la intensidad y tiempo de aplicacion, esto de acuerdo con el
objetivo terapéutico que tenga el meédico tratante. Ya que no se puede esperar que,
por ejemplo, la dosis del campo magnético que tiene beneficios para las heridas
superficiales, pueda ser igual de buena para el tratamiento de fracturas de dificil
consolidacion. Es por esto que a lo largo del tiempo los diferentes estudios han



empleado modelos tedricos y biofisicos para seleccionar la dosis éptima para
garantizar los mejores resultados, generando avances en el disefio de estos equipos
biomédicos y nuevas aplicaciones clinicas de la magnetoterapia. Entes reguladores
internacionales como la FDA han aprobado el uso de multiples dispositivos médicos
empleados en esta terapia; sin embargo, pocos estudios comparan la dosis usadas
para el tratamiento y los resultados clinicos; por este motivo no existe un consenso
claro acerca de la dosis a emplear, incluso en algunos estudios han seleccionado las
dosis de manera arbitraria, por experiencia clinica o por capacidad y disponibilidad
del dispositivo biomédico a emplear.®

Gracias a los estudios realizados por el Dr. Pallares, exponente latinoamericano de la
terapia magnética fueron creados y adaptados los protocolos de dosificacion que en
la actualidad son empleados y ensefiados en la Fundacién Universitaria Juan N
Corpas, para el uso de campos magnéticos pulsantes de baja intensidad y ultra baja
frecuencia en la cual se debe especificar claramente los siguientes parametros:

1. Intensidad: Es fundamental, esta puede ser de 100-200 gauss
a. 200 gauss se encuentra indicada en: Cancer, enfermedades
autoinmunes, enfermedades neurodegenerativas y enfermedades
metabdlicas del hueso.
b. 100 gauss se indican en: demas patologias no mencionadas
previamente.
2. Frecuencia: Esta es de ultra baja frecuencia con niveles entre 20-60 hertz
a. Baja < 40 hertz se utiliza para dolor e inflamacion
b. Alta > 40 hertz se emplea con el fin de producir regeneracion,
estimulacion celular, cicatrizacion
3. Polaridad: Se puede emplear alterno, de polo positivo o negativo
a. Positivo: Usos dolor, inflamacion
b. Negativo: Uso regeneracion, cicatrizacion
c. Alterno: Efecto combinado
4. Extensién: El campo magnético se puede emplear de forma general, manual
o local
5. Tiempo: No se indica menos de 180 horas de tratamiento, aplicado 3-4 veces
por semana, la sesion tiene una duracion de 1 horas - 2 horas de duracion.

Cabe resaltar que en la revision realizada estos fueron los parametros de dosificacion
encontrados por sesion:

Tabla 1. DOSIFICACION DE LOS CAMPOS MAGNETICOS

INTENSIDAD

FRECUENCIA | POLARIDAD | EXTENSION

TIEMPO

REFERENCIA

100 uT

180-195 HZ - General

20 min

Wrobel M, et al.
Impact of Low-
Frequency  Pulsed
Magnetic Fields on
Defensin and CRP
Concentrations in




Patients with Painful
Diabetic
Polyneuropathy and
in Healthy Subjects
Electromagnetic
Biology and
Medicine. 2010

80%-100%

2-4 HZ

General

30 min

Gehan S et al
Influence of pulsed
electromagnetic field
on dermatological
symptoms of
hyperandrogen in
obese women with
polycystic  ovarian
syndrome. Jour
Clinic and Analytical
Medicine 2018 9.
493-497.

10.4328/JCAM.5816.

27.12Mhz y
pulsos de
1KHz

Local

30 min

Sorrell R, et al
Evaluation of pulsed
electromagnetic field
therapy  for  the
treatment of chronic
postoperative  pain

following lumbar
surgery: a  pilot,
double-blind,

randomized, sham-
controlled clinical
trial. Journal of Pain
Research.
2018;Volume
11:1209-1222.

6-282 uT

16 Hz

Local

7 min

Ziegler P, Nussler A,
Wilbrand B, Falldorf
K, Springer F, Fentz
A et al. Pulsed
Electromagnetic

Field Therapy
Improves  Osseous
Consolidation after

High Tibial
Osteotomy in Elderly
Patients—A

Randomized,




Placebo-Controlled,
Double-Blind  Trial.
Journal of Clinical
Medicine.
2019;8(11):2008.

A pesar de lo anterior y de las variaciones en parametros de dosificacion empleadas,
los beneficios clinicos de esta terapia son evidentes; y es por esto que la los campos
magneéticos pulsados de baja frecuencia se han aplicado en el tratamiento de
diferentes enfermedades, con el objetivo de aliviar el dolor, reducir la inflamacién y
mejorar los procesos de cicatrizacion. No obstante, se desconocen en profundidad
los efectos de esta terapia en los sujetos que realizan el acompafiamiento de los
pacientes durante su terapia, como los trabajadores del area de la salud o si la
exposicion a la magnetoterapia podria tener efectos preventivos y benéficos en
sujetos sanos. El presente estudio tiene como objetivo, determinar variaciones en las
constantes vitales, medidas hematométricas, electrocardiograficas y de quimica
sanguinea, con la exposicion a un campo magnético en sujetos sanos.
Adicionalmente presenta una revision de literatura enfocada en los efectos de la
terapia basada en campos magnéticos para patologias en las que se ha propuesto su
utilidad

se realizd una revision de la literatura de los principales efectos de la magnetoterapia
en diferentes patologias y en sujetos sanos, se consultaron las bases de datos
PUBMED, EBSCO, CLINICALKEY, DEOS, ACCES MEDICINA, con los términos
MeSH pulsed electromagnetic field therapy, healthy subjects, effects, effectiveness,
vital signs, temperature, C reactive protein, glucose, blood count, electrocardiogram y
se determind cuales eran los parametros paraclinicos y de constantes vitales que
presentaron alguna variacion en estos estudios como se menciona a continuacion.

PROTEINA C REACTIVA

Diferentes estudios demuestran los efectos antiinflamatorios de la magnetoterapia,
generados principalmente por la disminucién del edema y la resolucion del dafio
endotelial.” Pero como podemos medir la inflamacién en los pacientes sometidos a
los campos magnéticos de baja frecuencia. Uno de los marcadores bioquimicos mas
empleados en el estudio de los procesos inflamatorios en los pacientes sometidos a
terapia magnética es la proteina C reactiva (PCR).

La PCR es un reactante de fase aguda y un importante regulador de la inflamacién;
empleado de manera frecuente en la practica clinica, como meétodo diagnostico y de
seguimiento de procesos inflamatorios e infecciosos, fue descubierta en el afio de
1930 por William Tillett y Thomas Francis de la Universidad de Rockefeller.® Esta
proteina se sintetiza principalmente en los hepatocitos, pero también en las células
del musculo liso, macrofagos, células endoteliales, adipocitos y linfocitos, para
posteriormente ser liberada a nivel plasmético y su produccion es regulada por las
citoquinas especialmente la IL-6. La PCR es secretada en respuesta al estimulo
inflamatorio, se une a los agentes patégenos y activa el complemento para mejorar la




opsonizacion y eliminacion de elementos nocivos, incluso antes de la produccion de
IgM o IgG especificas. Dentro de las funciones de la PCR encontramos:

- Activa las células endoteliales para expresar las moléculas de adhesion,
guemoquinas y citoquinas.

- Interactura con las células natural killers y monocitos incrementando su
actividad

- Amplifica la respuesta inflamatoria y activa la via del complemento

- Inhibe la produccion de 6xido nitrico

- Actividad anti y pro inflamatoria

Usualmente en sujetos sanos se encuentran niveles plasmaticos de esta proteina en
concentraciones inferiores a los 10 mg/L o menores a 2 mg/L en el andlisis de la
proteina C reactiva de alta sensibilidad, esta proteina tiene una vida media de 19
horas siendo constante en todas las condiciones de salud o enfermedad. La PCR, se
ha convertido en uno de los predictores independientes mas relevantes de la
enfermedad cardiovascular, ya que el aumento significativo en los niveles de PCR en
los sindromes coronarios agudos, tiene un valor prondstico en pacientes con
complicaciones cardiovasculares y en individuos aparentemente sanos por el riesgo
de desarrollar aterosclerosis.® Cabe resaltar que los niveles de PCR pueden verse
elevados en sujetos con sobrepeso y fumadores. Los estudios realizados para
determinar las variaciones y la disminucion de la PCR en pacientes sometidos a
campos magnéticos pulsados son mdltiples. Sin embargo, alin se desconocen los
efectos de la magnetoterapia sobre los niveles de PCR en sujetos sanos. A
continuacion mencionaremos estudios encontrados sobre los niveles de PCR en
sujetos sanos y la terapia magnética.

PROTEINA C REACTIVA Y CAMPOS MAGNETICOS PULSADOS

Un estudio aleatorizado, controlado con placebo doble ciego, realizado por el
Departamento de Medicina Interna, Diabetologia y Nefrologia de la Universidad de
Silesia, publicado en el afio 2010 evalu6 si el campo magnético influye en las
concentraciones de PCR y defensinas en pacientes con polineuropatia diabética y en
sujetos sanos. Se realizo el tratamiento con campos magnéticos pulsados de baja
intensidad 100 uT, con pulsos de frecuencia de 180-195 HZ durante 15 dias, con
sesiones de 20 minutos y se realizO un seguimiento posterior de 2 semanas sin
exposicidn. Los niveles de defensinas y la PCR fueron medidas antes, 3 semanas
después de la exposicion y al finalizar el estudio, posterior a 2 semanas de
seguimiento. Los investigadores encontraron que en sujetos sanos no vario la PCR
pero si los niveles de defensinas los cuales aumentaron P<0.002 y no se vieron
cambios significativos en los niveles de defensinas en los pacientes diabéticos. La
PCR en el grupo de estudio disminuy6 después de la exposicion pero regreso a sus
niveles iniciales a las 2 semanas.® Esimportante tener presente que en este estudio
la intensidad empleada fue de tan solo 100 uT pero con con una frecuencia elevada,
distinto a lo usualmente sugerido en los otros articulos en relacién a la dosificacion,
lo que podria generar modificaciones en los resultados de PCR y defensinas.



Otros estudios, como el publicado por el Journal of Clinical and Analytical Medicine
1 publicado en el afio 2018, el cual fue realizado para evaluar el efecto del campo
electromagnético pulsado en los sintomas hiperandrogénicos en mujeres obesas con
sindrome de ovario poliquistico (SOP), muestra como fueron evaluadas 30 mujeres
voluntarias con obesidad y SOP entre los 20 a 30 afios de edad, con IMC entre 30 y
34.9, la poblacién estudio fue dividida al azar en dos grupos iguales; grupo A, que
recibié PMF tres veces por semana y dieta controlada durante 12 semanas, y el grupo
B, que recibi6 solo la dieta de control. Todas las mujeres seleccionadas en ambos
grupos se sometieron a las siguientes evaluaciones antes de comenzar y al finalizar
el estudio:

- Mediciones de peso y talla

- Ensayos bioquimicos: se tomaron muestras de sangre para medir los niveles

de la mujer en circulacién LH, FSHy PCR
- Evaluaciéon de los sintomas de exceso de androgenos: fue evaluado por el
mismo dermatélogo especializado.

Con cada mujer del grupo A se emplearon campos magnéticos locales en el cuadrante
lateral inferior del abdomen. La sesion de tratamiento fue de 30 minutos divididos de
la siguiente manera; 5 minutos con una frecuencia de 2 Hz y una intensidad del 90%,
luego de 15 minutos con una frecuencia de 4 Hz y una intensidad del 100% y
finalmente con una frecuencia aleatoria de 10 minutos y una intensidad del 80%. El
resultado del estudio demostr6é reducciones significativas (p <0.05) en el peso, la
PCR, relacion LH / FSH, la escala de hirsutismo y la escala de acné en la condicion
posterior al tratamiento en comparacion con el tratamiento previo en ambos grupos.
De acuerdo con lo anterior el presente estudio revelé que el campo electromagnético
pulsado es eficaz para disminuir los sintomas del hiperandrogenismo y mejorar la
fertilidad al mejorar las variables, mencionadas. Sin embargo, igual que en el estudio
anterior no son muy claros con los pardmetros de dosificacion, la intensidad es
descrita en porcentaje no en microtesla o gauss como se esperaria encontrar.

Un ensayo clinico publicado por el Journal of Pain Research en 2018 *, nos muestra
los resultados de un reciente estudio piloto, que utilizé PMF para el tratamiento del
dolor en el sindrome de cirugia de espalda fallida, donde encontraron mejoras
clinicamente significativas en un subconjunto de sujetos. Como seguimiento de este
estudio, el estudio actual fue disefiado para examinar el efecto del tratamiento con
PMF en un estudio multicéntrico, aleatorizado, con control simulado, doble ciego en
pacientes con dolor crénico después de una cirugia lumbar. La hipotesis era que la
dosis de 42 us era superior al control simulado. La dosis de 38 us fue exploratoria
para examinar si las observaciones de laboratorio preliminares con esta dosis se
asociarian con efectos clinicos. Para el desarrollo de este ensayo clinico fueron
seleccionados 36 sujetos con dolor persistente en la parte baja de la espalday /o en
la pierna después de la cirugia lumbar, los sujetos fueron aleatorizados (1: 1: 1) para
recibir una de dos dosis de terapia (42 ps o 38 us de ancho de pulso) o tratamiento
con un dispositivo simulado. Los sujetos se auto trataron dos veces al dia durante 60
dias durante 30 minutos. El criterio de valoracién principal fue el cambio en la
intensidad del dolor, utilizando la Escala Numérica de Clasificacion del Dolor entre la
linea de base promedio (Dias 5 a 1) y el final del tratamiento (Dias 56—60) para el
dolor lumbar y de la pierna. Las medidas de resultado secundarias incluyeron el indice
de discapacidad de Oswestry, PCR de alta sensibilidad, el Inventario de depresién de
Beck-Il, la Impresion global de cambio del paciente y el consumo de analgésicos.



Los resultados obtenidos fueron:

- Puntuaciones de dolor lumbar para el grupo de 42 us disminuyeron un 40,2%
(p = 0,028), en comparacion con el 18,6% para el grupo de ancho de pulso de
38 ps (p = 0,037) y un 25,6% para el grupo simulado (p = 0.013 por protocolo
de poblacion).

- Puntuaciones promedio de dolor en las piernas disminuyeron en un 45.0% (42
bs, p =0.009), 17.0% (38 us, p = 0.293) y 24.5% (simulado, p = 0.065).

- La proporcién de sujetos que respondieron a la terapia, el tiempo hasta la
reduccion del 30% en las puntuaciones de dolor y la Impresién global del
cambio del paciente mejoraron con el dispositivo PEMF de 42 us sobre el
control simulado, aunque los resultados se asociaron con valores de p> 0,05.

Para controlar los posibles efectos de los PMF sobre la inflamacién, se evaluaron los
niveles del marcador inflamatorio de PCR de alta sensibilidad basal y en el dia 61
después de finalizar el tratamiento, encontrando los siguientes resultados
secundarios:

- Parael grupo de 42 ps, el nivel medio de PCR de alta sensibilidad fue mas bajo
en el dia 61 en comparacion con el valor inicial, mientras que, por el contrario,
los niveles medios de PCR de alta sensibilidad para los grupos simulados y de
38 us fueron mas altos en el dia 61 en comparacion con el valor inicial, aunque
las diferencias entre los grupos se asociaron con p> 0.05.

- Eneldia 60, el 75% de los sujetos en el grupo de 42 ps informaron algun nivel
de mejora basado en los datos recopilados utilizando el cuestionario, mientras
que el 58.2% y 44.4% de los sujetos del grupo simulado y de 38 ps,
respectivamente, informaron cierto nivel de mejora.

- Con respecto al uso de analgésicos, todos los grupos mostraron disminuciones
menores en el uso de analgésicos. Para el grupo simulado, la disminucién
media en el recuento de pastillas en los dias 56-60 fue —0.67 + 1.38, n = 12.
Para los grupos de pulso de 38 ps y 42 ps, la disminucion en el recuento de
pastillas fue -0.34 £ 0.80, n =13y 1.06 £ 1.13, n = 9, respectivamente.

De acuerdo con lo anterior los autores concluyeron que la terapia con PMF (ancho de
pulso de 42 ps) se asocid con una reduccion del dolor, en comparacién con el
tratamiento simulado. Los puntos finales secundarios fueron consistentes con un
efecto beneficioso general del dispositivo de ancho de pulso PMF de 42 us-?

En este estudio el dispositivo empleado para la aplicacion de los PMF, fue un sistema
denominado PROVET, aprobado por la FDA, el cual tiene una frecuencia de
operacion de 27.12Mhz y emite 1KHz de frecuencia durante 42 - 38 ps durante el
tratamiento, emitiendo asi grandes frecuencias a diferencia de las empleadas
usualmente, se desconoce la intensidad y la polaridad del tratamiento usado.

Estos estudios evidencian como pueden existir variaciones en los niveles de PCR con
el uso de campos magnéticos pulsados, por lo tanto podemos decir que la PCR es un
marcador usado para evaluar la efectividad de los PMF, este marcador suele disminuir
en los pacientes con procesos inflamatorios, pero no hay estudios suficientes en
sujetos sanos, solo se encontré un estudio de PCR y PMF en sujetos sanos donde no
hubo modificacion de los niveles de este marcador, sin embargo los parametros de
dosificacion son muy diferentes a los empleados en la Fundacion Universitaria Juan
N Corpas.



Existen estudios que han demostrado que los niveles de PCR de alta sensibilidad se
han visto aumentados en sujetos sanos.'* Como mencionamos previamente niveles
elevados de PCR se han visto asociados a enfermedad cardiovascular y
aterosclerosis, 415 es por esto que este marcador tiene gran importancia como
predictor de enfermedad y considerando la posibilidad de variabilidad incluso estando
en limites normales con el uso de los PMF, esto podria presentar beneficios para la
salud del sujeto.

SIGNOS VITALES

Otras de las variables cuantificables en los pacientes sometidos a campos magnéticos
pulsados, son los signos vitales. El proceso de busqueda arrojé xx estudios en los
gue se evaluaronvariaciones en estos parametros clinicos, antes de revisarlos es
importante recordar los valores normales de los signos vitales encontrados en los
adultos sanos como se menciona a continuacion:

e Presion arterial: Fuerza que ejerce la sangre que circula contra las paredes
de las arterias.

Tabla 2. Valores de referencia de PA segun la Sociedad Europea de Cardiologia
del Colegio Americano de Cardiologia

Guia de HTA 2018 Sociedad Europea de Guia de HTA 2017 Colegio Americano

Cardiologia de Cardiologia
HTA definida como PA = 140/90 mmHg HTA definida como PA = 130/80 mmHg
Clasificacion de PA: Clasificacion de PA:
-PA 6ptima: <120/80 mmHg -PA normal: <120/80 mmHg
-PA normal: 120-129 y/o 80-84 mmHg -PA alta: 120-129 y <80 mmHg
-PA normal alta: 130-139 y/o 85-89 mmHg -HTA estadio 1: 130-130 y 80-89 mmHg
-HTA grado 1: 140-159 y/o 90-99 mmHg -HTA estadio 2: 2 140 o 290 mmHg

-HTA grado 2: 160-179 y/o 100-109 mmHg
-HTA grado 3: 180 y/o 110 mmHg
HTA sistolica aislada: 2140 y <90 mmHg

e Frecuencia cardiaca: Es el niumero de veces que el corazon late durante
cierto periodo, por lo general un minuto. La FC normal oscila entre 60-100
latidos por minuto.

e Frecuencia respiratoria: Numero de ciclos respiratorios que ocurren por
minuto, es decir, nUmero de inspiraciones seguidas de una espiracién que se
pueden contar en un minuto. Lo habitual es que esté en torno a 12-16
respiraciones por minuto



e Temperatura: Parametro indicativo del contenido calorifico de una sustancia o
cuerpo. A mayor contenido calorifico mayor temperatura. La temperatura se
mide en grados centigrados (o grados Celsius) y en grado Fahrenheit.

SIGNOS VITALES Y CAMPOS MAGNETICOS PULSADOS

Se realiz6 la revision de un estudio cuyo objetivo era comparar los cambios en la
frecuencia cardiaca (FC) y la presion arterial (PA) asociados con la exposicion a corto
plazo a campos magnéticos estaticos (SMF) de polaridad positiva versus negativa.
Se llevo a cabo un ensayo controlado aleatorio doble ciego con un disefio de series
de tiempo, realizado en 65 adultos con una edad media de 30,6 afos, que fueron
asignados a uno de los tres grupos de tratamiento. Ningun sujeto tenia sintomas de
enfermedad cardiovascular o irregularidad cardiaca.

El estudio se realiz6 con la exposicién de quince minutos a un SMF al acostarse sobre
un colchén que contiene imanes de polaridad positiva, polaridad negativa o ninguno
(placebo). La FC y la PA se monitorizaron antes de la exposicion, a intervalos de 1
minuto, 5 minutos, 10 minutos y 15 minutos después de la exposicidén, y nuevamente
5 minutos después de la exposicion. Los sujetos en todos los grupos demostraron una
ligera disminucion en la FC y la PA, pero ninguno de estos cambios se asoci6 con la
intervencién. Se concluye que la exposicion a corto plazo a un SMF de polaridad
positiva 0 negativa no parece causar cambios clinicamente significativos en la FC o
la PA entre los sujetos asintomaticos. Este hallazgo respalda el uso seguro de SMF
unipolares que contienen imanes de baja intensidad (<1000 gauss) en relacion con el
sistema cardiovascular.

Un estudio realizado bajo la pregunta de si los pulsos de campos electromagnéticos
(PEMF) pueden afectar el ritmo cardiaco, investigdé sobre los efectos a nivel del
sistema cardiocirculatorio en tratamiento con ELF-PEMF, empleando una unidad de
terapia magnética disponible comercialmente, que se usa en terapias para lesiones
de tejidos blandos en los seres humanos. El seguimiento de la FC o HRV se puede
detectar a partir de los cambios en la periodicidad del intervalo RR y/o de los cambios
en el niumero de latidos del corazén/min (bpm). Sin embargo, el analisis del intervalo
RR da solamente una vision cuantitativa en la HRV. Un entendimiento cualitativo de
HRV se puede obtener teniendo en cuenta la densidad de potencia espectral (PSD)
de los intervalos RR en la transformacion de Fourier. En este estudio PSD es la
herramienta de investigacion utilizada, mas especificamente la relacién entre la LF
del PSD y HF (LF / HF), que es un indicador del equilibrio simpatico-vagal. Para
obtener el valor PSD, las variaciones de los intervalos de tiempo RR se evaluaron a
partir de un ECG continuamente grabado. El resultado muestra una HRV que cambia
solo en presencia de ELF-PEMF de LF en todos los sujetos que estan expuestos.
Esta variacion puede ser detectada observando el cambio en el equilibrio simpatico-
vagal, que es un indicador de la modulacion de la actividad del corazon. Variaciones
de la relacion LF / HF PSD se producen principalmente en los tiempos de transicion
de la exposicién a no exposicién, o viceversa. También son de interés los resultados
obtenidos durante la exposicion de un sujeto a una gama de diferentes ELF-PEMF.
Este estudio piloto sugiere que una investigacion completa sobre el efecto de ELF-
PEMF sobre el sistema cardiovascular esta justificada.



El objetivo del estudio de Cemil Sert, fue investigar FC, la HRV y otros parametros
cardiacos en individuos que estuvieron expuestos a un campo magnético estatico
alto. Se incluyeron 30 voluntarios sanos, hombres de entre 20 y 30 afios. La busqueda
se dividi6 en tres fases: campo pre-magnético, durante el campo magnético y campo
post-magnético. Cada fase durd 30 minutos. Se midieron FC, presion arterial sistélica
y diastolica, frecuencia respiratoria y electrocardiografia (ECG), registrados durante
30 minutos, en todos los individuos se midieron durante tres fases. Los hombres
fueron expuestos a un campo magnético estatico de 1.5 T y fueron investigados los
niveles de Na +, K +, Ca2 +, Cl-, CK-MB, troponina-I, FC y HRV. Hubo un aumento
en la frecuencia respiratoria, y no hubo cambios en la presion arterial sistélica y
diastdlica y el pulso en las personas expuestas al campo magnético. También hubo
una mejora en los valores de iones, CK-MB y troponina-I después de la exposicion al
campo magnético. Los parametros de frecuencia cardiaca (FC minima, FC maxima,
FC promedio) disminuyeron Yy los valores de rMSSD, pNN50, potencia, VLF, HF, LF
aumentaron durante el campo magnético.

Durante la exposicion, los voluntarios se mantuvieron en el entorno de resonancia
magnética durante 30 minutos en posicidn supina sin moverse. Durante este periodo,
el dispositivo de MRI se apag06 para excluir el pulso de radiofrecuencia (RF) y el
campo de gradiente magnético pulsado en el entorno. Los voluntarios solo estuvieron
expuestos a un campo magnético estatico de 1.5 T (General Electric, Signa Excite,
Milwaukee, EE. UU.).

De acuerdo con los resultados del andlisis previo y posterior a la exposicion, hubo una
disminucién insignificante en la presion arterial sistélica y diastélica (p> 0.05), una
disminucion estadistica en el numero de respiracion (p <0.05) y una disminucion en
el pulso, pero en el limite (p = 0.05)

En el periodo posterior a la exposicion, se observé un aumento significativo en los
valores de Na +, K +, Ca2 +, Cl-y troponina-l en comparacion con los valores previos
a la exposicion (p <0.01, p <0.05). ElI cambio en CK-MB estaba en el limite superior
(p = 0.049)

Los valores de FC, FC minima, FC maxima FC promedio de los individuos
disminuyeron significativamente durante la exposicién en comparacion con el periodo
de preexposicién (p <0.05). No se encontré un aumento significativo posterior a la
exposicion en comparacion con las mediciones registradas durante la exposicion (p
<0.05) y no se encontré ningiin cambio entre los valores previos a la exposicion y
posteriores a la exposicion (p> 0.05).

Segun estos hallazgos, se observo que los parametros de FC disminuian con la
exposicion; volvieron a la normalidad en el periodo posterior a la exposicion; los
pardmetros de HRV basados en el tiempo y la frecuencia aumentaron con la
exposicion y volvieron a la normalidad dentro del periodo posterior a la exposicion.

Estudios recientes que examinan los efectos biologicos y las aplicaciones médicas
gue involucran campos electromagnéticos, revisaron las propiedades de los campos
electromagnéticos estaticos y pulsados que afectan los sistemas bioldgicos, se
describe el uso de un campo electromagnético pulsado en combinacion con un agente
anticancerigeno como ejemplo de una aplicacion médica que incorpora un campo
electromagnético, y la discusion de las pautas de seguridad actualizadas



recientemente para campos electromagnéticos estaticos. Las modificaciones mas
notables a las pautas de la Comision Internacional de Proteccion contra la Radiacion
No lonizante de 2009 son los limites de exposicion aumentados, especialmente para
guienes trabajan con o cerca de campos electromagnéticos (limites de exposicion
ocupacional). Los aumentos recomendados en la exposicibn se determinaron
utilizando evidencia cientifica reciente obtenida de estudios en animales y humanos.
Varios estudios desde la publicacién de 1994 de las directrices han examinado los
efectos en humanos después de la exposicion a campos electromagnéticos estaticos
altos (hasta 9,4 teslas), pero se necesita investigacion adicional para determinar aun
mas la seguridad de los campos electromagnéticos fuertes.

ELECTROCARDIOGRAMA

Adicionalmente los campos magnéticos se han utilizado como coadyuvantes de varias
patologias cardiacas, su efecto podria derivarse de su accidén sobre la orientacion
molecular en paralelo de las proteinas de membrana encontrado en las fibras
musculares, accion derivada de la estructura proteica en los tejidos paramagnéticos
(anisotropia magnética, particularmente a nivel de las ligaduras peptidicas). Esta
orientacion facilita los movimientos i6nicos a través de la membrana celular,
explicando la polarizacion de la misma observada a través del electrocardiograma.
Igualmente para una adecuada polarizacion de la membrana celular es necesario un
buen funcionamiento de la bomba de sodio que es Na-K-ATPasa dependiente, cuya
actividad estaria aumentada por exposicion a los campos magnéticos pulsantes. Esta
ultima ha sido evidenciada por aumento en la salida de sodio en eritrocitos humanos
y de calcio i6nico por el modelo competitivo entre H+ y Ca++ en la superficie de la
membrana celular. ©

La posible explicacién para el efecto de los campos magnéticos en estas patologias,
podria ser la interaccion oxigeno-substrato, que explica cdmo este elemento se
acumula en aquellos sitios en donde la intensidad del campo magnético es mayor,
independiente de que éste sea estacionario o0 pulsante. La accién se debe a una
migracion alineada sobre el oxigeno disuelto en el liquido, causando un cambio de
concentracion dentro de la célula, beneficiando a los tejidos isquémicos con escasa
circulacion arterial. ® Se puede considerar como un reflejo del potencial de accién de
membrana, que resulta de los movimientos i6nicos y de sus potenciales
electroquimicos. De esta manera da una gran informacion sobre el metabolismo de
la fibra muscular cardiaca. Representa de forma grafica la actividad eléctrica del
corazén, que genera una serie de ondas e intervalos, que identifican distintos
momentos de esta activacion. 16

Ondas

e Onda P: Representa la despolarizacion auricular y se considera que es normal
cuando su duracién < 0,12 seg, su amplitud < 2,5 mm y tiene origen en el nodo
sinusal. Se considerara que tiene este origen cuando sea una onda positiva en
las derivaciones de la cara inferior y negativa en aVvR.



e Complejo QRS: Representa la despolarizacion ventricular. Mide de 0,06 a 0,10
seg.
o Q: Primera onda negativa antes de la primera onda positiva.
o R: Toda onda positiva.
o S: Onda negativa después de una onda positiva.
e Onda T: Es la repolarizacién ventricular. Positiva en todas las derivaciones
excepto en aVR y a veces en V1 anchura de 0,10 sa 0,25 s (2.5 mm de ancho)
y amplitud maxima de 0.25 mV (2.5 mm de alto).
e Onda U: Pequefia deflexién que, en alguna ocasién, aparece siguiendo alaT.
Mide < 1 mm y su significado no se conoce. 6

Intervalos

e Intervalo PR: Desde inicio de la P al inicio del QRS. Su duracién normal es de
0,12-0,20 segq, y representa el tiempo que tarda el estimulo desde que activa
las auriculas hasta que empieza a despolarizar los ventriculos.

e Intervalo QT: Desde el inicio del QRS al final de la T. Mide el tiempo de
despolarizacién y repolarizacién ventricular, es proporcional a la frecuencia
cardiaca, de forma que disminuye al aumentar la frecuencia cardiaca, por ser
mas rapida la repolarizacion. El QT se corrige para una frecuencia cardiaca
(QTc), calculandose con la formula de Bazett: QTc = QT medido/VRR previo.

e Intervalo ST: Desde el final del QRS hasta el inicio de la onda T. En un ECG
normal es isoeléctrico.

e Complejo QRS: desde el inicio hasta el final del QRS y dura normalmente de
0,06 a 0,10 segundos. ElI complejo QRS nos da informacién sobre la
despolarizacién ventricular. Sus distintas ondas (Q, R y S) tendran distinto
tamafio en funcion de las caracteristicas de los distintos vectores eléctricos
generados por el muasculo cardiaco y del trayecto recorrido a lo largo del
sistema de conduccion, o fuera de éste, a través del masculo cardiaco. La
anchura normal del complejo QRS es < 0,12 mseg, y esto corresponde a un
complejo generado a nivel supraventricular y que alcanza los ventriculos y los
despolariza a través de un sistema de conduccion (haz de His y sus ramas)
que se encuentra integro. 6

Eje eléctrico

El QRS tiene una serie de ondas que pueden ser positivas 0 negativas y esto viene
definido por la direccion que tienen los vectores eléctricos del corazon. Cuando el
vector se dirige hacia una derivacion, el QRS sera tanto mas positivo cuanto mas
directamente se dirija el vector a dicha derivacion. EI QRS sera mas negativo cuanto
mas directamente se aleje el vector de esa derivacion. Los distintos vectores que se
producen con la activacion cardiaca dan lugar a un solo vector que se conoce como
eje eléctrico del corazén y que se puede calcular con las derivaciones del plano
frontal. El eje normal se sitda entre los 0°y los +90°. Si se sitla entre los 0° y los -90°
esta desviado a la izquierda y si se sitla entre los +90° y los 180° estara desviado a
la derecha. Entre -90° y 180° el eje se considera indeterminado. 6

ELECTROCARDIOGRAMA Y CAMPOS MAGNETICOS PULSADOS

Los estudios realizados sobre los posibles cambios en los parametros del
electrocardiograma de sujetos sanos, expuestos a campos magnéticos; varian en su



complejidad. Abarcan desde un estudio donde se tuvo como objetivo estimar la
influencia de la duracion del uso del teléfono movil en la variabilidad de la frecuencia
cardiaca (HRV), en individuos sanos, publicado en Anatol J Cardiol. durante el afio
2017, que concluyo que puede afectar el equilibrio autonémico e inducir cambios de
HRYV a largo plazo. En el mismo no se observaron arritmias significativas en ninguno
de los grupos segun la duracién del uso del teléfono movil: no uso del teléfono movil
(grupo de control), <30 min / dia (Grupo 1), 30-60 min / dia (Grupo 2) y> 60 min / dia
(Grupo 3). Y/

Se revisO un estudio realizado por Lawrence Berkeley National Laboratory en 1979,
gue describe los cambios en el electrocardiograma y en la frecuencia respiratoria de
un grupo de ratas y perros expuestos a campos magnéticos de corriente continua
(aquella que fluye en una sola direccion y en la cual el campo magnético es estable),
donde se anota que pueden utilizarse de 0.5 a 22000 gauss evaluando el
comportamiento cardiovascular en funcion de la fuerza del campo electromagnético.
Cada animal de prueba fue colocado entre los polos de un imén, en una posicion que
localiza su corazén en el centro del campo magnético; lo que evidencié que la
orientacion del sujeto de experimentacion frente al campo magnético incide en los
cambios cardiovasculares. '8

El ECG fue tomado con agujas de platino pegadas al animal, antes, durante y después
de la exposicién al campo magnético.
- Elintervalo entre las ondas R permitié determinar la frecuencia cardiaca.
- La frecuencia respiratoria fue medida desde la linea de base del trazado
electrocardiografico.
- Las amplitudes de las ondas P, Q, R. S, T y el intervalo P-Q fueron tomados
de los registros electrocardiograficos.

El mayor cambio observado fue el aumento en la amplitud de la onda T, ya observado
por Beisher y Knepton en monos, quienes aplicandoles 70000 gauss presentaron un
incremento del 80% en la amplitud de la onda. En este estudio la amplitud de la onda
T en la ratas se increment6 en 450% con 20000 gauss y en los perros en un 750%
con campos magnéticos de 16000 gauss. Efecto que es reversible, y cifra que no
estaba descrita en la literatura hasta ese momento para estas especies. El
experimento fue disefiado para determinar la minima fuerza magnética con la que se
produjera un aumento de la onda T, es decir el minimo nimero de gauss, que pudiera
producir un cambio medible en la amplitud de la onda T (MTS: magnetic strength
threshold). Esta medida es 3 kgauss para las ratas y 0.9 kgauss (850 gauss) para los
perros, determinados en 12 ratas y 2 perros.

En 8 ratas recién nacidas (de 3 a 7 dias de edad) el incremento de la onda T fue
mayor, cuando las lineas del campo magnético, fueron perpendiculares a lo largo del
esqueleto y menor cuando fueron paralelas.

Por lo tanto concluyeron que la orientacion del sujeto en el campo magnético incide
sobre el trazado electrocardiogréafico. La onda P y el complejo QRS no presentaron
ningun cambio por la exposicion a los campos magnéticos. La FC de las ratas fue
inicialmente de 360 latidos/minuto y cuando la intensidad de la exposicion al campo
magneético fue de 3 Kgauss, aumenté a 403.6 latidos/ minuto (incremento de 12.1%
sobre el valor basal). Con el incremento de la intensidad a 20 kgauss, la FC aumento
a 404 latidos/minuto. Cuando se retir0 el campo magnético descendié a 370



latidos/minuto (3% por encima de los valores iniciales). La Frecuencia respiratoria
para las ratas fue inicialmente de 92.7 respiraciones/min, hasta cuando la intensidad
del campo magnético llegd a 10 kgauss. Al incrementarse entre 12 y 20 kgauss,
aumenté un 17.7% a 109.1 respiraciones/min, en 22 kgauss fue de 98.2
respiraciones/min (aumento del 5.9%). La pérdida del patron regular del ciclo
respiratorio que se observo con una intensidad entre 20 y 22 kgauss, es faciimente
evidenciable en el trazado electrocardiografico, mientras que el resto de variaciones
se evidencian como sutiles cambios. Un minuto después del retiro de los campos
magneéticos la FR, permanecio en valores por encima del 5% de los determinados
antes de dicha exposicion: logrando el retorno a los valores pre-exposicion tanto de
la FR como de la FC entre 3 a 4 minutos posterior al retiro de la exposicion al campo
magnético. 18

La oficina de informacion cientifica y técnica del departamento de Energia de los
Estados Unidos, publicé un estudio realizado en 1981 en la Universidad de California
Berkeley, publicado en la revista Electromagnetics; corroborando los hallazgos del
anterior, observando un aumento de la amplitud de la onda T, dependiente de la
intensidad de la exposicidn a campos magnéticos estacionarios en ratas. El promedio
del aumento fue de 408% en un campo de 2 tesla, detectando el cambio en un nivel
minimo de 0.3 tesla. El aumento ocurrié instantineamente a la exposicion siendo
reversible inmediatamente. La exposicion fue continua durante 5 hrs, las ratas se
observaron hasta 3 semanas después, no hubo variaciéon en la FC nien la FR. 1°

Se revis6 la publicacién de un estudio ciego simple, publicado en noviembre de 2016
en International Journal of Environmental Research and Public Health, sobre los
efectos de campos electromagnéticos pulsados, no estacionarios o continuos, de
frecuencia extremadamente baja en el electrocardiograma de humanos sanos. 20

El estudio se realizé en 22 voluntarios sanos antes y después de una exposicion
corta a dichos campos. El valor de la media de la raiz cuadrada (RMS) de los datos
registrados se consideré como criterio de comparacion. Se midieron y analizaron los
tiempos de 4 intervalos del ECG, antes y después de la exposicion a los campos. Se
obtuvo como resultado, que el valor de RMS en el nivel de voltaje del ECG, del 81.8%
de la poblacion (18 pacientes) aument6 en promedio 3.72%. El incremento en el nivel
del voltaje del ECG, se verificd con un segundo protocolo, con una exposicion de
control. El grupo de control siguié los mismos procedimientos experimentales con
una exposicion simulada para investigar si el cambio observado se debia a la
exposicién o al descanso a lo largo del tiempo. Esto demuestra que una corta
exposicion a estos campos magneticos afecta las propiedades de la sefial
electrocardiografica, aunque se requieren mas estudios para consolidar este
hallazgo y descubrir mas sobre los efectos biologicos de ELF-PEMF en los procesos
fisioldgicos humanos. 20

Este mismo grupo investigador, en las Ultimas décadas, ha estudiado los efectos
terapéuticos beneficiosos de determinados campos electromagnéticos (CEM) no
ionizantes de baja intensidad en insomnio, reparacion ésea acelerada, reduccion del
dolor, sensibilidad dental y el dolor cutaneo. Los estudios también han demostrado
gue la radiacion ELF-PEMF facilita el proceso de reparacion de las heridas.



Dentro del mismo, los autores hacen referencia a otro estudio en el que se produjo
una disminucion significativa de la frecuencia cardiaca en el grupo expuesto al campo
combinado de 9 kV / m, 20 pT. Varios estudios han informado sobre la influencia de
la exposicion a ELF-PEMF en las sefales del ECG. Los ejemplos de estos estudios
incluyen el efecto ELF-PEMF en las alteraciones de la HRV, la frecuencia baja (LF) y
la relacion de alta frecuencia (HF), el efecto por la exposicion a 16 Hz / 28.3 uT MF
sobre la HRV, el efecto en una exposicion intermitente de 16.7 Hz MF sobre la
frecuencia cardiaca (HR), y el efecto en los parametros de intervalo de tiempo
derivados de la onda del ECG, como la duracién de las ondas P y QRS, la duracion
de intervalos PRy QT, y QT corregido (QTc).

Del mismo modo el articulo referencia los hallazgos de Graham et al. quienes
estudiaron las circunstancias de exposicion especificas en las que se producirian
cambios en la HRV. Durante la exposicién a un campo de intensidad mucho mas alta
(densidad de flujo resultante = 127.3 uT), se midio el control autonémico cardiaco; en
tres condiciones de prueba relevantes (exposicion de campo intermitente y continua,
durante una exposicion sin exposicion y una condicion de control), y posteriormente
se compararon los valores de la HRV medidos de la misma persona. Concluyeron
gue la exposicion a fuertes campos magnéticos de ELF no altera los mecanismos de
control autondmico cardiaco.

Finalmente anotan el hallazgo de un estudio adicional que inform6 que la
radiofrecuencia de los teléfonos celulares, prolongoé el intervalo QT en humanos con
o0 sin cardiopatia isquémica e interfirié con la propiedad de voltaje de los registros de
ECG en pacientes masculinos con isquemia miocérdica.

El objetivo fue investigar si habia alteraciones en el ECG debido a la exposicion a
ELF-PEMF. Inicialmente, se midieron y compararon los valores de la media cuadratica
(RMS) de la sefial de ECG. Ademas, algunos de los intervalos de ECG (PR, RT, QT
y RR) antes y después de la exposicion al EMF. Luego, usaron el enfoque de tiempo-
frecuencia con los nucleos de suavizado 6ptimos (HTD) en el andlisis de sefiales de
ECG para verificar el cambio en los intervalos de tiempo de ECG. Todos los
participantes eran diestros y sanos, sin ningun trastorno médico o psiquiatrico. No
estaban tomando ningin medicamento que pudiera afectar las actividades mentales
o neurales. Otros 11 voluntarios participaron en una exposicion de control en la que
no se aplicé ELF-PEMF a los patrticipantes, para verificar la validez del protocolo
experimental.

El sistema de generacion ELF-PEMF, que es un tapete de espuma rectangular de 1.5
m x 0.9 m con una cubierta de plastico, tiene tres pares de bobinas de diferentes
tamafnos incrustadas en el interior (Figura 1). El sistema tiene la flexibilidad de
seleccionar diferentes frecuencias e intensidades. La investigacion eligié la
configuracion de los campos ELF-PEMF para que las bobinas superior, media e
inferior de la placa fueran 2,33 uT, 5.235 puT y 6.45 uT, respectivamente, con una
frecuencia de operacion de 16 Hz. En este escenario, el efecto de los campos
electromagnéticos para las bobinas superior, media e inferior disminuy6 a 15 cm, 30
cmy 32 cm, respectivamente. Estas distancias se midieron desde el centro de cada
bobina sobre el tapete donde se encontraba el sujeto. El sujeto se acosté boca arriba
con su cuerpo sobre la colchoneta. La espalda esta sobre la bobina con intensidad
baja (2.33 uT), la cintura se encuentra sobre la bobina con mediana Intensidad (5.235



KT), mientras que las piernas descansan sobre la bobina con mayor intensidad (6.45
uT).

Figura 1. Configuracion de la exposicion. El sujeto se acuesta boca arriba sobre la
colchoneta con el pecho sobre la Bobina 1 (2.33 pT), la cintura sobre la Bobina 2
(5.235 uT) y las piernas sobre la Bobina 3 (6.45 uT).
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Aunque las derivaciones |, Il y Il a menudo se usan simultaneamente para monitorear
multiples regiones del corazon, se eligio la derivacion | para este estudio porque se
usa con mas frecuencia para la monitorizacion cardiaca. Ademas, para comparar los
intervalos de tiempo de ECG. Se seleccionaron cuatro intervalos de tiempo del ECG,
PR, RT, QT y RR, para investigar mas a fondo si las sefiales de ECG podrian alterarse
cuando se exponen a ELF-PEMF.

Para este estudio, se consideraron dos protocolos de grabacion. En el primer
protocolo (protocolo-1), se pidi6 al participante que se relajara y se tumbara de
espaldas durante cinco minutos. Luego, se aplicé por 10 minutos un ELF-PEMF al
participante, después de lo cual se tomé un registro de 30 s de la sefial de ECG. La
grabacion de datos se realizé en una habitacion oscura a 20 ° C, dentro de una jaula
de Faraday (1.95 x 1.83 x 2.67 m) para proteger a los sujetos del campo eléctrico de
50 Hz. Los experimentos se realizaron entre semana (excluyendo los fines de
semana) entre las 10 a.m. y las 4 p.m. Las mediciones de 30 s de duracion para la
sefial de ECG se tomaron inmediatamente después de la exposicion. El experimento
se realizo bajo condiciones de ciego simple. El segundo protocolo (protocolo-2) se
llevé a cabo para verificar la validez del primer protocolo (protocolo-1). En el segundo
protocolo, solo se midié el ECG y no hubo exposicién a ELF-PEMF.

Los participantes se asignaron al azar para el grupo experimental y el grupo de
control; los procedimientos de analisis y el software relacionado se prepararon de
antemano; y el experimento se llevo a cabo con 3 investigadores presentes, donde
no se dio ninguna pista a los participantes en cuanto a si estaban sujetos al
experimento o no.

Los valores RMS de los sujetos del ECG se calcularon mientras se median los
intervalos de tiempo seleccionados de ECG. El valor RMS se usa comunmente para
medir la amplitud de sefales bioldgicas. La amplitud de una sefial biologica expresa
la magnitud de la energia o potencia de esa sefial. La medicién de RMS en diferentes
condiciones que afectan a un sistema bioldgico puede dar un indice de los cambios
relacionados con ese efecto en particular.



Se registraron treinta segundos de datos de ECG de plomo-I sin artefactos de cada
participante (un total de 22 participantes) segun el protocolo 1 y el protocolo 2,
respectivamente. Los valores de RMS, el andlisis de intervalo de tiempo y las técnicas
de analisis de frecuencia de tiempo se consideraron para el conjunto de datos de ECG
del protocolo-1. El andlisis RMS también se usé para el conjunto de datos registrados
con el protocolo 2 para validar el hallazgo en el protocolo 1.

Ademas, los intervalos de tiempo de PR, RT, QT y RR antes y después de la
exposicion se midieron y compararon con los datos adquiridos del grupo experimental.

El valor medio de RMS de todos los participantes del ECG después de la exposicion
se incrementd en 0.0025 voltios y la media de la tasa de cambio es de 3.72%. Se
realizé una prueba t pareada para analizar estadisticamente si hubo diferencias
significativas entre el RMS antes y después de la exposicion a EMF. los valores de p
se consideran significativos a menos de 0.05.

A partir del analisis de los valores de RMS del ECG para todos los participantes, los
resultados mostraron que hay un pequefio incremento en el nivel de RMS para la
mayoria de los participantes. Dieciocho participantes de un total de 22 muestran
incrementos experimentados en su RMS después de la exposicion a EMF. El analisis
de la prueba t para el nivel promedio de RMS del ECG indica que hubo niveles
estadisticamente significativos de diferencia en el ECG, antes y después de la
exposicion a ELF-EMF. Estos resultados se pueden ver en la derivacion | del ECG,
donde p = 0,0030 (p <0,05). El intervalo de confianza del 95% de este resultado
significativo sugirié que hubo un aumento en el potencial medio de ECG después de
la exposicion. El analisis RMS de los datos del ECG en el protocolo 2 se realiz6 para
verificar si el cambio se debi6 a la exposicién de los campos electromagnéticos del
pulso de frecuencia extremadamente baja (ELF-PEMF) o al descanso del participante
a lo largo del tiempo. los valores de RMS para todos los participantes disminuyeron
con el tiempo. La RMS media de todos los ECG de los participantes después de 15
minutos de descanso bajo la exposicion simulada se redujo en 0,0035 voltios
(—-3,38%). En comparacion entre el protocolo 1 y el protocolo 2, los valores de RMS
aumentaron con el tiempo después de que los sujetos fueron expuestos a ELF-EMF
(protocolo 1), y disminuyeron durante el tiempo de descanso de los sujetos (protocolo
2).

El estudio demostré6 que no hay cambios significativos en la mayoria de estos
intervalos: PR, RT, QT y RR. El ELF-PEMF no prolongé el intervalo QT. Esto indica
gue el ELF-PEMF no afecto significativamente la actividad eléctrica del tejido cardiaco
donde se originaron estos eventos. Sin embargo, para el intervalo RR, hay un
pequefio cambio que puede contribuir a la variacion en la frecuencia cardiaca. Para
verificar si la variacion en el intervalo RR se debe a la exposicion a EMF, se usé el
analisis de frecuencia de tiempo para el analisis de la sefial de ECG.

Hay un pequefio cambio en la sefial del dominio de la frecuencia antes y después de
la exposicién a EMF. Este cambio influye en todos los componentes de frecuencia de
las sefiales de ECG, que se puede observar claramente y donde el intervalo RR
experimento una pequefia variacion.



El resultado del andlisis de frecuencia de tiempo mostré que la exposicion a EMF tiene
una influencia en el intervalo RR.

Esta investigacion fue un estudio piloto ciego simple que puede tener sesgos. Sin
embargo, el alto porcentaje de consistencia (81.5%) y la alta confianza de la prueba t
(95%) sugieren un posible bio-efecto de ELF-PEMF en las sefiales de ECG.

Este efecto biologico podria deberse al acoplamiento entre los pulsos ELF-PEMF y la
sefial de ECG Este acoplamiento podria deberse a una importante superposicion de
frecuencia entre los componentes de frecuencia del ECG y el rango de frecuencia de
funcionamiento del sistema de generacion ELF-PEMF (0—100 Hz). Sin embargo, aun
es temprano para concluir que una breve exposicion al ELF-PEMF y el acoplamiento
entre los pulsos ELF-PEMF y los componentes del ECG afectaran los procesos
fisiologicos del ECG.

En conclusion, los resultados mostraron un pequefio cambio en el intervalo RR. Sin
embargo, no hubo cambios significativos para otros intervalos. Esto indica que el
unico intervalo afectado por la exposicion de EMF en la actividad cardiaca es el
intervalo RR (el reciproco de la frecuencia cardiaca). Los resultados del andlisis de
tiempo y frecuencia muestran un pequefio cambio en la sefial del dominio de la
frecuencia antes y después de la exposicién a ELF-PEMF. Esto se debe a la variacién
gue se produjo en el intervalo RR. Por lo tanto, se necesitan estudios adicionales,
especialmente un experimento doble ciego, para consolidar estos hallazgos y
descubrir mas sobre los efectos de ELF-PEMF en los procesos fisioldgicos humanos.

GLUCOSA

La glucosa es un monosacéarido que cumple un papel fundamental y de vital
importancia en el cuerpo, ya que por medio de la oxidacién de moléculas de glucosa
se obtiene el ATP necesario para que las células ejecuten multiples funciones
metabdlicas como; los procesos de multiplicacion celular, la reparacion de tejidos, la
digestion entre otros, que requieren de la energia para poder realizarse. Por lo anterior
se decidi6 evaluar si la exposicién a campos magnéticos interfiere en esta variable en
personas sanas, dentro de la busqueda de articulos no se encuentra informacion
sobre estudios en seres humanos y en animales es limitada.

Un estudio publicado el 24 de junio 2010, por Miryam Elferchichi, Jacques Mercier,
Marjorie Coisy-Quivy, de la Facultad de Ciencias de Bizerte, el Laboratorio de
Fisiologia Integrada, la Universidad de Montpellier I, Montpellier, Francia, Laboratorio
de Biologia de Actividades Fisicas y Deportivas y Centro de farmacologia e
innovacion en diabetes, Montpellier, Francia buscé investigar los efectos de la
exposicion a un campo magnético de 128 mt estatico en la glucosa y el metabolismo
de los lipidos en el suero y musculos esqueléticos de las ratas, el método emplearon
12 ratas Wistar macho las cuales se dividieron aleatoriamente en dos grupos:
expuestas a 128 mT SMF y ratas expuestas simuladas, a una intensidad moderada
la exposicion se realizé durante 1 h/ dia durante 15 dias consecutivos, la exposicion
siempre tuvo lugar entre 8 y 12 AM bajo exposicion a la luz estandar y temperatura
constante. A estas se les realizd pruebas de tolerancia a la glucosa intraperitoneal,
dos dias antes del sacrificio, las ratas se sometieron a una prueba de tolerancia a la
glucosa intraperitoneal, después de estar en ayunas durante 4 h, se administré una



solucion de glucosa (2 g / kg de peso corporal) y Se recogio sangre después de cortar
la cola en el momento 0 y 20, 40, 60 y 90 minutos después de la administracion de
glucosa para medir los niveles de glucosa e insulina en plasma.

Dentro de los resultados encontraron que los animales expuestos a SMF de 128 mT
mostraron cambios significativos en la glucosa, es decir, aumentos en la glucosa y
lactato en plasma y disminucion en los niveles de insulina en plasma. Durante las
pruebas de tolerancia a la glucosa intraperitoneal, las ratas expuestas a SMF
mostraron hiperglucemia significativamente mayor en comparacion con las ratas
expuestas de manera simulada a pesar de niveles de insulina similares en ambos
grupos. En los tejidos, la exposicion a SMF indujo alteraciones significativas en las
actividades enzimaticas solo en los musculos glucoliticos y caus6 una disminucion
significativa en cudadriceps y contenido de glucégeno hepatico junto con niveles
elevados de fosfolipidos. Por tanto, deducen en el estudio que este proporciona
evidencia de que la exposicion subaguda a SMF de intensidad moderada induce
importantes alteraciones de los metabolismos de glucosa y lipidos, que merecen mas
investigaciones para evaluar consecuencias a largo plazo.

Otro estudio buscé el efecto de un campo eléctrico de 50 Hz sobre los niveles de
ACTH, glucosa, lactato y pirdvico en plasma en ratas estresadas, donde el efecto del
campo eléctrico de frecuencia extremadamente baja (EF) en los cambios inducidos
por el estrés de los niveles plasmaticos de ACTH, glucosa, lactato y pirGvico se
examinG en ratas ovariectomizadas. Dentro de los método que se empled en el
estudio fue un sistema de exposicion EF y se compone de tres partes principales, una
unidad trans de alto voltaje, una unidad de voltaje constante, y jaulas de exposicién y
esta jaula esta compuesta por una jaula de plastico cilindrica (400 mm de didametro,
400 mm de altura) y dos electrodos de acero inoxidable (1200 1200 mm) colocados
sobre y debajo de la jaula cilindrica. Para establecer el EF (50 Hz 17500 V/ m) en la
jaula, se aplicé corriente alterna estable (50 Hz, 7000 V) al electrodo superior. Para
este estudio trabajaron con ratas Wistar hembras de 7 semanas de edad, 300-350 g
de peso corporal, y se mantuvieron en una habitacion convencional. A cada rata se le
envolvié con una lamina de polietileno y se coloco en el electrodo inferior durante 30
min.

Las ratas fueron expuestas a 50 Hz EF (17500 V / m) durante 60 min y se restringieron
durante la segunda mitad (30 min) del periodo de exposicion a EF. Para evaluar si las
ratas restringidas sienten estrés, se midi6 el nivel de ACTH en plasma, que es uno de
los muchos indicadores de estrés, justo antes y después de la restriccion de 30
minutos. Seis ratas se dividieron en dos grupos.

Un grupo de ratas se contuvo durante 30 minutos y otro grupo de ratas se inyecto
intraperitonealmente con 1 mg / kg de diazepam 30 minutos antes del periodo de
restriccion. Antes y después del periodo de restriccion, se recogieron muestras de
plasma de cada rata y se midio la concentracion de ACTH.

Para examinar los efectos de la exposicion a EF de 50 Hz en los niveles plasmaticos
de ACTH, glucosa, lactato y piruvato, 24 ratas se dividieron en cuatro grupos (seis
ratas/grupo) de la siguiente manera: grupo control, grupo restringido bajo exposicion
EF simulada, grupo restringido bajo la exposiciéon EF de 50 Hz, grupo restringido con
tratamiento con diazepam y exposicion simulada.



Encontraron que el estrés de restriccibn aumentd significativamente los niveles
plasmaticos de ACTH y glucosa. El aumento inducido por la restriccion de los niveles
plasmaticos de ACTH y glucosa tendié a ser suprimido por la exposicion al EF
Mientras tanto, la exposicion a EF también afecto6 el nivel de lactato en plasma.

Por lo tanto, la exposicién a EF disminuye significativamente los niveles de lactato en
plasma en las ratas estresadas. Aunque los mecanismos precisos en la alteracion
dependiente de la restriccion en los niveles plasmaticos de ACTH, glucosa, lactato y
piruvato no se comprenden completamente, este estudio demuestra que el EF de 50
Hz altera las respuestas al estrés y el metabolismo energético en ratas estresadas.

Se deduce que es importante el estudio de este parametro (glucosa) para las
personas gque se exponen por largos periodos a la magnetoterapia porque no hay
evidencia suficiente acerca de si la glucosa presenta o no variacion al exponerse a un
campo magnético. Ya que los pocos estudios hablan de campos eléctricos 0 campos
magnéticos fijos en animales no en humanos sanos.

HEMOGLOBINA - HEMATOCRITO

Ya conocemos gue el analisis de hematocrito mide la proporcién de glébulos rojos en
la sangre y que estos se encargan del transportan oxigeno a todo el cuerpo, y un
resultado del hematocrito elevado o disminuido puede ser un signo de determinadas
enfermedades. En cuanto a la hemoglobina es una proteina que se halla en los
glébulos rojos y transporta oxigeno a los 6rganos, tejidos del cuerpo y diéxido de
carbono desde los érganos y tejidos hasta los pulmones y se asocia su resultado a
diferentes patologias, si encontramos un nivel bajo de hb significa que tenemos un
recuento de globulos rojos bajo y puede estar asociado a anemia y tener diferentes
causas, como deficiencias vitaminicas, sangrado u enfermedades cronicas, si su
valor es elevado podemos estar presentando trastornos de sangre como policitemia,
vivir a gran altura, fumar y estar deshidratado. por lo anterior una de las justificaciones
de la poblacion seleccionada son sujetos sanos, para poder determinar ante una
exposicidbn a campo magnético si los cambios que se presenten se asocian a la
exposicion y no a las diferentes patologias que puede presentar cualquier individuo.

Si bien se tiene claro por mdultiples estudios la accién estimulante que ejerce la
aplicacion del campo magnético en la microcirculacion y conocemos su efecto en este
sistema entre ellos: la vasodilatacion arteriolar, aumento de la velocidad del flujo
sanguineo en los capilares, aumento de la presion intracapilar de oxigeno, entre otros;
pero no tenemos claro su accion en variantes como hemograma y para ser mas
especificos en hemoglobina (hb) — hematocrito (Hto) en pacientes sanos; por lo tanto
a continuacion citaremos los articulos encontrados en relacién con los cambios en
cuanto Hb- Hto en paciente sanos con exposicibn a campos magnéticos o con
exposicibn a campos electromagnético, ademas porque son pocos estudios
publicados en animales que no demuestran alteraciones relacionadas con la
exposicidén en el campo en los sistemas hematoldgicos e inmunes.

Un estudio circadiano publicado en Francia en 1966 investigo los posibles efectos de
la exposicion aguda a un campo magnético polarizado linealmente de 50 Hz (10 pT)
y su accion en funcidbn hematolégicas e inmunoldgicas. Para esta investigacion
inicialmente se seleccionaron 32 hombres jévenes sanos, con edades entre 20 y 30
afios de acuerdo con los siguientes criterios: habitos de suefio regulares, sin



enfermedad crénica o discapacidad, sin enfermedad aguda reciente, no trabajaban
por la noche, eran no fumadores y se les indic6 que comieran comidas balanceadas,
gue se abstuvieran de consumir alcohol y café, y que no usaran una afeitadora
eléctrica o un secador de cabello durante cada sesion experimental y durante 24h
antes de cada sesion. Se organizo una actividad diurna de 08:00 a 23:00 y descanso
nocturno. El experimento dur6 2 meses.

La unidad experimental constaba de tres habitaciones independientes. ElI campo
magnético polarizado linealmente (10 pT) fue generado por un sistema basado en
bobinas Helmholtz. Se utilizaron tres bobinas rectangulares (1 20 x 140 cm)
separadas 80 cm para cada cama y se ubicaron entre la cabeza entrepiernay tobillos
De los sujetos expuestos.

Los sujetos expuestos dormian en la primera habitacion y los expuestos simulados
dormian en la segunda habitacién. Ninguno de ellos fue informado si estaba expuesto
0 no. En cada una de las dos habitaciones en las que los sujetos debian dormir, el
nivel del campo magnético de fondo era inferior a 40 nT. En el &rea que rodea el sitio
experimental, la amplitud del campo geomagnético fue de aproximadamente 46 pT.
Debido a que se requiere una distancia minima de 6 metros entre las camas
expuestas y las expuestas simuladas para evitar cualquier interaccion, se separaron
a 7 metros de distancia. Los dispositivos para la generacion, calibracién y monitoreo
continuo del campo magnético se ubicaron en la tercera sala.

Este experimento estudid 4 sujetos por dia, y cada sujeto participd en dos
sesiones de 24. latoma de muestras se realiz6 mediante catéteres se colocaron
durante el periodo de 24 h, y la primera muestra de sangre se obtuvo alas 11:00
y se tomaron muestras intervalo de cada 1h desde las 22:00 a 8;00, Durmieron
entre las 23:00 y las 08:00 y pasaron su tiempo de vigilia en el laboratorio y en
este periodo se tomaron muestras de sangre de 11: 00 a 08:00 (intervalos de 3
h de 11:00 a 20:00). Desde la medianoche hasta las 08:00, se obtuvieron
muestras bajo luz tenue sin despertar a los sujetos la exposiciéon al campo
magnético duré desde 23:00 hasta 08:00. Estudiaron dos grupos: el primer
grupo no estaba expuesto (es decir, control; n = 16), y el otro grupo estaba
expuesto (n = 16). No se inform6 a los sujetos si estaban expuestos o0 no.
Durante la primera sesion, se aplicé un campo magnético continuo de 50 Hz de
10 pT. En la segunda sesidn, los sujetos que estuvieron expuestos previamente
a un campo magnético continuo fueron expuestos a un campo magnético
intermitente de 50 Hz de 10 pT.

Posterior a esto se realizé el analisis del parametro como: hematocrito,
concentracion de hemoglobina, globulos rojos, plaquetas, leucocitos,
neutrofilos, eosinofilos, linfocitos, monocitos y subtipos de linfocitos (CD3,
CD4, CD8, células NK y células B). entre las variables hematoldgicas
estudiadas, no se observé efecto ni con la exposicibn a campo magnético
continuo ni el intermitente de 50 Hz y tampoco hubo diferencias significativas
entre el control y los grupos expuestos. Aunque no se da a conocer en el
estudio la intensidad de exposicién al campo magnético si se conoce la
frecuencia utilizada de 50 hz, la cual se encuentra en rango similar a la que se
trabajara en este proyecto pues se encuentra entre 20-60hz.



Otro estudio experimental realizado por parte de la unidad de Cronobiologia y
Fundacion Oftalmoldgica Adolphe de Rothschild, Paris, Francia publicado en 2013,
se plantearon como obijetivo investigar a los trabajadores expuestos crénicamente a
campos electromagnéticos tanto en el trabajo como en el hogar si dicha exposicion
cronica (entre 1y 20 afios de duracion) afecta los parametros inmunohematolégicos.
El estudio se realizé con treinta hombres de mediana edad, entre algunos criterios de
seleccion incluian que no eran fumadores no tenian enfermedades agudas o cronicas,
no tenian trastornos del suefio, no tomaban ninguna droga, Todos estaban
sincronizados con la actividad diurna de 07:00h - 23:00h con descanso nocturno y
mantenian horarios y actividades fisicas similares. Y segun su perfil de trabajo, fueron
asignados al subgrupo: sujetos expuestos (N = 15, edad media = 38.0 = 0.9 afios) por
lo tanto trabajaban en subestaciones de voltaje extra alto en la regidon metropolitana
de Paris en manteniendo la red de transmision de electricidad EHV (225 kV y 400 kV)
y con una densidad de las lineas eléctricas fue responsable para los altos niveles de
campo magnético en subestaciones. Ademas, los sujetos expuestos vivian cerca de
las subestaciones y, por lo tanto, estaban expuestos a campos magnéticos mientras
estaban en casa. Y los sujetos de control (N = 15, edad media = 39.4 £ 1.2 afos).
fueron reclutados por el Centro de Investigacion Clinica (CIC) del Hospital Pitie-
Salpétriere y eran trabajadores de oficina y ninguno tenia una posicién profesional
gue pudiera haber resultado en exposicion ocupacional a campos magnéticos. A
todos los sujetos se les realizé previo al estudio examenes clinicos y de laboratorio
de rutina para evaluar la salud general, el perfil endocrino y los recuentos sanguineos.
Y los sujetos que estuvieron expuestos en el trabajo no habian estado de servicio en
48h antes de que comenzara el experimento.

El protocolo se realiz6 en el CIC del Hospital Pitié-Salpétriere la exposiciéon en el CIC
fue baja, alrededor de 0.05 pT. Se realizo el estudio en horas de la noche un periodo
de 12 horas, y se realizé toma de sangre cada hora por catéter para evitar despertar
a los sujetos durante su exposicion.

La exposicion del campo magnético se registré para cada sujeto con dosimetros
EMDEX Il (Enertech Consultants, Campbell, California, EE. UU.); Su rango de
medicion es de 10 nT a 300 mT (precision + 10%) para frecuencias entre 40 Hz y 800
Hz. Las medidas del campo magnético para los sujetos expuestos y de control se
registraron durante 7 dias, durante el dia y la noche. Las mediciones se tomaron y
registraron cada 30s. Tanto los sujetos expuestos como los de control usaron el
dispositivo de grabacion durante toda la jornada laboral, y en casa lo colocaron en
una sala "publica". También se usaron dosimetros en el CIC.

Los efectos del campo magnético en parametros hematolégicos e inmunoldgicos
observados como: glébulos rojos; hemoglobina; hematocrito plaquetas volumen
medio de plaquetas; globulos blancos totales; linfocitos; monocitos; eosinofilos;
basdfilos neutrofilos; Ig (inmunoglobulina) A; IgM; 1gG; CD 3; CD4; CD8; células
asesinas naturales (NK); Células B; CD28 total; CD8 + CD28 +; células T activadas;
interleucina (IL) -2; IL-6; y receptor de IL-2. y como resultado al estudio se obtuvo en
cuanto a los parametros hematologicos se determind que no se observaron
diferencias significativas para el efecto de campo ni para la interaccion de campo-
hora entre los sujetos expuestos a campos entre 0.1 y 0.3 T y mayores de 0.3 uT, y
Sus respectivos grupos de control.



Es importante tener en cuenta que el presente estudio se realiz6 con exposicién a
campos electromagnéticos y no campos magnéticos y ademas que por la poca
informacion encontrada de estudios de Hb - Hto se decide realizar esta medicién para
lograr mayor conocimiento en las posteriores investigaciones y dar continuidad a
diferentes proyectos de acuerdo a los resultados que se recogerdn mas adelante.

1.4 MATERIALES Y METODOS

1.4.1 MATERIALES

e EIl Campo Magnético General MG-204 de 200 Gauss pulsado
e Herramientas de medicién de constantes vitales: tensiémetro, pulsoximetro,

cronémetro, termometro, electrocardiografo, disponibilidad para realizacion de
pruebas de laboratorio clinico (hemograma, glucemia 'y PCR)

Historia clinica

Consentimiento informado

1.4.2 METODOLOGIA

El presente, es un estudio primario de cohorte de sujetos sanos, asignados al azar a
exposicién a campo magnético o sin campo magnético. - con control enmascarado -.
criterios de inclusion y exclusion sefialados en Tabla 3.

Adiconalmente se realizo revision de la literatura

A cada uno de los individuos seleccionados se les realiz6 una historia clinica escrita
previa, para descartar el padecimiento de alguna condicion médica. Registrando
signos vitales completos. De igual forma se obtuvo una muestra de sangre para
obtencion de las siguientes variables: hemograma, glucemia y PCR a toda la
poblacion de estudio. Fueron escogidos los pacientes sanos con examenes
paraclinicos normales teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

Posterior a esto los pacientes seleccionados 10 en total fueron divididos al azar en 2
grupos el grupo A fue sometido al campo magnético general pulsado de baja
intensidad de 200 gauss, con una frecuencia de 60 hertz, durante 90 minutos con el
fin de estimular regeneracion crecimiento celular de acuerdo al protocolo expuesto
en el marco tedrico, empleado por la Fundacion Universitaria Juan N Corpas
adaptado de los estudios del Dr Sodi Pallares (), el grupo B fue el grupo control no
expuesto, a todos los participantes del grupo A y B se les realizaron nuevamente
muestras de sangre durante la exposicion e inmediatamente después para asi
determinar eventuales variaciones entre los grupos expuestos vs no expuestos.



Tabla 3. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Ondas:

Intervalos

Mujeres y hombres adultos, de 18 a 50
afos, sanos sin patologias diagnosticadas
Consentimiento informado firmado
aceptando la participacién en el estudio
Electrocardiograma normal: 16

Onda P: duracién < 0,12 seg, su amplitud <
2,5 mm. Onda positiva en las derivaciones
de la cara inferior y negativa en aVvVR.
Complejo QRS: de 0,06 a 0,10 seg.
o Q: primera onda negativa antes de la
primera onda positiva.
o R:toda onda positiva.
o S: onda negativa después de una
onda positiva.
Onda T: positiva en todas las derivaciones
excepto en aVR y, aveces en V1. anchura
de 0,10 s a 0,25 s (2.5 mm de ancho) Y
amplitud maxima de 0.25 mV (2.5 mm de
alto).
Onda U: aparece siguiendo a la T. Mide < 1
mm.

Intervalo PR: desde inicio de la P al inicio del
QRS. Duracion 0,12-0,20 seg.

Intervalo QT: desde el inicio del QRS al final
de laT. Disminuye al aumentar la frecuencia
cardiaca, por ser mas rapida la
repolarizacion. El QT se corrige para una
frecuencia cardiaca (QTc), calculandose

Personas menores de 18 afios y mayores
de 50 afios
Personas que estan recibiendo algun
tratamiento médico, que tengan alguna
patologia diagnosticada
Glucemia sérica en ayunas= 100 mg/dl
Hematocrito:
- Hombres: <41 253 %
- Mujeres: <36% = 48%
Hemoglobina
- Hombres: < de 14 gr/dl, = de 18 g/dI
- Mujeres: <de 11 gr/dl, = de 17 g/dI
PCR > 10 mg/L
Electrocardiograma anormal
TA 2 130/85 mmHg
FC < ab59Ilpm, 2de 91 Ipm
FR =de 21 rpm
SAO2 con FIO2 21% < 90%
Temperatura < 35,9 0 2 37,5 °C
Mujeres en estado de embarazo
Fumadores, consumidores de sustancias
psicoactivas




con la férmula de Bazett: QTc = QT
medido/NRR previo.

e Intervalo ST: isoeléctrico.

e Complejo QRS: dura normalmente de 0,06
a 0,10 segundos. La anchura normal del
complejo QRS es < 0,12 mseg.

Eje eléctrico
Entre los 0° y los +90°.

- Glucemia de ayuno normal (< 100 mg/dl)
- Hematocrito:
- Hombres: 42 - 52 %
- Mujeres: 37%- 47%
- Hemoglobina:
- Hombres: 14gr/dL- 18 gr/dL
- Mujeres: 12 gr/dL- 16 gr/dL
- PCR <al0mg/L
- TA=120/80 mmHg
- FC=a60Ipm, <de 90 Ipm
- FR12-20rpm
- SAO2 con FIO2 21% = 90%
- Temperatura axilar 2 36,2, < 37,2 °C

Requerimientos legales del estudio:

El presente estudio se regira por la RESOLUCION NUMERO 8430 DE 1993, por la
cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud.

1. De acuerdo con la RESOLUCION NUMERO 8430 DE 1993 articulo 11, el
presente estudio se encuentra dentro de las “Investigaciones con riesgo
mayor que el minimo”.

2. Se desarrollard un consentimiento informado para todos y cada uno de los
participantes del estudio, donde expresaran de manera escrita su autorizacion
para la participacion en el mismo. El consentimiento debe incluir los apartes
mencionados en los articulos 15 y 16 de la presente resolucion.

3. Se tendré en cuenta en especial el CAPITULO Il de esta resolucion sobre LA
INVESTIGACION CON ISOTOPOS RADIACTIVOS Y DISPOSITIVOS Y
GENERADORES DE RADIACIONES IONIZANTES Y
ELECTROMAGNETICAS.




1.5 DESARROLLO DEL PROYECTO

Escribe aqui los resultados mas significativos del proyecto.

1.5.1 ANALISIS DEL DESARROLLO DEL PROYECTO

Escribe aqui el analisis de los resultados mas significativos del proyecto
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