EFECTOS DE CAMPOS MAGNETICOS
PULSANTES DE BAJA FRECUENCIA SOBRE
LA CICATRIZACION CUTANEA EN RATAS

Osvaldo Patiio,
Daniel Grana,
Alberto Bolgiani,
Gustavo Prezzavento,
Alicia Merlo,

Jorge Minho,
Fortunato Benaim.

Introduccion

El objetivo de este trabajo fue el de estudiar el efecto de los campos electro-
magnéticos pulsantes sobre la cicatrizacién de heridas experimentales en ratas.

Actualmente se estdn utilizando nuevas posibilidades terapéuticas, mediante la
aplicacién de estimulos eléctricos para el tratamiento de retardos en la consolidacion
Gsea, tlceras cutineas, dolor misculo-esquelético y alteraciones de la cicatrizacién.

En 1940 Burr y col. Identificaron potenciales eléctricos transepiteliales positivos
(1). Estos potenciales se modificaban durante el proceso de curacién de las heridas.

Varios autores han utilizado corrientes eléctricas directas aplicadas en conejos
y cerdos observando respuestas favorables en relacion a los controles (2-4). Algunas
investigaciones clinicas se realizaron sobre tlceras cutdneas aplicando corriente
galvinica con intensidades entre 200- 1000 mA. Entre otros, Wolcott, Gault y Carley
(5-7) aplicaban inicialmente el cdtodo sobre la lesion y luego lo cambiaban de
posicién con el 4nodo. Sin embargo la mayoria de estos trabajos contaban con
datos incompletos respecto a los controles y el tiempo de tratamiento.

Todos estos autores han empleado estimulos eléctricos directos sobre la lesion.
Bassett (8,9), en cambio, usé campos magnéticos de baja frecuencia para el
tratamiento de retardos de consolidacidn 6sea en humanos. Glassman (10) realizé
experiencias en cicatrizacion de heridas en ratas con la misma dosis que para retardos
de consolidacién Gsea sin respuesta en el tejido conectivo. Por otro lado, Ottani
(11) aplic6 campos magnéticos en cicatrizacion en ratas con resultados alentadores.

Teniendo en cuenta estas experiencias, realizamos un estudio con doble control
aplicando campos magnéticos con pardmetros de intensidad y frecuencia mayores
en heridas de ratas normales, para observar el comportamiento de las mismas frente
a estos estimulos.
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Material y método

Se utilizaron 22 ratas machos cepa Wistar de 250-300 g de peso, alojadas
individualmente en jaulas de polipropileno con agua y alimento balanceado ad
libitum. Los animales fueron mantenidos y tratados de acuerdo a las recomendaciones
internacionales (12).

Luego de anestesiar a los animales con clorhidrato de ketamina (25 mg/kg)
intraperitoneal, se los rasuré y se efectu6 una excisién con bisturf de tipo circular
de 3 cm de didmetro previo marcado con un molde. La excisién se realizé en la piel
dorsal hasta la fascia superficial resecando el panisculus carnosus.

Los animales fueron divididos en tres grupos: el grupo control (C), que no recibié
tratamiento (n=8); el grupo NF, que recibid tratamiento con solucion de nitrofurazona
en forma tépica (0,22 g%) diariamente (n=7) y el grupo PEMF tratados con campos
magnéticos pulsantes durante 35 minutos, dos veces por dia (n=7).

Se utiliz6é un equipo generador de campos magnéticos* con una frecuencia de
100 Hz y una intensidad de 20 mT (200 Gauss). Todos los grupos fueron colocados
en forma separada en una bobina de 50 cm de largo por 23 cm de didmetro; pero
solamente recibieron tratamiento electromagnético, las ratas pertenecientes al grupo
PEME

Como método evaluativo se controlé el tipo y cantidad de secrecion; se tomd la
planimetria de la lesion a los dias 0,7,14 y 21 segiin el método de Albanese y col.
(13) modificado. Para la toma del molde se obtuvo el perimetro lesional con marcador
de punta fina y papel transparente, se pega en papel milimetrado, se fotocopia y se
pesa compardndolo con el peso de 1 cm2 de papel (se hacen tres cortes de 1 cm2
por cada hoja).

Se obtuvieron los pesos de los animales semanalmente y el estudio estadistico
se realizé por andlisis de varianza.

Resultados

Las figuras 1 y 2 muestran los valores absolutos tanto de la superficie como del
perimetro de la lesién; observandose que el grupo PEMF presenta en los dias 7-14
y 21 valores significativamente menores a los del grupo control (p<0,01), mientras
que sélo se detectaron diferencias significativas con el grupo NF en el dia 21
(p<0,01).

Las figuras 3 y 4 muestan respectivamente los valores relativos de la superficie
y del perimetro lesional. Para cada animal, el valor correspondiente al dia cero fue
considerado como el 100%. El grupo PEMF en los dias 7-14 y 21 presenta, para el
porcentaje de ambos pardmetros, valores significativamente menores (p<0,01) al
del grupo control, y s6lo valores mds bajos que el grupo NF en el dia 21 (p<0,01).

La figura 5 muestra los valores del peso corporal de las ratas de todos los grupos,
no observdndose diferencias significativas entre ninguno de los grupos.
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Discusion

La utilizacién de campos magnéticos de baja frecuencia para el control selectivo
de la funcién celular ha agregado una nueva dimensién a la biologia y ala medicina.

Durante los tdltimos 20 afios se han tratado una amplia variedad de trastornos
miisculo-esqueléticos con capacidad para controlar los aspectos especificos de la
funcién celular a través de medios fisicos precisos.

El uso de campos magnéticos pulsantes de baja frecuencia (PEMF) para el
tratamiento de retardos de consolidacién es utilizado con buenos resultados desde
hace varios afios (8,9). Pero los efectos de los PEMF en los tejidos blandos no son
todavia comprendidos y representan la préxima frontera.

Estudios clinicos en humanos y experiencias en animales han demostrado que
la estimulacidn eléctrica de la piel acelera el proceso de cicatrizacién de las heridas,
probablemente por un aumento de las corrientes endégenas inducidas por la herida
(14-16). Pero estos estudios presentaban la desventaja de que los electrodos eran
colocados directamente sobre 1a herida. En cambio, el uso de PEMEF tiene la ventaja
de que las sefiales electromagnéticas penetran los tejidos involucrados sin necesidad
de estar en contacto con la superficie de la herida.

Durante la utilizacién de PEMF para tratar fracturas, algunos autores notaron
una aparente aceleracién en la curacién de heridas crénicas que estaban incluidas
en los campos magnéticos de las aplicaciones realizadas (8, 17). La posibilidad de
aplicar esta terapéutica a los tejidos blandos y, especificamente, a la piel hace que
sea necesario disefiar un modelo experimental para estudiar los efectos sobre estos
tejidos.

En un estudio previo (18), encontramos diferencias estadisticamente
significativas en la reduccidn de lesiones de piel, evidenciadas en el dia 21, entre un
grupo control y dos grupos tratados con emisién continua y emision pulsante de
campos electromagnéticos en ratas Wistar.

Sin embargo, Glassman y colaboradores (10) no encontraron diferencias
significativas ni en el tamafio ni en el estudio histopatolégico de las heridas, en
grupos de ratas Sprague-Dawley. En este estudio se utilizaron PEMFde 15Hz y 2
Gauss de intensidad, con exposiciones de 6 y 12 horas diarias durante 1 mes; la
especulacién de los autores fue que estas magnitudes que son las empleadas en
tejido Gseo no son especificas para tejidos blandos. Evidentemente no hay conceptos
claros acerca de la dosificacién, tanto en las intensidades como en el tiempo de
aplicacién; estas caracteristicas estarian en relacién al tipo de tejido a tratar.

En un estudio a doble ciego en tilceras venosas en humanos (19) se obtuvieron
resultados positivos en porcentaje y tiempo de curacién, empleando una bobina
con frecuencia de 75 Hz y 2,8 mT de campo magnético, durante 4 horas diarias por
90 dias. Ottani y col. (11), usando pardmetros similares (50 Hz y 8 mT) en un
estudio experimental en ratas, encontraron un incremento significativo en la
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contraccion de la herida, la aceleracion en la organizacidon celular y en formacién
de coldgeno.

En el presente estudio, realizado en ratas Wistar normales, se ha incluido un
grupo como doble control tratado con solucién de nitrofurazona para compararlo
con el grupo PEME. Los estudios comparativos muestran claramente que el grupo
PEMF tiene reducidos significativamente tanto la superficie como el perimetro de
las heridas con respecto al grupo control, observdndose este efecto a partir de la
primera medicién realizada a los 7 dias. Este efecto no difiere del observado con el
grupo NF en las primeras dos semanas, pero es significativamente superior en el dia
21. Esto idltimo coincide con nuestro estudio previo (18) en donde encontramos
cambios significativos en la tercera semana.

No se hallaron diferencias significativas en los pesos finales de todos los animales.
La calidad y cantidad de la secrecién fue similar en todos los grupos. El tiempo de
aplicacién fue de una hora diaria, significativamente menor al utilizado por otros
autores. Tampoco se ha tenido en cuenta la direccién del campo magnético, como
otros investigadores (10), ya que los animales colocados dentro de la bobina se
orientaban en distintas posiciones. Todos los animales fueron colocados en la bobina
pero s6lo el grupo PEMF recibid la dosis elegida y, por lo tanto, el manipuleo fue el
mismo para todos los grupos.

Los resultados sugieren un estimulo positivo significativo en el proceso de
cicatrizacion en ratas tratadas con PEMEF, pero son necesarios nuevos estudios con
el fin de determinar dosis y tiempos de aplicacion efectivos en la reparacién de
tejidos blandos. |
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