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RESUMEN

Introduccidn: La magnetoterapia es una terapia alternativa que ha ganado popularidad
en los dltimos afios debido a sus beneficios para tratar diversas afecciones, incluido el pie
diabético. El pie diabético es una complicacion comun de la diabetes, que puede llevar a
Ulceras, infecciones y en casos graves, a la amputacién. En esta investigacion, se demuestra
cémo funciona la magnetoterapia y si puede ser efectiva para aliviar los sintomas del pie
diabético. Problemética: la carencia de informacion y de visibilidad sobre los beneficios que la
magnetoterapia proporciona al tratamiento del pie diabético. Hipoétesis: El uso de la
magnetoterapia es beneficioso en pacientes con pie diabético. Objetivo: Proponer un protocolo
de tratamiento para los pacientes que padezcan pie diabético utilizando la magnetoterapia a
través de una revision bibliografica. Metodologia: La investigacion es de tipo metaanalisis, a
través de una revision bibliogréafica sistémica, mediante trabajos académicos en bases de datos
profesionales de ambito sanitario. Fue una investigacion de caracter transversal. Resultados:
De los articulos analizados, el 70% fueron publicados en los ultimos afios, no se especifica el
sexo del paciente, tampoco se especifica la edad pero un 18% fue de 61 a 70 afios, el tipo de
diabetes no es especifico pero un 53% fue de tipo 2, en cuanto a los efectos de la
magnetoterapia fue del 24% para aumentar el flujo sanguineo microcirculatorio y disminucion
del dolor, la eficacia de la magnetoterapia fue del 76%, las caracteristicas de la magnetoterapia
indican que es una terapia indolora y no tiene contraindicaciones con el 18% y un 24% que es
de ejecucion sencilla y rapida, dosificacion detallada en el protocolo. Conclusidn: La eficacia
de la magnetoterapia ha sido comprobada, ofreciendo una alternativa terapéutica prometedora
para los pacientes con pie diabético. Estos avances significativos benefician directamente a
estos pacientes y visibilizan a la fisioterapia como parte del equipo interdisciplinario que

interviene en estos pacientes y contribuye a la reduccion de esta problematica.

Palabras clave: Magnetoterapia -pie diabético - Magnetoterapia y pie diabético.



ABSTRAC

Introduction: Magnetotherapy is an alternative therapy that has gained popularity in recent
years duetoits benefits in treating various conditions, including diabetic foot. Diabetic foot is a
common complication of diabetes, which can lead toulcers, infections and in severe cases,
amputation. This research demonstrate show magnetotherapy works and whetherit can be
effective in relieving the symptoms of diabetic foot. Problematic: the lack of information and
visibility about the benefits that magnetotherapy provides to the treatment of diabetic foot.
Hypothesis: The use of magnetotherapy is beneficial in patients with diabetic foot. Objective:
Topropose a treatment protocol for patients suffering from diabetic foot using magnetotherapy
through a bibliographi creview. Methodology: There search is of a meta-analysistype, through a
systemic bibliographi creview throug hacademicworks in professional data bases in the health
care field. It was a cross-section al investigation. Results: Of the articles an alyzed, 70% were
published in recent years, the sex of the patientis not specified, noris the ages pecified, but 18%
were bet ween 61 and 70 year sold, the type of diabetes is not specific but a 53% was type 2,
regarding the effects of magnetotherapy it was 24% to increase microcirculatory blood flow and
decrease pain, the effectiveness of magnetotherapy was 76%, the characteristics of
magnetotherapy indicate thatitis a therapy painless and has no contraindications with 18% and
24% being simple and quick to execute, dosage detailed in the protocol. Conclusion: The
effectiveness of magnetotherapy has been proven, offering a promising therapeutic alternative
for patients with diabetic foot. These significant advances directly benefit these patients and
make physiotherapy visible as part of the interdisciplinary team that interveneses in these

patients and contributes to the reduction of this problem.

Keywords: Magnetotherapy — diabetic foot - Magnetotherapy and diabetic foot.



INTRODUCCION

La idea de realizar el presente trabajo de investigacion es dar a conocer la eficacia del
tratamiento fisioterapéutico para el Pie Diabético a través de la Magnetoterapia, ya que es una
terapia alternativa que ha ganado popularidad en los ultimos afios debido a sus beneficios para
tratar diversas afecciones, incluido el pie diabético. El pie diabético es una complicacion comun

de la diabetes, que puede llevar a Ulceras, infecciones y en casos graves, a la amputacion.

En esta investigacion, se pretende desarrollar un estudio bibliografico, desde un enfoque
kinesiolégico y en base a ello, proponer un protocolo de tratamiento para los pacientes con pie
diabético a través de la magnetoterapia, ademas de demostrar como funciona y si puede ser
efectiva para aliviar los sintomas del pie diabético y poder comprender que la labor del Lic. En
Kinesiologia y Fisiatria y el trabajo interdisciplinario es fundamental para prevenir

complicaciones, aminorar su avance y proporcionarle al paciente una mejor calidad de vida.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se estima que entre el 25% al 35% de los pacientes con Diabetes Mellitus desarrollan
alguna ulcera en el pie a lo largo de su vida, debido a esto, se plantea como problematica la
carencia de conocimientos sobre los beneficios que la magnetoterapia proporciona al
tratamiento del pie diabético, siendo esta, una complicacién que genera no solo una
incapacidad fisica, sino también un problema a nivel laboral y socioeconémico para el paciente

y su Familia. (Armstrong DG, 2017)

JUSTIFICACION

La Magnetoterapia tiene multiples aplicaciones en el campo de la Fisioterapia, sin
embargo, en esta investigacion se buscara poner al descubierto que la aplicacion de campos

magnéticos no solo es beneficiosa en lesiones traumatoldgicas, sino también, sobre patologias



cronicas no transmisibles como es la Diabetes Mellitus, especificamente sobre su complicacion

mas frecuente como el pie diabético.

Desempefiando un papel muy importante gracias a sus favorables efectos para tratar
esta complicacion, ademas de proporcionarle al paciente otra alternativa para su tratamiento y

recuperacion.

MARCO TEORICO

Para iniciar con el desarrollo tedrico de este trabajo, se considera conveniente comenzar
definiendo a la diabetes ya que esta enfermedad es que la que se aborda en tratamiento con la

magnetoterapia en el pie diabético.

DIABETES MELLITUS

Es un grupo de alteraciones metabdlicas, que se caracteriza por una hiperglucemia
crénica debido a un defecto en la secrecién de la insulina, a un defecto en la accion de esta o
ambas. Lainsulina es una hormona que se sintetiza en las células beta del pancreas y su

funcién es regular la concentracion de glucosa en la sangre, es decir, la glucemia.

Las personas con Diabetes Mellitus (DM) presentan niveles altos de glucosa en sangre
debido a que su cuerpo no puede movilizarla desde la sangre hasta el masculo y a las células
de grasa para quemarla o almacenarla como energia, y/o el higado produce demasiada glucosa
y la secreta en la sangre provocando una hiperglucemia que con el tiempo produce un dafio
grave de muchos 6rganos y sistemas del cuerpo, especialmente rifiones, 0jos, nervios, corazén

y vasos sanguineos. (MedlinePlus, 2022)



Tipos de diabetes

Pre diabetes: Es cuando los niveles de azlcar en sangre son mas altos de lo normal,

pero no lo suficiente para que la enfermedad se clasifigue como Diabetes.

Diabetes tipo 1: Es causada por una reaccién autoinmunitaria (el cuerpo se ataca a si
mismo por error). Esto provoca que su cuerpo no produzca insulina, ya que las células
beta (productoras de insulina) no funcionan. Es menos comudn y se puede presentar a
cualquier edad pero se diagnostica con mayor frecuencia en nifios, adolescentes o
adultos jévenes. Se necesitan inyecciones diarias de insulina y su causa es

desconocida.

Diabetes tipo 2: Se produce una resistencia a la insulina, por lo que el cuerpo no la
utiliza con la eficacia que deberia. Es mas comun y casi siempre se presenta en la edad
adulta (mas de 40 afios), pero debido a las altas tasas de obesidad y sedentarismo,
ahora se estéa diagnosticando en nifios y adolescentes. Es posible que las personas que
padezcan Diabetes tipo 2 no tengan ningln sintoma, por eso es importante controlar los

niveles de azlcar en sangre a través de analisis de sangre. Es prevenible.

(Centro Nacional para la Prevencion de Enfermedades Crénicas y Promocion de la Salud,

Division de Diabetes Aplicada, 2022)

Hay otras causas de diabetes como es la diabetes gestacional se desarrolla durante el

embarazo, suele aparecer entre las 24 y 28 semanas y se relaciona con la incapacidad del

pancreas para aumentar la secrecion de insulina ante la situacion fisioldgica de resistencia a la

insulina propia del embarazo. (Joaquin Maria Lopez, 2014)



Figura 1: Diferencia entre un capilar normal con todas sus capas de células y un capilar con

Diabetes.

CAPILAR SANGUINEO NORMAL CAPILAR SANGUINEO CON DIABETES

Arteria mormal

e 0\ S B ACUMULACION DE
- ‘ ~ [ GLICOPROTEINAS

> CAPA INTIMA > CAPAINTIMA
—— ENDOTELIO L——> ENDOTELIO
> CAPA MEDIA > CAPA MEDIA
3 CAPA ADVENTICIA > CAPA ADVENTICIA

Fuente: (Martin, 2023)

Figura 2: Muestra la diferencia de cémo se produce la diabetes tipo 1y la tipo 2.
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PIE DIABETICO

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el pie diabético (PD) como “la
presencia de ulceracion, infeccion, y/o gangrena del pie asociada a la neuropatia diabéticay a
diferentes grados de enfermedad vascular periférica, y resultantes de la interaccién compleja de

diferentes factores inducidos por una hiperglucemia mantenida”.

Figura 3: Muestra lo que provoca el pie diabético en los vasos sanguineos y sus signos clinicos

mas comunes.
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Fuente: (Medica Sur, 2022)

El pie diabético es una complicacién grave de la Diabetes Mellitus, que afecta entre el

3-4% de las personas con este padecimiento en todo el mundo.
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Ulceras del Pie Diabético

El Grupo de trabajo internacional sobre el pie diabético (IDFCG), define la tlcera de pie
diabético (UPD) como una herida de profundidad que afecta hasta la dermis localizada por
debajo del tobillo en un paciente con diabetes. Las UPD son el resultado de multiples factores
entre los que se incluyen como principales causas subyacentes la neuropatia y la enfermedad
arterial periférica (EAP). En presencia de estos factores, incluso la isquemia moderada puede

causar Ulceras y afectar la cicatrizacion.

Las ulceras de pie diabético méas frecuentes son:

e Neuropaticas: Son las més frecuentes ya que abarcan entre un 45y un 60% del total.
Hay existencia de ulceracion en un punto de presion o deformacién del pie, son ulceras
de forma redondeada con callosidad peri ulcerosas e indoloras. Existe una alteracion de

la sensibilidad. Se puede observar en la Figura 4.

Figura 4: Ulcera Neuropatica.

Fuente: (ulceras.net 2023)
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e Neuroisquémicas: Abarcan entre un 25y un 45%. Tienen necrosis inicialmente seca y

habitualmente de localizacion latero-digital, que suele progresar de forma rapida a
huimeda y supurativa si existe infeccion sobreafiadida. Los pulsos tibiales generalmente
estan abolidos y existe una neuropatia previa asociada. Son dolorosas. Se puede

observar en la Figura 5

Figura 5: ulcera Neuroisquemica.

Fuente: (ulceras.net 2023)

e Las puramente isquémicas: Abarcan entre un 10 y un 15%.Normalmente presentan

fondos esfacelados o necroticos. No son muy frecuentes. (ulceras.net 2023).

Figura 6: Ulcera Isquémica.

Fuente: (ulceras.net 2023)
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La prevalencia a lo largo de la vida de padecer una Ulcera en el pie para una persona
con DM est4 entre 19-34%. El 70% de las Ulceras de pie diabético (UPD) continlan abiertas
tras 20 semanas de tratamiento, y su prondstico se ve seriamente afectado por la presencia de
isquemia o infeccion. De las Ulceras de pie diabético, el 60% se infectaran y una de cada 4

Ulceras infectadas sufrird una amputacién. (Lipsky BA, 2012).

En la mayoria de los pacientes, la neuropatia periférica o la enfermedad arterial

periférica, o ambas, desempefian un papel fundamental.

Figura 7: Imagen representativa de las Ulceras en el Pie Diabético.

ULCERASEN
PERSONA CON “~

PIE DIABETICO S~ @

Fuente: (Cigna 2023)
Neuropatia diabética periférica

La neuropatia diabética es la complicacion sintomética mas frecuente en pacientes con
DMT2 ya que provoca insensibilidad y a veces deformidad del pie, causando con frecuencia una
anormal distribucion de la carga en el pie. Especificamente la neuropatia periférica es la que se

presenta con mas frecuencia en las personas con diabetes, afectando piernas y pies.


https://www.cigna.com/es-us/knowledge-center/hw/lcera-del-pie-diabtico-zm6346
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Se define por la presencia de sintomas y/o signos de disfuncién nerviosa periférica que
luego de excluir otras causas, provoca un fallo en la disfuncién del nervio para transmitir la
sensibilidad y como resultado provoca ulceras e infecciones por el roce de la piel de los pies
con el calzado. Su prevalencia oscila entre el 16 y el 66%. La polineuropatia diabética es el
factor de riesgo aislado mas importante para el desarrollo de Ulceras de pie diabético.

(Medvetzky & Poggio, 2017)

Figura 8: Muestra los sintomas comunes de la neuropatia diabética periférica.

Neurona danada

--Entumecimiento

Pérdida de
sensibilidad

Sensacion -
de ardor

Fuente: (Dr. Karthikeya, 2022)

Enfermedad arterial periférica

La enfermedad arterial periférica (EAP) se define como una enfermedad arterial
aterosclerética oclusiva por debajo del ligamento inguinal, que resulta en una reduccion del flujo
sanguineo en miembros inferiores y esta presente en mas del 50% de los pacientes con UDP,
es la principal causa de alteraciones isquémicas en las personas con diabetes, en presencia de

esta, se desarrolla de una forma més rapida y precoz.

La EAP, con o sin un traumatismo, puede causar una Ulcera de pie generalmente

dolorosa e isquémica. Esta producida por alteraciones de las arterias de mediano y gran calibre
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de los miembros inferiores (macroangiopatia). La microangiopatia tiene un papel secundario en

la aparicion de la isquemia en el pie diabético.

Figura 9: Comparacién entre un vaso sanguineo con flujo de sangre normal y un vaso

sanguineo de un paciente con Diabetes.
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Arteria sana Ateroesclerosis
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7l ’ s >CTh
Fuente: (Hospital de Pie Diabético y Cirugia Vascular 2022)

Localizacion de las ulceras en el Pie Diabético

Generalmente, las Ulceras del pie diabético se producen en la zona plantar del pie,
epifisis distal del primer y quinto metatarsianos, parte lateral externa del primer dedo,
superficies interdigitales y zona del calcaneo, también pueden aparecer arriba de cada dedo.
Las zonas del pie que ya han tenido una Ulcera deben ser protegidas mas aun, para prevenir la
formacion de una nueva ulcera alli. El uso de calzado adecuado para pie diabético reduce el
riesgo de desarrollar Ulceras en los pies y minimiza la posibilidad de lesiones, facilitando la

cicatrizacion en caso de heridas menores.
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Figura 10: Muestra las localizaciones mas frecuentes de las ulceras provocadas por el pie

diabético.
Parte inferior

de los dedos

Almohadilla
del pie

Parte superior
de los dedos

——— Talén del pie

u 2 Healthwise, Incorporated

Fuente: (Cigna 2023)

Clasificacion de ulceras

Figura 11: Clasificacion de Wagner para Ulceras diabéticas segun su severidad.

1 2

Grado O: pie de riesgo, piel intacta.

Grado 1: Ulcera superficial o que afecta tejido celular subcutaneo.

Grado 2: llcera profunda que afecta tenddn y/o capsula (sin osteomielitis).
Grado 3: llcera profunda que afecta hueso (con osteomielitis).

Grado 4: gangrena que afecta Gnicamente dedos (amputacién menor).
Grado 5: gangrena que afecta mediopié/antepié (amputacién mayor).

Fuente: (Prieto, 2018)


https://www.cigna.com/es-us/knowledge-center/hw/ubicacin-de-las-lceras-del-pie-zm6347
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MAGNETOTERAPIA

Es el tratamiento mediante la utilizacion de campos magnéticos con fines terapéuticos,
estos pueden ser producidos mediante corriente eléctrica (magnetoterapia) o por medio de

imanes (imanterapia).

A los campos magnéticos, por ser artificiales, se pueden controlar la frecuencia e
intensidad para poder brindar varios tipos de servicios a diferentes patologias, esta es una
ventaja ya que el campo magnético terrestre es de 0,5 Gauss y constante, mientras que los
campos magnéticos artificiales podemos elevarlos hasta niveles superiores y controlar con toda

exactitud su frecuencia y el tiempo de aplicacién. (Zayas, 2001)

En la actualidad, se pueden generar estos campos magnéticos pulsantes por medio de
bobinas arrolladas en torno a un nucleo y que controladas por microprocesadores, nos entregan

la potencia y frecuencia necesaria para aplicar a cada tratamiento. (Zayas, 2001)

Es una de las técnicas, con el menor nimero de efectos secundarios, las unidades de
fuerza magnética utilizadas son el Tesla (T) y el Gauss (G) pero ya que el Tesla es una unidad

muy grande, es mas comun el uso del Gauss que es la diezmilésima parte de una Tesla.

Figura 12: Componentes de una Magneto. Consola, dos solenoides y un tdnel.

Fuente: (galmed 2023)


https://galmed.com.ar/producto/magnetoterapia-mfg-500-g/
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Se utilizan solenoides de diferentes tamafios y es muy facil de aplicar, se introduce la
region lesionada en el solenoide o entre los aplicadores independientes (los polos opuestos

enfrentados) y lo mas cercano posible a la zona a tratar.

Se ajustan los pardmetros de Intensidad, Frecuencia y Tiempo.

Ventajas de la Magnetoterapia

El gran atractivo que tiene la magnetoterapia radica en primer lugar en la comodidad de
aplicacion casi careciendo de contraindicaciones, en segundo lugar, el hecho de que nuestros
tejidos al ser completamente permeables a cualquier campo magnético, se puede actuar sobre
ellos desde el exterior con un campo magnético exdgeno generado por un electroiman activado
por la corriente producida por un equipo electrénico. Ademas tiene la ventaja de tener una
influencia eminentemente fisiolégica que estimula al organismo en el sentido de su propia
sanacion. El objetivo de esta terapia no es sustituir a otra, sino mas bien, se complementa con
otras terapias o tratamientos. Su ejecucion es sencilla y rdpida tanto para el paciente como para
el fisioterapeuta. No necesita tener un contacto directo con el cuerpo del paciente para que
haga efecto, tiene un elevado poder de penetracion y los efectos obtenidos siempre perduran

mas alla del fin del tratamiento. (Cordero & Delgado)

Figura 13y 14: Aplicacion de la Magnetoterapia en el pie.
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Beneficios de la Magnetoterapia para el pie diabético

A nivel celular, los campos magnéticos actuan acelerando el intercambio de electrolitos
entre la célula y su entorno, aumentan la actividad mitdtica con efectos antimutagenicos,

aumentan la actividad enziméatica y la sintesis de ATP y ADN.

A nivel tisular, los campos magnéticos afectan de manera beneficiosa la circulacion
periférica y la microcirculacién, aumenta la angiogénesis y mejoran la funcién y la irritabilidad de

las fibras nerviosas.

Al comienzo del tratamiento con Magnetoterapia, el dolor y la hinchazén se reducen
significativamente, esto se debe a que la magnetoterapia logra un efecto analgésico debido a la
relajacion del tejido muscular que descomprime tejidos adyacentes, haciendo que el umbral del
dolor aumente y asi, mejore la circulacién y disminuya la presion sobre arterias y venas, esto

ayuda a disminuir el proceso inflamatorio. (Pesantez, 2017).

Logra una mejora significativa en la estimulacion de los procesos de recuperacion, se
elimina el componente convulsivo, mejora la sensibilidad del pie y aumenta la actividad
muscular. También, exhibe acciones antiinflamatorias, anti edematosas y analgésicas en el

tratamiento del pie diabético.(Zafarovna, 2022)

La magnetoterapia se utiliza en el tratamiento complejo de la polineuropatia diabética en
pacientes de diferentes edades, incluso pacientes con multiples diagndsticos, debido a que las
Unicas contraindicaciones formales de la magnetoterapia son pacientes con marcapasos y

mujeres en estado de gestacion.

Debido a estos beneficios, se ha comprobado que la aplicacion de esta terapia tiene un
efecto positivo en los diferentes sistemas del cuerpo humano y debido a sus efectos, resulta ser

un gran aliado para el tratamiento del paciente con pie diabético.
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Dosificacion, especificamente en pie diabético:

Intensidad: En cuanto a la baja intensidad, el méximo valor a utilizar son 100G. Sin
embargo, se puede utilizar una intensidad de 200G ya que la alta frecuencia ofrece
resultados mas exitosos para el dolor local y porque existe un alto nivel de pérdida en
las bobinas debido a la distancia con el tejido.

Frecuencia: En la actualidad, la frecuencia empleada en la produccién de campos
magnéticos terapéuticos es de 1 a 100 Hz y es llamada “baja frecuencia”. Las
frecuencias mayores a 10 Hz, producen vasos de dilatacion capilar que provoca el
incremento de oxigenacioén de los tejidos del organismo, estas frecuencias se utilizan
para problemas circulatorios, tratamientos de dolor y regeneracion nerviosa. Se pueden
alternar frecuencias entre 50Hz - 65Hz y hasta 100Hz para tratar el edema en general.
Las frecuencias por encima de los 100Hz estan predeterminadas para el tratamiento del
dolor. La diferencia entre alta y baja frecuencia es fundamentalmente que la baja a
demostrado su poder de regeneracion, vasodilatacion, etc., mientras que la alta
frecuencia posee menos capacidad de penetracion. (Martin & Garcia, 2008).

Tiempo: Actualmente, el tiempo de aplicacion de los campos magnéticos puede variar
entre 30 y 45 minutos, cuando se emplean una potencia alta en Gauss. Sin embargo, se
debe tener en cuenta la evidencia cientifica, la patologia del paciente y adaptarla a las

condiciones especificas que se tengan.

Emisién: Sera pulsada dado que previene la progresion de la Neuropatia Diabética,
ademas de aportar una potencia media-inferior que un modo de emision continuo.

(Martin Cordero 2008)
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HIPOTESIS

o El uso de la magnetoterapia es beneficioso en pacientes con pie diabético.

OBJETIVOS

Objetivo General

e Proponer un protocolo de tratamiento para los pacientes que padezcan pie diabético

utilizando la magnetoterapia a través de una revision bibliografica.

Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas de los pacientes que padezcan pie diabético

o Identificar las causas que pueden llevar a un pie diabético.

o Explorar una de las complicaciones de la diabetes mellitus como es el pie diabético.

o Especificar los beneficios del uso de la magnetoterapia en el pie diabético.

o Determinar los modos de aplicacion de la magnetoterapia en el pie diabético.

e Enumerar las ventajas de la aplicacion de la Magnetoterapia en el pie diabético.

METODOLOGIA

La investigacion en curso sera un proceso mediante el cual se pretende recopilar
conceptos y definiciones con el propdsito de obtener un conocimiento sistematizado sobre el
tema escogido, procesando diferentes documentos y escritos cientificos, es por ello que se
denomina ‘investigacién bibliografica o documental’, para posterior a ello elaborar un protocolo

de tratamiento.



La investigacion sera de tipo metaanalisis ya que se realizard una revisién bibliografica

sistémica, a través de una recoleccion de datos de trabajos académicos en bases de datos

profesionales de ambito sanitario.
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La investigacion sera de caracter transversal, ya que se recolectaran datos en un tiempo

Unico.

La revision sistémica se tomara en base a todos los estudios cientificos sobre los

efectos de la magnetoterapia en el pie diabético encontrados en las bases de datos PubMed,

PEDro, Scielo, Dialnet y repositorios universitarios

Criterio de inclusion y exclusion

Tabla 1: Criterios de inclusion y exclusion

Criterio de inclusion

Criterios de exclusion

- Articulos Académicos que traten sobre el
uso de campos magnéticos en el pie
diabético.

- Articulos académicos sobre la
magnetoterapia.

- Pacientes que padezcan pie diabético en
dichos estudios.

- Investigaciones en pacientes de ambos
Sexos.

- Pacientes de 40 a 70 afios.

- Articulos completos.

- Estudios en humanos.

- Articulos publicados entre los afios 2000
al 2022.

- ldioma portugués/espafiol/inglés.

Articulos que no traten sobre el uso de
campos magnéticos en piediabético.
Pacientes que no padezcan pie diabético
en dichos estudios.

Pacientesmenores de 40 afios y mayores
de 70 afios.

Investigaciones realizadas antes del afio
2000.

Estudios cientificos publicados en forma
de resumen, comunicaciones cortas y/o
cuyos datos no estuviesen publicados.

Estudios en animales.

Categorizacién de Variables



Tabla 2: Categorizacion de variables
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Variable

Variable

. Indicadores Instrumentos
Conceptual Operacional
Escala ordinal
t
Afio de aZC(raLT dae(;]ae 1. 2000 al 2010 Base de datos
publicacién grip 2.2011 al 2022
representada en
10 afios.
Variable
Sexo cualitativa 1. Masculino
Sexo biolégico de , ' : Base de datos
segun el sexo 2. Femenino

los pacientes

de los pacientes

Edad Escala ordinal
Tiempo que ha ascendente
vivido una agrupada 1. 40 a 50 afios
persona u otro representada en 2. 51 a 60 afios Base de datos
ser vivo contando 10 afos. 3. 61 a 70 afios
desde su De40a70
nacimiento. anos.
. Variable )
Diabetes L 1.Tipo 1
. : Cualitativa . Base de datos
Tipo de diabetes ) 2. Tipo 2
Ordinal
1. Ayuda en la restauracion de las
fibras nerviosas.
2. Aumenta el flujo sanguineo micro
circulatorio.
Efectos de la ) 3. Ayuda en la cicatrizacion de
) Variable i e
magnetoterapia cualitativa heridas diabéticas.
Desde el punto seatn lo 4. Disminuye el dolor. Base de datos
de vista tisular y g 5. Mejora la neuropatia periférica.
L. valorado o
organico 6. Aumenta la actividad muscular.
7. Mejora la estimulacion de los
procesos de recuperacion.
8. Brinda acciones antiinflamatorias,
anti edematosas y analgésicas.
Variable
. . cualitativa 1. Eficaz
Eficacia , ] Base de datos
segun lo 2. No eficaz
valorado
. Variable 1. No tiene practicamente
Caracteristicas L . .
cualitativa contraindicaciones.
dela ) . Base de datos
. segun lo 2. Resulta una terapia indolora.
magnetoterapia ) ) ., .
valorado 3. Tiene una ejecucion sencilla y
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rapida tanto para el paciente
como para el terapeuta.

4. Tiene un elevado poder de
penetracion.
Tiempo deuso 1. Tratamiento recomendado de
Escala ordinal entre 30min a 45min.
) , Base de datos
presentado en 2. Tratamiento mas largo 1hr o
tiempo mas.
Intensi L .
VZrizlthd 1. Bajaintensidad de 100G Base de datos
L 2. Alta intensidad de 200G
Cuantitativa
Dosificacion EZLZT:i?;LaaI 1. Més de 10Hz.
2. Entre 50 y 60Hz. Base de datos
presentado en X
e, 3. 100Hz o mas.
dosificacion
Emision
Var.|ab.|e 1. Pulsada
cualitativa i Base de datos
, 2. Continua
segun lo
valorado

DESARROLLO DE LA METODOLOGIA

Se llevd a cabo un andlisis de articulos cientificos, consultando las bases de datos

PubMed, PEDro, SciELO, Dialnet y Repositorios Universitarios, siguiendo, de acuerdo a ello,
una seleccién de las publicaciones que cumplan los criterios de inclusién planteados; utilizando
las palabras claves: “Magnetoterapia”, “campos magnéticos para el tratamiento del pie
diabético”, “Pie Diabético”, “Tratamiento de ulceras por Pie Diabético”, “Magnetoterapia y pie

diabético”.

Se logré identificar un total de 46 articulos, pero solo 17 retnen los criterios de inclusion

previamente establecidos en esta investigacion.
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En base a la categorizacion detallada en la Tabla 2, en la cual se identificaron variables
que resultaron relevantes para esta investigacion, entre ellas, el afio de publicacion, la edad de
los pacientes, el tipo de Diabetes, los efectos de la magnetoterapia, las caracteristicas y

dosificacion de la misma.

ANALISIS DE DATOS

A continuacion, se exponen los resultados obtenidos a través del andlisis de los
documentos cientificos, Tabla 3, que fueron recolectados para realizar la presente revision

bibliogréfica.

Tabla 3: Base de datos

Base de datos Cantidad de articulos Articulos incluidos
PubMed 13 6
PEDro 13 0
SciELO 4 0
Dianlet 0
Repositorios universitarios 11 11
Total 46 17

En la Tabla 3 se aprecia la cantidad total de articulos encontrados bajo las palabras
claves explicitadas en la metodologia del presente trabajo, haciendo un total de 46 articulos,
pero solo 17 se contemplaran en el andlisis ya que solo ese nimero de documentos logro
cumplir los criterios de inclusién, siendo las bases de datos PubMed y los repositorios

universitarios.

Se observa una cantidad de articulos (N°17) que determinan la relaciéon que hay entre el

uso de la magnetoterapia en el paciente con pie diabético.
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Grafico 1: Afio de publicacion

Afio de publicacion (N:17)

70%

30%

2000 al 2010
2011 al 2022

2000 al 2010 2011 al 2022

El grafico 1 muestra la distribucién de articulos por afio de publicacion. El 70% (N:12) ha
sido publicado entre los afios 2011 al 2022, mientras que el 30% (N:5) ha sido publicado desde

el 2000 al 2010.

Con esto se deduce que existe un creciente interés por la observacion de los fenébmenos

gue se miden en la actual investigacion.

Se podria considerar que el aumento en el interés sobre el tema, es gracias a la
involucracion interdisciplinaria por parte del area de salud y fundamentalmente por el creciente

namero de pacientes que padecen pie diabético en la actualidad.

Sexo de los pacientes

Esta variable no fue especificada en ninguno de los articulos consultados. Esto se puede
deber a que no es necesario hacer distincion sexual de los pacientes a la hora de implementar

el tratamiento.
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Gréafico 2: Edad

Edad (N:17)
70%
m40a50
m51a60
61a70
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- =
40a 50 51a60 61a70 No especifica
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El grafico 2 muestra la edad de los pacientes bajo estudio en el momento de la
publicacién de los articulos. Cabe aclarar que el 70% (N12) de los documentos no especifica la
edad de los pacientes, mientras el 18% (N3) ha establecido que tienen entre 61 a 70 afios y el

12% (N2) tienen entre 40 a 50 afios.

Lo que sucede, es que la mayoria de los pacientes que padecen diabetes tipo 2 son
adultos de 45 afios y mas, mientras que la diabetes tipo 1 se ha vuelto mas comun en personas

jévenes, menores de 20 afios, debido a las altas tasas de obesidad en nifios y adolescentes.

Se observo, que el rango etario de la mayoria de los pacientes estudiados en los
documentos seleccionados no es un dato especifico, esto se puede deber a que la
magnetoterapia puede ser utilizada por la mayoria de los pacientes que padezcan pie diabético

independientemente la edad que tengan.



28

Gréfico 3: Tipo de diabetes

Tipo de diabetes (N:17)

53%
47%
ETipo 1
u Tipo 2
No especifica
Tipo 1 Tipo 2 No especifica

Tipo de diabetes

El grafico 3 se observa el tipo de diabetes consignada en los documentos consultados.

El 53% (N9) hizo referencia a que los pacientes padecen diabetes tipo 2 mientras el 47%

(N8) no detalla el tipo de diabetes.

Esto hace referencia a que la mayoria de pacientes estudiados padecen diabetes tipo 2
debido a que las lesiones en los pies que llevan al pie diabético aparecen entre los 45 y 65 afios
(edad en que es mas comun la diabetes tipo 2), sin embargo hay que tener en cuenta que ese
47% que no especifica el tipo de diabetes, es debido a que el pie diabético es un sindrome
sufrido por un gran niumero de pacientes con diabetes mellitus, esto quiere decir que si el
paciente presenta infeccion, tratamiento inadecuado, un mal control de la enfermedad junto a
varios factores de riesgo relacionados con el estilo de vida, va a llegar a la complicacion del pie

diabético sin importar el tipo de diabetes que haya tenido al inicio de la enfermedad.
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Gréfico 4: Efectos de la Magnetoterapia

Efectos de la magnetoterapia (N:17)

e 5%
Aumenta la actividad muscular.

e 7%
Restauracion de las fibras nerviosas

Mejora la neuropatia periferica 10%

Acciones antiinflamatorias, anti edematosas y

analgésicas 15%

Cicatrizacion de heridas diabéticas 15%

Aumenta el flujo sanguineo microcirculatorio
24%

Disminuye el dolor
24%

El grafico 4 muestra los efectos de la magnetoterapia.

Es evidente que los beneficios son multiples, pero el 24% (N10) indica que se puede
hacer énfasis en que aumenta el flujo sanguineo microcirculatorio y disminuye el dolor. Esto se
debe a que la micro circulacion es el Unico lugar para el transporte de nutrientes y la eliminacién
de sustancias de desecho a nivel de la célula. Es por ello que los cambios inducidos en el flujo
sanguineo de la microcirculacién provocados por la diabetes mellitus pueden desempefiar un
papel fundamental en la patogenia del dafio tisular de las extremidades inferiores, cambios
como la microvasculatura, podrian ser la principal causa de pérdida sensorial y dolor
neuropatico. De manera que, esta terapia de campos magnéticos ayuda a revertir la disfuncion
vascular en personas con DM para prevenir que desarrollen futuras complicaciones, mejorando

la microcirculacién y disminuyendo el dolor.
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Ayuda en la cicatrizacion de heridas diabéticas 15% (N6). Las alteraciones vasculares
que provoca la DM, pueden reducir el espesor epidérmico, aumentando el riesgo de desarrollar
heridas de cicatrizacién lenta o que no cicatrizan, se demostr6 que el tratamiento con
magnetoterapia aumenta la poblacion de miofibroblastos en la herida diabética, lo que resultd
en un mejor cierre de la herida a través de la actividad contractil de los mismos y asi facilitarla

cicatrizacion y sea mas eficaz.

Brinda acciones antiinflamatorias, anti edematosas y analgésicas con un 15% (N6) los
campos magnéticos se asocian a los efectos de vasodilatacion por lo cual se produce una
mayor eliminacion de sustancias, de elementos de desecho del metabolismo celular y de
sustancias restantes del proceso inflamatorio, lo que resulta en una disminucién de la
hinchazén y el edema. Como consecuencia del efecto antiinflamatorio y del aumento del umbral

del dolor, se produce un efecto de sedacién general que regula y normaliza el suefio.

Mejora la neuropatia periférical0% (N4) ya que la magnetoterapia tiene efectos
homeostaticos y normalizadores sobre el tono vascular que pueden tener efectos beneficiosos

en situaciones donde la perfusion tisular es limitada, como en la neuropatia diabética periférica.

Ayuda en la restauracion de fibras nerviosas 7% (N3) y Aumenta la actividad muscular
5% (N2), son otros de los efectos de la magnetoterapia que representa el grafico 4, aunque en

menor medida es positivo para los pacientes con pie diabético.

Cabe aclarar que se encontré mas de un efecto en cada uno de los articulos

seleccionados.
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Gréfico 5: Eficacia de la magnetoterapia

Eficacia (N:17)
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El grafico 5 segun los articulos seleccionados, determina la eficacia en la aplicacion de
la magnetoterapia como tratamiento para el pie diabético, lo cual demuestra que es eficaz en un

76% (N13), mientras que un 24% (N4) no especifica si es eficaz o no.

Esto se puede deber a que es un tratamiento (para el pie diabético) relativamente nuevo
para los profesionales de la salud, especificamente para los Lic. En Kinesiologia y Fisiatria, y
totalmente desconocido por los pacientes que padecen Pie Diabético, por lo que no saben que
estos profesionales pueden ayudarlos en su tratamiento ni tampoco que se puede aplicar la
magnetoterapia como parte de él. Es por esto, que se necesitan mas estudios clinicos con

evidencia para informar a profesionales y pacientes de esta nueva alternativa de tratamiento.
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Gréfico 6: Caracteristicas de la magnetoterapia

Caracteristicas de la magnotetoterapia (N:17)
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El grafico 6 demuestra las caracteristicas de la magnetoterapia segun los estudios

consignados.

La magnetoterapia es una técnica que consigue excelentes resultados terapéuticos por
ser un tratamiento preciso, con una ejecucion sencilla y rapida 24% (N4) ya que se coloca en la
zona afectada, se determinan los parametros de dosificacion y se comienza con el tratamiento y

ademas, se puede aplicar en la comodidad del hogar si el paciente lo requiere.

Es una terapia indolora y no tiene practicamente contraindicaciones 18% (N3), al ser un
tratamiento no invasivo le causa seguridad al paciente y si bien no tiene contraindicaciones, hay

ocasiones en las que se tiene que controlar su aplicacion.

Tiene una alta capacidad de penetracion 5% (N1), es una de las caracteristicas mas

interesantes de la magnetoterapia ya que no necesita tener un contacto directo con el cuerpo



33

del paciente para que haga efecto, por su elevado poder de penetracion, esto ayuda mucho en
el paciente con pie diabético debido a que estos suelen tener muy lastimado y con ulceras
dolorosas y grandes por lo cual la magnetoterapia cumple su funcién sin causarle incomodad o

dolor al paciente.

Sin embargo, un 35% (N6) no especifica las caracteristicas de la magnetoterapia, esto
no quiere decir que no sean importantes, sino que son particularidades ya conocidas por los
fisioterapeutas que trabajan siempre con la magnetoterapia, ademas de que mas de una

caracteristica se hall6 en cada uno de los estudios.

Tabla 4: Dosificacion

Variable Aplicacion Porcentaje
30 a 45 minutos 6 35%
Tiempo + 1 hora 4 23%
No especifica 7 42%
Baja 100G 7 42%
Intensidad Alta 200G 2 11%
No especifica 8 47%
+10 Hz 7 42%
Frecuencia Entre 50/60 Hz 4 23%
100 Hz 0 + 1 5%
No especifica 5 29%
Pulsada 12 70%
Emisién Continua 0 0%

ol

No especifica 29%

En la Tabla 4 se muestra la dosificacion recomendada en el tratamiento del pie diabético

con Magnetoterapia y se detalla en el protocolo de tratamiento propuesto.
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Gréfico 7: Cruce de variables: dosificacion: tiempo + eficacia
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Grafico 8: Cruce de variables: dosificacion: Intensidad + eficacia
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Gréafico 9: Cruce de variables: dosificacion: Frecuencia + eficacia
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Grafico 10: Cruce de variables: dosificacion: Emision + eficacia
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Los gréficos 7, 8, 9 y 10 muestran el cruce de las variables dosificacion + eficacia de la

magnetoterapia.

Tal como se observoé en el Grafico 5, no se encontrd en los articulos la "no eficacia” de la

magnetoterapia, pero si un 24% de los articulos no especifican si es eficaz o no eficaz.

Ante ello, se aprecia que el tiempo empleado es eficaz para el tratamiento de la

diabetes.
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PROTOCOLO

Segun la investigacion realizada el protocolo que se propone es el siguiente:

Intensidad: baja intensidad, hasta 100G. Estos pueden variar entre 50-60G. Se
recomienda su aplicacién administrada a una intensidad baja por ser mas efectivo para mejorar

el cierre de heridas, al menos en la fase temprana de cicatrizacion de las heridas diabéticas.

Frecuencia: la frecuencia que se aplica generalmente es de 1 a 100Hz (baja frecuencia)
la tabla 4 demuestra que es mas efectiva una frecuencia de mas de 10Hz, siendo mas comun

una frecuencia entre 20 y 50Hz.

Emision: Todos los estudios seleccionados demostraron que es beneficiosa una emision
pulsada con respecto a la continua, esto se debe a que cuando la emisién es pulsétil la potencia
media es inferior a la potencia que emite una emisién continua y es mas conveniente para estos

pacientes.

Tiempo: el tiempo que se recomienda para la aplicacion de la magnetoterapia en el pie
diabético va desde 30-45min. Sin embargo, se debe tener en cuenta las aplicaciones diarias
gue se pueden realizar, por ejemplo: se recomienda una aplicacion de 3 a 5 veces por semana

durante 30min.

La dosificacion es una cuestion muy controvertida, por eso en la tabla 4 se muestran los
porcentajes con respecto al “no especifica”, siendo necesario mas estudios para determinar
especificamente los parametros 6ptimos para que estos pacientes alcancen un nivel constante
después de la magnetoterapia. Cabe aclarar que esto solo es un protocolo para programar la
magnetoterapia en los pacientes con pie diabético, es complementario a lo que el Licenciado en

Kinesiologia elija para el tratamiento de estos pacientes ya sean ejercicios y demas.
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CONCLUSION

El analisis de articulos cientificos y la colaboracion interdisciplinaria han demostrado un
creciente interés en la investigacion del pie diabético. Los estudios han revelado que los
beneficios de la magnetoterapia en el tratamiento del pie diabético son numerosos, destacando

el aumento en el flujo sanguineo microcirculatorio y una disminucién notable del dolor.

Sin embargo, el tratamiento del pie diabético es un campo de estudio muy poco
trabajado e investigado por parte de los Lic. En kinesiologia y Fisiatria, por lo cual el paciente
desconoce que estos puedan ayudar en su tratamiento y recuperacion, y que sea eficazmente.
Esta investigacion ofrece una alternativa terapéutica prometedora que se complementa muy
bien con otras terapias fisicas o tratamientos y aunque la ciencia ha avanzado en el manejo de
la diabetes, contintia presentando debilidad por lo cual se necesita mas investigacion para

poder conocer y trabajar a la par de profesionales capacitados en el area de salud.
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3
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[
(=)
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No especifican

TIPO DE DIABETES
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No especifican
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Restauracion de las fibras nerviosas

Aumenta el flujo sanguineo
Ayuda en la cicatrizacion de heridas diabéticas

Disminuye el dolor
Mejora la neuropatia periférica

Aumenta la actividad muscular
Mejora la estimulacién de los procesos de
recuperacion.

Brinda acciones antiinflamatorias, anti edematosas y

analgésicas.
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CARACTERISTICA
S DE LA
MAGNETOTERAPIA

No tiene contraindicaciones.

Resulta una terapia indolora.

Ejecucion sencilla y rapida

Tiene un elevado poder de penetracién
No especifica

EFICACIA

Eficaz
No eficaz
No especifica
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Entre 30 y 45min
lhro +
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200G
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+10Hz
Entre 50/60HZ




+100Hz
EMISION
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Pulsada
Continua
No especifica
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