('\,. &
< Segundo Congreso Virtual de “

-4 Ciencias Basicas Biomédicas en Granma. ’
Manzanillo.

EFICACIA DE LA MAGNETOTERAPIA COMBINADA CON OZONOTERAPIA
EN PACIENTES CON HERNIA DISCAL

Autores: Yunier Tangui Torres !, Rosa Vives Alard 2, Norma Garcia Gonzalez 3,
Cristina Guerra Frutos 4, Leonela Cristina Guerra Frutos °

! Especialista 1" grado en M.F.R. Sectorial Provincial de Salud. Granma. Cuba

leonelg@infomed.sld.cu

2 Especialista 1¢" grado en M.F.R. Hospital Celia Sanchez Manduley. Granma. Cuba.

3 MSc. Profesor Asistente. Especialista 1¢" grado en M.F.R. Hospital
Celia Sanchez Manduley. Granma. Cuba.

4 Residente en M.F.R. Hospital Celia Sdnchez Manduley. Granma. Cuba.

> Interna Vertical M.F.R. Hospital Celia Sanchez Manduley. Granma. Cuba.

RESUMEN

Introduccion: la hernia discal es una enfermedad muy frecuente. Objetivo:
determinar la eficacia de la magnetoterapia combinada con ozono en pacientes
con hernia discal. Métodos: estudio de intervencidn cuasi-experimental,
modalidades antes y después, sin grupo control para evaluar la eficacia del
tratamiento combinado de magnetoterapia con ozonoterapia en pacientes con
diagndstico de hernia discal lumbar en el HCSM, entre Junio/2019 a Junio/2021.
Resultados: la eficacia del tratamiento se demostrd con la mejoria sintomatica
de dolor agudo y crénico con un porcentaje bastante alto lo representado por
un 98,3 %, donde 59 pacientes de los 60 estudiados obtuvieron la mejoria
total.Conclusiones: se logré mejoria significativa de la discapacidad de los
pacientes estudiados por lo que la aplicacion de magnetoterapia combinada con
ozonoterapia en pacientes con hernia discal influye favorablemente en su
aplicacion y determina una variable importante ante la aplicacién de

tratamientos no invasivos.
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INTRODUCCION

En nuestro pais se reconoce la Rehabilitacion como un proceso continuo, global
coordinado y combinado, con objetivo definidos encaminados a promover y
lograr niveles 6ptimos de independencia fisica y de las habilidades funcionales
de las personas con discapacidades; asi como también su ajuste psicoldgico,
social, vocacional, y econdémico que le permita llevar de forma libre e
independiente su propia vida. Con extensién a la comunidad como una estrategia
de la Atencidon Primaria de Salud para mejorar la calidad de vida de las personas

discapacitadas disminuyendo asi el impacto de su limitacion.

El dolor de espalda es un problema comun, es el dolor musculo-esquelético con
mayor prevalencia (59-84%) y una de las causas principales de consulta a los
profesionales sanitarios. Hasta el 84 por ciento de los adultos tienen dolor lumbar
en algun momento de sus vidas. (Deyo y Tsui-Wu, 1987). La mayor parte de los
casos son debidos a lesiones de musculos o ligamentos, dolores mecanicos por
alteraciones degenerativas o&seas, neurdlgicos o patologia medular en
determinados estados; no obstante el diagndstico diferencial es amplio. En 1857
en el curso de una autopsia, Virchow encontrd una hernia traumatica del nucleo
pulposo de un disco intervertebral, y es el primero en publicarlo. Cotugno
describié en 1864 el dolor lumbociatico como entidad clinica, pero no es hasta
1911 que Goldwaith - Middleton describié la hernia discal como ente nosoldgico.
En 1922 Adson y Ott publicaron los primeros resultados del tratamiento
quirurgico de la Hernia Discal; y fue de manera determinante la evidencia de la
importancia clinico - quirdrgica los resultados publicados por Mixter y Barr en
1934 ,donde llegaron a la conclusion de que la mayoria de los casos no eran
condromas como se penso hasta el momento, sino que representaban una hernia
del nucleo pulposo del disco intervertebral, , siendo reconocida como la causa
mas comun de lumbalgia y ciatalgia.(® En un estudio realizado uno de los paises
europeos como Espafa de 395 pacientes, la prevalencia anual del dolor lumbar
del 74,4 % con una duracion superior a los 30 dias en el 35,9 % de los casos,

provocando incapacidad laboral en un 33,6 %. Hasue ® plantea que en el 7,5
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de los casos estudiados con dolor lumbar persiste por mas de tres meses. La
hernia discal lumbar, consiste en que parte del disco intervertebral (nucleo
pulposo) se desplaza hacia el canal medular desplazando la raiz nerviosa, la
presiona y produce lesiones neuroldgicas derivadas de esta lesion. Alrededor del
1% de la poblacion posee discapacidad crénica por este motivo. La mayoria de
las hernias discales lumbares suceden a nivel del disco intervertebral de L4-L5
y L5-S1; afecta a las raices nerviosas de L5 y S1 provocando, como
consecuencia, la aparicidon de ciatica. Los niveles altos de herniacion (L2-L3 o
L3-L4) son menos comunes. Se pueden afectar las raices nerviosas de L2, L3y

L4 y pueden ocasionar radiculopatias femorales. (*:°)

En nuestro pais entre el 12 % y 40 % de la poblacién sufrird a lo largo de su
vida una lumbalgia aguda de origen discal (dolor ciatico). Entre el 80% y 90%
no requerira mas que dos o tres dias iniciales de reposo y unas semanas de
terapia farmacoldgica, en las que se recomienda mantenerse activo.
Transcurrido ese plazo, el dolor remitira espontaneamente. En nuestra provincia
el 40 % de nuestra poblacién estd expuesta a trabajos de gran peso y
envergadura por lo que el 30% sufrirad a lo largo de su vida una lumbalgia aguda
de origen discal. El tratamiento médico se basa en el uso de drogas analgésicas,
descontracturante, miorelajantes y antiinflamatorios no esteroideos, los cuales
tienen limitaciones en su efectividad por los eventos adversos que describen, asi

como por su efecto a corto plazo en el organismo. (¢

El objetivo del presente trabajo es determinar la efectividad del tratamiento de
la hernia discal lumbar con terapia combinada que consistid en la aplicacién de

magnetoterapia con ozonoterapia.

Métodos: se realiz6 un estudio de intervencion de tipo cuasi-experimental,
modalidades antes y después, sin grupo control para evaluar la eficacia del
tratamiento combinado de magnetoterapia con ozonoterapia en pacientes con

diagnodstico de hernia discal lumbar en el Hospital Clinico Quirtrgico-Docente
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Provincial Celia Sdnchez Manduley, en el periodo de Junio/2019 a Junio/2021;

para lo cual se empled el siguiente disefio.

El Universo y muestra queddé conformado por 60 pacientes que fueron
diagnosticados con hernia discal lumbar, los cuales recibieron tratamiento
rehabilitador con un agente fisico natural y uno artificial en el Hospital Clinico
Quirurgico “Celia Sanchez Manduley” , que cumplieron con los criterios de

inclusion y exclusion.

Los datos fueron obtenidos de historias clinicas de pacientes ingresados con el
diagnostico de Hernia Discal Lumbar, una vez realizado su ingreso mediante la
correcta anamnesis, el examen fisico detallado, Resonancia Magnética (RMN) y

Tomografia Axial Computarizada (TAC).

Criterios de inclusion:

- Que deseen pertenecer al estudio previo consentimiento informado.

- Pacientes de ambos sexos, con edades entre 30-60 afos, con hernia discal
diagnosticada por RMN.

- Pacientes que fueron atendidos en el centro.

- Que no posean contraindicaciones a las terapias empleadas.

Criterios de exclusion:

- Pacientes con trastornos psiquiatricos

- Pacientes con trastornos hemorragicos o tendencia a la hemorragia
- Presencia radioldgica de otras patologias en columna lumbar.

- Hernias calcificadas.

- Presencia de traumatismos recientes de la regién lumbar.

Criterios de salida:

- Pacientes que no deseen seguir en el estudio

- Abandono del tratamiento.

- Aparicién de complicaciones graves que peligren la vida de paciente:
- Hemorragia o tendencia a la hemorragia.

- Anemia Severa.
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- Enfermos portadores de marcapasos.
- Enfermedades dermatoldgicas, que se encuentren en peligro de
diseminacion.

- Hipotension Arterial.

- Tumores malignos.

- Estados Febriles Agudos.
Para la recoleccidon de la informacion se empled un formulario con las diferentes
variables a controlar, las cuales se tomaron de las historias clinicas. El
procesamiento estadistico se realizd utilizando las medidas de frecuencia
relativa, numeros absolutos y porcientos. Los datos fueron tabulados
manualmente con la ayuda de una calculadora y se presentan resumidos en
tablas. Para la realizacidon de las historias clinicas se tuvieron en cuenta los datos
generales y el examen fisico fisiatrico, que incluyé valoracion del dolor segun la
escala visual analdgica, pruebas de amplitud articular, fuerza muscular y
validismo, a través de la goniometria, test muscular de Daniels y escala de

Barthel para las actividades de la vida diaria.

El esquema de tratamiento fue concebido después de realizada la historia clinica

fisiatrica con localizacion de la lesidon (lumbar), de la siguiente manera:

Los pacientes fueron ingresados en la sala de rehabilitacion del hospital y
atendidos en una consulta especializada de ozonoterapia donde le fue aplicado

el tratamiento con ozono paravertebral:

o OZOMED: calibrador de oxigeno en 2 mL y el reloj calibrador de ozono en
200. Se comenzé con un primer ciclo de tratamiento con una concentracion
de 50 cc por via paravertebral el primer dia, luego se aumentd a 50cc diarios
hasta llegar a 250 cc

o Pasados 20 minutos magnetoterapia en cama magnética modelo MAG-80:
solenoide grande en la regién lumbar o posicién III una dosis de frecuencia
de 50 Hz ,50 gauss de intensidad por un periodo de 20 minutos en la region

lumbar, 15 sesiones.
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Dando un periodo de reposo entre tratamiento de 3 meses por recomendaciones
del personal entrenado para la aplicacidon del tratamiento con ozonoterapia se
repitié nuevamente la dosificaciones para aquellos pacientes que no mejoraron

en el primer ciclo de tratamiento.

Los datos de las variables de interés fueron recogidos en la encuesta
confeccionada. Al finalizar la recoleccion de la informacion se elaboraron tablas

estadisticas computadorizadas.

RESULTADOS

En la poblacidn estudiada la edad promedio fue de 43 afios con desviacidon
estandar de 3,5 afios, segun el grupo etario persistieron los pacientes ubicados
entre los 41-50 afios con un total de 34 casos, el 56,7 %, continuandole el grupo
etario que oscila entre los 30-40 afios con 14 pacientes representando el 23,3
% de afectados en estas edades. Segun el sexo predominaron los hombres con
48 pacientes representando el 80,0 % del total de casos y el sexo femenino con
12 pacientes afectadas en la regidon lumbar representando un 20,0 %.

Tabla 1- Pacientes estudiados segun grupo de edad y sexo.

Sexo
Grupos de Femenino Masculino Total
edades
No % No % No %
30-40 2 14,3 12 85,7 14 23,3
41-50 6 17,6 28 82,4 34 56,7
51-60 4 33,3 8 66,7 12 20,0
Total 12 20,0 48 80,0 60 100

Fuente: historia clinica

La procedencia del paciente segun los grupos etareos y el sexo se representa en
la tabla 2. En el sexo masculino predominaron los casos con procedencia rural
con el 62,5 % (30 pacientes), mientras que en las femeninas existidé igual

numero de casos tanto en la procedencia rural como urbana (6 casos). En los
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hombres de procedencia rural el mayor nimero de casos se ubica en el grupo

de edades de 41-50 con el 60,0 %.

Tabla 2- Procedencia del paciente segun grupos de edades y sexo.

Sexo
Grupos de Femenino Masculino

edades Urbano Rural Urbano Rural
No % No % No % No %
30-40 1 16,7 1 16,7 5 27,8 7 23,3
41-50 2 33,3 4 66,7 10 55,6 18 60,0
51-60 3 50,0 1 16,7 3 16,7 5 16,7
Total 6 50 6 50 18 37,5 30 62,5

Fuente: historia clinica
En la tabla 3 como resultado del andlisis de los signos y sintomas en las mujeres,
prevalecié el dolor agudo con un total de 6 pacientes que representa el 50,0 %
del total de las féminas estudiadas, le continuo el dolor crénico con el 33,3 %.
Mientras que solo 1 refiri6 parestesias y otra reflejos osteotendinosos
disminuidos o abolidos. Ninguna mujer refirié impotencia funcional.

Tabla 3- Signos y sintomas predominantes en el sexo femenino segln grupo

etario.
Dolor Parestesi Reflejps
G d as o osteotendinosos
rupos de - disestesi | disminuidos o
edades Agudo Cronico as abolidos
No % | No | % | No | % No %
30-40 1 16, 1 25, - - - -
7 0
41-50 3 50, 1 25, 1 100 1 100
0 0
51-60 2 33, 2 50, - - - -
3 0
Total* 6 50, 4 33, 1 8,3 1 8,3
0 3

Fuente: historia clinica

(-) magnitud cero *n=12
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En la tabla 4 como resultado del analisis de los signos y sintomas en hombres,
prevalecié el dolor agudo con un total de 20 pacientes que representa el 41,7
% del total de hombres estudiados, le continuo el dolor crénico, 17 pacientes
con el 35,4 %, con disminucion de los reflejos osteotendinosos solo 5 pacientes
representando un 10,4 %. Mientras que solo 3 refirieron parestesias e
impotencia funcional lo cual represent el 6,3 %. En el grupo

entre los 51-60 afios no presentaron impotencia funcional ni parestesias.

Tabla 4. Signos y sintomas predominantes en el sexo masculino segun grupo

de edad.
Dolor Parestesi Reflejos
Impotenc osteotendinos
Grupos ia as o os
de funcional disestesi disminuidos o
Agudo Cronico
edades 9 as abolidos
No | % |No| % No % | No % No %
30-40 4 20, 5 29, 1 33, 1 33,3 1 20,0
0 4 3
41-50 12 | 60, 9 52, 2 66, 2 66,7 3 60,0
0 9 7
51-60 4 20, 3 17, - - - - 1 20,0
0 6
Total* 20 | 41, | 17 | 35, 3 6,3 3 6,3 5 10,4
7 4

Fuente: historia clinica

(-) magnitud cero *n=48
En la tabla 5 se exponen los resultados obtenidos con la aplicacién del
tratamiento combinado de ozonoterapia con la magnetoterapia. En el
tratamiento combinado de ambas terapias se observé mejor resultado en

comparacién con otras terapias realizadas en otros estudios realizados en




(\,.. &
< Segundo Congreso Virtual de “

o -4 Ciencias Basicas Biomédicas en Granma. ’
Manzanillo.

diferentes partes del pais, fueron estudiados 60 pacientes, de ellos le fue efectivo
el tratamiento en 59 pacientes representando el 98,3 %, prevaleciendo el grupo
etario entre 41-50 afios con 34 pacientes para un 56,7 %, siguiéndole el grupo
entre los 30-40 afios con 14 pacientes lo cual representa 23,3 % y continuandole
el grupo que oscila entre 51-60 afios con 12 pacientes lo cual representa un 20,0
%, no le fue efectivo el tratamiento a 1 paciente lo cual representa un 1,7 %,

ubicado en el grupo 41-50 afos.

Tabla 5- Eficacia del tratamiento

Ozonoterapia -
Grupos Magnetoterapia Total
de Efectivo | No efectivo
edades
No % No % No %

30-40 14 100 - - 14 | 23,3
41-50 33 97,1 1 2,9 34 | 56,7
51-60 12 100 - - 12 | 20,0
Total 59 98,3 1 1,7 60 | 100

Fuente: historia clinica

(-) magnitud cero

DISCUSION

En cuanto al sexo, existe coincidencia entre los resultados de este estudio y la
bibliografia médica consultada, pues se plantea que los hombres en relaciéon con
las mujeres realizan movimientos de torsidn con mayor frecuencia y un

consecuente aumento de la compresion discal en mas de 60 %. (782

Con respecto a la edad, algunos autores describen rangos entre 31 y 45 afios,
Firpo (19 obtiene resultados similares a los de esta investigacion y fundamenta
gue son precisamente los adultos jévenes quienes estan expuestos a situaciones

laborales riesgosas, asi como actividades pesadas.
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Asimismo, hubo similitud con otras investigaciones en cuanto a las principales
causas localizacién lumbar. @Y Al respecto se alega, que los discos
intervertebrales tienen una arquitectura compuesta por agua, fibras colagenas
y proteoglicanos, los cuales le confieren resistencia y elasticidad; ademas,
permiten el movimiento y la transmision de cargas entre ellos. Asi, cuando se
realiza un esfuerzo fisico constante estas cargas son mayores que la resistencia
del disco, provocan dafio a sus fibras y deshidratacién con la consecuente salida
de su cavidad, asi como la pérdida de su capacidad amortiguadora. Por otra
parte, a medida que avanza la edad, el nucleo discal pierde agua y se degenera

con el consecuente dafio de sus capacidades fisioldgicas. 12

La localizacién anatémica tuvo resultados similares a los de otros estudios. En
tal sentido se plantea que desde el punto de vista anatdémico existe una mayor
movilidad en estos segmentos a nivel de las vértebras lumbares hay menos
fibras de colageno, por lo cual estdn mas expuestas a dafnos. Se asocia a ello la
arquitectura del anillo fibroso que es mas grueso en la parte anterior; por tanto,
la transmisién de los pesos se hace precisamente en estas zonas sobre el pilar

posterior: (13)

Finalmente, se observd una respuesta favorable a la terapia, pues hubo mejoria
del cuadro clinico, lo cual demostrdé la eficacia de la combinacién de ambas
terapéuticas en MEDISAN 2016; 20(6):783 el primer ciclo de tratamiento. (4
De hecho, se plantea que el ozono tiene una elevada capacidad de oxigenacion
tisular con respecto al oxigeno normal, al aplicarse los campos magnéticos la
concentracidon de este aumenta y mejora tanto el metabolismo como la
elasticidad a nivel del gldébulo rojo, se incrementa la utilizacidon de glucosa y la
activacion de enzimas que bloquean los perdxidos y los radicales libres. (15:16)
Pudo concluirse que la combinacién de la magnetoterapia y ozonoterapia
resultaron eficaces en pacientes con hernias discales lumbares, con mejoria
evidente del cuadro doloroso y de la capacidad funcional; por tanto, se debe
continuar el estudio y ampliar la muestra. En el instituto de investigaciones del

ozono; se ha estudiado la efectividad y la seguridad de la técnica paravertebral
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con ozono. Se observa también que generalmente a la mitad del tratamiento
(sexta sesion de doce) los sintomas han desaparecido en la mayoria de los

pacientes

En el presente estudio, sobre pacientes tratados y diagnosticados con hernia
discal lumbar en el Hospital Clinico Quirurgico Docente Provincial Celia Sanchez
Manduley, realizado en el periodo Junio/2019 a Junio/2021, se considerd una
poblacion de estudio de 60 pacientes que fueron sometidos a tratamiento
rehabilitador combinando la aplicacién de ozonoterapia y magnetoterapia con el
objetivo de demostrar la eficacia para esta afeccidn. La eficacia del tratamiento
se demostré con la mejoria sintomatica de dolor agudo y crdénico con un
porcentaje bastante alto lo representado por un 98.3 %, donde 59 pacientes
de los 60 estudiados obtuvieron la mejoria total. Se observd una respuesta
favorable a la terapia, pues hubo mejoria del cuadro clinico, lo cual demostré la

eficacia de la combinacion de ambas terapéuticas.

CONCLUSIONES

Se logré mejoria significativa de la discapacidad de los pacientes estudiados por
lo que la aplicacidon de magnetoterapia combinada con ozonoterapia en pacientes
con hernia discal influye favorablemente en su aplicacién y determina una

variable importante ante la aplicacidon de tratamientos no invasivos.
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