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RESUMEN

Fundamento: la aplicacion de métodos terapéuticos efectivos en pacientes con
afecciones corneales como la queratitis viral, por su alta incidencia y complicaciones, lo
ineficiente de la terapia especifica que se dispone y su alto costo, constituye un reto
para los oftalmélogos en su actuar diario.

Objetivo: evaluar la eficacia de la aplicacion de la magnetoterapia en pacientes con
queratitis viral.

Métodos: se realizd un estudio explicativo experimental de intervencion antes y
después con grupo control, que determind la eficacia de la magnetoterapia en 50
pacientes con queratitis viral divididos en dos grupos, estudio y control, ambos
conformados por 25 pacientes. La investigacion se desarroll6 en los Servicios Médicos
del Ministerio del Interior de Camagley, desde septiembre 2011 a abril de 2012. Al
grupo estudio se le aplic6 como tratamiento un total de 15 sesiones de
magnetoterapia, al grupo control tratamiento convencional.

Resultados: los resultados en el grupo estudio fueron superiores; fue mas eficaz el

tratamiento realizado a este grupo sobre todo en pacientes entre 33 a 47 afios de edad
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y sin asociacion significativa con la variable sexo. El dolor fue el sintoma de mayor y
mas rapida mejoria en este grupo y predomindé la desaparicion de las lesiones
corneales epiteliales después de la aplicacion de la terapia de campo magnético en la
serie. El tratamiento con electromagnetoterapia fue considerado favorable vy
satisfactorio.

Conclusiones: con la aplicacién de la magnetoterapia en pacientes con queratitis viral

se observo una alta eficacia del tratamiento.

DeCS: QUERATITIS; TERAPIA DE CAMPO MAGNETICO; TERAPEUTICA/métodos;
RESULTADO DEL TRATAMIENTO; EPIDEMIOLOGIA EXPERIMENTAL.

ABSTRACT

Background: the application of inefective therapeutic methods in patient with corneal
affections as the viral keratitis, for their high incidence and complications, the
inefficient of the specific therapy that prepares, and their high cost constitutes a
challenge for the oculists in their dairy acting.

Objective: to evaluate the effectiveness of the application of the magnetotherapy in
patient with Viral Keratitis.

Methods: it was carried out a development project. It was an experimental
explanatory study of intervention before and later with group control that determined
the effectiveness of the magnetotherapy in 50 patients with viral keratitis divided in
two groups, study and control, both conformed by 25 patients. The investigation was
developed in the Medical Services of the Ministry of the Interior of Camaguey, in the
period: September 2011 to April of the 2012. To the group study it was applied as
treatment a total of 15 magnetotherapy sessions, to the group control conventional
treatment.

Results: the results in the group study were superior; it was more effective the
treatment carried out mainly to this group in patients among 33 to 47 years of age and
without significant association with the variable sex. The pain was the symptom of
more and quicker improvement in the group study and the disappearance of the
lesions corneal epitelials after the application of the magnetic field therapy it prevailed
in the series. The treatment with magnetotherapy was considered favorable and

satisfactory.

454



Conclusions: in the application of the magnetotherapy in patient with viral keratitis a
high effectiveness of the treatment was observed.

DeCS: KERATITIS; MAGNETIC FIELD THERAPY; THERAPEUTICS/methods; TREATMENT
OUTCOME; EPIDEMIOLOGY, EXPERIMENTAL.

INTRODUCCION

Las queratitis son procesos inflamatorios corneales, independientemente de su causa o
gravedad.’® En los afios 20 se completd la identificacion del grupo microbiano que
junto con las bacterias, infectaban la cérnea, entre ellos: hongos, virus y parasitos.®
Las queratitis no infecciosas son producidas por causas inmunolégicas, croénicas,
degenerativas, traumaéticas y otras. Los virus, son la causa mas frecuente de queratitis

infecciosas, **

5

principalmente producidas por herpes simple (VHS-1) y los adenovirus.

Esta enfermedad es mas frecuente en pacientes entre 21 y 40 afios de edad y del sexo
masculino; con multiplicidad en los factores predisponentes. El diagndstico se basa en

la observacién clinica y examen biomicroscépico de los infiltrados corneales.

La enfermedad se presenta con sensacion de cuerpo extrafio que progresa a fotofobia,
visién borrosa, dolor, edema palpebral, y secrecidon, segin sea la causa. El prondstico
generalmente es favorable, en dependencia del estadio en que se diagnostique,
cumplimiento de la terapéutica indicada y presencia de factores predisponentes; puede
recidivar, de ahi la importancia de un diagnéstico y tratamiento oportuno.? En el caso
del herpes virus, la infecciéon primaria suele ser subclinica o no reconocerse, incluso ser

grave.

Histéricamente el objetivo de la terapia ocular fue el control de la reaccién
inflamatoria. Con el advenimiento de la identificacibn microbiana se emprendieron

estrategias terapéuticas mas especificas para eliminar los agentes infecciosos del ojo.
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El tratamiento actual de la queratitis viral consiste en el uso de antivirales y en algunos
casos esteroides, pero no siempre es eficaz, por la gran resistencia a antivirales; en
otros, debido a un diagnéstico y tratamiento tardio. *

En Cuba no existen estadisticas sobre la prevalencia de la queratitis. Es una
enfermedad frecuente y de evolucidon prolongada en el tiempo. Hay reportes de casos

de resistencia a los tratamientos convencionales e incluso de recidivas de la afeccion.

1,2

El pais tiene dificultades con la disponibilidad de antivirales topicos como: idoxuridina
colirio, es el que habitualmente se comercializa aunque mas barato, es menos eficaz.
Aciclovir colirio e interferén alfa recombinante (Leuferén) colirio, actualmente de uso

intrahospitalario. ©°

En la bUusqueda de otras terapias alternativas, se analiza la influencia de los campos

electromagnéticos en multiples especialidades médicas y en el aparato visual. *°*2

Sus efectos antinflamatorios, analgésicos, cicatrizantes y biomoduladores con
influencia inmunolégica, lo convierten en un arma eficaz en el tratamiento de
enfermedades tanto agudas como croénicas. Aplicada en entidades como glaucoma,
exoftalmos postirotoxicosis, Ulcera corneal, conjuntivitis hemorragica, neuritis 6ptica,
chalazién, retinopatia diabética, maculopatias degenerativas, blefaritis, uveitis, entre

otras. *1°

La magnetoterapia se define en la acciéon de utilizar imanes permanentes o equipos

generadores de campos electromagnéticos para lograr un objetivo terapéutico. *°

Tiene ventajas al influir de forma fisiolégica pues estimula al organismo en el sentido
de su propia curacion, carece practicamente de contraindicaciones, no pretende la
sustitucion de ningun método terapéutico convencional, por el contrario, se logra
complementar muy bien con la mayoria de ellos, resulta una terapia indolora; ademas
tiene una ejecucién sencilla y rapida tanto para el paciente como para el terapeuta, no
necesita del contacto directo con el cuerpo del paciente para ejercer su funcién, tiene
elevado poder de penetracion y los efectos obtenidos siempre perduran mas alla del

final del tratamiento.
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La alta incidencia en nuestro pais de las queratitis sobre todo las de causa viral, la
poca variabilidad de colirios especificos disponibles, y la toxicidad sobre la cérnea
empeoran o enmascaran el cuadro, es la motivacion del presente estudio para valorar
el tratamiento con magnetoterapia al amparo de sus conocidos beneficios en otras
enfermedades oftalmolégicas con escasa intolerancia y contraindicaciones, no solo
como meétodo alternativo en esta enfermedad, sino como una opcidon importante al

alcance de todos los pacientes, que bien utilizada, no ofrece peligro para los mismos.

METODOS

Se realiz6 un estudio explicativo experimental de intervencion antes y después con un
grupo control, con el objetivo de evaluar la eficacia de la aplicacion de Ila
magnetoterapia en pacientes con queratitis viral comparandolo con la terapéutica
convencional, desde septiembre de 2011 hasta abril de 2012 en la consulta de
Oftalmologia de los Servicios Médicos del Ministerio del Interior de Camagiey. El
universo estuvo constituido por 100 pacientes con diagnéstico clinico de queratitis viral
que acudieron a la consulta de Oftalmologia y la muestra tipo probabilistica quedoé
integrada por 50 pacientes escogidos por el método aleatorio simple. Se conformaron
dos grupos homogéneos de 25 pacientes: el grupo control que recibié el tratamiento
convencional indicado en estos casos, y el grupo estudio a quien se le aplico

magnetoterapia.

A todos los pacientes que participaron en la investigacion se les realiz6 estudio
oftalmolégico completo en la consulta de Oftalmologia. Mediante la anamnesis se
obtuvieron los sintomas referidos por los pacientes. En el examen oftalmoldgico se
evalué la agudeza visual mediante optotipos habituales; las alteraciones de la cornea
se precisaron por observacion directa, mediante biomicroscopia del segmento anterior,
en el que se delimitd la localizaciéon, extension y profundidad de las lesiones corneales,
ademas de la presencia de inyeccidon cilioconjuntival; también se determind la
formaciéon de adenopatias preauriculares. Después del diagndstico se le indicé al
primer grupo la terapia convencional. El segundo grupo fue enviado a la sala de

rehabilitacién del Hospital Militar Docente Quirdrgico Dr. Octavio de la Concepcién y de
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la Pedraja, para la administracion de la magnetoterapia con frecuencia diaria, sin
contar sdbado y domingo hasta 15 sesiones. El tratamiento convencional fue con
idoxuridina colirio al 0.1 %, una gota cada cuatro horas en el o los ojos afectados y
vitaminoterapia oral. Para la magnetoterapia se utilizo el MAGNETOMED 7200 como
equipo, con un canal de salida conectado al solenoide cilindrico de 30 cm de diametro,
que funcioné en un rango de frecuencia de 4 Hz, 20 Gauss, durante 25 minutos de
exposicion. ¥’ Los datos se procesaron mediante el paquete estadistico SPSS para
Windows version 17.0. Se emplearon como medidas de resimenes, nimeros absolutos
y porcentajes y las pruebas de X2 y la prueba de Mc. Nemar, los datos se presentaron

en tablas estadisticas.

RESULTADOS

Resulté eficaz el tratamiento con magnetoterapia en el 80 % de los pacientes que
conformaron el grupo estudio y la mayor frecuencia se presento en el grupo de edades

de 33 a 47 afios, con 12 pacientes, que representan el 48 %.

Fue encontrada asociacion estadistica entre el grupo de edad y la eficacia al

tratamiento con magnetoterapia (p=0.05). (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segun la eficacia del

tratamiento y grupos de edades

Grupos Eficaz No eficaz
de
edades ] ]
Grupo Estudio Grupo Control Grupo Estudio Grupo Control
Frecuencia | % | Frecuencia | %o Frecuencia %0 Frecuencia | %o
18-32 8 32 3 12 2 8 6 24
33-47 12 48 5 20 1 5 20
48-62 - - 2 8 2 4 16
Total 20 80 10 40 5 20 15 60

Fuente: Encuesta
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En la investigacion, el sexo describe una proporcion hombre/mujer similar en ambos
grupos, pero al relacionarlo con la eficacia del tratamiento, que fue mayormente
registrada en el grupo estudio, se observé discreto predominio del sexo masculino
donde resulté eficaz en el 44 %, aunque de forma general no se encontrd significacion

estadistica entre la eficacia del tratamiento y el sexo (p=1.000). (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucién de los pacientes segun la eficacia del tratamiento y sexo

EFICAZ NO EFICAZ

Sexo Grupo Estudio Grupo Control Grupo Estudio | Grupo Control

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia | %

Masculino 11 44 5 20 3 12 7 28
Femenino 9 36 5 20 2 8 8 32
Total 20 80 10 40 5 20 15 60

Fuente: Encuesta.

Es apreciable como los valores porcentuales de mejoria de los sintomas referidos por
los pacientes fueron mayores en el grupo estudio. Es valido esclarecer que dichos
porcientos fueron calculados en base al total de pacientes que refirieron cada sintoma
especifico. Al analizar los mismos por consultas de seguimiento, se observé como el
dolor fue el sintoma de mayor y mas rapida respuesta ante la aplicacion de la
magnetoterapia, incluso mejoré desde la consulta del séptimo dia en un 30 % de los
casos en los que se observd dicha molestia tras solo haber recibido las sesiones
iniciales del tratamiento; tanto el dolor como el prurito, desaparecieron totalmente en

la evaluacién médica final a los 45 dias.

Los signos clinicos evidenciaron como la mejoria de los mismos ante el tratamiento
realizado fue mayor en el grupo estudio; el edema palpebral fue el Unico signo que ya
no estuvo presente en la ultimas consultas de seguimiento y no volvié a reportarse
como recaida. Las lesiones del epitelio corneal mejoraron en un numero notable de
pacientes en ambos grupos, pero con una mayor frecuencia de reporte en los pacientes
tratados con terapia magnética: el 12 % en la primera consulta de seguimiento, e
incluso un 48 % en el examen con lampara de hendidura realizado a los 30 dias del
diagndstico e inicio del tratamiento. Es importante recordar que este signo es distintivo

de la afeccién corneal a la que se le aplicaron los dos tipos de tratamientos.
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La distribucién de los pacientes seguin las lesiones corneales observadas al examen
biomicroscopico antes y después del tratamiento, el 100 % de los pacientes
presentaron lesiones corneales activas en mayor o menor cuantia una vez realizado el
diagnoéstico de queratitis, pero al realizarle el tratamiento con magnetoterapia al grupo
estudio, la ausencia de las lesiones se manifestd en el 80 % de los pacientes mientras
que solo el 64 % de los pacientes del grupo control habian remitido las lesiones al
examen después del tratamiento. Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la aplicacion de ambas terapéuticas (Prueba de Mc Nemar p=0.000).

Después del tratamiento, los sintomas y signos que conformaban el cuadro clinico de la
enfermedad curaron o mejoraron de forma integral y rapida en los pacientes del grupo
estudio lo que permitié la evaluacién clinica de los mismos, fue favorable en el 80 %
de los casos. Para el grupo control, que recibié terapia convencional los resultados no
fueron alentadores, pues el 60 % fue considerado con una evolucién médica no
favorable, al no haber tenido mejoria de los sintomas y signos, o incluso haber

empeorado a partir de la tercera consulta de seguimiento. (Tabla 3)
Tabla 3. Distribucién segun seguimiento y evolucién clinica

tras efecto terapéutico

Grupos Favorable No favorable
Frecuencia % Frecuencia %

Estudio 20 80 5 20

Control 10 40 15 60

Fuente: Encuesta.

En la I6gica observaciéon del ser humano como ente biopsicosocial no se podia dejar de
evaluar la expectativa de los pacientes en relacién a la terapia recibida, se aprecio alta
aceptacion de los mismos al recibir la magnetoterapia al calificar de satisfactorio el
tratamiento en el 76 % de los pacientes que conformaron el grupo estudio,
argumentaron que a pesar que la terapia necesita de traslado a una sala de
rehabilitacion, prescindian de aplicarse colirios en distintos horarios del dia y que

experimentaron rapida mejoria de los sintomas, el 24 % lo calificaron de no
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satisfactorio, relacionado mayormente con la no mejoria o resolucion completa del
cuadro clinico que presentaban desde el momento de su diagnéstico e inicio del
tratamiento. Los pacientes del grupo control consideraron el resultado del tratamiento
meédico como no satisfactorio en el 64 % e hicieron énfasis en el ardor causado por el
medicamento tépico, signos de reaccidon alérgica, alguna dificultad para adquirirlo,
aplicacion frecuente del medicamento durante el dia y no lograr a pesar del
cumplimiento de las indicaciones médicas, la desaparicién de los sintomas totalmente,
demora en el proceso de curacién de su enfermedad, e incluso exacerbacion de

algunos de forma intermitente. (Tabla 4)

Tabla 4. Distribucién de pacientes segun expectativas

Grupos Satisfactorio No satisfactorio
Frecuencia % Frecuencia %

Estudio 19 76 6 24

Control 9 36 16 64

Fuente: Encuesta.

Se encontré asociacion estadistica del efecto terapéutico de la magnetoterapia con la
expectativa del paciente (p=0.000) y su evolucién (p=0.003), no asi en el tratamiento
convencional (p=0.317) para la expectativa del paciente y (p=0.317) para la

evolucion.

DISCUSION

El comportamiento encontrado en la variable sexo fue sin diferencia significativa entre
ambos. El rango de edad que describimos como de mayor frecuencia correspondi6 al
de 33 y 47 afnos. En estudios realizados en el norte de China el 60,6 % de los casos
eran del sexo masculino y la mayoria de los pacientes tenian entre 41 y 50 afios.

8

Segin Kanski, '® esta afeccién suele presentarse con mas frecuencia también en el

sexo masculino, pero en edades comprendidas entre 20 y 60 afios de edad.
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LLanes en Martin, et al, 1°

hace referencia a su experiencia con la
electromagnetoterapia en reporte de tratamiento en 969 pacientes con afecciones
fundamentalmente de ortopedia y oftalmologia, entre ellas Ulceras de la cérnea, cuya

eficacia general superd el 80 %, lo cual coincide con nuestro estudio.

La combinacion de sintomas, que es la manera como se comportan en los pacientes,
los obliga a acudir a consulta rapidamente y muchas veces con ansiedad, ademas
pueden referir dolor mas o menos intenso, y disminucion de la agudeza visual desde
insignificantes hasta muy importante que pone en peligro la funcién del érgano como
tal. ? La queratitis suele caracterizarse por molestias dadas por lagrimeo, fotofobia,
dolor y disminucién en la agudeza visual relacionada con la ubicaciéon de las lesiones.
Los sintomas suelen iniciarse rapidamente, aproximadamente tres a cuatro dias
después, aparecen las lesiones corneales como una fina queratitis epitelial difusa, que
se tifien con fluoresceina, transcurridas dos semanas, pueden desarrollarse infiltrados
subepiteliales por debajo de las lesiones epiteliales focales que producen un aumento
de la fotofobia y una disminucion de la visién. Vaughan, et al, *° por su parte plantea
que como la cérnea tiene muchas fibras para el dolor, la mayoria de las lesiones
corneales superficiales o profundas causan dolor ocular y fotofobia, esta Ultima es
producida por el resultado de la contraccidon dolorosa del iris inflamado. Se describe
que la magnetoterapia produce un efecto analgésico, derivado tanto de una accién
directa en las terminaciones nerviosas, como de su actuacién sobre el mecanismo
productor del dolor. En clinica, este efecto no es de rapida aparicién, pero es
mantenido y persistente, ademas el efecto antinflamatorio (tanto por la producciéon de
hiperemia, como el estimulo en la liberacién de sustancias antinflamatorias) es que se
emplea en inflamaciones subagudas y cronicas, y con precaucion, es decir, utilizando
frecuencias e intensidades bajas, en las agudas, comprobandose a nivel tisular:
reabsorcion de edemas, acentuacion de la actividad fagocitaria de los leucocitos y
activacion en la formacion de las estructuras, *® lo cual indudablemente influyé en

resolucion rapida del edema palpebral constatado en los casos estudiados.

En la serie, el 100 % de los pacientes presentaron lesiones corneales activas
observadas en la consulta inicial, pero al realizarle el tratamiento con magnetoterapia
al grupo estudio, la ausencia de las lesiones se manifesté en el 80 % de los pacientes

mientras que solo el 64 % de los pacientes del grupo control habian logrado igual
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hallazgo al examen biomicroscopico en lampara de hendidura después del tratamiento.
Esto lo atribuimos, a la accion de la magnetoterapia a nivel celular donde modifica la
estructura de su membrana e interfiere o interviene en la cascada bioquimica

relacionada con la adherencia celular. %°

Con respecto al tiempo de evolucion de las lesiones, se describe que depende no solo
del tipo de lesion, de la causa y tipo de tratamiento, sino también de la respuesta al
tratamiento y del cumplimiento del mismo. Algunos autores coinciden en plantear que
aproximadamente una semana después del inicio, aparece una queratitis epitelial focal
que persiste por una o dos semanas, sus lesiones poseen una ulceracién central,
bordes irregulares con puntos de color gris-blanco que pueden ser elevados. La
fluoresceina tifie la porcion central de las lesiones. Aproximadamente dos semanas
después del inicio pueden desarrollarse infiltrados subepiteliales por debajo de las
lesiones epiteliales focales. Presentdndose entonces aumento de la fotofobia y
disminucién de la vision. Estos infiltrados desaparecen gradualmente a lo largo de
semanas 0 meses si no son tratados, pero pueden persistir durante méas de 10 afios.
Se considera que estos infiltrados son una respuesta inmunoldgica a los antigenos

viricos que se han infiltrado al interior del estroma. 2

En la literatura internacional Pasek, et al, !

al igual que en el presente estudio,
también emplearon con resultados satisfactorios la magnetoterapia en pacientes con

queratitis viral con evaluacién clinica favorable en el 80 % de los pacientes.

Se considera que la poblacién cubana tiene creadas condiciones, derivadas del Sistema
Nacional de Salud que fortalece la Atencién Primaria y la prevencion y que ello justifica
el comportamiento de las caracteristicas de la afectacién corneal en cuanto a la
intensidad de los sintomas y signos de la enfermedad, ademas una pronta atencién al
paciente por personal calificado, diagnéstico y tratamiento oportuno y recuperacion sin

0 con un minimo de secuelas organicas y psicolégicas.

La satisfaccion es un indicador de excelencia en la calidad de los servicios de salud.
Este término ha sido ampliamente debatido y discutido en el campo de las ciencias
psicoldgicas. El desarrollo alcanzado por las ciencias médicas en la actualidad y la

necesidad de evaluar la calidad de los procesos asistenciales que se brindan en salud,
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han hecho necesario retomar el concepto de satisfaccion como uno de los indicadores
de excelencia en la prestacion de los servicios. Relacion satisfaccion-excelencia, la
verdadera complejidad del proceso de satisfaccion y su medicién, son los puntos
centrales que se abordan en el presente estudio. *> Se aprecia alta satisfacciéon de los

pacientes que recibieron magnetoterapia.

Los resultados obtenidos en el grupo estudio asistidos con magnetoterapia
demostraron durante la investigacion la no necesidad de tratamiento convencional
para la curacion de los mismos, permitiéndoles ademas incorporarse a sus labores
habituales y por tanto la terapia propuesta redujo los costos indirectos de los enfermos
y del pais, se evitdé ademas la utilizacion de medicamentos cuyos efectos colaterales y
toxicos afectan otros 6rganos y sistemas.

La magnetoterapia es un meétodo eficaz, un arsenal terapéutico habitual para el
tratamiento a los enfermos con queratitis, sobre todo la viral por su mayor causalidad,
propicia al paciente acelerar su recuperacién y con ello un estado 6ptimo de salud
visual y general, prescinde de tratamiento medicamentoso, permite ademas, como es
nuestra experiencia, disminuir el nidmero de pacientes sometidos a reposo laboral

prolongado.

CONCLUSIONES

En la aplicacion de la magnetoterapia en pacientes con queratitis viral se observo una
alta eficacia del tratamiento. La queratitis viral fue mas frecuente en la tercera y cuarta
décadas de la vida y se obtuvo una proporcion similar hombre/ mujer. Los sintomas y
signos reflejaron una notable mejoria con el tratamiento aplicado al grupo estudio; el
dolor fue el sintoma de mayor y mas rapida mejoria en el grupo; la desaparicion de las
lesiones corneales después de la aplicacion de la magnetoterapia predominé en los
pacientes estudiados. En la practica médica, la aplicacion de la magnetoterapia superé
los inconvenientes de los antivirales convencionales, no produjo reacciones adversas y
desencadend menos resistencia viral, conté ademas con la aceptacién del paciente y

superé sus expectativas.
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