Investigacion invalida
la terapia con imanes

Aungue las propiedades analgésicas de [os imanes no han sido avaladas por |2
ciencia, se calcula que las ganancias por la venta de aditamentos magnéticos son
crecientes y millonarias, Un estudio de la Faailtad de Medicina de la Pontifida

Universidad Javeriana desvirta su eficacia.

Por Patricia Gimez Supelano

] uso de imanes con propositos
Ete:rapéutim& no es nuevoe. Muchos

coinciden en rastrear sus origenes
hacia la época de Paracelsus (en €] siglo
X)), €l médioo v alquimista que dedujo
fue 5i los imanes tienen €] poder de atraer
el hisrro, quizés poddan atraer las enfer-
medades y por consiguiente retirarlas del
cuerpo. Hoy, los vendedores de accesorios
magnéticos utilizan argumentos que van
desde una mejoria en la circulacitn de la
sangre, pasando por una modificadon delos
irrpulsos neriosos, hasta un ineremento =n
£l contenido de oxizeno o en la alealinidad
de los thidos del cuerpo. Mo hay estudios
cientificos que respalden estos efectos =n
&l organismo v mn embargo se siguen ven-
diendo slementos magnéticos para aliviar
diversas dolencias.
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Las ganandas entre los productores de
brazaletes magnétieos, vendas, plantillas,
colchones, ete. que los promocionan como
soluddn casi milagrosa ante £l dolor, son
crecientes ¥ multimillonarias. Se estima
fue las ventas annales en Estados TTnidos
son de 300 millones de dilares yque en €l
mundo aleanzan mas de1.000 millomes. 51
bien la terapia con imanes es rel ativaments
inofensiva, ya que 0o tiene medicamentos
ni efectos oolaterales, s puedeevitar quela
gente busqueuna solucidn efectiva antemis
padedmisntos.

Mo == han realizado muchos estudios
sobre terapias magnéticas y los que hay
presentan resultados distintos. Ademas se
les objeta el utilizar grupos muy pequenos
de pacientes, o s0lo de aquellos sometidos
a tratamients, cuando se sabe que €] poder
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de sugestidn por 51 s0lo 5 capaz de aliviar
las dolencias.

Con el ohjetivo de superar estasdeficen -
cias v para evaluar la eficacia de la terapia
magnética, un grupodeinvestizadoresdela
Tnid ad de Epideminlogia Clinica dela Pon-
tificia Tniversidad Javeriana, iderado por
la doctora Soledad Cepeda Ph.D., selecciond
pacientss oon dolor postoperatorio agudo
los sometiba terapia magnética chservando
cmidad nsamente su efecto sobre el dola; ==
ocontd con un grupo decontrol para evaluar
los resultados.

Aomose hizo el estudiod

El disenofueun ensayo clinico aleatorzado
doble ciego. Doble dego ya que ni los in-
vestigadores, ni los nvestrados supieron
a cuiles de los pacientes se les estaban
colocando imanes. Aleatonizado ya que los
indrrduos seleccionados para € estudio
fueron elegidos al azar

Se escogieron 161 pacientes mayores de
12 afos sometidos a procedimisntos quinir-
gicos bajo anestesia peneral, que refideran
al menos dolor moderado tras despertar
de la anestesia. Las caracteristicas demo-
erificas, la duracifm y €l tipo de cirugia,
la dosis intraoperatoria de analgémicos ¥
la inten=midad de door fueron similares en
ambos grupos.

Ochenta ¥ uno fueron asignados a los
imanes acHvwos ¥ 84 a los imanes placebo.
Los imanes (activos yplacebos) secolocaron
en cada extremo dela incision y alrededor



MIENTRAS NO SE COMPRUEBE PARA CADA TIPO DE DOLOR QUE LOS
IMANES NO SON EFECTIVOS, HABRIA QUE CONCEDERLES AL MENOS EL
BENEFICIO DE LA DUDA POR SU PAPEL COMO PLACEBOS EN EL EXITO
DE ALGUNOS PROCESOS CURATIVOS.

de £sta de acuerdo con las instrucciones
del fabricante. Los pacientes calficaron la
intenzidad de dolor con una escala de cero
a diez cada diez minutos,  recibieron d osis
incrementales de morfina hasta que la in-
temsidad del dolor fuera menor o igual que
cuatro en una escala sobre disz.

La inten=idad del dolor fue similar en
ambos grupos. El grupocon im anes activos
tuwoun promedio 0.04 unidades més en la
inten=idad de dolor que &l grupo placeho.
Los requerimientos de analgésions tam-
bifn fueron smmilares en ambos grupos. El
ETURO CON M anes achvos requind 115 mg
mas de morfina que € grupo de contrdl.
Con lo antenior se demostrd que la terapia
magnética no disminuye la intensidad del
dolor postoperatorio ni los requenimisntos
deopioide, porloqueno debeusarse para =
tratamientode dolor agudo postoperatoriou
otros sindrmnes dolorosos, en los cualesla
fuente del dolor sea la lesion del tejido.

Cuenta b imrestigadoa

Soledad Cepeda &= médica anestesidloga,
especialista en manejo del dolor dela Pon-
tifida Tniversidad Javeriana, v doctora n
epidermiologia de la niversid ad de Pensil-
vama en Filadelfia. Actualmente reside en
Estados Unidos donde se encuentra vincu-
lad a oon la industria farmacéutica. Besquisa
dialogd oon ella para profundizar en algunos
aspectos de su investigacibn.

iOuélosmoativd aevaluaruntipodeterapiacon muy
pocassimpatiasentre lacomunidad cientifi ca?
MNos parecid interesante evaluar la terapia
magnética con &l mismo rigor con que
se evalia cualquier tratamiento farma-
cologico, 2 pesar de que nos criticaron
argumentando que no valia la pena que
desperdiciiramos recursos en estudiar algo
fue de antemano se sabe que no sirve. Sin
embargo, mucha genteusa los magnetos ¥
gasta millones en €llos, esojustifica quese
les preste atencidn.

Unode losobjetivos del estudio fue propiciar que la
comunidad cientifi cadesaconsejeeluso demagnetos
para el tratamiento del dolor. ;En quémedida se ha
logrado esto?

Mo creo que un estudio cientifico llegue a
temer efecto sobrelos pacientes ya quetiene
muy poca fuerza frente a los esfuerzos pu-

blicitarios de los fabricantes de magnetos.
El estudio fue publicado en Anes#hesia &
Arnalgesia,una delasrevistazdel dolormas
irportantes del mundo, dondelededicaron
tres editoriales, pero los pacientes no leen
las revistas médicas.

Loque hay que hacer esregular =l mer-
cado, que sepongan avisos en los productos
asisea enletras pequenas: “*hayestudiosque
muestran que estos magnetos no srven... )
£l problam a esque no est an regul ados como
1o lo estin muchas de las vitamimnas, pero
fga £5 Gtra Cuestitn.

Elefectadelaterapiamagnéticatue evaluado porsy
capacidadparaaliviareldolor, sin embarga, ladnica
forma de medirlo es prequnt Andale a los pacientes
quétantodaolorsienten, jestonointroduce unadosis
desubjetividad en el estudio?
5i, en parte, dealment= lo que se quiere e3
unamedid s muyohietiva detal manera que
s unorepites] estudioobteng a exact aments
losmizmaos resultados. En dolor no tememos
250 por [0 que senecesita un mayor nImMero
de casos para demostrarlo que se quiere. Y
paraque sean represent abvosloque se hace
esestablecer un procedimiento al eatorizado
de seleccidn. Asies ommo se asegura quelos
grupos sean similares.

La subjetividad influye pero en estecaso
no mvalida los resultados, ya que ésta se
controla. 5e aumenta €] nimero de casos
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¥ s tiene un grupo experimental (el que
se somete ala terapia) v otro de control (el
fue no redbe ninmin tpo de terapia, pero
dondelosindividuos creen recibirl a; induso
las personas que toman las medidones no
saben a qué grupo pertenece cada quien).

iDespuésdesuinvestigacidn, realizadaen 2005, qué
gwances ha habido en el campo del tratamiento del
dalor?

Se han lanzado nuevas drogas al mercado
fquepodrian tener may sfectrvidad ymenos
efectos adversos; ahora hay mas opriones
fue antes. Tambi##n se ha desarrollado una
cultiura mas sensible a los efectos del dola,
sobre la calidad devida de los enfermos ¥
mus familias, ¥ que considera €l tema como
una priswidad. Por otra parte, conocemos
mas sobre oimo setransmite €] dolor v por
fué éste sevuele crdnion. Hayun mayor en-
tendimiento delo que pasa ¥ esto serevierte
en drogas ¥ apar atos de mayor calidad yen
discernir la mejor manera de intervenir =n
las distintas fases de su evolucidn.

Elrigorcon el quesellevd a cabo el estudio permite
concluir que la terapia magnética no sirve para el
tratamiento de dalor agudo postoperatorio u otros
sindromes dolorosos, enlos cuales lafuente del dolor
sealalesidndeltejido. ;5epueden generalizarestos
resultadns aotrostipos dedolor?

Mo, nosotros evaluamos un Hpo espedfico
de dolor, donde hay una herida fisica. Los
mecani=mos para otro tipo de dolor, por
giemplo el neuropatico, pueden ser diferen -
tes. Yo extrapolara los resultados a otros
tipos de dolor apudo. Creo quelosma metos
1o son eficaces e0 2505 oA 508, PECO 00 puedo
asegurarlo ciento por ciento hasta que no se
estudie dentificamente cada caso. Ezmas, s1
£l aborado deun productor demagnetosnos
llevara a una corte yono podria argument ar
minoquelaterapia magnética noes efectiva
en €] tipo de dolor estudiado.

Apesar delos avances en drogas v tera-
plaspara alfnar & dolor, mmichos sizuen op-
tando por artefactosma rméticos ocon escaso
apoyo dentifico. Como sugiere la doctora
Cepeda, mientras no se compruebe encada
caso de dolor quelosimanes noson efectivos
habri que conceder el beneficiods]laduda. ¥
reconocer, oomotambién lohEo Paracel sus,
fue €l poder dela sugestion, la confianza o
la fe son mgredientes importantisimos de
cualquier proceso curativo [
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