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RESUMEN EJECUTIVO

Introduccién: Aunque la evidencia es poco precisa al respecto, resulta razonable asegurar que la mayoria
de la poblaciéon sufre algun episodio de dolor agudo o crénico a lo largo de su vida, de modo que la
importancia sanitaria del dolor como entidad clinica pueden estar infraestimada. La magnetoterapia se

basa en la utilizacién de campos magnéticos generados por imanes u otros dispositivos magnéticos con

el objetivo pretendido de aumentar las capacidades regenerativas del cuerpo o par ol de
diversos sintomas. La principal indicacidn terapéutica estaria relacionada con el alivi
o agudo asociado a diversas etiologias. Estos dispositivos, por lo general, sor.r d
no requieren de supervision profesional y se desconoce cual puede ser el mismos

entre la poblacién general.

Objetivos: Evaluar la seguridad y la eficacia de la magnetoterapia est ivio del dolor agudo

o cronico de cualquier etiologia.

Método: Revisidn sistematica de revisiones sistemati metanalisis y ensayos clinicos

aleatorizados y controlados publicados y no publi marcha). Para ello se disefiaron estrategias

De manera general, los estudios apuntan hacia la ausencia de efectos adversos de relevancia asociados
a la exposicién a campos magnéticos estaticos, asi como a la ausencia de diferencias en el alivio del

dolor de cualquier etiologia y tiempo de evolucion al comparar la magnetoterapia contra placebo.
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Conclusiones: De acuerdo a la evidencia disponible, la magnetoterapia estdtica no demuestra ser un
tratamiento eficaz para el alivio del dolor de cualquier etiologia o tiempo de evolucién, por lo que no se

considera adecuado su uso como terapia para el control del dolor.

&
&
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RESUMEN DIRIGIDO A LA CIUDADANIA

Nombre de la terapia Magnetoterapia en su modalidad de terapia magnética estatica o
complementaria o imanterapia.
alternativa

Definicion de la técnica e Consiste en la aplicacion de un campo magnético que es
indicaciones clinicas imanes insertados en objetos como pulseras o
rodilleras, fajas lumbares, mufiequeras u otras Qg
directamente en la zona a tratar.

itido por

Su principal indicacién es el tratamiento de
cualquier etiologia.

Conclusion final El uso de magnetoterapia estati
tratamiento del dolor de cualgui

Resultados claves ) guridad del uso de los imanes
brazaletes, rodilleras,

mbargo, los pacientes tratados con
que recibieron placebo (imanes

cias en la reduccién de dolor de cualquier
, dolor lumbar, sindrome de tunel carpiano, etc.)

Calidad de la evidencia ] de los estudios evaluados sobre magnetoterapia es
da-alta, es decir existe una elevada confianza en que los
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LISTA DE ABREVIATURAS
AINE: antiinflamatorios no esteroideos
AMED: Allied and Complementary Medicine

CAM: Complementary and Alternative Medicine

CIE: Cddigo Internacional de Enfermedades

CINAHL: Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature
ECA: Ensayo clinico aleatorizado.

ENSE: Encuesta Nacional de Salud de Espaiia
EUA: Estados Unidos de América

EULAR: European League Againts Rheumatism
EVA: Escala visual analdgica.

FCF: factor de crecimiento de fibroblastos
FDA: Food and Drug Administration
GIN: International Guideline Librar
ICTRP: International Clinical Trials Re
mT: militesla

OMS: Organizacion
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1. INTRODUCCION

Este informe se enmarca en los objetivos del “Plan de Proteccion de la Salud frente a las
pseudoterapias” impulsado por el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social y el Ministerio
de Ciencia, Innovacién y Universidades. Su principal objetivo es proporcionar a la ciudadania
informacidn veraz para que pueda diferenciar las prestaciones y tratamientos cuya eficacia terapéutica
o curativa ha sido contrastada cientificamente de todos aquellos productos y practicas que, en cambio,
no lo han hecho.

pseudoterapias a través de la Red Espafola de Agencias de Evaluacién'¢
Prestaciones del Sistema Nacional de Salud (RedETS).

Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del SNS.

Como punto de partida se elabord un andlisis exp , basado en una revisidon de las
publicaciones cientificas (revisiones sistematicas : inicos), limitada temporalmente al

Inicos o revisiones sistematicas) que sirviera para
anera que se clasificaron como pseudoterapias seguin

metodologia lo suficientemente sé
evaluar su seguridad, efecti
la definicién del menci Jera pseudoterapia a la sustancia, producto, actividad o

servicio con pretendida fina a que no tenga soporte en el conocimiento cientifico ni
evidencia cientifica ¢ y su seguridad.

Paralasre Jue se localizaron publicaciones cientificas con la busqueda realizada,
se ha plani o to de evaluacion progresivo, para analizarlas en detalle. En este marco

eficacia y seguridad de la magnetoterapia.
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1.1.Descripcion y caracteristicas técnicas de la magnetoterapia

1.1.1.Caracteristicas de la tecnologia

La magnetoterapia, también conocida como terapia de campos magnéticos o terapia biomagnética,
entre otros, se basa en la utilizacion de campos magnéticos generados por imanes u otros dispositivos
magnéticos con el objetivo pretendido de aumentar las capacidades regenerativas del cuerpo o para
el control de diversos sintomas (1).

La magnetoterapia contempla dos grandes modalidades de intervencién:
* Magnetoterapia estdtica o imanterapia: campos magnéticos genera
los electrones en el propio material magnético. Es el método > iza los
imanes a través de ortesis como fajas lumbares, rodilleras, muiieg etos como

campos magnéticos creados mediante corriente elé generar estos campos estan
disponibles en el mercado numerosos dispos en tamafio y potencia (alta o

Se han propuesto diversos mecanismos de accidng os cuales se obtendrian los hipotéticos
efectos de la exposicion a campos magnét v qgue haya consenso al respecto. Algunas

as sobre la que los campos magnéticos actuarian.
de la neurita en presencia de factor de crecimiento y bloqueo

en parametros de recambio 6seo, como una menor reabsorcion ésea, o unincremento
de la densidad mineral y del contenido dseo de calcio.

e Interaccion entre los campos magnéticos estaticos y las neuronas sensoriales periarticulares.
Los campos magnéticos estdticos podrian inhibir un fendmeno llamado “inhibicion muscular
artrogénica”, que deriva de la inhibicion de las motoneuronas por sefiales aferentes de la
articulaciéon afectada y sus alrededores.

e Disminucidn de la duracién de respuestas formalin-dependientes tanto en fase | (nocicepcion
somatica aguda), como fase Il (nocicepcion inflamatoria aguda).

* Incremento de la supervivencia en plasma de IL-1.
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1.1.2.Indicaciones clinicas
La principal indicacion terapéutica de la magnetoterapia estatica es el alivio del dolor crénico o agudo
asociado a diversas etiologias. Estos productos se publicitan, sobre todo, como dispositivos orientados

al alivio del dolor.

1.1.3.Requerimientos de la técnica

se aplican en contacto directo con el paciente y sobre el drea dolorosa. PO* ger
incorporan a complementos de moda como brazaletes, anillos, o pulseras;.0

profesional.

1.1.4.Autorizaciones y financiacion

Actualmente, el uso de este tipo de dispositivos no estd
espafiol bajo ninguna indicacion.

dicine, CAM) en la comunidad europea. Los estudios existentes
iniciones de CAM, terapias incluidas y existen vacios de numerosos

.3%), reflexologia (1.7%) y la curacién espiritual (1.3%) (4), por lo que la
2 encontraria, en principio, entre las opciones mas solicitadas.

En el afio 2006 se estimaba que la venta de imanes estaticos con fines terapéuticos alcanzaba los 300
millones de ddlares en EUA y que podria superar los mil millones a nivel mundial (5).

1.2.Descripcion de las indicaciones principales: dolor de cualquier etiologia

1.2.1. Definicion y clasificacion del dolor
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Segln Cddigo Internacional de Enfermedades (CIE-11), el dolor es una experiencia sensorial y
emocional desagradable asociada a un dafo tisular real o potencial, o descrita en funcidn de tal dafio.
Refleja la aprehensidn de una persona hacia un peligro para con su cuerpo o su integridad existencial.
La clasificacion distingue entre los términos dolor agudo o crénico en funcién de su duracién mayor o
menor a 3 meses. Se trata de un sintoma inespecifico comun a un vasto nimero de procesos.

La Organizacidon Mundial de la Salud (OMS) propuso una clasificacién de los tipos de dolor segin su
duracidn, etiopatogenia, localizacion, curso, intensidad, prondstico de control y respue acos

(tabla 1)(6).
o LN
N

I'I % nte psicoldgico.

Agudo: limitado en el tiempo, con escas@ eomponetite psicologico

3

ETIOPATOGENIA Neuropatico: producido por estin di déel'sistema nervioso central

TABLA 1. CLASIFICACION DEL DOLOR DE LA OMS

DURACION Cronico: ilimitado en su duracion, se acompafi
Tipico de pacientes con cancer.

Nociceptivo: se divide en somatic

Psicogénico: intervieneel a %‘ 0-social que rodea al individuo
T

LOCALIZACION Somatico: debido_a la excitacié ormal de los nocioceptores somaticos
superficiales oprofunde musculoesquelético, vasos, etc.)

Visceral: se pk@d por excitacion anormal de nocioceptores viscerales.

Continuc % @‘ argo del dia y no desaparece.

Irruptivo: ata na exacerbacién transitoria del dolor en pacientes

bien ¢ olad on dolor de fondo estable.

INTENSIDAD ‘P, suede’ realizar actividades habituales (puntuacién Escala Visual
al6giCa0-10 cm, EVA<4)

‘\ bderado: interfiere con las actividades diarias (EVA=4-6)

- - PS8uero: interfiere con el descanso (EVA>6)

. 1 4
PRONOSTICO DE CONTRO! Seguin escala Edmonton Staging System:

-Estadio I, buen prondstico

-Estadio Il, mal prondstico (no responde a tratamiento analgésico habitual)

RESPUESTA A FARMACOS Responde bien a opiaceos: dolor visceral y somatico

Parcialmente sensible a opidceos: dolor 6seo y por compresion de nervios
periféricos

Escasamente sensible a opidceos: dolor por espasmo de musculatura
estriada y por infiltracién-destruccién de nervios periféricos

La International Association for the Study of Pain (IASP), incluye bajo la denominaciéon de dolor
musculoesquelético el debido a neuropatias periféricas, dolor miofascial (incluye sindrome de tunel
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carpiano, dolor bajo de espalda, fibromialgia, desorden temporomandibular, migraia, etc.), artrosis,
tendinitis, esguinces o torceduras de muiieca, entre otros (7).

1.2.2.Carga de la enfermedad

Aunque la evidencia al respecto es poco precisa, la mayoria de la poblacidn sufre algin episodio de
dolor agudo o crdnico a lo largo de su vida. De modo que la importancia sanitaria del dolor como

entidad clinica pueden esta infraestimada. A continuacién, se describen algunos de [tados
obtenidos en estudios realizados sobre la prevalencia del dolor a nivel nacional.

(60.53%) y el dolor articular (40.21%) (10).

El dolor supone una importante carga tanto par ividt no para la economia nacional. Los
pacientes con dolor crénico consultan el siste as frecuencia, existe relacidén entre un
mayor uso de recursos sanitarios y la grav e incremento también se refleja en el
mpo medio de hospitalizacion (10). También
genera importantes gastos indirec nucién de la capacidad de trabajo, o un
incremento del absentismo labor io nacional de 2007 (11), hasta el 22% de los
espafoles con dolor crénico pierde rabajo y alrededor de un 8% sufren cambios en sus
responsabilidades.

1.3.0pciones 1sihabituales en el tratamiento del dolor

En una revision realizada por el grupo de trabajo del dolor de espalda de The Lancet (Lancet Low Back
Pain Series Working Group) se recoge como tratamiento de primera linea en dolor agudo (<6 semanas)
y crénico (>12 semanas) medidas educacionales/estilo de vida y la aplicacion de calor superficial. En
cuanto al tratamiento farmacoldgico en ningln caso se recomienda el uso del paracetamol, y se
considera el tratamiento con antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) como segunda linea o
adyuvante al tratamiento de eleccidn. En el dolor crénico también se considera el uso de cirugia,
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discectomia o laminectomia en hernia discal con radiculopatia o en estenosis espinal sintomatica
respectivamente.

Segln la guia elaborada por la Royal Australian College of General Practitioners, recomienda la
realizacion de ejercicios especificos con bandas elasticas y control del peso corporal tanto para el dolor
asociado a artrosis de cadera y rodilla. Ademas, en artrosis de rodilla se recomienda caminar y
ejercicios de fortalecimiento muscular. No se recomienda el uso de opioides (oral o transdérmicos),
doxiciclinas, ranelato de estroncio, inhibidores de IL-1, factor de crecimiento de fibrob

League Againts Rheumatism (EULAR) son similares a las anteriormente cits
cadera. De modo que, inicialmente se recomienda el uso de tratamiento
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2. Alcance y objetivo

2.1. Alcance

2.2.0bjetivo

La poblacién diana sera pacientes con dolor créonico o agudo de cualquier etiologia.

La magnetoterapia a evaluar sera la modalidad estatica o imanterapia en la
magnético es generado a través del movimiento de los electrones de
imanes naturales o artificiales. Qo

po
opios

Este informe esta dirigido a profesionales sanitarios, asi com
dianay poblacion en general.

pacientes

Determinar la seguridad y efectividad de la ma
tratamiento del dolor de cualquier etiolo

1 producida por imanes en el
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3. METODO

3.1.Pregunta de investigacion PICOD

Para dar respuesta a los objetivos planteados en el presente informe se ha definido la siguiente
pregunta de investigacion o PICOD (poblacién/intervencidon/comparacidon/resultados/disefio de

estudios) (tabla 2).

Tabla 2. Pregunta PICOD

Descripcion Alcance

Pacientes con dolor agudo o crénico de cualquier etiologia.

Poblacion

Dispositivos generadores de campos magnéticos estaticos a

Intervencion
en los puntos dolorosos.

Terapia simulada/placebo, tratamiento estandarizado a > el alivio del dolor en el proceso

Comparacién designado (farmacoldgico, fisioterapia o cirugia).

Seguridad: eventos adversos asociados a‘la apli e los dispositivos 0 a la exposicion a campos
magnéticos estaticos.

Resultados
de la imanterapia sobre el alivio del dolor
escala visual analdgica u otras
Disefio de
. ayos clinicos aleatorizados (ECA)
estudios

a:"Cochrane Library, Centre for Reviews and Dissemination (CRD), International
gister of Systematic Reviews (PROSPERQ), International Guideline Library (GIN)

Controlled Trials y Web of Science (WOS).

e Bases de datos tematicas especificas: Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature
(CINAHL), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) y Allied and Complementary Medicine
database (AMED).

e Bases de datos de ensayos clinicos: clinicaltrials.gov(Instituto Nacional de Salud de EUA) y EU

Clinical Trials Register, Plataforma de registros internacionales de ensayos clinicos

(International Clinical Trials Register Platform, ICTRP) (OMS).
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La busqueda bibliografica se ejecutd en octubre de 2019. Incluyd, entre otros, los términos magnet,
magnetotherapy, magnetic field therapy, pain y ache. En la bisqueda bibliogréfica, disefiada para la
recuperacion de estudios sobre seguridad y efectividad de la terapia con campos magnéticos estaticos
sobre el dolor de distintas etiologias, se disefiaron estrategias de busqueda encaminadas a localizar
informes de evaluacion, revisiones sistematicas/metanalisis y ensayos clinicos aleatorizados para cada
una de las bases de datos consultadas. Dichas estrategias pueden consultarse en el anexo A.
Finalmente, se realizé una revision manual de las referencias bibliograficas de los estudios
seleccionados con la finalidad de recuperar aquellos estudios no localizados en las
automatizadas. La estrategia fue replicada mensualmente, previa publicacién del infor
de incorporar evidencia mas actualizada, de haberla.

usquedas
f bjeto

3.3.Seleccion de estudios

a texto completo,
bla 3. En caso de

Criterios de exclusion

Diseiio del estudio y tipo Revisiones narrativas, estudios cuasi-

de publicacién clinicos. experimentales, estudios observacionales,
estudios descriptivos.
Articulos
informes Cartas al director, articulos de opinidn,
sanitarias. editoriales y comunicaciones a congresos.

Tipo de intervencion Otras modalidades de terapia magnética.
Dispositivos generadores de campos
magnéticos estéticos aplicados sobre
puntos de acupuntura, acupresion,

auriculoterapia o reflexoterapia.

Tipo de comparacié

pia simulada/placebo, tratamiento es-
ndarizado aceptables para el alivio del do-
lor en el proceso designado (farmacoldgico,
fisioterapia, cirugia...).

Imanes de distinto poder magnético que
no puedan ser considerados placebo,
otras terapias complementarias o
pseudoterapias.

Tamaiio m

Sin limitacién.

Sin limitacion.

Poblacién a estudiar

Humanos con dolor agudo o crénico de cual-
quier etiologia patoldgica.

Otra poblacidn, estudios en animales.

Medidas de resultado

Eficacia/efectividad:

e Alivio del dolor medido con escala
autorreportada por el paciente (vi-
sual analdgica u otras).

Estudios con otras variables objetivo sin
evaluacién de dolor.

24
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Seguridad:

e Cualquier efecto adverso atribuido
al uso de imanes o sus métodos de

aplicacion.
Idioma Espafiol, francés, inglés, italiano y portugués. | Otros idiomas.
Margen temporal Sin limitacion. Sin limitacién.

3.4.Calidad de los estudios
La valoracidn de las limitaciones en el disefio de los estudios . ealizada por dos

resolvieron mediante consenso. Para la evaluacion de la calidac se empled la herramienta
de riesgo de sesgos Risk of Bias (RoB) 2.0 de la Colaboracid .En el caso de las revisiones

Los principales resultados de los est i presente revision fueron extraidos en tablas
de evidencia por parte de un investi
realizada cualitativamente, ante la i de realizar un andlisis cuantitativo o metaanalisis por
emplear en los diferentes estudios, dé magnetoterapia distintas en cuanto al flujo magnético

que pudieran realizar aportaciones sobre evidencia cientifica de la
ica u otros aspectos relevantes para ellos.

dias para la recepcién de comentarios. Dicha invitacion fue dirigida a aquellas
asociacione ofesionales, inscritas bien en el registro del Ministerio de Interior, bien en los Registros
Autondmicos, relacionadas con el uso de la magnetoterapia. No se recibid ninguna respuesta por parte
de dichas asociaciones.

3.7.Desviaciones del protocolo
Inicialmente, en el protocolo de la presente revision, se planted limitar las buisquedas bibliograficas

sobre la magnetoterapia a 10 afios por considerar, que seria un periodo lo suficientemente amplio
para recuperar toda la evidencia relevante sobre la pregunta de investigaciéon planteada. En la
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busqueda realizada se identificaron estudios que cumplian los criterios de inclusién de estudios fijados
previamente, publicados antes del 2009. Por lo que se considerd necesario ejecutar las estrategias de
busqueda sin limite temporal.

&
&

26 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



4. RESULTADOS

4.1.Resultados de la busqueda bibliografica

Se realizd una busqueda bibliografica, tal y como se describe en el apartado de metodologia, con el
objetivo de identificar revisiones sistemdticas, metandlisis y ensayos clinicos aleatorizados acerca de
la efectividad de la magnetoterapia sobre el alivio del dolor de cualquier etiologia, cual se

recuperaron 643 referencias (figura 1).

De acuerdo a los criterios de inclusidn definidos en la metodologia, de las ref
texto completo, se seleccionaron 12 estudios originales que evaluaban el ali

Se localizé 1 estudio en marcha en Clinicaltrials.gov que respo
propuesta. Sus principales caracteristicas se describen en el apartz

Los principales motivos de exclusién de los estudios recup
los criterios de inclusion de estudios dado su disefio epide
que los estudios recuperados por una revisidn o los propies.ar e investigacién primarios ya se
encontrasen incluidos en alguna de las revisiones eccionadas; y la falta de relacién de
los estudios con la pregunta objetivo (evaluacid

FIGURA 1. DIAGRAMA DE SELECCION DE ESTU

5 referencias recuperadas
manualmente.

para lectura a texto completo
primarios, 13 revisiones sistematicas)

Atendiendo a los criterios de
seleccion.

12 estudios incluidos
(10 estudios primarios, 2 revisiones sistematicas)

4.1.17 Caracteristicas de los estudios incluidos

Se seleccionaron dos revisiones sistemdticas cuyo objetivos fueron, en el caso de Smith et al (18),
valorar la eficacia de la magnetoterapia en el tratamiento de la artrosis y, en el caso de Pittler et al (19),
valorar la utilidad clinica de la magnetoterapia en dolor de cualquier etiologia.

Smith et al (18) incluyeron 6 ECAs que evaluaron, en su mayoria, a pacientes con artrosis de rodilla (un
ECA incluyd pacientes que también presentaban lesion de manos y mufecas)(n=29-194). En estos
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ensayos se estudid la eficacia de mufiequeras, pulseras, brazaletes, rodilleras o bandas magnéticas
frente a placebo durante un seguimiento que oscilaba de 2 a 6 semanas.

Pittler et al (19) recuperaron 25 ECAs, publicados entre 1982-2005, en los cuales se valord la eficacia
de diferentes dispositivos magnetizados (plantillas, pulseras, collares, rodilleras, bandas, etc.) en 15
patologias distintas (dolor lumbar, artrosis, dolor del pie, dolor muscular, fibromialgia, dolor asociado
a dismenorrea, dolor por capsulitis adhesiva (“hombro congelado”), neuropatia diabética, entre otros)
frente a placebo. El tamaio muestral de los ensayos oscilaba entre 20-259 pacientes. El tiempo de

exposicién al tratamiento fue muy variable. Cuando la exposicidon era continua (24 dia) la
duracion del tratamiento fue de 24 horas a 4 meses, si era discontinua (min ao
dias/semana) la exposicion oscild de 3 dias a 6 meses, mientras que si la expo a.Unica las

sesiones duraron entre 30 a 45 min.

que los 3 estudios sobre dolor en artrosis incluidos en Pittler e ) posteriormente
recogidos en la revision de Smith et al (18), cuyo objetivo fue valo ~ te la seguridad y

Ademas, se incluyeron en la presente revision 10 ECAs g 001-2018. El 50% de los
ensayos fue realizado en el periodo comprendido entre el tros 4 fueron publicados entre
el 2001-2007, y solo un ECA fue publicado recient n cuanto a la utilizacién a nivel
mundial de la técnica, 4 fueron realizados en EUA, 3 ungria, 1 en Reino Unido, 1 en Japon

dispositivos de magnetoterapia (pulsera i lar, diadema, cinturdn, collar o corsé
imantados, dispositivo MagnaBloc® o.i en la zona a tratar) fueron evaluados en 10
indicaciones distintas: sindrome ' no (2 estudios), dolor epigastrico, dolor
ular, dolor cuello-hombro, dolor posquirdrgico,

de la calidad de la evidencia

s incluidas en la presente revision presentaron una calidad de la evidencia
moderada ediante la herramienta AMSTAR-2. Las principales limitaciones de las revisiones
fueron e la pregunta de investigacion esta pobremente definida, no se proporciona el
protocolo @ evision o no se hace referencia a la fuente de financiacion.

El 70% de los estudios primarios presentaron un riesgo de sesgo bajo-moderado (7/10), mientras que
tres estudios obtuvieron un riesgo de sesgo elevado debido a importantes limitaciones como ausencia
de ocultacidn de la secuencia de aleatorizacidn, la falta de cegamiento de pacientes o evaluadores, o
la falta de analisis por intencidn de tratar en caso de pérdidas de pacientes durante el seguimiento.

En el anexo D se recoge la valoracién de la calidad de evidencia de cada una de las revisiones
sistematicas y los estudios primarios incluidos en la presente revision.
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4.2. Descripcion y analisis de resultados

4.2.1. Seguridad

De las revisiones sistematicas incluidas, Smith et al (18) no encontrd diferencias estadisticamente
significativas en la proporcion de efectos adversos entre los grupos intervencidn y los grupos control
de los 6 ensayos clinicos aleatorizados que incluyé (OR=1.12, IC95% [0.47, 2.67], p=0.62). En el grupo
tratado con imanes se produjeron 2 casos de malestar moderado, 2 casos de irritacién cuta
de dolor muscular y mareo, y 2 casos de dolor o rigidez. Pittler et al (19) concluyd que Iz On de
campos magnéticos estaticos es considerada, generalmente, una practica segura, si

adversos raros; aunque se ha observado enrojecimiento e irritacion cutanea en el
Se consideran contraindicaciones de esta modalidad de magnetoterap'i

metadlicas, bombas de insulina y otros dispositivos negativamente afec
campos magnéticos.

Solo uno de los estudios primarios incluidos en esta revision (20

opiaceos para el control del mismo durante el seguimiento se produjeron diferencias
estadisticamente significativas en la frecuencia de los e ( y edacién, ndusea, mareo,

Dos estudios parecen no haber recogido de ma os posibles efectos adversos que se
pudieron haber producido durante el seguim ortaron algun evento. Colbert et al (22)
(n=60) reportd un caso de exacerbacién de § e €l primer dia de uso del dispositivo magné-

tico (iman fijado a la piel con adhesive aside rash cutaneo bajo el adhesivo de sujecion del
dispositivo. No se registraron efectas 2 ambién Kim et al (21) (n=26) reportaron quejas
de 3 pacientes durante las primera
excesivamente ajustadas.

as de personas adultas con artrosis, incluyeron 6 ensayos clinicos aleatorizados
e 374 pacientes (220 tratados con imanes). 3 de los estudios incluidos en la revision
evaluaron el dolor a las 2-4 semanas de seguimiento y no encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la puntuacion medida con escala visual analdgica entre el grupo tratado con imanesy
el grupo placebo (Diferencia de media estandarizada (DME)=-0.02, 1C95% [-0.25, 0.21], p=0.86, 1= 0%).
4 de los estudios que incluyeron evaluaron cambios en el dolor a mas largo plazo (6-16 semanas). 3 de
ellos no encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos de comparacion.

con un tota

No obstante, el cuarto reporta un menor nivel de dolor (evaluado mediante EVA) en el grupo tratado
con imanes de flujo magnético de 186 mT, frente al grupo control tratado con discos de acero no
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magnéticos (p=0.03); aunque no encontrd diferencias respecto a un tercer grupo de comparacioén en
el que se utilizaron imanes débiles.

En la misma linea de resultados se encuentra la revisién sistematica realizada por Pittler et al (19), que
pretendian evaluar la evidencia clinica de los imanes estaticos para el tratamiento del dolor de
cualquier etiologia. Para lo que incluyeron 25 ECAs que evaluaban los efectos de esta técnica sobre
dolor de 15 causas distintas. De ellos, incluyeron los 9 ensayos que midieron el dolor mediante una
EVA (0-100 mm) y de los que se disponia de suficientes datos en un metanalisis, en el que no se
encontraron diferencias en la media de puntuacién de dolor, DME=2.1 mm (IC95% [1.8
Estadisticamente no se detectd la existencia de heterogeneidad (x?>=9.03, p=0.34;
embargo, se considera que existe heterogeneidad clinica, ya que la etiologia del d i6n de
la intervencion eran considerablemente diversas. El andlisis de los 16 estudi
metanalisis arrojo la existencia de importante heterogeneidad, por lo qu
de estos estudios no resultaria fiable.

ENSAYOS CLINICOS ALEATORIZADOS

A continuacién, se recogen los resultados de efectividad .d luidos en esta revision,

ron la efectividad de la

magnetoterapia en dolor musculoesquelético asociado a r miofascial como el sindrome
de tunel carpiano, patologias lumbares o sindrome de espalda. En otras etiologias
como el dolor epigastrico, posoperatorio, estomatoldg ea, se localizd solo un ECA en cada

caso.

Dolor de origen musculoesquelético

Una de las revisiong eccionadas se realizd un analisis de sensibilidad en el cual
incluyeron 4 ECAs ¢
dolor pie)y no erencias significativas entre los grupos intervencién y control durante

moderado. En este estudio evaluaron la mejoria del dolor en una muestra de 62 pacientes con
cervicalgia, omalgia o rigidez de hombro. Compararon un grupo intervencién, expuesto de manera
continua (excepto bafio y suefio) a un collar imantado con un flujo magnético de 55 mT durante 7 dias
y un grupo control, expuesto a un collar placebo, con el mismo protocolo. No encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la media del porcentaje de mejora en la puntuacion del dolor en una
EVA (0-10 cm) a las 3 horas del inicio del tratamiento; pero si encontraron diferencias estadisticamente
significativas a favor del grupo intervencidn tras 1-2 dias (p<0.05) y tras 7 dias de tratamiento
(p<0.001)(26).
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Dolor lumbar

La calidad de la evidencia de los estudios disponibles en esta etiologia es muy variable. En un caso el
riesgo de sesgo fue bajo (25) y en otro elevado (27).

Mészaros et al (25) evaluaron los cambios en el dolor lumbar crénico y el recambio éseo en una
muestra de 11 mujeres con osteoporosis post-menopdusica y deformidad vertebral. Compararon
exposiciones puntuales, de 30 minutos/sesidon/semana a lo largo de 10 semanas, a un dispositivo
magnetizado con un flujo magnético de 19 Tesla/metro contra un dispositivo placeb imilares
caracteristicas fisicas y colocacién. No encontraron diferencias significativas en el efect n el
grupo intervencion frente al grupo placebo en cuanto a dolor medido en una EVA 0

IC95%= 0.6 [-0.3 - 1.5]).

estadisticamente significativas en la puntuacion de dolor —-medido
en cuanto a su puntuacion de dolor final respecto a su puntuaciGmi 4 semanas de exposicidn

encontraron diferencias estadisticamente significativas
cién en la puntuacion del dolor en una EVA (0-100 mm)

a efectividad de la magnetoterapia en el tratamiento del sindrome del
esgo de sesgo moderado-bajo.

no encontraron diferencias estadisticamente significativas entre grupos en la BCTQ Symptom Severity
Scale -una escala de gravedad especifica del proceso que incluye dolor y otros sintomas- (p=0.089).

Otro estudio reporto resultados similares al anterior. Asi, Colbert et al (22) incluyeron a 60 pacientes
con sindrome del tunel carpiano de puntuacidon mayor a 2 en el cuestionario Boston Carpal Tunnel
Questionnaire en un estudio piloto acerca de la efectividad sobre el alivio de la sintomatologia inducido
por la exposicién nocturna continua a discos imantados de flujo magnético 45-50 mT, discos imantados
débiles de flujo magnético 15-20 mT y discos no magnéticos de aluminio, fijados con adhesivo a la piel.
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No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los 3 grupos de comparacion sobre
el dolor evaluado mediante la BCTQ Symptom Severity Scale durante las 6 semanas de tratamiento, ni
tras 12 semanas después de haberlo finalizado.

Cefalea primaria crdnica

Kim et al (21), en un estudio con moderado riesgo de sesgo, compararon el descenso de la puntuacion
de dolor en una EVA (0-100 mm) inducido por el uso de una diadema imantada con un flujo magnético
de 850-110 gauss (aproximadamente 85.0-110.0 mT) empleada 30 minutos/dia durante
una muestra de 26 pacientes con cefalea primaria crénica. El estudio fue controlado po

as, en

reduccion de la intensidad del dolor entre sujetos de los 3 grupos a lo largo
tampoco dentro de ninguno de los grupos. Se objetivd una mayor red
analgésicos en el grupo intervencién 36.1% (frente al 26% del grupo con tréte estandary el 9.6%
del grupo placebo) a lo largo de las 4 semanas de seguimiento; pe i dicha diferencia
fue estadisticamente significativa.

Dolor estomatolégico

ia subjetiva de distintos sintomas asociados a gastritis (acidez
rgitacion, sensacién de hinchazdén y tos seca) antes y después del
srvencion y dentro del grupo placebo en 16 pacientes diagnosticados
O realizaron una comparacion directa entre grupos. No observaron
ritis (aguda o crénica) ni en el grupo intervencidn, ni en el grupo placebo,
Unicas, de 30 minutos, a un dispositivo imantado con un flujo magnético de
positivo placebo de mismo aspecto y peso. Este estudio presentd alto riesgo de

Juhdsz et al (24) co
alta/baja, dolo i

Dolor postopera

Cepeda et al (20), en un estudio de bajo riesgo de sesgo, evaluaron el efecto de la magnetoterapia
sobre la intensidad del dolor y el requerimiento de farmacos opiaceos en el dolor post-operatorio de
una muestra de 165 pacientes sometidos a diversas intervenciones quirurgicas con anestesia general
(colecistectomia, histerectomias, herniorrafias, apendicectomias y escisién de lipomas). Utilizaron
dispositivos MagnaBloc®, de los que no se especifica su flujo magnético, alrededor de la incisién
quirdrgica, controlados con dispositivos placebo de similares caracteristicas; pero sin carga magnética.
No encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos ni en la intensidad del
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dolor a lo largo de las 2 horas de seguimiento, ni en la cantidad de pacientes que alcanzaron una
reduccion del dolor de al menos el 50%, ni en el requerimiento de farmacos opiaceos para el control
del dolor.

4.3.Estudios primarios en marcha

Durante el proceso de busqueda se localizé 1 estudio en marcha que, con la informacién de que se
dispone, podria resultar pertinente para la pregunta de investigacién de esta revisién. Se trata de un
ECA que pretende evaluar la efectividad y seguridad de la magnetoterapia como tra de la
artrosis erosiva de la mano contra placebo (tabla 4).

TABLA 4. PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE ESTUDIOS EN MARCHA

EsTuDIO CARACTERISTICAS

Efficacy of Magnetotherapy in Hand Erosive Disefio: ECA controlado

Osteoarthritis
Objetivo: Evaluar la eficacia de la ientes con artrosis

de manos comparado con placebo olor (evaluado con la
EVA) y funcionalidad (eva
y manos; The Disabilitie
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5. DISCUSION

5.1. Discusion de los métodos:

Con el objetivo de localizar los estudios mas relevantes en el area, se disefiaron estrategias de
busqueda especificas para las principales bases de datos digitales, en las que fueron utilizados tanto
descriptores, como términos de busqueda libre, en multiples combinaciones, con objeto de evitar
posibles pérdidas de informacion relevante. También se llevd a cabo la busqueda manual de las
referencias de los estudios localizados.

el apartado de métodos, se habia decidido resolver las discrepanciasdpor.
produjeron desacuerdos en la seleccién de los articulos.

tado a los resultados recuperados ya que, a pesar de haberse re
cinco referencias desapercibidas para las busquedas, los moti

A pesar de que no se delimitaron las busquedas por idiom
disponibles en espafiol, francés, inglés, italiano, o p

texto completo, en base a sus resimenes.
de estudios indexados Unicamente en

10 afios propuesta en el protocolo del proyecto, puesto
amanual de referencias a partir de otros estudios, revelaron

para su aplicacion, por lo que, aparentemente, la metodologia de los
anera considerable.

cohortes, casos y controles, o series de casos. También se excluyeron publicaciones que no
constituyesen una fuente de informacidn clinica relevante para evaluacion de la eficacia/efectividad y
seguridad de la magnetoterapia estatica como tratamiento del dolor, tales como editoriales, cartas al
director, o comunicaciones a congresos. No se incluyeron revisiones narrativas, por la implicita falta
de sistematizacién en la recuperacion de la informacién. De la misma manera, aquellas publicaciones
que no ofrecian informacidn suficiente como para valorar su calidad tampoco fueron incluidas.

5.2.Discusion de los resultados de seguridad
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En general, los resultados indican que la magnetoterapia parecer ser bien tolerada, al menos en
pacientes adultos. Los efectos adversos resultan, aparentemente, de escasa relevancia clinica y, puesto
que son similares en frecuencia y caracteristicas a los notificados en el grupo control, puede que se
encuentren mas en relacién a los métodos de aplicacién y al contacto cutaneo directo con los
materiales adhesivos o que actlan de cubierta para los imanes, que a la exposicidon a los propios
campos magnéticos. Aunque hay que tener en cuenta que la notificacion de los efectos adversos en
los estudios es irregular y que la mayor parte de los estudios recuperados no recogieron los efectos
adversos de manera sistematica.

Se ha sugerido que los portadores de implantes metdlicos eviten exponerse a campos_queSobrepasen
los 0.5 mT (30), ya que la presencia de este tipo de implantes, como los marcapaso$ faces podrian

ogénea hacia la ausencia
de diferencias convincentes que permitan apoyar la etoterapia en la reduccion del
dolor de cualquier etiologia y tiempo de evolucid > diferencias ha sido observada,
ademas, al contrastar la imanterapia frente i os placebo y no contra los tratamientos

En los estudios recogidos por esta revision, parece haber

seleccionados, los participantes de los rvencién y comparacion mantuvieron sus
tratamientos habituales, aunque se ion de cambios en las terapias de base, las
intervenciones quirurgicas o el us i armacos.

previas a esta ya habian sefalado la ausencia de efecto. En
e recogen los resultados de las dos anteriores y de diez estudios
puntando hacia la falta de efecto de la magnetoterapia estatica.

¢, de'los estudios primarios incluidos, con la herramienta RoB 2.0, tres obtuvieron una
de alto riesgo de sesgo; cuatro, valoraciéon de riesgo de sesgo moderado vy tres, valoracidn
go de sesgo. Una limitacion de algunos de los estudios incluidos, a pesar del disefio
reportado, no realizaron comparacién entre los grupos intervencién y control, sino que se limitaron a
reportar resultados de cambios pre-post intervencidn dentro de cada uno de los grupos (24, 29).

La mayoria de los estudios incluidos eran sobre dolor musculoesquelético, aunque de diversas
etiologias. Resulta notable que los estudios recuperados para esta revisidn presentan una importante
heterogeneidad en el disefio de la intervencidn con magnetoterapia. El protocolo utilizado en cada
uno parece haber sido distinto. Tampoco parece existir un criterio estandar en cuanto a la fuerza del
flujo magnético administrado, ni en cuanto al tiempo de exposicién, o la duracién del tratamiento. Lo
cual indicaria que no existe consenso sobre cudl puede ser el mejor disefio de la intervencién. La
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variabilidad complica la comparacion entre los estudios, que se agrava al tener en cuenta la presencia
de una importante heterogeneidad clinica, con diversos factores etiolégicos, gravedad, tiempo de
evolucidn, etc. Hecho ya reflejado en la revisidn sistematica de Pittler et al (19). A pesar de estas
limitaciones, el analisis de sensibilidad realizado sobre el metaanalisis de dicha revision arrojoé que no
era probable que la heterogeneidad en los protocolos de exposicién pudiese haber provocado por azar
el resultado de ausencia de diferencias en cuanto al alivio del dolor entre los grupos intervencion con
magnetoterapia y los grupos control. En la linea de estos resultados se encuentra también la revisidn
sistematica en pacientes con artrosis, de los 6 ensayos que incluyeron, solo 1 encontré alguna
diferencia estadisticamente significativa en el alivio del dolor a favor del tratamienté con eampos
magnéticos estaticos.

Cabe mencionar, no obstante, que de los 25 articulos recogidos en la revision'de Pittler | (19), solo
9 fueron incluidos en su metanalisis, debido a los criterios de seleccién estable ae o.De

su muestra completa, un total de 6 estudios mostraron diferencias significativ alivio del
dolor a favor del grupo tratado con magnetoterapia; los dos estudios e i s con fibromialgia
recuperados en su revisidn, uno de ellos seleccionado para el me isi i ediante EVA (0-

en las revisiones sistematicas de Smith et al (18
primarios, uno de los cuales, Harlow et al 200

significativas al final de su seguimi
control. Langford et al (27) obser
dolor pre-post exposicién

situacién habria afectado positivamente a la aparicién de diferencias, ya que los pacientes del grupo
control ‘habrianperdido el efecto placebo al percatarse de su pertenencia a este grupo, mientras los
participantes en la rama intervencién verian los efectos terapéuticos de la exposicién potenciados por
sugestion al conocer su pertenencia al grupo tratado con magnetoterapia. Teniendo en consideracion
lo expuesto, la ausencia de diferencias observada entre los grupos de comparacion refuerza la falta de
eficacia de la imanterapia para el control del dolor.

Aun teniendo en cuenta las limitaciones mencionadas, la mayor parte de estudios incluidos apuntan
hacia la ausencia de eficacia de la magnetoterapia como tratamiento para el alivio del dolor.
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6. CONCLUSIONES

e Seseleccionaron 2 revisiones sistematicas y se valoraron como de calidad moderada siguiendo
la escala AMSTAR-2; y 10 ECA, de los cuales 3 fueron valorados como de riesgo de sesgo alto,
4 de riesgo de sesgo moderado y 3 de bajo riesgo de sesgo conforme a la escala RoB.

e No parece existir un riesgo de seguridad relevante directamente derivado de los campos
magnéticos estaticos generados por los dispositivos comuinmente utilizados en | erapia.
Los efectos adversos reportados fueron menores y parecen encontrarse en n el
contacto cutdneo de los materiales adhesivos o de cubierta de los propios i

e La evidencia disponible no apoya a la magnetoterapia est
tratamiento eficaz de cara al alivio del dolor de ninguna de las eti o tiempo
de evolucién.

¢ Porello, se considera que, al menos con la evidencia dispo
imanterapia no deberia considerarse un tratamiento

&
&

toterapia estdtica o
el dolor agudo o crénico.
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9. ANEXOS

Anexo A. Estrategias de busqueda bibliografica

BASES DE DATOS ESPECIALIZADAS EN REVISIONES SISTEMATICAS

Centre for Reviews and Dissemination (CRD) Databases.

Términos de busqueda

(Pain) FROM 2009 TO 2019

1 (Magnetotherapy) FROM 2009 TO 2019

2 (Magnet) OR (Magnetic field) FROM 2009 TO 2019
3 (Therapy) OR (Therapies) FROM 2009 TO 2019

4 #2 AND #3

5 #1 OR #4

6

7

#5 AND #6

Cochrane Library (Wiley)

Términos de busqueda Ne¢ items

140

691
396
632279

1039

488

588

157737

10045

159810

219

PROSPERO

1 Magnetotherapy

2 Pain
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1AND 2

BASES DE DATOS GENERALES

Medline (Ovid). Busqueda revisiones sistematicas

Términos de busqueda

1 Meta-Analysis as Topic/

) meta analyS.tw.

3 metaanalyS.tw.

a Meta-Analysis/

5 (systematic adj (reviewS1 or overviewS$1)).tw.
6 exp Review Literature as Topic/

] lor2or3ord4or5orb6

3 cochrane.ab.

9 embase.ab.

10 (psychlit or psyclit).ab.

11 (psychinfo or psycinfo).ab.

12 (cinahl or cinhal).ab.

13 science citation index.ab:

14 (Pubmed or

15 8or9orl0or or 14
16 refer‘ce listS.

17 -

18

data extraction.ab.

23 21 or 22
24 Review/
25 23 and 24
26 Comment/
27 Letter/

28 Editorial/
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Términos de busqueda N2 items

29 Conference/

30 Congress/

31 Proceeding/

32 animal/

33 human/

34 32 and 33

35 (animal not (animal and human)).af.

36 26 or 27 or 28 or 29 or 30 or 31 or 35

37 7 or 15 or 20 or 25

38 37 not 36

39 "magnet*".ab,kf,kw,ti.

40 field.ab,kf, kw,ti.

41 39 and 40

42 (("magnet*" and field*) adj3 (t s or treat-
ment*)).ab,kf,kwi,ti.

43 Magnetotherapy.ab,kf,kw,ti.

44 Magnetic field therapy/&

45 41ora20r430rasa @

46 (pain or painful or g or soreness or dolor or dol-
our).ab,kf k

47 45 and 46

48 71

Medline (O aleatorizados

".ab,kf kwi,ti.
.ab,kf,kwiti.
nd 2

(("magnet*" and field*) adj3 (therapy or therapies or treatment*)).ab,kf,kw,ti.

Magnetotherapy.ab,kf,kw;ti.

Magnetic field therapy/

4or5or6

(pain or painful or ache or aching or soreness or dolor or dolour).ab,kf,kw;ti.

7 and 8

W ® N oo v (A W N =
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10 Randomized Controlled Trials as Topic/
11 randomized controlled trial/
12 Random Allocation/
13 Double Blind Method/
14 Single Blind Method/
15 clinical trial/
16 clinical trial, phase i.pt.
17 clinical trial, phase ii.pt.
18 clinical trial, phase iii.pt.
19 clinical trial, phase iv.pt.
20 controlled clinical trial.pt.
21 randomized controlled trial.pt.
22 multicenter study.pt.
23 clinical trial.pt.
24 exp Clinical Trials as topic/
25 10or1lori2ori13orld4orl5orl6orl7orl (o] or 21 or 22 or
23 0r24
26 (clinical adj trial$).tw.
27 ((singl$ or doubl$ or treb$ or tripl$) adj (b or mask$3)).tw.
28 PLACEBOS/
29 placebo$.tw.
30 randomly allocated.tw.
31 (allocated adj2 random$
32 26 or 27.0r 28 00
33 25 0or 32
34
35 letter/
36 .« | arti
37
38 ized Controlled Trials as Topic or lrandomized controlled trial or
Allocation or Double Blind Method or Single Blind Method or clinical
tri clinical trial, phase i or clinical trial, phase ii or clinical trial, phase iii or
inical trial, phase iv or controlled clinical trial or randomized controlled trial
multicenter study or clinical trial or Clinical Trials as topic or ((clinical adj
trial$) or ((singl$ or doubl$ or treb$ or tripl$) adj (blind$3 or mask$3)) or PLA-
CEBOS or placebo$ or randomly allocated or (allocated adj2 random$))) not
(case report or letter or historical article)).ab,kf,kw;ti.
39 9 and 38 152

EMBASE (Ovid). Revisiones sistematicas
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Términos de busqueda

NQ items

1 "magnet*".ab,kf, kw,ti. 560237
2 field*.ab,kf,kw,ti. 870736
3 1 and 2 (65010)
4 (("magnet*" and field*) adj3 (therapy or therapies or treat- | 3502
ment)).ab,kf,kw,ti.
5 Magnetotherapy.ab,kf,kw, ti.
6 Magnetotherapy/
7 4or5o0r6
8 (pain or painful or ache or aching or soreness or dolor or
our).ab,kf,kw,ti.
9 7 and 8 90
10 exp Meta Analysis/ 67124
11 ((meta adj analyS) or metaanalysS).tw. 199682
12 (systematic adj (reviewS1 or overview$1)). 181741
13 10or11or12 339932
14 cancerlit.ab. 722
15 cochrane.ab. 93609
16 embase.ab. 99099
17 (psychlit or psyclit).ab. 995
27485
28815
3423
633
225259
249581
17839
21454
and-search$.ab. 7832
27 manual searchS.ab. 4923
28 relevant journals.ab. 1317
29 24 or 25 or 26 or 27 or 28 47992
30 data extraction.ab. 22868
31 selection criteria.ab. 34407
32 300r31 55197
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Términos de busqueda Ne¢ items

33 review.pt. 2467103
34 32 and 33 27253
35 letter.pt. 1076585
36 editorial.pt. 624666
37 animal/ 141997
38 human/
39 37 and 38
40 (animal not (animal and human)).af.
41 350r 36 or40
42 130or23o0or29o0r 34
43 ((Meta Analysis or ((meta adj analyS) or metaanaly 22859382

tematic adj (reviewS1 or overviewS1)) or (cancerli

or embase or (psychlit or psyclit) or (psychinfo o r (ci-

nahl or cinhal) or science citation index or

Medline)) or (reference lists or bibliograp

manual search$ or relevant journals) or ((da action or se-

lection criteria) and review)) not (lett itorial or (animal not

(animal and human)))).af.

9and 43

NQ items

560237

870736

65010

and field*) adj3 (therapy or therapies or treat- 3502

5 396

6 lagnetotherapy/ 1292

7 4or5o0r6 4807

8 (pain or painful or ache or aching or soreness or dolor or dol- | 927613

our).ab,kf,kw,ti.

9 7 and 8 590

10 Clinical Trial/ 960805
11 Randomized Controlled Trial/ 559288
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cal trial or multicenter study or Phase 3 clinical trial or Phase 4
clinical trial or RANDOMIZATION or Single Blind Procedure or
Double Blind Procedure or Crossover Procedure or PLACEBO or
randomi?ed controlled trial$ or rct or (randomS$ adj2 allocat$) or
single blind$ or double blindS or ((treble or triple) adj blindS) or
placebo$ or Prospective Study) not (Case Study or case report or
(abstract report or letter) or Conference proceeding or Confer-
ence abstract or Editorial or Letter or Note)).af.

12 controlled clinical trial/ 464044
13 multicenter study/ 221879
14 Phase 3 clinical trial/ 40834
15 Phase 4 clinical trial/ 3486)
16 exp RANDOMIZATION/ 83456
17 Single Blind Procedure/ 35795
18 Double Blind Procedure/
19 Crossover Procedure/
20 PLACEBO/
21 randomi?ed controlled trialS.tw.
22 rct.tw.
23 (random$ adj2 allocat$).tw. 40307
24 single blindS.tw. 23265
25 double blind$.tw. 199987
26 ((treble or triple) adj blind$).tw. 990
27 placeboS.tw. 292824
28 Prospective Study/ 534290
29 10or11lor12or 13 or 14 or or 18 or 19 or 20 or 2166655
21 or 22 or 23 or 24 or 2
30 Case Study/ 62582
case report.tw. 387461
1112710)
0
3472310
624666
1076585
762744
1or32or33o0r34or35or36or37 6362775
39 linical Trial or Randomized Controlled Trial or controlled clini- = 1872058
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40 9 and 39 213

ISI Web of Knowledge

Términos de busqueda Ne¢ items

#1 #8 AND #3 Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-
SSH, BKCI-S, BKCI-SSH, ESCI, CCR-EXPANDED, IC Timespan=All
years

#2 TS=Random* OR TI=Random* Indexes=SCI-EXPANDED, SS. 1

A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, BKCI-S, BKCI-SSH, ESCI, CCR
PANDED, IC Timespan=All years

#3 #6 AND #3 Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S,
SSH, BKCI-S, BKCI-SSH, ESCI, CCR-EXPANDED, IC Time

years

#4 TS=(Metaanal* OR Meta-anal*) OR TI=(Me 341,019
anal*) Indexes=SCI-EXPANDED, SSCIl, A&HC
BKCI-S, BKCI-SSH, ESCI, CCR-EXPANDED,IC

#5 #4 AND #3 Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A& 5

years

#6 TS="Systematic Revie R % atic Review" In- | 138,947
dexes=SCI-EXPANDE @ I-S, CPCI-SSH, BKCI-S,

BKCI-SSH, ESCI, CCR-&D , [imespan=All years

#7 #2 AND #1 Indexes=S D, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI- | 83
SSH, BKCI-S, BKCI-SS SCI,/ €CR-EXPANDED, IC Timespan=All

#8 dexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, | 706,276
-S, BKCI-SSH, ESCI, CCR-EXPANDED, IC
#9 eld Therapy" or Magnetotherapy) OR TI=("Mag- A 293

erapy" or Magnetotherapy) Indexes=SCI-EX-
SCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, BKCI-S, BKCI-SSH, ESCI,
ANDED, IC Timespan=All years

Physiotherapy Evidence Database (PEDro)

1 Magnetotherapy
2 Pain
3 1 AND 2 5
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CINAHL

Términos de busqueda N2 items

1 Tl ( magnet* AND field* ) OR AB ( magnet* AND field* ) OR MW | 3,298
( magnet* AND field* )
2 Tl ( therapy OR therapies OR treatment ) OR AB ( therapy OR

therapies OR treatment ) OR MW ( therapy OR therapies OR
treatment )

3 S1 N3 S2

4 TI magnetotherapy OR AB magnetotherapy OR MW mag
therapy

5 S3 OR S4

6 TI ( pain or painful or ache or aching or soreness or

our ) OR AB ( pain or painful or ache or aching or s
dolor or dolour ) OR MJ ( pain or painful or -
soreness or dolor or dolour )

7 MH "“clinical Trials+" 262,653

8 PT clinical trial OR TX clinic* n1 trial* 1 blind*) | 352,121
or (trebl* n1 mask*) ) OR TX i or (trip* nl

mask*)) ) OR TX ( ((singl* n1 b ask*)) )

9 TX randomi* control* trial* OF'/I m assignment” OR ran- | 265,75
dom* allocat*

m* allocat* 116,066

cebos OR random* allocat* 41,954

cebos OR random* allocat* 20,035

569,778

35

OR TX META ANALYS$ OR TX METAA- | 39,454

7,744
XS VIATIC N1 (REVIEW OR OVERVIEW) 226,49
a0l
«‘k £ OR 516 OR S17 243,914

19 PT COMENTARY OR PT LETTER OR PT EDITORIAL OR MH | 600,417

20 S18 NOT S19 235,973
21 S5 AND S6 AND S20 12
22 S14 OR S21 40
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Allied and Complementary Medicine database (AMED)

Términos de busqueda N2 items

1 Magnetotherapy.ti,sh,hw,ab.
2 "Magnetic field therapy".ti,sh,hw,ab.
3 (("magnet*" and field*) adj3 (therapy or therapies or treat-
ment*)).ti,sh,hw,ab.
4 "magnet*".ti,sh,hw,ab.
5 field.ti,sh,hw,ab.
6 4and5
7 lor2or3or6
8 (pain or painful or ache or aching or soreness or dolor o
our).ti,sh,hw,ab. -
v
9 7 and 8
10 Comment/ ‘ [ Y
11 Letter/
12 Editorial/
13 Conference/
14 Congress/
15 Proceeding/
16 animal/
17 human/
18 16 ano
19 (animal not (anim?z uman)).ti,sh,hw,ab.
4
20 0 of 21 o or13orl4orl5orl6orl7ori8ori9
-w
21 ((( herapy or "Magnetic field therapy" or (("magnet*"
and 3 (therapy or therapies or treatment*)) or ("mag-
S eld)) and (pain or painful or ache or aching or sore-
!’. dolor or dolour)) not (Comment or Letter or Editorial or
nference or Congress or Proceeding or animal or human or
animal and human) or (animal not (animal and hu-
an)))).ti,sh,hw,ab.
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Anexo B. Relacidon de estudios excluidos

Referencia bibliografica

Razodn de exclusion

Revisiones sistematicas

Arabloo J, Hamouzadeh P, Eftekharizadeh F, Mobinizadeh M, Olyaeemanesh A,
Nejati M, et al. Health technology assessment of magnet therapy for relieving
pain. Med J Islam Repub Iran. 2017; 31:31. PubMed PMID: 29445660.

Las revisiones sistematicas incluidas

redundan en sus arti rimarios o
no son relevantes p jvo del
estudio.

Batsford S, Ryan CG, Martin DJ. Non-pharmacological conservative therapy for
phantom limb pain: A systematic review of randomized controlled trials. Physio-
therapy theory and practice. 2017; 33(3):173-83. PubMed PMID: 618741067.

Cheong YC, Smotra G, Williams ACDC. Non-surgical interventions for the manag‘
ment of chronic pelvic pain. Cochrane Database of Systematic Reviews 2014, Iss
3. Art. No.: CD008797. DOI: 10.1002/14651858.CD008797.pub?2.

specificas y de mayor
ancia para el informe.

Los estudios recuperados se
encuentran incluidos en revisiones de
mas actualizadas.

lower limb mus-

Hawke F, Chuter V, Walter KEL, Burns J. Non-drug t
i e 1. Art. No.:

cle cramps. Cochrane Database of Systemati
CD008496. DOI: 10.1002/14651858.CD008496.

No se ajusta al objetivo planteado en
el presente informe. No se evalta
magnetoterapia.

Colbert AP, Wahbeh H, Harling N, Conne
Magnetic Field Therapy: A Critical R
Based Complementary and Alternat|

nt Parameters. Evidence-

Mediéifie. 2009; 6(2):133-9

No se ajusta al objetivo planteado en
el presente informe. No aporta
resultados cuantitativos sobre los
estudios primarios. Describe la
evidencia disponible y valora
subjetivamente su calidad.

No cumple criterios de seleccidn en
su disefio (revisidn sistematica de
estudios primarios de disefos
distintos a ECA).

non H, Ko G, Lawson G, Perera J. Chiropractic management of fi-
me: a systematic review of the literature. J Manipulative Phys-
iol Ther. 2009; (1):25-40. PubMed PMID: 19121462.

Los estudios recuperados se
encuentran incluidos en revisiones de
mds especificas y de mayor
relevancia para el informe.

Colbert AP, Cleaver J, Brown KA, Harling N, Hwang Y, Schiffke HC, Brons J, Qin Y.
Magnets applied to acupuncture points as therapy — a literature review. Acupunct
Med. 2008; 26 (3)160-70. PMID: 18818562. DOI: 10.1136/aim.26.3.160

No se ajusta al objetivo planteado en
el presente informe. EvalUa
magnetoterapia aplicada sobre
puntos de acupuntura, de manera
asociada.
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Referencia bibliografica

Razodn de exclusion

Rickards LD. The effectiveness of non-invasive treatments for active myofascial
trigger point pain: A systematic revire of the literature. International Journal of
Otheopatic Medicine. 2006; 9 (120-136).

Los estudios recuperados se
encuentran incluidos en revisiones de
mas especificas y de mayor
relevancia para el informe.

O'Connor D, Marshall SC, Massy-Westropp N, Pitt V. Non-surgical treatment
(other than steroid injection) for carpal tunnel syndrome. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2003, Issue 1. Art. No.: CD003219.

Los estudios recuperad
encuentran incluido
posteriores.

Estudios primarios

Beasley J, Ward L, Knipper-Fisher K, Hughes K, Lunsford D, Leiras C. Conservative
therapeutic interventions for osteoarthritic finger joints: A systematic review. '

Journal of Hand Therapy. 2019; 32 (2):153-64. PubMed PMID: 2000946560.

Javaherian M, Tajali SB, Hadizadeh M. Effects of pulsed electromagnetic and.stati
magnetic fields on musculoske-letal low back pain: A systematic review ap
Osteoporosis International. 2017;Conference: World Congress on Oste

Osteoarthritis and Musculoskeletal Diseases, WCO-IOF-ESCEO 2017
plement 1) (pp S153). PubMed PMID: 617635200.

ple criterios de seleccion en
efio (resumen de congreso).

Krastanova MS, llieva EM, Vacheva DE. Rehabilitation of P
Arthroplasty (Late Post-surgery Period - Hospital Réhabilitati
2017; 59 (2):217-21. PubMed PMID: 627711563.

ip Joint
olia medica.

No cumple criterios de seleccién en
su disefio. No se trata de un ensayo
clinico. No se ajusta al objetivo
planteado en el presente informe. No
evalua magnetoterapia.

No responde al objetivo fijado en la
revision. No evalla magnetoterapia.

Facilitation (PNF) in |
Ortopedia, traumatolag
622886668.

ange of Motion. A Pilot Study.
.2017; 19 (3): 285-92. PubMed PMID:

No responde al objetivo fijado en la
revision. No evalla magnetoterapia.

No cumple criterios de seleccién en
su disefio (revision narrativa).

Suen LKP, Yeh CH, Yeung SKW. Using auriculotherapy for osteoarthritic knee among
elders: A double-blinded randomised feasibility study. BMC Complementary and
Alternative Medicine. 2016;16(1). PubMed PMID: 611407514.

No responde al objetivo fijado en la
revision. No evalla magnetoterapia
(auriculoterapia con imanes
permanentes).

Andre Panagos, Mark Jensen & Diana Cardenas (2004) Treatment of Myofascial
Shoulder Pain in The Spinal Cord Injured Population Using Static Magnetic Fields: A
Case Series, The Journal of Spinal Cord Medicine, 27:2, 138-142.

No cumple criterio de inclusiéon de
estudios (serie de casos).
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Referencia bibliografica

Razodn de exclusion

Smith TO, Meek T, Cross J, Hing CB. The clinical effectiveness of magnets for people
with osteoarthritis: A systematic review and meta-analysis. Current Rheumatology
Reviews. 2013; 9 (3):184-92. PubMed PMID: 372295160.

No cumple criterio de inclusion de
estudios (resumen a congreso).

Berty Tejedas J, Gonzalez Mendez BM, Hernandez Diaz A. Utility of the regional
magnetic field in the chronic cervical pain. [Spanish]. Revista de la Sociedad Espa-
nola del Dolor. 2012; 19 (3):117-24. PubMed PMID: 368921804.

No responde al objetivo fijado en la
revision. No evalla magnetoterapia
(electromagnetoter

Lukovic TZ, Ristic B, Jovanovic Z, Rancic N, Ristic DI, Cukovic S. Complex regional
pain syndrome type | in the upper extremity - How efficient physical therapy and
rehabilitation are. Medicinski Glasnik. 2012; 9 (2):334-40. PubMed PMID:
366068175.

Horvath K, Kulisch A, Nemeth A, Bender T. Evaluation of the effect of balneother.
in patients with osteoarthritis of the hands: a randomized controlled single-bli

365360826.

Laszlo JF, Farkas P, Reiczigel J, Vago P. Effect of local exposure to in
static magnetic field on stomatological pain sensation - A double-blind
ized, placebo-controlled study. International Journal of Radiati
88 (5):430-8. PubMed PMID: 364736101.

No cumple criterio de inclusion de
estudios (no es un ensayo clinico
controlado).

Chen C, Fu T, Hu C, Hsu C, Chen C, Chen C. Influe
joint proprioception in individuals with oste hriti
lot trial. Clinical rehabilitation. 2011; 25(3):228-

Incluido en una revision sistematica
seleccionada.

Bril V, England J, Franklin GM, Backonja
based guideline: Treatment of painful
Academy of Neurology, the Americ
agnostic Medicine, and the America
tation. PM and R. 2011; 3 (4);

jon of Neuromuscular and Electrodi-
of Physical Medicine and Rehabili-
PMID: 361610046.

Incluido en una revision sistematica
seleccionada.

Kovacs-Balint Z, Csathg asz P, Hernadi I. Exposure to an inhomoge-
es thermal pain threshold in healthy human vol-

011; 32 (2):131-9. PubMed PMID: 362192308.

No cumple criterio de inclusion de
poblacidn (individuos sanos).

Campion PD, Porter AJL, Moffett JAK, Jackson DA, et al.
agnetic and copper bracelets in osteoarthritis: A random-
trolled crossover trial. Complementary Therapies in Medicine.

2009; 17 (5-6):249-56. PubMed PMID: 50625090.

Incluido en una revision sistematica
seleccionada.

Alvarez-Nemegyei J, Bautista-Botello A, Davila-Velazquez J. Association of comple-
mentary or alternative medicine use with quality of life, functional status or cumu-
lated damage in chronic rheumatic diseases. Clinical Rheumatology. 2009; 28
(5):547-51. PubMed PMID: 50390215.

Se analiza conjuntamente los
resultados de pacientes tratados con
magnetoterapia (2) y con otras
terapias alternativas y
complementarias (249).
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Referencia bibliografica

Razodn de exclusion

Chen CY, Chen CL, Hsu SCC, Chou SW, Wang KC. Effect of Magnetic Knee Wrap on
Quadriceps Strength in Patients With Symptomatic Knee Osteoarthritis. Archives of
Physical Medicine and Rehabilitation. 2008; 89(12):2258-64. PubMed PMID:
352751236.

Incluido en una revision sistematica
seleccionada.

Richmond SJ. Magnet therapy for the relief of pain and inflammation in rheuma-
toid arthritis (CAMBRA): A randomised placebo-controlled crossover trial. Trials.
2008;9(53). PubMed PMID: 352466608.

Kanai S, Taniguchi N. Effect of polarity exchangeable permanent magneto on fro-
zen shoulder pain. The Pain Clinic. 2006;18(1): 37-45.

pain relief. Journal of Alternative and Complementary Medicine. 2005;11(3):4
509. PubMed PMID: 40994587.

Eccles NK. A critical review of randomized controlled trials of static magnetsa

509. PubMed PMID: 40994587.

rio de inclusion de
dio observacional).

=ncuentran incluidos en revisiones
posteriores.

Simoncini L, Giuriati L, Giannini S. Clinical evaluation of the ef;
netic fields in podology. Chir Organi Mov. 2001; 86(3):243+

No cumple criterio de inclusién de
estudios (estudio
pseudoexperimental no
aleatorizado).

Holcomb RR, Parker RA, Harrison MS. Bioma reatment of human

pain- past, present, future. Environ Med. 2

No cumple criterio de inclusién de
estudios (estudio cruzado).

Weintraub M, Cole SP. Neuromafn at
nel sindrome: an electrophysiologicaland pl
Rehabil. 2000; 15(2): 77-78. PM

pain in refractory carpal tun-
bo analysis. J Back Muskuloskelet

Se detectan deficiencias,
incongruencias y falta de
explicaciones que imposibilitan la
evaluacién del estudio.

Segal N, Huston J, F
Device Against Knee

b R, Mclean MJ. Efficacy of a Static Magnetic
ammatory Arthritis. Journal of Clinical Rheuma-

No cumple criterio de inclusién de
estudios (carta al editor).

El estudio se encuentra incluido en
una revision sistematica seleccionada
para su inclusién.
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Anexo C. Tablas de evidencia

REVISIONES SISTEMATICAS

Autor/afio/pais: Smith et al (2013)(18), Reino Unido

Caracteristicas metodoldgicas de la revisién

Objetivo: evaluar la evidencia sobre el uso de los imanes magnéticos en el manejo de sonas adultas con osteoartrosis
Disefio del estudio: Revisidon sistematica.

Bases de literatura médica consultadas: AMED, CINAHL, EMBASE, MEDLINE, Cc ibrary. Ademas, se realizé una busqueda de literatura gris y registros
de ensayos en WHO International Clinical Trials Registry Platform, Curren United States National Institute of Health Trials Registry y Open
Grey.

Periodo de busqueda: no se indica

Criterio de seleccién de estudios: ensayos controlados aleatorizados e excluyeron estudios que incluyesen pacientes con artritis reumatoide, fibro-
mialgia o dolor crénico, electromagnetoterapia o animale

5n o do d publicacidn (planificado, en marcha o finalizado)

La seleccién de estudios, la extraccion de datos y valora de la.galidad de la evidencia (valorada mediante la herramienta PEDro) fue realizada por pares.

En caso de discrepancia, se resolvieron median

) version 5.1

Se realizé un metanalisis mediante RevaM
una calidad baja)

Caracteristicas de los estudios incluidos
e Richmond et al

09 .
¢ Wolsko et al e @

e Harlow et al 2004
e Hinman et al 2002,
e Chen et al 2008, Taiwan (n=43).

MAGNETOTERAPIA EN DOLOR 61



62

Autor/afio/pais: Smith et al (2013)(18), Reino Unido

e Chenetal 2011, Taiwan (n=42)

La mayoria de los estudios fueron de calidad alta o moderada, excepto Wolsko et al que obtuvo una.calidad baja. os estudios se identificd un sesgo del
evaluador ya que no estaba cegado, solo cuatro estudios reportaron claramente si todos los pacie inar | estudio y el 50% realizaron analisis por
intencidn de tratar.

Se evaluaron un total de 374 pacientes:
e 220 en el grupo tratado con imanes, 101 hombres y 158 mujeres de 64.7 ainos
e 154 en el grupo control, 60 hombres y 83 mujeres de 65.0 afios (62.7-66.9

as de 6-11.7 afos. En el estudio de Harlow et incluye pacientes
ra'y 28 tienen afectados manos y munecas.

Todos los estudios incluyeron pacientes con artrosis de rodilla con una duraci
con artrosis de cadera y rodilla, Richmond et al incluyeron 25 pacientes con a

Caracteristicas de intervencién/control evaluadas

¢ 1 estudio comparé muiiequera magnetizada o mufiequera de ma neMn débil frente a pulseras de cobre o muiequeras desmagnetizadas
(Richmond et al 2009).

e 1 estudio comparé brazaletes de magnetismo fu

e 1 estudio comparo el efecto de rodillera mag evada contra imanes débiles (Wolsko et al 2004).

e 3 estudios testaron la eficacia de rodillera mag
Chen et al 2008, Chen et al 2011).

En 4 estudios los dispositivos evaluados enr
de magnetismo con flujo 170-201 mT.
de 1080 mT.

El seguimiento de los estudios

Todos los estudios excep 1 et al indicaron‘que los pacientes emplearon tratamiento farmacolégico y ejercicio habitual

Resultados de seguridad

No se encontraron diferer&gnificativas en el porcentaje de eventos adversos entre ambos grupos (OR=1.12, IC95% [0.47, 2.67], p=0.62)
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Autor/afio/pais: Smith et al (2013)(18), Reino Unido

e Eventos adversos en grupo placebo (Richmond et al 2009, Harlow et al 2004 y Wolsko et al 200 caso,de sarpullido, 1 caso de hinchazén, ma-
lestar moderado en tres casos y mareo, rigidez o dolor en otros 2 casos
e Eventos adversos en grupo tratado con imanes (Chen et al 2008, Harlow et al 2002, Chen

dos pacientes, irritacién cutanea en otros dos, dolor muscular en dos casos y mareo, dolo¢

o et al 2004): malestar moderado en
n dos pacientes.

Resultados de efectividad

Dolor evaluado mediante EVA (0-100 mm)(media+DE)

Dos estudios evaluaron el dolor a las 2-4 semanas. No se encontraron difere
diferencia de media estandarizada=-0.02 [-0.25, 0.21], p=0.86, 1>=0%)

Cuatro estudios evaluaron el dolor a largo plazo (Chen et al 2008, W
diferencias entre ambos grupos a las 12-16 semanas de seguimient
EVA) en el grupo tratado con imanes (186 mT) frente a discos d

Evaluacién funcional

arioyWOMAC (Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index)(com-
puesto por 24 items agrupados en tres escalas: s rigidezly capacidad funcional). No se encontraron diferencias significativas en esta variable
, 1.49],p=0.38, 1>=0%). Tres estudios valoraron la capacidad funcional-WOMAC a las 16 sema-

(p=0.01).

almediante otras escalas. Chen et al 2008 emplearon la escala Health Assessment Questionnaire Disability
izar/@8 tiposyde actividades de la vida diaria), no encontrando diferencias entre los grupos comparados a los 12
izaron el'test Comprehensive Osteoarthritis Test (COAT)(EVA compuesta por 4 dimensiones: dolor, rigidez, dificultad
genéral de 13 osteartritis), no encontrando diferencias entre los grupos comparados a la semana, dos y 12 semanas.

Otros tres estudios valoraron la
Index (HAQ-DI)(evalua la capac
semanas (p=0.06). Chen e

de realizar actividades @

Sensacidn posicidn articulz

Chen et al 2011 evaluaron el to de las pulseras magnéticas de rodilla en la deteccién del angulo de la articulacidn no encontrando diferencias significa-
tivas entre ambos grupos en lasemana 1,4y 12.
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Autor/afio/pais: Smith et al (2013)(18), Reino Unido

Fuerza en cuddriceps

Chen et al 2008 encontraron una mayor fuerza en cuadriceps en el grupo tratado vs placebo a la nque dicha diferencia no tuvo signifi-

cacion clinica.

Uso de tratamiento farmacoldgico

Tres estudios (Chen et al 2008, Chen et al 2011 y Wolsko et al 2004) valoraron el uso
estadisticas entre ambos. Richmond et al 2009 no fue incluido en el metanalisis, pero ta
y AINEs en ambos grupos.

Es en ambos grupos no encontrando diferencias
diferencias en el consumo de farmaco analgésicos

Analisis estadistico estratificado
¢ Imanes magnetismo débil vs. fuerte, dos estudios valoraron si existian ¢ as seglin el tipo de iman empleado. Richmond et al 2009 no encon-

45 mT. Harlow et al 2004 encontraron diferencias en los i y capacidad funcional de la escala WOMAC entre los pacientes tratados
con imanes de magnetismo fuerte (186 mT) vs. débil (2 e comparan con placebo.
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Autor/afio/Pais: Pittler et al (2007)(19), Reino Unido

Caracteristicas del estudio

Objetivo: evaluar la evidencia clinica de ensayos clinicos aleatorizados (ECA) y controlados de los i

GSM el tratamiento del dolor.

Disefio del estudio: Revisidon sistematica.

the UK National Research Register.
Periodo de busqueda: Desde la concepcidon de cada una de las bases de literatura

Criterio de inclusidn estudios: Ensayos clinicos aleatorizados en humanos, co
débiles, que tuviesen como variable resultado dolor de cualquier etiologia..Los

La seleccidn de titulo y abstract y valoracién de calida
independiente por dos investigadores.

Se realizé un metanalisis mediante modelo de os (RévMan 4.27). Se valord la heterogeneidad mediante el test de Higgins 12y el test x*

El sesgo de publicacion se estimé mediante unn .'Se realizd'un analisis de sensibilidad para valorar la robustez de la medida de efecto total.
Estudios incluidos: 25 ECA con variable resultado dolor de cualquier etiologia.

Caracteristicas de los estudios incluidos

dMlos gue se evalud el tratamiento con campos magnéticos estaticos para el alivio del dolor, con mues-
media=47.5).

e 3ECAendolorl . Holcomb et al 2002, n=41 (13 pacientes con osteoartritis de rodilla), 25-86 afios (rango); Collacott et al 2000, n= 20, 60
afios (media); Kanai | 1998, n=85, 65 afios (media)

e 2 ECA endolor del pie. Winemilleret al 2005, n= 83, 42 y 46 afios (medias grupos evaluados); Winemiller et al 2003, n= 101, 218 afios; Caselli et al
1997, n=40, 28-59 afos (rango).
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Autor/afio/Pais: Pittler et al (2007)(19), Reino Unido

e 2 ECA en dolor muscular de inicio retardado. Reeser et al 2005, n= 23, 29 y 30 afos (medias gru
afos (medias grupos evaluados); Borsa and Ligget 1998, n=45, 20-32 afos.

e 2 ECA en dolor por fibromialgia. Alfano et al 2001, n= 119, 18-65 afios; Colbert et al 1999,

e 1 ECA en dolor asociado a dismenorrea. Eccles et al 2005, n=35, 29 afios (media)

e 1ECA en dolor por capsulitis adhesiva (“hombro congelado”). Kanai et al 2004, n=4

e 2 ECA en dolor por neuropatia diabética periférica. Weintraub et al 2003, n= 25
diabética y 78 afios sin neuropatia.

e 1ECA endolor pélvico. Brown et al 2002, n= 32, 18-50 afios.

e 1ECA en dolor por sindrome del tunel carpiano. Carter et al 2002, n=

evaluados); Mikesky et al 2005, n= 20, 19y 20

(rango)
eintraub et al 1999, n=24, 60 afios con neuropatia

e 1ECA en dolor por artritis reumatoide. Segal et al 2001, n= 64,
e 1 ECA en dolor postoperatorio por lipectomia. Man et al 1999, 53 (rango)
e 1ECA en dolor por sindrome Post-poliomielitis. Vallbona

e 1ECAendolor de hombroy cuello. Hong et al 1982, n=/101, 1

Caracteristicas de intervencién/control evaluadas

Los ECA incluidos en la revisién presentan considerable tewad enqdosis, tiempos de exposicion y dispositivos utilizados:
e 1ECA que evaluaron la efectividad de los imane eld asociado a la dismenorrea emplearon imanes adheridos a ropa interior 2 dias hasta
después de la menstruacion.
e 13 ECA utilizaron una exposicion esesl(24 horas — 4 meses) a dosis de 15-200 mT, mediante plantillas, pulseras, imanes fijados
a la zona dolorosa, collares. Uno/de los ensayos en artroSis de rodilla emplearon el iman cuando existia dolor
e 8 ECA utilizaron protocolos de e poral (minutos/dia, horas/dia, horas/semana) durante dias a meses (3 dias a 6 meses), a dosisde 4 a
395 mT, mediante plantil

de45 minutos (100 mT) mediante almohadillas; 45 minutos (30-50 mT) mediante imanes fijados a la zona
te pulsera magnética.
ios incluidosten la revision fue muy heterogénea (evaluada mediante la escala Jadad, 0-5 puntos donde 0 es calidad

Resultados de seguridad
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Autor/afio/Pais: Pittler et al (2007)(19), Reino Unido

La aplicacién de campos magnéticos estaticos es considerada, generalmente, como una practica segura. efectos adversos son raros; pero se ha obser-
vado enrojecimiento e irritacion del lugar de aplicacién.

Se consideran contraindicaciones de esta modalidad de magnetoterapia los marcapasos, proétesis
dos negativamente por el influjo de los campos magnéticos estaticos.
Wolsko et al 2004 reporta algunos casos de ligero discomfort, mareo, incremento del dolor y

bo s de insulina y otros dispositivos afecta-

mbos grupos de comparacion.

Resultados de efectividad , & )

Se realizd metandlisis de 9 de los 25 estudios incluidos en esta revisidon: Eccles et a hal 2004, Hinmam et al 2002, Holcomb et al 2002, Weintraub
et al 1999, Man et al 1999, Kanai et al 1998, Borsa et al 1998 y Caselli et al 19¢ eccionados aquellos que midieron el dolor mediante una escala

la intervencidn fue muy diferente.

Al analizar los 16 estudios excluidos del anterior metanali encia.de'media del dolor evaluado mediante la EVA (0-100 mm) entre ambos grupos
también fue significativa pero con una elevada hetero mm 1C95%[0.04, 0.42], p=0.02; x>=30.77, p=0.009; 1>=51.2%).

Analisis de sensibilidad

inutos a_ 18 horas; Carter et al 2002, Collacot et al 2000 y Reeser et al 2005) no se encontraron
1C95%42.5-8.3], p=0.29; x*=7.92, p=0.16; 1*>=36.8%). Si solo se incluian en el analisis los ECAs

Al excluir los ECAs con menor duracion del trat
diferencias significativas entre ambos grupo
sobre dolor musculoesquelético tampo
p=0.05; 1°=60.9%).

A continuacion, se describen los

e Artrosis: Harlow et al 2 iferencias estadisticamente significativas entre el grupo intervencién y el grupo placebo en la escala

WOMAC (inclu bgica vidual'derdolor) medida a las 12 semanas de seguimiento (p<0.03, IC 95% 3.0-19.8) entre los grupos interven-
cion y placebo. tal 4noencentrod diferencias estadisticamente significativas entre imanes (intervencién) e imanes débiles (compara-
dor) en la escala AC a lasib seman@as de seguimiento; pero si en una escala visual analdgica de 5 items combinados 4 horas post-intervencién.
Hinman et al 2002 e traron‘una mayor reduccion del dolor en artrosis en el grupo tratado con imanes vs placebo (p=0.002)
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Autor/afio/Pais: Pittler et al (2007)(19), Reino Unido

¢ Podalgia: Winemiller et al 2005 no encontrd diferencias significativas a 4 u 8 semanas de segui tosentre imanes y placebo para dolor nocturno

nes y placebo para dolor plantar del pie sobre una escala visual analégica. Caselli et al 19
grupos tratados.

e Capsulitis adhesiva (“hombro congelado”): Kanai bsenvaron diferencias significativas en la reduccidn del dolor evaluado mediante una
variable compuesta que incluye dolor espontane moyvimiento, dolor a la palpacidn y dolor nocturno entre imanes vs placebo (p<0.05)

¢ Neuropatia periférica diabética y traub'et al 2003 no encontré diferencias significativas en el dolor de paciente con neuropatia
diabética del pie medido con esc analdgica entre los grupos intervencién y control con placebo, ni a las 4 ni a las 8 semanas de segui-
miento. Weintraub et al 1999 reali Mparacion entre pacientes con neuropatia diabética y no diabética pero no entre pacientes tratado

¢ Dolor pélvico crénico: 2 no encontré diferencias estadisticamente significativas entre los grupos intervencién y control con pla-
atillesitrasla palpacion abdominal con el cuestionario de dolor McGill a las 2 y 4 semanas de seguimiento. No
artalquej aunque en los pacientes que recibieron tratamiento con imanes y completaron las 2 semanas de segui-
aron respecto‘a placebo diferencias estadisticamente significativas, en aquellos pacientes que completaron 4 semanas de

on puntuaciones significativamente menores en cuanto a dolor, medido con Pain Dissability Index (p<0.05) (no asi con el

miento, no se obse
tratamiento se obtu
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Autor/afio/Pais: Pittler et al (2007)(19), Reino Unido

cuestionario de dolor de McGill). Con todo, este resultado puede encontrarse sesgado por un fr o.de,la estrategia de cegado de los participan-

al dolor de muneca medido con escala visual analdgica.

e Lesidn por estrés repetitivo: Pope et al 2002 no encontré diferencias significa uifeca medido en con escala Likert a los 30 minu-

tos de la intervencidn entre los grupos intervencién y control con placebo

e Artritis reumatoide: Segal et al 2001 no encontrd diferencias significa
imanes débiles cuantificado mediante escala visual analdgica a |

lordé rodilla entre grupo intervencién y grupo control con
semana de seguimiento.

de dolor McGill a las 18 horas de seguimiento entre los
ficativas entre ambos grupos (imanes vs placebo). Kana raron'diferencias significativas entre pacientes tratados con imanes de mag-

nteyuna variable compuesta por dolor espontaneo, en movimiento, entumeci-

¢ Dolor asociado a lipectomia: Man et al erencias significativas a los 1-7 dias de tratamiento, pero esta no se mantuvo a los 14
dias.

no encontro diferencias significas entre los grupos intervencién y control con placebo en la intensidad y
frecuencia del dolor, ni e : edidasicon una escala verbal de 5 puntos a las 3 semanas de seguimiento.

ue la evidencia no apoya el uso de imanes estdticos para el alivio del dolor, por lo que no pueden ser recomendados

como tratamiento efectivo. Ademas, afiaden gue es necesaria mayor evidencia para poder descartar efectos beneficiosos en pacientes con artrosis.
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ENSAYOS CLINICOS ALEATORIZADOS

Autor/afio/pais/periodo
reclutamiento/objetivo

Baute et al (2018)(23)
EUA

Periodo de
reclutamiento: no se
indica

Objetivo: valorar la
efectividad y factibilidad
de uso de las pulseras
magnéticas en el
sindrome de tunel
carpiano

Caracteristicas del

estudio

Disefio:

ECA aleatorizado

doble ciego.

n= 22 pacientes

Criterios de
seleccion:
Inclusién:
Pacientes con

sindrome de tunel
carpiano leve a
modera (criterio

American
Association of

Neuromuscular &

Diagnostic
Medicine,
AANEM),
dispuestos a
portar el
dispositivo
durante 6

Caracteristicas de
poblacion

Resultados de
seguridad

Resultados de efectividad

Sexo (% hombres) No hay mas Grupo | Grupo C p
menciones a la
seguridad del 2.16+0.94 | 1.45+0.95 | 0.13
Grupol | GrupoC dispositivo que
“parece ser bien
tolerada”.
Diferencia
valores pre vs
0 333 postratamiento 11 042 0.089
6 meses
Edad (afos, media Velocidad de Pretratamiento | 48.616.6 45.5+4.5 0.24
conduccién (CV)
sen;f)rial ;:Iel/nervio Diferencia
mediano (m/s
: ¢ valores pre vs
media+DE) postratamiento +1.21 +0.23 0.247
6 meses
Pretratamiento | 35.2+17.6 | 29+14.9 0.53
Amplitud sensorial
del nervio mediano | Diferencia
(nV, media:DE) valores pre vs | oo 0.22 0.197
postratamiento
6 meses
basales Diferencia de Pretratamiento | 0.51+0.13 | 0.69+0.39 | 0.29
o sexo, edad, latencia del nervio ) )
altura, peso, indice mediano (ms, Diferencia +0.02 +0.05 0.485

mediazDE)

valores pre vs

Comentarios

Analisis por
intencion de
tratar.

No se
describen
comorbilidades
de los
pacientes
reclutados.

En el grupo |
emplearon la
pulsera el
89,5% del
seguimiento
totaly en el
grupo Cel
96.8% (no se
encontraron
diferencias
significativas)

Tras realizar el
cegamiento
respecto del
dispositivo
recibido, el
45% de los
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Exclusion:
pacientes con
sindrome tunel
carpiano grave
(segun criterio
AANEM), no
dispuestos a
portar el
dispositivo
durante 6
semanas,
individuos sin
interés en terapia
alternativa.

Intervencion (l):
pulsera magnética
con imanes de
neodimio
rectangulares
(flujo
magnético=2.976
G o gauss)’.

n=11

Comparador (C):
pulsera placebo
(flujo
magnéti
n=11

: mejora
en Boston Carpal

de masa corporal
entre otras.

postratamiento
6 meses

Area de la seccién
transversal (CSA) del
nervio mediano
(mm?2, mediatDE)

Pretratam

14.243.5

0.06

-0.97

0.372

pacientes del
grupo |
identificaron
correctamente
el tipo de iman
y 11% en el
grupo C
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Tunnel
Questionnaire
(BCTQ)
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Autor/afio/pais/periodo Caracteristicas del Caracteristicas Resultados de Resultados de efectividad Comentarios
reclutamiento/objetivo estudio de poblacién seguridad

Juhasz et al (2014)(24) Disefio: Sexo (% hombres) | No se registraron | Variable “merit” (frecuenci Grupo C
. ECA, Conf@'ad?: doble efectos adversos sintomas pos vs. p Criterios de seleccidn
Hungria ciego, unicéntrico. n=16 en ninguno de los pobremente definidos.
pacientes

grupos.

Periodo de recluta- 42 35

miento: enero a junio de | Criterios de seleccion: 29.41 No se tuvo en consideracién
2013 Inclusién: capacidad de . . L.
firmar consentimiento in si la gastritis era de evolucion
' 45 25 - )

Objetivo: determinar si la ex- | formado, voluntad de Edad dia+DE aguda o crénica. Basandose
posicién a Campos Magnéti- participar, mayores de 18 ad (media£DE) en resultados de modelos

- . fi i ite- nimales.
cos Estaticos (SMF) contri- afios, ausencia de crite 17 16 animates

rios de exclusion.

buye a Ila mejoria SUbJet"V_a Exclusion: estar tomando 55.6%4.7
de los sintomas de gastrltls. o haber tomado farmacos Asumieron un 0% de efecto
con gastritis erosiva 45 >3 placebo.
como riesgo adverso Todos los A . ,
(AINE entre otros), cual- participantes eran ensation de hinchazén 23 >
quier tipo de enfermedad | caucésicos. Tos seca 35 10 Se produjeron dos pérdidas

durante el estudio (no se
No se compararon los resultados de ambos grupos. Se ob- | cumplimentaron los datos
servé una mayor frecuencia de acidez baja, regurgitacién, | por intervencién). No se
sensacion de hinchazdn post vs pre intervencion en el realizé analisis por intencidn
grupo tratado con los imanes (p<0.05) de tratar (los autores
indicaron que eliminaron
estos pacientes del andlisis).

cardiovascular, tumor,
enfermedad hematolé-
gica, lesién purulenta cu-
tdnea a la altura del esto-
mago, fiebre por cual-
quier razon incluyendo
pancreatitis, enfermedad
neuroldgica o neurom
cular, cualquier tipo o
trastorno psiquidtric
cluida depresion), ind
cios de cond

En dos pacientes del grupo
control no se recogieron los
sintomas. Los autores
asumieron la falta de
informacién como ausencia
de sintomas.

Se limito el consumo de
tabaco, bebidas

19.2Tm a3 mmdela carbonatadas, alcohol,

superficie del iman,
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10+0.1 mT de pico-a-pico,
1.0 Tm™! lateral a 10
mm del iman, 3+0.1 mT
de pico-a-pico, gradiente
lateral 0.3 Tm™* a 15 mm
del iman). n=7.

Comparador (C): disposi-
tivo placebo. n=7.

El tratamiento fue apli-
cado en la zona con sen-
sacion dolorosa con el pa-
ciente acostado boca
arriba durante 30 minu-
tos

Seguimiento: 2 dias.

picante, fritos y comidas
grasas.

La hipdtesis nula asume
diferencias.

El estadista no estaba
cegado.
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Caracteristicas
estudio

Autor/afio/pais/
periodo

reclutamiento/ob
jetivo

Resultados de
seguridad

Caracteristicas
poblacion

Resultados de efectivida

Comentarios

Mészaros et al Disefio:
(2013)(25) ECA unicéntrico No se Andlisis por intencion
Hunaria doble ciego registraron . de tratar.
8 n=11 pacientes efectos
Periodo de adversos de ' oo
reclutamiento: Criterios de relevancia ni <& Perd!da. de
septiembre a seleccion: 0 0 entre No reportado segu.lr.nlento de2
diciembre de 2008 | Inclusién: mujeres participantes, 2¢1.9 4.6£2.2 participantes
et | de 50-70 afios con ni entre = (18.2%)(todos en el

o jebt'lvo.de:/?j ular osteoporosis post- investigadore . grupo control)
camblos del dofor menopausica, s. b O 3.7+2.4 3.5+2.3
crénico lumbary el deformidad = No reportado
recambio dseo ante - |

vertebral (tordcico . -
la exposicién local a ( (0- Diferencia 0.5 (-0.1- 0.6 (-0.3-1.5)

¢ y/o lumbar) y dolor | § _ " 5 (-0. 11(0.4-1.2) - 0.195
€ampos Magneticos | . 5nico lumbar ‘ - Vs pOS 1.0) T p=5
(o . exposicion )

estaticos en Exclusién: habito | ‘ P )
mujeres Lo endlico, fumadoras, Diferencia 0.27 (0.04-
postmenopausicas enfermedades (visita a vi 0.04 (-0.09- 0.31(0.13- 0.50)
con osteoporosis. Y ; ) 0.17 0.50

psicolégicas, " sita) ) ) 0=0.021

enfermedades

cardiovasculares

conocidas o 62.8+2.2 64.6+0.5 Basal 2492171 36.0+24.1

marcapasos, No reportado

enferlr',ne:dades Grupo étnico: 100% c Niveles No reportado

oncoldgicas ‘i - -

presentes o casieas Osteocal- (Li:::n:sllg; 18.6 9.3 28.6+5.1

pasadas, implantes.| Escala Analégica Visu cina (me-

articulares (EVA) basal (0- dla/iDE,

5t media+DE): ng/ml)) i i -5.3(-6.7-17.

magnéticamen ( ) Diferencia 62 (0713 | 09 (88 5.3 (-6.7-17.4)

anisotropicos, Grupo |,y (pre vs post 2) 10.7) p=0.329

fiebre en el (p=0.024) exposicion) :
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momento del
reclutamiento,
irritacién o

irritabilidad cutanea

en el lugar de
exposicion.

Intervencion (l1): 6
pacientes/60
exposiciones

dispositivo de 196
imanes cilindricos
de neodimio N35
aplicados sobre
region
lumbar/toracica (3

mm de distancia) en

paciente en
posicion decubito
prono

Nivel Vitamina D (ng/ml):

28.8+1.8 en Grupo | y
18.1+2.9 en Grupo C
(p=0.011)

Nivel fosfato sérico
(mmol/L): 1.25+0.04 en
Grupo |y 1.08+0.04 en
Grupo C

No se encontraron dife-
rencias significativas por
otras variables como
edad, peso, altura, pre-
sién sanguinea, marcado-
res de recambio Oseo,
calcio sérico, hormona
paratiroidea, tratamiento
con vitamina D, entre
otros

Basal 3374172

B-
crosslaps
(me- A
dia+DE, Ultima visita 28541
(semana 10)
pg/ml)

No reportado

No reportado

exposicion)

-54 (-138-246)
p=0.528
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Densidad flujo
magnético: 19
tesla/metro o T/m,
pico maximo de 196
Ty magnetismo
residual 1.2 T

Comparador (C): 5
pacientes/34
exposiciones

dispositivo placebo
de mismas
caracteristicas y
colocacion

Duracién
exposicion: 30
minutos

Seguimiento: 10
semanas

Indicacion:

-Grupo I: 2 deformidades
toracicas y 4 toracicas-
lumbares

-Grupo C: 1 deformidad
lumbar, 2 toracicas y 2 to-
racica-lumbar

Tiempo de evolucion del
dolor no especificado.

En un andlisis ajustado por nivel de vitamina D basal, no encontraron dife-
rencias significativas en el nivel del dolor evaluado con la escala EVA a corto
plazo (0.59 [-0.30-1.49]; p=0.195) y se mantuvie erencias de la
EVA a largo plazo en favor del grupo tratado con [0.03-0.49],
p=0.03)
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reclutamiento/objetivo

Laszlo et al (2012)(29)
Hungria

Periodo de reclutamiento:
no se indica

Objetivo: diferencia en
dolor estomatoldgico entre
grupos intervencion y
control tras una exposicién
de 5 minutos al dispositivo.

Autor/aiio/pais/periodo

Caracteristicas del estudio

Disefio: ECA doble ciego,
controlado con placebo. n=79
pacientes

Criterios de seleccion:

Inclusidn: pacientes entre 15
y 79 afios con trastornos
temporomandibulares (grupo
1, n=29), alveolitis (grupo 2,
n=39), aftas en la mucosa oral
(grupo 3, n=11).

Exclusion: uso habitual de
medicacién, consumo de
alcohol, tabaquismo,
embarazo o lactancia,
trastornos psicoldgicos,
enfermedades
cardiovasculares (o
marcapasos), pacientes
oncoldgicos, cualquier t
irritacion o irritabilidac
cutdnea del area local
tratamiento, fi i

dentales ’

78

Caracteristicas
poblacion

Solo se reporta q
la proporcién

hombre/mujer era

1:2.6

No se evidenciaron

diferencias
estadisticamente

significativas en la

EVA basal por
sexos.

Edad (afios,
mediatDE)

de Resultados de

seguridad

No se registré
ningun efecto
adverso

ue

Resultados de efectividad

Variables Grupo C P
X, “ r
alogicalinGr 4.4+0.5 3.8+0.6 0.4272
A ( N %
6.810.3 6.210.3 0.2558
6.410.5 6.0£0.8 0.6550
Reduccién EVA Grupo 1 2+0.3 0.5+0.1 0.0003
pre vs post (n=29)
intervencion (0-
100 mm,
mediazDE)
Grupo 2 1.4+0.3 1.1+0.2 0.3185
(n=39)
Grupo 3 2.1+0.4 1.840.8 0.6225
(n=11)

Comentarios

Se midi6 el efecto
placebo mediante
las diferencias
pre-post
exposicion, las
cuales que fueron
estadisticamente
significativas en
los grupos 1y 2,
mientras que no
hubo diferencias
en el grupo 3.
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temporomandibuladres con
metales anisotrépicos

Intervencion (l): dispositivo
imantado con 9 imanes
cilindricos de neodimio-
hierro-boro N35 (192 mT
peak-to-peak, 19 T/m
gradiente de densidad de
flujo magnético a 3 mm, 10
mT por1T/mal0mmy3mT
por0T/ma 15 mm.

n=40

Comparador (C): dispositivo
placebo.

n=39

La aplicacién del tratamiento
se realizé mediante unos

auriculares que disponian de
una banda con los imanes o
placebo colocados

generalmente entre el
maxilar superiory la
mandibula

*De los 29 pacientes con trastornos temporomadibulares, se
reportan resultados de no se.explican estas pérdidas)
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Autor/aiio/pais/periodo
reclutamiento/objetivo

Kanai et al (2011)(26)
Japén

Periodo de
reclutamiento:
noviembre 2004 a julio
de 2005

Objetivo: confirmar la
utilidad de los campos
magnéticos estéticos en
el tratamiento de dolor
de cuello-hombro.

Caracteristicas del
estudio

Diseio:

ECA. Unicéntrico.
Aleatorizado. Doble
ciego.

n=62 pacientes

Criterios de
seleccion:
Inclusién: dolor
crénico de cuello,
rigidez o dolor de
hombro, incluyendo
sindrome miofascial y
espondilitis cervical
“sin otras
comorbilidades”.
Exclusion: dolor >1
mes evolucién
tratado con
hipertermia, masajes
0 acupuntura, cancer,
hipertension,
diabetes mellitus,
enfermedad
inflamatoria,
enfermedad cardiaca,

Caracteristicas
de poblacion

Sexo (% hom-

Resultados de
Seguridad

Los autores del

bres) estudio
reportaron que
no se
objetivaron
efectos

Grupo | Grupo | adversos.
C
48.39 41.94

58)

Edad (afios, me-
dia +DE): 34 (21-

~

.

Resultados de efectividad

Grupo

Variabl
ariables ‘ C p
% mejora EVA (0-10, cm) all -0.9 NS
horas inicio tratamiento
dia) \\
% mej Aal la (media 25 10 <0.05
v
% A \ .‘.‘lv,’ e-
. 30 7 <0.05
dia 2
w v
o i3 e\ i -
omle 7 dias (me 40 10 <0.001
en temperatura piel 0.4 0.1 NS
| ea dolorosa (°C) a las 3 horas
o0 en temperatura piel 0.45 0.2 NS
. ea dolorosa (°C) a 1 dia
|4
ambio en temperatura piel 0.62 0.05 <0.05
area dolorosa (°C) a los 3 dias
Cambio en temperatura piel 0.55 0.02 <0.05
area dolorosa (°C) a los 7 dias?
Temperatura corporal profunda 0.35 0.05 <0.05
hombro (°C)! a las 3 horas
Temperatura corporal profunda 0.35 0 <0.01
hombro (°C)ta 1 dia
Temperatura corporal profunda 0.40 0.1 <0.05
hombro (°C)! a los 2 dias
0.52 0.2 <0.05

Temperatura corporal profunda
hombro (°C)! a los 7 dias

Comentarios

No se hace mencién a
la ausencia o
presencia de pérdidas
de seguimiento. Nia
como fueron tratados
estos datos, de
haberlos habido.

Los resultados son
dados como
porcentaje de cambio
de una situacién
basal que no se
reporta.

Dos de los autores del
estudio eran
trabajadores de la
empresa que
comercializa el
dispositivo empleado

No se reportaron los
resultados en los 2
dias siguientes a la
finalizacién del
tratamiento
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diametro: 4.5 mm;
peso: 27 +1 g)
colocado todo el dia

Cambio en la rigidez del hom-
bro (unidades arbitrarias)? a las
3 horas

excepto durante el
bafio y el periodo de Cambio en la rigidez del hor

suefio bro (unidades arbitrarias)? a
n=31

NS

Comparador (C):
placebo, collar no
magnetizado.

0.05 NS

n=31 0.2 <0.05

Seguimiento: 7 dias
(duracion del

tratamiento) 1Resultado aproximado tomado de

QQ%b
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Autor/aiio/pais/pe

riodo
reclutamiento/obj
etivo

Colbert et al
(2010)(22)

EUA

Periodo de
reclutamiento:
febrero 2006 a enero
2008

Objetivo: determinar
la factibilidad del
reclutamientoy la
adherencia de
participantes con
sindrome del tunel
carpiano (STC) para
un estudio con
campos magnéticos
estaticos (SMF), y
obtener datos
preliminares acerca
de la efectividad y
seguridad de 2
imanes activos y un
control placebo

Caracteristicas del
estudio

Disefio:

ECA aleatorizado, doble
ciego, 3 ramas de
comparacion, controlado
con placebo.

n= 60 pacientes

Criterios de seleccidn:
Inclusién: personas 21-
65 afios con evidencia
clinica de STC, con
predominio del nervio
mediano, puntuacién
Boston Carpal Tunnel
Questionaire (BCTQ) mayor
de 2, con evidencia
electrofisioldgica de
compresién del nervio
mediano.

Exclusion: personas que
no cumplen criterios
clinicos de STC, cirugia
previa de STC, uso previo
de imanes, reticentes a

Caracteristicas de
poblacion

Sexo (% hombres)

11

12

25

25

20

Edad (mediatDE)

Resultados de
seguridad

Un participante
reporto
exacerbacion de
dolor
musculoesquelético
en el primer dia de
uso (12).

ntos adversos

Resultados de efectividad

Variables ( 11 12 C p
2.9+0.6 3.0£0.5 2.9+0.6 0.77
0.7£0.6 0.810.6 0.9+0.9 0.689
6
semanas
Diferencia 0.5£0.8 0.7£0.6 0.6x0.7 0.463
basal vs. 18
semanas
BCTQ FSS (es- Basal 2.1+0.7 2.4+0.7 2.310.7 0.43
cala severidad
funcional va-
lorada de 1-5 Diferencia 0.5+0.7 0.610.6 0.7+0.8 0.686
donde 1 es basal vs.6
normal/sin do- | S€Manas
lor) Diferencia | 0.2:t0.8 | 0.4+0.6 | 0.5:0.8 | 0.722
basal vs. 18
semanas

Comentarios

2/60 pacientes (3%)
abandonaron el
estudio antes de su
finalizacién, uno de
cada uno de los
grupos intervencion

Se realizé un analisis
por intencién de
tratar.

El 7% de los
pacientes no llevé el
dispositivo durante
1-2 noches de las 42
totales del
tratamiento.

El 45% de los
participantes admitio
haber testado
intencionada o
inintencionadamente
el poder magnético
de su dispositivo.
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tratamiento con insulina,
consumidores de
medicacidn narcética,
condiciones médicas que
pudiesen confundir el
diagndstico de STC o
interferir con la
capacidad del
participante para
completar el protocolo,
personas involucradas en
litigios relacionados con
STC o reclamaciones
laborales.

Intervencion 1 (11):
imanes de neodimio
unipolares fijados con
cinta adhesiva (flujo
magnético: 15-20 mT).
n=20

Intervencion 2 (12):
imanes de neodimio
unipolares fijados con
cinta adhesiva (flujo
magnético: 45-50 mT).
n=20

Comparador (C): Disco
de aluminio no
magnetizado fijado con
cinta adhesiva (0

tratamiento y

BCTQ Symptom
Severity Scale (SSS) y
Function Severity
Scales (FSS) basal y
parametros de imagen
y conductividad del
nervio mediano.

1Diferencia estadistica ent
p=0.001 (excepto en el grup
basales vs 18 meses alcanzo6 u
18 meses alcanzoé u

asales vs 6y 18 meses en cada grupo,
diferencia entre valores BCTQ-SSS
ntre valores BCTQ-FSS basales vs

Se recogiero o la latencia sensitiva distal, potencial de
tencia motora distal y el potencial de accion

encontraron diferencias significativas ni inter ni
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postratamiento)
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Autor/ afio/pais/
Periodo de
reclutamiento/objetivo

Caracteristicas del estudio

Caracteristicas de la
poblacion

Resultados de Seguridad

Resultados de
efectividad

Comentarios

Cepeda et al (2007)(20)
Colombia

Periodo de
reclutamiento:
noviembre 2004 —
agosto 2005 (9 meses).

Objetivo: Evaluar el
efecto de la
magnetoterapia (a
través del dispositivo
MagnaBloc®) sobre los
niveles de intensidad
de dolory
requerimiento de
farmacos opiaceos en
dolor post-operatorio.

Disefio: Ensayo clinico, aleatorizado, doble
ciego, controlado con placebo.

n=165.

Criterios de seleccion:

Inclusién: Mayores de 12 afios sometidos a
procedimientos quirdrgicos con anestesia
general que reportasen, al menos, dolor
“moderado”

Exclusion: Pacientes con intervenciones
quirurgicas de mas de 3 horas de duracion,
multiples incisiones quirurgicas, cirugias de
espalda o crédneo, cirugias que requirieron
colocacion de yeso, coberturas abultadas,
implantes metalicos u otros dispositivos.

Intervencion (l): dispositivo MagnaBloc®,
de 3.5 cm de diametro, 4 imanes
permanentes en disposicion de polari

y terminales de la incision
separacion minima de 2.5

Sexo (% mujeres)
-Grupo I: 50
-Grupo C: 50

Edad (mediatDE)
-Grupo I: 37.5t14.4
-Grupo C: 37.7£16.2

El 7.3% de los pacientes

incluidos fueron <18 afios

Severidad dolor
75% de los participa

diatDE): grupo |
.2152.7,

Intervenidos con
colecistectomias,

histerectomias, herniorrafias,
apendicetomias y escisién de

lipomas.

intraoperatorio (p)

-Grupo I: A

oderado 12.5, Grave 3.7
po C: Ausente 67.9, Leve
.7, Moderado 9.5, Grave 2.4
p=0.06

Prurito (%)

-Grupo I: Ausente 86.2, Leve
12.5, Moderado 1.25

-Grupo C: Ausente 90.5, Leve
7.14, Moderado 2.4

p=0.45

Mareo (%)

-Grupo I: Ausente 46.2, Leve
26.2, Moderado 20, Grave 7.5
-Grupo C: Ausente 47.6, Leve
23.8, Moderado 19, Grave 9.5
p=0.95

Vomitos (%)
-Grupo I: 2.5
-Grupo C: 4.8
p=0.44

a intensidad del dolor a
lo largo de las 2 horas de
seguimiento fue muy
similar para los dos
grupos de comparacion a
lo largo de todo el
seguimiento. El grupo
intervencién tuvo de
media 0.4 U (1C95%= 0.4-
0.5) mas dolor que el
grupo control.

El requerimiento de
opiaceos de ambos
grupos fue similar. El
grupo intervencion
requirié 15.849.0 mg de
morfina, 1.5 mg mas que
el grupo control, que
requirié 14.6+8.4 mg
(1C95%=-1.8 — 4.0).

83% de los pacientes del
grupo intervencioén frente
al 88% del grupo control
alcanzaron una reduccion
del dolor de al menos el
50% (1C95%=-16% - 5%).

La toma de
antiinflamatorios
no esteroideos no
se permitio a
ninguno de los dos
grupos
participantes, nila
administracién de
fentanilo en los 30
minutos previos al
final del
procedimiento.

Analisis por
intencion de tratar.
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Autor/ afio/pais/

Periodo de
reclutamiento/objetivo

Weintraub et al (2005)(28)
EUA

Periodo de reclutamiento:
no especificado.

Objetivo: determinar la
eficacia del estimulo de
campos magnéticos
estaticos simultaneamente
en pies y espalda durante
dos meses para el
tratamiento del dolor
neuropatico comparado
con placebo.

Caracteristicas del
estudio

Disefio: ensayo clinico
aleatorizado,
controlado con
placebo, triple ciego

n=16 pacientes.

Criterios de seleccion:
Inclusién: cirugia
lumbar previa fallida,
dolor de espalda
constante, ausencia de
dispositivos médicos
mecanicos. Acceder a
registrar a diario sus
puntuaciones en una
escala visual analdgica
de dolor durante 2
meses.

Exclusion: no constan.

Intervencion (1I): corsé
magnético (350 gauss) y
plantillas de calzado
magnéticas (450 gaus
de uso continuo 24
horas/dia (n=8

Comparado

Caracteristicas de la
poblacion

Sexo (% hombres)(n=17):
24.71

Edad (afios; media
[rango])(n=17): 54.3 (35-85)

Duracién media de los
sintomas era de 11.2 afios
(rango: 5 meses a 24
afios)(n=17).

Los participantes habia
diagnosticados de hern

Resultados de
Seguridad

No se reportan
efectos
adversos.
Tampoco su
ausencia.

Resultados de efectividad

Variables

N

Grupo |

Grupo C

Comentarios

Se produjo una
pérdida durante
el primer mes
de seguimiento.
No se reporta
tratamiento de
estos datos.

86

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION




Puntuacion escala
EVA (0-10 cm,
mediat DE).

Preintervencion | 4.69+2.02 | 6.00+1.85 | NA
4.63+2.30 5.69+1.22 NA
4,25+2.34 | 5.75+1.36 NA

mes vs basal 1.3 5.2 0.67
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mes

4.2

0.81
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Autor/ afio/pais/

Periodo de
reclutamiento/objetivo

Langford et al (2004)(27)

Reino Unido

Periodo de reclutamiento:

No reportado.

Objetivo: Investigar la
potencial utilidad de la
terapia con campos
magnéticos estaticos en
el alivio del dolor lumbar
crénico.

Caracteristicas del estudio

Disefio: Se reporta como ensayo clinico
controlado, aleatorizado y enmascarado.
Unicéntrico. n=10 pacientes.

Criterios de seleccion:

Inclusién: pacientes con dolor
significativo por mas de 3 meses.
Exclusién: pacientes con implantes
metalicos de cualquier tipo,
trombopatias, embarazo, menores de 18
anos.

Intervencion (l): cinturdn con discos
magnéticos de 19.0 mm de didmetro, 2.5
mm de grosor. Con fuerza magnética pico
de 1.20 T (+0.5), con el polo negativo
dirigido hacia la piel del paciente, de
manera continua (7 dias/semana),
durante 4 semanas. Solo estaba
permitido quitarselo durante el aseo
personal.
n=6

Comparador (C1): cintur
discos desimantados de 3
al grupo intervencién y co
maghetismo re
n=4

Segui

Caracteristicas de la
poblacién

Sexo (% hombres)

50

Edad afos (media+DE)

Grupo |

50.248.7

Resultados Resultados de efectividad
de

Seguridad

No se Variables Grupo | Grupo C p entre
reportan ’ grupos
efectos ‘ .
e 46.4+8.62 48.2+2.49 | NA
adversos o
su
Final 44.2+10.57 | 47+1.00 NA
aracion intragrupo 0.09 0.16 -
exion lateral Inicio 47.8+6.69 49.6+3.65 | NA
derecha encm
(media + DE) Final 46.248.32 | 49.2¢1.64 | NA
p comparacion intragrupo 0.15 0.3 -
Puntuacién Inicio 26.4+12.20 | 35.245.76
Oswestry
(media * DE) Final 27.2410.72 | 28.0+¢7.35 | >0.30
Puntuacién Inicio 4.1+2.8% 4.0+£2.8* NA
escala visual
analdgica Final 2.241.9% 3.9+1.5% NA
(EVA)
p comparacion intragrupo <0.054 >0.03 -

histograma.

*valores estimados a partir de representacion original de resultados en

Comentarios

Se produjo la
pérdida de 2
pacientes pero no
se realizé un
analisis por
intencion de
tratar.
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Autor/ afio/pais/ Periodo

de
reclutamiento/objetivo

Kim et al (2001)
EUA

Periodo de reclutamiento:
no especificado.

Objetivo: comprobar la
existencia de cambio en el
dolor y en la capacidad de
cambio de pacientes con
cefalea primaria crénica que
participan en una terapia
magnética frente a su
control con placeboy
terapia estandar.

Caracteristicas del estudio

Disefio: Ensayo clinico aleatorizado,
controlado con placebo, y tratamiento
estandar

n=19 pacientes.

Criterios de seleccion:

Inclusién: Mayores de 18 afios con cefalea
primaria crénica, sin otro programa de
tratamiento formal para el alivio de la
cefalea durante el estudio. Con nivel de
formacion de secundaria y capaces de leer y
hablar en inglés con fluidez.

Exclusion: Uso de analgésicos narcéticos en
el ultimo afo, portadores de marcapasos,
desfibriladores u otras protesis metalicas,
gestacion o su intencién durante la duracién
del estudio.

Intervencion (1): Diadema imantada con
discos de cerdmica magnéticos de 850-1100
gauss en superficie (interior 3950 gauss),

1.5x3/8 pulgadas de grosor y % libra de peso.

durante 30 minutos diarios durante 4
semanas a horas regulares.
n=6

Comparador (C1): Diadema pla
n=8

Comparador (C2): Trata
n=5

Seguimiento: 4 se

Caracteristicas de la
poblacién

Sexo (% hombres): 15.4%

Edad afios (media, rango):
44 (21-71)

Raza caucasica (%): 57.7
Estado civil soltero (%): 50

Estado laboral empleado
(%): 84.6

-Tiempo completo: 57.7
-Tiempo parcial: 26.9

Tipo de dolor de cabeza:
-tipo mixto tensid
migrafia (42.3)

-tensional (3

-migrafio

edia):
esesa 57

es/semana con una
duracién de 4 horas

Tipo dolor (%):
-palpitante+pulsatil: 30.8
-por tension+presién:26.9
-por presion+palpitante:
19.2

-elevada intensidad
dolorosa: 61.5

m Resultados de efectividad

Seguridad

3 pacientes se
quejaron de q

significativas (SS 3018.38,
p=0.179).

Comentarios

De los 26 pacientes
incluidos inicialmente, 19
completaron el estudio,
pero no se realizd un
andlisis por intencién de
tratar

El grupo control con
tratamiento estandar no
estaba enmascarado.

No se define la variable
objetivo “poder”.

La discusién de los
resultados y conclusiones
no estan enfocadas a los
resultados del estudio y
utilizan terminologia no
definida en el estudio.
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Anexo D. Calidad de la evidencia

Revisiones sistematicas. Herramienta AMSTAR
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0: Smith 2013 (18)

Valoracion

1. élapregunta de investigacion y criterios de La pregunta de investigacidn se encuentra pobremente definida
seleccion de estudios incluye los No y no contesta a todos los items PICO. No se define la poblacién
componentes de la pregunta PICO? de estudio, ni las caracteristicas del proceso a estudiar (dolor).

2. ¢Enla revisidn se recoge el disefio de la
revision realizado a prioriy las desviaciones No No se dispone, ni se hace mencién a un protocolo del estudio.
del protocolo inicial?

B ) Ensayos clinicos aleatorizados o n acientes adultos con

3. ¢los autores de Ia revision explican la artrosis tratados con imanes es eras, brazaletes o
seleccion de estudios en cuanto a su Si correas). Se excluyeron paci itis reumatoide,
disefio? fibromialgia o dolor crénico f y aquellos estudios

que emplearon el e ervencion.

Se buscd en més d relevantes para la
pregunta de investig n.bldsqueda manual de otros
estudios a travé iograficas de los estudios

4.  ¢Se realizé una bisqueda bibliografica ex- Parcialmente con los autores de los estudios
haustiva? as estrategias de busqueda para

de todos los estudios relevantes. No se
as de busqueda por idioma o estado

5. élaseleccion de estudios se realizé por pa- Parcialmente s realizaron la seleccién de estudios por titulo y
res? extos completos fueron reanalizados.

6. ¢la .extracuon de datos de los estudios se de los estudios fueron extraidos por un investigador y
realizo por pares? verificados por un segundo.

7. éSe proporciond una lista de estudios exclui- 0s autores indicaron que excluyeron tres estudios. Sin embargo
dosy se justifica su exclusion? no se recogen las citas bibliograficas de estos.

. Se describen el tamafio de muestra de los estudios incluidos, las

8. ¢los estudios incluidos se describen en caracteristicas demogréficas de los pacientes incluidos, la
talle? indicacion y duraciéon de sintomas, intervencion y control

empleado, seguimiento, etc.

9. ¢Se evalud y documentd la calidad de la evi-
dencia d(_e los e§tud|os _|ncIU|dos m Si Se utilizé |a escala PEDro
una técnica satisfactoria?

10. éLos autores recogieron la fue
ciacién de los estudios i . No No se hace referencia a este aspecto en el texto.

11. En caso de que Se evalud la existencia de heterogeneidad mediante el test 12y
autores emplear Si X2 En funcién de esto se decidid sobre el tipo de andlisis a
adecuado? realizar, modelo fijo o aleatorio. EI metaanalisis fue realizado

mediante el paquete estadistico RevMan versién 5.1

12.

s en los resultados del Si Se realizé dos andlisis por subgrupos, en funciéon de la fuerza
tipo de sintesis de la magnética de los imanes y la region de la artrosis.
evidencia?

13. iSe empled de manera adecuada la calidad
de la evidencia de los estudios incluidos en S Se emplearon estudios con riesgo de sesgo moderado o elevado
la formulacién de conclusiones? y se tuvo en cuenta en la discusion de los resultados.

14. ¢Los autores valoran la heterogeneidad de
los resultados de la revision y proporcionan Si No se observa heterogeneidad en los resultados.
una explicacion al respecto?

15. En caso de realizar una sintesis cuantitativa,
¢los autores valoran |a existencia de posible
sesgo de publicacién (estudios de pequefio No

tamafio muestral) y discuten su posible
impacto en los resultados de la revisién?

No se reporta.
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16. élos autores declaran algun potencial
conflicto de interés, incluyendo fuentes de

financiacién recibidas durante la realizacién Si Los autores declaran ausencia de conflicto de intereses.
de la revision?
EVALUACION GLOBAL CALIDAD MODERADA
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Autor/afio: Pittler 2007 (19)

ftem Valoracion Explicacion
1 dla pregu.rjta de inves.tiga'cién y criterios La pregunta de investigacién se encuentra pobremente definida
de seleccion de estudios incluye los No y no contesta a todos los ftems PICO. No se define la poblacién
componentes de la pregunta PICO? de estudio, ni las caracteristicas del proceso a estudiar (dolor).

2. ¢Enlarevisién se recoge el disefio de |a

revision realizado a priori y.Ia.s. No No se dispone, ni se hace mencién a un protocolo del estudio.
desviaciones del protocolo inicial?

3. ¢los autores de la revisién explican la placebos no-magnéticos o dispositivos con
S‘:—""‘-"CCIOH de estudios en cuanto a su Si débiles, que tuviesen como variable res
disefio? etiologia. Los imanes de la interve

de la busqueda. stricciones de idioma.

4.  ¢Se realizdé una busqueda bibliografica

Si Revisaron el i de los articulos
exhaustiva? seleccionados. Se ones de congresos. La
busqueda y la publicacion'a o tuvieron lugar dentro de

un periodo de 0 se hace mencidn a la busqueda de

5. élaseleccidn de estudios se realizd por
pares?

Si jento de los criterios propuestos por la

6. {Laextraccidn de datos de los estudios
se realizd por pares?

si plimiento de los criterios propuestos por la

indicaron que excluyeron 4 estudios. 3 de ellos
e no fue posible adquirir el texto completo tras su
ién provisional mediante resumen y 1 porque comparaba
DS campos magnéticos estaticos fuertes. Sin embargo no se
ecogen las citas bibliograficas de estos.

7.  éSe proporciond una lista de estudios
excluidos y se justifica su exclusion?

Se elaboraron tablas descriptivas de las principales
caracteristicas de los estudios seleccionados, que incluyeron
poblacion, intervenciones (con dosis cuando eran reportadas en

8. ¢los estudios incluidos se describe ’ el estudio primario), comparadores (con dosis cuando eran

detalle? reialmente reportadas en el estudio primario), resultados, disefio, tiempo
de seguimiento.
No obstante, no se describe con detalle la poblacién (solo
mediante edad), ni se describe el contexto de cada estudio.

9. éSe evaludy documento la cali
evidencia de los est @ ) Parcialmente | Se utilizé la escala JADAD para valorar la calidad metodoldgica
diante una técni ctdria? de los estudios incluidos.

10. ¢Los autore on la‘fuente de fi-
nanciacién d os incluidos? No No se hace referencia a este aspecto en el texto.

11. En caso de que metaanalisis, élos Los autores justificaron la integracion de los datos en un
autores emplearon un método Si metanalisis. Atribuyeron un peso especifico a cada estudio y se
estadistico adecuado? calculd y tuvo en cuenta la heterogeneidad de los estudios.

12. En caso de que realice metaanalisis, élos
autores valoraron la influencia de los Se incluyeron en el metanalisis tres estudios con puntuacion
estudios individuales en los resultados Si JADAD 2 y dos con JADAD 3; pero se hizo analisis de sensibilidad
del metaanélisis u otro tipo de sintesis post-hoc, explorando la heterogeneidad y |a falta de rigor de los
de la evidencia? estudios. Se confirmaron los resultados generales.

13. ¢Se empled de manera adecuada la cali-
dad de la evidencia de los estudios in- ) Se incluyeron en el andlisis ensayos clinicos con un riesgo de
cluidos en la formulacién de conclusio- Si sesgo moderado o elevado; pero se discutieron los resultados
nes? obtenidos de manera acorde.
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14.

éLos autores valoran la heterogeneidad
de los resultados de la revisidny
proporcionan una explicacién al
respecto?

No se aprecia heterogeneidad de los resultados de la revision.

15.

En caso de realizar una sintesis
cuantitativa, ¢los autores valoran la
existencia de posible sesgo de
publicacién (estudios de pequefio
tamafio muestral) y discuten su posible
impacto en los resultados de la
revision?

En la metodologia los autores describen que se realizard un
andlisis del sesgo de publicacion, aunque finalmente no se
reporta por la existencia de un nimero reducido de estudios.

16.

éLos autores declaran algun potencial
conflicto de interés, incluyendo fuentes
de financiacion recibidas durante la
realizacion de la revision?

Se reporta ausencia de conflictos de i
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Ensayos clinicos aleatorizados. Herramienta Cochrane RoB

Autor/afio: Baute et al (2018)(23)

item

Evaluacion

Apoyo para la valoracion

96

Generacion de la se- Riesgo de No se reporta el proceso de aleatorizacion. Disponen de una muestra
cuencia aleatorizada sesgo poco  de 22, divididos en 2 grupos aleatorizados de 11-11, lo que genera
(sesgo de seleccion) claro dudas en el proceso.
Ocultacién de la asig- Riesgo de
nacién (sesgo de selec- sesgo poco  No se reporta informacion acerca del proceso de ocu
cion) claro
Se procur6 el cegamiento de los participantes mitad
Cegamiento de los par- en ambos grupos acertaron el grupo al q.)ert s el estu-
ticipantes y del perso- Bajo riesgo ~ dio. No se describe el proceso de c i nal impli
nal (sesgo de realiza- de sesgo cado.
cion) No parece probable que influyese de ignificativa en los re-
sultados resportados.
Cegamiento de la eva- Riesgo de
luacién de los resulta- No se describe en absoluto; p obable que haya in-
Sesgo poco . AR

dos (sesgo de detec- claro fluido de manera significativa reportados.
cion)
Manejo de los datos de S
resultado incompletos BZJO Mes80  Analisis por intencid

e sesgo
(sesgo de desgaste)
Notificacién selectiva Bajo riesgo  Los resultados den con los del registro del proto-
(sesgo de notificacion) de sesgo colo de i
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Autor/afo: Juhasz et al (2014)(24)

item

Evaluacion

Apoyo para la valoracién

Generacion de la secuencia
aleatorizada (sesgo de selec-
cion)

Bajo riesgo
de sesgo

Asignacion de numeros (0,1) aleatoria a través de métodos
informaticos.

Ocultacién de la asignacion
(sesgo de seleccion)

Bajo riesgo
de sesgo

Los investigadores encargados del reclutamiento no sabian
qué numero correspondia al grupo control y cual al grupo
intervencion.

Cegamiento de los participan-
tes y del personal (sesgo de
realizacion)

Bajo riesgo
de sesgo

Los dispositivos intervencion y control eran indis
La aplicacion de ambos tuvo lugar siguiend
todo.

El proceso de cegamiento esta

Cegamiento de la evaluacion de
los resultados (sesgo de detec-
cioén)

Alto riesgo
de sesgo

La persona encargada del a
dora de qué grupo de datos era
vencion, aunque no disponia
car individualmente a

Manejo de los datos de resul-
tado incompletos (sesgo de des-
gaste)

Alto riesgo
de sesgo

No se realiz6 analisis pori
2 pérdidas (12.5%); to
intervencion.
Todos los datos a
del analisis. Asur

Notificacién selectiva (sesgo de
notificacion)

Alto riesgo
de sesgo

MAGNETOTERAPIA EN DOLOR

entra disponible. No se comparan
bos grupos. No se especifican con cla-
del estudio.
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Meszaros et al (2013)(25)

item

Evaluacién

Apoyo para la valoracion

Generacion de la secuencia
aleatorizada (sesgo de selec-
cion)

Bajo riesgo
de sesgo

Se utiliza una tabla de aleatorizacion, después de haber
reclutado a los participantes y haberles asignado un nu-
mero secuencial identificativo.

Ocultacién de la asignacion

Bajo riesgo

La investigadora principal fue quien recluté a los pa-
cientes y realizo la aleatorizacion. Era la Unic bro
del equipo con acceso a la lista de nimero
al mismo tiempo. Conociendo cual era el pla

(sesgo de seleccidn) de sesgo la intervencion para cada paciente, ent
sitivo correspondiente al perscal
atencion.

La investigadora principal co

Cegamiento de los participan- Moderado tregaba el dispositivo a los prof

tes y del personal (sesgo de riesgo de la intervencion, que estaba

realizacion) sesgo

0 se rompiese
isita médica.

Cegamiento de la evaluacion de
los resultados (sesgo de detec-
cioén)

Bajo riesgo
de sesgo

Manejo de los datos de resul-
tado incompletos (sesgo de des-
gaste)

Bajo riesgo
de sesgo

Notificacion selectiva (sesgo de
notificacién)
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el grupo control, en el otro
Las pérdidas fueron analiza-
atar, con los datos que aporta-
es hasta su pérdida.
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Autor/afio: Laszl6 et al (2012)(29)

item Evaluacién Apoyo para la valoracion

Generacion de la secuencia

; Bajo riesgo  Asignacion a través de software informatico de nimero
aleatorizada (sesgo de selec- ) s g

de sesgo (0,1) aleatorio.

cion)
g . Iy . El encargado del reclutamiento y la aleatorizaciéon conocia
Ocultacion de la asignacion Alto riesgo . ; -y s
. cual seria el procedimiento que corresponderia a cada pa-
(sesgo de seleccion) de sesgo

ciente segln su asignacion por nimero aleatorio.

Cegamiento de los participan-
tes y del personal (sesgo de
realizacion)

Alto riesgo  JFL, uno de los investigadores conocedo
de sesgo tivos eran generadores de cal
(SMF) y qué dispositivos eran

Cegamiento de la evaluacion de
los resultados (sesgo de detec-

Bajo riesgo el listado de pacientes. Otrg
cioén) ;

de sesgo sis sin tener acceso 3
tes.

Manejo de los datos de resul-
tado incompletos (sesgo de des-
gaste)

No se produjeron pérd
los participantes fu
tados.

os los datos aportados por

Bajo riesgo g
J s s en el analisis de los resul-

de sesgo

Los objetiva se corresponden con los resul-
de que se analizan subgrupos que

no se 1 los objetivos iniciales del estudio.

Notificacion selectiva (sesgo de Bajo riesgo
notificacién) de sesgo
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Autor/afio: Kanai et al (2011)(26)

item

Evaluacion

Generacion de la secuen-
cia aleatorizada (sesgo de
seleccion)

Riesgo de sesgo poco
claro

Apoyo para la valoracién

No se aporta informacion acerca del proceso de aleato-
rizacion. Que se reclutase un nimero par de pacientes
y la aleatorizacion los distribuyese en dos grupos iguales
puede hacer sospechar de un proceso inadecuado, que
no es posible confirmar.

Ocultacién de la asigna-
cioén (sesgo de seleccion)

Bajo riesgo de sesgo

Se oculto la secuencia de asignacion.

Cegamiento de los partici-
pantes y del personal
(sesgo de realizacion)

Bajo riesgo de sesgo

Tanto participantes como un investigado
dos. Se descartaron los resultados degle

Cegamiento de la evalua-
cién de los resultados
(sesgo de deteccion)

Bajo riesgo de sesgo

Se reporta que el encargac
dos estaba cegado.

Manejo de los datos de re-
sultado incompletos (sesgo
de desgaste)

Riesgo de sesgo poco
claro

No se reportan péndi >
hubiese. No se infc trataron los datos de
los participantes pe

Notificacion selectiva
(sesgo de notificacion)
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Autor/afo: Colbert et al (2010)(22)

item Evaluacion Apoyo para la valoracién

La asignacion aleatoria a cada uno de los 3 grupos fue reali-
Bajo riesgo  zada informaticamente en bloques “permutados” de 5 y es-
de sesgo tratificada para sexo y severidad basal de los sintomas. Aun-

Generacion de la secuencia
aleatorizada (sesgo de selec-

61ei) que quedaron 3 grupos homogéneos de 20 pal
Ocultacion de la asignacion Bajo riesgo S? e§pe§1f1ca que el' a.SIStente de lnygstlgac1

. distribuir los dispositivos a los participan
(sesgo de seleccion) de sesgo

No se aporta mas informacion.

El estadista encargado de la 3

Cegamiento de los participan-
tes y del personal (sesgo de
realizacion)

Bajo riesgo

de sesgo grupo que le co-

B, C cerradas a los particip €
0 inal del seguimiento

rrespondiese. Se paso.un cue
para garantizar que e N
biese mantenido.

Cegamiento de la evaluacion de
los resultados (sesgo de detec-
cioén)

Bajo riesgo
de sesgo

Manejo de los datos de resul-
tado incompletos (sesgo de des-
gaste)

Bajo riesgo
de sesgo

Notificacién selectiva (sesgo de Bajo riesgo
notificacion) de sesgo
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Autor/afo: Cepeda et al (2007)(20)

item
Generacion de la secuencia

aleatorizada (sesgo de selec-
cion)

Evaluacion

Bajo riesgo
de sesgo

Apoyo para la valoracién

Se utilizd un programa informatico
aleatorizacion (Ralloc en STATA).

para la

Ocultacién de la asignacion

Bajo riesgo

La secuencia tuvo lugar en bloques permutados de
tamano y orden aleatorios, que impiden la prediccion

(sesgo de seleccion) de sesgo de la asignacion basada en patrones de asignacion
previos.
El estudio se reporta como doble ciego. Aur
Cegamiento de los participan- Riesgo de describe el método de enmascaramiento
tes y del personal (sesgo de sesgo poco  investigadores que se encargaron
realizacion) claro dispositivos placebo. Tampoco i

Cegamiento de la evaluacion de
los resultados (sesgo de detec-
cioén)

Bajo riesgo
de sesgo

Casos.

Manejo de los datos de resul-
tado incompletos (sesgo de des-

Bajo riesgo

Se realizé andlisis por‘

MAGNETOTERAPIA EN DOLOR

gaste) de sesgo
e . Riesgo de
Notificacion selectiva (sesgo de
e sesgo poco
notificacion) claro

estudio. No se reportan
describen en la seccion
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Autor/afo: Weintraub et al (2005)(28)

item Evaluacion Apoyo para la valoracién

Generacion de la secuencia Riesgo de . o .
3 No se describe el proceso de generacion de la secuencia
aleatorizada (sesgo de selec- $€sg0 pOCo )+ oria
cion) claro :
. . .. Riesgo de
Ocultacion de la asignacion g igs . . L
. sesgo poco  No se especifica si la asignacion fue enmascarada.
(sesgo de seleccion)
claro
Se reporta que los investigadores estaban
. . . - enmascarados y que se insto a los paciel a
Cegamiento de los participan- Riesgo de : Y4 . X P
rompiesen su enmascaramiento; pero esp
425y 613 PR (52550 Gl S€580 poco como era el dispositivo placeboffifente ‘al intervencion
realizacién) claro P P . - S

ni se indago el éxito del enmascar:
del estudio.

Cegamiento de la evaluacién de
los resultados (sesgo de detec-
cion)

Bajo riesgo  Se reporta que el estadista
de sesgo datos estaba cegado.

Manejo de los datos de resul- . Se reporté una pérdidz y e.el primer mes de segui-
g Alto riesgo . , . -,

tado incompletos (sesgo de des- de sesgo miento, pero no se rea analisis por intencion de tra-

gaste) tar.

ni se describen lo suficiente
los objeti 1 re s planteados. No parece que

Notificacion selectiva (sesgo de Bajo riesgo puedan haber condicionado

notificacion) de sesgo
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Aurtor/ano: Langford et al (2004)(27)

item

Generacion de la secuencia
aleatorizada (sesgo de selec-

Evaluacién

Alto riesgo

Apoyo para la valoracion

No se describe especificamente el proceso de
generacion de la secuencia aleatoria. Sin embargo, los

Y de sesgo iy :
cion) s autores comentan que se realizo de forma alternativa.
. . . Riesgo de . - - L.
Ocultacion de la asignacion $€580 POCO No se informa si la asignacion a un u otro grupo estuvo
(sesgo de seleccion) clafo enmascarada.

Cegamiento de los participan-
tes y del personal (sesgo de

Alto riesgo

Se tomaron medidas para garantizar el
enmascaramiento de los participantes, con un placebo
de minimo poder magnético residual. Adema

LO

realizacién) de sesgo indica que el personal investigador no infor
pacientes acerca de las caracteristicas delplac
se informa acerca del enmascaramientg pe

Cegamiento de la evaluacion de Riesgo de . A \

los resultados (sesgo de detec- sesgo poco No se informa ac(ojarcad dle l e,nl S 1€ s

cion) claro persona encargadas del anali U

Manejo de los datos de resul- Riesgo de No se informa de cémo fuerc

tado incompletos (sesgo de des-  sesgo poco 3 @

gaste) claro generados por las pérdidas de seg

os resultados
ento.

Notificacién selectiva (sesgo de
notificacion)

MAGNETOTERAPIA EN DOLOR

Bajo riesgo
de sesgo

lo. Noise realizan analisis de
amente en la

No se dispone de prota
subgrupos 0 no reporta re
metodologia del

4 \Q\
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item

Generacion de la secuencia
aleatorizada (sesgo de selec-
cion)

Evaluacién

Bajo riesgo
de sesgo

Apoyo para la valoracion

Generacion de la secuencia aleatoria mediante
nUumeros aleatorios generados por una tabla de nimeros
aleatorios.

Ocultacién de la asignacion
(sesgo de seleccion)

Bajo riesgo
de sesgo

El investigador reclutador estaba enmascarado.

Cegamiento de los participan-
tes y del personal (sesgo de

Alto riesgo

Se procur6 el cegamiento de participantes y personal.
No se comprobo el éxito del enmascaramiento en los
grupos intervencion y placebo, el grupo estandar no
la

realizacion) de sesgo estaba cegado y fue incluido en el anali
Varianza.
Cegamiento de la evaluacion de Riesgo de - L
No se aporta informacion del enmasc
los resultados (sesgo de detec- Sesg0 pOCO 1 2 cion de resultados
cioén) claro ’
Manejo de los datos de resul- Riesgo de  Se produjeron pérdidas que
tado incompletos (sesgo de des-  sesgo poco  tratamiento de sus datos. No
gaste) claro las pérdidas.
e . Riesgo de No se dispone de pro
NOt.'f fcacion selectiva (sesgo de Sesgo poco  van en consonancia
notificacion) .
claro del estudio.
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