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RESUMEN

Introduccion: la gastritis crénica es una de las 40 enfermedades mas frecuentes
en Cuba, su etiologia es multifactorial y el Helicobacter pylori es el agente causal
principal. A los campos magnéticos se le reconocen los efectos antiinflamatorios,
analgésico, regenerador de tejidos e inhibidor del desarrollo de gérmenes
patdgenos.

Objetivo: evaluar la utilidad de la magnetoterapia en pacientes con gastritis
cronica antral.

Métodos: se realizé un estudio cuasi-experimental prospectivo en 30 pacientes,
con diagnoéstico positivo histolégico de gastritis crénica antral. Todos los pacientes
recibieron como Unico tratamiento campo magnético, frecuencia 50 Hz, en regiéon
epigastrica en 20 sesiones. Antes y después del tratamiento se tuvo en cuenta
evolucién de los sintomas, estudio endoscoépico con biopsia y la presencia de H.
pylori (grado de colonizacion).

Resultados: al finalizar el tratamiento, 22 pacientes (73,3 %) tenian mejoria
clinica, en 26 (86,7 %) la gastritis estaba inactiva y en 23 (76,7 %) el grado de
severidad de la gastritis fue ligero. Todos los pacientes colonizados por H. pylori
tenian un grado ligero.

Conclusiones: se considera que la magnetoterapia resulta Gtil en el tratamiento de
la gastritis crénica antral.
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ABSTRACT

Introduction: Chronic gastritis is among the 40 most common diseases in Cuba.
Its etiology is multifactorial, Helicobacter pylori being the main causal agent.
Magnetic fields are known to have antiinflammatory, analgesic and tissue
regenerating properties, as well as a capacity to inhibit the development of
pathogenic germs.

Objective: Evaluate the usefulness of magnetotherapy in patients with chronic
antral gastritis.

Methods: A prospective quasi-experimental study was conducted of 30 patients
with a positive histological diagnosis of chronic antral gastritis. All patients received
20 sessions of 50 Hz magnetotherapy on the epigastric area as the only treatment.
Before and after the treatment, an endoscopic study with biopsy was performed,
and observations were made of the evolution of symptoms and the presence of
Helicobacter pylori (degree of colonization).

Results: Upon completion of the treatment, 22 patients (73.3 %) showed clinical
improvement, in 26 (86.7 %) gastritis was inactive, and in 23 (76.7 %) the degree
of severity of gastritis was slight. All patients colonized by Helicobacter pylori
showed a slight degree.

Conclusions: Magnetotherapy is considered to be useful in the treatment of
chronic antral gastritis.

Key words: chronic antral gastritis, Helicobacter pylori, magnetotherapy.

INTRODUCCION

Los trastornos digestivos altos constituyen una causa frecuente de consulta de
gastroenterologia, dentro de ellos la gastritis crénica es una de las mas frecuentes,
sola o asociada a otros procesos. En Cuba esté clasificada entre las 40
enfermedades mas frecuentes y dentro de las 60 principales causas de egresos
hospitalarios.*

La gastritis cronica es un proceso inflamatorio crénico de la mucosa del estbmago y
se atribuye a una amplia variedad de mecanismos, cuyo diagnéstico definitivo es
histolégico,?™ cuando se observa un infiltrado constituido por linfocitos, monocitos y
células plasmaticas, en el cual el espacio alrededor de cada célula, es menor a la
equivalencia del diametro de dos células.?®

El sintoma mas frecuente es el dolor en epigastrio de intensidad variable, irradiado
al dorso y a ambos hipocondrios (pospandrial inmediato), nauseas (matinales),
vomitos, sialorrea, digestiones lentas, ardor, pirosis, acidez, eructos y menos
frecuente la hemorragia en forma de hematemesis 0 melena, aunque un gran
namero de gastritis son asintomaticas.®

La etiologia es multifactorial, se destacan factores genéticos, ambientales
(infecciosos, dietéticos, consumo de tabaco y drogas), vasculares, psicoldgicos e
inmunolégicos,?* siendo el infeccioso por Helicobacter pylori el agente principal de
la inflamacioén gastrica, prefiere la de locali

zacién antral y se extiende al cuerpo géastrico.>>"° Hasta el momento no existe un
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tratamiento efectivo para la infeccion por H. pylori, facil de realizar, libre de efectos
colaterales y reacciones adversas. Los mas usados son las combinaciones de
antibioticos, como la amoxicilina, tetraciclina, o claritromicina, y metronidazol o
tinidazol, junto con los antagonistas de los receptores H2, bismuto o inhibidores de
la bomba de protones (omeprazol y sus derivados).”**

La literatura informa tratamientos con medios fisicos para esta enfermedad, dentro
de los que se encuentran los campos magnéticos,? sin embargo, no se han
encontrado trabajos de estudios nacionales o internacionales sobre la indicacién en
esta afeccion.

En los dltimos 30 afios se ha investigado la aplicacién de los campos magnéticos en
los organismos vivos, y se ha determinado que estos producen efectos a nivel
celular, histico, local y sistémicos, que pueden influir directamente en las lesiones
histopatolégicas, de la enfermedad objeto de estudio, provocando efectos
bioquimicos y fisiolégicos.*

Algunos autores™ ademas han estudiado su accién sobre los linfocitos y su
excrecion de citocinas proinflamatorias (interluquinas), causando un marcado
decrecimiento de la proliferaron de los linfocitos, lo que demuestra las acciones
beneficiosas del campo magnético sobre el sistema inmunoldégico.

A los campos magnéticos se le reconocen los efectos antinflamatorios, analgésico,
regenerador de tejidos e inhibidor del desarrollo de gérmenes patdégenos.

Motivé a realizar este trabajo la novedad en el tratamiento de esta patologia, y se
propuso evaluar la utilidad de la magnetoterapia en pacientes con gastritis cronica
antral.

METODOS

Se realizé un estudio cuasi-experimental prospectivo, en 30 pacientes adultos hasta
45 afos de edad, que acudieron a la Consulta de Gastroenterologia del Policlinico
"Carlos Manuel Portuondo Lombart" del municipio Marianao, en el periodo entre
diciembre de 2006 y marzo de 2007, con el diagnéstico histoldgico confirmado de
gastritis cronica antral.

El diagndstico histoldgico se realizé antes y después del tratamiento por endoscopia
con biopsia antral evaluandose la actividad y severidad de la gastritis, asi como la
presencia de H. pylori y sus grados de colonizacién. Para la seleccién de los
pacientes, se tomaron los siguientes criterios:

Criterios de inclusion: pacientes con diagndstico histolégico comprobado de gastritis
cronica antral, edad entre 19 y 45 afios, sin signos de agudizacién un mes antes de
iniciarse el estudio, que hubiera requerido tratamiento con medicamentos y la
aceptacion a participar en la investigacion.

Criterios de exclusion: pacientes con afecciones vesiculares o hepaticas
demostradas, Ulceras gastricas o duodenales, enfermedades crénicas asociadas
(hipertension arterial, diabetes mellitus, cardiopatia isquémica) descompensadas,
contraindicaciones para la aplicacion de la magnetoterapia como: portadores de
marcapasos, embarazadas, pacientes con enfermedades hemorréagicas.
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La interpretacion histolégica se hizo de acuerdo con los criterios establecidos por
Whitehead, modificados segun la clasificacién de la gastritis propuesta en el
Congreso Internacional de Sydney.?>*°

Se definieron dos criterios de actividad de la gastritis cronica:

- Gastritis cronica antral activa: observacion de un infiltrado inflamatorio
constituido por linfocitos, monocitos y células plasmaticas, con la presencia de
neutrofilos.

- Gastritis crénica antral quiescente: cuando en el infiltrado no aparecen
neutrofilos.

Para la clasificacion del grado de severidad, se siguieron los siguientes parametros:

- Ligera: cuando el espacio entre una célula y otra es menor al diametro de dos
linfocitos y mayor o igual al de uno.

- Moderada: el espacio entre dos células es menor al diametro de un linfocito sin
llegar a ocupar lo totalmente.

- Severa: el espacio entre dos células queda cubierto totalmente no pudiendo
visualizarse las estructuras subyacentes de la lamina propia.

Los grados de colonizaciéon por el H. pylori estuvieron acorde con la siguiente
clasificacion:

- Colonizacion ligera: escasos microorganismos sobre el epitelio cubriendo hasta un
tercio de la superficie afectada.

- Colonizacion moderada: cubriendo entre uno y dos tercios de la superficie
afectada.

- Colonizaciéon intensa: grandes grupos o mas de las dos terceras partes de la
superficie afectada estan ocupados por las bacterias.

Todos los pacientes recibieron como Unico tratamiento el campo magnético con el
equipo MAGNETOMED 1000 de la firma Physiomed, Alemana, colocando los
inductores sobre la regidon epigéastrica y sobre la columna dorsal entre T8 y T10,
frecuencia 50 Hz, pulsatil, 20 min, con frecuencia diaria, de lunes a viernes, hasta
un total de 20 sesiones.

La sintomatologia clinica se sigui6 diariamente; la evolucién en la consulta de
Medicina Fisica y Rehabilitacion se realiz6 a las 10 y 20 sesiones de tratamiento,
esta dltima en conjunto con Gastroenterologia. Durante el estudio se permitio el
uso de otros tratamientos para enfermedades asociadas.

Procesamiento y analisis estadistico

Se confecciond una base de datos en el programa SPSS version 11.5.1, analizada y
procesada por medio de técnicas descriptivas (porcentajes, media, desviacion
estandar, minimos y maximos) e inferencial explicito por pruebas de hipoétesis
donde se empled un nivel de significacion de p< 0,05. Ademas, se emplearon las
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pruebas no parameétricas para establecer diferencias significativas antes y después
del tratamiento: prueba de McNemar, homogeneidad marginal, prueba de rangos
de Wilcoxon, prueba no paramétrica de Kendall.

RESULTADOS

La sintomatologia descrita por los pacientes al inicio y al final del tratamiento se
exponen en la tabla 1. De 26 pacientes (86,7 %) que presentaron sintomas en la
evaluacion inicial, al final del tratamiento habian disminuido a 8 (26,7 %),
refiriendo solo acidez y pirosis con muy baja intensidad y frecuencia, lo cual fue
estadisticamente significativo (p< 0,000) al aplicar la prueba de Mc Nemar.
Inicialmente primaron el dolor y la acidez para un 63,3 y un 50 %o,
respectivamente.

Tabla 1. Sintomatologia clinica antes y después del tratamiento en pacientes con
gastritis crdnica

Antes del tratamiento | Después del tratamiento

Sintomas

Mo, %o Mo, %o
Sintomaticos 26 86,7 a8 26,7
Dolor 19 63,3 - -
Acidez 15 =10 5] 20,0
Pirosis a8 26,7 2 6,7
Malestar epigastrico 7 23.3 - -
Vomitos 4 13,3 - -
Mauseas 4 13,3 - -
Anorexia 3 10,0 - -
Regurgitacion 1 3,3 - -
Asintomatico 4 13,3 22 73,3

Prueba McMemar: p= 0,000,

La actividad de la gastritis encontrada en la biopsia (tabla 2), antes de iniciar la
magnetoterapia, estaba presente en 20 pacientes (66,7 %) y al final solo 4 (13,3
%) mostraba un estado activo de esta, lo cual fue estadisticamente significativo
(p= 0,000).
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Tabla 2. Actividad de la gastritis antes y después del tratamiento en pacientes con gastritis

Actividad de la gastritis

cronica antral

Antes del tratamiento

Despuées del tratamiento

Mo, %% Mo. %%
Activa 20 06,7 4 13,3
Quiescente 10 23,2 26 26,7
Total 20 100 30 100

Prueba McMNemar: p= 0,000,

En la evaluacion inicial del grado de severidad de la gastritis (tabla 3), se encontré
un predominio de moderado en 14 pacientes (46,7 %), ligero en 12 (40 %) y
severo en 4 (13,3 %). Al final del tratamiento, el 76,7 % tenian severidad ligera y
el 23,3 % moderada, lo que resultd estadisticamente significativa (p= 0,000).

Tabla 3. Grados de la gastritis segln biopsia, antes y después del tratamiento en pacientes
con gastritis crénica antral

Antes del tratamiento | Después del tratamiento

Severidad de |la gastritis

MNo. %o Mo. %o
Ligera 12 40,0 23 76,7
Moderada 14 46,7 7 23,3
Severa L 13,3 - -

Prueba de homogeneidad maraginal: p= 0,000.

La presencia de H. pylori y el grado de colonizacion previo al tratamiento se
comprobd en 26 pacientes (86,7 %), con colonizacion ligera en 16 (53,3 %) y
moderada en 10 (33,4 %) (tabla 4). Al concluir el estudio, se mostré que 26
pacientes (100 %) presentaban colonizacioén ligera, lo que resultd estadisticamente
significativo (p= 0,002).

Tabla 4. Grado de colonizacién del H. pylari en pacientes con gastritis créonica antral antes y
después de la magnetoterapia

Antes del tratamiento | Después del tratamiento

H. pylori
MNo. % Mo %
Ausente 4 13,3 4 13,3
Colonizacion ligera 16 53,3 26 86,7
Colonizacion moderada 10 33,4 - -
Total 30 100 30 100

Prueba de McMNemar: p= 0,002.
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DISCUSION

Inicialmente en los pacientes estudiados, los sintomas que primaron fueron el dolor
y la acidez, y aunque en la bibliografia consultada aparecen dentro de los sintomas
dispépticos mas frecuentes, no se encontré ningdn trabajo en particular en que los
refieran como los de mayor predominio sobre el resto de los sintomas. Los
pacientes que quedaron sintomaticos al final del tratamiento consumian
frecuentemente antinflamatorios y fumaban una caja de cigarro o més al dia. Pérez
Menéndez y otros,'® estudiaron 40 pacientes con gastritis cronica y Glcera duodenal
tratados con medicamentos, y encontraron un porcentaje similar de pacientes
sintomaticos al mes de terminado el tratamiento.

La actividad de la gastritis constatada en los resultados de la biopsia al inicio,
concuerda con otros estudios;?* al final del tratamiento solo el 13,3 % estaba
activa, lo que comparado con Pérez y otros'’ en el tratamiento medicamentoso dejé
activo un 17,5 % de las gastritis, muestra que el campo magnético por si solo
pudiera tener incluso mejores resultados que el tratamiento convencional.

El grado moderado de severidad de la gastritis ocupé el 46,7 % de las endoscopias
iniciales, seguido de un 40 % leve y un 13,3 % severo, lo que coincide con otros
autores.>*® Al final del tratamiento pasaron a la categoria de ligero el 76,7 % y solo
el 23,3 % tenian grado moderado de severidad, lo que correspondié al efecto
antinflamatorio, citoprotector y regenerativo de los campos magnéticos. Este
resultado pudo estar también relacionado con la disminucion de la colonizacion por
H. pylori, pues en estudios que se han realizado con el tratamiento medicamentoso
convencional, se ha observado que la inflamaciéon de la mucosa gastrica disminuye
en relacion con la erradicacion o disminuciéon de dicha bacteria.

El grado de colonizacién ligero y moderado por H. pylori que al inicio del
tratamiento estaba en un 86,7 %, al final de este en el 100 % de los pacientes se
comprobd un grado de colonizacion ligera, lo que coincide con la literatura
revisada®® al inicio del tratamiento; sin embargo, en otros estudios con tratamiento
medicamentoso convencional,*® se logré una erradicacion total del H. pylori en 31
de los 40 pacientes. El hecho de que en este trabajo haya disminuido el grado de
colonizacion después del tratamiento con la magnetoterapia (sin la utilizacion de
antibioticos), pudiera estar relacionado con el efecto bacteriostatico descrito en la
literatura,*®**182° en relacién con su accion sobre el sistema inmunolégico,
logrando reducir la infeccion, aunque sin llegar a su eliminacién total.

De los resultados obtenidos, se concluye que la mayoria de los pacientes con
gastritis cronica antral tratados con campos magnéticos, eliminan la actividad y
disminuyen la severidad de la gastritis, reduciendo la colonizacion por H. pylori y
mejoran clinicamente los sintomas y signos, por lo que el tratamiento resulta util.
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