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RESUMEN
La utilización de los campos magnéticos en el tratamiento de pacientes con dermatitis crónicas, no es muy frecuente y existen pocas publicaciones sobre el tema. En el presente trabajo se plantean las experiencias de las autoras en este campo, a partir de cómo actúa la magnetoterapia desde el punto de vista fisiológico, en algunos factores etiológicos de las dermatosis y las dermatitis crónicas. El objetivo fundamental es contribuir con estas experiencias, a la utilización de esta modalidad terapéutica y sea considerada como tratamiento en las dermatitis crónicas. Se describen los resultados de investigaciones realizadas, en las cuales se muestra que, con este tratamiento, se logra disminuir o eliminar el prurito, así como llegar al blanqueamiento de las lesiones dermatológicas, con ventajas para la salud de los pacientes y su calidad de vida. Se sostiene que el tratamiento tiene ventajas y posibilidades de utilización. Se considera que la magnetoterapia es una opción para el tratamiento de las dermatitis crónicas.
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ABSTRACT
The use of magnetic fields in the treatment of patients with chronic dermatitis is not very frequent and there are few publications on the subject. The present work presents the authors' experiences in this field, based on how magnetotherapy acts, from a physiological point of view, in some etiological factors of dermatoses and chronic dermatitis. The main objective is to contribute with the experiences in the use of this therapeutic modality and to be considered a treatment of chronic dermatitis. The results of investigations carried out are described, in which it is shown that, with this treatment, it is possible to reduce or eliminate itching, as well as to reach the whitening of dermatological lesions, with advantages for the health of patients and their quality of life. It is argued that the treatment has advantages and possibilities of use. It is considered magnetotherapy to be an option for the treatment of chronic dermatitis.
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INTRODUCCIÓN
La dermatitis es una inflamación de la piel, caracterizada por prurito y lesiones polimorfas: eritema, edema, lesiones pápulo-vesiculosas, descamación y liquenificación. Estas características son comunes a todas las dermatitis, predomina una u otra lesión con base en los tres estadios en que pueden presentarse: la fase aguda, subaguda y crónica. Son múltiples las causas que pueden originar una dermatitis, lo cual puede determinar los diferentes tipos, tales como dermatitis atópica, dermatitis de contacto, dermatitis numular, dermatitis por estasis, dermatitis seborreica, dermatitis perioral, entre otras.(1,2)
Las dermatitis, en cualquiera de sus tipos, tienen como común denominador en su etiopatogenia la inflamación, en la cual tiene un importante papel la respuesta inmune del paciente, tanto sistémica como local, así como la presencia de gérmenes patógenos, las situaciones estresantes y las características genéticas.(3)
El estadio crónico es la forma de presentación de la enfermedad más rebelde a los tratamientos, con evolución tórpida y frustrante, para el paciente y el médico; aparecen múltiples reacciones adversas, tanto a los tratamientos tópicos como sistémicos. (1) Como consecuencia, los autores investigaron terapias alternativas para ayudar a los pacientes con dermatitis crónicas a mejorar sus síntomas y signos. 
En esta línea se encontró, que la acción de los campos magnéticos a nivel celular, regula las funciones metabólicas y permite la solución de las lesiones, a través de los siguientes efectos fisiológicos y bioquímicos:(4,5,6,7,8)

· Regula la síntesis de ATP, AMPc y del ADN, lo cual favorece la multiplicación celular controlada, la síntesis de proteínas, producción de prostaglandinas y cortisol en sangre.
· Tiene acción sobre los órganos inmunocompetentes, activa y regula los mecanismos fisiológicos de la reactividad inmunológica y provoca cambios en el contenido de los linfocitos T y las inmunoglobulinas durante su acción. 
· Posee efecto antiestresante y antiprurítico por inhibición beta adrenérgica, e induce con ello un efecto generalizado de relajación y sedación. 
· Bacteriostático, debido a su acción sobre el sistema inmunológico.
· Antiinflamatorio en los procesos inflamatorios de base inmune, en los que participan los linfocitos T, por aumento significativo de las alfa globulinas, la actividad de la tripsina y los fibroblastos.
· Acción sobre el complejo microvascular, que estimula los mecanismos de reparación de la solución de continuidad de los planos cutáneos musculares y reorganiza las proteínas de las membranas de las células endoteliales. 
· Ejerce efecto estabilizador sobre el código genético, así como su acción sobre la cicatrización, que influye en la solución de las lesiones de la piel.(9,10,11,12)    

Estas acciones condicionan efectos que podrían ser capaces de revertir la sintomatología y algunos factores etiopatogénicos de las dermatitis crónicas. La experiencia de las autoras en la aplicación de la magnetoterapia en dermatosis inflamatorias y los resultados de otras investigaciones en el tema,(13,14,15,16) motivaron este trabajo.
El objetivo del artículo es contribuir con las experiencias en la utilización de la magnetoterapia como una opción para el tratamiento en las dermatitis crónicas.    


DESARROLLO
En los estudios de Pérez Rodríguez ZM y otros,(15) Meneses Terry MR y otros,(16) y Martín Cordero JE y otros,(17) se reporta una mejoría considerable de los pacientes con dermatitis atópica, psoriasis, y liquen plano. Se tiene como premisa la acción fisiológica de los campos magnéticos, sobre los elementos que provocan el proceso inflamatorio a nivel celular; muchas veces responsable de la cronicidad de la enfermedad y las molestias para el paciente. Se apoyan además en el efecto regulador del transporte de la membrana celular, la activación de proteínas y enzimas a nivel plasmático, lo cual repercute de forma efectiva en la disminución o desaparición de las lesiones.(17) Sobre esta base, se creó una consulta asistencial, para aplicar el tratamiento en las dermatitis crónicas y los resultados incluidos en una tesis de terminación de la especialidad.(18)
En la consulta fueron atendidos pacientes con diagnósticos de dermatitis crónica, confirmados por biopsia, mayores de 20 años, quienes estuvieron de acuerdo en participar en el estudio. Fueron excluidos los pacientes con contraindicaciones para la aplicación de campos magnéticos (tendencia a hemorragias, portadores de marcapasos, embarazadas, pacientes con epilepsia).
Para el tratamiento, se aplicaron campos magnéticos con frecuencia de 50 Hz, con una intensidad de 100 %, durante 20 minutos, diario, de lunes a viernes, en las áreas afectadas. De acuerdo con la extensión de las lesiones se indicó cama magnética o campo magnético local. Se aplicó un total de 30 sesiones, reconsultas a las 15 y 30 sesiones.(18)
Como tratamiento tópico se aplicó con frecuencia diaria, aceite vegetal como lubricante, en horarios no coincidentes con el tratamiento de campos magnéticos.
Para evaluar los resultados del tratamiento, se utilizó una escala tipo Likert(19) dirigida a la intensidad del prurito:

· Ausencia de prurito.
· Prurito ligero (ocasional que se alivia solo).
· Prurito moderado (constante pero soportable).
· Prurito intenso (constante e insoportable).

Se valoró la evolución de las lesiones a través del sistema Eczema Area and Severity Index (EASI).(20,21) Para evaluar la respuesta al tratamiento se tomaron como criterios:

· Blanqueamiento:  90 % de mejoría en el EASI, con respecto al inicial.
· Respondedor:  50 % y < 90 % de mejoría en el EASI, con respecto al inicial.
· No respondedor: entre < 50 % de mejoría en el EASI y un incremento < 50 %, con respecto al inicial.
· Empeoramiento:  50 % de incremento del EASI, con respecto al inicial.

Se realizó un corte con 40 pacientes cuando concluyeron el tratamiento. El 100 % presentaba prurito al iniciar la investigación, en correspondencia con lo que se plantea sobre el tema.(1) De ellos, 15 (37,5 ) con prurito intenso, 25 (62,5 ) con prurito moderado y 5 (12,5 %) ligero. El prurito es uno de los síntomas subjetivos que más afecta al paciente dermatológico; ocasiona irritabilidad, ansiedad, depresión, angustia, insomnio y en ocasiones ideas suicidas.(22) 
El efecto antipruriginoso de los campos magnéticos se relaciona con la inhibición beta adrenérgica; además tiene efectos generalizados de relajación y sedación.(9) El prurito disminuyó paulatinamente y al concluir, ninguno de los pacientes presentó prurito intenso: 18 pacientes (45 %) sin prurito, 17 (42,5 ) con prurito ligero y 5 (12,5 %) con prurito moderado. En la última evaluación del prurito, en los 40 pacientes, a los 30 días; el 15 % refirió prurito ligero y 3 (7,5 %) moderado. 
Estos resultados coinciden con la investigación de Tetriakova LN(23) quien también obtuvo desaparición del prurito, en 2 a 3 semanas de tratamiento.
Con relación a la evolución de las lesiones, a los 15 días se observó que en ningún paciente hubo empeoramiento, de acuerdo con al EASI: 12 pacientes (30 %) tuvieron blanqueamiento, 21 (52,2 %) fueron respondedores y 7 (17,5 %) no respondedores. A los 30 días, según el EASI, no hubo empeoramiento, se mantuvieron los 12 pacientes con blanqueamiento, 23 respondedores y 5 no respondedores.
Los resultados descritos,(18) en opinión de los autores, no difieren de otros publicados.(14,15,16) Como consecuencia, se consideró que la magnetoterapia puede utilizarse en pacientes con dermatitis crónicas.
No se han reportado efectos secundarios y su aplicación es sencilla. En todos los servicios de rehabilitación integral de los policlínicos de Cuba existen equipos de magnetoterapia, accesibles a toda la población, lo cual facilita su aplicación.
La evolución satisfactoria de los pacientes tiene gran repercusión en la mejoría de su calidad de vida. Influye en la salud y también en la esfera económica. Con la consulta y los resultados descritos, las investigadoras adquirieron mayor experiencia en el uso de la magnetoterapia en pacientes con dermatitis crónicas. Se acordó que el esquema de tratamiento se debe individualizar, pues algunos pacientes adquieren el blanqueamiento con 30 sesiones, pero otros requieren mayor número, según se muestra en otros estudios.(13,23) Otra observación fue, que los pacientes deben recibir tratamiento cada 6 meses, para evitar las recaídas o aparición de los brotes.
En la experiencia de los autores, este tratamiento muestra ventajas en una entidad muy frecuente, pero resulta escasa su indicación y existen pocas publicaciones relacionadas con el tema. Consideran que la magnetoterapia es una opción para el tratamiento de las dermatitis crónicas.
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