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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad renal crénica es hoy uno de los principales problemas
de salud que afecta a todos los paises, con un enorme costo social y econémico. El
uso de campos magnéticos de baja frecuencia es una de los pilares del tratamiento
rehabilitador de esta afeccién. Objetivos: Actualizar los conocimientos sobre la
eficacia del tratamiento con campos magnéticos de baja frecuencia en la enfermedad
renal cronica. Metodologia: Se realizd una revision bibliografica con el objetivo de
profundizar los conocimientos sobre la efectividad del tratamiento con campos
magnéticos de baja frecuencia en la enfermedad renal crénica. Para lo, cual se
consultaron las siguientes bases de datos de busquedas: PubMed, EBSCO, Hinari,
Medline, Scielo. En un periodo de busqueda de los ultimos cinco afios, tanto en idioma
espafol como en inglés. Conclusiones: El tratamiento con campos magnéticos de
baja frecuencia en pacientes con ERC es una alternativa de intervencion desde la
atencidon primaria de salud y resulta eficaz en estos pacientes por sus efectos
regenerativos que modifica los factores de riesgo de progresién de la enfermedad
renal y mejora su funcionamiento, enlenteciendo el proceso de deterioro renal con una

disminucidn de discapacidad y mejora de la calidad de vida.
INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) corresponde a un grupo de trastornos
heterogéneos que afectan la estructura y la funcidon del rifidn, los cuales se
manifiestan de diversas maneras segun la causa subyacente y el estadio de la
enfermedad. Las complicaciones son multisistémicas y pueden comprometer la vida
del paciente, asi como la calidad de la misma. (1)

La ERC estd en incremento a nivel mundial debido a que los factores de riesgo
aumentan y por ende el nimero de enfermos renales, la prevalencia de esta
enfermedad aumentd en 87% vy la mortalidad en 98% desde 1990 al 2016 (segun el
Global Burden Disease), donde los paises de ingreso per capita medios y bajos son los
que tienen el 63% de la carga mundial de la enfermedad. (2) El atlas de la salud
global del rifidn muestra importantes diferencias en la prevalencia estimada de ERC;

asi, entre los paises desarrollados, Bélgica y Arabia Saudi tienen cifras mas altas,
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seguidos por Polonia, Alemania y Reino Unido. Holanda ostenta la prevalencia mas
baja. (3)

En resumen, entre el 10 y 12% de la poblacion mundial padece de enfermedad renal
crénica, ocupando el 6to lugar y mas de 3 millones de personas viven en el mundo en
terapia de sustituciéon renal mediante didlisis y trasplante. (4,5) La ERC es un gran
problema de salud publica que afecta aproximadamente 47 millones de personas en
los Estados Unidos, lo que significa el 14,8% de la poblacion adulta. En Latinoamérica
la prevalencia es de 447 pacientes por millén de habitantes y la incidencia de 147
pacientes por milldn de habitantes, estas cifras varian entre los diferentes paises,
segun Cen Feng, colaboradores. (1,6)

En Colombia 34,1% de la poblacion tiene enfermedad renal crénica, con una mayor
prevalencia estadio 4 en personas de mayor edad, ademas de reportar las mayores
cifras en la ciudad de Bogotd. (7) En paises como Argentina y Venezuela la
prevalencia de enfermedad renal terminal es de entre 500 y 1000 individuos por
millbn de habitantes. Existe un estimado de que anualmente esta enfermedad
aumenta en un 10% tanto a escala global como en Cuba, donde es considerada como
la séptima causa de muerte, pues interviene fundamentalmente en el fallecimiento de
pacientes con diabetes mellitus, enfermedad hipertensiva y tumores malignos. (8,9)
En la actualidad, Cuba alcanzé la cifra de 295 pacientes por millén de poblacion.
Actualmente viven gracias a un trasplante renal exitoso mas de 1400 cubanos. (10)
La prevalencia ha ido en aumento, con una tendencia de los pacientes de mayor edad
y del sexo masculino. Se ha encontrado que los hombres tienen mayores posibilidades
de desarrollar ERC a lo largo de su vida. (11)

Se estima que en el afio 2020 Cuba se convirtid en el pais de Latinoamérica con
mayor proporcién de adultos mayores, con un cuarto de la poblacién con 60 afios y
mas, aparejado a un aumento de las enfermedades crénicas no trasmisibles. (12,13)
Hay una prevalencia que coincide con los rangos internacionales, con una tasa de 0,92
personas afectadas por cada mil habitantes, y se visualiza un incremento de la
mortalidad por enfermedades glomerulares y renales. (14)

La ERC, es la pérdida progresiva por 3 meses o mas e irreversible de las funciones
renales, cuyo grado de afeccidon se determina con un filtrado glomerular (FG) <60
ml/min/1.73 m2 o evidencia de dafio renal. Entre las enfermedades causantes se

encuentran: glomerulonefritis de cualquier tipo (una de las causas mas comunes),
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enfermedad poliquistica del rifidn, hipertension arterial, sindrome de alport, nefropatia
del reflujo, uropatia obstructiva, infeccién de vias urinarias, calculos renales,
nefropatia por analgésicos y la diabetes mellitus tipo II, la cual es una de las mayores
causas de la ERC. (15)

El promedio de las edades de las personas con ERC se encuentra principalmente entre
los 31 y 70 afios. Es posible diagnosticarla a partir de uno de dos criterios: existencia
de dafo en el rifidn, evidente tanto por la presencia de marcadores de dafio en la
orina (proteinuria, microalbuminuria, hematuria), como en la sangre (creatinina sérica
elevada) y en estudios imagenoldgicos (alteraciones patoldgicas o histoldgicas). (15)
En los ultimos afios ha existido un incremento de enfermedades renales en el pais y la
provincia Granma, en 2022 la prevalencia fue de 1697 pacientes por millén de
habitantes y la incidencia de 125 pacientes por millén de habitantes. (16,17) Por tal
motivo, muchas de las familias cubanas se han visto afectadas en su entorno laboral,
social y psicoldgico, lo que ha repercutido en su estado de salud y su estilo de vida,
reflejado en su autonomia en el dia a dia.

Objetivo: Actualizar los conocimientos sobre la eficacia del tratamiento con campos

magnéticos de baja frecuencia en la enfermedad renal crénica.
METODOLOGIA

Para la revision bibliografica se consultaron las bases de datos Medline, Scielo,
PubMed y el buscador Google. Las palabras claves utilizadas como motor de
busquedas fueron: enfermedad renal cronica, campos magnéticos, rehabilitacion. Se
obtuvieron 26 referencias de los ultimos cinco anos; desde 2019 hasta 2023, en
idioma espafiol e inglés. Segun su tipologia se identificaron 17 articulos de revision, 5

de serie de casos y el resto estudios observaciones de casos y controles y cohortes.
DESARROLLO

La enfermedad renal crénica se caracteriza por disminucion de la velocidad de
filtracién glomerular menor a 60 ml/min/1.73 m2 y/o la presencia de dafio renal,
independientemente de la causa durante un periodo superior a tres meses. El
tratamiento de las etapas mas avanzadas de la enfermedad renal crénica es la dialisis,

y su forma mas frecuente la hemodialisis. (18, 19,20)
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La enfermedad renal crénica segun los criterios de las guias KDIGO (Kidney Disease
Outcomes Quality Initiative) del 2013 se clasifican en:

Estadio I: En este estadio el paciente tiene dano estructural o una enfermedad renal
gue se puede poner de manifiesto con una biopsia renal o de manera mas frecuente
con los marcadores indirecto de dafio renal, como la microalbuminuria, la proteinuria,
la hematuria de origen renal, y otras alteraciones del sedimento urinario o
anormalidades ecogréficas, pero aun con indice de filtrado glomerular (FG) de mayor
o igual que 90 ml/min/1.73 m2, lo que implica tener creatininas normales. Solo estan
presentes las manifestaciones de la enfermedad renal de base que la produce. (18,
19,20)

Estadio II: En esta etapa las manifestaciones clinicas del paciente, estan relacionadas
con la enfermedad de base del paciente, igual que en el estadio uno, hay una
disminucidén ligera del indice de filtracién glomerular, y a pesar de esto todavia la
funcién renal es suficiente para mantener al paciente asintomatico debido a los
mecanismos adaptativos de las nefronas. El indice de filtracién glomerular estaria
entre 89 ml/min y 60 ml/min/1.73m2. Estudios realizados aseveran que
aproximadamente el 75% de la poblacion adulta de mas de 70 afios se encuentra en

este estadio. Las creatininas pueden ser normales. (18, 19,20)

Estadio III: En esta etapa el indice de filtracidon glomerular se encuentra entre 59 ml/
min y 30 ml/min/1.73 m2, se divide en 2 subgrupos segun el filtrado glomerular esté
entre 59 y 45ml/min/1.73 m2 estadio 3a o entre 44 y 30 ml/min/1.73 m2 estadio 3b
respectivamente. Se cataloga como dafio moderado de la funcién renal, comenzando
a aparecer alteraciones propias de la uremia, como aumento de la urea y la creatinina
en sangre, ademas de hiperuricemia, hiperlipidemia, y alteraciones leves del
metabolismo (hiperfosfatemia e hipocalcemia) y manifestaciones clinicas como poliuria
y nicturia junto con la hipertensién arterial y la anemia. Tiene prevalencia en mujeres
mayores de 65 anos. (18, 19,20)

Estadio IV: En este estadio el indice de filtracidn glomerular se encuentra entre 29
ml/min y 15 ml/min/1.73 m2. Generalmente la creatinina sérica se encuentra entre

442 pmmol/L y por debajo de 884 ummol/L. Se cataloga como dafno severo de la
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funcion renal, donde las manifestaciones del estadio anterior son mas severas, se
intensifica la anemia, la hipertension arterial es mas dificil de controlar, aparecen
trastornos digestivos, circulatorios y neuroldgicos, las alteraciones del equilibrio
hidroelectrolitico y acido-basico se hacen mas evidentes por la retencion hidrosalina,
hay alteraciones del equilibrio fosforo - calcio que se manifiestan clinicamente por
prurito. (18, 19,20)

También aparecen otras alteraciones propias de la disminuciéon de las funciones
renales como la poliuria con nicturia. Puede haber una pérdida renal exagerada de
sodio. La anemia normocitrica normocrémica es ocasionalmente el signo mas
llamativo. Es en este estadio también llamado predialitico es en el que se prepara al
paciente para el futuro tratamiento dialitico. Este es el momento adecuado para la
realizacion de la fistula arteriovenosa interna que es la via de acceso idonea para el

futuro tratamiento hemodialitico en la mayoria de los pacientes. (18, 19,20)

Estadio V: En este estadio el indice de filtracidn glomerular se encuentra por debajo
de 15 ml/min/1.73 m2. En esta etapa el rifidn no es capaz de mantener sus funciones
y se evidencian mas los sintomas del grado anterior; aparece astenia, palidez cutanea
mucosa y un tinte terroso en la piel. Suele haber abotagamiento facial y edemas en
miembros inferiores como expresidon de la retencidon hidrosalina, y en muchos
pacientes se observa hipertension de dificil control. (18) Surge el aliento urémico, asi
como anorexia, nauseas y vomitos. El insomnio es frecuente y en ocasiones se
presenta sensacién de quemazén en la planta de los pies como expresion de una
polineuropatia. Son evidentes las acidosis metabdlicas, hiponatremia dilucional,
hipercalcemia y la hiperfosfatemia. La creatinina sérica es mayor que 884 pmmol/L.
(18, 19, 20,21)

Ademas, teniendo en cuenta las categorias de albuminuria / proteinuria de estas guias

KDIGO se clasifica en:

e Al (Normal o levemente incrementada) albuminuria 24 hora< 30 mg,
albuminuria/creatininuria<30mg/g, proteinuria de 24 hora < 150mg,
proteinuria/creatininuria < 150 mg/g, tirilla de proteinuria negativa a trazas
(17,18)
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e A2 (Moderadamente aumentada) albuminuria 24 hora 30-300mg,
albuminuria/creatininuria 30-300mg/g, proteinuria 24 hora 150-500 mg,
proteinuria/creatininuria 150- 500 mg/g, tirilla de proteinuria trazas a 1+
(17,18)

e A3 (Severamente aumentada) albuminuria 24 hora> 300mg,
albuminuria/creatininuria > 300mg/g, proteinuria 24 hora>500 mg,

proteinuria/creatininuria >500 mg/g, tirilla de proteinuria 1+ o mas. (19,20)

El tratamiento de la enfermedad renal crénica comprende cuatro aspectos: (22)
Tratamiento especifico en la fase de uremia el tratamiento de la enfermedad de base
no modifica la progresién, pero si puede hacerlo en fases iniciales de enfermedad
renal. Por ejemplo, el control de la hipertension arterial en la nefroangiosclerosis o en
la nefropatia diabética. (22)

Tratamiento conservador el cual tiene como objetivos prevenir la aparicion de
sintomas de la ERC, minimizar las complicaciones y preservar la funcidén renal.
Revisaremos la modificacién, restricciéon y suplementacién de la dieta. El tratamiento
dietético es una maniobra clasica en el manejo de estos pacientes. La ralentizacién de
la progresién de la enfermedad renal pasa parcialmente por una dieta con cierta
restriccién proteica pero controlada por la dietista, puesto que tiene el riesgo anadido
de llevar al paciente a un estado de malnutricidn. (22)

La dieta hipoproteica retrasa la aparicion de los sintomas de uremia al reducir la
produccion de residuos nitrogenados, prurito, insomnio, alteraciones neuroldgicas,
neuromusculares, gastrointestinales. No deben indicarse dietas sin suplementos
(vitaminas hidrosolubles, hierro) con una cantidad de proteinas < 0, 8g/Kg/dia. Dietas
con un aporte menor de proteinas pueden ocasionar un balance nitrogenado negativo

gue contribuya a la mencionada desnutricién y a la pérdida de masa muscular. (22)

A pesar de que hay muchos trabajos sobre la influencia de la dieta hipoproteica en la
progresion de la ERC, sus resultados son dispares por lo que actualmente no se es
agresivo con esta medida. Prevencidon y tratamiento de las complicaciones: debido a
su morbi-mortalidad, requiere la individualizacidon del tratamiento segun la afectacion
de distintos érganos y aparatos por la ERC, se deben tratar la anemia, enfermedad

cardiovascular, la hipertensién arterial (HTA) vy alteraciones del metabolismo
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fosfocalcico entre otras. Depuracidén extrarrenal: En la ERC terminal o fase de uremia
avanzada el Unico tratamiento posible es la didlisis-hemodialisis, didlisis peritoneal o el

trasplante renal (donante vivo o cadaver). (22)

Otro aspecto importante lo constituyen las actividades y ejercicios. Todas las
enfermedades y principalmente la enfermedad renal crénica hacen que el organismo
sufra muchos cambios y trastorno en todo el cuerpo, por eso es muy importante que
los pacientes se ejerciten ya que esto es muy beneficioso para la salud, los ejercicios
ayudan a mantener nuestro cuerpo en buen estado. Para los ejercicios, se debe tener
en cuenta la edad del paciente, su salud y el tratamiento. En ellos se recomienda los
ejercicios de bajo impacto como las caminatas. Es por ello que el personal de salud
como educadora de la salud debe comunicar a los pacientes de la importancia que es

para ellos que realicen actividad fisica para su salud. (23)

El origen de la nocion de magnetismo es muy antiguo, se remonta a mas de 3500
afios, en plena Edad del Hierro, en el antiguo Egipto, China y la India, muchos siglos
después, a comienzos de la Edad Media, la magnetita fue conocida por los alquimistas
europeos, la llamaron "piedra iman". El estudio experimental del magnetismo fue
conocido en el mundo por la publicacién en 1600 del libro "De Magnete" de William
Gilbert. El fisico inglés Michael Faraday, en el siglo xix demostré el comportamiento de
un iman alrededor de una corriente. Fue el fundador del biomagnetismo y la
magnetoquimica. El médico aleman, Frederik Franz Antdn Mesmer afirmé que las
propiedades del iman natural era un remedio para todas las enfermedades. En Cuba
desde la década del 70 existen equipos de magnetoterapia importados de otros paises
en varios centros de salud. Muchos investigadores en los ultimos 30 afios vienen
trabajando sobre problemas de investigacidn basica y aplicada de los campos

magnéticos, los imanes y sus efectos sobre los organismos vivos. (24)

La magnetoterapia 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. (25) El
uso de los campos magnéticos de baja frecuencia en la ERC y los efectos que

interesan en la practica clinica son los que producen una accion ansiolitica, sedante y
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reguladora del suefio/vigilia debido al equilibrio hormonal que produce al actuar en la
glandula pineal, tiroidea y suprarrenales, el efecto antiedematoso debido al aumento
de la permeabilidad de las membranas celulares y al mejor flujo sanguineo, el efecto
analgésico debido a la liberacién de endorfinas y la reparacion celular originada por el
aumento del metabolismo. (26)

También es relevante el aumento de la presidon parcial del oxigeno en los tejidos, el
campo magnético aumenta la capacidad de disolucién del oxigeno atmosférico en el
agua y, por tanto, en el plasma sanguineo. La presion parcial de oxigeno puede
incrementarse notablemente. Este aumento local de la circulacidn conduce a un mayor
aporte de oxigeno tanto a drganos internos como a zonas distales, lo que mejora su
trofismo. (26)

CONCLUSIONES

Se concluyé que el tratamiento con campos magnéticos de baja frecuencia en
paciente con ERC es una alternativa de intervencidn desde la atencién primaria de
salud y resulta eficaz como tratamiento para pacientes con dicha enfermedad, gracias
a sus efectos regenerativas del cuerpo y control de diversos sintomas que modifica los
factores de riesgo de progresion de la enfermedad renal y mejora su funcionamiento,

enlenteciendo el proceso de deterioro renal con una disminucidon de discapacidad y

mejora de la calidad de vida.
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