ARTIiCULO

USOS MEDICOS
DE RADIACIONES
NO IONIZANTES

El articulo describe diversas aplicaciones clinicas de las radiaciones

no ionizantes, centrédndose en el rango de frecuencias Hz-GHz.
Dependiendo de las caracteristicas de la sefal, las aplicaciones
abarcan dreas terapéuticas diversas, incluyendo la osteologia y
traumatologia, regeneracion tisular, fisioterapia, fratamiento del dolor
cronico, la neurologia, cardiologia, urologia y la oncologia. Las terapias
electromagnéticas se han revelado simples, seguras, carentes de
efectos secundarios, de bajo coste y capaces de tratar las patologias
subyacentes sin limitarse a aliviar los sintomas. Cabe, pues, prever que
estas terapias tendrdn un impacto profundo en salud publica y en los

costes asociados.

INTRODUCCION

Dicho en términos simples, en con-
traste con la radiacién ionizante (RI),
la radiaciéon no ionizante (RNI) carece
de energia suficiente para arrancar
un electrén de un Gtomo o molécula.
En ofras palabras, las RNI no son ca-
paces de inducir ionizacién, aunque si
pueden inducir excitacién, transfirien-
do los electrones a niveles de energia
superiores. Aparte de eso, conviene
recordar que, a igualdad de otros pa-
rametros fisicos, la energia transmitida
a un cuerpo expuesto a una RNl incre-
menta con la frecuencia de la senal,
y que a mayor frecuencia, menor es
la penetrabilidad la radiacién en un
cuerpo expuesto dado. De forma que
una senal electromagnética de 50 Hz,
por ejemplo, puede atravesar com-
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pletamente un cuerpo humano sin
apenas sufrir perturbacion alguna.
Por el contrario, senales de frecuen-
cias superiores, del orden de los GHz
o THz, resultardn absorbidas mayo-
ritariamente por la piel y los tejidos
conjuntivos o adiposos subcutdneos.
Por Ultimo, dependiendo de su fre-
cuencia especifica, la intensidad o
potencia de la senal NI decae con el
cuadrado o el cubo de la distancia
a la fuente emisora.

La Figura 1 muestra el espectro
electromagnético en los rangos de
las RNI'y RI. Sobre la escala logarit-
mica de frecuencias no ionizantes
se representan aquellas a las que
operan los principales sistemas de
uso terapéutico o diagnéstico. En el
presente articulo nos centraremos
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MEDICAL USES NON-IONIZING
RADIATION

This arficle reviews various
clinical applications of non-
ionizing radiation, focusing
on the Hz-GHz frequency
range. Depending on the
signal characteristics, the
applications cover several
therapeutic areas, including
osteology and tfraumatology,
tissue regeneration,
physiotherapy, chronic

pain treatment, neurology,
cardiology, urology and
oncology. Electromagnetic
therapies have proved simple,
safe, low cost, devoid of side
effects and able to treat

the underlying pathology
rather than simply alleviate
the symptoms. Therefore,

it is predictable that these
therapies will have a serious
impact on public health and
associated costs.
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Figura 1. Frecuencias a las que operan los principales equipos médicos basados en la exposicion a campos magnéticos/
electromagnéticos (¥) o a campos eléctricos/corrientes (A).1:Imagen por Resonancia Magnética; 2: Estimulacion Magnética
Transcraneal, 3: Magnetoterapia; 4: Electroporacién; 5: Estimulacién Nerviosa Eléctrica Transcutdnea; 6: Corrientes Interferenciales; 7:
Transferencia Eléctrica Capacitiva-Resistiva; 8: Hipertermia por Fluido Magnético; 9: Ablacién Tumoral ; 10: Diatermia de Onda Corta; 11:
Diatermia de Microondas; 12: Infrarrojo; 13: LASER; 14: Visible; 15: Ultravioleta.

en las principales aplicaciones de las

frecuencias de la parte baja del es-

pectro no ionizante, que corresponde

a los conocidos comUnmente como

campos electromagnéticos (CEM):

desde los campos de frecuencias ul-
trabajas y bajas (ELF-LF) a las radiofre-
cuencias y microondas (RF-MW). De-
jaremos para una futura oportunidad
la descripcion de las aplicaciones de
frecuencias superiores, incluyendo la
radiacion infrarroja, Ldser, visible y ul-
travioleta, asi como la de aplicacio-
nes diagndsticas basadas en la ob-
tencion de imdgenes por resonancia
magnética o por radiacion infrarroja.
Desde un punto de vista biomédico,
los efectos atribuidos a los CEM son,
segun su frecuencia, los siguientes:

A. Campo magnético estdtico: accion
sobre particulas o moléculas carga-
das (gldbulos rojos, hemoglobina).
También, como resultado del movi-
miento de un cuerpo conductor a
través de las isolineas magnéticas
(caso del sanitario en las proximi-
dades de un equipo de imagen por
resonancia magnética) ese cuerpo
se verd expuesto a corrientes eléc-
tricas inducidas que pueden ser

relativamente intensas, en funcién
de la densidad de flujo magnético
del campo atravesado.

B. Campos de frecuencias bajas e in-
termedias: induccién de corrientes,
generalmente a densidades supra-
fisioldgicas, en tejidos conductores
expuestos.

C. Radiofrecuencias: hipertermia indu-
cida en los tejidos expuestos.

ALGUNAS APLICACIONES
TERAPEUTICAS DE CAMPOS
ELECTROMAGNETICOS

DE FRECUENCIAS BAJAS

Existe amplia evidencia clinica y ex-
perimental demostrativa de que CEM
relativamente débiles y de baja fre-
cuencia pueden ser aplicados con
éxito al fratamiento de una variedad
de dolencias y lesiones. Esta evidencia
es lo suficientemente robusta como
para cumplir los requisitos de apro-
bacion de autoridades sanitarias tfan
exigentes como la U.S. Food and Drug
Administration (FDA). Asi, numerosas
estrategias de tratamiento por CEM
de frecuencia baja o muy baja fienen
en la actualidad una distribucion vir-
fualmente universal. Entre las aplica-

ciones de esos CEM, cabe destacar las
siguientes.

Regeneracion de tejido 6seo

Hace tiempo que se sabe que la apli-
cacién de CEM pulsados (CEMP) de
baja frecuencia es clinicamente eficaz
en la estimulacién de la consolidacion
de tejido dseo danado, sobre todo en
casos de fracturas de evolucién térpi-
da o bloqueada. Asimismo, los CEMP
se han aplicado con éxito a la repara-
cion de discos intervertebrales desgas-
tados o lesionados, que son causa de
la mayoria de los casos de dolor créni-
co de espalda. Desde que en 1979 la
FDA aprobd el uso de CEMP en repara-
cién y cicatrizacién ésea, millones de
pacientes se han beneficiado de ese
tipo terapia no invasiva, indolora, de
bajo coste comparativo y clinicamen-
te efectiva en casos en los que otros
métodos clinicos han fracasado [1]

El hecho de que este fipo de te-
rapia electromagnética se conozca
desde hace décadas, ha permitido
avanzar en la investigacion de algu-
nos mecanismos implicados en los
efectos de los CEM débiles. Asi, se ha
podido determinar qué pardmetros
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fisicos, incluyendo la forma de la se-
Aal y la freuencia, son relevantes en
tratamientos de reparacién 6sea y
de oftros tejidos. También la amplia
casuistica clinica ha permitido des-
cribir la forma en que los CEMP pue-
den modular la fisiologia de diversas
funciones moleculares, celulares y
tisulares [2]. En virtud de estos co-
nocimientos se ha postulado que es
muy probable que a medida que la
investigacion experimental propor-
cione datos sobre la naturaleza de
los bioefectos de los CEM, encon-
fraremos combinaciones de senales
electromagnéticas con aplicaciones
terapéuticas nuevas y diversas.

Reparacion de heridas

Los CEMP también se han revelado
eficaces en regeneracion tisular y re-
paracién de heridas, segun muestra
la evidencia clinica y experimental.
La efectividad clinica de estos cam-
pos es particularmente notable en el
caso de heridas de evolucién térpida
[3]. En funcién de los pardmetros de
senal seleccionados y de las condi-
ciones de exposicidn especificas, 1os
CEMP son aplicables a la reparacién
de quemaduras y de heridas quirirgi-
cas, asi como a la de Ulceras diversas,
incluyendo las de epitelio vascular, las
de origen diabético o las de contac-
to o presion [3]. Entre los fendmenos
implicados en tales procesos regene-
rativos, se ha podido constatar que

62 Enero 2016

los campos son capaces de reducir
el edema, aumentar el flujo sangui-
neo, modular la regulacién de los re-
ceptores de factores de crecimiento,
promover la actividad de neutréfilos
y macréfagos y la migracion de las
células epidérmicas, y aumentar la
proliferacion de fibroblastos en los te-
jidos tratados [4].

Dolor

Al igual que ocurre para las aplica-
ciones descritas arriba, el uso de es-
trategias de exposicion a CEMP sub-
térmicos, aplicadas al alivio del dolor
agudo y crénico generado por lesio-
nes de tejido conectivo (cartilago, ten-
dén, ligamentos y hueso) o de tejidos
blandos asociados con danos arficu-
lares, cuenta con el aval de autorida-
des como la FDA. Tales formas de do-
lor agudo o crénico han respondido a
los CEMP como una alternativa eficaz
a los fdrmacos antiinflamatorios no
esteroides. Para una revision de la evi-
dencia sobre las aplicaciones de CEM
al alivio de dolor crénico asociado
con la tendinitis, la esclerosis multiple,
el sindrome del tUnel carpiano y di-
versas formas de artritis, [5]. La revision
incluye también andlisis sobre el uso
de los CEMP para el tratamiento del
dolor de cabeza y de migraias, asi
como para el alivio de dolores de-
bidos a lesiones de cuello y latigazo
cervical, dolor postoperatorio, esguin-
ces y dolor pélvico crénico.

Depresion, ansiedad, insomnio

El uso de los CEM para tratar los sin-
tomas de la depresion y el insomnio,
y de trastornos por desdnimo o an-
siedad, se inicidé en la década de
1970 y estd autorizado por la FDA.
La evidencia clinica sobre terapias
electromagnéticas aplicadas al tra-
tamiento de los citados desoérde-
nes, ha sido revisada por Shealy ef
alii [6]. Estos autores constatan, por
ejemplo, que la estimulacién trans-
craneal por CEM (MTS) ha resultado
en alivio significativo de la depre-
sion en un 85% de pacientes previa-
mente sometidos sin éxito a diversos
tratamientos farmacoldgicos, y que
la MTS se ha revelado al menos dos
veces mds eficaz y libre de efectos
secundarios, que cualquier farma-
co antidepresivo [7]. Actualmente
existe en el mercado aproximada-
mente una docena de estimulado-
res por exposicién a CEM de muy
baja intensidad, considerados clini-
camente eficaces en el fratamiento
de alteraciones en la regulacion de
neuroquimicos, como la serotonina
y el cortisol, de los que se sabe que
estdn implicados en los trastornos
citados.

Estrés adaptativo celular/tisular

Diversos estudios han coincidido en
mostrar que la exposicion a CEM de
muy baja frecuencia y con densida-
des de flujo magnético muy débiles
(B ~ 10 uT) puede inducir en distintos
tipos de células respuestas de es-
trés adaptativo, que actian como
mecanismo de proteccion frente a
eventuales danos producidos a ni-
vel celular o tisular [8]. La respuesta
mds comUunmente observada, y que
puede ser detectada tras periodos
de exposicidon de tan sélo 20 minu-
tos, es la estimulacion de la expre-
sion de proteinas de estrés del tipo
de las inducidas por choque térmi-
co (HSP). Las proteinas de estrés per-
miten a las células combatir daios
como los generados en casos de
anoxia, propios de ataques cardia-
cos y accidentes cerebrovasculares.
De hecho, se ha mostrado experi-
mentalmente que el pretratamien-
to con los citados CEM tendria un
efecto protector en células de tejido
cardiaco sometidas quimicamente
a bloqueo de la captacién de oxi-
geno.



APLICACIONES
TERAPEUTICAS DE CAMPOS
ELECTROMAGNETICOS RF/MW

Los avances en el conocimientfo y uti-
lizacion de las radiofrecuencias y mi-
croondas han sentado las bases para
el desarrollo de nuevas aplicaciones
médicas de estas RNI. Asi, el potenciall
de uso médico de las RF/MW radica
en tres grandes dreas: terapia, diag-
nostico y transferencia de informa-
cion. En el presente articulo aborda-
remos la primera de dichas dreas,
que se basa preferentemente en la
accién térmica ejercida por este tipo
de senales sobre los fejidos blanco.
No obstante, niveles atérmicos o sub-
térmicos de RF se aplican cotidiana-
mente en procedimientos de explo-
raciéon y diagndstico por resonancia
magnética. Por otra parte, estudios
recientes han puesto de manifiesto
que exposiciones cortas a RF subtér-
micas, moduladas o no a frecuencias
bajas, son capaces de ejercer efectos
protectores o reparadores a través de
la promocién de la sintesis de protei-
nas de estrés, de la misma forma que
lo hacen los campos de baja frecuen-
cia descritos anteriormente. Estudios
también recientes han proporcionado
evidencias de que parte de los efec-
tos beneficiosos atribuidos a la accién
térmica ejercida por tratamientos
electrotérmicos con RF, podrian de-
berse a la propia interaccion eléctrica
o electromagnética con los tejidos. De
hecho, al menos algunos de esos efec-
tos beneficiosos se obtienen también
cuando el fratamiento se aplica a ni-
veles de RF atérmicos o subtérmicos
[9]. Tales efectos son de especial infe-
rés cuando la hipertermia estd con-
traindicada, como en tratamientos de
regiones doloridas o parficularmente
sensibles, o en pacientes portadores
de implantes metdlicos.

En cualquier caso, y sin olvidar los
aspectos prometedores de sus poten-
ciales efectos subtérmicos, los actua-
les usos terapéuticos de las RF/MW se
basan preferentemente, como hemos
dicho arriba, en el calentamiento de
los tejidos. Por ejemplo, se vienen apli-
cando con éxito RF/MW térmicas en
el rango MHz - GHz en dermatologia y
medicina estética, para corregir pro-
blemas de laxitud de la piel, arrugas,
celulitis o acné, asi como para acele-
rar la cicatrizacion postquirdrgica de
heridas [10]. En fisioterapia, los efectos
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de los tratamientos cldsicos como la
diatermia para lesiones y dolores de
origen muscular y articular, son bien
conocidos desde hace tiempo y han
sido objeto de literatura abundante y
accesible. En el presente articulo he-
mos opfado por enfocarnos en apli-
caciones de desarrollo mds recien-
te, para tratamientos clinicos en las
disciplinas de cardiologia, urologia y
oncologia.

Trastornos cardiacos

La angioplastia con globo es una es-
trategia de reparacioén quirdrgica de
un vaso sanguineo ocluido o esteno-
sado, mediante la insercién a través
de una incisién en el cuello o en la
pierna, de un catéter con punta in-
flable. Una vez situado en el lugar de
la estenosis el globo se infla, dejando,
después de ser retirado, una abertura
mds amplia para el flujo sanguineo.
Este procedimiento, que evita la ciru-
gia de derivacion cardiaca, puede
optimizarse mediante el uso de RF/
MW a través de la técnica denomi-
nada microwave balloon angioplas-
fy (MBA). Estos dispositivos utilizan un
conjunfo de pequenas antenas incor-
poradas dentfro y alrededor del glo-
bo-catéter. Mediante la aplicacion de
RF/MW a través de las antenas se con-
sigue, en un infervalo de fiempo muy
corto, el calentamiento y consiguiente
eliminacion de la placa que obstruye
la luz del vaso [11].

Otra aplicacion de RF/MW es el tra-
tamiento de arritmias cardiacas de
tipos diversos. El procedimiento impli-
ca guiar el catéter a través de venas o
arterias, hasta la via eléctrica respon-
sable de la arritmia, donde se realiza
una operacién de ablacién median-
te hipertermia por RF/MW. La senal
RF se aplica en forma de corrientfes
en el rango 100 kHz-10 MHz, entre el
electrodo del catéter (@ ~ 2.6 mm)
en contacto con el endocardio y una
placa o electrodo dispersivo (~ 15 x
9 cm) colocado generalmente en la
espalda del paciente. La aplicacion
de frecuencias superiores (MW) me-
diante el uso de antenas unipolares y
helicoidales permite generar niveles
de hipertermia mayores y alcanzar
tejidos cardiacos mds profundos. Estas
técnicas de ablaciéon cardiaca alcan-
zan tasas de éxito del orden de 75-
95%, dependiendo del tipo arritmia
tratada [12].

Trastornos uroldgicos

La hipertrofia prostdtica benigna
(BPH) es el tumor benigno mds co-
mun en los hombres, y es la causa
mds frecuente de sinfomas de obs-
truccioén urinaria en sujetos mayores
de 50 anos. En la BPH la gldndula
prostadtica aumenta gradualmente
de tamano, presionando la uretra y
dificultando el control de la miccion.
Las terapias aplicadas tienen como
objetivo la disminucién del volumen
de tejido prostdtico. La ablacién tran-
suretral mediante aguja (TUNA) es un
tratamiento endoscépico que utiliza
RF para producir lesiones térmicas
en el interior del tejido de la prostata
[13]. Se realiza mediante la insercion
de agujas-antena en la urefra y en
los I6bulos laterales de la prostata. Ali-
mentadas con frecuencias f ~ 500 kHz
durante cuatro minutos, las antenas
calientan los tejidos hasta 70-100°C,
provocando su necrosis por coagula-
cién termoinducida.

Con fines similares se emplea la ter-
moterapia fransuretral por microon-
das (TUMT), que se aplica guiando a
través de la uretra hasta alcanzar la
préostata, un catéter delgado equi-
pado con un pequeno disposifivo de
emision de MW. Una vez emplaza-
da la antena, la exposicién a MW
permite destruir por calentamiento el
exceso de tejido prostdtico. Durante
el fratamiento se hace circular fluido
refrigerante en las inmediaciones de
la antena, para evitar que el calor
dane la pared uretral.

Tratamientos oncolégicos

La hipertermia por MW en una téc-
nica aplicada con éxito a miles de
pacientes oncoldgicos, principal-
mente en casos de cdncer mamario
o prostdtico. La base de esta terapia
coincide con la descrita en el apar-
tado anterior; se trata de eliminar
o reducir el tamano de los tumo-
res mediante la hipertermia gene-
rada por MW en el tejido tumoral
[14]. Las MW pueden aplicarse por
procedimientos no invasivos, utilizan-
do aplicadores de guia de onda de
uno o mds elementos, dependiendo
de la superficie a tratar, para indu-
cir hipertermia por calentamiento
dieléctrico a nivel cutdneo o en teji-
dos subcutdneos. En procedimientos
invasivos las MW pueden emplearse
como estrategia quirirgica aplican-
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do, mediante un conjunfo de antenas
insertadas en el fejido, altas tempe-
raturas en fumores de tamano rela-
tivamente grande. En estos casos la
cirugia suele estar guiada mediante
imagen por resonancia magnética,
lo que permite monitorizar la correcta
aplicacion de la hipertermia. Tam-
bién se pueden aplicar MW a mds
bajas potencias, capaces de elevar
la temperatura del tumor a valores
de 42-45°C, manteniendo en normo-
termia los tejidos sanos circundantes
durante los aproximadamente 45 mi-
nutos que dura cada sesidon. Ademds
de danar a las células cancerosas
directamente, la hipertermia induci-
da en esos casos incrementa el flujo
sanguineo y el suministro de oxigeno
en el fumor, provocando un dano
adicional a las células cancerosas.
Este tipo de tratamiento es compati-
ble, y puede aplicarse alternativa o
simultdneamente, con terapias onco-
|6gicas como la radioterapia o la qui-
mioterapia [15]. En este Ultimo caso,
el catéter que sirve de guia al juego
de antenas puede utilizarse para la
administracion del céctel de oncos-
taticos quimicos.

CONCLUSION

Este articulo describe sumariamente
las aplicaciones clinicas de los CEM
que se encuentran mds extendidas
actualmente. El cdncer, la regenera-
cién del musculo cardiaco, la diabe-
tes, la artritis y los trastornos neurolégi-
cos son solo algunas de las patologias
que ya han demostrado responder
a tratamientos por CEM. Pero las po-
tenciales aplicaciones terapéuticas
de estos campos se extienden mucho
mds alld de las consideradas aqui. Asi,
los campos de baja frecuencia se han
ensayado con éxito en el tratamiento
del asma bronquial, el infarto de mio-
cardio y las Ulceras venosas y varico-
sas. Existen también investigaciones
emergentes sobre efectos de los CEM
en angiogénesis y sobre como estos
pueden favorecer la supervivencia
de células madre en tratamientos de
Alzheimer y Parkinson. Asimismo, di-
versos estudios han apuntado la posi-
bilidad de la aplicacién de CEM para
la regeneracién de nervios periféricos
o para nuevos tratamientos oncoldgi-
cos. Los distintos tipos de terapias por
CEM son simples, seguros y de bajo
coste relativo. Ademds, estas terapias

64 Enero 2016

ofrecen la posibilidad de fratar las
patologias subyacentes en lugar de
simplemente aliviar los sintomas, y ca-
recen de los efectos secundarios aso-
ciados al uso de agentes farmacolé-

gicos. Por todo ello es previsible que
en un futuro no lejano, la terapéutica
electromagnética tenga un impacto
profundo en la salud publica y en los
costes asociados.
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