Las terapias con campos magnéticos existen en di-
similes formas y tipos. Diversas formas terapéuticas
no estan suficientemente documentadas en su efi-
cacia desde el punto de vista cientifico. El producto
terapéutico MAGCELL® MICROCIRC no debe ser

MAGCELL® MICROCIRC tiene integrados ima-
nes permanentes muy potentes, en una dispo-
sicion especial sobre una placa giratoria que se
controlan mediante un microchip. Durante el
funcionamiento se genera un potente campo
de pulso electromagnético (PEMF) de una me-
dia de aprox. 100 mT en un rango de frecuen-
cias predeterminadas. Los campos magnéticos
sirven como medio de transmisién para los
campos de actuacion eléctricos (induccién).
Mediante este potente campo y las frecuen-
cias utilizadas, se superan los valores umbrales
para los procesos de regeneraciéon del tejido
danado a una profundidad de 3-5 cm.

comparado con la “Terapia de Sefales Pulsantes
(PST)", ,Terapia de Biosefiales Mdltiples (MBST)”,
.Terapia de Resonancia Magnética Nuclear”,
JTENS” u otras formas de transmision como
esteras o bobinas de campos magnéticos.
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Reduccion de las neurotoxicidades sensoriales en las polineuropatias citoestaticas.

MAGCELL® MICROCIRC puede influir positivamente en los sintomas de las neurotoxicidades
sensoriales, como la ataxia sensorial, la neuropatia y los sintomas neuropéticos del dolor
(especialmente CIPN I-1V), en las manos y en los pies como consecuencia del tratamiento con
quimioterapia.

MAGCELL® MICROCIRC se puede utilizar de forma sencilla,
sin dificultades. La conexion y el tratamiento se pueden realizar
donde se encuentre e incluso a través de la ropa o los zapatos.

Un estudio doble-ciego controlado con placebo
de fase IlI" respalda los resultados de un estudio
previo de fase II"": MAGCELL® MICROCIRC mejora
la sintomatologia de las neurotoxicidades senso-
riales por quimioterapia en manos y pies. Para el
criterio de valoracién clinico primario (la velocidad
de conduccién nerviosa del nervio peroneo) se re-
gistr6 una mejora significativa en el grupo de tra-
tamiento al finalizar el estudio (T3) en compara-
cion con el grupo placebo. Lo mismo se aplica en
relacién con la intensidad de la neurotoxicidad
apreciada de manera subjetiva por los pacientes
(puntuaciéon de CTCAE, uno de los otros criterios
de valoracion clinicos secundarios). La nueva con-
clusién de los autores es el hecho de que MAGCELL®
MICROCIRC representa la intervencién no farma-
cologica hasta el momento Unica con beneficios
significativos para los pacientes.

Diariamente dos tratamientos (respectivamente de
5 minutos) por pie/mano durante un periodo de
tres meses.

* Rick O., von Hehn U., Mikus E., Dertinger H.,
Geiger G. (2016): Magnetic Field Therapy in
Patients With Cytostatics-Induced Polyneuropathy:
A Prospective Randomized Placebo-Controlled
Phase-III Study. Bioelectromagnetics 38(2): 85-94.
doi: 10.1002/bem.22005.

** Geiger G., Mikus E., Dertinger H., Rick O. (2015):
Low frequency magnetic field therapy in patients
with cytostatic-induced polyneuropathy: A phase I
pilot study. Bioelectromagnetics 36(3): 251-254.
doi: 10.1002/bem.21897.

El criterio de valoracion clinico primario fue la
velocidad de conduccion nerviosa (VCN). Para el
nervio peroneo se registré, solo en el grupo
MAGCELL®, una mejora estatica entre T1y T3, asi
como entre T2 y T3. En la comparacion de
grupos se registroé una diferencia significativa en
T3 favorable al grupo MAGCELL®.

Los criterios de valoracion secundarios fueron el va-
lor CTCAE (Common Toxicity Criteria) de criterios
de toxicidad comunes y el valor final de la escala
PainDETECT en T3. Se registré una mejora signifi-
cativa en cuanto a la neurotoxicidad percibida de
forma subjetiva por el paciente (valor CTCAE), pero
no en cuanto a los dolores neuropaticos. En vista
de los datos del estudio aleatorio representado
aqui puede aprobarse un efecto positivo sobre la
reduccion de la neurotoxicidad para el aparato
MEFT. Por esta razon, esta terapia se debera ofrecer
a los pacientes con neurotoxicidad sensorial, en
particular en las extremidades inferiores.

VELOCIDAD DE CONDUCCION NERVIOSA (VCN)
DEL NERVIO PERONEO
Fuente: Rick et al. (2016)

100

80 | *

60 *
40
——
2 - - *
m T2 T3 m T2 T3
LEYENDA: T1= LINEA BASAL; T2 = N. 3 SEMANAS; T3 = 3 MODULOS

. MAGCELL® n=17 . Grupo placebo n=13

* * Significancia local

COMMON TOXICITY CRITERIA (CTCAE)

Fuente: Rick et al. (2016)
m T2 13

T T2 13
Puntos
LEYENDA: T1= LINEA BASAL; T2 = N. 3 SEMANAS; T3 = 3 MODULOS

. Grupo placebo n=13

20

e

o

B VAGCELL® n=17



